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Szerkesztoség Kiadohivatal

o e A HATAL ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. rv Siiniths oo

A lap megjelenik minden heé
ten vasarnap 1'/,—

Harmincznegyedik évfolyam. Budapest, 1890. szeptember 7

A lap elifizetési ara: helyben
és vidéken egészéyrel0 frt,
fél édvre 5 frt, negyed évre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamdtiok
a kiaddhivatalba bérmentve
kitldendok.

Siven. Mel- Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
lékletei a Szemészet' s a
JKizegészsiegiigy ésTor

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar.

vényszéki® orvostan®
minden 2 honapban 12 iven.
Kéziratok, kozlemények
a szerkesztoséghez bérmentve
kiildendik,
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A filorvost gyakorlatban wjabban alkalma-
zott nehany qyogyszer értékérdil.
Szenes Zsigmond dr. fiilorvostol Budapesten.'

Mélyen tisztelt orvosegyesiilet !

Figyelemre méltatva az orvosi irodalom mezején fel-
meriilé tjabb gyogyszerek egész seregét, kivalt pedig a hozza-

juk esatolt ajinlatokat, a w\al\m 16 orvos sziikség esetén alig

tndja magat elhatarozni, hnwv a sok jo kouziil tuLx;(luukupc
mel‘ylknek adjon Llsosé«fet Hiszen alig van gyogyszer, mely
utnak nem indulna a ,,butosan hato* J(,II()VLI ¢és ha talan az
ellenirzé kisérletek elsejénél még a véletlen siker is beall,
maris azt gondoljuk, hogy a bolesek kive meg van, pedig
tovabbi kisérleteink esakhamar az ellenkezérdl gydéznek meg
¢és a status quo ante-nél alig Keriiltiink elébbre. Igaz, hogy a
2yog yswlek hatisat illetéleg az idiosynkrasidnak nagy a
szerepe ¢s a theoretikus, talan egész helyes alapon is nyugvo
elmélkedések sem értékesitheték mindig in pm\'i, s még sem
vagyunk elég 6vatosak, hogy masoknal\ ugyanis ¢sak azt ajan-
lanék, a mi vah’)b.m Jmnk bizonyul. lhsa ha valamely banta-
lommal szemben allva, a gyoégyszereknek csak nehianya all
rendelkezésiinkre, mel_ye]\ barme})llwnol\ hatdsdra szamitha-
tunk, az sokkal tobbef ér, mint ha a sok koziil még a vilasz-
tis is neheziinkre esik, pedig talan csak azért, mert egyikre
sem szamithatunk.

Méasrészt azonban megengedem, hogy igen sok bdntalom
gyogyitd eszkivzét csak keressiik és épen e keresésnek fulaj-
donithaté, hogy minduntalan wjabb és ujabb gyoégyité eszki-
zik blrtokz’tba jutunk, esakhogy kar, hogy azok legtobb eset-
ben nem valnak be olyanolumls, mint azt lefrva tJLLI]uk Ova-
tossag mellett azonban az ellenorzé kisérleteket mindig meg-
tehetjiik, a nélkiil, hogy a beteg artalmara legyiink és ily
kisérletek némelyikének eredményérdl kivanok beszamolni a

! Elbadta a budapesti kir. orvosegyesiilet f. é. junius 14-diki
iilésében.

m, t. orvosegyesiiletnek, eléreboesatva, hogy azok nagyobb
szdmi esetekre ugyan nem vonatkoznak, de anndl nagyobb
targyilagossaggal fig yeltem meg az egyes esetekct melyekrél min-
dig pontos fel‘)en_ryzesel\et is eszkozoltem. — Beszamolni kivénok
a menthol, az aluminium acetico-tartaricum, a corrosiv, az alumina
acetica, a carbolglycerin, a creolin, a jodol, a bismuthum sali-
cylicum, az aristol, a borsav, a tejsav és a cocain értékérdl,
végiil pedig egy eljarisrol, mely a filorvosi gyakorlatban is
LIOL{‘ alkalommal sikeresnek mutatkozott, t. i. a massagerdl.

A menthol.

A mentholt Cholewa® ajanlotta a kiilsé hangvezetében
eléfordul6d furunculosis ellen, még pedig a kivetkezé okokbol :
L. antisepticum, mely a furunculust eldidézé bakteriumokat —
staphyl. pyog. aureus, albus, citreus — megili, vagyis az
oot sziinteti meg és ezzel kapesolathan egy 1j recidiva fellép-
tét is akadalyozza; 2. analgeticum, ¢s mint ilyen a betegnek,
ki kivalt esténkint fokoz6do fijdalmai miatt 4lmatlanul t6ltotte
volt (‘ijeleit visszaadja a nyugalmat, A kezelés az ambulans
praxisnal elég kényelmes, mert csak abbdl 4ll, hogy a men--
thol 20°/;-0s 0](1]0‘1 oldataba martott vattatamponual kitoltjitk
a hangvezetd térfogatat. — Oszintén bevallva mér azt gondoltam,
hogy a Cholewa altal ajinlt menthol valodi antifurunculosum,
annal is inkabb, miutin Rénick” bakteriologikus kisérletei azt
is igazoltak, hogy a menthol hatisa alatt a gelatinan és agar-
agaron fejlesztett staphylococeus culturdk ténkre mennek.

A pragai fiilklinikdn, Anton dr. klinikai assistenssel
egyiitt végzett 12 kisérletem! alapjin azonban nem erdsithet-
tem meg Cholewa eredményeit és midon a német orvosok
utolsé heidelbergai vandorgyiilése alkalmaval Bronmner® a men-
thol és eucalyptus alkalmazasardl szolott, elébbinek a furun-
culust illeté értéke ellen nyilatkozott. S habar ez eléadast

* Cholewa : Menthol bei Furunculose des fHusseren Gehirganges.
Therap. Monatshefte 1889. 6. sz. — * Ibidem. — * Néhany megjegyzés
a kiilsé hangvezett koriillirt gyuladisinak gyoégyitisirol. Orvosi Hefilap
1889, 38. és 39. sz. és l,mwe Bemerkungen zur Behandl. der umschriebe-
nen Entziindung des jiusseren Gehorganges. Prager med. Wochensehrift
1889 : 33. — © Tageblatt der 62. Versamml, deutscher Naturforscher u.
Aerzte in Heidelberg 1889, pag. 544.
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kivvetd discussioban sem Hartmann, sem magam® a mentholt
nagyon nem ajanlhattuk, mégis folytattam kisérleteimet, mert
a pragai fulklinikin mar évek ota KitiinG hatdsinak bizonyult
kezelés sem foganatosithaté mindig, kiilontsen a magdngyakor-
lathan. A legtibb, furunculushan szenveddé beteg ugyanis, Ki-
valt ha fdjdalmai esak éjjel mutatkoznak, nappal hivatala utdn
akar nézni, ebben pedig a fiilére helyezett feddkités nem igen
lesz kényelmére, mig ha fiiléhen menthol-olajos tampon van,
elég jol jarhat dolga utan.

Ujabban 9 esetben alkalmaztam a mentholt; 7 izben ki-
fejezett furunculosis ellen, 2-szer pedig a kiilsé hangvezetd ki-
terjedt lohja — ofitis externa diffusa — alkalmaval. Utébbi
esetek koziil az egyik idiilt otitis media suppurativahoz tarsult
volt, midén a dobiireghben ¢és a Kkiilsd hangvezeté mélyében
iilt polyposus sarjak kikanalazasa utin misodnapra a hang-
vegetd [alai megduzzadialk és térfogata e miatt szikilt; a men-
thol hatisa alatt @ duzzanat lelohadt és a mélyebben iilo
bantalom tovabb volt kezelheté. — A masik egy 29 éves né-
beteget illeti, ki 8 nap 6Ota tarté jobboldali fiilfajasrol és be-
dugultsag érzetérdl panaszkodott, minek okaul a jobh Kiilsi
hangvezeté falainak duzzanatat taldltam, tgy hogy esak igen
kis kaliberii fiiltolesért vezethettem be a hangvezetobe, hogy a
dobhértyanak ép voltarél meggy6zodhessem. A duzzanat a
menthol-kezelés folytan lelohadt.

A tibbi 7 eset Kkifejezett furunculusra vonatkozik, ezek
koziill haromnal a furunculust felhasitottam és a sebhelyet ki-
kanalazva, utina mentholtampont alkalmaztam ; a tobbi 4 eset-
ben a beteg, mint azt kiilonben elég alkalommal tapasztal-
hatni, semmikép sem akarta beleegyezését adni a wmivi be-
avatkozasra s azért csakis a menthol-kezelésre szoritkoztam. —
Az bsszes 9 eset koziill 3 izben a menthol kellemes hitsito
érzés mellett oly erds égetést is keltett, hogy fel kellett vele
hagynom ¢és habar a tobbi esetek mindegyikében az égetd
érzés a menthol-tampon alkalmazisat rovidebb-hosszabb idore
kovette, az még sem mutatkozott oly nagyfokinak, hogy azt
melléznom kellett volna.

A menthol jo hatisit a kivetkez( eset bizonyitsa :

L. E.-né, 42 éves iigyvéd ozvegye f. é. mijus 24-dikén
jelentkezett ndlam, mert jobb fiiléhen mdr 9 nap 6ta nagyfoki fij-
dalmai voltak, melyek miatt tébb orvosnal is jart, és daczira az
ajanlt hideg késtbb pedig meleg borogatisoknak, éjjeleit kinzo fiil-
fijdalmai miatt még mindig Almatlanul téltétte.

A kiils6 hangvezet6é hatsé falin iilt a furunculus, mely egészen
a mellsé falig terjedt volt, kitéltvén a hangvezets térfogatit, tgy
hogy a fiil nyilisa csak vékony rés alakjit mutatta. Felhasitis és
kikanalazis utin csak vékomy menthol-tampont vezethettem a hang-
vezettbe, mely utdobbi kivetkezo napra mar tetemesen tigult, miutin
a duzzanat is lelohadt és még 2 izben alkalmazvin a betegnél egy-
egy fokozatosan vastagabb tampont, a teljes gyogyulis Gtidnapra
beallott.

Hogy azonban a menthol antiseptikus hatisa daczara a
furunculus  fejlodését  megakaddlyozni  épen  nem képes, azt a
kivetkezé esettel bizonyithatom :

H. S.mé, 27 éves hivatalnok nejéhez hivattam f. é. majus
26-dikan, ki arrél panaszkodott, hogy mar 10 nap Ota fillbeteg.
Jobb fiilében ugyanis nagyfoki fijdalmai témadtak, melyek néhiny
nap mulva alibbhagytak, midon e fiilébil genyedése tdmadt ; utébbi-
nak megsziintetése czéljabol napjiban tobb izben fecskendezte fiilét
és a genyedés csakugyan el is allott, de néhiny nap Ota ismét,
kiilondsen esténkint fokozddé fijdalmai vannak, melyek miatt éjjel
alig képes aludni.

Az egész hangvezetd genynyel volt kitoltve, melyet vattival
tivolitvin el, a hangvezetd falait duzzadtaknak és belovelteknek
taldltam. Tiikirrel tortént vizsgalat alkalmaval a dobhartydat Kkissé
homdlyosabbnak, de kiilinben épnek talilva, csakhamar tisztiba
voltam azzal, hogy a betegnek emlitett genyedése szintén csak a
hangvezetoben székelt volt furunculusbol és nem a dobiiregbol tinr-
tént, jelenlegi bantalmat pedig csakis a gyakori fecskendezések
okozhattik, melyek tudvalevéleg infectio utjan mindig 0j furunculust
kelthetnek,

° Ibidem pag. 545.

Menthol-tampont vezetvén be a hangvezetdbe, ez az égetd
érzés mellett kellemesen hiisitett, — Naponta viltoztatvan a tampont,
a hetegnek subjectiv érzése kissé javult, azonban idénkint jelentkezi
szirdsokat még mindig emlegetett.

Mijus 28-dikian a tampon eltivolitisa utin, mellil felil egy
elgenyedt furunculust 1attam a hangvezett falin és tiitkrizés kizben
a fiiltélesérrel nyomast -gyakorolvin e kiilonben fijdalmas helyre, a
geny mindinkabh nagyobb és nagyobb mennyiségben iiriilt, a miért
is kikanalaztam e helyet és a hangvezetének vattival tortént ki-
tisztitasa utin 1jbol a menthol-kezelést folytattam,

A beteget naponta lattam és feltiint, hogy nem akart dllapotd-
nak oly tetemes javulisardl beszélni, mint azt rendes Kkoriilmények
kizott hallani szoktuk. Oka ennek mdjus 31-dikén deriilt ki, midén
a tampon eltdvolitisa ntdn a hangvezetG alsd faldn ismél egy el-
genyedt 1 furunculust taliltam.

Utobbinak kikanalazasa utin ujbol menthol-tampont alkalmaz-
tam &és mdr masnap a beteg igen jol érezte magat, mintin semmi
kellemetlen érzése nem volt, és még csak egy izben felviltva a
tampont egy tjabbal, junius 3-dikdin egészen normalis fiillel tavozott.

Ez esettel kivintam illustralni, hogy a menthol-kezelés
alatt ) furunculus egészen kifejlodhetik, tehat abortiv hatdsa
épen nincs. — Mindazonaltal sajat észleleteim alapjan ajanlhatom,
hogy a mentholt kivetkezé okokbél kiséreljilk meg a kiilso
hangvezetd furunculosisa ellen: A kezelés igen kényelmes :
naponta esak egyszer valtoztatandé ugyanis a tampon s igy a
beteg fel van mentve a mas szerek alkalmazisakor, napjiaban
tobbszir eszkizlendd fiilbetntések és borogatasoknak felrakasa
alol. Mindenesetre tanicsosabb sebészileg beavatkozni, az ufd-
kezelésnél, hogy ugyanis a sebzett helyet ujabb infectiotol
tavol tartsuk, a menthol jo szolgilatokat fog tenni.

Az aluminium acetico-tartaricum.

Az aluminium acetico-tartaricum 20°/,-os oldata Hart-
mann berlini poliklinikajan, — hol kiilonben Cholewa elsé
kisérleteit a menthollal végezte, — bizonyult hatasosnak a
kiilsé hangvezetd furunculosisa ellen.

Részemrél csak 4 esetben alkalmaztam e szert, ezek
mindegyikében a furunculus mar elgenyedt volt, azonban faj-
dalmassig még mindig fennallott és kiterjedt pir is lathato
volt a hangvezetének a furunculust kornyezé teriiletén, — A
beteg az oldatot melegitvén, hiarom 6ranként tele ontitte fiilét
¢s csak nehany perez utin boesdjtotta ki azt fiiléhdl. Egy
napi hasznalat utin a hangvezeté mélyében mindig fehér vas-
tag tormelékek voltak lathatok, melyek a gyobgyszer-, a geny-
és a levalt hambol tevidtek ossze. I kezelés folytian a beteg
subjectiv érzése mundinkdabb jobbra fordult, furunculusa elmult
és recidivat sem észleltem.

A corrosiv.

Kirchner™ ajanlt els6é izben a corrosivhol 5 egm.-ot
30 gm. vizre ¢s 20 gm. glyeerinre, szintén furunculosis ellen,
rautalvan ugyanis a furunculus valadékaban eléfordulé és dltala
is  Kimutatott staphylococeusokra, melyeket az antiseptikus
szer elpusztitson. Langyos melegen megtoltvén a kiilsé hang-
vezetGt az oldattal, a heteg kiozérzete a melegnek kellemes
hatasa folytan tetemesen javul, masrészt pedig a corrosiy
hatasa alatt a fiil ujabb fertézéstél is ment marad.

Furunculus alkalmaval, annak felhasitisa vagy pedig
spontan felfakadésa utin, bizonyult legjobbnak e szer, mint
azt kiilonben mar régebben® is észlelhettem és ngyanezt tapasz-
taltam ujabb eseteim alkalmdval is,

Az alumina acetica.

Az alumina acetica-nak négyszer annyi vizzel higitott
oldatat Grrosch® ajanlotta, szintén mint antifurunculosum-ot. Kz
oldat ugyanis a sziveteket meglazitvan, megsziinteti az ideg
végzidéseire gyakorolt nyomast, mialtal a fa@jdalom csikken,

" Kirchner : Zur Aetiologie des Ohrfurunkels. Monatsschrift f.
Ohrenheilk. 1887. 1. sz pag. 5. — ® Orvosi Hetilap 1838. 5. sz. pag.
135. és Archiv f. Ohrenheilk. 26. kit. pag. 142. — * Grosch: Zur
Therapie der Ohrfurunculose. Berliner klin. Wochenschr. 1888, 18. sz.
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tovabbd antiseptikus hatisa folytan allitolag a bantalmat okozo
cocensokat is tonkre teszi.

Furunculusnak szimos esetében volt alkalmam az emli-
tett oldattal kisérletezni ¢s fajdalomesillapitinak is bizonyult, a
korkép lefolydsara azonban semmiféle befolyissal sem volt,
igy hogy elébb-utobb mas szerhez kellett nydlni. Ellenben jo
hatdsinak bizonyult az emlitett oldat sok esetben, midén «
dobiiregnel: idiilt genyes lobjahoz, mely rendes koriilmények
kizott fajdalommal nem szokott jarni, a kiilsé hangvezets lobja
tarsult, mely utobbi lazzal ¢és fajdalommal jar; ilyenkor nap-
jaban tobbszor meleg bebntéseket alkalmazvin, a fijdalmak
alabb bagytak és a loh tiinetei is multak.'® E hatisrol utobbi
eseteimben is gyozédhettem meg s igy az alumina acetica-t a
megfeleld esetekben ajanlhatom.

A carbelglycerin.

A 10—15—20%,-08 carbolglycerin nem mondhat6é djabb
szernek ; elsé izben Porten ajanlotta, majd 1884-ben a baseli
fiilészcongressuson Bendelack Hewetson' ajinlotta a dobiireg
heveny lobjanak kezdeti szakaban, midén csakis a dobhartya
diffus hyperaemiija van jelen; e szer hatisa folytin ugyanis
a fajdalom sziinnék, tgy szintén a lobot is eloszlatna. Ugyan-
ily értelemben nyilatkozott Hartmann'®, 1887-ben a délnémet-
orszagi fiilorvosok Béeshen tartott iilésén ¢és alkalmazza ast
most is sikerrel berlini poliklinikdjan; Hartmann nézetéhez
csatlakozott Rohrer'® is, és 1888-ban a briisseli fiilészeon-
gressuson Morpurgo™ 1jbél emlitette a 10°/,-0s carbolglycerin
kitiinGé hatasat, miutan sedativim-nak bizonyult, e mellett a lob-
nak genyedéshe valoé atmenetét is megakadalyozna.

E kedvezé ajanlatokkal szemben ecsak Uchermann'®
emelt ovast e szer ellen, kiilondsen fiilszaggatas alkalmdbval.

Részemrol az influenza-jarvany alatt észlelt megfeleld
esetek alkalmaval alkalmaztam a 15%;-08 carbolglycerint,
vsszesen 16-szor, még pedig akkor, midon a dobiireq heveny
lobjanal: elso stadivmdaban jelentkezett a fiilbeteg, mikor annak
dobhartyajan esakis diffus pirt talaltam. Fz esetek Kkoziil 4
izhen a csecsnynjtvanyt elozetesen megpioczaztattam és ezek
mindegyikében a bantalom vissza is fejlodott ; a tobbi 8 eset-
ben, 3 kivételével, a gyogyulis szintén beallott, a nélkiil, hogy
a folyamat genyedéshe atment volna. Az emlitett 3 Kivételes
esetben a carbolglycerin  pontos, napjaban tobbhszir tortént
alkalmazasa daezira, a genyedést nem lehetett megakadalyozni,
mint azt kivetkezd eset legjobban illusztralhatja, hol kiilsnben
az influenza nem is okozta volt a fiilbantalmat.

S. M., 57 éves iigynik, 1889, deczember 3-dikin arrdl panasz-
kodott, hogy néhdny ora elott hazilrol elmenvén, erdsen heesapidott
mellette az ajto, mire szaggatd fijdalma timadt bal fiile mélyében.

Megvizsgalva a heteget, ki annakelitte soha fiilbajban nem
szenvedett volt, élénk beloveltséget talaltam, mely a kitlsé hangvezeti
mélyéhen annak felsé faldra és a kalapdces markolatanak egész terii-
letére terjedt ki ; a dobhartya tibbi része normalis volt és még idealis
sugarzo kiapot is lattam.

A beteget, ki dllapota felett nagyon aggodott, a szobahan
maraszlaltam, és 3 oOrinkint a 15°%;-0s carbolglycerinbél nehdny
cseppet jo melegen ontettem fiilébe. Fz eljardas a beteg allapotin
mindig enyhitett, de csak rovid iddre, mert él oéraval a bedntések
utdn ismét esak olyan szaggatisa volt, mint a beintés elitt.

A beteget naponta littam, kezdethen a beldveliség a dobhartya
teviiletén mindinkdabb terjedt és harmadnapra mir alig lehetett meg-
kiiléubiztetnem a kiilonben lithato részeket, és a carholglycerin
alkalmazdsa daczara, mi mellett sziraz meleg kendiket rakattam a
fiillre, a fajdalmak csak igen kis idire engedtek és deczember
23-dikan, a betegségnek tehat 20-dik napjin, sziint meg a fajdalom,
midén e nap éjjelén profus gemyedés indult meg a fiilbdl, miutin a
geny a dobhirtya mellsé alsé negyedében tort utat maganak. — A
genyedés is elég hosszadalmas lefolydst mutatott, mert csak majd-
nem 6 heti fenndllis utan, febrnir 1-én, sziint meg teljesen.

10 (ryvosi Hetilap 1889, 6. sz. 86. old. és Deutsche med. Wochen-
schrift 1889. 37. sz. — '* Archiv f. Ohrenheilk. 22. kijt. pag. 118. —
2 Archiv f, Ohrenheilk. 25. kit. pag. 97. — ' Ibidem. — ' Archiv f.
Ohrenheilk. 28. kot. pag. 61. — ' Ref. Archiv f. Ohrenheilk. 25. kot.
pag. 278

Ez esettel hasonlo lefolydst mutatott a masik 2 eset is,
melyben a carbolylycerin alkalmazdsa daczara a genyedés be-
allott, ut6bbi lefolydsa azonban sokkal rovidebb ideig tartott,
mit azon korlilménynek tulajdonitanék, hogy e 2 esethen magam
metszettem dt a dobhdrtyat, hogy a dobiireghen képzdditt genyet
kibocsassam,

Habar e 3 esetem csak arrél gydzitt meg, hogy a carboi-
glycerin sem tekinthetd panaced-nak, mindazondltal a tobbi esetek-
ben besllott javulis alapjin haszndlatra ajinlhatom: mert az
oldat melegsege kellemes érzést kelt, csillapitia a fajdalmat, de
esak imperforalt dobhartya mellett, melyre a carbol, még
aranylag ily nagy mennyiségben sem mutatkozik hatranyosnak.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemeények « fovarost wlldi-uti kozkorhdaz
111. sebészeti (Réczey Imre ny. rk. tandr)
Jiokosztalyabol.

I11.

Az osztidlyon végzett amputatiok 1884 1889.
Machleid Gyula dr. segédorvos.

Az amputatiokrol szolo statistikai kimutatdsok szama ez
idé szerint mar meglehetds nagy. Ezek voltak hivatva elsé
sorban az 4) sebgyogyitasmod elterjedését kizvetiteni az dltal,
hogy bizonyitékokat szolgaltattak a sebgyégyitis egyes mdd-
jainak vsszehasonlitisara, illetve egyik vagy masik sebgyogyitas-
mod elényére. Alig is képzelheté a mitétek kozott alkalma-
sabb c¢soport a sebgyogyitismodok osszehasonlitisira, mint
épen a nagy csonkité wmiitétel:. Bizonyos egyonteti echablon
szerint  végeztetvén legalkalmasabbak arra, hogy osszehason-
litas targyat képezzék egymdas kozott s minthogy ezenfeliil
gyakran van alkalmunk azokat lehetileg eqyenli kiriilmények
Lozott is végezni, egyes sebgyogyitismodok s egyéh eljardsok
értékére leginkabh vonhatunk Kkovetkeztetést ezen mitétek le-
folyasabol és eredményéhdl. Masrészt alig van a mitéteknek
oly esoportja, melyet a modern sebgyogyitas annyira atalaki-
tott volna, mint épen az amputatiokat, melyek targyalisa,
kiilonisen egybntetii, Osszehasonlitasra alkalmas anyag mellett
még mindig érdekkel birhat.

Alig tébb mint egy évtized valaszt el azon id6tdl henniin-
ket, melyben az amputatick tana, javalatai, kivitelik maodjai,
kezelésiik teljesen eliitG volt a mostanitol. Még a fiatalabb
sebészek is emlékezhetnek az antisepticus korszak eldtti idok
amputatioira, Mily fontos volt egyrészt az egyénnek a ,mitétre
alkalmatossaga®, midén a hetekig, talin honapokig tarté genye-
dés, lazak stb., miatt a gyengébh beteget ily nagy miitétnek
kitenni nem volt szabad, masrészt pedig a conservativ seb-
gyogyitas elvei épen ez okoknal fogva nem léphettek érvényre
s mennyivel tibb oly eset képezte amputatio targyat, melyben
ma conservativ mitétet fartunk javaltnak. Szoval a modern
sebgyogyitas elonyei a régi felett épen itt legszembedtlobbek,
épen itt legaldasosabbak. Nem is akarjuk emliteni, hogy
mennyit valtozott azéta az amputatiok technikija.

Az amputatiokrél szolé Kimutatasoknak azonban, hogy
az érintett értelemben bizonyité erejiek legyenek, fokellékiik :
hogy az anyag, melyet feldolgoznak, egytntetii legyen, azonos
természetit bantalmakr6l legyen elsé sorban szo, azonos kori
vagy alkotasi betegekrdl sth., szoval hasonlo koriilmények
kizitt végzett mitétek vétessenek osszehasonlitas ala.

Igaz, eseteink nem oly nagy szamuak, mint pl. Wilfler
(Billroth), Kleinwichter (Kiister), Oberst (Volkmann), Roman
¢s Klopfer, Weibel (Bruns) sth. statistikdinak szamai, de egy
nagy elényiik van, s ez az, hogy talkéletesen egyontetic anyagot
karolnak fel. Ugyanis:

1. Valamennyi egy s wgyanazon oszlalyon ugyanazon
sehészeti vezetés alatt végeutetett ;

2. valamennyi kozel egyenls Lori egyéneken (25—50
éves) tortént ;

3. valamennyi idiilt bantalom miatt : leginkabb giimds csont-
fekélyesedés és nagy kiterjedési fekélyesedd folyamatok miatt ;
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4. valamennyi egyugyanazon miitét modor szerint hajta-
tott végre és

5. valamennyimind ugyanazon sebgydgyitasmidban részesiilt.,

Statistikai dsszeallitisunk tehat mindazon kivetelmények-
nek megfelel, melyeket az anyag egybntetlisége kivén,

Az osztalyon végeztetett sszesen B2 nagy esonkité mii-
tét: 18 czombesonkitas, 24 alszarcsonkitds, 3 felkarcsonkitis,
4 alkarcsonkitis, 2 Pirogoff-féle és 1 Lisfrane-féle miitét.

Osszeallitasunkba foglalt esonkitd miitéiek — tobbnyire
folytonossdghan csonkitisok — az indicatio tekintetében féleg
oly esontbantalmakndl végestettek, melyeknél vagy a meg-
kisértett conservativ miitétnek sikere nem volt, vagy pedig a
bantalom eléhaladt foka — legtibbszir a betegek elgyen-
giilt allapota — miatt a conservativ miitét meg sem volt
kisérthet. Egy mas csoportja ezen mutéteknek fekélyesedésel:
miatt végeztetett oly nagy kiterjedésit alszirfekélyeknél,
melyek heges vékony horrel kioriilvéve az alszarat széles terii-
leten gyiiriiszerfien vezték s minden mas gydgyitasmoddal —
még a boritiiltetéssel is — daczoltak s legtobbnyire a feké-
lyesedés mellett javulasra nmem képes elephantiaticus tulten-
géseket okoztak a labon és alsziron, melyek ily modon hasz-
nalhatatlanokka lettek. Két esethen csonkitist végestiink rosz
természetic ijképlet miatt. Egy esethen elhanyagolt és elgenyedt
nyilt alszdrtorés miatt; végre egy egyénen mindkét libnak
fagyasb6l eredd iisskisidése miatt Lettos alsziresonkitast veé-
geztiink.

Eseteink ezen javalatok
csoportosulnak :

1. Czombesonkitas 18.

1. Gumds csontbajndl 11 ; ebbol gyogyult: per primam
8, per secundam 2; meghalt 1;

2, Felélyesedés miatt 6; ebbhol gyogyult: per primam 4,
részben per primam 1, per secundam 1

3. Ujképlet miatt 1. Meghalt 1.

II. Alszarcsonkitds 24.

1. Giimds csontbajndl 12; ebbil gyoégyult: per primam
7, részben per primam 2, per secundam 3 ;

2. Fekélyesedés miatt 7 ; ebhol gyogyult: per primam 4,
részben per primam 2, per secundam 1 ;

3. Ujképlet maatt 1'; gy6gyult részben per primam 1

4. Torés miatt 1 ; gyogyult per secundam 1;

D, Alszariiszkosodés miatt 3 ; ebhél gyogyult per primam
1; per secundam 2.

III. Felkarcsonkitds 3.

Giimés csontbaj miatt valamennyi; gyégyult per primam :
mind 3,

IV. Alkarcsonkités 4.

Mind giimds esontbaj miatt; gyogyult per primam:
mind 4,

V., Pirogofi-féle miitét 2.

Mindketté giimés csontbaj miatt; gyogyult per primam 2.

VI. Lisfranc-féle miitét 1.

Gtimds csonthaj miatt. Per secundam gyogyult.

Osszesen tehat 52 nagy esonkité mitét koziil gyogyult:
per primam 33 = 63469, ; részben per primam 6 = 11:54° ;
per secundam 11 == 21°15%,; és meghalt 2 = 3°85%,."

A betegek kora szerint ezen miitétek kivetkezbleg osz-
lanak meg :

1. Czombesonkitds :

tekintetében Osszedllitva, igy

« oOsszesen p. prim. részl. p. prim. p. sec. meghalt
20—30 éves 5 4 i — —
30—40 1 4 — 1 2
40—50 3 1 =t 2 2
50—60 2 2 = = o
60 felill 1 1 — — —
Osszesen 18 12 1 3 2

! A hasontermészetfi nem complicalt pathologicus amputatiokra
nézye Oberst szerint a gylégyulis per primam 42°65°),, a halilozis
3‘;1"?; nl/'(leinwdchter szerint a gybgyulis per primam 61°7°, a haldlo-
V 1 8 ek

I1. Alszdresonkitds :

sszesen p. prim. részl. p. prim. p. sec.

10—20 éves 1 1 — —
20—30 4 2 2 2
'50—40 |, 10 6 3 1
40—50 . 9 2 1 2
50—60 3 1 1 1
60 felil 1 — - 1

Osszesen 24 12 D T

1. Felkarcsonkitds : 20—30 éves 2;
mind per primam gyogyult.

IV. Alkarcsonkitas : 30—40 éves 1, 40—50 éves 1,
50—60 éves 1, 60 éven feliil 1; mind per primam gyo6gyult.

V. Pirogoff-féle mitét : egy 22 éves, egy 50 éves, mind-
ketté per primam.

VI. Lisfranc-féle miitét : egy 13 éves, kinél a gyogyulis
genyedéssel jott létre.

A miitét technikdjat illetéleg megjegyezziik, hogy :

1. egyesontic végtagrészleten (czomhb és felkar) Kkivétel-
nélkiil a foleséres (tobh idoszakos kormetszés) miitét-modot
alkalmaztuk azon okbél, mivel ezen mitétmod leggyorsabban
hajthato végre, a legszebb lebenyeket adja s a gyogyulasra
alkalmas sebfelszinek kisebbek, mint a manchette-s kiirmetszés
sebénél s a gyogyulas utan a csonk alakja jobb, vaskosabb
lagyrésztomeggel fedett, mint minden mis csonkitismod utdn
visszamaradé csonk. Csak egy hatranya van ezen csonknak,
mire mir Faraboeuf is figyelmeztetett, hogy féleg a czomb
esonkjan az adductorok erés visszahtzodasa miatt idével a
esonk kitpalakiva lesz, melynek csiicsat a csontnak csonkja
képezi. Ezen késobb beallo alakvaltoztatis elkeriilése végett
Réczey tnr. a metszéseket ngy vezetteti, hogy a esonkitisnal a
kirmetszéseket nem fiiggdlegesen a czombesont hossztengelyére
alkalmaztatja, hanem ferde sziglet alatt tigy, hogy a metszés
a belsé oldalon leebh esik, mint a kiilsé oldalon, s igy a
hosszabhra meghagyott adductorok zsugorodisa utan is kells-
leg kiparnazott egyenes végi csonk marad vissza, mint arrol
tibh esetiinkben — melyeket évek mulva djra lattunk —
kizvetetleniil meggydozidhettiink.

2. A Kétesonti végtagrészleteken (alkar és alszar) a man-
chette-s kirmetszést alkalmaztuk, mely igen szép és jo ceson-
kot ad, Megjegyzendé azonban, hogy ezen mitétmod mellett
az alszaresonkitsnal sokszor azon kellemetlen koriilmény all
el6, hogy a manchette egyesitésénél a varrat épen a tibia

30—40 éves 1;

fiirészlapjara jut s erésebb nyomokotés alkalmazisinak, — a
minét mi is alkalmazni szoktunk, — eredménye az lehet,

hogy a varrat ezen helyen szétvalik vagy a bdrlebeny
egy részlete a tibia élén elhal. Ezt elkeriilendék, a man-
chette-s kiormetszést osztalyunkon dgy modositottuk, hogy
az egyik oldalon a manchette egyik fele hosszabb mint a
mésikon, azaz manchette helyett egy hosszabb (tibbnyire
belsé) dombori széli és egy rovidebbh (tébbnyire Kkiilso)
barlebenyt készitettiink ; Az egyesitésnél a hosszabb lebeny a
fiirészlapokra hajtva azokon tilér s azokon til lesz a rividebb
mésik lebenynyel egyesitve. Fzen eljaras altal a fennebb emli-
tett kellemetlenséget mindig sikeriilt elkeriilniink.

Sebgydgyitasmodunk — egy eset kivételével, melynél kisér-
letképen creolin-oldatot hasznaltunk — kizar6lag a sublimat-oldat
alkalmazasaban 4allott azon modon, mint azt az osztily végibb
kozleményeiben Réczey tnr. leirta.! E mellett az egységes anti-
septicum elve szerint a lekitések és varratok is sublimat-
catgut, illetve sublimatselyemmel torténtek.®

A praecventiv vérzésesillapitasra Esmarch vérkiméls el-
jardsat alkalmaztuk oly moédon, hogy kozvetetlentil a miitét
megkezdése el6tt a végtagot nehiny perczig felemelve tartat-
tuk, azutan centripetalis iranyban Martin-féle kaucsuk-polydval
bepolyaztuk s ennek hatarin 4—8 em. széles rugalmas sziveti

! Réezey I. Adatok a sublimat-sebkezeléshez, OHL. 1885 : 19—21. sz.
* Réczey I. Zur Wundbehandlung ohne Drainage. W. m, Presse.
1890 : 24—26. szém.
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gummipolyat alkalmaztunk 6—8 egymast fedé réteghen. A
Martin-féle polya eltavolitisa utdn a mitét végrehajtatott. A |
vérkiméls leszoritis ezen alkalmazas modjiban — hogy tudni- |
illik esak rowvid ideig van alkalmazasban s hogy a f6iitGér le-
szoritisa sgéles terileten torténik — lesz valésziniileg oka annak,
hogy a miitét befejezése utan soha sem volt vérzéssel dolgunk
's azért oly nagyszamt lekbtésekre, mindket példaul Bruns
korodajarol emlitenek (czombesonkitiasnal atlag 53, alszar-
esonkitasnal 22, felkaresonkitasndl 27, alkarcsonkitisnal 18
sth.), nekiink soha sziikségiink nem volt. A lathaté nagy erek
bekotése s talin ezeken kiviil 2—3 izomiitoér nyilasinak be-
kitése mindig elegendd volt a vérzés teljes esillapitisira s be-
kotéseink szama egy-egy miitétnél soha sem volt tibb
mint 5—6. £

A seb egyesitésénél kezdetben drainesivet is alkalmaz-
tunk a Bruns altal gyakorolt maodon, tudniillik egy a hor-
lebenybe metszett klllon nyilison at a foiitoér-torzs bekitése
helyéig.” Utolsé években azonban (1886. év eleje ota) ezen
drainesbvet is elhagytuk s a sebet a vérzés tiokéletes esillapi-
tisa s 0°1%;-08 sublimat-oldattal végzett alapos lemosisa utin
teljesen egyesitjilk mélyebh és felszinesebh sublimatselyem-
varratokkal.

(Folytatisa kiovetkezik.)

Kozlemeny Schewthawer tandar korszovettani
intezelébol.

Az iitérfalak rugalmas elemeinek elvaltozasai arterio-
sclerosis és aneurysma eseteiben.

Irtak Weiszmann Frigyes dr. és Neumann Szigfried dr.,
egyetemi gyakornokok.

(Vége.)

Ha az aneurysmak és arteriectasiak kozott kiillonbséget
tenni Ohajtunk, dszszerit azt azon sziveti alukelemelk elvdltozdi-
sai alapjan tenwi, melyck az iitérre nézve elso sorban fontos-
saggal birnak. ¥ sziveti elemek : a rugalmas rostok. Ez utdb-
biakat tekintve mondhatjul, hogy azon uté)taqulat melynel: fal-
zataban a rugalmas rostol nagyobb része méy épségben ‘megvan,
arteriectasia ; ott hol a rugalmas rostoknak nagyobb része esett
a degenerativ folyamatnalk daldozatul, anewrysmdival wvan dol-
gunk. Ezen definitionkkal természetes, hogy a traumatikus tuton
keletkezett aneurysmikat egydltalin érinteni nem 6hajtjuk ;
ezek aetiologia ¢és korszivettani megjelenésiik tekintetéhen
egészen mas megbiralds ald esnek; csak az arteriosclerosis
kiséretében fellépd tagulatokrol szolunk.

Midén ily médon adjuk az aneurysma definitiojat, azzal
nem akarjuk azt mondani, mintha az arteriosclerotikus aneu-
rysma korszovettani képéhez semmi egyéb az emlitettnél nem
tartoznék ; hanem igenis ott, hol a fenti definitichan foglaltak
megvannak, ott kétségkiviil meglesznek az aneurysmat kisérd
egyéb sziveti elvaltozasok is; ott fellelhetok tobbi kozott az
aneurysmara nézve jellemz6 klinikai tinetel: is.

Hisz tudjuk, hogy az iitértagulat és aneurysma Kkozotti
kiillonbség, egyaltalain nem kozinbos a hetegre nézve. Az
aneurysma, ha egyszer Kkifejlodott, legtobb esetben folytonos,
robamos el6haladéssal jaro titérbantalom ; az iitértdgulat valhatik
ugyan szintén aneurysméara, ha rugalmas rostjai helyenként
tilnyom6é mértékben tonkremennek, azonban addig mig az,
mint arteriectasia fennall, a beteget azon imminens veszélyek,
melyek aneurysmaval tarsulnak, nem fenyegetik.

Megfeleliink fentebbi definitionkkal e két bantalom klini-
kai képének is és a velejaré klinikai tiineteknek altala egy-
szersmind magyarazatat adjuk. A rugalmas rostok azok, melyek-
nek dllapotja donté a beteg sorsara nézve, mely megszabja
azt,.vajjon gyors haladasi aneurysmanak essék-e aldozatul,
avagy egy évtizedeken at is, csekély valtozatokkal fennall
arteriectasia fejlodjék-e ki.

E definitionkkal némileg Eppinger felfogasinak is tesziink
eleget. T. i. 6 is a rugalmas rostok allapotjara helyezi a f6-
silyt; mig azonban ¢ csak oly aneurysmakat ismer, hol a

rugalmas rostok megszakadasa hirtelen kiovetkezik be és a
rostok ezen hirtelen megszakadisanak tiinetei (bekunkorodas

- a végeken aneurysma nyakdn valé hirtelen megsziinés) is jelen

vannak, addig mi nem voltunk azon helyzethen, hogy az
aneurysmak korszovettani képét esak oly szikre szabjuk.

Nem tagadhaté ugyan, hogy ily Eppinger altal leirt és
definialt anceurysméik léteznek, hisz ezeknek legkivalobb repre-
resentansaiként a frawmatikus uton keletkezett aneurysmak
tekinthetdk ; masrészt azonban semmiféle korboneznok, Eppingert
kivéve, nem zarkézhatik el azon tapasztalat elél, hogy aneurys-
mik létezhetnek és létrejohetnek a rugalmas rostoks ily hirtelen
smechanikai megszakadasa és aunak tiinetei nélkiil is, egy-
szeriien mint nagyfoku arteriosclerosis kiivetkezményes bantalmai.

Fent kozzétett vizsgilati eredményeink ily arterivscleroti-
kus aortak ¢s aorta-tigulatok szoveti elvaltozasait illetéleg,
igen vil:’ngosan mutatjik az atmenetet arterioselerosishél arte-
riectasiahoz ¢és aneurysmahoz. Nem sziikséges tehat, mint azt
Eppinger teszi, ugvednl a mér Recklingshausen altal is hangoz-
tatott mechanikas aetiologidahoz lulyamoduunl\ midén a rugal-
mas rostoknak arteriosclerosis folytan valé tonkremenetelének
is oly vilagos jelei vannak. Az arteriosclerosisnak mar leg-
csekélyebh fokéanal a rugalmas rostok ‘ezen elvaltozasai kez-
deti stadiumokban fellelhetok ; az arteriosclerosis fokozddasaval
ezen secundiir elvaltozdsok is nagyobb mérvet tltenck. A régibb
valamint az tdjabbkori autorok legnagyobb része az aneurys-
anik és ectasilk oka gyandnt, elsé helyen az arteriosclerosist
hozzak fel és mint lattuk joggal. Egyediil Eppinger az, ki e
folyamatot e szempentbol teljesen kizombosnek tartja. A kor-
boneztani intézetben valé munkalkodasunk tartama alatt szimos
aorta aneurysmit volt alkalmunk vizsgilni, azonban vizsgila-
taink tartama alatt egyetlen egy esetiink nem volt, melyre az
Eppinger-féle definitio raillett volna. Pedig voltak gyermekfejnyi
aneurysmak is, melyek nagysiguk folytin kétséget kizdrélag,
okvetleniil aneurysmak voltak, melyeknél azonban, daczira a
behaté vizsgalatnak, az Eppinger altal megkovetelt aneurysma-
qualmcatw nem talaltatott meg. Avagy ne nevezzilk az ily-
nemii tagulatokat aneurysmaknak, csak azért, mivel az Eppinger-
féle definitio keretébe bele nem illeszthetok ?

Ily esetek felette meggydzden szélanak a mellett, hogy
Eppinger aneurysma definitioja szik.

Készitményeink, melyeket aorta anewrysmdanak falzatabol
vettiink, « rugalmas rostol allapotjat illetileg, nem wmutatnak
egyebet, mint azon elvaltozdsokat, wmelyeket arteriosclerotikus
iterek rugalmas rostjan egydaltalan felleltimk, t. i. a darabos
széthullast, finom szemesés szétesést és végiil teljes pusztulasat
a rugalmas rost anyaganak. A media ezen rugalmas elemei
néhol oly nagy mértékben pusztultak, hogy némely helyen a
rugalmas rostok gerendezetének nyoma sem lelheté fel. Ha az
aneurysma nyakabol kiindulva, a kupola felé kizelediink, a
rugalmas rostok rétegének fokonként valé vékonyodasa és végiil
teljes megsziinése észlelhetd a nélkiil, hogy helyenként a végek
bekunkoroddasa, mint a hirtelen szakadds jele, fellelheté volna.

Ezen fokozatosan a mélybe terjedé pusztulason kiviil a
rugalmas rostoknal csikszeriten a mélybe, az adventitidig terjedi
tonkremenetelét észlelhetjiik. A rugalmas rostok allapotja itt
is ugyanazon folyamatra vall, mint a feliiletesen tovaterjedd
processus. Ks tényleg a kornyezo szivet elvaltozasai is teljesen
megfelelok az, arteriosclerosis képének. A rugalmas rostok ezen
csikszeriten a mélybe hatolo hianyanak daczard sem talalunk
egyes esetckben megfelelé circumseript Kkittiremkedést, a mi
azon koriilményben talalja elegendd képen magyarazatat, hogy
a keletkezett sziik hézagot kitdszovet tolti ki, mely legalabb
egy ideig elegendé ellentallo képességgel bir arra nézve, hogy
ezen keskeny ecsiknak megfelels esekély belsé nyomést tagulas
nélkiil elviselje. Mas esetekben persze Kiilonisen, ha a esik
terjedelmesebb, ezen helyettesito kotoszivet képzodését koriilirt
tagulasa koveti, melyet természetesen aneurysmanak kell nevez-

niink, annal is inkabb, mivel az elébbiek szerint ily kittirem-*

kedések ugyszélvan semmiféle rugalmas elemet magukban nem
foglalnak.

Ily mélybe hatolé arteriosclerotikus hegek aneurysmak kép-
zésére alkalmat elég gyakran szolgaltatnak. Nem sziikségeltetik
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ahhoz egyéb, mint az tj képzodési kitoszovet masodlagos tagulisa
Igaz ugyan, hogy ilynemi aneurysmik tobbnyire kicsinyek és
lassii nivekedésiiek, tehat az aneurysmik klinikai megjelenésé-
t6l eliiték. Azonban korszivettani lényegiik szerint ezen scleroti-
kus hegekbdl fejlods tagulatokat aneurysmaknak kell nevez
ntink, Vajjon mi oka annak, hogy ezen aneurysmak, daczara
a rugalmas szivet teljes circumseript pusztulasanak, nem tagul-
nak rohamosabban, az kétségkiviil egyéb tényezéknek tudando
be, melyek a hegszovet merevségét, ellentallasi képességét
fenntartjak. Arra nézve azonban okvetleniil birnak bizonyité
erével az oly aneurysmék is, hogy a rugalmas szivet circum-
seript pusztulasat megfelelé terjedelemben tigulis koveti.

A Ebzéplumenii diterel arteriosclerosisanal az imént leirt
elviltozasok a rugalmas rostok szivetén ugyanesak fellelhetik :
itt is, az fitértagulatok nagysaga ¢s a rugalmas rostok pusztula-
sanak foka kizott az aranyt mindenkor megtaliljuk. Feltiino
nagy tagulatok talalbatok az iiterek oszlisi helyének meg-
feleldleg. E koriilmény azon ismert tényben leli magyarizatat,
hogy az oszlasi helyeknek megfeleldleg a rugalmas rostok
szama mindenkor csekélyebb, mint egyebiitt és ily modon
ugyanazon mértéki arteriosclerositikus folyamat ily helyeken
nagyobb tagulast kell, hogy eredményezzen, mint ott, hol mar
ab ovo szélesebb a rugalmas rostok rétege.

Ha a rugalmas rostok cddig véazolt eclvaltozasait még
vilagosabban akarjuk szemlélhetévé tenni, hasznaljuk fel az
arteriosclerotikus  agyalapi iitercket. Az Altalanos
sclerosis legtobb esetében, az agyalapi iiterek is ilynemi
meghbetegedésitk jeleivel szoktak birni. Ha valamely ép agy-
alapi iitérbol harintmetszeteket készitiink, Herxheimer mdd-
szere szerint kezelve azokat, az intima utin kovetkezd mem-
brana elastica interna mint teljes, mindeniitt zrt, parhuzamos
éles contourral bird, egyszerii gyiirii tiinik fel. E gyiiri repre-
sentansa az agyiitereknél, tulajdonképen rugalmassigi tényezd-
Jjitknek, mivel magdban a mediaban levé és az adventitidhoz
tartoz6 rugalmas elemek, mint felette vékony szalacskik, esak
igen masodrangt jelentoséggel birhatnak. Ha valamely arterio-
sclerotikus agyalapi iiteret vizsgdlunk, rugalmas rostjai allapot-
jat illetoleg, tgy mindenekelGtt feltiind az emlitett gyiiri
contourjainak szabalytalan, lkimaradott wvolta. Kifejezettebb
esetekben a rugalmas gylir helyenként teljesen megszakad ; a
folyamat foka szerint a hidny vagy csak résszerii, vagy a
keriiletnek nagyobb részére Kkiterjed. A hidnyos gyiiri két
végén wandenkor mint a kezdodd degeneratio jelei a rugalmas
rost anyagdanak finom szemeséi lathatok, melyel aigyldatszik, a
pusztulas  folyamatdt vezetik be. Mas helyiitt apro rogiokbdl
latszik a gyliri Osszetéve. Volt alkalmunk az art. basilaris egy
kifejezett arterioselerotikus tagulasa esetében a rugalmas gyiirii
mintegy */, részének teljes pusztulasat észlelni. Az iitér rendes
lumenének mintegy kétszeresére tagult volt ki, A viszony,
mely a rugalmas gyiiri pusztulasanak foka és az arterioseleroti-
kus tigulat vagy aneurysma kozitt fennall ugyanaz, mint az
iitérrendszer mas helyén. Csak feltind az, hogy a tagulis
nem Ggy, mint pl. az aortanal az iitér Leriileténel fdleg azon
részére szoritkozik, a hol a gyiirii hianya constatalhato, hanem
az egész Keriiletre egyenletesen terjed ki. Tehat aneurysma
semaperiphericum képzodése az agyiitereknél nem igen észlel-
heté. Az agyiiterek arteriosclerotikus tagulatait, ha azok a
rugalmas gyiirii nagy részének pusztulasival jarnak egyiive,
nem habozunk ‘anewrysmdaknalk nevezni. E megnevezést szivet-
tani ¢és klinikai szempontb6l egyforman jogosultnak véljik.

Eppinger, fenn idézett munkdjaban egész hatarozottsag-
gal jelenti ki, hogy az arteriosclerosis nemesak hogy az agy-
iiterek aneurysmatikus tigulatait nem képes okozni, hanem
egyenesen a lumen szikitése altal az iiterek eldugulasat okozni.
Kétségkiviil vannak esetek, elég nagy szammal, midén ily el
tomiilés bekivetkezik, azonban ilyenkor vagy nem terjedf volt it
az arteriosclerotikus folyamat a mediara, és csak az intima
‘megvastagodisa kivetkezett be, mely a lument sziikitette annyira,
hogy a vériram folyton lassubbodvin és sziikittetvén, végiil ott
keringeni megsziint, vagy pedig ha késébb a destructiv folya-
mat a rugalmas gyiiriire 4t is terjedt volt, a vériram, mely
mér el6bb nagyfokban gyengittetett, nem volt képes az iitér-

arterio-,

fal utélagos kiboltositasira. Ezen esetek, foleg a kis lumenii
agyiiterek arteriosclerosisandl, felette gyakoriak. Masként dll
azonban a dolog az agyiiterek mas részére vonatkozoblag.

Ezeknél ugyanis az intima megvastagodisa nem képes a
véraramot annyira szikiteni, hogy amnak centrifugal hatasa az
iitérfalra jelentékenyen alaszallana. A sclerotikus folyamatnak a
rugalmas gyitrire valé atterjedése ntan, a véraram még olys
erds,” hogy a vastagodott intimat, valamint egyéb rétegeit az
iitérnek kiboltositsa, miutin a rugalmas gyirii ellentallé képes-
sége megsziint. Hogy az ily esetek nem tartoznak ép a ritka-
sdgok kizzé annak az elég gyakori agyvérzések, melyek az
esetek legnagyobb részében arteriosclerotikus  tagulatokbol,
illetve aneurysmakbol veszik eredetiiket, viligos tantjelét adjak.

A rugalmas rostok pusztulisinak fennemlitett tiinetei oly
tények, melyeknek az iitérre vonatkozd nagy jelentéségét
kétséghe vonni nem lehet.

Vajjon mily modon, mily kiozvetlen befolyis kivetkezte-
ben térténik a rugalmas rostok ezen tonkretétele, ez -oly kér-
dés, melyre alapos valaszt adni eddigelé nem lehet. Bizonydra
ezen folyamat is részjelensége az arteriosclerotikus fitér altala-
nos trophikus zavarinak. Feltiindnek talaljuk azonban azt,
hogy a rugalmas rostok, melyek a leghevesebb pusztité be-
folyasok mellett, mint a miné pl. a cavernik evesedése, ép-
ségiiket megtartjak, egyediil az arteriosclerosis esikkent trophi-
kus viszonyainak esnének aldozatul. Eddigelé azonban ezen
folyamat actiologidjat nem ismerjiik, illetéleg egyéb magyari-
zatot adni arra nem birunk.

Aprobb  klinikai, korhdazi és orvosqyakor-
lati tapasztalatoh.

Gyakorlati megjegyzések a torvényszéki és renddri tetem-
vizsgalathoz.’

A tirvényszéki orvosi gyakorlatban azon valtozds fog nem-
sokara életbeléptetni, hogy egy igazsigiigyi tandcs lesz megbizva a
feliilvéleményezéssel és ezzel megszakad az ntolsé kapoes, mely a
gyakorlo orvost ez egyetemhez kititte. Ezen intézkedés a torvény-
széki orvosi gyakorlathan felmeriilo hidinyokon javitani akar; czél-
szeriiségét vagy elhibdzott voltit az id6 fogja kimutatni.

Részemril megvagyok gybzidve arrdl, hogy a torvényszékek-
tol oly gyakran hangoztatott hidnyok az orvoesi szakvéleményezés-
ben voltaképen nem a feliilvéleményezi testiiletek miikodésébdl,
hanem az elsé szakértéi orvosi vizsgilat tiokéletlenségéhil erednek,
mindamellett azonban nem az elsé orvosi szakérték a hibdsak, a
baj mds koriilményekben rejlik. Baj, hogy a torvényszéki és rend-
ori kozegek az elsé orvosi vizsgilatot esekélyebb értékii, alantibb
szellemii miikiidésnek tartjdk, mint a véleményezést s még mindig
azt hiszik, hogy az elkivetett hibik és mulasztisok a feliilvélemé-
nyezi testiilet dltal helyrehozhatok lesznek ; baj, hogy a vizsgalo-
biré nem szabadon vilaszthatja esetrél esetre azon szakértdt, ki a
specialis vizsgdlatra legalkalmasabb ; baj, hogy a dijak oly ala-
esonyak, hogy sem a red forditandd iddveszteséggel, sem a szellemi mun-
kiaval és firadtsiggal nem Allanak arvdnyban, sem azon haszonnal,
melyet az dllam a szakért6i vizsgalattol var; végre baj, hogy ezen
vizsgilatokndl épen a felemlitett okokbol a torvényszék igen gyak-
ran az orvost sietteti s mindegy érdeméiil réjja fel, ha a vizsgi-
latot nehdny perczezel hamardbb bevégzi.

A mondott hidnyokon segiteni lehetne féleg az dltal, hogy a
vizsgdlo bird a bedllitott torvényszéki, rendori orvos meghallgatasi-
val esetrdl esetre specialis szakértét kérhessen fel a vizsgdlatra, mi
nem jirna nagy dldozattal s mir most is a telegraph és zonarend-
szer mellett keresztiil vihetd, ha a vizsgalati dijak megfelelGleg fel-
emeltetnének. Czélszeriinek tartom ez okbél a térvényjavaslat azon

U Genersich tor. a legkizelebbi vindorgyiilésen e czimen tartott
és koztetszéssel fogadott érdekes elbadisit sajat maga dltal kozolt rovid
kivonathan az aldbbiakban adjuk. Ugyand szives volt az alibb emli-
tendd , tetemvizsydlati jeqyzGkonyr dirlap“-okbél 50 nyomott példinyt
lapunk 1itjin az érdeklddd kartirsak rendelkezésére bocesitani. Felkérjiik
azért azon t. kartirsakat, a kik ez firlapokat birni 6hajtjak, méltéztassa-
nak benniinket ez irant levélben megkeresni. A mondott szdmig a jelent-
kezés sorrendje  szerint az egyes példinyokat résziikre el fogjuk
kiildeni, Szerk.

1890. 36, sz
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intézkedését, ‘hogy a vadlott sajit érdekeinek dvisira a torvényszék
beleegyezésével szakértt fogadhasson, mert valészinii, hogy mindig
a legtijékozottabh specialistit fogja igénybe venni.

A vizsgalat hidnyos eredménye kétségkiviil gyakran onnan
ered, hogy az elsi szakérts a hamarjiban megejtett vizsgilatnal
elfelejt egyel-mast jol megtekinteni. Ez okbol kivinatos, hogy a
torvényszéki s renddri orvosi vizsgilat iirlap szerint torténjék és ily
iirlapot a tetemvizsgilathoz ezennel bemutatok. Az iivlap kimeritd és
tobb rajzot, félig vazitott férfi, né alakot, agyfeliileti rajzokat, egyet
a koponya vizban, tartalmaz a véghol, hogy az eltérés helye-alakja
legottan megjeloltessék. A boriték a leivdsndl Gsszehasonlitisra hasz-

- nalt s véleményem szerint nélkiilozhetlen Gsszehasonlitisra hasznalt

alakok, lapok, hely meghatirozisok bemutatisira s fixirozasira van
felhaszndlva. Reménylem, hogy ez iirlap a munkit nemesak kinnyi-
teni, hanem tokéletesebbé tenni fogja és hogy ily firlapok méds vizs-
galatoknal ,is szokasba fognak jonni.

Misodsorban figyelmeztetem a szakiilést arra, hogy az orvosi
vizsgilat rendéri és torvényszéki nyomozisnal még most is nem ritkin
elébb a hullin lesz megejtve és kozvetlen utina ugyanazon szakértok
az 616 gyermekagyast, a sebesiiltet vizsgiljak meg s inficialhatjik.
Inditvinyozom, hogy felirat intéztessék az igazsigiigyi és beliigyi
ministerhez, hogy kozegeit utasitsa, hogy mindazon esetekben,
midén élok és tetemvizsgilata egy idoben megejtendd, mindig elébb
az €616 vizsgiltassék meg és csak azutin ejtessék meg a bonczolat,
s ha ez nem lehetséges, az él6k vizsgalata mis szakértore bizassék.

Genersich Antal tyr.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvosqydqyszerész és természet-
tudomdnyi eqylet.
1890. majus hé 15-dikén tartott évi kozgyiilés.
(Folytatais.)

Ezen mozzanatokban, eme feladatokban, melyeknek
ethikai jelent6ségét kiemelni batorkodtam, fekszik, m. t. koz-
kozgyiilés, a természettudomanyi egyleteknek a kizinségesnél
tilemelkedd silya. Ha tirekvéseink e részleteztem elvek mes-
gyéjén haladnak, akkor egyesiiletiink virdgzik, mert a tényle-
ges sziikségnek kifejezése ; azok nélkiil esak meleghdzi nivény,
melynek napjai megszamlalvik, melynek a talaj nem kedvezo.

Felmentve érezem magamat az alol, hogy egyletiink
mitkodésében egyenként aprora részletezzem azt, hogyan s
mennyiben jut kifejezésre anndl az isszeségnek igénye. Csak
a tényre akarok rdutalni: ha nem velna igy, akkor mdir nem
zarnok le mélto elégtétellel XXII-dik egyleti éviinket s rég
széthullott volna a kéve, melyet elGdeink fiztek oly czéltuda-
tosan egybe, Huszonkét év szakadatlan miikddésére hivatkoz-
hatunk ! Abban a szerény mikodési kirben, melyben mozogni
nekiink adatott, a természettudomianyok védbastyait allitottuk
fel, ki-ki a maga ereje, képessége szerint, de mindegyikiink
dthatva feladataink magasztossiga 4ltal.

Igenis, a természet cultuszat tiztlk ez idé alatt s tzzik
ma i8, hajlamaink, tudisunk, legjobb. lelkiismeretiink szerint s
vajjon lesz-e egy is, a ki joggal vetheti szemiinkre, hogy a
Jjonak, nemesnek, igaznak csak egyszer is ellenségei voltunk ! ?

Tudjuk, érezziik, hogy midén ezt csclekedtilk, a culturat
mozditottuk el6, s egyletiinknek, mindnydjunk Altal dédelgetett,
8 mindnyajunk biiszkeségét képezé emez intézménynek alap-
Jjait, tdmoszlopait erdsiték meg.

Egyletiink az 1889/90-dik év folyaman 11 szakiilést és
G valasztmanyi iilést tartott. Szakiiléseink latogatottsiga ez
évben sem ecstkkent, s0t azt mondhatnék, emelkedett, jeléiil
annak, hogy havi isszejioveteleink, az azokon megindulo tudo-
méanyos eszmecserék hatarozott szitkség kifejezéi s igy a tag-
tarsak altal annal szivesebben kerestetnek fel, minél higgad-
tabb, targyilagosabb azok menete. Vilasztményi iiléseink a
gazdasagi ligyek vezetésével foglalkoztak, s vilasztmanyink foly-
tonos figyelemmel kisérte pénzviszonyaink allapotit s menetét.

A szakiiléseken 12 eléado 29 eloadassal szerepelt, melyek-
hez mindannyiszor érdekes s tanulsigos discussi6 fliz6dott.
Fejtegetés ali jutottak nevezetesebb kortiinetek, onallo tapasz-
talatok s észleletek az , orvosi s természettudomdnyi szakok
kiréhal. Két szakiilést a vArosunkban is lezajlott s nagy mér-
veket oltott influenza megheszélése toltott be. Szindékunk
mar a kivetkezd egyleti év folyamin egyes, kiemelkeddobb
kérdéseket referalo eldadasok kiséretéhen napirendre tizni s
azok tiizetesebb ‘targyalasat elémozditani.

Az elbadok névsora ez:

1. Berkovits Miklés dr. : a) Az orvosok itlagos élettartamdirdl.
(Eldadas.)

) Allati bénye convolutuma, mint typhlitis okozdja. (A készit-
mény bemutatisival.)

2. Déry Ferencz dr. : cocain-anaesthesia a fogaszati gyakorlat-
ban. (Eloadis.)

3. Gydsz Menyhért dr.: a) Jelentés az 1888/89-dik évhen a
helybeli all. foredliskolaban kifejtett iskola-orvosi s egészségtan-tandiri
miikddésrol.

b) Sziivi-késziilék alkalmazdsa szivattyus kutakndl szerves
anyagok megtisztitisira egy helybeli iparos modellje alapjin. (A készii-
1ék rajzaval.)

¢) Retrecissement thoracique nagyfoki esete. (Beteg-bemuta-
tassal.)

4. Liselha Laszlo, gyogyszerész: Tenke fiirdors] torténelmi és
balneologikus szempontbol. (Eléadds.)

D. Kiss Ference dr.: a) Biharmegye kizegészségi allapotardl
az 1833-dik évben. (Eljadds.)

b) Havi jelentésck Biharmegye egészségi viszonyairdl.

6. Korda Kdlmdan dr.: Medialis kometszés esete. (Beteghemu-
tatdssal.)

1. Konrdd Mdark dr.: a) Szikmedenczés sziilés esete vaginis-
mus-szal.

b) Sublimat-mérgezés esete laminaridval.

¢) A természettudominyok és a haladis. (Elnoki megnyitd
beszéd.)

d) Sikerrel végzett laparatomia esete (a készitmény bemuta-
tasaval).

¢) A mnagyvaradi dllami biabaképezde, mint tan- és gyogy-
intézet az 1889-dik évben. (Jelentés.)

8. Kornstein Lajos dv.: a) Hélyagkt sikeres kivétele a ki be-
mutatasdval.

b) Okilnagysigi tomlos hisdag sikeres kiirtisa az arezbél,
(Korrajz, készitménynyel.)

¢) Tracheotomia esete.

d) A parisi hygienikus kidllitis. (Eszkizok bemutatisival.)

9. Mayer Agoston dr.: a) A martosfalvai mésztelep kiviiletei-
rol. (Eladas.)

) Havi jelentések Nagyvirad viros egészségi allapotarol.

10. Munk Béla dr.: Elephantiasis congenitalis esete. (Beteg-
hemutatatis.)

11. Rosinger Vilmos dr.; a) Casnistikus adat a craniotomia
miitétéhez.

b) Puerperalis uterus dtfirodassal. (A korbonezi  készitmény
bemutatdsa.)

¢) Kyphotikus, ferdén sziikiilt medenczénél sziilés esete, fogi-
miitét. (Korrajz, bemutatissal.)

d) Spina bifida két napos esecsemdnél (az eset bemutatisival).

12, Weisz Mdarton dr.: a) Amputatio penis elephantiasis miatt
T éves gyermeknél. (Készitménynyel.) '

0) Anus praeternaturalis esete. (Koérrajz.)

¢) Adatok az ikerszillések tandhoz.

A havi szakiilések napirendjének allando targyai koziil,
engedje meg m. t. kozgyiilés, megyénk és varosunk egeészségi
viszonyait feltiinteté jelentéseket kiilon is kiemelnem. A megyei
és varosi féorvos urak szivessége folytin abban a helyzetben
vagyunk, hogy e jelentések alapjin az uralkodd egészségi
viszonyoknak hit képe fekszik elottimk s mindazon javasla-
taink, melyeket ez iranyban tenni oOhajtunk, kozvetleniil jut-
nak a legilletékesebb forumok elé. Készen fekvG a haszon,
mely az egésuségiigyi legfontosabb tényezik s egyletiink emez
Osszhangzatos miikidésébol szarmazik. Ettol az irdnytol gy
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vagyok meggylzidve, ezentil sem fogunk eltérni, A Kizegész-
ségi kérdések megbeszélése, megérlelése egy, ilyen szaktestii-
let kebelében kétségtelen eldnynyel jar mindkét félre nézve,
s6t a legtobh esetben, midon kiilontsen fontos Wjitasokrol van
sz0, nézetem szerint nem is nélkilozhets. Egyletink ép gy,
mint a mult években, Gszintén s teljes erejével fogja a_hiva-
talos organumokat ezentil is tamogatni minden téren, a hol a
kizegészség brdekeirdl van szo,
{Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetes.

Az ivar- és hugyszervek blenorrhoeds meghetegedéseinek és
az ezekhez csatlakozo bantalmaknak kér- gs gyogytana. . rész.
158. 1. Singer és Wolfner kiaddisa. Irta Dr. Feleki Hugé.

A ‘kimyv elsé lapjan egy Griinfeld altal irt, dieséré elo-
szdt olvasunk., Utdna szerzé jonak litja mégis megjegyezni,
hogy ,volt mesterei® ez egyikének dicséri szavait ne szemé-
lyére vonatkoztassuk, hanem azon iigyre, melyet kimyve szol-
ealni dhajt. e

Feleki dr. munkajinak elsd felét hét részre osztja, dlta-
lanos és részletesre.

Az dltalanos rész 1. szakaszdbaw a blenorrhoea torténel-
mét és koroktanat adja elé 15 lapon értelmesen és a targy-
hoz mért rovidséggel. A higyesé e bajanak régiségét a szoka-
sos bibliai czitatumokkal litja el. A kozépkorban, a mint az
irok miiveibdl Kkitiinik, a blenorrhoeat tisztan helybeli bantalom-
nak tekintették s igy gyoégyitottak is. A fogalomzavar a buja-
kor jarvinyszerit felléptével vette kezdetét a XVI. szizad ele-
Jjén, midén a bujakor egyik tiinetének tekintve, ellene hujakor-
ellenes kezelést vettek igénybe. Az identitas tana ellen 200 év
eltelte utan Balfour lépett fel. A koéroktanban a Neisser-féle
diplococeusrol szolva ezt tartja a blenorrhoea okozijianak, bar
egyes szakférfiak, mint Neumann, nem tartjak a kérdést tel-
jesen eldintsttnek, holott Bumm 1885-ben tenyésztési kisér-
leteivel a dolgot teljesen tisztdzta, E szakaszt a gonococcus
eléggé ismert alak, nagysig elhelyezkedés s a festés irdnti
tulajdonsagainak leirasaval zarja be.

A II. szakaszban a boneztani és élettani adatokat latjuk
targyalva s tegyiik hozzé, elég roviden. Szerzé az olvasot a
megfeleld szakmunkik olvasisara utasitja, — pedig mint sajdt
elészavaban mondja — munkéjat nem a specialistanak, hanem
a gyakorlo orvosmal szanta. De annak sem kedve, sem ideje
nines az 0. n. szakmunkdk olvasdsdra, holott napi faradalmai
utin, szivesen iddzne a szarazabb boneztani adatok fejtegetése
mellett is, ha azt a gyakorlatot érdeklé megjegyzésekkel latja
fiiszerezve. Szerz6 azonban rovidsége mellett is elég értelmesen
tudott az e téren uralkodé zirzavarbol a felszinre emelkedni.
A hiigyes6 és holyag zarokésziilékeinek leirdsanal szerzd a
tobbek kozt azt mondja, hogy feljesen okadatolatlan azon féle-
lem, hogy injectiok végzésekor a holyagba jut a folyadék,
mert az izmok contractiGja még a hatsé higycsirészletbe sem
engedik jutni. Ugyan?.... A tapasztalat bizony elég gyakran
szol az ellenkezorGl. Hisz Antal tanir s Farkas {6orvos holyag-
metszési eseteinél — hogy a fertézésnek még lehetdsége is el-
keriiltessék — akként végezztik a holyag kivblitését, hogy az
orif. extern. befogisa utin gyenge, de mindinkabb fokozédo
enyhe nyomdssal depondljuk a folyadékot a holyagba feeskendd
segélyével. Nem analog eset forog-e fenn az injecticknal is.

A III. szakasz a hugyesé és holyag endoskopiai vizsgala-
tarél sz6l. Bozzini, Segalas, Desormeaux, az endoskopia ez eld-
harezosainak rivid megemlitésével, hosszabban iddéz Griinfeld,
mint a modern endoskopia megalapitéja mellett. Leirja a méar
Griinfeld s masok altal is oly gyakran hangoztatott vizsgalati
moédszert, Steuernek ezeken végzett modositasit; par szoval
érinti az elektrikus urethroskopot és kystoskopot, miket szintén
rajzokkal lat el, mig végre az Antal-féle aéro-urethroskopot is
felemliti rajz kiséretében. Szerz0 munkajaban nem méltatja
kelléleg hazank e kordn elhunyt jeles buvardnak, felejthetet-
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len Antalunknak ez igazin genialis szerkezetii “endoskopjat,
melylyel a hagyesé egy nagy része szabadon dttekintheto. Szerzd
ugyanis harom sorral méltatva (nem szamitva a miiszer leiri-
sat) igy sz6l rola, hogy ,esetleg jo szolgilatot is tehet®......
Nem ,tehet“, de tesz. Ha alkalma lett volna szerzonek Kkize-
lebbrél megismernie e titkrit; bizonydra melegebb hangon s a
feltételes mod mellozésével szolott volna e magyar taldlmany-
rél. (Epen e napokban ismertiink fel segélyével egy billentyii-
szerit redot a hugyesében,, mely oly elragadoan szép  képet
tact elénk, hogy el nem mulaszthattuk a tobbi feltételek mellett
rajzban is megirokifeni.) A vizsgilati eljirds konnyen érthetd
modorban van targyalva, eloszir a férfi, azutan roviden a néi’
higyesd vizsgalatarol szol.

A Kkinyv mdsodil: része a részletes kor- és gyogytant
targyalja. Szerzé killoinbséget tesz az eliilsé és hatulsé részlet-
ben székelé kankoé kizt. Az eliilsG heveny kankonal nyugalmat
¢s hideg borogatast ajanl s Osszehizo szert ad injectira a
lobos tiinetek alabbhagyasaval. Egyidejileg copaiva balzsamot
vagy santalt szedet a beteggel. A hatuls6 heveny kanko keze-
lésénél a legnyomatékosabban ajanlja szerzé ismét a nyugal-
mat s esak a lob tiineteinek enyhiilésével ajanlja a helyben
valo kezelést Nelaton-ptsesappal vagy Ultzmann-féle esepegtetd-
vel. E fejezethen a hatulso kanké kezelésérdl szolva, szerzé a
vérzésrol is tesz emlitést s azt mondja, hogy ha az haemos-
taticumokra nem sziinik, angol poscsappal tampondljuk. = Az
idiilt kanko gyogykezelését szerz6 mar bovebben s részlete-
sebben targyalja. Sz6l az OUsszehizd, a ronesolé szereknek
oldatban, kendeshen valé alkalmazisarol, a poralaki szereknek
aplikalasirél, az endoskopon at torténé kezelésrél, a mechani-
kus gyogymodrél, mely sondak bevezétéséhGl all s ezzel kap-
csolatban a combinalt gyogymaodrél; azaz arrél, midén a sonda-
val egyiitt kendesit is vezetiink a higyesibe.

Szerzé e munkajaval befejezte mivének elsi felét, mely-
ben kionnyen érthetéleg adja eld azt, a mi a gyakorlé orvosra
nézve hasznos lehet. Az e szakmaba vigo irodalmat Kkelldleg
attanulmanyozva, igyekezett édes hazdnk irodalmat boviteni
oly miivel, mely a tiineti diagnosison kiviil az endoskopikus
leletet is térgyalja. Antal attord classikus munkdja* tehat —
mely a Kkiilfold figyelmét oly mértékben magara vonta — a
fiatalabb generatiot felverte lethargidjabol. Nem szabad azon-
ban feledniink azt, hogy az e szakma kivaloan specialis része,
az endoskopia és kystoskopia, csakis hosszas tanulmdny és
gyakorlat altal sajatithato el. Finger és Burckhardt remek
munkai megérdemlik, hogy kozbttink is kivetdkre taldljanak.

Viarakozassal tekintiink az igért mdsodik rész elé, a mikor
alkalmat vesziink magunknak bévebben szdmot adni olvaséink-
nak az altala keltett dsszbenyomdsrol.

A munka nyomisa s rajzai csinosak. Novotny dr.

A j6 egészség. A beliigyminister megbizasibol irta: Dr. Osvéth
Albert. Budapest, 1890.

E 212 lapra terjedé filizet a helyes egészségtani fogal-
mak népszeriisitésére mélté parja lesz Lendvay Bené hason-
irAnyt munkajanak, melyet lapunk mult évfolyamaban ismer-
tetttink, mely eddigelé mar mintegy 9000 példianyban forog a
kozonség kezében. Mig Lendvay munkajaban a lelkész viszi az
oktaté szerepét, itt Dr. Sikos magyarizza meg sziiléfolde
Kokanyfalva lakossiginak a falusi élet egyes eseményeinek
felmeriilése alkalmaval az egészség fenntartasira, megévésira
¢s a konnyebb bajokban valé orvosi teendok végezésére vonat-
kozo ismereteket. Szerzé Kokanyfalvaban egy alféldi magyar
falut tintet el6, annak egyszerii élete folyasat tarja fel egyes
események elbeszélése alakjiban, melyekben a doktor, a bird,
a tiszteletes, a kantor és mint a falu értelmisége kortl foly-
nak a kis helység egyszerii életének eseményei, melyekbél az
egészségtani  deduetiokat dialogok . alakjaban a fészereplé
dr. Sikos vonja le,

A munka minden sorin meglatszik, hogy szerzdje alapo-
san ismeri a magyar alfoldi falusi életet és annak egészség-
tigyi bajait, tovabba az, hogy otthonos az alfoldi nép esze-
jarasiban és tudja azt, hogy miképen kell arra hatni. Nyelve-
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zete egyszerit magyaros, a dialogokon elomlé csendes humor
élénkké teszi az egész konyvecskét, mely kétségenkiviil hasz-

nos olvasmdny lesz azon kor szdmira, a melynek szinva van’

¢s a melynek jobban a szija ize szerint megirni a népszeri-
sitendd orvosi és egészségtani ismereteket valoban alig lehetett
volna. U

11. Lapszemle.
Kortan. Gyogyszertan.

Taenia mediocanellatat hajtott el Oelkers egy syphili-
tikustol, ki 176 gm. sziirke higanykendesiot dorzsolt volt méar
be. Mar az iriilékben eldzéleg jelentkezé proglottisok feltiin-
tek sziirkés sziniik altal ; az egész belféreg goresivi és vegyészi
vizsgalata e szin okaul az gy kiilsejére lelal\()(lotr mint belsd
részeibe beivodott hlganvox\dot deritette ki. (Centr. f. Baet.
VIL. 7.)

Az anilin-festékek antiseptikus képességének meg-
itélésére Sée s Moran vizsgalatokat végeztek, melyeknek
eredménye a kivetkezé: 1. Az aromatikus eredetii anilin-
szinek, ha nem tartalmaznak phenolt vagy arzént, nem mérge-
sek. 2. Antiseptikus képességiik kiilonbozi ; a leghatasosabbak :
a methylviolett, a malachit-zold, a safranin; mig csaknem hat4s-
talan a cyanin. 3. Az elébbiek még igen hig oldatban is
(1:2500) kedvezileg hatnak a genyedésre, s6t képesek azt
meg is akadalyozni. (Med. moderne 1890. 29.) 38—

Uj diureticum. Az Bszakamerikaban ¢s Szibériaban
tenyész6  Chimaptrila wmbellata leveleibol készitett kivonat
szivhbajokbol szarmazé vizkérnal van ajanlva.  Janbank és
Bethore mar elé is allitottak a chimaplrilin-nek nevezett
krigtalyos hatéanyagot. A rendelés kivetkezo alakban torténik:
Rp. Extract. alkoh. chimaptrilae umb. 10°0—150, Aquae dest.
30°0, Rhum 100, Syrup. cort. aurant 25°0 MS, Ezen szerbol
naponta egy-kétszer kell venni, s altaldban a mdisodik naptél

kezdye beall a b dinresis. (Med. mod. 90. 29.) —s8

Belgyogyaszat.

Tiid6vész gyogyuldsa arczorbancz befolyasa kovet-
keztében. Mar ezelott két évvel Waibel kozzétett egy esetet,
hol a tiidovészes beteg arczorbancz ntan meggyogyult. Most
Schifer irja le egy éSllLl(’tCt mely az emlitettol esak annyi-
ban tér el, hogy cz az eset chronikus lefolydst mutatott. A
hetegnél mind a két estesban ki leheteft mutatni physikalis
vizeghlati méddal a megbetegedést; e mellett hektikus liz,
nagyfokn lesovinyodas, hasmenés és bé éjjeli izzadis voltak
jelen, a kopethen igen sok giimébacillug volt. Tlyen allapotban
a beteg torokgyuladast kapott, nehany nap mulva pedig igen
stlyos arczorbanczot 413 O, lazzal. Alig hogy ebbél a baj-
bol kigyogyult, az izzadas mintegy varazsiitésre elmult, a tiido-
vész subjectiv és objectiv tiinetei lassanként javultak annyira,
hogy a beteg foglalkozasahoz visszatérhetett. Csak a estesok
felett maradt egy kis tompulat vissza ¢és a kipetben volt
talalhato még nagyon kevés giimobacillus, (Miinchen. med.
Wochensehrift. 1890, 28, sz.)

Hugyhengereknek idénkénti hianyarél nephritisnél
ir Selrwald. Mar sokszor tapasztaltik, hogy mnephritikus
albuminuridnil a vizelethen hengerek nem voltak talalhatok.
Ha az ember a vizeletet részletekre osztja és ezeket egyen-
ként vizsgalja, megt(nt(,nhetlk hogy az egyik részletben sok
hengert talal, mig a masikban egyet sem. E mellett azonban
osszefiiggés a vizeletmennyiséggel vagy fehérjemennyiséggel
nem mutathaté ki. A hengerek thmmSL magyarazhato a rotha-
dashol, mely bheall, ha a vizelet hosszabb iddn keresztiil szoba-
hémérséknél tartatik ; a szaporodd baeterinmok behatolnak a
hengerekbe és detritussa alakitjak 4t. Sokkal fontosabb szere-
pet jatszik azonban a hengerek tionkretevésénél a vizelet
pepsintartalma. Pepsin minden vizeletben van és a vizelet savi
hatdsa elegendé arra, hogy a pepsin a hengereket megemészt-
hesse. A kimutathaté hengerek mennyisége tehat forditott
viszonyban all a vizelet pepsin-tartalmahoz. Szerzd szerint a
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pepsinnek a vizelethen az a szerepe, hogy az alakelemeket
részhen megeméssze s igy a vesén keresztiil Kivalasztisukat
megkionnyitse. Ha hengerek jelenlétérél biztosan akarunk meg-
gy6zodni, akker a vizeletet csak rovid ideig szabad alacsony
hémérsék mellett iillepiteni és a rothadids megakadilyozisira
chloroformot béven hozzdadni. (Deutsche med. Wochenschrift,
1890. 24. sz.)

Elmekortan. Idegkortan.

A pervers nemi 6szton egy 40 éves lakatosnal, kinek
elmebeli allapotarol Voisin adott véleményt, abban nyilvanult,
hogy fiatal leanyok hajabol fiirtoket vagott le. 65 Kkiilinhzo
ily hajfiirtot talaltak nala, melyek érintésére kéjérzet lepte
meg s utana masturbdlt. Az egyén, kinek esalidja tobb tagja
ideg- és elmebajos, a Soc. de med. leg. véleménye alapjan
oriiltek hazdba szdllitand6. (Ann. d’hyg. publ. et de med.
leg. XXIII. 1890.)

Suspensiéval kezelt 12 idegbetegnél (7. Lippi a kivet-
kezo eredményeket érte el. Egy eseténél, melynél a hatso
6s oldalkitegek diffus megheteg redése volt ]olen a libak ereje
nivekedett, a nemi functiok javultak s az érzés-zavarok csokken-
tek; az akasztisok szama 52 volt. Jobboldali hemiplegia,
contracturdval, epileptikus rohamokkal ¢s anaesthesiaval kap-
esolathan ; 30 akasztisra minden jelenség javult. Elérehalado
izumsm‘vadaq 50 guspensio, altalinos Jdvulz‘ts Hysteria anaesthe-
siaval : az akasztdsok rendetleniil torténtek, javulas nem volt
kimutathato. Tabes dorsalis: 34 fiiggesztés, az tsszrendezetlen-
ség ¢és a bélhuzam s holyag zavarainak cstkkenése. Gyermekek
gerinezveld hiidése, 35 suspensio, javulis nem kiovetkezett be.
Nemi tehetetlenség oOnfertézés kivetkeztében: 15 akasatis,
esekély javulas. Hysteria: 20 suspensio, a paralysis és a f:'tj-
dalmak javulisa. (Centralbl. f. d. ges. Ther. 1890. VI. sz.)

A hysteria lényegének egy theoriajat nyujtja Oppen-
heim. Tsmeretes, hogy a hysterias jelenségek megértésére tohh
elmélet allittatott fel; a Charcot altal elfogadott hypothesis
azt mondja, hogy a hysteria kortiinetei ideogen természetiiek,
azaz hogy (m)k a képzeletek ( Vmstellunwcnmltal idéztetnek elo
Charcot e theoriat kisérletileg olykép 1parL0dott megerdsitent,
hogy hypnotisilt egyéneken sugngtlo altal hysterids jelenségeket
lctewtctt 0. elméletének veleje az, hogy hysterids egyének-
n¢l az indulatoknak (fajdalom, iiedtség, diih, félelem sth.) a
mozgatd vasomotorius, elvalaszté és érzéki mitkodésekre kifej-
tett hehatasa fokozottabb, a mi dltal e miikbdések sphaerdja-
han esetleges zavarok igen kionnyen jobetnek létre. A nagy
neurosis eme természetéhen rejlik, hogy a gyogyulas ugyan-
csak az indulatok behatasara &ll eld és épen eme momen-
tum  kiilonbozteti meg a hysteridt a traumas neurosisoktol.
(Berl. klin. Wochenschr. 1890. 25. sz.) Schaffer.

Sebészet.

A gerinczoszlop trepanatidjanak két esetérdl referalt
Jaboulay a lyoni orvosi tarsulatban. A két eset halalos ki-
menetele daczira e sebészi beavatkozasnak nagy jovit josol.
Az elsG esetben egy hisz éves férfi esés folytin a hatodik
hati esigolya torését szenvedte el. Az also testfélnek hiidése,
vizelet retentio, s a bél peristaltikus mozgisinak renyhesége
Iépett fel. Hofok 395 C. Jaboulay miutan két napig hidba
vart javulist az 5., 6. és T-dik hati esigolya iveit eltavolitotta,
a (dura matert s az a rachuoidea visceralis lemezét meg-
nyitotta, midén majd tiz masodperezig vér, azutan pedig tiszta
liquor cerebro-spinalis folyt. Az utobbi kifolydsindl az arteria-
lis pulsussal egyideji pulsatio volt észlelheté. A beteg a miitét
utan 17 nappal halt meg. A masodik esetben egy 33 éves asszony
esett az otiodik emeletrél. Négy hémappal a szenvedett esigolya-
torés utin a beteg kahektikus, csontvazszerii sovanysigu, az
alsé végtagok hiidtittek, vizenyGsek. Egy torés a ezombon
scmmnfcle ]ldJldlllOt a gyogyulasra nem mutat. Jaboulay el-
tavolitja a 12-dik lmtos:volva az elsé és miasodik Agyéki
esigolya ivét, a geuucws&lop Lsatorn'ijaball harantul fekvé egy
csontszalkat eltvolit. Egy hénappal ezutin a vizenyd eltiint, a
czombtorés gyogyult. A né csak ot hénappal az operatié ntan
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halt meg. A bonezolasndl a gerinezagy also része koriilbeliil
80. gm. liquor cerebrospinalissal volt koriilvéve. A torés tdjin
a gerinezagy mind a két esethen puhult volt. (Bulletin médi-
cal 1890. julius 16-dikan.) Sz. 8.

Heveny hugycsélob typhus utdn. Legrain azt mondja,
hogy egy libadozé beteg, ki a hagymaz veszélyén mar til
volt, egy napon azt vette észre, hogy higyesovébil genyes
kifolyasa van. Az eset feltiiné lévén, bakteriologikus vizsga-
latnak lett alavetve, de genyedd bakteriumokon Kiviil mést
nem taliltak. A gonococcusnak teljes hianyabol szerzd aszt
veszi fel, hogy ez esetben a hugyeso nyalkahartyajianak nekro-
sisa 1épett fel, mint a hogy az a hasi hagymdzzal kapesolatban
olykor a wulvdn mutatkozik. Az ily nekrotikus hely azutin
genyedésnek indul s benne kinnyen felszaporodhatnak a patho-
gen mikroorganismusok. (An. des. Mal. des Org. gen.
1839. V.) Novotny dr.

Heveny kettds ranula esetét irja le Cane. A betegnek
evéskozben hirtelen annyira megdagadt a szaja, hogy m,'n'
fuldokolni kezdett. Ennek okat a szijirben levd két ovalis,
halvanyvirts attetsz6 falzati daganatban talalta meg szerzo.
A nyely annyira hatra volt tolva, hogy csak esiesanak also
felszinét lathatta az ember. Nyalka vagy a ductus Whartonia-
nus megszikiilése nem volt kimutathato. Ez utobbinak 2 centi-
meter hosszit felhasitdsa utan béven iiriilt nydlhoz hasonlo
folyadék és az allalatti duzzanat eltiint. A metszésen keresztiil
bevezetett ujjal tortént szorgos Atkutatisa az firegnek sem
vezetett eredményre a baj okat illetéleg. (Lancet, 1890,
marczius 1.)

Torvényszéki orvostan.

Ongyilkossag a konyokhajlat visszereinek meg-
nyitasa kovetkeztében. Ezen érdekes kérdéssel foglalkozott
nemrég DBrouardel tanar egy eset kapesan, melyhez ha-
sonlot az irodalom és  torténet cesak kettdt mutat fel,
Senecact, kinek felsé és alsé végtagjan at voltak vigva a
visszerek és Abdul-Asiz szultinét, kinél a visszér felvigisa
helyén Kiviil még egy térnek megfeleld sebhelyet taliltak a
szivtdjon. Az altaldnos felfogas régtdl fogva, hogy a kinyik-
hajlat visszereit atvagva, oly foktt \enes/tt« nem allhat be,
mi halalt eredméuyezhetnc.

Ezért volt az érvagas is oly artatlanul alkalmazhaté a
legkiilinfélébh esetekben. A legnagyobb foki vérveszteség
400 grammot tesz ki; a vér egy ideig omlik a szabad seb-
széleken, azutin megalvad, thrombus képzidik s elzarja a
nyilast. Innen a scepsis, melylyel Brouardel esete vizsgalasa-
hoz fog, melynek folyamin az elhalt egyén valamennyi szer-
vet felettéhb Imlmuvual\, vértelennek, a szivet vértl és vér-
alvadéktol teljesen kiiiritettnek talalja. A vesck azonban egyéh
elvaltozasokat is mutatnak: a kéregrész, melyben a secretio
véghe megy, bimulatosan meg van kisebbedve. Brouardel
ezek utan kifejti, hogy vannak gyenge idegzetit emberek, kik:
nél sajat vériikbol kevésnek is latasa eszméletlen allapotot, Gssze-
esést hoz létre, s a kiknél a halal syncope miatt hamarabb
beallhat, mintsem azt a vesztett vér mennyisége szerint kivet-
keztethetnok. A sorvadt ves¢k ez esethen nem jatszhattak oly
jelentékeny szerepet, mint a minGt hirtelen halilesetekben
bizonyos karos hatinyok ki nem kiiszihilése altal autointoxi-
catio czimen nekik juttatnak.

Brouardel elfogadhatonak tartana halal-okdal a vena
mediana, cephalica és basilica egyoldali megnyitasat azon eset-
ben is, ha nem mint fent, egyéb koros elmltomh nem forogna
is fenn. (Le Bulletin medical. Nr. 21.)

Bor- és bujakortan.

A syphilis els6 nyilvanuldsa a conjunctivan. A
syphilis elsd nyilvanulasinak elgjovetele a szemhéj szélén nem
oly nagyon ritka, ellenben a conjunctivan a legnagyobb rit-
kasdgok kozé tartozik. Marlov az irodalomban egészben csak
négy esetet talalt feljegyezve, 6 maga pedig szintén észlelt

| konstataltatott, Az egész

egyet. Esete a kovetkezd: egy 49 éves dzvegy asszonynak, ki |

vilagrahozott bujakorban szenvedd unokajat apolta, felsé szem-
héjja duzzadt, vizenydsen besziiremkedett, és a felsé szem-
zignal induralt volt. Fekélyképzodés esak tobh nappal késobb
nyakhartya megtekintését annak
duzzadt volta akaddlyozta. Ugy a fiiltéi, mint az all alatti
mirigyek erésen besziirddtek és érzékenyek. Antisyphilitikus
gybeymbdra gyors javulis. (Monatshefte f. prakt. Derm. 1890,
Nr. 10.) Freund Arthwr dr.

A vorheny viszketésérdl ir Suint-Philippe E tiinet,
mely szimos értekezésben nines is felemlitve, szerzd szerint
sokkal kizonségesebb, mint hiszik, mert 6 40-nél tobhh észlelt
esetet emlithet. A viszketegség azonkiviil kedvezd tiinet. Mert
azon scarlat-esetek, hol eléfordul, igen enyhe, vagy legfeljebh
kizépszeri lefolmsmk de soha sem rosszindulatak. A visz-
ketés rendesen oly bmbéuta]makndl van jelen, hol a folya-
mat a szemblesrétegig terjed, mi agy latszik a searlat konnyi
eseteinél szokott bekovetkezni, ellentétben a silyos esetekkel,
hol a lobos folyamat sokkal mélyebb. Ezen viszketés, melynek
hatarozott prognostikai értéke van, féleg a haton és az alhas
tajon fészkel. (Monatshefte f. prakt. Derm. 1890. Nr. 10.)

Freund dr.

Aprobb jeqyzelele az orvosgyalkoriatra.

1. Acne gyégyitasdra Brocq a kivetkezd eljardst alkalmazza.
Este az aliabbi kenbesit teszi a beteg helyekre: Rp. Camphorae,
vaselini, naphtoli 3 aa 10°0; sulfur. praecip. 50°0; sapon. nigr.
15°0; cretae 50 ; e kendes, mely rendkiviil izgatd, 3—15 perczig
marad oft: eltivolitisa és lemosdsa utin a kovetkezt kendesit
alkalmazza éjjelre: Rp. Resoreini, acidi salieylici aa 0°5; zinei
oxyd. 2'0: vaselini 18°0; reggel szappannal lemosds utin cold-
crémet és hintdport kell haszndlni. Az eljiris naponként ismétlenda.
(Le bulletin médical, 1890. 67. sz.)

2. Gonorrhoikus iziileti meghetegedéseknél Rubinstein
nagyon ajinlja a jodkali belsé haszndlatit nagyobh adagokban
(3 em. jodkali 150 gm. vizre, ordanként egy evikanillal). Mar
néhany déra mulva csokkennek a legliobh esethen a rendkiviil heves
fajdalmak, 2—3 nap mulva pedig tébbnyire mair heill a gydeyulis.
Kiilonben a jodkali belst haszndlata mellett is a megtdmadott iziilet
tikéletes nyngalomba hozandd, kiilsdleg pedig carbolvizes horoga-
tasok vagy sziirke kendes alkalmazanddk. Ha a fijdalmak mar meg-
sziintek, ruganyos bepdlydzis végezhetd. (Therapeut. Monatshefte,
1890. 8. fiiz.)

3. Atonikus fekélyek gyogyitasdra pepsin-lanolin kendesit
ajanlanak : Rp. Pepsini 45°0 ; lanolini 30°0. (Les nouveaux remédes,
1890. 10. sz.)

4. Kendcs arcz-erysipelas és eczema humidum ellen.
Rothe szerint: Rp. Creolini 1°H; eretae praep., axungiae aa 150
ol. menth. pip. gits. 5; 2—3-szor alkalmazandé naponként. (La
semaine médicale, 1890, 37. sz.)

O. Malaria gy6gyitdsanal j6 eredményeket érvt el Hunter
kaliumnifrat egy grammos adagaival. Leghatisosabb nevezett szer a
razohideg idejében adva; a hatis tobbnyire mir az elsi adag utin
hekdvetkezik. Olyan malaria-alakoknal, melyek nem jarnak razo-
hideggel, nincs hatdsa. A kaliumnitrat nemesak heveny, hanem idiilt
esetekben is jo sikerrel alkalmazhatd. (Wiener med. Presse, 1890,
a1, sz.)

6. A tulsigos magas ldz ellen typhusndal Canfani a kivet-
kezo oOsszetételii cstrékbél ad naponként kett6t: Rp. Tannini
30—10°0; chinini muriat. 1°0—2'0; acidi ecarbol. 0°10—050 ;
aquae frigidae litras duas; a csoréket 10—30 perczig kell vissza-
tartani. E mellett a beteg igyék sok jeges vizet. (La semaine
médicale. 1890. 37. sz.)

7. Cyankalium-mérgezésnél mir tihbszor kisérelték meg az
atropint jo eredménynyel. Hogy az atropin csakugyan hatalmas ellen-
mérge a cyankalinak, azt egy nem régen Halleben tett tapasztalat is
bizonyitja, a hol valaki tetemes mennyiségii cyankalinm-oldatot ivott
meg ongyilkossigi szandékhol és e mellett még atropin-oldatot is,
hogy a halal annil biztosabban bekovetkezzék. Ez azouban nem
tortént, hanem csak mulé Ajulisok jelentkeztek, masnap pedig az
illeté mar teljesen egészséges volt, a nélkiil hogy bArminemii ellen-
szert is alkalmaztak volna. (Deutsche med. Ztg., 1890. H6. sz.)
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TARCZA.

T Usejthei Jelenffy Zoltan.
Sziiletett 18347, meghalt 1890.

Hazai orvosi rendiinknek ismét egy derék és kivalobb
tagja szillott a sirba, kinek elvesztését, bar orvostarsadalmi
kiizdelmeink versenyéhen veliink ellentdborban miikiodott, tiszta
szivhol Gszintén sajnaljuk, nemesak sorsanak azon tragikumaért,
hogy élete folydsa legszebb férfikordhan szakadt hirtelen
félbe, hanem mert buzgd ¢és kitartd torekvését valasatott szak-
tudomanyaban honette modorat a tarsadalmi és irodalmi érint-
kezésben mindig becsiilni  és  tisztelni  tanultuk. Résavéttel
Jegyezziikk be emlékezetét kegyeletimk e szomort rovatiba!

Jelenfly Zoltin 1847-hen szilletett Szatmiron. Elemi iskolait
sziil6fildén, gymnasiumi tanulmdnyait szintén ott, majd Eperjesen,
Sarospatakon és Sopronban végezte. Atyjat, ki Szatmirmegye {0-
orvosa volt, idikézben elveszitvén, gyimja ajinlativa elsbb a poly-
technikumra iratkozott be, hajlama azonban egy év mulva az orvosi
pilyira vezette, melynek tanfolyamit a béesi egyetemen hallgatta
vegig., Ott nyerte el az orvos, sebésztudori és szillészmesteri ok-
levelet is 187(-ben.

Mir tanfolyaminak utolsé éveiben eloszeretettel foglalkozott a
gégebajokkal. Stoerk mellett tanirsegéd lett és mint gyakornok
sorra tanulminyozta a béesi altalinos kozkorhaz egyes osztilyait.
Késébhen ftra kelt és meglitogatta legnagyobb vészét azon szak-
férfiaknak, kiknek azon idében mdr a szakmdban ismertebh neviik
volt. Hosszabb ideig foglalkozott Fawvel klinikdjin Pdrvisban és
Muackengiec Morell-nél Londonban, 1872 Gszén Budapesten telepedett
le mint gyakorlé-orvos.

Szakmijaval nem esnpin gyakorlatilag foglalkozott, hanem
irodalmilag és buvarlatilag is. 18 év lefolydsa alatt 18 kisebb-
nagyobb onallé  dolgozata jelent meg téle részint magyar, részint
német nyelven, mely valamennyi az ore- és gégebajokkal foglal-
kozik, részint bonez-lettani, részint kor- és gyogytani szempont-
bol. A budapesti egyetem élettani intézetében végzett kisérleti
tanulmdnyai alapjan terjedelmesebb buvarlatokat tett kozzé a gége-
izmok és idegek villamos izgathatésigdirdl narkosis alatt és  haldl
utin. Tobb Kkisebb eszkozt construalt az orr- és gégebajok meg-
vizsgalisira és gyogyitisira. Mint ird j0 magyaros irdlydval tiint
ki. Mint gyakorlé-orvos szakmajiban a keresettebbek kizé tarfozott.

Trodalmi és buvarlati tevékenységének elismerését ecsak most
érte volna el, midén magintaniri képesitésért folyamodott és folya-
modvinya egyhangilag elfogadtatott képesités alapjiul. Az igazsig-
iigyi minister az jonnan alakuld igazsigiigyi orvosi fandcs fagjivd
nevezte ki, mely zsenge intézménynek kétségen kiviil hasznilhatd
tagjivd valbatott volna. Az idei berlini internationalis congressus
folyama alatt tért ki rajta a betegség (endocarditis ulcerosa), mely
reményteljes életét rivid idé leforgasa alatt kioltotta.

A berlini X. nemzethozi congressus belgyo-
gqyaszati szakosztalyanak iiléseirodl.

(Vége.)

A diphtheritis kezeléséhez Jacobi, Petrini és Johanessen szolnak.
El6bbi részletesen targyalja azon felette szigorn intézkedéseket, melyek
Amerikdban a diphtheritis tova hurczolisa ellen alkalmaztatnak. A
prophylaxis a nydkhértyik épségben tartisiban alljon és csupdn
ezen szempontbdl kivinatos a chlorkali alkalmazisa. Tileros helyi
desinficiensekttl ov, elegendd a konyhasé-oldat, féleg az orron keresz-
tiill. Alkoholnak bi adagolisit kezdettdl fogva melegen ajinlja, nehéz
esetekben gyermeknek napi H00 gramm cognacot ad. Bz az egyediili
mod szivgyengeség kikeriilésére. 150 tracheotomisilt betegénél egy
esethen sem litott gydgyulast ; az intubatio nem ad sokkal kedvezibh
eredményeket, de a kiunyii kivitel miatt ajanlatosabb.

Elénk tetszés targyat képezte Ord eldadisa a myxoedemarsl. A
tiinetek részletezését illetdleg elébbi dolgozataira utal. Itt csupan fel-
emliti, hogy azok nehiny esetben rividdel a letalis kimenetel elott
részlegesen visszafejlidtek. Egy izben litott strumét, mely eset exoph-
thalmussal ig kapesolatos volt. A boron észlelheté haemorrhagiak rossz
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prognosisra utalnak. Oriklékenysée sokszor kimutathato. Nok 109,

gyakrabban betegednek meg. Bebizonyitott ténynek tekinti, hogy a
myxoedema, cachexia strumipriva, a sporadikus és endemikus eretinis-
mus kizis oka a pajzsmirigy hiinyosmiikodésében rejlik. A gyogyszeri
és klimatikus kezelés semmiféle eredményt sem ad. A Horsley dltal
megkisérlett pajzsmirigy transplantatio tovabbi kisérletezést tesz kivi-
natossi. Mosler szerint a pajzsmirvigy kiirtasat koveto tiinetek kimara-
dasinak oka visszamaradt accessorius mirigyekben keresendd.
Leubert egy esetéhen a bor ichthyosis kiilemii volt. Gerhardt fel-
hivia a figyelmet, hogy néha a glandula thyreoidea kiscbbitésére
irinyult kezelésnél, fileg jod mellett a myxoedemahoz részben hasonlo
timetek fejldhetnek. Fwald egy gyors lefolyasi esetet emlit, hol a
pajzsmirigy megnagyobbodva volt és a goresii vizsgalat esak helyen-
kinti degeneratiot mutatott ki. Baumler oly vidéken, hol a struma
felette gyakori myxoedemdit c¢sak nagyon ritkin lif, de cretinoid
egyéneknél a bir gyakorta mutat myxoedematotus nyomokat.
Nawnyn  koérodijan  myxoedemdban szenvediknél az eosinophyl-
sejtek megszaporodisat mutattik ki. Sebészi szemponthol Horsley sz6l
a targyhoz.

A mdjbantalmalk és epeld kezelésének tirgyalisat a divéd thera-
pianak rovid osszefoglalisival Harley vezeti he. Rosenstein hosszas
korodai észleletei alatt sohasem litott egy hepatitis interstitialis hyper-
trophikit atrophikiba dtmenni, a miért is ezen atalakulis leheto-
segét tagadja. A kettit egész kiilon két bantalomnak tartja. EIGhbi esupian
fiatalabb egyéneket illet, az aetiologiiban az alkoholnak szerep nem
jut, hanem a rendszeresen megnagyobbodott lép miatt egy fertozi
betegségnek tartja. Bawmler a hep. interst. hypertr. és giimokor
kizitt keres valami Gsszefiiggést. Pel a mijtalyogok kérisméjérdl érte-
kezik, fotiinet a majtompulat nagyobbodisa felfelé ; az esetleg ismé-
telten végzendd proba sziresapolist melegen ajinlja. Dreschfeld egy
hep. interst.-nak infarctus haemorrhagikusokkal kapesolatos eset
készitményét mutatja be. Litten T esetben hepat. atroph.-ndl az
oesophagus alsé részén az edények varicosus tigulatit talalta, melyek-
bol azon vérzéseket szirmaztatja, melyeket eddig a gyomorbol eredék-
nek képzeltek. Ezen varixek keletkezésére nézve felveszi, hogy a
vena azygos, mely akadily esetén az altest vérének felvételére van
hivatva teltsége miatt mir azon vért nem képes magiba venni, mely
szajadékahoz kozel omlik bele — igy tehdt az oesophagus alsé részé-
nek vérét sem, mely részben a vena azygos, részben a vena por-
tacbe folyik.

Az utolséd referalo elbadast Striimpell tartotta a tabesrol. Hivat-
kozik a tiinetek szabdlyszerii ismétlodésére ; bebizonyitottnak tekinti,
hogy a gerinezagyon kiviil az agy is bantalmazott. A kor-ok kivétel
nélkiil a syphilisben rejlik, bir nem oly értelemben, hogy mindenkoron
gummikkal dllanink szemben, hanem talin lgy tekinthets a tabes a
syphilis kivetkezményének, mint a hiidés a diphtheritisnek. O a tabest
a syphilis toxikus hatisinak tulajdonitja. A suspensiés kezelés tiineti-
leg képes némi javuldst okozni, bar ecsak oly mérvben mint az
eddig divé kezelések barmelyike, mint az egyszerii nyugalom. A
higany mindenkoron megkisérthetd. Az elore haladt id6 miatt a
tabes folotti vitatkozds elmaradt, bar Leyden egy a kérodijin
észlelt heveny ataxia locomotrix eset kapesin szindékozott volt hozzi-
sz0Ini.

A tobbi eldadasok koziil a kivetkezik emlitendok :

Lewaschew a  mellhdrtya-izzadmdanyok %) kezelési  madjit
ajanlja, mely a kibocesdtott izzadmdnynak megfeleld mennyiségii phy-
siologikus NaCl-oldat befecskendezésében all. Tienhoven az enuresis
nocturna okat a musculus sphincter vesicae elégtelenségében és a
m. detrnsor urinae reflex hatdisiban keresi. A kezelés a pelvis eleva-
tidjdnak elosegitésében dlljon. Goldflam egy esalad részletes geneolo-
gidjat adja eld, melynek 11 tagja idinként visszatérd, néhiny napig
eltarté paralysisdban szenved mind a 4 végtagnak. Roham alatt teljes
reflex hiany ; az idegek és izmok ingerlékenysége csokkent. A heteg-
séget az idegvégzidések bantalmanak tartja toxikus alapon. Nenadovic
ho tapasztalatai alapjan érdekesen tirgyalja azon kedvezitlen be-
folyfist, melyet a Duna alsé vidékein a viltoliz egyes fertdz6 bantal-
mak lefolydsira gyakorol. Baccelli-nek jelentékeny sikerei vannak
chininum muriaticumnak hér ala vagy direct a venikba fecskendezése
altal a viltolaz gylgyitisa koril. Az dltala ajanlott vény : Chinin.
mur, 1°0, natrii chlorati 0°75, aquae 10°0. DS. Egy befecskendezés
37° C. homérsék mellett.
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Devoto két eset kapesin, hol a vérben a typhus-bacillus volt ki-
mutathaté typhosus septikaemidirdl szol. Lucatello a verejiék vegyi
szerkezetéril és kort okozo képességéril értekezik. Babes és Stoiescu
i sebfertozéshez tarsuld pneumoniit nem hajlandék a véletlennek
tulajdonitani, a: mennyiben 6 esethen végzett vizsgdlatuk alkalmival
gy a sebben mint a tiidében ugyanazon fertizést okozé bacteriumot
sikeriilt kimutatni, bar utébbi helyen a Friinkel-féle bacillus is talal-
tatott. Hassan pasa a ,houton d'Egypte” egy a test rubitél nem
foditt, foleg arczon fejléds furuneulusszerii bintalomrol tesz jelentést,
mely késibh elgenyedve évek hosszit sorin keresztiil tart el, mély
ronesolasokat okozva. Etetd szerekkel javulds idézheto eld. Ugyanesak
i referdl az Egyptomban észlelt influenza-jarvinyrol, mely dltaliban
igen kimnyii lefolydsi volt és mely idSben a mortalitas nem nagyobbo-
dott. Tartama alatt a levegh ozontartalma a vendesnél jelentékenyen
tobh volt. Zjenetz szerint a liz tartama alatti folytonos testsily-
esitkkenést annak megsziinte utin 3 napra testsily-gyarapodis kiveti.
Autipyretikik haszndlatindl ezen testsily-csikkenés jelentékenyen
nagyobh. A testsily 107/ -ndl nagyobb siilyveszteség rossz prognosist
uyujt. Fischel influenza-betegek vérében egy pathogen microorganis-
must taldlt. Sehroeder az ipecacuanha nagy adagjait (2:0-—4°0 gm.)
a dysenteria, Petresco a naphtholt a typhus specificuminak mondja.
Utébbi egyszersmind a pnenmonia kezelésénél a digitalistol (4:0 gm.
pro die) latott kedvezi eredményeket. Moritz az intermittens ldzakkal
jardé gyomorbintalmakndl az acid. muriat.-ot melegen ajinlja. Foff-
mann a gyomor szabad sésavinak meghatarozisira szolgalé uj el-
jarast ismertet, melynek lényege, hogy minden mas sav behatdsa alatt
cgak igen lassan véltozé methylacetat, sosav kovetkeztében igen
hamar bomlik eczetsay és methylalkoholva. Laker a viris vérsejtek
resistentidjit a hajszilestiveeskékben villamszikra hatdsinak Kitett
vér lakszinezésének fokibdl itéli meg, Hiselt a typhusrdl, Carmona
a sarga  lazrél, Feramnini a gyomor mechanismusirol, Myers a
chylurideol, Adambieviez a  nagyobbodott intereranialis nyomss
tiineteirél sth. értekeztek. Bemutatis arinylag izen kevés volt. gy
Ebstein és  Nicolaier oxamiddal tiplalt allatokban képzidiott higy-
koveket, Drzewiecki egy 1j inhalatiés készilléket, Kast a mozgis
minden phasisait feltiinteté egy %/, mp.-nyi felvételi ido alatt késziilt
fényképeket, Kollmann ép vérviris vérsejteiben, plasmodinmokkal
kinnyen Osszetéveszthetdé pseudomikrobiumokat, Russel egy dirvekt
vértransfusiora (emberrdl emberre) szolgdlé eszkozt, Naunyu az
epekivek keletkezését szépen feltiintett epekdesiszolatokat, Finhorn
pedig egy kevés gyomortartalom kényehmes felhozdsira szolgalo kis
eszkizt mutattak be, mely utébbi egy tok alakn, egyik végén nyilis-
sal ellitott kis edénykébdl dll, mit a beteg kinnyen tud lenyelni,
hogy 1-—2 perez mulva a hozzd erisitett fonal segitségével ismét fel-
huzassék. Tauszk Ference dv.

A védoboltasokrol.

Croone-elGadds.

(Folytatis.)

A diszndk orbianezanak bacillusa az altala meglepett dllatok
lépében és nyirkmirigyeiben foglal helyet. Tenyésztéskor nem hajt
spordkat, s igy kiilonisen hozziférhetté a levegs behatisinak. Haté-
konysdga tényleg jelentékenyen vesz is a leveginek wvald kitétel
hefolydsa alatt, azonban Pasteurnek Thuilliervel tirsasighan mds
modon is sikeriilt e virus haté erejét gyengiteni, mely mdéd azért
oly fontos, mert jelzi azokat a viltozasokat, a melyek a virusnak
kiillonbozi allatokon vald dtvandorlasaval jarnak. A diszné-orbiancz
bacillusa nehany nap alatt elpusztitja a beoltott dllatot. Ez allat
lépgyurmdjinak egy paranyi részletét adva masik allat bore ali,
ezt még gyorsabban tonkreteszi, a mely hatékonysig hdzi nyunlak
irdnydban minden dtoltds utin egy bizonyos fokig nivekszik. Men-
16l hatékonyabbnak bizonyul azonban e virus hizi nyulak irdny:-
ban 8 ebben all épen a Pasteur-Thuillier-féle felfedezés lényege,
amnndl kisebb hatdst gyakorol a vele beoltott disznékra. Ugy hogy
elegendd szami hdazi nyulon vald atoltas utin e gyengitett virus,
mint védéoltd anyag, mint vaccine viselkedik disznok irdnydban,
s Oket a betegség halilos kimenetelt vevi alakja ellenében fogékony-
talanokka teszi.

Ez a tapasztalis a kivetkezd kérdések feltevésére vezet. Mily
alakulist vesznek bizonyos, az emberen elfordulé megbetegedések,
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ha kiilonféle dllatfajok egy bizonyos szimin ftoltds utjdn keresztiil-
vitetnek. Nem fordul-e a fenti pontban leirt tény a természethen
is el6 és nem ez a tény adja-e meg magyarizatit annak is, hogy a
tehénhimlé, mint a gazda dltal mdidositott s erélyében gyengitett
emberhimlé hat 8 védGoltbanyagnak hasznalhatd ?

Azon kisérletek befejezte utin, melyeket a tyikok cholerdja,
a lépfene, 4 disznék orbincza megakadilyozisa ezéljabol folytatott,
Pasteur a veszettség, a rabies tanulmdnyozisira adta magit. Midon
e véghil a tudomdnyos kutatds 1880-ban Pasteur intézetében meg-
indult, csak a kivetkezok voltak feldle ismeretesek: hogy az eb-
diith fert6z6 meghetegedés; hogy a fertdzi méreg a megveszett
dllat elvilasztott nydliban foglaltatik, s hogy a fertizés az allat
harapisa dltal jin létre. Tudtdk tovdibbd, hogy a mards és kitorés
kizti idé nehany nap és tobb honap kizt ingadozhatik, de ezzel
be is fejez6ditt a veszettség kortana fel6li ismeretitk. Szimtalan
kisérlet tétetett e betegség mivoltinak tanulmdnyozasira; azonban
két koriilmény a kivitelt rendkiviil nehézzé, az eredményt felettébh
kérdésessé tette,

Veszett dllat nyalinak egészségesbe valé dtoltisa nem okoz
mindig veszettséget s gyakran eredmény nélkiill marad. Ha a kisér-
leti allatnak hajlama van is a veszettségre, a Kitirés szaka csak oly
késin kivetkezik be, hogy szimba véve az eredmény kétes voltit,
a kisérletezi tiirelme a legnehezebh probinak van kitéve. A veszett
allat elvilasztott nyala megbizhatlan virus, mert mellesleg szimtalan
mis microba van jelen, melyet a veszettség virusaval egyiitt a be-
oltandd allat bore ali vive, az utdbbi fejlodését s érvényesiilését
gatoljik, ecsupdn szaporoddsuk dltal feltételezett, csakis gyuladisos
folyamatot hoznak létre. Az elst feladat tehdt, melyet a buvirok
maguk elé tiiztek, a veszettség virusinak fertizetlen llapothan
vald eloallitisa vagy megtalilisa volt.

A veszettség minden tiinete az idegrendszerben fellépett zava-
rokra volt. visszavezethets ; innen magyarizandé a gondolat, hogy
w veszellséy mérgét mindig e rvendszerben keresték. Az elizetes
vizsgilatok azonban e tirgyra nézve semmi fontos felviligositassal
nem szolgdltak, mert a fentemlitett microbak, melyeknek kizérisaval
sikeriilhet esak az ebdiih virnsinak tiszta tenyészete, minden egyes
esethen jelen voltak, s igy az oltisok csak ezekkel egyetemben
torténhettek az e ezélra elkészitett idegszivethe,

Pasteur veszett eb gerinczagydbol, kis agyibdél vagy idegeibil
vett részlet teljesen tiszta AtoltAsdval kétségen kiviil helyezte, hogy
a veszettség faji mérge az idegrendszerben székel. Veszett eb kiz-
ponti idegrendszeréhil vett sziveti részlet egészséges kutydnak bire
ali adva, sokkal biztosabban hoz létre veszettségef, mint a leg-
hatdsosabb nydl. Bz médr hatdrozott lépéssel vitt benniinkef tovibb
a veszettség kérdésének tanulminyozdsiban, Mivel a veszettség
mérge a kizponti idegrendszerben telepszik le, s mivel a kortiine-
tek mind e rendszer meghetegedésére utalnak, tehat biztosan kivet-
keztethetni, hogy a kitorés esak akkor 41l be, ha a kizpontba ér el a
wéreg ; tovabba, hogy a veszettség lappangasi ideje attol figg, hogy
mennyi idd alatt jut el a beoltds helyétil a méreg az agy gerinezagyi
rendszerig, s odaérkezte utin mennyi idé mulva hat red. Mikor tehit
a virus kizvetlen az idegrendszer kizpontjaban helyeztetik el, a ki-
torés sokkal rividebh idé alatt kivetkezik be s a meglogamzis sokkal
biztosabban torténik meg, mert ily esetben a virus nem forog abban a
veszélyben, hogy egy hosszabb véandorlis alatt elpusztuljon, vagy
palyajarol letérittetnék.

A gyakorlati kisérlet ezt az elméletet fényesen igazolta. Az elso
kntya, melyen az oltis a koponya trepanilt sebén it az agyvelibe
directe végeztetett, 14 nap mulva a veszettséz biztos jeleit mutatta,
A tovabhi kisérletek folyam:in dltalinos tételiil lett felillithatd, hogy
minden kuntya, mely a kemény agykéreg alatt veszett ebbil vett kis
agyi vagy gerinezagyi részleftel oltatott be, feltétlen bizonyossaggal
a veszettség tiinetei kozt pusztul el, mely tiinetek egy 28 mnapot
nem meghaladd idékdz utin jelentkeznek. Fzen a modon keriilhet
tehit ki a bizonytalansag s a hosszabb ideig valé virakozis kellemet-
lensége.

A veszettség tanulmdnyozasa ezutin a kisérlet utin gyors
elomenetelf tett; ki lett mutatva, hogy a méreg az idegekhen idd-
zik 8 hogy ezek lefutisat kivetve jut el az eredeti sebtél az agyig,
st hogy néha a vérkeringés ttjin terjed tovihb.

Lathatjuk  tehdat mindebbl, hogy a veszettség jelenségei
kiilinboziek lehetnek, mert a kortiinetek a harvapas helyétdl vagyis
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EREDETI ROZLEMENYEK.

Koranyi Frigyes kir. tan. egyetemi 1. bel-
qyoqydaszati koroddajarol.

A kiilonboz6 h6mérsékli és mennyiségli bevett viz be-
folydsa az ép és koros szivre.

Kozlik : Friedrich Vilmos dr. és Stricker Mér dr. egyetemi
gyakornokok.

II.

Oertel M. J. miincheni tandr a szivbetegek kiriil 9 éven
it szerzett tapasztalatai, valamint hosszabb idén keresztiil foly-
tatott kisérletei alapjan 1885-ben megjelent mivében' azon
nézetének ad Kkifejezést, hogy a nagyobb mérvii folyadék-
bevitel szivbetegeknél jelentékenyen befolydsolja a vériramban
keletkezé zavarokat és az esetleg mar jelenlevé vérpangisnak
tiineteit rosszabbra forditja. A Kkoros sziv u. i. szerinte nem
képes a gyomorba bevitt és innen a visszerekbe jutott folya-
dékot eléggé gyorsan és rendeltetésének hiven a  véraram
itjan tovabbitani, minek folytan iddvel beall azon allapot,
midén a folyadék a szervezethben ¢és a visszeres rendszerben
felhalmozodik, a vérnyomés a visszerekben emelkedik; a vér-
aramban rendes viszonyok kozt jelen levd hydrostaticai egyen-
sily megzavartatik, a minek folytin vérpangis és az ezzel
Jaré tiinetek, mint nehézlégzés, vizenyd, vizelet cstkkenése sth.
lépnek fel. Mindezeket szidmba véve Oertel szerint az incom-
pensalt szivbetegek gyogykezelésénél egyrészt a légzési és
vérkeringési szervek valtozatai, misrészt a szervezetben levé
folyadék mennyisége veendé tekintethe, a mennyiben esakis ez
utobbinak, illetéleg az edényekben levi vér mennyiségének
csokkenése altal lesziink képesek az iiterek és visszerek teltségi
viszonyat, vagyis a hydrostaticai egyensilyt helyredllitani. A
folyadék e csikkentése részben a Kivalasztisok fokozdsa, de
foleg a vizfelvétel alabbszdllitisa altal torténhetik. Gyoégykeze-
lésének tehat egyik fGtényezije a folyadék megszoritisa, a
mennyire ez az anyageserével isszeegyeztethetd, illetéleg ezt
a szervezet megengedi. CUsak masodsorban gyogykezelenddk a

! Dr. M. J. Oertel : Therapie der Kreislaufsttrangen. Leipzig, 1885.

vérkeringési és légzési szervek valtozatai bovebb fehérjetartalmu
taplalék bevitele, hegymaszas, tiidogymnastika sth. dltal.

Karner graczi tanar a korodajan fekvo szivbetegek gyogy-
kezelésénél, habar nem is egészen oly moédon, de minden
esetre mar 1862 Ota hasznalta ezen Oertel Adltal részleteiben
¢s sokban médositott elébb vazolt gyobgyité eljarast, mint ez
Glax I.' dolgozatabol kitiinik, hogy t. i. Korner azon bete-
geknél, kiknél a 24 ora alatt iiritett vizelet mennyisége kisebb
volt az ez id6 alatt bevett folyadéknal a vizfelvételt addig
szallitotta  ald, mig a bevett folyadék és a Kkiiiritett vizelet
kozti egyensuly helyreallott. Szerinte ily moédon a szivbetegek
minden mas gyogykezelés nélkiil jelentékeny javulast mutattak.

Oertelnek a szivbetegek gyogyitasa koriil megallapitott
gyogyrendszere nagy ¢s heves irodalmi vitat sziilt, melyben
nehiny év ota sokan pro €és contra foglalnak allast. lgy Basch
béesi tanar Oertel fenti nézeteit tobb czikkében® megezafolni
iparkodik. Oertel elméletének kiinduldasi pontjat, mintha a
sziv-incompensationak tiinetei a  véraram egyensilyanak meg-
zavarasahol erednének, tévesnek tartja, minthogy « szerinte a
véraram egyensilyianak zavara feltétleniil annak teljes meg-
semmisiilésével azonos, annak megsemmisiilését vonnd maga
utin. Tapasztalatai sem mutattdk eddig, hogy incompensatios
szivbetegeknél minden esethén bekovetkeznék az, hogy a« ki-
firitett vizelet a bevett viz mennyiségénél kisebb, vagyis hogy
a bevett viz a szervezetben visszatartassék ; ennek alapjan tehat
tévesnck tartja Oertelnek azon kovetkestetését, hogy a  sziv-
incompensationak 1étrejottére a megnagyohbodott vizfelvétel-
nek oly feltétlen befolydsa volna. Oertel azon allitasat pedig,
mintha a vérmennyiség novelése a visszeres vérkirben pangast
eldidézhetne, éllettani kisérletek altal még ez ideig megerdsitve
nem latja; s6t tudva van, hogy az iiteres, valamint a visszeres
vérnyomas még nagy vérmennyiségek infusija utin jelenté-
keny valtozast nem mutat és igy egyaltalin kérdésesnek
tartja, vajjon a vérmennyiség novelése véraramzavarokat els-

! Glax. Ueber den therapeutischen Werth der Trinkkuren bei
Erkrankungen des Herzens. Centralblatt fiir Therapie. 1885.

* Die Theorien des Herrn Professor Oertel aus Miinchen. Wiener
med. Bliitter. 1885. Die Entfettungskur in Marienbad (Ein Beitrag zur
Therapie der Kreislaufstérungen) von Prof, v, Basch. Centralblatt fiir
die gesammte Therapie, 1885,

.
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idézhet-e. Feljogositja 6t e kételyeinek elGsorolasaban féleg az
is, hogy abbeli kisérletek mostanig nem végeztettek és fgy
nem is tudhatjuk, hogy a vér mennyisége a gyomorba be-
vitt folyadék 4ltal egyiltalan és mily mértékben szaporodik,
hogy az esetleges szaporodas meddig tart és végre, hogy e
szaporodas mily befolydst gyakorol a vériaramra és igy a sziv-
miikidésre ? Ekérdéseknek némileg tisztazasa és Oertel nézeté-
nek megezafolisa czéljabol Basch marienbadi kurdt haszndlo
betegeinél vérnyomasi méréseket eszkizilt, melyek eredménye-
kép Kkitiint, hogy azon betegeknél, kiknél a vérnyomas a ren-
desnél nagyobb volt, a kura utin a vérnyomas jelentékenyen
csokkent és esakis a rendesnél csekélyebb vérnyomassal bird
egyéneknél lehetett annak emelkedését kimutatni, vagyis az 0
eseteinek nagy szamdban a bevett viz mennyiségének nivelése
a vérmennyiség szaporulatat nem okozta. Megjegyzi azonban,
hogy betegei a marienbadi vizet csak mértékletesen ittak ; a
vérmennyiség szaporulatinak ki nem mutathatéosaga ezen Kiviil
még onnan is volna ¢értelmezhetd, hogy a marienbadi vizben
foglalt glaubersé a vérre vizelvoné hatast gyakorolt. Meg-
engedve, hogy e bevett viz a vér mennyiségét noveli, Basch
nem annyira a viznek mennyiségi hatisit a szivinikodésre,
mint inkabb higité hatisat a vérre tartja fontosabbnak, mert
kisérletek 4ltal ki van mutatva, hogy a higabb vér a sziv
ingerlékenységét alaszallitja és igy kartékonyan befolydsol-
hatja a szivmikodést. Ebbdl kifolyolag ezélszeriinek latja 6 is,
hogy a szivbeteg a nagymennyiségi viz ivasatol elszoktattassék
és egyszerre csak annyi vizet igyék, a mennyi tapasztalat
szerint rovid idé alatt a szervezethdl ismét kikiiszioboltetik ;
azonban ezt kizarélag csak azon betegeknek ajanlja, kik nagy-
mennyiségii viz ivasahoz szoktak, mig olyanoknal, kik rende-
sen is kevés vizet isznak, a viztél valo elszoktatist és a nagy-
mérvil vizmegszoritast még kevésbé tartja helyesnek.

Feilchenfeld' sphygmomanometricus mérései alapjan a
vizmegszoritisnak semminemi nagyobb befolyast a vérmennyi-
ségre nem tulajdonit, a mennyiben a vizmegszoritas alatt és
utan a vérnyomas valtozast nem mutat.

Lichtheim® vitdsnak tartja, hogy szivbetegeknél a vér
mennyiségének novelésével a szivmiikodést egyaltalaban be-
folyasolni lehetne ; véleménye értelmében a vizmegszoritasnak
szintén csekély jelentosége van a vér alkatanak megvaltozasa-
ban, mert a nagymérvii vizmegszoritds ugy egészségeseknél,
mint nem compensalt szivvel biro egyéneknél a vérmennyiség
stirfiségét alig 3 szdzalékkal emeli, Az Oertel Altal a bevett
viz és Kkiiiritett vizelet kozti killonbségre nézve végzett meg-
hatarozasokb6l pedig nem lehet szerinte arra biztossaggal
kovetkeztetni, hogy a ki nem fiiritett viz a vérben visszatarta-
tik, vagyis hogy abban felhalmozodik. Végiil megjegyzi, hogy
sajat tapasztalatai arra tanitottak, hogy a vizmegszoritisnak
csak hydropikus betegeknél van hatisa, csakhogy ez a
nagyobb fokban incompensalt szivbetegekre karos befolyasi,
a mennyiben a betegeknél rendesen gyors collapsus veheté észre.

Mint ezen irodalmi adatokbol Kitiinik, azon kérdés,
vajjon a gyomorba bevitt viz mennyiségénél fogva befolyassal
bir-e a véraramra ¢s modositja-e a szivmiikodést, még egy-
dltaldban tisztazva nines; holott Oertel theoridjanak kiindulisi
pontjat az képezi, hogy a nagyobbodott vizfelvétel a vériram-
ban, illetéleg szivmiikodéshen létrejott zavaroknak egyik leg-
f6bb gka ¢és hogy a bevett viz mennyiségének aliszallitisa
dltal ennek elejét lehet venni.

Kisérleteink 4altal ezen vitas pontot ugy igyekeztiilk meg-
oldani, hogy a kérdést elemeire bontottuk és pedig elsé sor-
ban ama hatast tanulmanyoztuk, melyet a kiilonbtz6 mennyi-
séghen egyszerre bevett viz gyakorol a szivmikodésre, vér-
nyomésra ¢és vizeletelvalasztasra és csak masodsorban kutattuk
azon befolydst, melyet a hosszabb ideig tarté vizmegszoritas
¢és vizfelvétel nivelése a vizeletelvalasztasra gyakorolt.

E Kkisérleteinket ugy ‘ép, mint koéros szivii egyéneken
vegeutiik,

! Ueber Oertel's Heilverfahren mittelst Fliissigkeitsentziehung mit
besonderer Beriicksichtigung des Einflusses auf die Diurese von Dr. W.
Feilchenfeld. Zeitschrift fiir klin. Medicin. 1886.

* Congress fiir innere Medicin in Wiesbaden. 1888.

A4) Kilonboz6 mennyiségii egyszerre bevett viz hatdsa
a szivosszehuzodasok szamdra, vérnyomasra és vizelet-
elvalasztésra.

a) Epszivieknél.

Az ivas 4ltal a gyomorba kebelezett viz az altalinos
érvényre jutott nézetek és magyarazatoknak értelmében nagy
részben mar a gyomorban szivodik fel. Béclard az éhgyomorra
ivott viz egy részét embernél az ivas utan '/, perczezel mar
a nyombéli sipoly nyilasaban talalta, mibél természetesen az
kovetkeznék, hogy e viz mennyisége a gyomorbél csakhamar
eltavolodik. Jaworski' kisérletei kimutattak, hogy '/, liter viz
ivisa utin '/, 6ra mulva alig fele része talalhato meg a gyomor-
ban, '/, 6ra mulva pedig a gyomorhél teljesen eltivolodott.

A gyomor ¢és bélhuzam nyikhiartya edényeinek elrende-
zbdése valoszinlivé teszi, hogy a felszivodott viz mennyisége a
nyirkedények s visszerek utjan a vérpalyaba jut. Ezen a vér
palyajaba bekebelezett viz mennyisége a vérnek viztartalmat
noveli. Bowisson® allatoknal, melyek rovid idoére a viz ivisa
utan levlettek, a vena portae-t ersen tagulva és vizben disabb
vérrel telve talilta. Emberek vére hiséges vizivas utin szintén
megvizsgaltatott, esakhogy az erre vonatkozé vizsgalati ered-
mények igen eltérék. Mig t. i. Magendie a vér fajsilyinak,
Leichtenstern® pedig a vér haemoglobin-tartalmanak esokkenését
a vizivas utan kozvetleniil vagy hosszabb idé utan vizsgilva
nem tudta kimutatni, addig Nasse a vérnek viztartalmat a viz
ivasa utan kevéssé befolyasolva véli; hasonlé nézetet vall
Lecanu, mig Schultz a vér vistartalmanak jelentékeny nove-
lését talalta. Backer' faradsagos kisérletekkel kimutatta, hogy
biséges vizivas utan '/, oraval a vér higabb, vagyis vizben
dusabb, mint mikor az illeté folyadékok felvételétdl 24 ordig
tartozkodott. Hasonlé iranyid, bar nem egészen azonos Kisér-
leteket eszkozolt Koranyi tandr egyetemi 1. belkérodajan
Frater.® Eszleleteinek minden esetében a haemoglobin-szizalék
étkezés elott magasabb volt, mint étkezés utan, a vér tehat meg-
higult. Az étkezés elotti s étkezés utani vizsgalatok aflagos kiilonb-
séget Fleischl-féle haemometerrel meghatarozva 6'3-re becsiili.

Mind e szerzo, bArmennyire eltérék eredményei, abban
egyetértenck, hogy barmennyire fokoztatik a hiéségesen bevett
viztibblet, jelentékeny és hosszabb ideig tarté elvaltozasat a
vérnek nem hozza létre.

Mantegazza® 1859-ben megejtett kisérleteibol azon kiovet-
keztetéseket vonja le, hogy nagyobb mennyiségii viz bevétele
utan az érlokések szima majdnem mindig 1%, oOra mulva
csokken, még akkor is, ha az elsé perczekben az érlokési
szam szaporodast tlintet fel, vagyis a reflexhatis bekivetkezése
utan a mennyiségi befolyas kezd mutatkozni. Hasonlé ered-
ményekre jutottak Lichermeister és Winternitz® sajat vizsgala-
taik nyoman,

Bicker eléhb emlitett nagyobb dolgozatiban az litér-
lokések szamanak 4ltala észlelt csokkenését — a viz ivésa
utin — gy iparkodik magyarazni, hogy élénkebb anyageseré-
nél a szivnek kevéshé kell mikidnie és lassabban is ver.

Wolfner® csak a vérnyomasra lévén tekintettel, két
egyénen hosszabb idén (24 napon) at végzett kisérletezés utan
azon eredményeket vonja le, hogy a véredény-fesziilés, illeté-
leg a sphygmomanometer dltal jelzett vérnyomasi érték a kiilon-
bozé viszonyok kizott allandoan bizonyos magassigi értéket
foglal el, melyen til csak ideiglenesen aranylag rivid idére

! Vergleichende experimentelle Untersuchungen iiber das Ver-
hiltniss des Kissinger und Karlshader Wassers im menschlichen Magen.
W. Javorski 1884. Dentsches Archiv fiir klin. Medicin.

* Hermann Physiologie.

# Leichtenstern Balneotherapie.

* Untersuchungen iiber die Wirkungen des Wassers - von Bicker.
Breslau u. Bonn 1864.

> Kisérletek a Fleischl-féle hiimometerrel. Kizlemény Kordnyi tnr.
egyetemi belgybgykéroddjibol, Kozli Frater Imre 1886,

° Sulle virtu igieniche e medicinali e. c. t. Milano 1859, Schmidt’s
Jahrbiicher.

" Die Hydrotherapie auf physiologischer u. klinischer Grundlage.
Dr. W. Winternitz 1877,

% Sphygmomanometrische Beobachtungen iiber den Einfluss ver-
mehrter und verminderter Wasserzufuhr. Dr. TFelix Wolfner. Prager
Vierteljahrschrift fiir prakt. Heilkunde 1887,
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ingadozik a szerinf, a mint a viz mennyiségét noveljiik vagy
megszoritjulk.

Az egyszerre bevett kiilonbiizé mennyiségii viz hatisirol
a higy-elvalasztisra embereken még eddig semminemi meg-
bizhatobb kisérleteket nem végeztek., Falck' allatokon végzett
erre vonatkozo Kisérleteket al\l\Cp, hogy reggel éhgyomorra
500—1000 kobeentiméter vizet toltott kutyék gyomraba ; az
ivas utan ez dllat hugyholyagja oranként poscsappal kitirittetett:
mikor a viz Iefrnavyobb része majdnem az Osszes mennyisége
két egész harom oOra mulva a szervezetbol eltavolittatott. A
vizelet elvilasztasinak emelkedése ,a vizelet dagalya“ a viz-
bevitel utan koriilbeliil 1 6ra mulva allt be. Hasonlé mutat-
kozott a viznek a visszerekbe valé befecskendezése utin: ez
esethen a vizelet Kikiiszobolése a befeeskendés utin 6 ora

mulva be volt fejezve.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemények « fovarosi iwlloi-utt kozkorhaz
111, sebészeti (Réczey Imre ny. rk. tandr)
Jiokosztalyabol.

111,

Az osztdlyon végzett amputatiék 1884 1889.

Machleid Gyula dr. segédorvos.
(Folytatds.)

Kitésre sublimatmull-t és Bruns-vattat hasznalunk gy,
mint azt mar ismertettik s a kitést organtin-polyaval oda-
erdsitjiik. A mitét kivitelénél a szoros asepsis elérésén Kiviil
legnagyobb gondot forditunk mindig az elsé Fkitésre, mely a
gyors Lryogyul&q elérésében legelsd s legfontosabh szerepet
Jatszsza, A kotésnek nemesak ]0] zdrénak kell lennie, hanem
azonkiviil egyenletesen s elég erdvel kell nyomaist tryakmo]ma
az egyesitett lebenyek sebfelszinére s a esonk sebfelszinére.
Ezért kotéseinket a miitét utin mindig a csonkitas helye
folotti iziilet folé is vezetjiik : alszz‘u*csonkitzisnzil a czombig,
czombesonkitasndl a medenczére is, felkarcsonkitisnal a vallra,
alkaresonkitasnal a felkarra is felvezetjiik a kiotést, kitiltve a
végtagok egyenetlenségeit kello médon vattival s iigyelve
arra, hogy kellé helyen legyen a sziikséges nyomas le-’hatésombb
ELen nyomds mértékét gyakorlat itjan kinnyen elsa_]étithat]uk

Kitésvdltostatds a mitét utan, ha a beteg nem lazas,
vagy bar lazas, de ezen liz oka masban, mint a sebben kere-
send6, — a mint az nehany esetiinknél eléfordult gastricus
tiinetek mellett, vagy sorvaszté lazak alakjaban oly betegek-
nél, kiknél tiidégiimosodés is volt jelen, mely esetekben a
csonknak teljes fajdalmatlansiaga elsé sorban mérvadé, — vagy
ha utovérzés és sebvaladék korabbi ativodasa a kitésvaltozta-
tasra nem kényszerit, — csak 6—7 nap elmultaval torténik.
Ekkor tavolittatik el a drainesé s a varratok, ha nines
okunk azt még bennhagyni tovabbra is talin nagyobb feszii-
lés, a lebeny migott meggyiilt vérdmleny védelmezése stb.
miatt. Egyszerit irrigalissal, sublimat-oldatha aztatott tampon-
nal letorléssel a sebvonalat megtisztitjuk, keriilve annak min-
den erdsebb nyomkodasat, nehogy a sebszélek Osszetapadasa-
nak vagy a lebenyeknek a sebfelszinhez valé még laza letapa-
disinak artalméra legyiink. Ha ezen elsé kotésvaltoztatasnal a
teljes per primam egyesiilésrél meggy6zédtiink, akkor a seb-
széleket boxkenocscsel (10°/,-08) bekenve, az els6hoz teljesen
hasonlo ) kiotést alkalmazunk.

Oly esetekben, hol drainesivet alkalmaztunk, legtohbszor
a draincsivet az elsé kotésvaltoztatas alkalmaval véromlenynyel
kitoltve, eldugulva, tehat az esetleges valadék levezetésére
alkalmatlannak talaltuk; oly esetekben pedig, melyeknél a
gyors gybgyulast elérniink nem sikeriilt és a csonkban genye-
dés lépett fel, ezen genyedésnek s a velejaré lazaknak meg-
sziintetését soha sem érhettiik el oly modon, hogy a drain-
esivon keresztiil kifecskendeztiik az iireget, — azaz az 4lta-
lanosan hasznalt drainezési mod soha sem volt elegendd a

! Ein Beitrag zur Physiologie des Wassers. Von F. A, Falck.
Zeitschrift fiir Biologie. Bd. 12. 7. 3.

viladék Kkellé levezetésére anndl kevéshé, mert a vért)mk!,ny
egy része ¢s szbvetezafatok ilyenkor mindig eldugaszoljik a
drainestvet. Ellenben ha ilyenkor — a gyors gydgyulis nem
sikeriilvén, -~ a drainestvet félretessziik, a varratok egy részét
vagy \alamenaylt feltarjuk, a esonk sebiiregét alaposan tjra
tertﬁtlcmtﬁik esetleg a bomlé véromlenyt is eltavolitjuk =
azutan a sehiireget mint nyitott sebet kezeljilk, akkor mindig
a legjobb s legrovidebb tton gy6gyulist ériink el. A per
primam gyogyul6 csonkitdsoknal tehat a drainesé osztilyunk
tapasztalatai szerint felesleges, a genyedésnek ~indulé esonkok-
nal pedig nem Fkielégito. Ehhez jarnl még azon tapasztalatunk,
hogy a esonkban minden miitét utin — daczara a legszigoribb
vérzésesillapitasnak s a kotés nyomdsinak — a esonthélhdl s
néha a csont fiirészlapjabél egy bizonyos mennyiségl vér-
kiszivargas torténik, s a genyedés legkimnyebben ezen, bom-
lasra hajlamos véromlenyb6l indul ki. Ha tehat ezen vérdmlenyt
a drainesé 4ltal a kiilsé levegével kizlekedéshe hozzuk, akkor
annak felbomlasat csak annal konnyebbé tessziik, Ellenben a

jol és teljesen zard varrat: mélyebb csomds varratok és fel-

szinesebb a lebenyek bérszéleit pontosan egymashoz illesztd
sziicsvarrat, — a mint osztalyunkon szoktuk alkalmazni, — a
sebszéleknek gyors isszetapadasa altal a véromlenyt mindig
legjobban és legbiztosabban megévja a fertézés lehetésége ellen.
Ovakodnunk kell azonban ily esetekben a kitésvaltoztatasnal
attol, hogy a csonkban levd véramlenyt nyomkodjuk, mert az
minden zavar nélkiil felszivodik ; mig ellenben nyomkodas dltal
annak foly6s részei a sebszélek kiziil kisajtoltatnak, az alig
vsszetapadt sebszéleket szétvalasztjak s igy konnyen ttja nyi-
lik a fertézésnek, vagy legjobb esetben a gyogyulis késedel-
mezést szenved.

Ily tapasztalatok arra hataroztik el Réczey tnr.-t, hogy
az utolso 20 csonkitasndl a drainestvet egészen elhagyja.

Eseteink Altalanos lefolyasat mutatja a kivetkezd tablazat :

Il Drain nélkiil i ])miu('s(ivcl
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A gyogyulas modjdra vonatkozdlag
tartjuk azt, hogy :

per primam gyobgyultnak tekintjiik azon eseteket, hol a
gyogyulas gyors egyesiilés ftjan tortént vonalas hegwel geny-
képzodés semmi sem volt;

részben per primam gyogyulisnak tekintjiik azt, hol a
sebyonal tulnyom¢ részében egyesiilt, a lebenyek letapadtak a
esonk sebfelszinére, de egyes varratok helye szétvalt, a lebe-
nyek kis teriileten csekély fokban levaltak ;

per secundam gybdgynltnak végre azon eseteket tekintjiik,
melyekben a csonk iiregében genyedés tirtént, a lebenyek le
nem tapadtak, vagy a sebszélek teljesen szétvaltak, s melyek-
ben a gyogyulias sarjadzis itjan fejezoditt be.

Eseteink lefolydsa sima, zavartalan volt. A meghaltak
koziil egyik 33 éves tiiddvészes egyén, kinél a mitétet féleg
azon elviselhetetlen nagy fijdalmak miatt végeztiik, melyet
fungosus térdiziileti baja s a giimdsen kifekélyesedett csont-
végek minden sziinet nélkiil okoztak. Beteg a ecsonkitds utin
37-dik napon tiidovészben elhalt. — A mdasik haldleset egy
40 éves nére vonatkozik, kinek a bal alszir felsé harmadiban
rakos daganata volt, mely a sipesontot usuralta s ismétlodo
vérzéseivel a beteget folyton veszélybe hozta. A esonkitds
utan 8-dik napon halt meg kimeriiléshen.

Lazak az esetek tilnyomé tobbségében még a nareosis-
sal Osszefiiggd gastricismus altal feltételezve sem észlelteftek.
T6bh mnapon 4t 388%ig terjedd hdéemelkedések voltak azon

megjegyzendinek
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esetekben, melyeknél genye&es lépett fel, vagy a hol a gtimds
baj a tiidokre is atterjedt volt s a 14z ezen utébbi altal volt
feltételezve. A kités eltivolitisa s a sebnek teljes feltirisa
utin a lizak az el6bbi esetekben megsziintek. Sot ugy latszott,
mintha még a tiidék giimds folyamatara is a béven genyedo
esontfekélyek eltavolitisa Jjo befolydssal lett volna, a mint azt
hasonlé kiriilmények kozitt Oberst és Kleinwichter is észlel-
ték, s kiilontsen nehany esetiinkben mi is, mert a hatarozot-
tan tiidébajos egyének a mitét utin gyorsan s szembetiinileg
gyarapodtak ; igaz, késobb kapott hireink szerint esak muldlag,
mert késébb 1—2 év mulva tiidébajukban elvesztek.

Per primam gyogyult esefeink mind s a részletes per
primam tjdn gyoégyultak is mind 14z nélkiil folytak le. Altala-
ban az elgenyedt esetekben is, mint emlitve volt, csak kozép-
fokd, 39° alatt maradé lazak voltak.

A lefolyasban elofordulo egyéb zavarok kizil még a
kovetkeziket észleltiik :

Véromleny a lebenyek alatt, mint mar fennebb kimeritoh-
ben emlitettiik, tobbszor észleltetett 11 esethen, de asepticus
lefolydst véve, tjra felszivodott zavar okozdsa nélkil 3 eset-
ben s a tibbi 8 esetben eclgenyedve, a gyoégyulis sarjadzassal
fejezoditt be.

A fiirészlap necrosisa az ismert
észleltetett egy ezombesonkitasnal.

A lebenynel: nyoméashol eredd - diszkisidése a tibia éle
felett elofordult 3 esetben.

A csonk borén eczema észleltetett 2 esetben.

Az emlitetteken Kiviil mas zavarok, nevezetesenarégibhidok-
nek annyira rettegett sebbantalmai : orbancz, iiszok, phlegmonosus
lob vagy tetanus, delirium tremens egyszer sem fordult eld.

Végre a gyogyulasra sziikséges idd: a gyogyulas tartama,
az itt osszeallitott 52 esetben kivetkezd volt:?

A 16 gyogyult czombesonkitas gyogyulasi ideje volt:

1. a per primam gyogyultaknal: 14, 15 (hdrom esetben),
16, 17, 18, 20, 21 (két esetben), 25, 26 nap.

2. A részletesen per primam gyoégyult egy esetnél 39 nap.

3. A per secundam gy()gyu]t eseteknél: 70, 76 és 80 nap.

Azaz 3 héten beliil gyogyult 10 eset, egy honapon beliil
2; egy hoénapon til 4 eset. Legkisebb wyog,_yu]asl idé 14 nap;
leghosszabb 81 nap.

A 24 gybgyult alszarcsonkitdas gyogyulasi ideje volt:

1. a per primam gy6gyultakndl: 11, 16 (két esetben), 17
(két esetben), 18, 20 (két esetben), 21, 23 (két esethen), 29 nap.

2. A részletesen per primam gyoégyultaknal: 21, 30 (két
esethen), 33, 52 nap.

3. A per secundam gyobgyult eseteknél:
56 (két esethen), 72 map.

Azaz 3 héten beliil gyogyult 10 eset, egy honapon beliil 5 ;
egy honapon tul 9 eset. Legrividebh gyogyulasi idé 11 nap,
leghosszabb 72 nap.

A felkarcsonkitdsol: gyobgyultak: 10, 12, 15 nap alatt.

Az alkaresonkitas 10 (két esetben), 12 és 17 nap alatt.

A Pirogoff-miitétek gyogyulisara 19 és 30 nap; a Lisfranc-
féle mitét gyogyitasiara H6 nap volt sziitkséges.

Ezen imént felsorolt gyogyulasi idokbol, ha tsszeallitjuk
az itt targyalt esonkitisok atlagos gyogyulasl idejét, akkor az
alabbi tablazatot kapjuk :

gyiiriis  lemezalakban

33, 42, 49, 50,

} I Per primam R. p. prim. P. see.
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b Gydgyultnak az esetet akkor tekintettiik, ha a csonk minden
kiités nélkhl fedetleniil maradhatott, tehat hamtaln.n felszin a esonkon
tobbé talalhaté nem volt.

Azaz az also végtagon végzett folylonossagbani esonkité-
sok atlagos gyogyulasi ideje 3 hctle, a felso végtagon végzett
hasonnemii mitétek gyogyulisi ideje pedig atlag 2 hétre teheto
mely idére a csonkitas helye ugyanazon végtagrészleten be/'olya's-
sal nincs, ép aigy mint a fenmebbiek tanuskoddsa szerint, a
gyogyulas lefolydsara a kor s a beteg dltaldnos dllapota be-
folydssal nincs, mert a gyogyulds lefolydsa elsé sorban attol
van feltételezve, mennyire tudtuk a mitét alatt aseptice tar-
tani a sebet s a lebenyt életképességében megdrizni.

Iis ha eseteink lefolyasat s végeredményeit —— meg az
ijabb korb6l eredé hasonld kimutatisok adatait — vessziik
szemiigyre, akkor tudjuk méltinyolni csak igazin azon dlda-
sokat, melyeket a sebészeti miitétek lefolydsira hozott az Gj
koxsaak mely egész sebészeti tenykcdesnnket atalakitotta.
Miitetteink koziil meghalt a mitéttel szorosan Osszefiiggd ok-
bol 1 ezombesonkitott (a masodik, mint kifejtettiik, a mitét
rovasira nem irhatd), azaz = 1'929%,. A t6hbi amputatiok
koziil egy sem halt meg. S ha az alig mult évtizedek mun-
kalataiban még a wéwtawol\ patholovleus esonkitasainak haldlo-
7asat a czombu’ﬂ 378 ’1‘,, az alszdrnal 31°4°/, a felkarnal 28°2°,,
az alkarnal 20°-kal taliljuk feljegyezve (Simpson), mig az
j korszak a ecsonkitasok ezen haldlozdsi arinyit egy addig el
nem képzelheté minimumra csikkentette, akkor ezen eredmény
maga is elég emlékoszlop a modern korszak megalapitéinak.

A villamossag alkalmazasae a ndgyoqyc-
szatban.'

Temesvary Rezs6 dr.-tol.

Az eljaras lényege és értéke.*

Mindenekelétt hangsilyozandonak tartom, hogy a willa-
mossay legkevéshé  sem  tekintendi  panaceanak. Apostoli maga
sem hirdeti annak, mert még ha nyerne is minden néi bajnil alkal-
mazast, a mi azonban tényleg nem torténik, még akkor sem beszél-
hetnénk panacedrél, mert a villamossaig nem egy gyogyszer,
hanem tibh eldallitisi és alkalmazisi modjaban ugyan hasonlé,
de lényegére ¢és hatisara nézve egymistol rendkiviil eltéro
gybgyszer gyiijté neve. A négybgyiaszathan alkalmazott villamos-
signak kiilonosen 7 alakja az, mellyel a legkiilonbozhh
hatasokat érjiik el; s pedig:
alland6 dram tevéleges hato sarkkal, platinaelektroddal ;
allandé dram tevileges haté sarkkal, szénelektroddal ;
alland6 aram nemleges hato sarkkal, platinaelektroddal;
dllandé aram nemleges haté sarkkal, hegyes elektroddal ;
bevezetett dram vastag huzali tekercsesel ;
bevezetett dram vékony huzali tekeresesel:

. galvano-faradikus Aram.

Ezen villamossagfajok mindegyike kiilon-kiilon is vélto-
zik még hatdsiban, a mint gyenge, vagy erfs aramot alkal-
mazunk, s pedig nemesak a hats nagysaga valtozik az dram-
erd nagysagaval, hanem a mindsége is; mint” az ipecacuanha
kis adaghan koptetd, nagy adaghan pedig hanytaté szer, ugy
pl. gyenge allandé aramnak is egészen mas hatisa van, mint
az erGsnek.

Az d@llands aramnal, mely a. n6orvosi villamgyogyaszat-
ban leggyakrabban szerepel, két hatdsa vam. Az egyik a
sarkoknal fellépé helyi, polaris, a masik a sarkok kozti,
altalanos interpolaris hatas. Apostoli eljarasaban a polaris
hatas jatsza a fészerepet, az ideggyogyaszoknal tudvalevileg
az interpolaris hatdsé az elséség. A polaris hatis a galvan-
aram azon tulajdonsagan alapszik, hogy az dltala bearamlott
testben vegybontast idézvén elé, a bomlasi termékek (ionok)
a két sarkon meggyiilnek s hatisukat érvényesitik; az emberi
testnél kiilonosen a vérsavé és a zsir, a viz és so6k szenved-
nek vegybomlast, gy hogy a tevileges sarknal az éleny, a
széndioxyd és a savak, a nemleges sarknal pedig a kineny
és az aljak véalnak ki. Ez mar tobbek, de kiilonisan Ziemssen
altal lett kisérletileg kimutatva, ki a sarkoknak a bérre
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? L. a 18-dik és kovetkezl szimokat.



1890. 37. sz

ORVOSI HETILAP

gyakorolt kiilonbozé hatisit tette tanulminyai targyava. Ezek
gyakorlati értéke eljarasunknal abban all, hogy a tevéleges
sarkot ott fogjuk alkalmazni haté sarkul, hol a savakéval
egyezé hatist akarunk elérni; a savak a vérre tudvalevileg
alvasztélag hatnak, tehdt a tevéleges sarkot is mint haemo-
staticumot fogjuk alkalmazni; ennek, mint ezt Shaw érdekes
kisérletei kimutattdk, még azon hatisa is van, hogy a vér-
edényeket isszehuzodasra birja. A sarkoknal lerakoddé savak,
illetéleg aljak, kiilonben hatdsosabbak, mint a Kkozionséges
savak és aljak, minthogy in statu nascenti jutnak érvényre. A
sarkoknal kiilontsen ezen vegyi hatas érvényesiil; hogy a hé-
hatas mennyire jo tekintetbe, még nines eldontve.

Apostolinak egy nekem is bemutatott érdekes és meg-
gyozé Kkisérlete a kivetkezi: Egy nd portio vaginalisinak
mindkét ajkat egyenld mértékben scarificaljuk s a vérzé felii-
letre azutan a kétsarka kipalaka szénelektrodot illesztjiik, gy
hogy az egyik fele, melyben az egyik, pl. a tevéleges sark
végzddik, az egyik ajkat, pl. a fels6t érintse, mig a masik,
nemleges sarku fele az also ajkat érinti (a két fél tudvalevé-
leg egy kauncsuk-lemezke altal van egymastol -elszigetelve);
ezutan meginditjuk a villamaramot, s ezt 50 ma. erdsséghen
engedjiltk 3 perczig a vérzo feliiletre hatni; ekkor azt fogjuk
talalni, hogy a tevéleges sark altal megtamadott méhajkbol
tortént vérzés teljesen megsziint, mig a nemleges sark Altal
érintett ajkon még tovabh tart; ha az dramot 5—6 perezig
hagyjuk hatni, akkor mindkét ajkon pirk képzédik, a mely
a tevoleges sarknal sziraz, fehéres-sirgds, vértelen, tomor,
a nemleges sarkndl ellenben nedvdis, puha, livid szinezési.
A pork levilasa utan a tevéleges sarknal zsugorodd hegszivet
képzédik, mig a nemleges sarknal anyagveszteség 4ll be.

Mar ezen egy kisérlet adja meg nagyjiban a javalatokat
az egyik és a masik sark hasznalatira nézve ; vérzésel ellen,
vaqy vérzésekkel jard betegségenél a tevileges, ellenben ott, hol
verziseket vagy legalabb vérbiséyet eloidézni akarunk, a nemleges
sark van javalva. Ennek helyességét a tapasztalas is igazolta.

A nemleges sarknalk egy méasik jellemzé tulajdonsiga
az, hogy Fkoros képzodményekre sorvasztolag, a felszivoddst
elisegito modon hat. A nemleges aram kiilonben sokkal eré-
lyesebb hatast, mint a tevoleges, de egyittal nagyobb fajdal-
makat is okoz Ks ezzel Aattértink a villamaram masik hata-
sara, az nterpolarisra, mely vészben szintén electrolysisbol
all, minthogy Steavenson kisérletei értelmében (ki egy sorozat
jodkaliumot tartalmazo iiveget kitott tssze egymassal) a villamos-
sag nemesak a sarkoknal, hanem a sarkok kozti kizokben is
vegybontast idéz eld ; az interpolaris hatas méasrészt kataphoresis-
ben 4ll, azaz a tomecseknek az egyik (a tevéleges) sarktol, a
misik (a nemleges) sark felé valo mozgatisiban all; a nem-
leges sarkndl azutin az itt felhalmozodoé tomeesek a tagult
nyirkedények altal felvétetvén, felszivodasra jutnak. Ezen tomecs-
vandorlas gy ¢ép, mint koros képzédményekre nézve 4ll,
csakhogy az ép anyagrészecskék, mint ezt Engelmann véli,
csakhamar ujak altal potoltatnak, a mi a koéros elemeket
illetéleg nem torténik,

Shaw egy frissen kiirtott méh myomaba két, a villam-
teleppel oOsszekotott tiit szirva, megvizsgilta a mérsékelt ereji
alland6é dram hatisat s a kovetkezbket talalta: mindkét sark-
nal léghuborékok keletkeztek, a tevélegesnél savanyi vegy-
hatasiva lett a szovet, a nemlegesnél aliva; 150 ma.nak egy
6rai behatasa alatt a daganat 2Y-ot vesztett shlyabol. A
daganat Atmetszetén az aram 4altal befutott rész sonkaszeri
kiilemet vett fel s torékenyebbé lett; a savi, illetve ali hatds
a sarkoktél tetemes tavolsigokra terjedt. A chromsavban
keményitett dag gores6i lelete a kivetkezoket mutatta: a tevo-
leges sark mellett egy réteg szemesés, fekete festeny lathato ;
ezutan kovetkezik egy rostokbél all6, magnélkiili, jol festett
keskeny réteg; azutin egy magnélkiili, hullimos rostokbol
allo festetlen széles réteg, s végiil rendes myomaszivet. A
nemleges sarknal a festenyzettség gyengébb, a magok nem
tlintek el, ellenben a rostos elemek jobban vannak megtamadya,
a festés nines befolyasolva. Ezek szerint tehat a hatas a tevé-
leges sarknal kiilondsen a sejtekre, a nemleges sarknal az
alakelemekre terjed ki. Shaw egy Kkisérletéb6l végiil még az

is kovetkezik, hogy a villamiram a véredények feszélyét nivel-
vén, a szovetek taplalkozasat és nedvtartalmat befolydsolja.

Mindezeket Osszefoglalva mondhatjuk, hogy az 4llandé
villamaram savakkal, illetéleg aljakkal azonos, tehat vegyi
galvanedzést (galvanocaustique chimique-et), tovabba a szivet-
elemek vegyi szétbontasat ¢és tovaszallitisat, a véredények
feszélyének novelését és a nyirkutak tagulisat idézi eld; a
tevileges sark ezen kiviil vérzéscsillapitéan, a nemleges ellen-
ben elvondlag hat. Minél erdsebb az dram, anndl erésebbek
ezen hatisok is; a gyenge dramoknal, s pedig a tevélegesek-
nél, ezenkiviil még cgy eddig semmiképen meg nem magyaraz-
hatd fdadjdalomesillapité hatis is érvényesiil és wminthogy ezek-
nél a fent eldsorolt tobbi hatasok csak alig emlitésre mélto
modon érvényesiilnek, mi a gyenge allandé 4dramot kiilondsen
fajdalmak enyhitésére hasznaljuk.

A mondottakbél természetszeriien kivetkezik, hogy a
nagy vérzéseknél alkalmazando, mert erélyesen haté szénelek-
trodokat mindig a tevéleges sarkkal kotjiik Ossze, ellenben
stenosisoknal, hol a tevileges sark edzése utan fellépé zsugo-
rodé heg esak hatriltatnd mitkodéstinket, mindig a nemleges
sarkot fogjuk hasznalni; ugyszintén ott is, hol erélyesebb hatas
elérése végett galvanopuncturat végziink.

A villamaramnak még egy antiseptikus hatdsdt iparkod-
tak Apostoli és Laquerriére kisérletileg kimutatni; ezen érde-
keseknek igérkezé kisérletek eddig még csak a parisi Institut-
nek beadott, zirt levélben vannak leirva; e napokban azon-
ban a nyilvanossiagra fognak hozatni. A villamos 4ram antisep-
tikus hatisaban hisz Tripier is, ki még most sem végez soha
antiseptikus hiivelyiblitéseket; ¢ betegeit minden fertGtlenitd
elokészités nélkiil kezeli és ezen eljarasatél még semmiféle
rossz kivvetkezményt mem latott; Apostolinak eredményei is
ugyanoly kedvezék voltak, a gyogyulisok ép oly siman foly-
tak le akkor, midén még semmiféle antiseptikus cautelaval
nem élt, mint most, midén a leheté legpontosabban teljesiti
kezeinek, eszkozeinek ¢és a mitevési térnek fertotlenitését.
Ebbél azonban korintsem kivetkeztetends, hogy nem baj, ha
el is hanyagoljuk a kell6 elévigyhzatot, mert ha az erds
Alland6 4ramnak tulajdonithatnank is fertGtlenité képességet,
ezt gyenge dllandd dramra, vagy bevezetett dramra vonatkozo-
lag még semmiképen sem tehetjiik; és ezért a fertétlenité eld
késziiletek mindenkor a legszigoribban és legpontosabban
teljesitenddk !*

A bevezetett daram hatase kétféle, a szerint, a mint vastag,
vagy vékony huzali masodlagos tekercset haszndlunk. Tripier mar
évek el6tt kivvetkezokép jellemezte ezen kiilonbséget: Allando
bevezeté forras mellett a bevezetett aram fizikai tulajdonsigai
valtoznak a szerint, a mint utobbi vastag és rovid, vagy
vékony és hosszt huzalban kering; el6bbi nagy mennyiségi
aramot fog adni, utobbi pedig nagy feszélyii, de csekélyebb
mennyiségii aramot. A vastag és rovid huzalban létrejitt . n.
mennyiségi aram (courant de quantité, d’'intensité) a sima ¢€s

! Ezen felolvasdsom megtartdsa utin 2 héttel kaptam meg Apostoli-
tol egy f. 6. dprilis ho 28-dikdn a parisi akadémiiban tartott elfadasi-
nak kéziratit, melynek czime ,De I'action polaire positive du courant
galvanique constant sur les microbes, ef en particulier sur la bactéridie
charbonneuse par M. M. Apostoli et Laguerriécre. Note lue i 1'Academie
des Sciences dans la Séanec du 28. avril 1890.* Ezen érdekes kizle-
wménybdl (1. ,Orvosi Hetilap* 1890. 20. sz.) azt vessziik ki, hogy az
dllandé dramnak, ha mindkét sarka egy lépfenetenyészetben végzbdik,
300 m. a.-t vagy tébbet kitev§ erfsség mellett bakteriumils képessége
van ; az igy kezelt tenyészettel tengeri nyulakon végzett oltdsi kisérletek
ugyanis eredmény nélkiil maradtak. 200—250 m. a. erejii dram 5 perczig
alkalmazva, nem teszi biztosan tionkre a bacteriumok fertfzési képes-
ségét, a mennyiben néhiny tengeri nyil még elpusztult tile, noha
kés6bben, mint az ellendrzé kisérleti dllatok. 100 m. a. vagy anndl
gyengébb erejii dram még 3O percznyi behatis utin sem teszi tinkre a
fertGzési képességet, hanem csak gyengiti azt Ha csak az egyik, és
pedig a tevbleges sark végzddik az anthrax-bacillusok tiszta tenyészetében,
akkor a fert6zl Lépesséy gyengitése mdr 50 m. a-nél, tonkretevése pedig
100—150 m. a.-nél dll be. A nemleges sark nem fejti ki ezt a hatést.

Ez igazolja tehit elSadisomban kifejezett feltevésemet, mely
szerint gyenge, azaz 50 m. a.-nél kisebb erejii galvindiram nem fejthet
ki fertGtlenitd hatdst, és minthogy az iilés elején gyakran nem tudni,
hogy az dram mily erfs fokdig lehet majd menni, azért kitelességiink
ezen legijabb vizsgdlatok daczéra, s6t miattuk minden egyes villamozis
el6tt a legszigorubb fertitlenitd eljardsokat foganatositani.

*
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hardntesikolt izmoknak lesz Kkitiing izgatoja, s fogja ezeket
osszehtizodasra birni, a vékony ¢és hosszit huzalban eléidézett
. n, feszélyi dram (courant de tension), ellenben az érzékeny-
ségre batvan fajdalmakat fog esillapitani, tehat kitiind sedati-
vamként hatni. Tripier a mennyiségi 4ramot igen gyakran
alkalmazta, mig Apostoli csaknem kizarolag a feszélyi dramot
hagzndlja. Viltozik tovabb4 a faradikus dram még a tekers-
dések szama, a megszakitasok szaporasiga s a tekeresek egy-
mas folé valo tolodasanak foka szerint is. Vékony huzal szdmos
tekerddéssel és sirit megszakitasokkal fdajdalomesillapitdan, vas-
tag huzal keveseb tekeridéssel és ritkdabb megseakitisobkal az
weomsejtekre fog tzgatoan hatni.

A mi végre a galvano-faradisatit illeti, ez nem egyéb,
mint igen fokozott erejii bevezetett 4ram, a melylyel idiilt
sz¢kszorulasndl a mélyen fekvé belek atonikussd valt sima
izomsejtjeit akarjuk tsszehizodasra birni, és ez altal a belek
peristaltikus mozgasat elésegiteni.

Valészintinek tartom, hogy ezen galvanofaradikus dram,
a sensu strictiori n6i bajok kezelésében is fog szerepelni és
pedig ott, hol erdsebb izgaté hatist akarunk elérni, mint pl.
méhatrophidnal vagy a méh hyperinvolutiojanal.

A ndi bajok villamos kezelésének elonyei a kivetkezdk-
ben foglalhatok ssze

1. Az eljards igen egyszerii elsajatitisa konnyl a sziik-
stges ¢s megfeleld jo mindségi eszkvzok birtokdaban és Apos-
toli eljardsat ismerve, azzal barki, ki a néi betegségek kor-
ismézésében jartas, foglalkozhatik.

2. Segédlet tibbnyire felesleges, kiilonosen intelligens né-
nél, kit a széles elektrodnak a hasra valo egyenletes oda-
nyomasira konnyen ratanithatunk; ha kényelmesebben akarunk
dolgozni, akkor egy segédet alkalmazhatunk, kinek teenddi
azonban oly egyszeriick, hogy azok végzésére a hetegnek egy
hozzatartozojat is betanithatunk ; altatasnal természetesen szak-
ért6é segédre van sziikségiink.

3. Az eljaras pontos adagoldst tesz lehetévé, mi kiilono-
sen érzékenyebb betegeknél, valamint a kezelés elején igen
fontos és lehetGvé teszi azt is, hogy a villamaram erejét min-
dig a betegség mindségéhez ¢s kordhoz s a kivant eredmé-
nyekhez mérhessiik.

4. A kezelés helyi ; tobbnyire magat a beteg szervet tamad-

Juk meg, mi az altal valik lebetségessé, hogy a méh bonez-

tani viszonyai a kionnyl hozzdférhetést, csekély neurosensibili-
tisa pedig még erds aramok alkalmazisat is majdnem kivétel
nélkiil lehetGvé teszik.

b, Az eljards teljesen veszélytelen : ha, mint mar hang-
stlyoztuk, szigortan aseptice jarunk el, ba az dramot mindig
egyenletesen noveljiitk vagy esokkentjiik, ha vigyazunk, hogy
az 4dram mikodés kozben hirtelen meg ne szakadjon, ha a
hiivelyt kelldleg védjiik, s ha az egyéb eljarasi modozatokra
és ovointézkedésekre kello figyelemmel vagyunk. Apostolinak,
ki azon 8 év alatt, miota a noi betegségek villamos kezelésé-
vel foglalkozik, 900-nal tobb beteget koriilbeliil 11,000-szer
villamozott, eddig mindiossze 3 halalesete volt," melyek koziil
egyik se tudhaté be az eljarasnak; az egyik szerencsétlentil
végzodott esete, melyet Doléris hasznal éryiil Apostoli eljarasa
ellen, egy myomas beteg volt, melynél Apostoli ép Doléris
unszoldsara, a rendes szokastol eltéroleg a troicart-t 12—15 em.
mélyen difte a daganatba, a minek kivetkezményeként hala-
los peritonitis 1épett fel; 2-dik halalesete szintén mély besziras
folytin keletkezett, cgy myomas nénél, a midén troicart-javal
belet perforalt; 3-dik esete végre diagnostikus tévedés dldo-
zata lett, mennyiben genyes petefészektomlét myomanak tartvan,
villamozta, igy hogy annak tartalma a hasiirbe jutott. Ily szeren-
csétlen esélyeket Apostoli a jovében kikeriilhetéknek tart
Kovetdi részérél, azokat értve kivetoi alatt, kik eljarasat hiven
utdnozzak, szintén nem lettek még eddig a kezelés folytan
halalosan végzidott esetek kozolve; laz is csak ritkan 1ép fel
¢és ez is kizarblag galvanopuncturak utan. S ha fordult volna
is el6 4—5 halaleset, mit bizonyitana ez ott, hol tobb ezer,
tobbnyire siilyos betegrél és talan 25,000 villamozasrél van sz6 ?

! Levélbeli értesités.

6, A villamaramnak gy galvanocaustikus, mint dltaldnos
hatdsdat érvényesithetjtik.

7. Az eljards semmi, vagy csak igen csekély fajdalmalk-
kal jar, gy hogy a né elaltatisa (galvanopuncturaktol el-
tekintye) sohasem valik sziikségessé, s0t, mint mondtuk, tiltva
is van,

8. A villamossag killinbizi fajait a megfelelé javalatok
alapjan, majd vérzéscsillapitas, majd vérbiség eldidézése czél-
jabol, majd fajdalomesillapitas, koros képzédmények felsziva-
tdsa vagy izomsejtek Osszehuzodasra birdsa végett stb. alkal-
mazzuk.

9. Némely esetekben gyors hatdst ériink el.

10. Betegeink a villamozist kiveté egy-két orai pihenés-
tol eltekintve, rendes wmunkdjukban zavarva wnincsenek, a mi
kiilontisen a szegény néposztalyhoz tartozé betegeknél nem
lényegtelen kortilmény.

L1, A nét nemi szerveitol nem fosztjuk meg.

Mint minden gyégykezels eljarisnak, a multban, jelen-
ben s valbsziniileg a jovében, gy a ndi bajok villamos keze-
lésének is vannak hdtranyai. Bzek a kivetkezdk :

1. Apostoli eljarasa nem csalhatatlan sikerit; ezt hang-
sulyozandonak vélem azokkal szemben, Kkik tulbuzgésag altal
vezettetve, a modszernek minden esetbeni sikeres alkalmazasat
hirdetik ; vannak és lesznek is bizony nem Kkis szdmban oly
esetek, melyek, noha javaltta teszik a villamos kezelést, még
sem gyogyittatnak meg Altala ;

2. fel nem ismert lerhesség esetén vetélést vagy korasziilést
idézhetiink elo, a minek eshetézége semmiféle intranterin keze-
lésnél nem zarhato ki. Ennek leheté elkeriilése végett azonban
czélszeri a kovetkezkre tigyelni: a) a beteg megvizsga-
lasa elsGé sorban a terhesség kizarhatasdra legyen irdnyitva;
b) az elsé iilést roviddel egy havi vérzés lefolydsa utan tart-
suk meg; ¢) a nének az egész kezelés tartamara a kozosiilés
megtiltand6 ; d) minden egyes iilést gondos, combindlt vizsga-
lat el6zzim meg ;

3. diagnostikus tévedés folytan esetleg oly esetekben
villamozunk, melyekben ez ellenjavalva van, igy pl. ovarium-
cystak, genyes salpingitisek, cystomyomak eseteiben. Ily esheto-
ségekért azonban nem szabad a villamozast feleldssé tenni.
Diagnostikus tévedések mindig lesznek, a mig az orvesok
diagnosisokat fognak felallitani, s a mig tévedni emberi dolog,
azért nem eléggé hangsilyozandé az, hogy minden villamos
kezelésnek legelsé feltétele egy pontos diagnosis felallitisa, a
javalatok szigord megitélése ép tgy, mint ezt minden nagyobb
véres mitét elott megtenni kitelességiink ;

4. egy létezs, de fel nem ismert vagy egy mér lefolyt,
de nyomokban még 1étezd perimetritis heveny kitorése, illeto-
leg kidjulasa allhat be villamos kezelés kivetkeztében ; ennek
azonban szintén elejét vehetjiik akkor, ha nem haszndlunk
ersebb villamaramot, mint a milyet a beteg fajdalom nélkiil
eltliv, ha az iiléseket nem tartjuk tilsagos gyors egymasutin-
ban, ha szigortian fertGtlenitink, ha az dramot csak lassan és
egyenletesen niveljiilk vagy esikkentjiikk, ha a beteget iilés
utin 1—2 ordaig pihentetjitlk, ha még azutin sem engedjiik
faraszté munkat végezni vagy hosszabb dtat tenni s végiil ha
a kezelés tartamara nem engedjiik meg a kozostilést ;

5. néha tdlyogok vagy lazas mozgalmak 1épnek fel galvano-
puncturak utdn, a midén a kezelés azonnal felfiiggesztendo ;

6. némelyek a villamos kezelést késobbi meddiség oka-
nak mondjak; Apostoli 30 esethen terhességet latott be-
allani altala kezelt n6knél; 6 azt véli, hogy a né galvanizalisa
(a faradizalds természetesen semmi befolyissal sem lehef a
fogamzasra) csak oly jelentdséggel bir az endometriumra nézve,
mint a kikaparas vagy edzé szerek befecskendése; hogy ez
mennyiben helyes, s hogy vajjon tényleg nem jarhat-e kiilono-
sen erds Allando aram hosszi ideig tartd hasznalata meddéség-
gel, ennek megitélése végett még tovabbi tapasztalatok kozlése
bevarandd, s noha némely betegséghen, pl. myomaban szenvedo
noknél a medddéség csak kivanatos volna, azért még sem sza-
bad villamos kezelést konnyelmiien ajanlani.

(Folytatisa kivetkezik.)
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A filorvost gyakorlatban tjabban alkalma-
zott néhany qyogyszer értékérol.

Szenes Zsigmond dr. fiilorvostél Budapesten.
(Folytatis.)

A creolin.

A creolin tulajdonképen valami derivatuma valamely
készénfajnak, ' melyet Kortim'" sebészi mitétek alkalmaval
desinficiens, valadékol csokkenld, sarjadzdst eldémozdilo és bizo-
nyos esetben wvérzést csillapito szer gyanant ajanlvan, a fiilorvosi
gyakorlatban el6szor  Urbantschitsch*® 4ltal honosittatott meg

és kitting hatasandl fogva — fél liter vizre kezdetben 10,
késébben esak O cseppet'® ajanlva — fecskendésre ajanltatott,

mig 29%,-0s kendes alakjiaban a kiilsé hangvezetd és fiillkagylo
eczemd-ja ellen bizonyult jo hatasinak.

Az ellenkisérletek esakhamar tétettek meg ¢ég a hallei
fulklinikan®® a kiilsé hangvezetd furunculosisa, otitis externa
diffuse, idiilt filfolyds, otitis media ac. puwr. (a dobhartyidnak
elozetesen tortént atmetszése vagy spontan tton létrejott per-
foratiGja utdn), valamint a dobiireg idiilt hwrutja alkalmival
haszndltatott, midén paracentesis utan az izzadmanyt eltavoli-

tottak és ugy talaltdk, hogy a creolin fijdalmat nem esillapit

és a viladék lsépwdemc sem hat csokkentdleg: még hig
oldata (5 csepp '/, liter vizre) is, a dobiireg Iubbhtése utin
heves égelést kelt a fillben, az Eusta.ch-féle kﬂrtben és az orr-
ban, tovabba szaga és ize utdlatos, e mellett nem ismerhetd
fel a creolinos vizhen a geny mindsége, a miszereket sikam-
losakka teszi és azért csakhamar fel is hagytak vele és csak
hosszabb sziimet utan kisérleteztek 1jbol vele, midén ugyan-
ezeket tapasztaltik. E dolgozatban a szerzok azt hiszik, hogy
a creolin drnyékszékek és poczegidrok fertéztelenitésére és
szagtalanitasdra j6 szolgdlatokat tehet, a kozépss fill nyak-
hartyaja szdmara azonban hasznavehetetlennek declaraltak.

Kretschmann®' kisérleteit csak 29 ,-es oldattal végez-
hette, miutin ennél toményebb oldat heves égetést keltett
betegeinél, megkisérelte idiilt fiilfolyas eseteiben, miutin elo-
zetesen mindig konyhasos vizzel feeskendezte volt a filet, (ez
eljaras mellett ugyanis a geny mindsége felismerhets, mig a
ereolinos vizben nem) és ugy talalta, hogy a foetor a creolin-
kezelés alatt ugyan esdkkent, de a creolin elhagytaval ismét
eloallott  volt, Eszlelte K. a creolinnak csokkentd hatasat a
valadék képzodését illetéleg, oly dobiiri genyedéseknél, midén
a dobhartyan nagy defectus, egyéb complicatio nélkiil, volt
jelen és a valadék inkabb nydkos jelleget Gltott. Nem mérgezi
hatasanal fogva a creolint K. kivalt oly esetek szamira tartja
alkalmasnak, midén a beteg maga végzia fiilfecskendezéseket. —
Kisérleteztek még a creolinnal Lichtwitz®* és  Biirkner,*® ki
némely esetben szintén észlelbette a valadék képzédésének
esokkenését a creolin  hatasa folytan, kiillonben azt hiszi B.,
hogy a creolin hatrinyai sokban miljak feiiil az elényiket és
azért nem is igen ajanlja.

Sajat, Boke tnr. osztalyan tébb hénapon 4t tett észlele-
teim®* hasonl6 nézetre késztettek, noha Purjesz®® még a dob-
iiregnek évek hosszii sordn at fennallott volt genyedd lobja
alkalméaval is aranylag igen rovid idé alatt latott a creolin
hatasa folytan gyogyulast beallani. Biirkner2® ez utébbi kiz-
leményrél irt referatumban kétségbe kivanja vonni a ereolin
sikeres alkalmazisit, miutdn a FAellemetlen 4z miatt csak
igen indolens betegeknél hasznalhato a dobiireg kioblitésére.

' Therap. Monatshefte 1887. 11. sz. pag. 442. — '7 Berliner klin.
Wochenschr. 1887. 46, sz. — *® Eitelberg : Ucber die therapentische Ver-
wendung des Creolins in der Otiatrie. Wiener med. Presse 1888. 13. sz
— 1 Idem. Centralbl. f. d. gesammte Therapie 1888. 8. sz. — * Rein-
hard . Ludewig : Bericht iiber die Thiitigkeit d. konigl, Univ. — Ohren-
klinik zu Halle, Archiv f. Ohrenheilk. 27. kot. pag. 300. — 21 Kyetsch-
mann : Ueber die Anwendung einiger neuerer Mittel in der Ohrenheilk.
Idem. 28 kiit. pag. 73—79. — ** Ref. Archiv f. Ohrenheilk. 28. kiit. pag. 144.
— * Biirkner: Bericht iiber die in der Poliklinik f. Ohrenkrankh. zn
Gottingen beobachteten Krankheitsfiille. Arch. f. Ohrenheilk. 28. kit.
pag. 269. — 2* Orvosi Hetilap 1888. 36. sz pag. 1178, és Arch. f.
Ohrenheilk. 28. kit. pag. 137. — ** Gylgydszat, 1888. 52, sz. — ** Archiv
f. Ohrenheilk. 28. kit. pag. 309,

Ujabban ismét 32 betegnél alkalmaztam a creolint, ezek koziil
19-nél a dobiiregnek majd heveny, majd pedig idiilt genyedése
allott fenn, a tobbi 13 betegnél pedig eczema miatt 2°;-o0s
ereolin-kendesit rendeltem ; utobbi esetek koziil 6 izben fiil-
folyashoz tarsult volt a hangvezeté és fiilkagylonak eczemdja,
moly eczema sokszor 2—3 nap alatt is meggyégyult és ez
1d6 alatt a fiilfolyas szdraz kezelésnek volt alavetve. A kendes-
hoz a ereolinnal egyenld mennyiségl acid. salic.-ot rendeltem,
mint azt Urbantschitsch tjabban ajéanlotta.

Azonban miskép 4all a dolog a creolin eértékét illetéleg
a dobiireg genyedd folyamatanal. Igaz ugyan, hogy nem mér-
gezd, s igy adhatni azt a beteg kezébe és részemrdl esakis
oly esetekben ajanlom, midén a beteg naponta nem jelentkez-
hetik ndlam, mert sokkal tobbet ér, ha ereolinog  vizzel
feeskendezi fillét, mintha azt kiilonbozo teakkal teszi, melyek-
r6l sohasem tudjuk, hogy mit tartalmaznak. Lattam uvgyan
heveny fiilfolyas szimos esetét creolinra szépen gydgyulni,
melyek azouban kell6 tisztantartis mellett bizonydra ereolin
nélkiil is gyogyultak volna és esupin egy esetben a creolinnak
tulajdonitandm a gyoégyulist. — Hivattam ugyanis f. é. marezins
24-dikén E. G. 6 éves lednyhoz, ki kanyarot kidllott volt és
csak nehiny nap 6ta mindkétoldali fiilfolyasban szenvedett. A
gyermek fiilét a beallott fiilfolyas 6ta folyton fecskendezték
ugyan, mindazonaltal az sziinni nem akart és midén magam
mindkét hangvezetobdl a genyet kifecskendeztem, jobboldalt a
dobhartya hatsé felsd negyedében, baloldalt pedig mellil-alul
defectust lattam és mindkét defectus felett (b gombostiifejnyi
pirosan fénylo, a dobhdrtya wiveawjan Iiemelledd, hamtol fosz-
tott sarjakat is veheitem észre. Kifecskendezéseket rendeltem
creolinos vizzel naponta kétszer, mire a genyedés tizednapra
megsziint ¢és midén a beteget 8 nappal késobb aprilis 4-dikén még
egyszer lattam, alig lehetett mar felismerni, hogy a dobhartyin
koros elvaltozas 4allott volna fenn, s6t mindkét oldalt még
sugarzéd kip is lathaté volt. — A chronikus fiilfoly4s azonban
creolinra nem igen gyogyul és azért a creolint, mint antisepti-
cumot a filfolyds esak azon eseteiben rendelem fecskendezésre,
a hol a beteg maga vagy pedig kirnyezetébol valaki azt wvégzi,
mert mint emlitém, minden esetre tiihbet ér, mint a tea vagy
viz. Ha magam fecskendezem a beteg fiilét, gy '/,—?/,%-08
konyhasoés vizet hasznalok mindig, mint azt Schwartze hallei
fiillklinikajan®? alkalmazni lattam, ez ugyanis tiszta és nem
oly 4tlatszatlan és zavaros, mint a creolinos viz, melyben a
fiillbol kifecskendezett valadékot litni nem lehet és igy annak
mindsége sem ismerhetd fel.

A jodol.
A jodolt Stetter®® ajanlotta elsé izben a fiilfoly4as ellen,

| miutan ez a jodoformmal azonos hatast és annak kellemetlen

szagaval épen nem bir. Kedvezé eredményeket még Purjesz®*
is emlit, mig Koll*® megengedi bar, hogy nem complicalt
heveny és idiilt dobiiri genyedések jodol-kezelésre gyogyultak,
mindazonaltal e gyégyszer sokkal kevesebbet ér, mint a hor-
gav, melyet a bete oek jobban tirnek és a jodol nem egyszer
oly izgalmakat l\eltctt, hogy vele fel is kellett hagyni. A hallei
klinik:‘m”‘ a kal. sozojodol. és a natr. sozojodol.-mal kisérletez-
tek, azonban sem a valadék szagira, sem mennyiségére ezek
befolyast nem gyakoroltak. Es ha ezekkel szemben Rohrer®*
legtijabban azt 4llitja, hogy az influenza kivetkeztében fel-
lépett genyedések jodolra gyodgyultak, ugy részemrdl ezt inkabb
a natr. chloroborosummalk tulajdonitanim, melynek 39);-os olda-
taval ugyanis R. a fiilet mindig elézetesen Kkifecskendezte.
Kiilonben acut genyedés legtibh esethen egyszerii tisztantartisra
is szokott gyogyulni és ehhez jodol nem is sziikséges.

Magam tibb idiilt esetben kisérleteztem a jodollal, midén
a genyet az emlitett konyhasos vizzel eszkozolt kifeeskendezés

7 Orvosi Hetilap 1889, 48. sz pag. 621. és Allg. Wiener med.

Zeitung. 1890. 17. sz. pag. 77. — ** Stetter: Ueber die therap. Wir-
kungen des Jodol bei Ohreiterungen. Arch. f. Ohrenheilk. 23. kot. pag.
264—268. — ** Orvosi Hetilap 1887. 34. sz. — *° Koll : Mittheilungen

itber die Thiitigkeit d. Universitiitspoliklinik f. Ohrenkrankh. zu Bonu
Arch. f. Ohrenheilk. 25. kit. pag. 84 — ¥ Jdem 27, kit. pag. 301,
32 Tdem 30. kiit. pag. 123.




altal eltavolitvan, a fiilet kelloleg Kiszaritottam és a jodolt
porfuvé segélyével a defectus helyére vittem. A por rendesen
méasnapra a genynyel siiri massat képezett, és a hangvezets
mélyében foglalt helyet; gydgyulist, daczdra annak, hogy az
illeti esetekben méha tobh héten dt naponta is alkalmaztam, nem
lattam a jodoltdl, sot mnem egyszer aszt is tapasztalhattam, hogy
a jodolbefuvdasra a filfolydas még profusabb lett.

A bismuthum salicylicum.

A bism. salic. nem egészen tiszta fehér por, mely kissé
az ujjakhoz tapad. Az 1889. parisi fiilész-congressuson Délie®?
cmlitette, hogy fiilfolyas oly eseteiben, melyeknél a valadék
nyakos-genyes, e gyogyszert a fiil tisztitasa ntan alkalmazvan
vagy teljes gyogyulas allott be, azaz a folyas egészen meg-
sziint, vagy csak javulas, mely abban nyilvanult, hogy a geny
bacillusait veszitette.

Nyolez izben alkalmaztam e port a dobiireg idiilt genyedd
lobja alkalméaval és az esetek koziil 4 olyan volt, melyben
elozéleg mas gyo6gyszert is haszndltam volt, mig a 4 masik
esetben, magival a bism. salic.-mal kezdtem meg a kezelést.
Kedvezo eredményt nem ldattam e szertil ; a hangvezetibe tirtént
befivas utan oly kellemetlen sustorgdsszerii zigast nem okoz,
mint a bérsav, a genyben nem oldodik, és azért kimnyen
téyvitra is vezetheti az orvost, mert a fiilbe nézve, és azt szaraz-
nak talalva, azt gondolhatni, hogy a genyedés megsziint, pedig
kifecskendéskor latni, hogy a por genyes nydkkal kevert
darabkakban jon ki.

(Folytatasa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyet orvosqyoqyszerész és természet-
tudomanyi eqylet.

1890. majus hé 15-dikén tartott évi kozgyiilés.
(Vége.)

Ez évi vidéki szakiilésiinket szives meghivas folytan,
Tenkén, megyénk egyik gyogyfiirdé-helyén tartottuk meg.
Hogy meleg fogadtatishan részesiiltiink, azt kiilon megemli-
tenem felesleges, mivel e vidék vendégszeretd természetét
mindenki ismeri. A szakiilés tiszteletére a kornyékbél Ossze-
gylilt értelmiség rokonszenve biztositékul szolgalt nekiink arra
nézve, hogy torekvéseink elismerésre talilnak s a kizegészség-
tigynek baratokat s a természettudomanyok igazsigainak ott
is hiveket szereztiink. A tenkei gydgyfirds allapotarél Sntapasz-
talataink alapjan gyozodtiink meg: lattuk, hogy e telep par-
tolasra mélto, mert gybégyvize, a mint azt t. tagtarsunk, Liszka
Ldszlo 1r, kimeritd analysisében kimutatta, a hatdrozott hatanyi
vizek kozé tartozik ; de arrél is meggydézédhettiink, hogy mi-
elobb s minél nagyobb mértékben keresztiil viendé reformokra
van sziikség, ha azok, kiknek ez kozvetlen érdekében fekszik,
a tenkei fiirdd jelenét s jovojét akarjak biztositani. Megyénk-
nek ezen egyik, habar helyi érdekii firddjére ez alkalommal
is bator vagyok az egészségiigyi hatosag figyelmét felhivni,
hogy az ottani 4llapotokon mihamarabb segitve, a fiirdé rendel-
tetésének visszaadhato legyen

Egyleti életiink egy masik, nagyobb arinyu eseményét
azon orszagos jelentOségili actio képezi, melyet az egylet az
orvosi kamardk tigyében inditott meg.

E mozgalom indokait fejtegetni nem lehet feladatom ma
annal is inkdbb, mivel intentidinkat béven Kkifejtettiik azon
emlékiratban, melyet a hazai tarsegyletekhez és hivatalos orvo-
sokhoz intéztiink, valamint kérvényiinkben, melyet a beliigy-
minister trhoz nyujtottunk be. Czélunk volt, hogy az orvosi
kamarak életbevigs fontossagi kérdését az alkotminyos tar-
gyalis medrébe vezessilk, hogy annak megoldasiaban az orvosok
jogos hozzasz6lasat, valamint a szabad eszmeeserét biztositsuk.
Nalunk a reformok menete, barmely téren, nem az, hogy a

9% Archiv f. Ohrenheilk. 29. kit. pag. 302.
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reform feliilrél initialtatik ; annak el6bb a kizvéleményben kell
megérlelddnie, hogy tartés és fidvos eredményt hozhasson létre.
A reform-mozgalomnak ezen, hogy gy mondjam, specialis
magyar természetét, mely mindig jonak bizonyult, s melynek
fontossagat a k. valasztmany nem akarta elismerni, latta egyle-
tiink veszélyeztetve a kérdés targyalisinak a k. valasztmany
altal vilasztott modjaban s a reform iranti legmelegebb érdek-
16dését épen az altal bizonyitd be, hogy ezen észszerii eljaris
kivetelményeit szem elél nem téveszté.

Actionkat a legszebb siker koronazta: Arad, Debreczen,
Pozsony, Temesvdr orvosi testiiletei csatlakoztak hozzink, a
targyilagos sajté drommel tidvozolte az inauguralt mozgalmat;
a minister Gr pedig szivesen ismerte el allaspontunk helyes-
ségét s annak tamogatisat kilatasba helyezte.

Egyletink ez alkalommal megmutatta, hogy az orvosi
rend jogainak megesorbitdsit nem hajlandé ecltiirni, s a hol az
ilyenféle hajlamoknak még esak arnyékat is észleli: résen van
mindenkoron.

Nagy megelégedéssel constatilom, hogy ezen actionk
moralis gyozelmiinkkel, diadalunkkal végzédott, s hogy a kér-
désben a higgadtan itélok teljes rokonszenvét biztositok magunk
szamara.

Azt a kérdést pedig, hogy vajjon mi voltunk-e a kamara
eszméjének igazabb baratai, a kik annak minél szélesebh ¢és
minél szabadabb targyalasira akartunk utat-modot nynjtani,
vagy a kozponti valasztmany s az 6 sajtoja, mely a legesekeé-
lyebh, a legartatlanabb oppositiot is tiizzel-vassal akarta elfojtani :
am itélje meg a hazai orvosi kizonség, melynek actionkat el-
biralasa ald bocsatottuk. Mi tudjuk, hogy benniinket az orvosi
rend érdekei vezettek s ez érdekeknek sikeriilt diadalt szerez-
niink a k. vilasztmanynyal szemben is.

Hogy egyletiinknek soha egy pillanatig sem jutott eszébe
a vandorgyiilések intézménye ellen tiintetni, vagy az ez idei
varosunkban tartandé vandorgyiilés sikerét kocezkara tenni, azt
nem szitkséges hangoztatnom azok elott s meg vagyok gyd-
z6dve : ez a tlilnyomo tihbség, a kik egyletiink intenti6it ismerik s
ténykedéseiben nem keresnek mast, csakis targyi okokat. Sot
a mi a vandorgyiilést illeti, épen esak legutobb delegaltunk
egy bizottsagot, melynek feladata leend propositiokat tenni
arra nézve, hogyan linuepelje meg egyletiink kiilon is azt a
varosunkra nézve megtiszteld tényt, mely a magyar orvosok és
természetvizsgalok ez idei nagyvdradi vindorgyiilésében rejlik.
En magam részérél meg vagyok gydézédve, tudom biztosan,
hogy egyletiink a vandorgyiilés sikerét minden erejébdl eld-
mozditani fogja, s ha a véleményem szerint teljesen jogosult
kritikarol, melylyel a vandorgyiilések mar elavult formdjat
illetni lehet, ez alkalommal lemondok, hodolok az opportunitis
elveinek. Ha azonban hiba lenne ma épen nekiink, nagyvira-
diaknak, szot ejteni itt ebbél az indicenshdl: ép annyira nem
lehetett helyet adnunk imént emlitett actionk meginditdsakor
ily fontos elvi kérdésekben azon aggilyoknak, melyeket egy
s mas helyrél hangoztattak, mintha a kozponti valasztmany
eljarasa ellen irdnyzott fellépésiink a vandorgyiilésre volna
karos visszahatassal. Hat, m. t. kozgyiilés, j6 lesz mindenkoron
szem elott tartani, hogy a kizponti vilasztmény nem a vandor-
gylilés s a mint annak javaslata tavolrél sem tarthaté a
vandorgylilés kifejezésének, gy a mi actibonknak sem volt
semmi kize a vandorgytiléssel. A vandorgytilést, biztosra veheti
barki is, mi, orvosegylet, a legszivesebb ,Isten hozott“-unkkal
fogjuk fogadni, de azt ne kivanja toliink senki, hogy végre-
hajté kizegének az orvosi rend érdekeit egyszeriien alarendel-
jiik, mert manapsig a tekintélyek kora lejart s az érvek
demokratiagja uralkodik.

Ez évi tagsagi viszonyainkban a legtrvendetesebb jelen-
ségeket constatalhatom. Hala Tstennek ! a halal kaszaja érintet-
leniil hagyta ez évben sorainkat. Tagjaink szama T5-re emel-
kedett fel, s ha mégis kell e féren valamit sajnosan meg-
emlitenem : ez az, hogy megyénk kiilonbizé vidékeinek orvosai
még mindig nem méltanyoljik eléggé azt a fontossiagot, mely
az orvosi karnak szabad egyesilletekbe valé tomoriilése tényét
kittinteti. Vidéki orvosaink legfeljebb '/,-a sorakozik mellénk,
holott ma méar megyénk és varosunk tuthalozata, vasuti kozle-
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~ vel sikeresebben volnanak orvosolhatok,

kedéseink olesosiga semmikép sem tudjak igazolni tavolmara-
dasukat. A kizegészségiigy mennyi hivatott munkasit nélkii-
lozziik ez 4ltal, a munkafelosztas nagy elve mennyire jobban
érvényesiilhetne s végre a rendi életnek aprolékos bajai mennyi-
ha ket sorainkban
tidyozolhetndk : az kézen fekvd. Tagsigi viszonyaink igy ala-
kultak : helybeli tagjaink szdma ).2. s pedig orvosok 32,
gyogyszerészek 5, természettudomanyiak 15
23, nevezetesen : orvnsok 19, gyogyszerészek 4
' Pénztarunk és a konyvtar allapotardl, mely utébbi az év
folyaman két igen értékes gyiijteménynyel szaporodott (t. i
Dori F. dr. ajandéka s Dégen dr. hagyatéka), a valasztminy
6s komyvtarnokok ]elentcsel fognak beszamolni. '
Fn bevégeztem ‘]elcntcbumet, m. f. kozgyiilés! Ha trven-
detes eredményekr()l adbattam értesitést: ez nem azt jelenti,
hogy itt megillapodjunk. Valamint a nagy természethen a
nyugalom a haldlnak: szintazonkép egy egylethben a megallapo-
d4s, a tespedés az enyészetnek hirnike. Eredményeinkhél ajabh,
belter)escbb munkilkodasra kell s fogjuk is meriteni az osz-
tonzést. Csak haladjunk a mwlt uellemcbcu, a jelen serény-
ségével, folyton az elvek szolgdlatiban, lelkesiilve tudomany-
szakunkért, az orvosi rend érdekeit istipolva: s a szebh jowdit
készitjiitk elo.

IRODALOM SZEMLE

1. Kon yvzsmertetes

Budapest fgvaros balparti kozkdérhazainak évkonyve 1883—1888.
A fGvirosi torvényhatésig megbizasabdl kizreboesitja a szt. Rokus-
korhaz igazgatosiga.

Az imént megjelent 227 negyedrét lapra terjedd C\l\'('myv
az 1883—1888. hat évet tal"\’alld és kizardlag a betegek és
betegségek statistikai viszonyaival foglalkozik. P,/ pwhg mar
maga is oly anyaghalmazt tett ki, hogy az egyes osztalyok
érdekesebh anyagdnak vészletesebh ismertetésétol el kellett
allani, mert kiilonben a kitet tulsagosan vaskosra nétt volna.
E kionyvben iigyesen esoportositva és igy kinnyen attekintheto
médon vannak kozolve a fGvarosi balparti kérhazakban 6 év
alatt tortént nevezetesebb események, az Gsszes személyzet és
szolgalat mindsége, az egyes os:t.nlyoknak kortermeinek, heteg-
felvételi kepesse«rének tablizatos kimutatdsai; statisatikai addto-
kat hoz a 6 évi forgalomrél és kiilonosen az 1888, évet tar-
gyalja behatoan, ismertetve annak napi, havi és évi beteg-
forgalmi, betegedési, gyogyulasi és halalozisi viszonyait, a fel-
vett betegek szdrmazasi statistikdjat, a végzett miitéteket, hon-
czolatokat, az igazgatésig iigyforgalmat, végiil a kiltségvetést
és élelmezést. Megemlitends még, hogy a bonezolatoknal talalt
ritkdbb elvaltozdsok hehatobban vannak ismertetve, fovabba,
hogy a kotethen benfoglaltatik az idékizbhen épiilt és meg-
nyitott iillGi-uti 4j korhaznak leirdsa 4 fénynyomati kép-
melléklettel.

A jové évkimyv, melyre az elémunkalatok mar folyamat-
ban vannak, valésziniileg mar nem csupan a balparti, hanem
az Osszes fGvarosi kizkorhazak évkonyve lesz s minthogy esak
egy ¢évnek statistikai anyagit fogja hozni, egyes osztilyok
anyaganak tudomdanyos feldolgozasa fogja képezni tartalmanak
masik, még pedig becsesebb részét.

f\llategészségiigyi évkonyv az 1889. évre. A fGldmivelésiizyi
magyar kir. ministerium megbizasih6l hivatalos adatok alapjin szer-
kesztette Hutyra Ferencz dr. Budapest, Franklin-tirsulat, 1890.

A hazai allategészségiicy minden
tajékozodast nyujté allategészségiigyi évkinyynek immar har-
madik évfolyama jelent meg ismét Hutyra Ferencz gondos
szerkesztéséhen. A munka felosztasa most is ugyanaz, mint az
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vidéki tagjainké ‘

eloz6 éviolyamoké volt. Az elsé rész a budapesti magyar kir. |

allatorvosi tanintézet mikodésérol szamol be, A masodik rész-
ben az dllatorvosi szolgalatra, az allattenyésztésre és Allat-

egészségiigyre vonatkozé adatok vannak osszedllitva; Killong- |

sen Kiemelendének tartjuk azt a fejezetet, mely a hazink-

— AT e S e = ——— = =

ban tortént védoltisokkal és azok torténetével foglalkozik., A
harmadik rész a m. kir. ménesintézetekkel és méntelepekkel
foglalkozik. A kitetben még két eredeti értekezés is van: az
eg ylk Liebermann Leotol (A 1ohugy phosphorsavtartalmarol),
a masik Hutyra Fererencztol (Adatok a hézidllatok korbonez-
tanahoz).

11. Lapszemle.

Kortan. Gyogyszertan.

Az izzadsig mérgez6 hatésdrél ir Queirolo. Felemliti
a régiek nézetét, mely szerint a verejtékkel kartékony hatd-
nyok hagyjak el a slorve7etet s a mely szerint kiilonosen a
heveny fert6zé betegségbe esetteknel e";yll\ fo gyogymod az
izzasztas. Qu. Kisérleteit hazi nyulakon végezte: a verejtéket
oly betegektol vette, kik elobh egy tisatitasra szolgalo fiirdot
kaptak s esak .u,ut"m vettettek ald szaraz, |zaaszt() fiirdonek.
Az ily moédon nyert izzadsigot Atsziirte, sot késobbi kisérletei-
nél sterilisilta és igy fecskendezte a kisérleti allatok bére ala.
Croupos tiidélobban szenvedd betegtél nyert izzadsag bor ald
fecgskendése nem adott megbizhato eredményt; czizos sok-
izilleti lobban szenvedokt6l nyert verejték befeeskendése utdn
valamennyi allat elpusztult; ugyancsak ily eredményt ért el
malariaval, typhussal és variolaval, de esak akkor, ha 25
kem.-nél tobh verejték fecskendeztetett he. Az izzasztasnak
alavetett hagymazasok allapotdaban ennek kovetkeztében hé-
mérsékesikkenés és altalinos javulas kovetkezett be. Mind-
ebbdl arra az eredményre jut, hogy a verejtekkel toxikus
hatanyok tavolodnak el a szervezethbil s hogy a gyogymod
megvalasztisinak gondoskodnia kell arrél, hogy a diaphoresis-
nak 1t nyittassék. (Rivista Clin, 90. 4.)

A véredények viselkedése laznal. A Traube elméletét
alapul véve, mely szerint a peripherikus véredények gorcse és
a hoveszteségnek ez dltal okozott estokkenése képezik a homér-
sék emelkedésének okat, Maragliano liznal a véredények tag-
sagara  vonatkozé = meghatirozasokat végzett a Mosso-féle viz-
plethysmograph segélyével. Laztalan egyéneken véghez vitt
kisérletek azt mutattak, hogy a végtagokban keringd vér
mennyisége anndl quehb mennel tibb id6 telt el a tapfel-
vétel 6ta és hogy az evés utan azonnal nodvekszik. A hémér-
sék ingadozasai a véredények tagsigival parhuzamosan val
toznak. A tovabbi vizsgdlatok azt mutattdk, hogy a véredé-
nyek mar akkor kezdenek szikiilni, a mikor hdémérsékemel-
kedés még nines; tovabba, hogy a véredényisszehizodas foly-
tatodasaval a hémérsék emelkedni kezd és tetdpontjat akkor
éri el, a mikor a véredények Osszehtizodasuk maximumat el-
érték. A homérsék csokkenését a véredények tagulisa elozi
meg ¢s a mikor a tigulas a legnagyobhb, akkor tér vissza a
homérsék a rendesre. A lizellenes szerek alkalmazdsakor tor-
tént vizsgalatokhol pedig az deriilt ki, hogy az antipyreticumok
a homérséket annyiban szallitjik ali, a mennyiben a véredé-
nyek tagulasit okozzik és hogy hatisuk megsziinését, vagyis
a hﬁmélscl\ ujholi  emelkedését véredényovsszehizodas elozi
meg. (Zeitschrift fiir klin. Medicin, XVII, kot. 3—4. fiiz.)

Belgyogyaszat.

A canabis indica alkalmazdsa a gyomor ideges és
emésztési zavarainak kezelésében. Sée kisérletei és tapasz-
talatai alapjin kivetkezé tételeket allitja fel: I a cannabis
zsiros  kivonataban 005 adagban pro die adagolandd, ezen
napi adagon feliil adva mérgezési tiineteket idéz els. 1. Sée

| a cannabist tilnyomoéan azon gyomorbantalmaknil alkalmazta
o )
mozzanatara nézve |

melyeknél szervi elviltozias nem forog fenn. E bantalmak két
csoportba oszthatok, az elséhe tartoznak azok, melyeknél a
gyomornedv vegyi tisszetétele megvaltozott, mint tilsigos 86-
sav képzodése, szervi savak, tej, “ecetsay fellépte, vagy végiil
sosav hidnya folytan. A mésodik esoportba kizarolag a gyomor
és bélhuzam ideges zavarai tartoznak, melyeknél a gyomor-
nedv vegyi Osszetétele nem valtozott meg. III. A bantalmak
tiinetei Otféle alakban nyilvanulhatnak: @) fijdalmakban,
melyek helybeliek, kisugarzok lehetnek, fellépnek onként
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vagy étkezés utdn; az étvagy igen viltozé lehet; ) a gyomor
atonidja tagulattal, vagy a nélkiil majdnem mmden esethen
észlelhetd, hinyds az ideges zavaroknial gyakoribb; ¢) az ese-
tek legnagyobb szimaban a gyomor puﬁ‘th f‘elbnﬁ\gés jelent-
kezik; d) a gyomor emésztési képessége hyperhydrochloria
esetelben teljesen_ jo, a bél mikidése kissé renyhe, székreke-
dés allandoan észlelhetd. Az emésztés tej- és eczetsavas erje-
désnél rosz, savhiany eseteiben nem teljes, székrekedés, has-

{5
|

menéssel valtakomk' a gyomor ideges zavarainal az emésztés |

kifogastalanul megy véghe; e) végiil emlitendék mint a tivol-
hatas tiinetei : szédiilés, agarophobia, fejgtres, dlmossag, sziv-
dobogas, mellszorulis érzete. 1V. A cannabis a fijdalmakat
csillapitja, az étyvagy visszatér, i(}tékonyan befolyasolja a
gyommgdrcsoket és a hénydst, s6t még a tivolabbi tiinetek
mint szivdobogis, szédiilés sth. is )dvulnak hatisa alatt. A
cannabis rividen osszefoglalva a gyomor valodi esillapité szere
a tobbi fijdalomesillapito, felszivo, avagy altalinos idegesilla-
pito szerek kellemetlenségei nélkiil. A cannabis mellett sziik-
séges még hatisit Kiegészitd gydgy szereket is alkalmazni, mint
egyszer alkalidkat nagy adagban, méaskor hashajtokat, ritkan
fertétlenité szereket; az étrend szigorian meghllapitando. (D.
med. Wochenschrift 39—34.) Stern dr.
Barth és Rumpel tjabb almothozé szerekkel — trional-
és tetronallal végzett gybeykisérleteik eredményeit teszik kizzé,
A trional vegyi Osszetétele szerint: diaethylsulfon methylaethyl-
methan, a tetronal : diaethylsulfondiacthylmethan, Az eredmé-
nyek kivetkezik: e gybégyszerek almothozo hatasa kétségtelen,
adagjuk a sulfonaléval egyezé. Egyes esetekben, hol a sulfonal
hatdsa kimaradt, a trional és tetronal almothozék voltak, gy
latszik, hogv a harom szer felviltva adagolva nagyobb hatasiak.
A trional és tetronal adagolasinak ]‘I.ledtdl a sulfonaléval
egyezdk ; kellemetlen mellekhutas egy esethen sem lett ¢ész-
lelve. (D. med. Wochenschrift. 32.) Stern dr.

Elmekortan. Idegkortan.

A Morvan-féle betegség egy esetét koérszovettani
lelettel kozlik Joffroy és Achard, a melylyel érdekes és bizo-
nyos tekintethen felviligosit adattal j"unlnak ama vitas kérdés-
hez, vajjon a Morvan- f(,le paresoanalgesia és a syringomyelia
tényleg két, klinikailag élesen megkiilonbiztetendo k(»rkep e,
a mint azt Morvan allitja, avagy vajjon a Roth-féle felfogis
szerint a Morvan-féle betegséz a syringomyelianak csak egy-
szerit klinikai variansa-e. Ismeretes, hogy a syringomyelidnak
egyik jellegzetes tiinete az . n. thermoanaesthesia, mig a
tactilis érzés nagyjaban meg van tartva. Morvan erre nagy
silyt fektet, a mennyiben az altala leirt korképnél a héérzés
csak relative csikkent. /. és A. esetében, a mely kiilonben

a Morvan-féle betegsée kifejezett képét nyujtotta, a taetilis
t&ldalom és héérzés egyenlolépen csikkentnek mutatkozott. A
szoveti vizsgalat pedig azt derité ki, hogy a gerinezvelé nyaki
szelvényében teljesen typikus s_ymwomyelms iireg van jelen,
Szerzék ama véleménybhen vannak, hogy a (llsqocl‘ilt anaesthe-
sidnak a syringomyelia semlologm_mbdn talsagos fontossagot
tulajdonitani nem szabad. (UUn cas de maladie de Morvan avec
autopsie. Par Mm. A. Joffroy et Ch. Achard. Arch. de Méde-
cine experimentale ete. 1890. II. kitet, 1. sorozat.) Schaffer.

A hysterikusoknal elgjové onkéntes véralafutasokrol,
és elmebeli allapotukrél értekezett Gilles de la Tourette. Eddig
is voltak esetek észlelve és leirva ily maguktél megjelend
hér alatti vérdmlenyekrdl s vérizzadasrél. Most tudva van,
hogy ezek a hysterids rohamok alatt kapott choc kivetkezté-
ben jonnek létre, fiiggetleniil minden kiilerészakt6l. Elmebeli
allapotukra az eddig 4ltaliban elfogadott sajatsagok kouziil
(esalardsag, hazugsig, tettetés) egy sem annyira jellegzd, mint
a mit Gjabban felvettek s ez a suggestionalhatds. A suggestio
lelheti alapjit a hysterikusban magiban s ez a belsé suggestio
(s. intrinsique), vagy a kiilvilighan kiilsé s. (s. extrinsique).
A hysterias, alivetve a suggestion kiviil s ezzel kapesolathan
elméje visszafejlidésének, ritkdn van abban a helyzetben,
hogy ©nként cselekedhessék s ezért (Charcot elnevezése
szerint) hysterikus vétség mas megitélés ala kell hogy tartoz-
zék. (Le Bull, med. 890. 33. Nr.)
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Sebészet.

A sérvek radicalis gyogyitasardl ir Bull 134 miitét
alapjan, melyeket 4 osztilyba soroz. Az elsé osztaly 40
Socin szerint mitett esetet foglal magiban (a tomlé lekitése
és kimetszése). A masodik osztalyba qmolt esetek, szam szerint
39, a Banks ajénlotta médszer szerint lettek opeuilva a tomlé
lekitése és kimetszése, tovabba a kiilsé inguinalis gyiirii Ossze-
varrdsa. A harmadik osztilyban szintén 39 eset van; ezeket
lekotéssel, kimetszéssel és a csatorna Usszevarrasaval gyogyi-
totta. A negyedik osztaly végre 16 esetet tartalmaz, melyek
mind 15 éven aluli gyermekekre vonatkoznak ; ezeknél kiilon-
hozé miitéti eljardsok lettek foganatositva. Az utolsé osztalyba
tartozé eseteknél H-szir fordult elé recidiva mar nehiany honap -
eltelte utdn s azért szerz6, daczdra, hogy haldlozds nem for-
dult el6, nines nagyon elragadtatva a gyermekeknél végzett
radicalis mitét altal. Altaliban szerzé abban a véleményben
van, hogy az aktik a radicaloperatio értékérél még egyilta-
laban nem mondhaték bezarultaknak. Szerzé a legjobb ered-
ményeket még a Socin-féle eljardssal, t. i. a sérvtomlé le-
kitésével és kimetszésével érte el. (Medical News, 1890.
jul. 5,)

A hélyagnak berepedése altal okozott cystitisrsl
azt mondja Morris, hogy az igen gyakori asszonyoknal. Fzen
fissura rendesen olyan n6knél jon létre, kiknél a “méh helyzet-
valtozast szenved el. Ezen helyzetviltozis elegendd arra, hogy
a higyesé comprimaltassék, minek eredménye a vizelési actus
megnehezitése, a higyesé vongialisa s a nyilkahdrtya berepe-
dése. A berepedés — mint sebzési felillet képezi a fertézés
goezpontjat, melybél kifolyolag a systitis legsilyosabb alakjai
fejlédhetnek ki. Hogy a hélyagnak berepedése gyakori banta-
lom s mint ilyen a legsilyosabb tiineteket képes Kkivaltani,
eléggé ismert dolog; Emmet is felhivta red mar a figyelmet,
melyre a diagnosist csak per exclusionem tudta tenni, mivel
az endoskopikus lelet eserben hagyta. Tinetei: [F4jdalom,
heves vizelési inger, — késébben — a fertézés fellépté-
vel, a holyaglob ismert két cardinalis tiinete, a tenesmus
vesicae ¢és a genyes vizelés, A kis fekélyt, mely a stomatitis
aphthosa képet adja, Sz. a higyesé kisfoki kitagitasaval a
beillesztett speculummal teszi lathatova. A gyogykezelést ille-
téleg Morris cocaincsepegtetést, a higyesé dilatatiGjat s a
hiively tamponalasat ajanlja. (A holyagnak, illetéleg a higyesé
hatso részének berepedése, fissurdja — mely ha fel nem ismeri
tetik igen makacs s felette kinzé cystitist képes fenntartan-

észlelésiink tirgya volt nemesak a méh helyzetvaltozasai-
nal Giimékoros ¢s giryélyes bantalmaknal sokszor itt lép fel
a fekélyesedés elsadlegesen. A higyesé hatso részében, illetéleg a
hélyagnyakban iilé fekélyesedés felismerése — még nagy gyakon—
lat mellett is — meg van nehezitve a vezetivel ellatott endoskOp
pal, mert a szorgos kutatast igénylé megtekintésnél a vezetdt mind-
untalan ki- és beh.clyeznimk kell. Kzen, de kiilonosen a therapeuti-
kus beavatkozas megkinnyitésére Rokusi osztalyunkon igen jo
hasznat vessziik a Farkas-féle endoskopnak, melynek centralis
vége ferdén metszett s csticsan egy kis fémgamb iil, mely a vezetit
potolja. Segélyével elég nagy feliiletet tekinthetiink at s
kényelmesen tolbatjuk elére-hatra, a nélkiil, hogy a latétért el-
veszitenok szemiink elél. Rf.) (La Press. med. 1890. 21.)

Novotny dr.

Aprobb jeqyzetele az orvosgyakorlatra.

1. A torzs és végtagok erysipelasinak gydgyitdsdra Hose
az 4llandé meleg fiirdéket ajinlja (26—28° R.), melyeknek hasznd-
latira a fajdalmak gyorsan megsziinnek és a homérsék is rovid ido
alatta rendesre tér vissza. (Therap. Gazette, 1890. jun. 16.)

2. A kezek talsagos izzaddsa ellen Frank Scott a kivet:
kez6 kenGesot dorzsolteti be haromszor naponként : Rp. Natrii biboracic.
Acid. Salieyl. aa T°D; Acid. borie. 2:0; Glycerin, Alkohol. aa 30°0.
(La semaine médicale, 1890. 33. sz.)

3. Az exalgin gyégyité értékérsl nagyon tartézkoddéan nyi-
latkozik Atkinson. 24 esethen kisérlette meg kiilinhéz8 neuralgiik=
nal nevezett szert, de csak kevés esetben litott tile sikert. (Brit.
med. Journal, 1890. jun. 14.)

Rri—— e ]
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TARCZA.

A berlini X-dik nemzethizi congressus orr- és
gégeqyogyaszati szakosztalydanak iiléseiril.

A szakosztily tagjainak szima “joval tulhaladta a két szizat.
Ugy a bejelentett eléaddsok, valamint a vitatkozdsokban résztvettek
szdma oly nagy volt, hogy e helyen czélszeriibbnek tartjuk az osztily
munkslatainak csak kiemelkedébh részeit vizolni és az egyes eldadasok
tartalmit a megjelenés sorrendjében az orr- és gégegyogyiszati
rovathan kozolni.

& orr mellékiivegeinek bajai, azok kirismézése és gyogy-
kezelése egy angol és egy német referatum anyagit képezte Bride
és Schech vészérol. Velosen korvonalozva tartak fel eddigi ismere-
teinket. A korismét biztosité és konnyito ujabb eljards, a mellék-
iiregek villamos dtviligitisa alapos megheszélés tirgyat képezte,
melynek eredménye az, hogy az atvilagitis absolut biztossigi el-
Jardast nem képez, tévedésbe ejthet, de dltaliban benne hasznos
segédeszkizt birunk. A Hyghmore-ibil atvilagitasa a szijiiveg felol
eszkozoltetik, mig a homlokobil dtvilagitisa legezélszeriibben Volsen
szerint beliil a szemoldokiv alatt torténik. Ezen eljarissal, sotét
szobaban, a homlokibil a legszabatosabban dttekinthets, éles hatérai,
terjedelme, sit az iireghen levi egyes finom csontreczézetek is pom-
pasan voltak lithatok. A Vohsen eljardsa alkalmazandé mint hatdro-
zottan egyszeriibb és jobb, a Heryng eljarisanal, mely az dtviligi-
tist az orriiregen At eszkizli.

A Hyghmor-6bil empyemdjinak kérokai koziil mint ismeretes,
nagyobb perczentet képez a fogszi. A gyodgykezelés tekintetében a
vélemények nagyobb része a sehészi beavatkozis mellett szolt. Schech
kiilinos silyt fektet a proba-punctio alkalmazisira. Az §bil meg-
nyitisa tirténhetik az orriiveg, az alveolus és végiil a fossa canina
fel6l. Hartmann az oholnek az orriiveg feldl torténé kiohlitésétol is
litott tobbszor eredményt.

Az orrsovény elgorbiiléseiril ¢és nywjtvdnyairél Moure és Hart-
mann beszéltek. Ez utobbi eltadasit nagyszami szép ¢s tanusagos
készitménynyel kisérte, melyek feltiintették majd minden alakjit az
elferdiiléseknek ¢s nyujtvinyoknak. Mowre a gyogykezelésre nézve
az elektrolysist ajinlja melegen, mig Hartmann az . egyes esetek
szerint szabja meg a beavatkozds nemét. igy haszndlja a kést, a
fiivészt, a vésit, a galvanokaustikit és az elektrolysist.

Az orrsivény perforatidinak okaira nézve Toeplitz és Schmidt-
Tuysen killonbozé vegyi szerekkel valé foglalkozdst emlitenek fel,
igy a chromsavas kali és élom, zink, phosphor és chromsavat.

Erdekes volt « gégerdl kdrisméje ¢és gydgykezelése felett az
eszmecsere, melyet Butlin és Gotistein vezettek be. Az elébbi rész-
letesen foglalkozott az extralaryngealis beavatkozdsok modjaival.
Gottstein veltsen Osszefoglalja a gégerik killonbozo fellépési alak-
Jjait, a rdkos besziirddéseket, a daganatokat, melyek kionnyen kor-
ismézhetok és a melyek nagy nehézségeket girditenek az eldintés
elé. A szivettani vizsgilat eredménye csak akkor értékesitendd, ha
az a rikos elemek jelenlétét biztosan kimufatja. A kisérd egyéni és
objectiv tiinetek sem értékesithet6k mindenkor biztossaggal. A gy6gy-
kezelést illetdleg hatirozottan a gydkeres eltdvolitis mellett van,
miért is sziik teret biztosit a Friinkel-féle endolaryngealis beavat-
kozisnak. Az esetek szerint a laryngofissio, a részletes vagy teljes
exstirpatio van helyén. Ellenjavalatot képez nagyfoki marasmus, a
rik szétterjedt volta és 1égzési betegségek, igy bronchitis putrida.
Krause a szovettani vizsgilatot mindig szitkségesnek tartja; be-
mutat egy gydgyult esetet, hol a gégerak a bal hangszalaggal egyiitt
eltavolittatott. Newmann a bal hangszalag lobos hyperplasidjihol
kiindult rak esetérél szol. Tobben hangsilyozzik, hogy a szivet-
tani vizsgilatra kivett részlet mélyebb helyrl vald legyen. Frinkel
egyes alkalmas esetekben az endolaryngealis eljaris mellett van,
mert neki ez uton hiarom teljesen gydgyult esete van. Hahn 26 gége-
kiirtasrol referdl, kozilok 6 él. Onodi egy esetet emlit, hol valaki
téves kérisme folytan a rikos gégét Schrotter-féle bougiekkal erd-
miivileg tigitotta, a mi a gyorsabb széteséshez vezetett. Stirk a
gégerak egy gydgyult esetérdl referdl, hol a gégekiirtds ntdn hirom
évvel a beteg teljesen j6l van.

Nagyban lekdtotte a figyelmet az intubatio kérdése, melyet
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O’ Duwyer és Ranke fejtegetett. Az elébbi médszerének elonyeit és
hitranyait tarvta fel. Amerikiban, hol eljirisa nagyobb elterjedett-
ségnek orvend, az elért gyégyeredmény 37 percent. Ranke 400
osszogyiijtott esetet beszél meg, melynél 36°2 percent a gydgy-
eredmény. Az intubatio nem tudija a tracheotomia eredményét nutol-
érni, de hatdrozottan mint fontos haladds tekintendd.

Bouchut, ki elsé alkalmazott esoveket a gégében, ez alka-
lommal bhemutatja eszkizeit. Northrup 103 intubdlt gyermek gégéjét
vizsgilta meg a haldl utin és azt talilta, hogy idegen testek vagy
tiplalék nem jutottak a hirgikbe, hogy az O’Dwyer-féle eszkizik
a gégében és légesiben fekélyeket nmem okoztak ¢és hogy a haldl-
okot diphtheritikus bronchitis és pneumonia képezte. Bleyer H1D
esethen az intubatidval 33 percent gyogyulist ért el. Rawuchfuss
az intubatiét a therapia egy becses vivmdnydnak. jelenti ki.

Egy 1ij eljirdssal ismertet meg Brawn Triestbtl, mely az
orr, garat és orrgarat nydkhdrtydjinak masszdldasdban, illetve vibratié-

Jaban dll. Eljirisit gyakorlatilag is bemutatja Friinkl klinikdjin.

Ezen eljarissal felting eredményeket ért el az ozoena-nil ;
tovibbd a kozépsé kagyld eliilsé részének vibratiGja dltal fejfija-
sokat sziintetett meg. Ujabb kizléseket igér egyéb bintalmakra nézve.

A gége motorikus beidegzése Semon eltaddsiban és Horsley
kisérleti bemutatisiban' élénk figyelmet keltett. Semon hangsilyozza,
hogy az alsé gégeideget ért meghetegedés, igy nyomds, legeltbb a
hangrésttigité izmok hiidését vonja maga utin. A neuropathikus
contractura ellen nyilatkozik. Hogy a hangrésttigité izmok gyorsah-
ban betegednek meg, azt ezen izom gyengébb ellenillisi képességé-
bl magyardzza. Klinikai tapasztalatait megerdsiti azon tény, hogy
a halil utin a hangrésttagité izmok hamaribb vesztik el villamos
ingerelhetdségiiket, tovibbd a Gad-Friinkl-féle kisérlet, mely szerint
a gégeideg lehiitésére a hangrésttigité izmok miikidése esik ki.

Kisérletileg gydnyoriien demonstrilja Horsley a phonatorius
kozpontot az agykérgen, melynek izgatisira mindkét hangszalag
osszeér; a félteke eltivolitisival a hangszalagok respiratorikus
mozgdsai ép ugy végbemennek, mint eldtte.

Onodi eloterjeszti vizsgalatai eredményeit, melyek szerint a
hangrésttagito izmok hamaribb halnak el, tovdbba négyféle Allatnal
talalt tényt mutat be a kisérleti készitményekkel, mely szerint az
alsé gegeidegnek a hangrésttagité izmok sziméra rvendelt isolalt
rostkitegei a haldl utin sokkal gyorsabban vesztik el vezetGképes-
ségiiket, mint a sziikité izmok rostjai. Kisérleti eredményei a Semon
tételét erositik meg. .

A gége tuberculosisinak gyogyitisa élénk vitit provokilt,
mely a véleményeket elosztotta. Heryng ismert scbészi  eljarasa
mellett hoz fel érveket. Nemesak a nyelési nehézségeket, a lég-
zési zavarokat lehet a currettment-val megsziintetni adott esetekben,
de a giimbs fekélyek helyén esetenként teljes hehegedés is érhetd
el. Schmidt szintén a sebészi beavatkozas mellett 5261 nagyobb szdmi
esetei alapjin; hasonléképen nyilatkozik Krause, kiemelve a nagy
konnyebbiilést, melyet a nyelési nehézségek megsziinése okoz. Onodi
egy esetének ismertetésével a currettement mellett szol, kiilondsen
ott, hol a giimds sarjak eltivolitisaval a 1égzési és nyelési nehéz-
ségek is elmaradnak. Schech csak vilogatott esetekben hive a sebészi
eljarasnak. A sebészi eljirds ellen nyilatkozik Massei a jodoformot
ajanlva, Schnitzler nem sokat var téle. Hasonléan ellene Schritter
a tejsavtél latva jo eredményeket. Rosenberg a menthol inhalatiot
ajanlja, Scheinmann a pyoktanintdl és az elektrolysistol litott jo
eredményeket. Lasarus hangsilyozza, hogy a helybeli kezeléssel az
dltalinos kezelésre is kello gond fordittassék. Frdinkel kiemeli, hogy
a kiillsnbozo esetekhez egyszersmind az egyes eljirdsok is meg-
vilogatandok. Schritter eléaddsival a felso légutak syphilise targyal-
tatott ; a helyi kezelés szép eredményei kiemelendbk. Pieniaczek a
légest tiikrozésérol szol, felemlitve a légesd és horgokbol eltivoli-
tott idegen testek megleps szép eseteit. Onodi egy 2 évig tarts.
rostonyds idiilt garatlob esetét mutatja he. Toeplitz a 1égest chondro-
sarcomdja endolaryngealis eltavolitdsarél értesit. Masser és Schmidt
a garat és gége fertéz6 heveny lobjarél referilnak. Az allando
rovat majd bovebben foglalkozik az egyes eldaddsokkal.

Onodi dr,
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' A véddboltasokrol.

Croone-elGadas.

(Folytatds.)

Ha egy fokozatos stoltasi sorozat tag giit képezs hizi nyil agy-
velejének ily megillapodott virus dltal eltoltitt részletét szaritisnak
vetjilk ald, me]y folyamat alatt e részlet oly iiveghen tartatik, mely-
nek alsé és felso szijadéka a por és piszok kizariasa czéljabol t{yapot
dugéval van ellitva s a kisérletezésre szolgald anyag alatt maré
kidli tormelék van s az egész berendezés gondosan szabdlyzott

késziilékben dllandéan 25"-nyi hi alatt tartatik s ha e kisérleti agy- |

velobdl naponként hizi nyulak agyvelejébe dtoltds torténik, akkor
oz oltéanyag mindjobban s jobban besziradva, e bow.u'adassal
aranyban veszit hatékonysigabol. igv Gt napra terjedd szaritisi
folyamat utin alig lesz mér képes a beoltott dllatot elpusztitani, s
14 napi sziritdas utdn mar feltétleniil hatalytalan; ez idd alatt azon-
ban keresztiill ment hatékonysiga estkkenésének minden egyes
phasisin. Ha e kisérletek tartama alatt naponként egy oly iiveget
készitink, melyet O—14-ig terjedi szamokkal jelélhetiink; mely
szamozas az anyag hatékonysigaval forditott arinyban all, igen eld-
nyvsen hasznilhaté kisérletezési anyaghoz jutunk. IIa mdr most
naponta ezen kisérleti iivegek tartalmanak egy kis részletével, a
14-el jelolt iiveghen levd hatdlytalannal kezdve, kutydba oltdsokat
végeziink s folytatblagosan a sorozat valamennyi tagjin keresztiil
megyiink, mig a O-val jelolt, vagyis telitett, nem gyengitett anyagot
tartalmaz6 tiveghez jutunk, azt tapasztaljuk, hogy kisérleti Allatunk
nem pusztul el, nem jelentkeznek rajta a veszettség tiinetei, holott az
el6bb mér teljes bizonysiggal kimutattuk, hogy a virus e telitett alak-
javal vald beoltds utin a veszeltség soha ki nem maradhat. Ez tehdit
biztos jeliil szolgal arra nézve, ho‘ry a szaritott agyrészlettel vald he-
oltds ellendllésagot, immunitast ﬂ)gekonytalanségot nyujt az dllatnak a
veszettség méroe ellen, az ily kisérletezések kiozben védoltott Alla-
ton a veszettség tényleg sem harapis, sem a legerdsebb virus dltali
beoltds utin sem tort ki. Mindez 14 napi oltis eredménye.

Az ebdith lappangisi idiszaka kutyiban dtlag nem tébb egy
hénapnal. Esetleg e hosszi lappangisi idoszakot arra lehetne fel-
hasznélni, hogy a betegség kitorése eldtt az dllatot a mér benne
levé méreggel szemben ellendllova tehessiik. E kérdés megoldisira
a kovetkezs kisérlet eszkozoltetett: veszett Allatoktdél megmart, vagy
veszettség virusit injectiok alakjiban biriik ali kapott kutyik egy
része fokozatos hatékonysigi szdritott agyveldvel vald oltasoknak
lett alivetve, mig a masik rész, ellendrzésiil nem oltatott be. Az
utébbiak egytil-egyig megkaptik a veszettséget, elpusztultak, mig
a beoltottak kiiziil- egyetlen egyen sem tort ki az ebdiih. E kisér-
let adta meg a teljes bizonysigot arra nézve, hogy a veszettség
mards utin is elharithato.

Az allatokon elért szerencsés eredmény daczara e kisérletek
alkalmazisa embereken nagy merészségnek litszott. A  torténelem
tesz tanubizonysdgot azon siirgds kérelmek, orvosi szakvélemények
Altal tdmogatott felhivdsok Kioziil, melyeknek [Pasteur engedett.
Meister volt a neve annak a veszett eb dltal majdnem teljesen
szétmarezangolt szerencsétlennek, a kin a veszettségellenes védi-
oltasok elseje foganatosittatott. 1885 juniusa korszakot alkot nem-
csak Pasteur laboratoriumira, hanem az egész orvosi tudominyra,
s0t az egész emberiségre nézve. Nem idizom kozismeretes tények-
nél, nem mondom el, hogy az elsé oltis sikere 6ta a veszett ebek
altal marottak ezrei ozonlottek a vilag minden tajarél a labora-
toriumba, s hogy ez idé ota dllandéan havonként mintegy 150 a
szima az oltisra jelentkezoknek. Onok koziil, uraim sokan voltak
jelen ily oltdsoknal, s az olt6 anyagnak fejet alakjiban, minden
idegen esiranyag kiz:ir:isa mellett, sziritott gerinczvelébél vald eld-
allitasanal. A befecskendések vAltoztatva jobb és baloldalon tortén-
nek és 1D nap lefolydsa alatt ismételtetnek. Kozinséges, kinnyebb
harapott sebek eseteiben az elst oltasra haszndlt anyag 14-es
szamit fiveghdl vétetik, az utolsé a 3-ashol. Nehezebb sebek esetei-
ben, milyenek kozé a fej s arvez szétmarczangolisa sorolhatd, az
oltdsok nagyobb szima sziikségeltetik, s gyorsabb egymisutinban
kell az erésebb vagyis fiatalabb anyagot alkalmazni, mert az
utébbi  sebesiilések mélyebbre haté beavatkozist igényelnek. Az
oltisok megkezdése ota 1889 majus végéig csak Pasteur intézeté-
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ben' 6870 egyén oltatott he, kik kizitt rendkiviil sok silyosan sebzett
talalkozott. A mardst okozott dllat veszett volta vagy ellendrzi
kisérlet, vagy dllatorvosi vélemény alapjin az esetek 800/, -jiban
volt biztosan kimutathaté. A feltétlen biztossiggal veszettekneks
| declardlt dllatok Altal megmartak s ezutin védioltishan részesiiltek
haldlozasi ardnyszdma 1 :100hoz, mely az eddigihez (1’)"/(,) képest
rendkiviil leszillitottnak mondhatd.

" Alig képzelhetd, hogy a siker kimaradisinak e felettéhb ritka
esetei miatt mily szenvedélyes tamadisokat intéztek Pasteur eljirisa
ellen; e timaddsok kiozt az egymisnak legellentmonddébbak taldl-
hatok. Allitottak, hogy az oltisok teljesen eredménytelenek ; a jo
arinyszam az ép kutyik dltal harapottak kezelése dltal éretett el,
s hogy statistikai kimutatds altal van hebizonyitva, hogy Franczia-
orszaghan a Pasteur-féle védoltisok behozatala elétt ép annyian
haltak meg veszettséghen, mint azdéta: Bz utébbi 4llitdst esak
kevéshé tudominyos timadék hoztik fel, kik dsszedllitoik altal
hozzivetilegesnek mondott kimutatist teljesen pontosnak gondoltak.

Az antirabikus oltdsok valédi értékét esak akkor lehet meg-
itélni, ha szimba vesszilk azokat az eseteket, melyeknél a rend-
kiviil silyos sebzéseket ellentrzé oltds dltal veszett voltukra ki-
probalt, s igy kétségenkiviil veszett ebek okoztak. A veszett ebek
dltal ejtett ilyetén sériiléseknél a halilozdsi ardnyszim 80 : 100-hoz,
mig Pasteur intézetében kezelteknél nem: érte el a 4°f -ot.

Masok a veszettségelleni véddoltds ellenzoi kozill azt allitjak,
hogy a kezelés veszélyes, s6t a halilos kimenetel valésziniibben
kivetkezik be. De ez dllitds fényes czifolatat lelte az oltisok ered-
ményél)en, mely a halilozasi arinyszam tetemes leszallitasat tiinteti
fel. Ep igy jartak azok, kik az antirabikus oltdsokat hatdstalanok-
nak bélyegezték, s a kik, mivel maguk Kkisérleteket soha nem
végeztek, kénytelenek voltak beérni s megelégedni a timadis heves-
ségével ; érvet felhozni nem &llt moédjukban.

Ismét masok ellenbizonyitékokat keresve, kisérleteztek ungyan,
s megprobiltik a Pasteur eljirdsit magdban véve mint olyant
jellemezni, mely mar alapelvénél fogva sem mutathat fel sikert. B
medds kisérletek sorsa Onik elott szintén ismeretes; az angol
bizottsdg munkalatainak pontossigit oly férfiak helyezték kétségen
kivill, kiknek szaktekintélye kétségbe vonmhatlan, 3

I szaktekintélyek nevei, Uraim, Onik elott is ismeretes.
Legyen elég minden ellenvetés megezafolasa helyett e szaktekintélyek
véleményét idéznem, mely szerint Pasteur oly értékii eljarist fede-
zett fel a veszeftség meggatlasira, mint Jennmer a himlé ellen.

. Mindazonaltal Pastenr modszere szerinti kezelése sem zarja ki a

megmart egyéneknél a halilos végii kimenetelt feltétlen hizonyossag-
gal, a mi az én véleményem szerint kiviil is esik a leheté dolgok
hatiran.

) Azon megmartakon, kiken a veszettség mégis kitort, ez majd-
nem valamennyinél a védboltast kiveté 14 mnapon belil tirtént,
mely kiriilmény arra enged kivetkeztetni, hogy esetitkben a méreg
kozvetleniil a mardst, kivettleg egyenesen jutott a vér ftjan it a
kozponti idegrendszerhez. S tényleg a tapasztalis azt bizonyitja,
hogy a veszettség az elsé (?) és 18-dik nap kozti ido alatt is ki-
torhet és hogyha a méreg dtruhdzisa az agyat borité hartya az
agykér ald tortént, rvendkiviil nehéz a kor kitorését védooltassal
megeldzni, mert a lappangisi id6 rovid arra, hogy a kdzponti ideg-
rendszerttl tivol, a bir ald fecskendett gyengitett hatéanyag érvénye-
siiljon. "

Oly esetekben tehat, hol a lappangisi iddszak ily rendkiviil
rovid tartami, nem lehetetlcn, hogy a kezelés nem fog a kivant
sikerre vezetni. Szerencsére azomban ily esetek, beleszimitva az
arcz sulyos megmaratisit is, rendkiviil ritkak. Azon nehiny eset

| magyarizisira, melyeknél, noha a kezelés kivitelére annyi id6 allott

rendelkezésre, hogy az oltbanyag érvényesiilhetett s mégis haldlos
kimenetel észleltetett, a betegeknek az ebdiih irdnt val6 felettéhh
hajlamositott voltin, idiosyncrasiijan kiviil egyéb felvétel alig
lehetséges.

Az ebdithellenes védioltisek felfedezésének ezen egész torté-
netéhen az egyik legnevezetesebh, momentum az, hogy a védboltisok

U A fent irt kelet idejében a Pastenr intézetén kiviil voszettség
ellenes oltdsokat végzd intézet 7 volt Oroszorszigban, 5 Olaszorszigban,
egy-egy Béesben, Konstantingpolyban, Barcelondban, Rio Janexr()ban,
Buenos-Ayresben, Mejicoban s La- Habanngban, Most mér Budapesten is

‘van egy ilyen intézet feldllitva.
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mir javdban folytak, mikor még a bajt elbidéz6 hatoanyag, a veszett-
sée virusa feldl ismereteink igen hiinyosak voltak.

Nines madszer, melylyel e hatéanyagzot dllati szervezeten kiviil
tenyészteniink lehetséges volna: ha felvesszilk is, hogy miecroba,
ugy es csak analogia tjan torténik, mivel kiilon valasztva, mint
egyedet tenyészteni még senkinek sem sikeriilt. Ennek daczira e
hatéanyag naponta alivethett s ald is vetfetik a gyengitésnek s
dllapotiban a legkiilonbszobh hatékonysagi fokok hozhatok létre. B
koriilmény szolgaltatott Pasteurnek kozvetlenill okot arra, hogy azt

616 dllatban eszkizilje s tényleg a hizi nyulakban fejlédé tenyé-

seetek elallitisa oly kinnyedséggel s a kiszabott idore, a védaoltas
teljesitésének idejére, oly pontossiggal végezhets, hogy e tekintet-
ben fennakadis soha nem fordulhat eld. Nem létezik meggy6zibb
éry anaak kimutatisira, hogy mily hasznos a kisérletezé kortan az
orvosi tudomdnyokra nézve, mint az oly kor ellen vald sikeres véde-
kezés feltaiilisa, melynek hatéanyaga ismeretlen.

(Folytatisa kovetkezik.)

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

A cholera Spanyolovszdgban még mindig viltozatlan erélyes-
séghen dithong. Jelenleg kitlindsen a délkeleti tartomdnyokban ter-
jed. Dlso felléptét6l auguszius végéiz hivatalos adatok szerini
Tarragonaban 4% eset volt 15 haldllal, Alicantében 153 eset 97
haldllal, Badajozban 80 eset 48 halillal, Toleddban 288 eset 142
haldlos kimenettel, Valencidban 2241 meghetegedés 1119 halillal,
Madridban 18 eset 10 halilos kimeueftel ; Gsszesen tehat koriil-
beliil 3000 eset, melyek kizill esaknem fele halilosan végzGditt.
Szeptemberben sem viltozott eddigelé a jarviuny jellege. Londonban
allitdlag egy spanyol hajén oda érkezett egyénen kitort volna a
cholera ; angol orvosi lapok e hirt azonban tagadjik. Japdnban
origsilag  dil a jarvany: naponként egyremdsra 100 halilesetet
jeleznek. Kairdbdl szeptember 1-jérél jelentik, hogy El-Torban
(Arabia) 48 cholera-meghetegedés fordult eld, 18 kazile halilos ki-
menetellel. Mekkiban nehdny hete mar nem fordult elé cholera-eset,
gy hogy ott a jarvanyt megsziintnek tekintik.

A Mekkabol visszatérd boszniai 6s herczegovinai  sarvdndolo-
kat Triestbe érkeztiik alkalmdval pontos orvosi vizsgilat ald vetik,
holmijukat alaposan desinficidljik.

Vegyesek.

Budapest, 1890. szeptember 11-dikén. A jiovdrosi statistilas
hivatalnal 1890, augusztug 24-dikétél 30-dikdig terjeds heti ki-
mutatdsa szerint e héten élve szilletett 294 gyermek, elhalt 243
személy, a sziiletések tebat D1 esettel multdk feliil a haldlozdasokat.
Nevezetesebb halilokok voltak e héten: ecroup 3, ronesolé torok-
lob 14, hikhurut 1, virheny 7, gyermekagyi ldz 1, agykérlob 6,
agylob 1, agyvérimleny 4, ringisok 9, szervi szivbaj 8, tiidé-
mellhdrtya- s horglob és hérghurut 16, tiidégiimé és sorvadis 34,
hélhurut és béllob 59, méhrik 5, Brigthkor és veseloh 6, angolkér
1, gorvélykor 1, veleszilletett gyingeség és alkathiba 5, aszkor,
aszaly és  sorvadas 3, agekér 16, eriszakos halileset 6  sth.
A fovarosi kizkoérhdzakban dpoltatott e hét elején 1830 beteg,
szaporodas 602, csokkenés 604, maradt e hét végén 4dpolis alatt
1828 beteg. — A fovarosi tiszti féorvosi hivatalnak 1890. évi
szeptember 3-dikatol 10-ig terjedd kimutatisa szerint elifordult e
héten meghetegedés: hagymizban 11, virhenyben 60 (meghalt 13),
kanyardban ¢, ronesold toroklobban 36 (meghalt 13), torokgyikban
T (meghalt 4), trachoméban 9, vérhasban 2 (meghalt 1), hokhurut-
ban 7 (meghalt 1), orbinczban 2, gyermekigyi ldzban meghalt 1.

— Vidor Zsigmond dr.,, a Stefania-kérhdzban minden esii-
tortskon 10 6rakor az orvostanhallgaté urak szdmira a gyermekel:
seembetegségeiral dijtalan eléadast tart.

/A Hanyan latogatjak a hazai firdSket? Zdtrafiired (szep-
tember 4-dikéig): 5002; Mattoni , Budai Erzsébet*  sosfiirddje
(angusztus 27-dikéig): 661; Herkulesfiirds (Mehadia) (augusztus
30-dikaig): 6623 ; Uj-Tatrafired (augusztus 31-dikéig) : 2045.

— A ,Médecine moderne® Pdrishan azt az inditvinyt teszi,
hogy a kivetkezo internationalis orvosi congressuson a latin nyely

legyen az internationalis el6adé nyelv. Ennek szitksége legjobban |

ORVOSI HETILAP

—

mutatkozott a berlini congressuson, hol a tagok egymést nehezen
értették. A németet nem lehet internationalis nyelvvé tenni, mert
nehéz megtanulni. Az angol nyelvnek, noha leginkibb van elter-

jedve a viligon, az a baja, hogy nehéz a kiejtése. A franczia

nyelvet internationalis nyelviil elfogadni politikai okok gétoljak.
Latinnl ellenben mindenki téhhé-kevésbé ért és beszél. Ha a kiejtés-
modra elfogadnak az olasz  kiejtésmodot, mi sem dllana tjdban
annak, hogy a Roémaban tartandé XI-dik internationalis congressu-
son megjelend tagok Cicero és Virgil nyelvén kozilhessék ismere-
teiket egymsssal.

— Trachoma-tanfolyamok. A trachoma elleni hatésdgi el-
jards egyontetiisége végett a beliigyminister az 1886 : V. t.-cz.
alapjan az orszag kiillonhozo helyein, a hatésigi orvosok szimira
15 napra terjedd gyakorlati tanfolyamot szindékozik létesiteni. I
tanfolyamok megtartasival Feuwer Ndthdn egészségiigyi feliigyelit
biztdk meg. Az elfadisokat a tijkér helyszinén és pedig részint
a szabadkai varosi szemkoérhdzban tartjidk meg. A csoportonként
berendelends orvosok az dllamtél az tikdltségeken kiviil, napi-
dijakat is nyernek. Az elsé tanfolyam 1. é. oktober 2-dikin kezdédik
a szabadkai, a bacs-bodrogmegyei orvosok szdmdra, a kiken Kkiviil
Pestmegye déli jarasaibol, Szabadkarol, Zomborrdl és Ujvidékrsl is
résztvehetnek az orvosok.

4 Gager Karoly fiirdGorvos nydri tartozkodisi helyét Gasteint
e o végével elhagyja és a jovo ho elejével téli orvosi mikédését
megkezdi Arco-ban. Arco 1j vasitja Mori-Areo-Riva gyorsan épiil,
igy hogy még a tél folyamin at lesz adhato a forgalomnak.

— A béesi egyetemnek a mult nyiri félévben 4985 beirt
hallgatja volt s ezek kozott 1665 rendes és 631 rendkiviili orvos-
hallgato.

O Than Karolyt, a budapesti egyetemen a vegytan tandrit
O Felsége A miwészet és tudomdny diszérmével megadoményozta.

1 Dr. Elischer Gyula a M. E. K. Vasuttirsasig volt f6-
orvosa, ki mint ilyen e vasut Allamositisa folytan miikidni meg-
sziint, azon megtiszteltetéshen részesiilt, hogy a nevezett vasit pilya-
orvosai hivatali miikidésének elismeréseiil egy arezképeikkel ellitott
disz-albumot nyujtottak at neki. Dr. Boruch Mdr nyiregyhazai kir.
torvényszéki és palya-orvos mondott iidvozlé szavakat az dtadisnal.

/. Robert Mayer dr.nak a hiémechanika megalapitéjinak
szillofldén  Heilbronn-ban emlékoszlopot szindékoznak emelni. E
czélra mir osszegyiilt mintegy 20,000 marka. A tervbe vett emlék-
oszlop 40,000 markiba fog keriilni. A Diirr tandr elnsklete alatt
miikidi szoborbizottsig most meleghangi felhivast kozol, melyben
adakozdsra hivja fel a kozinséget a XIX. szizad e nagy gondol-
koddjanak emlékoszlopira.

Heti kimutatas

a hudapesti szt. Rokus- és iillgi-iti kérhazban 1890, szeptember 4-dikété
egésy szeptember 10-ig dpolt betegekrdl.

‘Polvatt | Hivocsitott | Moghalt |  Maradt | As dpoltak whail
b;stm;‘d ByoRY. | beteg :beteg a Rokusban g
|18 RCIEr T TiEE s
| 1890. g | g 8 HANE »e[23
el lglel.# |- £l 23528
| Elo) Bl B18fale| 2l 3 )2 |§|38:3
} \ | [

- Szept. 4 630 76| 29l27 56| 2 1 3 839-,'751;1596 870 33| 60 633]
. 5 [3624] 60] 29122 51] 1 1 2| 5457581603] 872 35| 62 634
. 6 [2633) 59 36i38 74| 2 2| 835 751 1586| 866 31 | 62 626
-+ 7 |o24| 54] s6/a0) 76| 1 2 3| 828[7381561| 874 23 |-56] 608
. 8 125 56| 3346 79) 2 2| 4| 824/71011534| 854 25 60| 595
9 Ho46/ 86 35{40‘ 75| 2 1) 3| 827/715(1542 862 23 | 56 601
» 10 |5s24| 82| 3931 70| 3| 3| 6] 843[705/1548] 858/ 25| 56 609

Szt.-Lukacs-firds (Budapest). Az iszapfiirdé a nydri idényre
megnyitiatolt. Gydgyhaldnyok : Rheumatikus bajok, csiz, izzadminyos
folyamatok, esont és iziiletek bintalmai, barmily eredetii esonthdrtya-
lobok, ischias, syphilis, borfekélyek és kiszvény ellen. Az tdjonnan
épiilt, Szt.-Lukdcs-firdd Nagy Szdlloda szintén a kizinség hasznd-
latanak dat lett adva. Mérsékelt drak, kényelmes szobik, fekvés
keletnek, kilitis a Dundra, felvond, villamos vildgitis, zdrt folyosdk
a fiirdékhez. Posta-, tivirda- és felefon-dllomis. Kozvetlen kizleke-
dés, a komiti vaspilya, helyi hajé- és a fiirdd hisz sajit tdrsas-
kocsijaval. Massage és villamos gydgykezelés. Rendeld fiirdorvos :
dr. Doctor Frigyes.




Harmincznegyedik evfolyam.

37, szam.

Budapest, 1890. szeptember 14.

ORVOSI HETILAP.

Szerkesztoség

Kiadohivatal

o serkesatinid . A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. v iiomivesar, ..

A lap megjelenik minden heé
ten vasarnap 1'/,—2 iven. Mel
lékletel a Szemészet* sa
JKozegészsagiigy ésTOr-
vényszéki orvostan®
minden 2 honapban 12 iven.
Kéziratok, kozlemények
a szerkesztoséghez bérmentve
kiildenddk.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar.

A lap elbfizetési ara: helyben
és vidéken egészévre 10 frt,
fél évre & frt, negyed évre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr,
Fizetések, reklamdtiok
a kiadohivatalba bérmentve
kiildendok.

Orvosi vegyi s goresovészeti laboratorium
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérat 60. sz. 37

Vizeletet, kdpetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil

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

Aradvaros és Aradmegye hatdsagai kzy, ellenorzése alatt
Drl BHGSkﬂY Bela alld, miniszt, eng,, nigllvanos tel?enhlmlo termeld intézete

Aradon, Szallit birmikor friss és biztos fogamzasa, punctio és
scarificatio, (sziris ¢és karczolissal) egyarant olthatd eredeti tehén-
himlényirkot a kovetkezd arakon:

| phiola2—3 egyeénre ... afrt —.50 | | phiola 50 egyenre (szirena) a frt 4.—
10 ilyen phiola v. tébb .. a , —40 i I, 100 a . 8.—
| phiola 10— 15 egy. a, 2— |Hogy pedig a karrol l\all.u)lth ki-
kiiszibiilése szegényebb kizségeknek is lehetdvé tétessék, esak seari-
lieatioval olthat6, biztos lov.v.mwns(l tehénhimlényirkot is szolgdltat.
| phiolaban 50 egyénre 3 friért és 100 egyénre 6 friért.

Csomagolasért és bérmentes bekiildésért szallitmanyonként 30, utanvételes szalli-
tagnal szallito-levél és esomagolasert 20 krral L6bb. — A nm. beliigyministerium altal
eldirt szabdlyzaton felfil betartvan még Aradmegye altal az olté-anyag termelésére
nézve kiilon kikotott ov rendszabilyokat is, az intézet olto- anyaga, lisztasagdara
nézve, a képzelheto legnagyobh garantiat nydjtja. 26
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e e R Univ. med. Dr. Péesi Dani 57
nyilvanos

' TEHENHIMLO - TERMELG  INTETETE

Tarkevén (Jisz-Nagykin-Szolnokmegye)

tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
konysigi olt6-anyagot, a kivetkez rend-
kiviil alacsony drakon szallit :

VALAANAAAAN AT AR AN RL

80 egyénre: o sl 8—
100 S Bl i Ry (|
1 phiola 2—3 e-ry(nro foe g =00
10 vagy tébb ilyen phiola & . ... —.50
1 pluola 15 egyénre et beataas: 0200

-MmmmmwmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmMﬂ\mmmm-n-

U hasha tu szer Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allinm és a
] l fris dohdnyplénta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
bedntésére a véghélbe azonnal székiiriiles. — Kaphaté Mastrichtban
Dr. Qidtmann-nil. Egy iiveg 4ra 2 méirka; feeskendé 1 marka 20 fillér.
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5 Dr. REICH MIKLOS 3
4 testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete.

‘ Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. g
| GyoOgykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy- K
gymnastika és massage korébe tartozd bantalmak. i3

9

@ képzett intézeti segédorvosok Allanak a t. kartdrsak és kizinség &
A rendelkezésére. Pé:
o5 Cursusok orvosok és szigorlok szamdra, gyakorlatokkal egyhekitve. K
4 Bovebb fe1v1lafrm1tast a ‘ryotr) mte/et igazgatd-orvosinil nyerhetni. !i
R A S S A A A A A A A A A
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| Hézi kezelést igénylé (fekvs) betegek szdmdra alaposan [2 |

Déltirolban 20 kilometer Trienttdl.

Termeszetes arsendas vasas viz.

Vegybontotta Barth tanir Bécshen.

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

Monti, Widerhofer stb. tanarok altal, hibds vérvegyen alapulé betegsegek, o m. vér-

fogyatkozis, sapkor, gorvélykor, idegzsdbik, hysteria, hoszdm-zavarok, idegbajok, bor-
béntalmak, valamint kimertlési dllapotok ellen,

Kaphatd a gqyogytdralkban és dsvanyviz-raktarakban. 22

Egy 5 kilos postaldda (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszig-
SZétandes p[]stéval IS ban) 8 liveg Levico-vizet tartalmoaz, F&raktér : Edeskuty L.-ndl
udape‘sten

Univ. med. Dr. Zoltan A.

min. enged. nyily J.una

TEUENHIMLO-NYIRK TERMELO INTEZETE
Kétegyhaza (Békésm.)

szallit egész éven at jotallas mellett mindig friss és biztos hatasi eredeti, conser-
valhatoé és gzurdssal is hasznalbatoé tehénhimli-nyirket az alabbi arakon:
1 phiola 50 kr., 5 vagy tbb ily phiola 40 kr., 1 phiola
10—15 egydnre 2 frt, 1 phiola 50 egyénre 3 frt, 1 phiola
100 egyénre 6 frt.
Csomagolds és szallit levél 15 kr, — Csomagolds s ajinlott mog-
kiildés 3 kr. — Oltdei kellékek a besserzéel dron.

Orsz, gazd.
ipar-kiallitis
Eszélk 1889
az érdemnek
ARANY
rRP M

Lc'rlobh gyOgyszer makacs hasmenes, bé“llll‘llt,
Vél‘SZEgE“'Ség, sapkor ellen; fogakat nem béntalmazé

Dr. WA GN ER-féele
HPizell 3 ssalld waas

palaczk dra hasmmlm utasitissal 2 frt és 1 frt.

Ideges nok és gyermekeknek

ugyanazon czélra

()atalvsal §f vaas

palaczk dra haszndlati utasitissal 2 frt.
Foraktar Budapesten:

Petri Otto . Nidor-hoz czimzett gyogytaraban

vaczi-korat 17. szam.
Kaphat6 :
WanrossSy ogy tsam varoshaz-tér.
Vldvl\on minden jobb gydgytir dltal.

| ik Dr. DOLLINGER GYULA
testegyendszeti magangyﬂuyintézete;

Budapest, VII. keriilet, kerepesi-ut 52, szam.
A gyobgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilesei. Cs: |
golyaszu. 3. A mellkas angolkdros gorbiilései. 4. erdenyak i
| vegtagok elgorbiilései : dongalab, lidtalp, 16l4b, kampdlib, gdcsos
| térd, a csives csontok s a kezek elgtGrbiilései. 6. lziileti merev-
| ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
37 Programmot bérmentesen kiild.
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Dr. BATIZFALVY ¢

egyetemi m, tanir

Testepyeneszeti & vizoyoayaszal

INTEZ 3 0 B =Y
Budapesten, virosligeti fasor és Arena-iit sarkin
egész bven &t nyitva van. Az intézet orvos-sebiszi osztalya is
szakadatlanul mitkgdik 32 év ota. Filvétetnek bennlako és
bejaro betegek. 21
Kimeritd programm ingyen és bérmantve.

Pastilli ferri plmsphorlcl Hazslinszlky.

Az Osszes budapesti orvosi szaklapokban elfnysen ismertetatt
és a gyakorlatban kitiindnek bizonyult legijabb gydgyszerkészitmény.
Angolkoéros, gorvélyes és dltaliban gyenge gyermekeknél a hol
idegesség, dlmatlansag vagy hangrésgores (Laryngospasmus) van jelen,

©8C00282020002308000€08
CI9D . 9996000002090 CSEQ

vagy a hol a fogzas és csontosodds elfmozditisa 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 0020 ferr, lacticumot, i
Megrendelheté minden gydgyszertirban és a feltaldlondl
|
|
|

Hazslinszky Karoly gydogyszerész |
Budapest, VIIIL, Sandor-tér, 29 |

" GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT. ‘

Kitiin6 sikerrel haszndlhatd

a légui- 6s emésatiszervek betegségeinél. koszvénynél, \
gyomor- és h6lyaghurutnal. Specificus szer 'r\nmeklm teg-
ségekben

A Karlshadi gysgymddot haszndldknak eld- és utékura gyanint ajénlva.

MATTONIf¢le

LAPKIVONATOK |

LAP-S0 LAP-LUG
kitind szerek

vasldp- 6s vasasfiwdolk elééllitasdra a haznal.
Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashdrtyalobnal, sapkorndl, gorvélykor-
nil. fehérfolydsndl, elvetélésre valé hajlamnil, teljes és
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, estznil, kiszvény-

nél, ischiasnal es aranyérnél
MATTONI-le

BUDAIKESERUYIZ

legkivalébb HASHAJTO.,

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI és WILLE
37 BUIDAPEST,
Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdé-épiilet.

1890 3(

ﬁ

Papier ngnllut

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki eltt ismeretes, mily kellemetlen a

nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot iltal készitett
mustarpapir « legjobb mustarmagbol Rkésziil,
mely elizetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajinlatot feleslegessé tesz. A magyar gydgyszerkinyvben
felvett hivatalos mustirpapir leirasa csakis a Rigollot papirra
illik ri. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr. 22
Kaphato : Budapest, kirdly-uteza 12 Torok Jozsef gyngyszertarahan.

kizinséges |
musta.tészta (pép) alkalmazdsa, s azonkiviil a mustirliszt avasodis- |

testegyenészeti,

Bl === e e I e e e e el T s

I

Dr. Siimegi Jozsef
gyogygymnastikai
massage rendelése

V. keritlet, Balvany-uteza 11. sz. I. em.

es

10

Ezennel van szerencsém értesiteni, hogy a néhai

Dollinger Bertalan

sebészeti m1i-és kodtdszergyaros

iizletét és gydrat \(I]H szdmlimra megvettem és sajit gyarammal
s iizletemmel egyesitettem,

Ez alkalommal bitorkodom szives tudomésira hozni, hogy
elodom 4ltal készitett és szabadalmazott testegyeiesité gépeket,
mileges  vegtagokat, haskotokel, valamint minden
orthopaediai kesziileket tovabbra is ugyanolyan szalk-
avatottsaggal és pontossaggal készitek, mint eddig.

Azonkiviil dasan felszerelt raktirt tartok wmindennemfi
sebészeti miszerbol, betegapolashoz vald czikkbol, fertoz-
telenité Rkotoszerelkbol, villamos gépekbdl, mindennem i
sérvkdtolebol stb., melyeket alegkitiinGbb mindségben a legjuta-
nyosabb drakon szimitok.

Neumann H.,

sehészeti miiszer és testegyenesitd gépek gyara,
Budapest, Muzeum =kdrat 7. sz. 3—3

el e =l = e = =

Az iiveq ara : A 1/2 uwveg ara :

2 irt. 50 kr. f irt. 80O kr.

\ BR}WAIS YAS

4 viliz leghiresenb orvosai dltal ki lelt probadlva és cscdalatos
hatdsa allalan el van mar ismerve. A ©° BRaVAIS VAS ™ nemn okoz
semmi nemu f‘v(ammhaﬂ mert agonnal &tmegyen az emberl
Ol'gdﬂ‘.‘:l'l]llbi.m HUV]EI fiasznalal utin a veérnek visszaadja
| egeészseges szinel es szikseges elpluqsi A fogakat nem feketill.

Ovakodjunk az utanzdsok-és hamisitasokiol !

Nacypani ELanks @ 40 E:s 42, Rue Saint-Lazare, PARIZSBAN.
BUDAPESTEN : TUROK JOZSEF gydgyszerésznél és minden gybgyszertdrban.
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1890. 37. sz.

PALYAZATORK.

Az aldunai vaskapu-szabalyozasi fovallalat Orsovan ezennel
miitéorvosi a&llasra pllydzatot hirdet. Székhelye Greben-Soinicza,
Krassd-Szérénymegye, Magyarorszig. Ezen allds 2500 frt évi fizetéssel,
hivatalos miikédés alkalméval felmeriils atikoltségek megtéritésével,
2 szobabdl 4116 lakdssal, fiitéssel és viligitissal van Usszekotve.

Egy évi sikeres miikodés utin ezen 4llis tovibbi négy évre biz-
tosittatik. Erre az &lldsra palydzni 6hajté orvostudor urak telkéretnek,
ajanlatukat az egyetemes orvostudori oklevéllel és miitéi gyakorlott-
sdgukat tanusité okményokkal felszerelve esalidi 4llapotuk és nyelv-
ismeretiik felemlitésével folyd évi szeptember 30-ig al6lirott fGvillalathoz
beterjeszteni. Késobl, beérkezo folyamodvinyok tekintetbe nem vétetnek,

Volt miitéi nivendékek és nétlenek egyenld mindsitvény mellett
elnyben részesittetnek.

Orsova, 1890. szeptember 5-dikén.

1—1 Aldwnai vaskapi-seabilyozasi fovdallalat.
Szakoleza szab. kir. virosban megiiresedett varosi II. orvosi allo-
masra az 1886 : XII. t.-cz. 82, §-a alapjén palydzat nyittatik.

Ezen II. orvosi dallomds évi 400 frt fizetéssel van egybekitve,
tovabbi az dltala végzendd halotti vizsgdlatokért és himlGoltasért jird
dijak 6t illetik, a magénorvosi gyakorlat meg. van engedve, kiteles
azonban a virosi szegényeket dijtalanul gydgykezelni.

PilydzOktol kivdntatik a honpolgdrsignak, az tsszes orvosi tudo- |

minyok tudorsiginak és legalabb magin- vagy kizkorhizban teljesitett
egy 6vi orvosi gyakorlatnak igazolisa, figy a magyar, német és tot
nyelvbeni teljes jirtassig.
A pilyazati folyamodvinyok ez évi szeptember hé 20-dikig alul-
irottndl beadanddk.
Nyitra, 1890. évi augusztus hd.
A nyitravirmegye: alispdni hivatal.

Vajda-Hunyad virosiban rendszeresitett vérosi orvosi allas
iiresedésben 1évén, megyénk tekintetes alispéni hivatalinak folyd 1890, év
augusztus ho 13-dikan 8170. szdm alatt kelt megbizisa folytin, ennek
betoltésére ezennel pilydzat hirdettetik.

Az dllomds javadalmazisa 600 frt, ezen fizetés mellett az orvosi
segélyt igénybe vevo egyes lakosoktdl a hdzndli litogatisért és az
orvosi vény megirdsiért 20 kr.,, az orvos lakfsian 10 kr. tiszteletdijat
élvez, a teljesen vagyontalan és wmunkaképtelen szegények pedig dij
nélkiil lesznek gydgykezelendik.

Székhely Vajda-Hunyad, a hol fiszolgabiréi hivatal, kir. jards
birésig, kir. postahivatal, kir. vasgyér, m. kir. csendfrség, pénziigy
Grség ¢s egy redl-jogu gydgyszertar létezik, s a viros orszigos és heh
vasir joggal bir, kizelben van a kalini meleg dsvinyfiird6, melye: &
nyari idény alatt fiirddvendégek litogatnak.

Ezen allisra kizdrolag esakis orvostudorok pilydzhatnak Fel-
hivatnak pélydzni kivanok, hogy az 1883, évi I-s6 torvényezikk 9-dik
§-a értelmében kellGen felszerelt pdlydzati kérésiiket 1890. év oktdber
hé 15-dikéig kiozvetlen Hunyadmegye tekintetes alispani hivatalihoz
nyujtsik be. A késibb heérkez8 palydzati kérések nem fognak tekin-
tethbe vétetni.

Vajda-Hunyad, 1890. évi szeptember hé 6-dikdn.

Danila Gyirgy, polgirmester,

1—1

A viris-keresst egylet Erzsébet-kérhazdban egy alorvosi allas
megiiriilvén, felkérjiik azon orvostudor urakat, kik ezen dllisra pélydzni
kivinnak, hogy a virts-kereszt egylet igazgatésigdihoz czimzett folya-
modasukat az Erzsébet-kérhiz igazgatésiganal folyé hé 24-dikéig be-
nyujtani sziveskedjenek.
|

Az igazgatisdg.
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Maximum-hémérdket, kemény iiveghl, hivatalos vizsgilati
bizonyitvinynyal a esfszari ,Normal-Aichungs-Kommission®-t6l Char-
lottenburgba, 3.50 frt; — maximum-héméréket 2—2.50 frt; firdéo-
héomeéroket, gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt.
— HOomérd, az ablakhoz esavarhato 1 fri 50 kr., 2 frt, 2 frt
50 kr. — Hémérd, koérszoba és ispotalyok szimdira 50, 60, 80 kr.,

Lfrt, 1 frt 40 kr. — Finom szobahémérd 1 frt 50 kr, 2 frt, 2 frt
50 kr., 4 frt. — Hémérd, Allvinyon, 250, 3.—, 4.—, 5.— frt. —

Higany légsalymérdé 6.—, 8.—, 10.—, 12— frt. — Erez (Aneroid)
légshalymérd 6.—, 6.—, 10.—, 20.— frtig. — Ozonometer, dr. Lender
szerint, 3 frt. — Bevezetési (Inductiés) készitlék, orvosok szamira
felszerelve.

Miincheni szabadalmazott szemiivegek. Jol megitlé orresiptetok.
Szinhazi, kat.nai, vadisz- és tabori latesbvek.

CATLDEROINI és TARS A

4 Budapest, vaczi-utcza 30.

Fischer Gyo0zo

varosligeti testegyenesité- és vizgyogyintézete

(ezelGtt Dr. Fischhot vizgydgyintézete)
Budapest, Varosliget, Fermina-at 1525.

I A testegyenesito
osztaly betegei bajuknak
megfeleld, kiilon készitett
késziilékekben fajdalom
nélkal jirkdlhatnak: x
szobaban, 4gyban maradni
nem kényszeriilnek. Gyo-
gyithatok a kovetkezd
bajok : izilleti gyula-
dasok, ficzamodasok,
zsugorodasok ; csont-
torés, gorbiilés; a térd
és a lab sokféle elferdiilése; hatgerinczbajok (fijdalmassig,
8z, sorvadids), mindenféle hatgerincz-gorbulés; gyermekek vele-
sziiletett ficzamodasai, bénulasai; végtagok értagulasa, vasta-
godasa.

II. A vizgybgyhszati osztilyban a gy6gykezelés Dr. Fischhof
35 év Ota folytatott rendszere szerint torténik. Ide tartozé betegségek :
idegbajok, bénulasok, gyengeségi allapotok, légzési, vér-
keringési, emésztési bajok. Rheuma, koszvény sth. Massage,
villamozas.

Az intézet vezeth orvosa déleliitt 11—1 6rdig az orvos uraknak
és az érdekl8dbknek szivesen szolgdl felviligositissal és a testegye-

nesités alatt 16vé betegeket bemutatja. — A betegek bentlakok és
bejarok. — Méltanyos drak. — Prospektus. 19

Budapest, 1890. Pesti 7I:ioyd-fé;sﬁlat kiix-lyvnyomd:ijrs;.(iDoxr‘ottya-utczai714. 8z.)
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T Negnyit
Van szerencsém a mélyen tisztelt orvosi kar szives tudomfsira

hozni, hogy a2 Eorzgébet-koérut 56. sz. a. fjoman
engedélyezett ..JIUNNEA<-hoz czimzett

ogyogytaramat

megnyitottam és a kor kivinalmainak megfeleltleg berendeztem.
3—1

Tisztelettel
Dr. Fischer 8., gydgyszerész.
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Ghi“i"ﬂl“kﬂrka. 0:20 Chinintannat-tartalommal. 100 db. 3 frt.
mai"csnkola'da' 020 Chinintannat-tartalommal. 100 darab :
L}
0°15 Chinintannat- és 0°05 vasoxyd-
tartalommal, 100 db. 3 frt.
i Sa"tnnm'lalappm GZUKUTka tartalommal. 160 db. 3 frt 0. é.
l} Mé"GSi aszu-hur. Egy 35 centiliteres iiveg 1 frt.
3 foriut 75 krajezdr.
i 2., Chinin- & soxydtartalommal. Ot
vasas Ghmahurl :}()/(,'():enti]lliltltl;ll'es gie;?sg\f};(t ’;:') “k(:.mml
i 2:5"/, tartalommal. Ot 20 centiliteres fiveg: 3 frt 75 kr
Pepsinbor.
g " l‘1~- & 'l M ;]k.-‘ a4 f h’_‘ fv_
| Salon-hengali tiizek. ™ e ssiaben. 1 Kito2 et
Mag"esmm-faklyak' 150 normalgyertya-fénynyel
5 ~1.db. 60 kr. 1 db. 1 frt 10 kr. 1 db. 2 frt 10 kr.
Birmi hozaggal!!! 25 db. 1 frt6l —

3 forint osztr. ért.
Vasas Chininczukorka,
008 santonin- ¢és jalappin-
Ghinaburl 20| . Chinintartalommal. Ot 30 centiliteres iiveg :
Uvegmaro tinta, eey ives: 1
6 perczig égo 12 perczig égo6 24 perczig égé
Gacao vajpalezikak. 1 forint 25 krig

Violaszin iroda tinfapor, « ads v tterre 10 ke

ROZSNYAY MATYAS

gyogyszerésznél ARADO N. T @

% Fekete iroda tintapor, 1 sase . teere: 10 1
|
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ORVOSI HETILAP.

wv.ver, carinsor s A HAZAL ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. rv.wor: cutviner 5. s

A lap megjelenik minden he-

A lap elifizetési dva: helyben
ten vasarnap 1'/,—2 iven, Mel Alapitotta Mal‘kuSOVSZky LajOS dl‘. 1857-hen. é5 vidékenegész évre 10 frt,
lékletei a Szemcészet s a fiél évre B frt, negyedévre

= ¥ > - 2 frt 50 kr. Ogvos- és gyogy-
vénysz¢éki ovvostan KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO sz-hallgatok feldt fizotik.
minden 2 idmapban 1—2 iven. " rdetésekért soronking 15 kr.

Keéziratok, kizlemény ek HOGYES ENDRE Fizetések, reklamatiok
a szerkesztioséghez bérmentve 1 3 a kiadohivatalba Dbérmentye
kiildendsk. egyetemi tanar. Kiildendik.

Kiizegészségligy ésl'in-

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK. Buday Karoly dr. Kizlemény a budapesti m. k. tud. egyetem kérboneztani intézetéhil, Adatok a
metastatikus iziiletlobok fejlddésmadjahoz és a polyarthritis rheumatica kéroktanihoz. — Friedrich Vilmos dr. és Stricker Mor dr, Korinyi Frigyes
ir tan. egyetemi 1. belgyviogyiszati kéroddjarol. A kiilonbiz6 hémérsékii és mennyiségii bevett viz befolydsa az ép ¢és kiros szivee. —
Temesviry Rezs6 dr. A villamossig alkalmazisa a ndgyoégydszatban. Az eljirds 1ényege és értéke. — Szenes Zsigmond dr. A fillorvosi
gyakorlathan fjabban alkalmazott néhiny eyégyszer értékérsl. — TUDOMANYOS TARSULATOK. Mihdjlovits Miklds dr. A berlini X. nemzetkizi
congressus élettani szakosztilydnak iilései. — IRODALOM-SZEMLE. /. Adnyvismertetés. Handbneh der Zahnheilkunde redig. von Dr. Ludw.
i1 Maender, Prof. in Halle; Dr. H. Paschkis, Wien; W. Sachs, Breslau; Dr. Jul. Scheft jun. Wien: Dr. A. Sternfeld, Miinchen. — /1. Lapszemle.
Belgyomdszat. A tiid6vész gyogyitisa borsavval. — Tobbszords agyidegbénulis egy esete. — leveny fertdzés dltal okozott epilepsia. — Bér- és
bujaldotan. Aetinomycosis fertozés faszdlka kizvetitése dltal. — Elsddleges syphilitikng fekélyhez hasonld oltdsi pustula jirviny. — Ope- é&s
gégebajok. An orr, garat és orrgarat vibratidja — Rhinitis atrophicans. — Aprdbh jegyzetek az orvosyyakorliatra. - TARCZA. Schulek Vilmos
egyetemi tnr. vectori székfoglaldja. Egyetemi feladatok. — A védGoltasokrdl. Croone-elfadis. — Heti szemle. A budapesti m. k. tud. egyetem
évi megnyitd kiziilése. — Budapesti foviros kizegészségi dllapota 1890. évi augusztus hdban. — Vegyesek. — Boriték : Elifizetési felhivis az
.Orvosi Hetilap® oktdber-deczemberi folyamira. — Pilydzatok. — Hirdetések.

EREDETI KOZLEMENYEK. megoldas felé viteléhez némi adatot szolgdltatnak, ohajtottam

ezen vizsgalati eredményeket nyilvanossagra hozni,

Kizlemény « [)u/((”/.(,,gfz m. k. tud. eqyetem Mielitt eseteim méltatasara attérnék, megkisértem, hogy
Eérbonestant intézetébél. par szoval az iziilethartya szoveti wml\e/ueml § ¢lettani viszo-

nyairol valé ismereteinket reprodukaljam. A membrana synovialist
Adatok a metastatikus iziiletlobok fejlgdésmoédjahoz és a | tudvalevileg a savos hiartydk kozé sorozza még ma is a buyi-

polyarthritis rheumatics kéroktanihoz rok tobbsége, minthogy sima; vékony lemezt képez s endothel-
sejlekkel van allitolag kibélelve tgy mint a tbhi savos hér
Buday Kalméan dr., 1. tandrsegédtil. tvak. Hueter volt az elgd, a ki ez ellen szt emelve tacadasha

) i b -

vette az endothel kibélelést s azt allitotta, hogy az iziilethartya
Az iziiletbantalmak esoportjai kiziil alig van egy is, mely | szerkezetre nézve a savés hartyakkal nem Allithaté teljes par-
az orvosnak ¢és a korbuvarnak érdekladésére nlmn fokban huz.unlm, hanem sziveti szerkezetével a kibéleld hartyak kit
szamot tarthatna, mint az inkéntesen. traumatikns  behatdsok egészen kiilon all6. A kérdés akkor élénk vitat keltett, de
nélkiil felléps heveny iziiletlobok. Fzen acut spontan iziilet- nw"uld()ltna]\ még ma sem tekinthetd, mert, hogy egyebet ne
loboknal tébbnyire a véraram viszi a lobgerjeszté anyagot az Olllllth(‘l\, Koelliker szivettanianak tavaly megindult 0j kiadasa
iziiletekhez, azért méltan nevezhetik haematogen iziiletlobok- | ban az iziilethartya endothel-kibélelését minden serupulus nél
nak és keletkezésiik madjat tekintve fokép két ogztalyba soroz- | kiil fenntartja. Azon vizsgalatok alapjan, melyeket erre nézve
hatok : egyik az (. n. metastatikus iztiletlobok osztalya, azon | fettem, teljesen Hueter nézetéhes kell esatlakoznom s dllitha
iziiletloboké t. i., melyek scarlatina, variola. endocarditis ulee- | tom, hogy a synov. hiartyin a savos hartyakat jellemzo endothel
rosa, pyaemia, febris puerperalis, typhus abdominalis, dysen- | kibélelés nines meg, s igy a savos hartyikhoz ezen tekintet
teria, malleus, osteomyelitis infectiosa, pnenmonia crouposa, ben sem hasonlit.
gonorrhoea ¢s mas heveny fertGzé betegség alatt ¢s utdin szok- Mert vannak még mdis, véleményem szerint  lényeges
tak fellépni, a masik osztilyt pedig az elsédleges haematogen | szerkezeti kiilinhségek is, melyek a synovialis hartyit a savos
izliletbantalmak képezik, melyek legkivalobh l\cp\neclnl( apoly--| hartyaktol elvilasztjak. igy pl. a savos hértyak mindeniitt el
arthritis rheumatica acnta, s a mel\ncl szintén fel kell tenniink, | vannak latva az endothel-rétes alatt egy rugalnas rostokbol
hogy a lobgerjeszté anyag a véraram fjan jut az iziiletekbe. | siivfin szitt i n. hasalis h.ut.\.nal, holott az iziilethartya feliile
I.g_/ a metastatikus iziiletlobok, mint a pnl\‘nfhlmx rheu- | tén a basalis hirtya teljesen hidanyzik. A membrana synovialis
matica gyakran képezték fejiegetés és megheszélés, de joval | felitleten egy. vagy tobbnyive tobh sor kitosziveti sejthol allo
ritkabban behaté vizsgalat tirgyat, < talin ennek tulajdoni- | réteg van, melvet legezélszeriibben sejtes rétegnek nevezhetiink.
tando, hogy annyi rejtélyt, annyi megoldando kérdést, mint | Ez a sejtes réteg a synovialis hartyanak legjellemzetesehb
épen itt, a kértannak kevés fejezetében taldlunk. Hogy esak a | alkotorésze és nagy. n\nl\ ANyos kitasziveti sejtek csoportja
legiol)l)ekct soroljam fel: nem tudjuk hogyan, miféle Kozelebbi altal képeztetik, nlel\«l\ pmtnplmmu.ulmn ha friss dllapothan
valtozasok kozt lépnek fel az iziileti Aftételi lobok, milyen | vizsgaljuk, nyakeseppeket talilhatunk, gy hogy felvehetjiik.
viszonyban allanak magihoz az alapbetegséghez; nem tudjuk, hogy a synovia nyaktartalmait, legalabh részben, toliik nyeri.
mit tartsunk a polyarthritis rhenmatica fertézé anvagirol s Ezen sejtek ecgymastdl finom kitésziveti bhélozat Altal vannak
még kevésbé tudjuk, minG viszonyban all a polyarthritis rheu- | elvilasztva, mely az alattuk levé rostszivethdl allo réteggel
matica az attéti iziiletlobokhoz. finom rostok dltal dsszeflige, agy hogy a sejtes réteget fssze-
Mintan azon vll,s;.n]atnl\. melyeket a metastatikus iziilet- | fiigeé lemezben nem is lehet a feliiletrdl levonni, mint pl. a
lob tiibh esetéhen és a polyarthritis rheumaticinak egy eseté- | gavos hartydk cendotheljét. A sejtes réteg mélyebh részéhen, s
ben végezhettem, nézetem szerint az emlitett kérdéseknek a | még inkabh az alatta fekvé rostréteghen finom vékony fala
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véredénykéket talilunk, vastag endothellel kibélelve ;  ezen
edénykék lefutisa kanyargos, taghézagi reczézetet képezd.
Szamos helyen az edényeket csak egyetlen sejtréteg horitja,
s6t Hueter szerint az edénykacsok itt-ott egészen csupaszon
fekilisznek ; ezt nem erdsithetjiik meg ungyan, de annyi tény,
hogy nines iirkibélelés a szervezethen, hol annyi feliiletes el-
helyezésti, szivetréteg altal oly kevéssé védett véredényt talal-
hatndnk, mint épen a synovialis hartya.

Ha tekintethe vessziik, hogy a sejtes réteg feladata :
synovianak kello dsszetételii produkalisa a vérbél, illetoleg a
synovianak megujitasa, nem taldljuk megleponek, ho-r\ a
synovialis hartya feliiletesen fekvé véredényekben olyan gu/,da«r-,
csakhogy épen ez a sziveti szerkezet, mely a physiologikus
mitkodéssel all szoros dsszefiiggéshen, oka egyittal annak,
hogy a haematogén |7nlctlolml\ oly 2y rakoriak.

Tudjuk, ]mg) a savés hart) il\ a pleura, peritonenm,
pericardinm esekély behatiasokra nagy kiterjedésii, heves loh-
folyamatot mutathatnak ; miutin ezen savos hartyak zart iire-
geket bélelnek ki, a melyekben a lob eldidézéi pl. a bakteriu-
mok visszatartatnak s azon kiviil a savoshartya feliletek egy-
mas felett elesusznak s igy a virust az egész feliileten szét-
terjesztik, nem csodialkozhatunk a savos hartyalobok extensiv
és tartos jellegén. Az iziiletek szintén zirt irok, melyek belsd
hartyajan az iziiletek mo/g.misﬁndl szintén meg van a szem-
kizt fekvo részek strlodisa s igy legalibb e tekintetben az
irritabilitasnak legalabl is olyan foka varhato az iziiletekben,
mint a savos hartydkon.

A tapasztalat azonban azt mutatfa, hogy ha a vérben
pathogen bakterinmok, nevezetesen pyogen eoccumk keringe-
nek, akkor az iziilethartya sokkal (r\al\mhh.m betegszik meg,
mint a savés artyak, tehit a ~_\nmmhs hartya legalabh a
pyogen coccusokkal szemben még sokkal érzékenyebh, ingerel-
hetobh, mint a savos hartyak. Kiilonisen feltinik az iziiletek
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| felsd kittoszivetes rétegen s e kizben nydkot vesz fel a Kito-

ezen kivaltsagos hajlamossiga a metastatikus lobokra, ha tekin- |

tethe vessziik, hogy a metastatikus pericarditis ¢és pleuritis
tohbnyire csak a mvizommt és tiidé  metastatikus lohjahoz

jarul, igy pl. ha pleuritist talalank pyaemidban elhalt egyén

bonezolasanal, tobbnyire megtalaljuk a tiidében, pericarditisnél
pedig a szivizomzatban az attéti talyogot.

[ziiletlohoknal ez nem igy van; a spontan iziletlobok,
ha a giimdsiktol cltekintiink, legnagyobh részt nem a csont
és esontveld elvaltozasaihoz szegodnek, hanem tisztan az iziilet-
hartydban keletkeznek. Kizonséges dolog,
tis uleerosa, febris puerperalis, pyaemia, typhus abdominalis,
variola, scarlatina, dysenteria sth. folyaman gyakran Iépneck
fel iziiletlobok, a nélkiil, hogy a esontvégek, vagy egyébb az
izitlethartyat  kornyezd l"w\ részek nu‘%l()/o lohosodasa jelen
volna. Mibdl lehetne ezt magyarazni ?

Hueter tisztan a szovettani szerkezetbél igyekezett a
haematogen iziiletlob gyakorisigat megfejteni. O ugyanis a
synoviat egyszerfien kissé modosult transsudatumnak tekintette
s felvette, hogy a vérdrambol nemesak a synovia alkotorészei,
hanem a vérben esetleg keringd bac teriumok is atmvﬁrownak
az iziileti iiregekbe, tehat \'aldh.mmm a ver a Iml\telmmol\
altal tisztatalannd valik, nnmldnnylsml a vérbol késziilo vala-
dékok ¢és transsudatumok, igy a synovia is, bakterinmokkal

lesznek fertézve, a bakteriumok az iziileti nedvben szaporod--

nak s felszaporodva iziiletgynladast okoznak. Hueter ezen fel-
fogasa kedvezd fogadtatisra talalt s az 6 nézete, mely szerint
a haematogen iziiletlobok . n. seeretorikus metastasisok, ural-
kodova lett és hivikre talal még ma is, ugy hogy ma, 12
évvel Hueter utin az iziilethajok egyik legalaposabh ismerdje,
Schiiler igy ir a kérdésrdl: A synovialis hartya boncztani

hogy pl. endocardi- |

szivvet kizti ftllnnmnvql)()l hanem a synovia muein tartalmat
legalabh részben a sejtes réteg nyakeseppjeitél nyeri s erre
nézve sajat vizsgdlataimon kiviil hivatkozhatom Klebsre, a ki
bar nem tett tényleges vizsgalatokat, mégis felveszi, hogy a
synovia képzéséhez a sejtek is hozzdjarulnak nyikeseppjeikkel.
Ebbol latszik, hogy a synovia még sem olyan kizel all az egy-
szerii franssudatumhoz, hogy ezen alapon Kivetkeztetést lehetne
vonni a synovia magatartasara pathologikus viszonyok kizt.

Még nagyobb hibaja a Hueter-féle magyardzatnak, hogy
a secretorikus metastasis felvételére eddig tényleges hizonyité-
kot nem igen lehetett talalni, sem az iziileteknél, sem mdsutt.
Secretorikus metastasist a dolog  termeészete %zel‘mt ugy lehet
esak képzelniink, hogy a véredények falin &t a bacteriumok
is dtjutnak a transsudatum, illetéleg valadékha, azért, mert a
secernald szovet fala dthocesitja ukct, athoesatja a nélkiil, hogy
¢ kizhen a véredényfalak épségiikben szenvednének, tehit
sem vérimleny, sem lob, sem nekrosis a  bakterinmoknak a
véredényfalakon at valé vandorlisa kizben nem keletkezik.
Tényleg ezt a szot secretorikus  metastasis, ilyen értelemben
szoktak venni.

Nem mondok uj dolgot, midén arra hivatkozom, hogy &
secretorikus metastasis kérdése ma még megoldatlan, Hogy
pl. a vérben levd bakteriumok l)cputhatum.tk a vizeletbe, dgy
hogyv a vese teljesen ép maradjon, vérdmlenyek, wen\ede
benne ne fejlodjenek, emnek a felfogasnak kevés pirtoloja
van, de annal tobh respectabilis ollonz(ne Nagyon figyelemre
méltok erre nézve Wyssokovitsehnak nem rég teff kisérletei,
ki arra az eledmulyle jutott, hogy a \ll,clcther a vérbe jutott
bakterinmokat csak akkor lehet kimutatni, ka a vesében lob
vagy vérimleny fejlodik; mindaddig, mig a vese ép marad, a
vizelethe (‘"‘\d]td]dl] nem jutnak bal\tenumol\

Ha ezen eredményeket az iziiletre alkalmazznk, az kivet-
keznék beléle, hogy a synoviaba is.csak akkor juthatnak bak-
teriumok, ha a synovialis hirtyibsn véromleny, vagy kiriilirt
lob keletkezik metastatice s ez nynjt alkalmat rd, hogy a
synoviaba pathogen bacteriumok keriilhessenek s esakugyan a
Kisérleti vizsgdlatok és néhany idevigé bonezlelet meggydztek
arrol, hogy ez a felfogas a hclycqebl) tehit azt lehetne mon-
dani, hogy nem a synovia inficidlja a synovialis hartyat, ha-
nem a qynovxaha hértys a SYNoviat,

Miutan sem Wyssokovitseh, sem masok, kik azzal a kér-
déssel foglalkoztak, hogy az ép véredény falzatan dtvandorol-
hatnak-e a pathogen bakteriumok, nem terjesztették ki figyel-
miiket a synovialis hartyara, tandcsosnak tartottam kisérletileg
szerezni  arrol meggydizddést, kimutathatok-e a vyérbe jutott
bakterinmok, jevezetesen az itt szoba jivé pyogen coccusok

- a synovidban a nélkiil, hogy a synovialis hértyan nekrosisok,

vagy V(’I'Ollllf‘lnyck volngnak, vagyis hogy az ép, szabad szem-
mel és goresdi vizsgalatnail @Lrtetlen qynovlahx hiartya véredényei
(‘sakuv"v an athoes m ik-e a beléjiik jutott pyogen coccusokat.
B ezélhol hizi nyuiak filvisszerébe pyogen coccusok tiszta kul-
turajat fecskendestem ¢s pedig részint Qheplucuvcu% pyogenest,
melyet-gyermekagyi lizhan elhalt né nyirkedényeinek genyes
fll!mnlmmln‘)l tenyésztettem, részint staphylococceus pyogenes

| citreust, melyet 3 év elott osteomyelitis infectiosa egy eseté-

szevkezetenél  fogea, a  vérbil  kivalasztje  annal:  alkotorészeit

az agildetivbe s dgy a véraramban Teringd  fertozi anyagol a
synovialis hdartya kozvetitésével kinnyen kivdalasztatnal az iziilet-
itrbe s itt lobot idéznel ell.

Kizelebbril tekintve a dolgot, azt hiszem ez a nézet ma
mar nem hir jogosultsiggal. Eloszir is nem lehet szerintem a
synoviat csupin modositott transsudatumnak tekinteni; igaz,
hogy a synovia a vérbol késziil, de nem pusztin az altal val-
tozik 4t a transsudit vérsavo synoviiva, mert dthalad a leg-

bl nyertem, s azota intézetiinkben atoltas altal fenntartatott.
A befecskendésre tomény, vagy 7/, %, -os steril konyhas6-oldat-
tal higitott bouillon-kulturabol 'f;—1 & em.-t hasznaltam fel.

Els6, a mi kisérleteimnél feltiint, az volt, hogy nagyobh
mennyiségl coccustivmeg befecskendése 24—36 ora alatt az
allatokat mego]te a llé“\ill hogy iziiletlobnak nyoma lett volna
Bonezolasnal talaltam ugyan nckmusol\dt a szivben, vesékben,
de az iziilethirtya és a synovia semmi valtozast nem mutattak.
A kelld modon a vérbdl, vizelet ¢s a synoviahol bonillonba
és agarba oltasokat tettem s kitiint, hogy a vérben, vizelethen
a befecskendett pyogen coceusok erdisen felszaporodtak, mig a
synoviaban azoknak nyoma sem volt, a synoviahél heoltott
bouillon ¢és az azzal késziilt agar-lemezek sterilek maradtak.
Ezen eredmények, azt hiszem, tehmmsntanak annak kimonda-
sara, hogy a wm)vml)a a verbe fecskendett genyedési bak-
teriumok nem mennek at sziikség gképen. Hogy tehat a synovialis
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hiartya ¢p véredényei a bacteriumok athatolasat csak ugy nem
engedik meg, mint azt Wyssokovies a vese vucdcn.\_‘en‘ul be-
bizonyitotta,

Maskép allt a dolog esekélyebh bakteriumtomeg befees-
kendésénél ; az dllatok eléltek 2--3, s6t 8 napig, s midon
megdiglittek, illetéleg midén leblettek, kivétel nélkiil lehetett
naluk iziiletlobokat talalni, minél fovabb ¢éltek, anndl tobh izti-
lethen, tobhnyire legel6szir a térd, azutin a csipd és vallizii-
letckben. Az iziilettok ki volt tagitva turészerit sargasfehér

ORVOSI HETILAP

geny dltal, mely a mint a u(n(-em vizsgdlat és a tenyésztés |

lmnutatta az illef6 halxtenumta]t nagy mennymvghcn tartalmazta.
A synovialis hartya a régibh esetekl)en diffuse belovelt, duzzadt
volt, goresd alatt mindeniitt genysejtekkel beszirddve, mig a
friss esetekben a beloveltség és duzzadis koriilirtabh volt és
sOtétvoros, pontszert vérdmlenyek mutatkoztak egész halvany
alapon. Ilyen helyek goresii metszetében a synovialis hartya
veres besziirddése latszott, tovabba goresdi  genysejt-csoportok,
koriilirt abscessusok, a melynek kizepében, vagy alapjin
micrococceushalmaz fekiidt s beldle az edényfalon keresztiil,
mert nyilvin abban voltak a gimbilyded coccushalmazok,
beterjedtek a coecusok a genygoezba, Ezen kisérletek tehat
odamutatnak, hogy az iziiletlohok a pyogen coccusoknak a
vérben Keringésénél tobbuyire  embolikus  abscessukbol ¢és
embolikus  véromlenyekbdl keletkeznek éx nem  seeretorikus
metastasisok.
Mindjart ezen dllatkisérletek utan emlithetem azon vizs-
galatokat, melyeket heveny metastatikus jellegit iziiletlobokra
ne/.\c bhonezolisokndl tehettem. Az elsé eset egy 21 éves fiatal
embert illet, Kinél a korhazi tartozkodas alatt agyi tiinetek,
hiidések, 001(501\ mutatkoztak ; a bonezolasnal a bal féltekében

Jjokora Vérzést falaltunk s a vérzéses teriilet koriil encephalitist :

ezen valtozasok embolikus természetét fel lehetett ismerni abhol,
hogy a fiiggérbillentytlikon friss Osszenivések, vastagodisok vol-
tak~ endocarditis verrucosa folytan, masrészt pmhg a vestk és
lép telve voltak kisebb- n.wmhh metastatikus - genygaiczokkal,
A vese kicsiny gcmgnczmlwl késziilt metszetekben’ glomeru-
lusok edénykacsai tgyszolvan injicidlva voltak cocceushalmazok-
kal, figy hogy a vese a metastatico-embolikus nephritis typikns
példajat mutatta. Daczira amnak, hogy iziiletlobnak korodai
tiinetei nem voltak, megvizsgialtam a lm"\()l)lj iziileteket azon
reményben, hogy |/‘lilct|nbut legalabb l\v/ﬂ(tl alakban talalni
fogok, s ezen reményemben nem is esalédtam. A jobh térd-
iziilet megtekintése ugyanis a kivvetkezo eredménynyel jart.

A f(’l'dllﬁl(‘f els pillanatra egészen rendesnek litszott,
synovidja teljesen normalis, esekély mennyiségii, a synovialis
hartya szintén halvany, fényls, mint rendesen, esupin a térd-
kaldes alatt a synovialis redén mutatkozott egy kislesnyi sitét-
viriis vérzeés. Fzen vérzéses teriilethél készitett metszeteken a
legvilagosabban latjuk, hogy a vérzés a synovialis hartydanak
egy kis attéti talyogja kioriil keletkezett, azonban a tilvog
még nem tirt it az iziiletbe. Ugyanis a synov. hartya feliile-
tes lemezében székeld vérimleny Kkozponti része genysejtek
stirit esoportjabol all s ezen kis genygoczok Kizepét micro-
coceusokkal kitoltott véredények foglaljak el A véredények
coccushalmaza itt is solid hengert képez, mint a vesében. lla
az illetd egyén pir nappal tovabh ¢l, ezen kis genygoczok
legnagyobh valosziniiséggel az izilletiirhe tornek s a synoviat
és ex .1lml az cgész synovialis hirtya feliiletét inficialjak.

(Folytatisa kivetkezik.)

Koranyi Frigyes kir. tan. egyetemi 1. bel-
qyogyaszati koroddjdarol.

A kiilonboz6 hémérsékii és mennyiségli bevett viz be-
folyasa az ép és koros szivre.

Kiozlik : Friedrich Vilmos dr. és Stricker Mor dr. egyetemi
gyakornokok.

(Folytatis.)

A kiilonbozé mennyiségil, de egyenlé hdémérsékit hevett |

viznek a szivinlkidésre és vérnyomasra altalunk eszlelt hatisa
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nem lehetett egyediil a viz homérsékletétol feltételezve, hanem
kell hogy még mis tényezok miikodtek legyen kozre, melyek
eme v.lltwatul\at létesitették ¢s ezeknek egyiittesen tulajdonit-
hat6 is be ama lényeges eredményi eltérés, mely a Kiilonhozo
homérsékit ¢s Kiilonhozé mennyiségl viz ivisa utan kiilondsen
a hatis menetében ¢és idotartamaban mutatkozik, mig t. i
kisérleteinknél, ha egyenld mennyiségt, de Kiilonbtzé héfoka
vizet hasznaltunk, a hatis 10—15 perez mnlva megsziint,
addig az egyenlé hoémérséki, de kiilonbozo mennyiségi viz
ivisa ntan a hatas joval hosszabb ideig eltart, s6t néha 3—37,
ora mulva sem mulik el.

Hogy az utébbi esethen észlelt sziviniikodési és vérnyo-
masi valtozatokat mely tényezik idézték eld, kivetkezd fejtege-
téshol tinik ki

Az egyenld (kis) mennyiségi és Kiilonbhozo hofoka viz
ivasa utan észlelt valtozatok, mint fentebh Kkifejtettiik, esupan
a gyomorbeli idegrostokbol kiindulé reflex-hatasnak tulajdonit-
hatok. Itt ugyanesak azt talaltuk, hogy 200 kem. 165 foku
bevett viz reflex hatasa igen jelentéktelen ¢és esak rivid ideig
tart: ¢p e esekély reflex hatisa miatt valasztottunk a masodik
részben felemlitett Kisérleteinkhez ily hofoku vizet. Mivel pedig
ez utohbi kisérleteinket mar sokkal nagyobb mennyiségi viz-
zel végeztiilk, kKomnyen belithato, hogy bar 200 kem. 165 foku
viz esak esekély ingerként képes a gyomorbeli idegrostokra
hatni, ily hofoki viz nagy monml&cul)m 500 —2000 kem.-hen
bevive a gyomorba, ennek falival lhl"\O])l) terjedelemben jo
érintkezéshe, azt hosszabb idore ke pes Tehiiteni, minek folytin
a gvomorbeli idegrostokbol kiindulo reflex- hatis Jelontekenyehh
és hosszabh ideig tartova lesz. Ezek szerint az utobbi esetben,
vagvis a misodik részben végzett kisérletek alatt  észlelt
hosszabh iddétartami valtozatok a  gyomorba bevitt viznek az
idegrostokra gyakorolt ingerhatisiv: al oki tsszefiiggésben vannak.

Ha azonban tablainknak szemligyre vétele utdn a Kisér-
letek menetét figvelemmel kisérjiik, azt latjuk, hogy a hatais
a viz ivdsa utan bizonyos idé mulva lassan, de folyton nivek-
szik ¢s a viz mennyisége szerint esak '/,—1 éra mulva éri el
emelkedésének tetGpontjat, jelentékenyebben pedig esak akkor
cgokken, midon a bevett viznek nagy része mar a vizelethen

jelentkezik ; tovabba, hogy a hatas fetépontja, tgy a sziv-

dsszehizodasok szaméanal, mint a vérnyomasnal annal késébhh
mutatkozik, minél nagyobb az ivott viz mennyisége. A valtoza-
tok ily modon valo lefolyasa a bevett viznek a gyomor falara
gyvakorolt ingerhatasiabol nem magyarizhato, hanem konnyen
megfejthetjiik e kérdést akkor, ha felvessziik, hogy e valtoza-
tok a bevett viznek a véraramba jutott tomegétol vannak
nagyobh részben feltételezve, mennyiben a gyomorba bevitt viz
bizonyos idd mulya a véraramba felszivodvan, ez ton a sziv-
miikiidésre és vérnyomésra hat. Ebbol tnként folyik, hogy a
viz teljes timegének felszivodasa bizonyos iddt igényel mely-
nek elteltével a hatig tetépontjat elérte, és hogy a hevett viz
mennyiségének nagyobb volta mellett hosszabb 16 kell, mig
az tvhesen a véraramba felszivadik ; hatisanak tetépontja tehat
annal Késabh fog bedllani.

Ezek utan mmnlh.nulk hogy a nagyobh mennyiséghen
hevett viz befolydisa a szivmiikodeésre és VErnyomasra a gyomor
falahol kiindulo reflex hatis szambavétele mellett, tule.‘: a he-
vett viznek a véraramba jutott tomegétol van feltételezve.

Ez utobbi feltevéshol az egyes viltozatok magyarizatit
is kimnyen megadhatjuk :

A bevett viznek felszivodasa dltal tomegében nivelt vér
a visszerek utjan a szivbe ¢s innen az iiteres rendszerbe hajta-
tik. Az edények a nagyobh vérmennyiség folytan jobban meg-
telnek és igy a vérnyomas emelkedik.

A vérnyomas emelkedésével  parhuzamosan  mutatkozo
szivisszehizodisok szamanak cestkkenése az eléhbivel oki tssze-
tilgg(,ehv legalabl épsziviieknél nem igen hozhatd, mert, az ép
sziv. alkalmazkodasi képességénél fogva az atjaba gorditett
nagyobh akadilyokhoz csakhamar alkalmazkodni képes. A
szivissszehtizodasok szamanak altalunk észlelt cstkkenése azon-
ban onnan magyarazhaté, hogy a vér alkatrészei a felszivodott
viz. kivetkeztéhen valtozason mentek keresztiil, azaz a vér viz-
dasabba, szilaird alkatrészekben aranylag szegényebhé lett és




"

ke T ORVOST HETILAP

igy a szivmozgato idegduczokra esekélyebb ingerhatist
rolhatvan a szivmitkodés lassibbodik. lc[unroutnak e magya-
rizatra Ludwig ¢és Kronecker allatokon véghez vitt kisérletei,
melyek szerint a vér viztartalmanak legkisebh szaporodisa a
szivizomzatra ¢s idegduczaira hat ¢és igy a sziviniakodeést lénye-
gesen befolyasolni képes.

Az eddig mondottakbol értelmezbetjiik  azon
kiilonbségeket is,
hatashan mutatkoznak. Ep sziviicknél a
dott viz dltal tomegéhen megszaporodott vérnek az iitérrend:
szerhe valo kihajtisa a sziv alkalmazkodasi képessége folytin
akadalyba nem iitkozik. A bevett viz tomegének novelése
mellett az iiterek jobban megtelnek ; a vérnyomas ezekben és
izy a vese iiteres rendszerében is emelkedvén, a vizelet ki-
vilasztiasa fokozott mérvben tirténik ; a bevett viz tehat a szer-
vezethdl csakhamar teljes mennyiségében ismét kikiiszoholtetik.

Koros sziviieknél ellenben a vizdisabb vér esekélyebh
ingerhatasidhoz még azon szovédott elvaltozasok is jarnlnak,
melyek a szivizomzat és idegzet szivetéhen létrejinnek és ezek-
nek viszonyatol figg, hogy képes-e a sziv a feles vérmennyi-
séget a vestken 4t kivdlasztani, vagy pedig a nagyobbodott
teher alatt még inkabb ellankad-e? Igy azon esetben, hol a
szivbantalom compensilt, a szivnek alkalmazkodisi képessége
ismét helyreallt, a bevett viz mennyiségének novelése mellett
a vérnyomds emelkedését, a vizelet kivalasztisanak fokozoda
sat lattuk ; megjegyzendonek tartjuk azonban, hogy mig ép-
sziviiek a bevett vizet a vizsgdlati id6tartam alatt teheqen ki-
iiritették, addig ez esethen a hewtt viz ngyanannyi ido alatt
még fele részben sem tavozott a szervezethol.

A esekélyebb incompensati6ban leve szivbetegeknél.de még
ikabb a nagyfokban incompensaltaknal, hol a szivizomzat el-
fajult, a szivmikodés szabalytalan, a visszeres vérpangds nagy-
foku, ott a sziv megnehezitett feladatinak meg nem felelhet,
mi abban nyilvanul, hogy a vérnyomis a nagy mennyiséghen
bevett viz daczara alig mutat emelkedést az iiterekhen; a sziv
tehdt a nagyobb mennyiségii vért a visszerekbdl az iitérrend-
szerbe csak igen nehezen, illetéleg sehogy sem volt képes dt-
hajtani. Ennek megfeleldleg a vese iiteres rendszerében esak

gyako-

lényeges

melyek az ¢ép és koros szivre gyakorolt |
visszerekbe felszivo- |

igen csekély mértékben emelkedvén a vérnyomds, a vizelet ki- |

valasztisa a Dbevett viz daczara jelentékenyebh szapornlatot
nem mutatott; a viz egy része tehat ez esetben kell hogy a
szervezetben visszamaradt legyen.

A misodik részben talalt kisérleti eredmények még azt
ix mutattak, hogy ¢ép szivvel bird egyéneknél a bevett viz
mar  1—1%,, koros sziviieknél pedig 1',—2 O6ra mulva
mutatkozott eloszir a vizeletben. Hogy mindkét esethen esak-
ugyan mar a kisérlet alatt ivott viz egy része tiavozott a szer-
vezethol, azt abhol kivetkeztettiik, hogy az ivis utin eldszir
iiritett vizelet fajsilya sokkal esekélyebh volt az ivas elott
iiritett vizeletéhez képest, mig t. i. ezé 1021—1030 kizt inga-
dozott, addig annak fajsulya 1003—14 volt.

(Folytatisa kovetkezik.)

A villamossag alkalmazdsa « noqyogyc-
szatban.

Temesvary Rezs6 dr.-tol.

(Folytatis.)

Az eljarasnak legnagyobb hasznara Apostolin kiviil kétség-
telentil Zhomas Keith volt, ki tgy mint Playfair ¢és Spencer
Wells magatol Apostolitol tanulta meg a modszert, s hosszabh
kisérletezés utan a kiovetkezé lelkes szavakban adott kifejezést
nézetének :' Ma mar nem kell a méhmyomak kezelésénél a
castratio ¢és extraperitonealis csonkkezelés Kkiilonbozé chanceai
felett vitatkoznunk, minthogy Apostoli eljarisa mindannyin tul-
tesz; ennek sikerei tényeken alapulnak, s ha kijelentem, hogy
teljes lélekkel elfogadom Apostoli tanat, ugy ezt személyes
tapasztalias alapjan teszem. 100-nal tobh betegen koriilbeliil
1200-szor alkalmaztam a villamossdgot. Sok beteg, ki mitét

1 British med. Journ. 1887. decz. 10.

azért  tavolitjuk el,

- tiinetei miatt ;

vegett jott hozzam, kisebbedett daganattal, rendes havi vérzés-

scl megszabadulva nehélyeitdl, tavozott ismét azon képesség-
ool howv ¢letének oriilhessen. Sohasem voltam a hysterektomia
lmrat;a, most pedig ugy gondolkozom, hogy bintény (criminal
act) elkivetijénel: tartandm magam, ha eqy betegemnelk azt ajin-
landm, hogy dletét veszélynek, oly nagy veszélynel tegye ki,
mielott a villamos Lezelést alaposan mey nem kisérlettem volna.

Sokat mondo  kijelentés ez, kiilonosen ha azt vesszik
tekintethe, hogy a vilag egyik legiigyesebb miitdje mondta, ki-
nek statistikdja a myomektomidkrol csak 53°, haldlozast
mutat fel.

Egy masik nagy mité Spencer Wells' igy nyilatkozik a
modszerdl. Ezen eljaras, noha még javithaté, mégis jonak
mondhatd, s ha a lnetegek nem is lesznek altala daganataik-
tol gyikeresen megszabaditva, a koros tiinetektGl mégis meg-
szabadulnak. Csak elditélet tagadhatja ezen tényeket. Mmlotl
véres miditétre szdannok magunkat, mindig elobb @ villamos keze-
lést kisértsitk meq.

Hogy ezen férfiak ily nyilatkozatai utan most mar a vég-
telenségig nd az Apostoli madszerével foglalkozok szama, az
természetes. De kell is, hogy minden szakférfii szent kiteles-
ségének tekintse magdanak meggyozodést szerezni arrol, hogy
mennyiben felelnek meg a kizolt kedvezd tapasztalatok a
tényeknek, mennyiben nem, s akkor bizonyara nemsokara
nyngodtan és higgadtan fogjuk megitélhetni a villamossag
értekét a meh m)()mas daganitainak kezelésénél, s a mi a
legfontosahb, szigora javalatokat s ellenjavalatokat fogunk fel
allithatni a myomak villamos kezelésére.

Ezen madszer értékének megitélésénél mindenekelott azt
kell szem elott tartanunk, hogy a beteg gyogyulisa nem
gyikeres; a daganat, mely ellen a villamos kezelést foganato-
smuk, nem tiimk el teljesen, ezt nem allitotta maga Aposto]i
sem, ki egy izben igy nyilatkozott eléttem : il est excessivement
rare je dirai méme exceptionnel de voir un fibrome disparaitre
enticrement sous l'influence de mon traitement. Rutherford és
Webb kizolnek egy-egy myomis esetet, hol a daganat villamos
kezelésre teljesen eltiing.

De van-e arra sziikségiink, hogy a myomat teljesen ki-
irtsuk ? A felelet re4, hogy nem! Mert a méhmyomat nem
mintha mint olyan veszélyeztetné a no
életét, vagy tenné azt szenvedavé, tirhetlenné, hanem csakis
ezek azok, melyek ellen tenniink kell, a melyek
a kezelést javaltta teszik. Hany nd keriil vizsgalat ald egészen
mas, myomAval dssze nem fiiggd panaszok miatt s az orvos
myomat taldl a hasiiregben, esetleg kolnyi dagot, melyril a
betegnek sejtelme sem volt? Hany nonél fedez fel a bonezkés
myomakat, kiket az életben semminemié a nemi sphaeraval
osszefliggd koros tiinet nem kinzott? Ismétlem tehat, nem a
daganat a fédolog, hanem tiinetei azok; a vérzés gyengitheti
és veszélyeztetheti, a fijdalmak kinozhatjak és gybtirhetik, a
daganat novekedésével esetleg fellépo lobok a méh koriili
szovetekben s végiil a dag nagyfoka nivekedésénél rendszerint
beallo vérkeringési és légzési nehézségek a betegigyra, s ha
segitség nem j6, a sirba is dionthetik a myomas betegeket.
[izen tiinetek ellen kell tehat sikra szallnunk, ezek gyo6gyifisa
képezze fGezélunkat, a mint képezi Apostoliét is, s ha ezek
ellen sikerrel ktzdottlink, s ha ezen eredményt a beteg veszé-
Iyeztetése nélkiil értiik el, akkor azt hiszem, meg lehetiink
elégedve mi is és meg lehet elégedve a beteg is

Kivianatosabh volna mindenesetre, ha a daganatot is el-
tintethetndk, mert egy idegen test, ha még oly veszélytelen
iy, még sem kizomhbos az azt mao"lbau hordo nire nézve, de
ha ez esakis a heteg életének veszulycztetésével, vagy mmt
a legtobh radikalis mﬁtétn( )l torténik, esakis and tetemes meg-
usuukltasa, a méhnek vagy a petefeszkek eltavolitisa ardan tor-
ténhetik, akkor ugy hlszem, orvosi & mondhatnam emberbariti
kitelességiink azon gyogykezelési eljarast valasztani, vagy leg-
alabb megkisérteni, mely majdnem teljesen veszélytelen, s mely
a beteg megesonkitisa nélkiil jir. ,Propter uterum est mulier”
a bostoni ndgyogyidszati tarsulatnak megszivlelhets jelszava.

! Medical Record. 1888, jun.
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A méhmyoméak kezelésére eddig a kivetkezo eljarasok
dllottak rendelkezésiinkre :

1. Gydgyszeres kezelés és pedig kiilonbsen az ergotin és
az extractum hydrastis canadensis fluidum ; utobhi az esetek
tilnyom6 szamaban hatistalannak bizonyult, el6bbit pedig,
hogy hasznaljon, oly alakban és mennyiségben kellett alkal-
mazni (50—100 és még tobb injectio alakjaban), hogy ez a
betegre nézve rendkiviil kinos és néha tiirhetetlen kivetkez-
ményekkel is jart;

2. véres mitét és pedig, ha a palliativ és ritkdn ezélhoz
vezetd curetteezésektol eltekintiink, vagy castratio, vagy a
myomaknak a hiivelyen vagy a hasfalon 4t val6 kiirtisa, vagy
a méh supravaginalis esonkitasa, vagy végil teljes méhkiirtas
alakjaban,

Ezek kozil csakis a daganatnak a hivelyen dt vald
enucleatidja mondhaté majdnem teljesen veszélytelennek, de
természetesen csak ott, hol ez komnyen sikeriil, tehat a méhir
felé domborodé submucosus daganatoknal vagy polypusoknal,
s ha a nyakesatorna kellden tag, a mely esetekben Apostoli maga
is a véres mitétet ajanlja. A hasfalon dt vald enucleatio mint
veszélyes ¢s igen sok esethen ecserben hagy6 miitét, most mar
ajanloja Martin 4ltal is ritkdbban végestetik. Hasonléképen
alig végzik a mch teljes Fiirtdsat myoma miatt. Marad tehat
még a castratio és a méh supravaginalis esonkitisa. E kettd
koztll a petefészhel kiirtdsa a kevésbé veszélyes; de hogy
ezen a has egyszerli felmetszésénél mégis joval nagyobb mi-
tét azért még sem sorozhaté a veszélytelenek kizé, jol tudjuk,
s ha Tauffer’ tanar tr végzett is 30 castratiot haldleset nél-
kiil, a mit tudtommal egyetlen egy miité sem mondhat magardl,
ugy ezmégsem gzolgalhat zsindrmértékiil, ha tekintetbe vessziik,
hogy Lawson-Tuit 7"/“ 245 mitét koztl 17), Hegar 12719,
(132 mitét kizil 16) halélozést mutatnak ki,? s hogy Mattew-
Mann osszedllitisa szerint 1880-ig a kul‘dnbﬁzd miitok 162
miitétet végeztek 169, halalozassal, Fehling szerint pedig
193 miutétet 18°, halalozassal.” A myomdk ellen végzett
castratiok statistikajat Wiedow' adja, ki 149 idevigd miitétre
15 haldlesetet taldlt, azaz 10°/,-ot. Ha ehhez anem Kkozilt ese-
teket adnok, akkor a mér amigy is elég nagy halilozas valé-
szintileg még nagyobb aranyszamot tenne ki. A mitét Kivitele
kiilonben nem is mondhaté mindig konnytinek, minthogy a
petefészkek feltalalisa kulondsen nagy myomdkndl, melyekre
néha a petefészkek mintegy szétteriilve red fekiisznek, s ezaltal
majdnem felismerhetetlennekké valnak, nagy nehézségekkel
Jjarhat. A mitét czélja, a myoma kisebbedése pedig szintén
nem 4ll be minden castratio utan, hanem az eseteknek Koriil-
beliil esak 90°-4ban; a daganat teljes eltiinése itt is a ritka-
sagok kozé tartozik.

A myoma ellen a mostandban leggyakrabban végzett
supravaginalis amputatiora nézve a Zweifel® altal kozolt leg-
tokéletesebh Osszedllitis szerint az 1877-t6l 1888-ig kizzétett
710 miutét kozil 187 (azaz 26°3°,) végzdiditt halalosan és
pedig 469 extraperitonialis ¢sonkkezelésnél 103 (22°),) és 243
intraperitonialis csonkkezelésnél 84 (34'5%,); Zauffer tandr® is,
ki a szerencsésebb miték kizé tartozik, H1 betege kiziil 12-6t,
azazn 22°2°,-ot vesztett el.

Ha ezen szdmokkal szembe allitjuk az Apostoli-féle el-
Jards szamadatait, azt fogjuk talalni, hogy Apostolinak eddig
500 myomds esete kiziil egészben 2 halalesete volt (egy har-
madik betege, mint emlitettilk, genyedt petefészektomlével
birt); mindkettd az eljiras helytelen alkalmazdsa (tilsigos
mély besziirisok) kivetkezménye volt; Keithnek eddig mar
100-n4l joval tébb villamos tton kezelt myomds betege kiziil
egy sem halt meg, ugyszintén nem volt halalozas Delétang
95 idevigé esetében sem, tugy hogy az Usszes eddig kozolt

* Némely hasdaganatok sebészi kezelésének javalatairdl és josla-
tar6l 285 eset kapesin. Orvosi Hetilap 1888. 49, sz.

* Hegar-Kaltenbach. Die operative Gyniikologie. I11. kiad. Stuttgart
1886, 402. lap.

% Olshausen. Krankheiten der Ovarien ; Billroth-Luecke Handbuch-
jamak I1. kiad, 1L kot 726, 1.

* Archiv fiir Gyniikologie. XXV. k. 299, 1.

’; glelSn(lhehandhmv bei der Myomectomic. Stuttgart, 1885. 69. 1.

(

Apostoli szerint kezelt 900-—1000 myomas beteg kiziil talin
csak D—6 halt meg, a mely haldlozas egy része bizonyara
inkabb a kezelé orvos, mint az eljiras hibajaul rovandé fel.
Ha ezen csekély, talan /%, haldlozds mellé még azon tényt
allitjuk, hogy mint szimos competens részrdl dllittatik, a bete-
gek nagy része tiinetileg meggyoégyul vagy lowa]abb ]mul és
a daganatoknak talan fele kisebbedett, akkor igy hiszem,
he]yén van, a mint helyén valonak taldlta Keith is azt kivénni,
hogy minden myomds betegen (ha ellenjavalatok ninesenek jelen),
mielott ezt késsel gydgyitanck wmeg, elibb a willamos kezelés
kisértesséle mey.

Nem szabad azonban feledniink azt sem, a wmit igen
tisztelt Dirner tagtars ar is hangstilyozott tavali eléadasiban,
hogy minden villamos kezelést a legpontosabban wmegdllapitott
diugnosis elozzin meg. Ez kiilonben magatol értetodik, ép ugy,
mint magatél értetédik az, hogy a myomectomia végzése elitt
a miito tudja, hogy az elétte levd méh megnagyobbodédsa nines
terhesség altal feltételezve.

A mi Apostoli eljarasinak értékét a koros tlinetek, mint
verzés, fehérfolyas, fajdalmalk és nyomdsi nehélyel lekiizdésé-
ben illeti, erre nézve a kivetkezbk jegyzendék meg. Az elsé
hérom tiinet majdnem biztosan meggyogyithato, ha a beteg a
megfeleld aramot jol tiri s tilre]mét id6 el6tt nem veszti el
A nyomasi nehélyek, mint a daganat nagysigitol fiiggd tiinet,
természetesen csak akkor gyogy 1that6 meg s1kelesen ha snkerlll
a daganat térfogatit kisebbiteni. Ez is igen sok esetben 86t
mondhatni az esetek tilnyomé szamdban sxkeriil néha Jelenté-
kenyebb, néha csak esekélyebb mértékben; oly eset azonban,
melynél joindulati, genyes folyamat 4ltal nem complikalt
daganat a villamos kezelés daczara még ndvekedett volna,
tudtommal eddig még nem lett kozolve. A villamos dramnak
még egy kedvezé hatisa az, hogy a myoma dltal sok esetben
okozott idiilt perimetrikus izzadmanyt felszivodasra birva, az
addig rogzitett méhet felszabaditja.

Mmdannylan kik Apostoli eljarasaval foo'l'lll\ovtal\ egy-
hangiilag oda nyilatkoznak, hogy a galvau’xram a vérzéseket
és a fzijdalmakat szinte apodictikus biztossaggal gyogyitja meg.
Az dltalam észlelt esetekben is majdnem kivétel nélkiil néhany
iilés megsziintefte a jelen volt és néha évek oOfa tartott vérzé-
seket és fa‘]dalmakat egyes esetekben persze 15—20 iilésre
volt sziikség, mig Apostoli ezen eredményt elérte. Hogy a
villamog 4ram azonban a daganat térfogatit is befolyasolja,
erre nézve igen szép eset volt a kovetkezo :

Mme Sonet née Blanche Goujon, 26 éves varrénénél, ki
évek Ota nagyfoku vérzésekben szenvedett, a mennyiben min-
den hénmapban 20—22 napig vérzett, koldokig éré méhmyoma
lett korismézve 1889, aprilis 2-dikan. Ett6l fogva majus 25-ig
7 tevileges galvanocaustika lett alkalmazva, s pedig 4prilis
4-dikén a platina elektroddal 150 m. a. 5 perezig, 9-dikén
platindval 200 m. a. 8 perezig, 18-dikan platinaval 140 m. a.
8 puun,,, 23-dikan a szénelektroddal 200 m. a. 15 perezig,
majus 4-dikén szintén szénnel 170 m. a. 8 perezig; 18 dikan
szénnel 200 m. a, 15 ])C](‘?l"‘ és 25-dikén szénnel 200 m. a.
D perezig. A vérzés a majus végén ielentl\eaett1eudestartamu
havi baja Ota a jelentkezés nltp‘]mg Jjulius 16-ig nem Iépett
fel tobbé.

A daganat, mely dprilis 2 dikan a koldokig terjedt, most
a kildok és symphisis kozotti kozépen végzédik. A méretek a
kovetkezik :

Apr. 2. Jun. 23, Jul. 16.
A symphysistdl a koldikig . .- 18 em. 16 em. 17  cm:
A symphysistél ulaganat legtcleo pontnw Y e e
A dao'an'tt legnagyobb szélessége 19 , = ¢

A méhiir hossza (kutatéval me"haté.rozva) 13%, 4« — 8 & i/ S

Ezen minden theoretikus fejtegetésné]l élénkebben sz6lo
szdmadatoknak tgy mint altalaban Apostoli minden méretének
pontossagat legjobban bizonyitja azon koriilmény, hogy Apostoli
minden mérését a jelenlevs kiilféldi orvosok egyikével ellen-
Orizteti és esak az igy talilt adatokat jegyezteti be pontosan
vezetett naplojiba. lgy az ép felemlitett, julius 16-dikdn talalt
| mértéket én magam vettem fel és helyességiikrdl a kezességet

" elvallalom.,
¥
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Szamos mas esetben hasonlokép megsziintek a vérzések
ép ugy, mint a néha nagyfoki fajdalmak, sét ¢rdekes tény
az, hogy a betegek tobbnyire mar egy-két iilés utin meg-
kinnyebbiilve, mintegy a daganatnak nyomasi érzése alul fel-
szabadulva érzik magukat.

Hogy a tevileges sark mily biztosan és szabatosan esilla-
pitja nemesak a menorrhagidkat, hanem egy hirtelen fellépd
metrorrhagiat is, erre élénk példat nyujtott egy Apostolinal
litott eset, midén egy haemorrhagias myomdval biré betegnél
a platina elektrod bevezetésénél hirtelen nagyfoki vérzés, ugy-
szOlvin vérdmlés allott be; Apostoli nyugodtan bennhagyta a
tevoleges sarkkal Osszekotott elektrodot és az dramot fokoza-
tosan novelte egész 280 m. a.-ig, a mely magassigon 7 perezig
hagyta: a vérzés 3 percz alatt jelentékenyen cstikkent, 5 perez
mulva teljesen megsziint; a vérzés megsziinése utin még 2
perczig bennhagyta az elektrodot, hogy a keletkezett pmkuk
idGt nyerjenek a consoliddlasra s végiil az dram erejéf ismét
fokozatosan esikkentve 0-ig a sondit a legnagyobl Gvatossag-
gal és lasstisdggal ismét kihazta.

Legjobbnak talaltam az eredményeket vérzo myomaknal,
melyeknél a daganat térfogata is joval tobb esethen és fete-
mesebben {ejloditt vissza, mint a nem vérzé myomak. Utébbiak-
nal kiilonosen a fijdalmak és nyomasi nehélyek megsziinése
volt constatilhaté. A mi a boneztani beosztast illeti, legjobb
chance-okat a sziovetkizti myomak nyujtjak. Szivettanilag
pedig: minél inkabb myoma a daganat, annil kedyezGébben
visszahat a villamos kezelésre. minél inkabb fibroma, anndl
kedvezitlenebbek az eredmények.

E helyen meg kell emlékeznem az Apostoli-féle eljaris-
nak ‘még egy elényérdl, mely abban 4ll, hogy az dlland6é 4ram
alkalmazasanal néha intramuralis myomak submucosusokkd és

igy a hiivelyen 4t valdé enucliatiora alkalmasakka ('lln’l]\
ennek nem ritka elofordulasat bizonyitja Delétangnak G esete
(95 kiziil) Apostoli 4 esete, Chiara, Holland, Mori, Mary

Jacoby, La Torre ¢s Fischel egy-egy esete, mebek mind-
egyikénél az azel6tt intramuraliz daganat a villamos kezelés
alatt submucosussa, s6t polypussa lett. Hogy a szovetkozti
myomak inkabb lesznek nyakhartya mint hashartya alattiakka,
az konnyen érthetd, ha figyelembe vessziik, hogy Apostoli el-

jardsa kiilondsen az endometriumot tAmadja meg Kizvetleniil,

s hogy a galvanedzés folytin keletkezé hamfosziott helyek s
a folytonos pirkképzodés altal a daganat és a nyskhartya

kozti réteg megvékonyoddsa tetemesen elémozdittatik.

(Folytatdsa kivetkezik.)

A fillorvosi gyakorlatban wjabban alkalnia-
zott nehany gyogyszer értékérol.
Szenes Zsigmond dr. fiilorvostol Budapesten.

' (Vége.)

A tejsav.

A tejsav 15%;-0s oldatiat ajanlotta Lange™ a chronikus
fulfolyds ellen, mely oldathol nehany cseppet a fiilbe, annak
elozetesen tirtént kifeeskendezése utin, becsepegtessiink. Aysa-
gauer® ugyan megerdsiti ez eredményeket, mindazonaltal még
sem ajanlhatom a tejsavat, mert még gyiongébb concentratio-
ban is igen erdsen mard szer ¢s megtimadja a kiilsé hang-
vezetd ép felbamjat is, bol erosiokat, késibb pedig fekélyes
kimarodasokat kelt.?* Utébbihoz hasonlé hatasrol Hermann®® is
megemlékszik ; a  hallei fiilklinikan®® a dobiireg cariesénél a
tejsavat szintén megkisérelték, csakhogy igen nagy fajdalmat
keltett a 15—2Q0"/ -os oldat és azért fel is hagytak vele.

‘ A cocain.
A cocaint legujabban Kiesselbach®™ a fiilzigas ellen
ajanlja. Nehany cseppet ugyanis egy 4—10°,-08 oldatbhol

52 Monatsschrift f. ()]ll()llll(’l"\ 1887. 3. sz. — % Ref - Archiv f.
Ohrenheilk. 27. kit. pag. 225. — ** Orvosi Hetilap 1888. 9. sz. pag. 264.
¢s Archiv f. Ohrenheilk. 26. kot, pag. 151, — ** Ref. Therap. Monats-
hefte 1888, pag. 570. — *° Archiv f. Ohrenheilk. 23. kit pag. 240, —
®7 Monatsscehrift f. Ohrenheilk. 1889 ‘9 sz. pag. 194

' Ohrenheilk. 27.

catheter segélyével per tubam a dobiireghe fecskendezvén, erre
a fiilzugds sziinnék. Maga Kiesselbach is Gvatossagra int, mert
kellemetlen utohatis szokta az ily befecskendést kovetni, mely
hanyinger, szédiilés és mas kellemetlen tiinet alakjaban nyil-
vinul, ezek azonban nem soka tartanak; a kezelést nehany
napi idékoz utan ismétli. E kellemetlen melléktiinetekre Suares
de Mendoza™ is figyelmeztet, ki a dobhartya dtmetszése utin
2 esethen cocaint a kiilsé hangvezeton keresztiil juttatott a
dobiireghe, hogy az ezt koveté beavatkozis a betegnek fajdal-
mat ne keltsen; az elsd betegnél émelygés, majd hanyas és
szédiilés mutatkozott, Ggy hogy 4 6ra hosszat fekiidnie kellett,
mig a masik esetben a tiimetek kisebb mérvben jelentkeztek
és csak mésfél Oraig tartottak.

Bauwmgarten™® a cocaintol fiilzigds némely esetében szin-
tén litott sikert, kivalt a dobiireg idiilt hurutjanak nehdny
esetéhen és figyelmeztet ennek kapcs:in szintén egy esetére,
melyben 5°-0s cocain-oldatnak 2—3 eseppjét a hangvezetibe
csepegtetvén, mérgezd tiinetek tamadtak, wmelyek fejtajas,
szédiilés, tantorgd jaras és hanyas alakjaban nyilvanultak ;
a beteg allapota azonban nemsokara jobbra fordult. Schwabach,°
ki a cocaint szintén fiilziigas megsziintetése czéljabol a dob-
iireghe fecskendezte, egy esetben, midén 5H°/,-os oldathol b
cseppet per tubam a dobiiregbe feeskendezett, hasonléan mér-
gez( tiineteket latott fellépni, melyek ismételt hanyashan,
szédiilési rohamokban, bagyadtsagban ¢s mas kellemetlen tiine-
tek alakjaban nyilvanultak ; ez okbol ajanlja Sch., hogy gyen-
gébb oldattal kezdjiik az injectibkat ¢és fél oraig tartsuk a
beteget magunknal, mert a kellemetlen tiinetek késéhb nem
igen szoktak jelentkezni.

Részemrél a cocaint filzugisnak 14 Kiilinbtzd esetében
kiséreltem meg — természetesen csak ott, hol més klinikus
szerelésre czélt mem értem — a nélkiil, hogy eredményre
jutottam volna vele. Az esetek mindegyikében az otoscoppal
tirtént ellendrzés mellett arrél gyGzédhettem meg, hogy az oldat
a dobiiregbe keriilt, mit a betegek is éreztek, azonban a fiil-
zigas, a sokszor 2—3 hétig folytatott kezelés daczira is esak
olyan maradt, mint annak elétte. A kellemetlen mellékhatast
az erlangeni poliklinikédn valé tartozkoddsom é6ta még jobban
ismerem ¢s azért a befecskendésekel mindig esak 2°),-0s oldattal
kezdtem meq és fokozatosan haladva az5°/,-0s oldat mellett marad-
tam sokszor 2—3 hétig is, a nélkiil, mint emlitém, hogy a
legesekélyebh javulast (J\/Ioltem volna. — A mérgezi ‘tiineteket
illetoleg azt tapasztalhattam, hogy a cocain még egy és
ugyanazon egyénnél is ldilonlm/okepen hatott. Az egyik eset-
ben a 4°/,-0s oldatnak nehany cseppje esak harmadszori alkal-
mazds uhm keltett h u)ymoert és szédiilést, a mi azonban
csupan fél oraig tartott és daczara annak, hogy a kezelést naponta
folytattam, a mérgwﬁ tiimetek még sem ismétlédtek tobbé.
Mis esethen méar a 2°%,-0s oldat okozta volt az emlitett tiine-
teket, azonban esalk mdsodszori alkalmazdis uthn, és még esupan
egy izben ismétlodiek, midon 4%/ -0s oldathol nehany eseppet
eldszor hasznaltam, Egy harmadik esetben a £9,-0s oldat esak
elsi alkalmazds utan okozta volt az emlitett tiineteket, melyek
2 6ra hosszat tartottak el, mindazonaltal naponta folytathattam

az injectiokat, mert a kellemetlen tlinetek itt sem ismétlédtek -

tibbé. Végiil egy negyedik esetet kivanok emliteni, meb egy
gravidiit 1llet l\le a catheterizilast megeldzileg az orr- és orr-
garatiirt mindig kioblitettem és mar e plocedmfua mindig hiny-
ingere tamadt, a dobiireghe {ecskendezett cocain-oldat dIOllbaﬂ
semmi PI/('nu'H('n ium'hft nem keltett.

A massage.

A massage a fiilorvosi gyakorlatban nem egészen 1j el-
Jards. Othematoma ellen Mayer, a kozépsé fiil bantalmai ellen
Politzer, Urbanschilsch s Iitelberg alkalmaztak és Zaufal®?
1881 ota alkalmazza azt rendszeresen. Elsé esetében 7. a kiils6
hangvezeté ¢és a fiilkagylo, idiilt eczema folytin tdmadt, meg-
vastagodisat massage altal sziintette meg. A hallei fiilklinikén 2

*® Ref. Archiv f. Ohrenheilk. .29. kit. pag. 146. — °° Monats-
schrift f. Ohrenheilk. 1890. 2. sz..— ° Therapeutische Monatshefte 1890.
3. sz. — °' Prager med. Wochenschrift 1883. 44. sz. — % Archiv f.
kit. pag. 293

1890 39. s
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egy ideig sikernélkill alkalmaztik volt a massaget és azért fel-
hagytak vele, Gjolag azonban ismét felkaroltik és kiiltinisen
jonak bizonyult az a kizépsi filben képziditt izzadmdny fel-
szivdddsdnalk eldmozditdsdra gy heveny, mint idiilt esetekben.

Pragaban Zaufal tor.%® fiilklinikajan littam a massaget
tobh esetben alkalmazni és magam is gyakorolvan ezt, elég
gyakran lattam sikert ez eljardstol egyrésat heveny otitis mediat
kovetd otalgikus fdajdalmalk megsziintetése, masrészt pedig a
resorptio elomozditdsa czéljabol. A massage csak a liz meg-
sziintével alkalmaztatik és az egyes filések naponta kéfszer
5—b vagy 3-szor s ekkor ecsak 3 percznyi idétartammal esz-
kozoltetnek. A dorzsolések vaselinnel a csecsnyujtvanyrol és a
regio antitragicardl lefelé a nyakon egészen a kulescsontig  esz-
kizoltetnek, kezdethen enyhébb, késébb nagyobb nyomas alatt.
Ez eljaras altal a dobiiregben levé izzadmdany a nyirkutakba
manteqy beszorittatik és inmen a keringd vérdramba Leril.

Magangyakorlatomban a massaget 16 esetben alkalnaz-
tam, mindig a dobiireg heveny lobjdval jdaré genyedés megsziinté-
vel, Ngyszintén azon esetekben, midin « lob genyedisre nem is
vezetett és a dobiireghen levé kevés izzadmany a szokdsos
ballonozdsra vagy catheterizilasra fel nem szivodott. A dorzsi-
lésekhez nem tiszta vaselint, hanem jodkenGestt hasznaltam,
melylyel a resorptiot elomozditani véltem.

B

M. t. orvosegyesiilet! Ezekkel kivantam néhany gyogy-
szer értékérdl beszdmolni, bizonyitani akarvin egyszersmind
azt, mi kiilonhen orvostudomanyunk egyéb specialis dgain is
mindennapi, hogy nem mindegyik gyogyszer oly kitiinG, mint
a milyennek ajinléja mondja. S ha egyrészt tudomdnyunk
viragzo allapotara utal azon koriilmény, hogy uj gyodgyszerek,
eszkizik ¢és eljardsok keriilnek napfényre: gy masrészt ne
dssuk ald tudoményunk tekintélyét azzal, hogy semmit érd
dolgoknak is hymnusokat zengjiink.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

A berlini X. nemzethizi congressus élettant
szakosztalydanak tiléset.

Az élettani szakosztily iiléseit az élettani intézetnek diszes
eléadisi termében tarfotta, a lol Du Bois-Reymond tor., minden
iilésre mas-mds elbaddsi rajzokat fiiggesztetett ki megszemlélés végett.

A megnyité iilésen, 1890, augusztus 4-dikén, Du Bois-Reymond
tur, elnékilt; ekkor valasztottdk meg a tisztviseloket s dllapitottik
meg a killinféle elfadisok és demonstratiok sorrendjét. A vilasztis
eredménye szerint:

Eiik : Du Bois-Reymond Berlin, Alelnokiok : Newell Martin
Baltimore ; Bowditch Boston; Burdon Sanderson Oxford; Stirling
Manchester ; Richet PArvis; Chawveaw Parvis; Albertoni Bologna ;
Mosso Turin; Ezner Bées; Hering Praga; Danilewszky Charkow ;
A. Schmidt Dorpat; Holmgren Stockholm; Hammersten Upsala.

Titkdrok : Haymans Berlin ; Langlois Pavis ; Shore Cambridge ;
Waller London; Munk Berlin; J. R. Ewald Strassburg (Elsass).

2-dile wulés 1890. angusztus 5-dikén.

Adamkiewitz (Krakd) demonstratiés eldadisiban a medulla
oblongata sejtesoportjainalk tapldltatdasdrdl heszélve ismerteti a vér-
edények elhelyezkedési modjat, a melyet minden vizsgilatnil egyen-
16nek talalt.

Chawvean (Pavis) az izom Osszehitzdddsa mellelt kifejlodo ho-
mérsék-emelkedésrol  évtekezve, kisérleteinek eredményeképen eld-
adja, hogy a hémérsék emelkedése az izomban egyenes ardnyban
Al az Osszehiizodds nagysdgéval. A kivetkezé discussiéban Frey
(Lipese) szerint a kutya izmiban fenntartott mesterséges vérkerin-
gés (artama alatt nem {aldlta az emlitett viszonyt oly egyszeriinek.
Rosenthal (Erlangen) Frey értelmében szdl, felemlitve, hogy mér
esekély strichnin-adagokra héemelkedés mutatkozik.

9 Gyogyaszat 1889, 84. sz. pag. 400. és Allgem, Wiener med. Zeitung
1889, 38. sz, pag. 442; tovibba: Orvosi Hetilap 188Y9. 37, sz. pag. 452
és Allg. Wiener med. Zeitung 1889. 35. sz. pag. 404

Meltzer (New-York) a [lélegzés és sziomiikodés rhythmusdra
vonatkozd  kisérleteinck eredményeképen felhozza, hogy a vagus
ingerlésekor a légzés rhythmusaban bedllt vdltozdsok féleg az
inger nagysigatol fiiggnek. Rosenthal (Erlangen) szerint a viltozd
eredményeket a vagus és laryngeus idegeknek olyan kikészitése
okozza inkdbb, a melynél az ingerlé dram hatdsa az egyikrél a
misikra nem terjedhet at,

Bowditeh (Boston) a nivés torvényét a Galton szdzalékos mdd-
szere ufjan tanulmanyozta. Tapasztalata szerint a nivekedés kizvetlen
a pubertas ideje elott érvi el tetGfokat, még pedig a leinyoknil
el6bb, mint a fidknal, valamint az ertsebb gyermekeknél is el6bb,
mint a gyingébh gyermekeknél: igy a 90%;-0s esoportnil a 14,
a T0°,-0s esoportndl pedig a 15 éves korban. A stlyszaporodds a
nivekedéssel ardnyos. Altaliban pedig a maximalis nivekedés ideje
elébb 41l be a leanyokndl, mint a filgyermekeknél. Ezntan hossza-
san fejtegeti a két nemnek egymdshoz vald viszonyit nivekedés
és stilyban valé gyarapodis tekintetében.

Arloing (Liyon) a nyaki sympathikus ¢és a bor viszonyit fej-
tegeti. I's miutdn a bor, az ideg dtmetszése utin, Kkiilondsen az
orron ¢és a szem koriil elvaltozik, az atmetszett. idegnek pilocar-
pinnal valo évintése folytan pedig a kimymirigy fokozott miikidéshe
jon, szerinte a glandulinak a gatlé rostjai a nyaki symp.-ba men-
nek At. Heidenhain (Boroszld) véleménye az, hogy a Kkivilasztas
nivekedését a metszés oldalin a  véredények Kkitdgulisa okozza,
melyet a pilocarpin is nével.

Mosso (Turin) kisérleteinél az ember gastroknemius izmanak
kifiraddsi folyamata alatt a myographikus gérbe kiilonféle alakjait
jegyezte fel és mutatta be.

3-dile dilésen ugyanazon a napon délutdn,

Francois Franck (Paris) bemutat egy cardiographot, melyet
killonféle szivmérgek alkalmazisa utin a sziv miikddésének tanul-
manyozasira hasznilt. Bemutatta a késziiléket egy kutya szivén
alkalmazva, hogy ugy a szivgyomrocsoknak, mint a két pitvarnak
helyzetviltozdsai egyszerve észlelhetok, valamint hogy a pitvarok
isszehizodasa a vagus miikodésének megsziinésekor is lathato.

Danilewsky (Charkow) a béka agyféltekéjénele regeneratidjdardl
szolott. Begy héka agyféltekéjét eltavolitotta és 6—8 honapig élni
hagyta. A képzbditt 1ij idegdllominyt demonstrilta,

Frey (Lipese) keményitett ember- és kulyaszéivelet mutatott be,
melyeken a diastole és a systole egymdsra kovetkezd iddszakaiban
a sziv iiregeinek és nyilisainak alakjat demonstralta; a sziv rost-
jainak elrendezidése is lathaté volt.

Mayer (Praga) a vérkeringésnek a fejben vald megallitasa
és tjra valé beallasarol értekezve kimutatta, hogy a tengeri malacz-
ban, ha ugyanis a carotisok és subelavidk lekottetnek és mesterséges
légzés tartatik fenn, mintegy 4 percz mulva tényleg egy olyan
allapot hozhaté 1étre, mely egy holt fejnek ¢és 616 festnek képét
adja. Az izommozgisok a fejen ugyanis teljesen megsziinnek, mig a
test tibbi részének mozgasa tovabbra is fenndll.

d-dile qilés 1890. augusztus 6-dikdn.

Schaefer és Mott (London) a majom agykérgének faradisdlisa
dltal elbidézett associdlt szemmozgdasokra vonatkozélag négy helyet
jeloltek meg, a melyeknek izgatisakor hatds mutatkozik.

Seegen (Bécs) na czukor képzidésérdl a szervezetben® szolo
eladdisdban azt a mir kozolt véleményét adta eld, hogy a mijban
a czukor nem glykogenhil, hanem albumin anyagokhdl és zsirhol
képzidik.

Hoppe-Seyler (Kiel) hirom kozleményt mutatott be: 1. az
oxyhaemoglobinydl ; 2. az alkohol képzddésérél a 'ej eczetes erje-
désénél ; 4. a czukor ¢s a tejsav képzddéséril a szénéleg-mérgezés-
nél és hidnyos oxydatidnal.

Drechsel (Lipese) a casein bomldsi termékeit ismertette.

Shore (Cambridge) a pepton dtalakuldsdt tanulményozta. A
nyirokrendszerbe bevezetett pepton a mellvezetékbél nyert nyirok-
ban mint pepton volt feltaldlhats. Sem a mij, sem a lép nem
tartja vissza a peptont magdiban; a beléjiik injicidlt pepton teljes
mennyiséghen megjelen a veseviladékban.

Blake (8. Francisco) az elemek élettani hatdsdrdl beszélt.
Azt vitatta, hogy ugyanazon amorph csoportba tartozé anyagok
ugyanazt az élettani hatist idézik eld.
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b-dile iilés 1890. augusztus 7-dikén.

Bauwmann (Freiburg im Breisgau) egy j ,lhomogentisin“-nek
nevezett savat valasztott ki a hiugybol ; mennyisége egy betegnél
tyrosin beaddsa utin nivekedett. A pancreas emésztésénél ez a sav
rendesen feltalilhaté s szerinte a bacteriumoknak a tyrosinra vald
hatasabol ered.

Sophus-Torup (Christiania) egy kozleményt mutatott he az
oxyhaemoglobin és szénéleghaemoglobin kimutatdsardl a vérben.

Wood és Marschall (Pennsylvania) a lizas dllapothan fokozott
kivalasat illetéleg a hugyanynak azt Allitjak, hogy a laz és a
hugyany kivaldsa kozitt okozatos Osszefiiggés ninesen. Lehetséges,
hogy esupdn a himérsékemelkedés okozza a bé kivalist, minthogy
Naunyn, Bartels és masok a fokozott hiigyanyag Kkiiiriilését embe-
reknek és  dllatoknak felmelegitése dltal elbidézték. A ldz  krisis-
sel beallott homérsékesikkenés mindazonaltal fokozddott hugyany-
kiiiriiléssel jarhat; Wood viszont két esethen agysértés dltal els-
idézett heves liz mellett a higyanyag kivilasztasinak csaknem teljes
megsziinését tapasztalta.

Zwaardemacker (Utrecht) egy késziiléket mutatott be a kilénféle
szagos anyagok Altal okozott érzés intensitizdinak megmérésére,
mely anosmids betegek vizsgilatindl sikerrel alkalmazhato.

Rachford (Kentucky) a pancreas vdladékdnal — melyhez epét
vagy natrium glykochloratumot, vagy pedig sdsavat kevert — zsir
oldd Lépességét tanulmanyozta. Szerz felemliti azt az ismert tapasz-
talatit, hogy avas zsiradék szénsavas natriummal azonnal emulsiova
lesz ; neutralis zsiradékban, a pancreas valadékaval keverve, zsir-
savak képzidnek és ezek Iigsdval emulsidt adnak. Szénsavas natrium
vagy sésav a pancreas valadékdmak zsirbontd képességét késlelteti,
mig az epe jelenléte sietteti. Ha epe és sosay egyiitt tétetnek hozza,
a zsirbonté képesség maximumat éri el. Felolvasé végre az emul-
siok képzidését a kevert folyadékon dtjuté sugarakhol egyesiilt kép-
nek ernyére vetitése dltal demonstrilta.

Roy és Adami (Cambridge) a gyomrocsfalak ¢s a szemiles-
izmok  dsseehmeddasdrdl értekeztek, megjelent munkdjukra utalva
(Practitioner (1890).

Mihdjlovits (Budapest) felemlitve a vérsejtek allandositasa-
nal felmeriild nehézségeket, Biondinak az dllanddsitasra eddig egye-
diil alkalmas mddszerét ismerteti és azutdn egy szintén jo eredményt
ado és egyszerii kezeléssel eloallithatd 1j allandosité és festési mod-
szerének ismertetésére tér at. Az eladas utin felolvasé készitmé-
nyeit bemutatja a congressusnak (Orvosi Hetilap® 1890. év 27. sz.)

Ponfick (Boroszld) két épen ekkor letlt tengeri nyulat muta-
tott be, melyeknek egyikénél 6 honap elott a mijnak felét, masikd-
nal hiromnegyed részét tivolitotta el.

ti-dik iilés ugyanazon a napon délutdn.

Ezen az iilésen az élettani szakosztilyban a neurologok és a
laryngologok is megjelentek.

Horsley és Semon (London) a kutya és a macska gégeizmai
beidegzésének tanulminyozasira ivdnyult kisérleteiket dltalinos érdek-
16dés kiséretében bemutattik ; a hangszalagoknak az ernyire vetett
képét zirkon fény szolgdltatta. Mintin a gégemozgaté ecentrumanak
megfeleld agyrészlet a koponyaboltozat illetd részénck eltivolitasd-
val hozzaférhetd lett, a tracheit Adtmetszették, de fenntartottik a
narcosist az egész kisérlet folyamin az dtmetszett trachea alsd rész-
lete ttjdn ; a gégét pedig elore vontik és a szétfeszitett szajiirben
pedig a nyelvet vontik elére, hogy a fény a hangszalagokrdl reflec-
tilva ennek minden mozgasa lithatd legyen az ernyére vetett képen.
Munk kijelslte, Krause ugyanott megtalilta a gégeizmok mozgatd
centrumdt és ingerlés ftjan tannlmdnyozta a gégeizmokra valé hati-
sat. Horsley és Semon a centrumot szintén felkeresve és ingerlésre
igy a kutyinal, mint a macskianil nagy részben ugyanazt taldlva,
a mit Krause talalt, hogy ugyanis a két hangszalag egész hosszi-
ban Osszefekiidt és az ingerlés tartama alatt a gégeizmok folytonos
erts tetanusban voltak, e jelenséget tgy magyariztik, hogy az
ingerelt cenfrum a hangszalagok Allisibol kivetkeztetve csupin az
adductorok centruma lehet. Constataltdk azt is, hogy az egyik oldali
ingerlés mind a két oldali gégeizmokban idéz eld erds Gsszehizi-
dast. Ebb6l kiovetkezik, hogy a hangszalagok egyoldali szélhiidése
az agyféltekék megsértéséhdl nem szirmazhat; tovabbd, hogy a
motorica aphasia nem azonos az aphonidval. A Kisérlet alatt az dllat
kimeriilvén, nem sikeriilt annak bemutatisa, hogy az adductor rosto-
kat a capsula externiban lehet izgatni és hogy a hangszalagok

kizeledése még az agyféltekék eltavolitisa utan is kivalthato.
Onodi (Budapest) azt 4llitja, hogy a nervus recurrens atmetszése
utin a hangréstigité izmok eldbb halnak el, mint a sziikitok ideg-
rostjai. Du Bois-Reymoml (Berlin) meﬂjegyzi, hogy némely dllatnal,
mint a tehénnél és a macskindl a hang a belégzéskor tamad.
Ezner (Bées) szerint ugyanez #ll a disznéra is; megfeleld hangok-
kal mutatta ki, hogy a rofogés a belégzés kizben mi médon tdmad.
Mihdjlovits Miklds dr. egyetemi tanirsegéd.
(I‘olytatasa kivetkezik. )

IRODALOM SZEMLE.

i Kc')'n,yvbsmertel;es.

Handbuch der Zahnheilkunde redig. von Dr. Ludw. Hollaender,
Prof. in Halle; Dr. H. Paschkis, Wien; W. Sachs, Breslau;
Dr. Jul. Scheff jun. Wien; Dr. A. Sternfeld, Miinchen. Unter
Mitwirkung ete. Herausgegeben von Dr. Jul. Scheff jun. Privat-
docent, Wien. Koriilheliil 1000 fametszettel. 1., 2., 3. Lieferung.
(1—15 iv). Wien 1890. Alf. Holder. Minden fiizet dra 1 frt 20 kr.

A nagyszabds szerint tervezett fogiszati kézikinyv 40
munkatars Osszehatisdval mintegy masfél év alatt késziil flize-
tekben megjelenni. Az eddig megjelent elsé harom fiizet csak arra
alkalmas, hogy bepillantast nyerjink a vallalat programmjaba ;
mert az abban megkezdett bonez- és fejlodéstani rész — F.
Zuckerkandl és V. v. Ebner tollabol — még folytatasra var
és magiban még nem alkalmas ismertetésre sem. A 24 fiizetre
— havonta 1—2 flizet — tervezett munka hdrom részre leend
osztva, melyhez egy rovid fiiggelék jarul. Az 1. részbe fel
vanuak véve : bhoneztan — Zucl.erlandl, szovettan — V. w,
Ebner ; fejlodéstan — M. Morgenstern ; élettan — J. Steiner ;
¢élettani vegytan, — Jul. Mauthner ; bacteriologia — P. Dittrich ;
dentitio — M. Fichler ; dentitio difficilis — F. Friihwald ; a
fogak 1'endellenessé0e1— A. Sternfeld ; vetentio sth. — J. Srlze/f

jun, ;5 kiilso odontomz’zk — M. Schlenker.

A TII. részbe tartoznak : materia medica — H. Paschiis ;
szerzett szilard 4llomanyi hidnyok — M. Bastyr ; fog
E. Wellauer ; pulpa-korok — A. Rothmann ; belsé odontomak
— M. Schlenker ; fogtomés — W. Sachs; Fiiggelék. — Zinn-
aranytimés — Irzberger ; contour-tomések — P. Schwarze ;
jegecz aranytomések — M. Schlenker ; periostitis dentalis —
E. Nessel ; pyorrhoe alveolaris — R. Bawme; allesontbantal-
mak — H. Schmidt; allesonttorések — A, Bleichsteiner ;
anyaghianyok a f. allesonton — A. Fraenkel ; senil sorvadas
az allesontokon — J. Scheff jun. ; allesontiziileti bantalmak —
E. Albert ; ve- és trans-plantatio — /. Scheff jun.; foghuzas
— uuvanaa érzéketlenités foghuzasnal — V. Blumm ; helybeli
ér7éketlemth — A. Bleichsteiner ; tolytonossaw-mefrszakadésoh
a fogakon — M. Eichler ; iny- és szajnydkhartya-bintalmak —
(. b’chc/} ny elvbantalmak — A. Fraenkel ; leukoplakia —

E. Sr-h‘winum:r; bujakor a szijiiregben — H. Paschkis; neuro-
sis — A. Hollaender; orrbetegségek — G. Scheff; allesont-

obol bantalmai — €. Partsch; szembajok fogkdrokbél — N.
Feuer ; fiilbajok fogkérokbél — 1. Pollak ; Gjdonképletek a
sz.'mion — (. Maydl ; actinomykosis — (. Partsch ; dtto. szij-
hygiene ; fovlepedekek =M Bastyr ; dlscoloratm kosmetika
— J. Scheff és H. Paschlis.

A TIL. részbe fel vannak véve: A szdj elkészitése mii-
fogakhoz — Th. Blaw ; articulatio — A. Sternfeld ; ugyanarrol
P. Schwarze : mitfogak koszoriilése sth. — . Martin ; csap-
fogak — W. Sachs ; miikorondk ¢és hidmunkak — 2. Morgen-
stern : metallurgia és érezmunkik dltalanossigban — H. Pasch-
kis; miifogdarabok kaucsuk és arany alapon sth. — Ph. Detz-

ner ; ugyanazok zomanecz-platin alapon stb. — V. Blumm ;
ugydnamk kaucsuk és ércz combinatiojaval — P. Schwarze ;
a celluloid hasznalatar6l — F. Kleinmann ; allcsonthl’myok

potlasarol — 0. Gruknert. — Fiiggelék: A. Stcrnfeld: biblio-
graphia és torténelem; torvényszéki orvostani jelentiség.

Fzek szerint tehat az egész anyag oly harom részre van
osztva, melyek elseje bonez- és fejlodéstant, valamint élet- és
szivettant tartalmazna; a masodik a gyakorlati fejezeteket
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foglalnd magaban, vagyis részletes kor- és gyiogytan, bele fog-
lalva tgy a fogakat, mint az allesontokat; a harmadik pcd]gr
esakis a technikai — laboratoriumi és klinikai — targyakat
olelné fel. Kivanatos volna, ha e felosztas szorosabban hetar-
tatnék ; mert a programmban, — ha ugyan a fiizetek meg-
jelenése az ott feltiintetett sorrendet tartja be, — tibb fejeze-
tet talalunk illetéktelen helyen. Igy az anatomikus elgé resz-
ben talaljuk a bacteriologiat, dentitio difficilis-f, holott ezek a
kortani részbe tartozndnak ; viszont a masodik részben a sort
a materia medica s nem kortani értekezések kezdik meg s.i. t
Az olvask ¢és a mi rendszeressége érdekében a szerkesztd-
bizottsdg ezen most még segithetne, Remélhetd, hogy a szak-
kzinség nagybecsii kézikimyvet fog ezen munkiban kezéhe
kapni ¢s Scheff Gyula dr., a kiado, — hazinkfia — nagy
érdemet szerez maganak vele a fogaszati irodalomban,
Arkory dr.

/1. Lapszemle.
Belgyogyaszat.

A tudévész gyogyitasa borsavval. Gaucher mar D év |

ota tesz kisérleteket a tiidévész gyogyitasira horsavval, Kisér-
leteinek eredménye eddig a kiovetkezd: a biorsay mérgezd
adagja korviilbelidl | gm. 1 kilo testsilyra: a borsavnak a
szervezethen felbalmozodasitol newm kell félni, mert nevezett
gyobgyszer igen kinnyen kiiszoholtetik ki a vizelettel; a belsé-
leg vett horsay a beteg kijpetében elég tetemes mennyiség-
ben talalhato meg. Hazi nyulakon végzett kisérletek alapjan
mondhato, hogy a bérsay belséleg adva (3 kil6 sialya hazi
nyllnak naponként 20 centigramm) a giimokor kifejlodését
megakadalyozza. Betegeken teft kisérleteknek az volt az ered-
ménye, hogy bérsav belsé haszndlatira a kiopet mennyisége
tetemesen csilkkent, higabha, genyszegényebbé lett; gastro-
intestinalis zavarok soha sem jelentkeztek, st a hasmenés
megjelenésére is valoszinileg gatlolag hat a horsav, Kiilon-
ben a bérsavval gyogyitott betegeknél a baj nem terjedt tovabh
¢s az allapot altalaban kielégité volt, daczara hogy naponként
csak 1 grammot kaptak, a mi pedig az allatokon  végzett
kisérletek alapjan igen kevés, mert 60 kilo kozépsilyt szimitva
4 grammot kellene a bcte;:oknek naponként bevenni. Szerzé
iparkndik is tjabban az adagot lassanként fokozatosan 4
grammig emelni és akkor majd eredményeirél behatohban fog
szamot adni. (Le bulletin médical, 1890, 64, sz.)

T6bbszoros agyideghénulds egy esetét kizli Mendel.
Bantalmazva voltak egyoldalilag a facialis és oculomotorins ; a

Javulas gyorsan allott be bromkalira, galvanisatiéra és strychnin-

nek naponta 0°001 adagnyi hefecskendésére. Miutan agyalapi
trauma, syphilis, tuberculosis, diphtheria ki voltak zarhatok,
M. a bantalom okt rheumatismushan keresi, s ez esettel ama
koriilményt demonstralta, miszerint a tobbszords agyideghénu-
lisok prognosisa nem mindig ¢és okvetleniil kedvezitlen. (Nenrol.
Centralbl. 1890. 16. sz.) Schaffer.
Heveny fertézés daltal okozott epilepsia egy esetét
kozli Althaus. Egy 19 éves levélhordon revaceinatio e]tctctt
mog, me]y vérmeérgezes folytin az annakelétte teljesen egész-

tges, ¢z idegesen semmikép sem terhelt egyénnél a nehéz-
k(n'os rohamok kitorésének egyediili okat képezte. (Deutsche
med. Wochenschr. 1890. 31, sz.) Schaffer.

Bor- és bujakortan.

Actinomycosis fertézés faszalka kozvetitése altal.
Miiller 1. kivetkezo esetet irja le. Egy ndnek 2 dv elétt a
t(»lgyta padlobol egy szalka hatolt a jobh tenyerébe, a tenyér
¢s a kozépujj elsé phalanxa kozti hataron. A szdlkiat rogton
kihizta, de egy kis darab bent maradt. A seb gyorsan be-
hegedt és helyén kis csomieska képzodott, mi lassan nétt és
meglobosodott. Az ezutan tortént mitétnél Kitint, hogy a Kis
daganat sugirgombakbol 4llt. Az asszonynak dllatok koriil
soha sem volt dolga és igy tehat biztosra vehetd, hogy a meg-
sértett boron 4at tortént a gombakkali fertézés, mire nézve
eddig csak egy ily eset ismeretes. A daganatban még egy
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szalkadarabka talaltatott, mely sugargombikkal siiran volt
fedve, (Monatsh. fiir prakt. Derm. Nr. 11.) Freund dr.
Els6dleges syphilitikus fekélyhez hasonlé oltési
pustula jarvanyarol ivr Leloir. Bgy 9 éves gyermekrél vett
oltéanyaggal 43 nagyobb gyermek oltatott 5—3 szirdssal.
Valamennyi gyermeknél a képzadott holyagok kifekélyesedtek,
és egy elsodleges kemény fekély kiilemét mutattdk. Miutan
azonban masodlagos tiinetek homapok mulva sem léptek fel,
szerzé a jarvanyt nem bujakorosnak magyardzza. Ugy latszik
a bantalom ekthymatosus természetii volt. (Monatshefte fiir
prakt. Dermatologie. Nr. 11.) Lreund dr,

Orr- és gégebajok.

Az orr, garat és orrgarat vibratiéja. Braun alkal-
mazta elészor a jelzett részeken Kellgren eljarasat, a vibratiot,
21 em. hosszu réz-sondaval eszkozli, melyre 20%, cocain-oldatha
vagy 107, jodkalinmglycerinbe martott vattagomoly van rog-
zitve. A vibratiot, a sonda gyors és apré rezgéseit a karizmok
segélyével eszkiozli ; a «vyakmlat haromsziz lez«rest tesz lehetévé
egy perez alatt. Az egyes helyek szerint a me"telelo sondak
is alkalmaztatnak, kiilonts tekintettel a beteg wszeklc. Kiil-
nisen kiemelendd, hogy eljarasaval lmsmnh:’trom rhinitis atro-
phicans foetida esetet teljesen meggyogyitott, egy 20 év ita e
bajban szenvedd nét 134 iilésben annyira meggyd6gyitott, hogy
harom év 6ta egyszer sem ismétlédott a baja. Hasonléan szép
eredményeket ért el ideges fejfajasnal, hemicrania és supra-
orbitalis neuralgianal, midén a kozépsé kagylo eliilsé részén
alkalmazta a vibratiot. Jo eredményeket ért el a glossodynii-
nal is. Meglepd eredményeit ajabh kozléssel igéri klc"'oszm,m
(Kiilonlenyomat Triest 1890.) (hm(h

Rhinitis atrophicans. Seiffert két alakot kiilonboztet meg,
simplex ¢z foetida-t. A rhinitis atrophicans simplex kaoralaknal
az alsé kagylo sorvadt, a kizépsé kagylé ritkén, tohbnyire
tultengett, biiz- s pirkképzddés nines jelen; a szivettani
vizsgalat a hengerhdmot rendesnek vagy kibalaka hiamméa at-
alakultnak talalja, hamalatti sejtbesziirddés, a feliileten lapos
hiam soba sinesen. A rhinitis atrophicans foetida (ozoena) kiilo-
nosen a biiz- és porkképzidés altal jellegzetes, a hengerham
rétegzett laposhamma van atalakulva a felsébh sejtrétegek el-
szarusodasaval, a mirigyek részben elpusztultak. A biz létre-

jottét a saris lemezck szétesésébdl kiilonhizé microorganismu-

sok behatasa alatt magyarazza. Az ozoena elnevezést, miutan
csak egy tiinetnek felel meg, elejteni kivanja. (Intern. klin,
Rundsehan 1890, Nr. 37.) Onodi.

Aprdbb jeqyzelelke wz orvosgyakorliatra.

1. Anthrax gydégyitasa higanychlorid befecskendésével.
Hornsey Casson 5 esethen jo sikerrel alkalmazta a higanychlorid
1 pro mille oldatit anthraxnil. Az egyik eset egy éreg ember volt
anthrax-pustulival az ajkan, a ki litszolag mar igen kozel allott a
halialhoz (hémérsék 40° (., légzés perczenként HO—G60, érlikés
140); szerz6 8 kem-t fecskendezett be a higanychlorid-oldathél a
daganat koriil 4 kiilonhoz6 helyen: a beteg nehdny nap mulva,
4 kem.-nek még kétszeri befecskendezése utan meggyogyult. A téhbi
két esetben 4 kem.-t feeskendezett he minden 2-dik napon, ossze-
sen haromszor. I¥ mellett még borogatisokat is tett a fenti oldat-
tal a beteg helyekre. (Brit. med. Journ. 1890. 1540. sz.)

2. Scorbut ellen a tejgyégymddot ajanlja Tscheltzow, kinek
alkalma volt azt 34 igen stlyos esetben alkalmazni. A hetegek
majdnem kizardlag csak friss tejet kaptak, minden mds gydgyszer
mellozésével. A gydgyulis 8 nap mulva, legkésobb pedig a 3-dik hét
végén allott be; visszaesések nem fordultak eld. (Oest.-ung. Central-
blatt f, d. med. Wiss. 1890. 19. sz.)

3. Orchitisnél nagyon jol hat 1 r. dohanybdl és 4 r. lenmag-
liszth6l késziilt cataplasma. Ugyanez a fantijra alkalmazva holyag-
hurutnal is sikerrel alkalmazhato a fijdalmak csillapitisara. (Allg.
med. Central-Zeitung, 1890. 53. sz.)

4. Tussis convulsiva gydgyitdsdra Moizard mindkét orr-
nyilisha naponként 3—4-szer fij be a kivetkezs porbdl : Rp. Benzoés
pulv., bismuthi salicyl. pulv. aa 50 ; chinini sulfur. 1'0. (Allg. med.
Central-Zeitung, 1890, b8. sz.)
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TARCZA.

Schulek Vilmos egyetemi tnr. rectori széh-

foglaloja.’
Egyetemi feladatok.

Tisztelt egyetemi kizgyiilés ! A tudomdny-egyetem méltiztatott
egy ¢évig kormanyzatanak élére allitani. Fz Kitiintetés, mely hildra
kitelez, de feladat is, melynek teljesitéséhez esak azon reményben
merek fogni, hogy rokonszenves tamogatasra lalilandok. Az ebben
részesitésre az egyetem nagyfontossigi uelput lelkiikin viseldket, és
kiilomosen hivatali nagyérdemii elozémet gy, mint az egyetemi tandcs
tobbi naﬂ'yiekmtetu tagjait kérni bator kodum, a midim a rectori széket
ime elfoglalom és a helyzetbol folyo kitelességeknek teljesitésén eril-
kidni igérem.

Az egyetemi tandesnak 6s az elnokli rectornak feladata a tudo-
miny egyetemességének eszméje alapjin az iigykezeiés alaki helyes-
séét meghvni.

Amde az egyetem nem gépezet, mely egyszer elkésziilve, mun-
kajit szamitis szerint lepergeti. hanem él6 szervezet, melyben az
alkotd elemek folyton valtozhaté mikro-organismust képezve, més-mas
alakulasokba sorakozhatnak. Ebbil a szervezetnek a maga isszességé-
ben is modosulisa és a kozélethen eltéré érvényesiilése kényszeriilhet ki.

Ha a tudomanyos tevékenység belsi Iényegének vagy irdnydnak
valtozasaval a kiilsé megjelenés megmasul, az egyetemi tandcsnak a
helyes alakisdg ivanti feladata is nem az egyszer megalkotott szaba-
lyok gépszerii alkalmazisa szerint lesz teljesithett, hanem a karokban
sttlypontozo tudomdnyos igények érdemében vialtozva kivetelend meg-
testesitést.

Az egyetemi tanacs latszolag csak az alakkal tavtozik torodni,
de valojaban az alak alaft rejli tartalmat veszi eselekvése kiindulasaul.

Midin az egyetemi tandesnak elnoklésébe lépek és szerény
erdimmel kitelességet vallalok, kiriiltekintést kell tennem a feladatok-
ban. Szimot kell vetnem, houv egyéni felfogasom hogyan tud illesz-
kedni azon nézetekbe, melyek az egyetem feladatairél mainap és
kiriimkben még ingadozdban vannak vagy tjra ingadozasba jutottak.

A véglegesen megalakult stnyvk irAnyaban az alivetés és hii
eljaras a rector kntelebsege. A még alakuldban levi vonatkozasok felél
azonban az egyéni, habir lehetbleg targyiasitott nézet kimondisa és
vitatkozo megvédése jogosult, sot a sarkaldkban hitet vallani épen a
mai iinnepélyen vilik alkalomszerii feladatta.

It

A tudomany onezél. Azt elsajititani és mivelni dnmagidért kell.
Az ismeretek befogadasa a tanuld részérdl azon gyonyior kedvéért tir-
ténjék, melyet a taguld szellem dnmiikidése okoz. Az ismeretek sza-
poritasira a buvar mélyebh belitas szerzése czéljabdl tirekedjék.

Mindenkinek a ki tudomanynyal foglalkozik, vezére és vég-
elemezéshen legfGbb indittatja azon az emberi természethen rejli ellen-
allhatatlan  hajté erd legyen, mely akadilyt és megnyngvist nem
ismerve, a vele és a kiriile tirténok megértésére tor és ebben halad a
mennyire tud.

Felismerés a tudomany czélja. A fiirkész6 szellem kielégitése a
tudomanymivelés inditoja.

Mindenben a mit magunkban éreziink, sajit érzéki benyomasaink
és az azokbdl szirmazd észrevételek, ezeknek érzetekké és gondola-
tokka szivodése, ezekben a régen felvettekhez az jaknak esatlakozdsa
¢s a roluk méasokkal torténd kizlés, — mindenben a mit magunk
koriil tudomdsba vehetiink, az embertirsainknak egymishoz viszonyu-
lisahol szirmazé tarsadalmi, dllami és jogi viszonyok, a természeti
jelenségek kizel kimerithetetlen sokasiga, — mindenben a mi multun-
kat, szirmazasunkat és a viligegyetemmel Gsszefiiggésiinket illeti, —
mindenben a mi erkolesi érdekeinkhez és magasabb rendii lelki sziik-
ségeinkhez tartozik : Onkéntelenill felmeriil a kél'dés, hogy ,miként
van®, és megnyugvas benniink nem timad, mig ra értelmiink Imalat.xt
megillo feleletet talalunk.

Az énmagaért fejlesztett tudomdny az Osszemberiség eddig le-
folyt szellemi tevékenységének legmaradébb terméke. Benne oly kin-
cset ad at a jovo kornak, mely minden emberi emanatio kizott annyi-

! Tartotta a budapesti k. m. tud.

egyetem 1890, szeptember
21-diki tanév megnyitd koziilésén.

ban a leghecsesebb, a mennyiben minden egyébnél, mit ember
teremthet, dallandobh.

Az onmagaért mivelt tudomany a legterjedelmesehlh  kitelék,
mely az emberiségnek minden veliink egyazon elmemiveletii tagjit
kariil fogni képes. Hatalmat valéban mind kiterjedtebben érvényesiti.
Es ha minden emberi alkotist dllandésagira bivdlink, valamennyi-
hez a rvelativ értékesség gondolata tobhé-kevéshé  hozzalér ugyan,
de a tudomdnyos végigazsigokhoz legkevésbé és ezek Tegalibb is
alaki oldalukrdl az elme szdmara megdinthetetlenek. Bzen értelem-
ben a sokat idézett mondis .a tudomdny hatalom®™ az emberiség
multjiara és jovijére is vonatkozik. IHatalmas az a jelen élewre alkal-
mazasaiban iy, mint mai polgarosult életiinkben folyton érezziik, de
hatalmanak legfébb rugdja  dnmagdiban, igazsigainak belsé hordere-
jében van.

A tudomsnynak mind tovabh  hodité  hatalma mellett, meg
kell emlékeznem, bar esak érintéleg, a szeliden gy6zé wmiivészetrol
is, mely mint fejlidés torvényei szervint tovabh szarmaztatott teremt-
ménye az embereknek, marado befolydst tud gyakorolni az (sszes
emberiségre. Hatisa azonban sokkal bizonytalanabb, mert mig a
tudomany igazsigai az értelem sziileményei és kielégitoi, a miivé-
szet alkotdsai a kedélyt ugyan felmagasztaljik, de hatisuk nem
mindenkire és mindenkoron egyenlfen kényszerii, Ekként a kedély
a lelkesitd miivészet targyaiban vilogat, és a miiizlés valamely
hatirozott alakban fel nem kényszerithetd, ellenben az értelem a
tudomany tiargyaihoz viltozatlanul kotve marad és a tudomanyos
felismerés valamennyiiinkre egyformin kitelezd.

A tudomdnynyal foglalkozd egyén a mult idok szellemi mun-
kdjanak orvikségébe 1ép: értelmi fejlodését 6t megelizitt értelmek
termékeny tevékenységének kiszioni. Lekitelezettje mindazon elidik-
nek, kik életiiket értelmi nyomok visszahagyasdval jartak le.

A tudomdnyos buvir halis ovikis szerepében :ll, mert azért.
a mit eliz6itol atvett, az utédokra kibovitett felismerést hagyomi-
nyoz. Igy a tudomdnyban az Gsszes emberiség egybetartozd tomeggé
fiizodik, melyben az értelmi fejlédés dtvétele, tovabbaddsa, st ki-
bovitése képezi az trokhatalmi kapesot.

A tudomany vivmanyainak ellendllhatatlanul gy6zé hatalma,
mely az egykoriakat egymassal és az elhunytakat a jiovékkel Ossze-
fogja, a tovabbfejlidést is biztositja. Hogy e fejlodés mily fokot fog
tényleg elérni, annak a most élok kozott ki a megmondhatdja ?
Gondolatban a fejlidés végfoka ott van, a hol az emberi ész dltal
felismerhetok véglegesen kimeritve fogtak lenni.

Az onmagaért mivelt tudomany és a vele foglalkozis a kedélyt
is gazdagitja, a szenvedélyeket helyes irinyba terelni segiti, az

erkolesiosséget niveli. 1s habdr a tudassal megrakott értelem még
magiaban nem feszi meg a teljesen fejlett jellemes embert, mégis

kétségtelen, hogy az egyes ember és ennek sokszorozatiban az Gsszes
emberiséz mivelidése az értelmi felismerés tjan nivekedik.

1L
Az inezélképen mivelt tudomanynak belsi jelentdsége melleit
hasznossag is szemiigyre veendd. Mai viszonyaink kozitt ez oly
nyomos kizéleti tényezd, hogy figyelmiinket egészen kimeriteni képes
¢s kimnyen a tudomany ficzéljanak latszhatik.

Valéban a tmlom:’mvny-ﬂ nem folytonosan foglalkozdk kizitt
elterjedett az a nézet, hogy a tudonmnyt a helble levonhatd haszon
kedvéért mivelik. Lluttul\ az annyit ér’ a mennyit hasznal. Az egye-
tembil lelkészt, iigyvédet, orvost, tanirt és hivatalnokot elég szim-
ban kivannak a kozcletbe kivdlva litni, hogy ezek munkalkoddsa
eredményeiil az orszig népességét a tibhi miveliditt népek szinvona-
lira emelve tudhassik.

'lagulhamtlnn. hogy ¢ kivetelés jogosult. Annyira, hogy az
allamkorminy is, mint az Osszlakossdg akaratinak alkotminyos végre-
hajtéja, az egyetemnek ezen feladatat elsé sorban tekintetbe venni
kénytelen, mig a magasabh tudomany mivelésnek esak a mellett, sof
annak kielégitése utin adhat tért.

A tudomdnynak immiveléseért lelkesiilo tudés, midén mint
egyetemi tandr kozszolgalatha 1ép, — az értelmi felismerés utdn
vagyo tanuld, midin mint egyetemi polgar valamely nyilvinos képe-
sittetésre késziil, kénytelen magit a tudominy eme hasznossagi fel-

fogdsanak és az abbdl folyé intézkedéseknek aldvetni.
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Megteheti az alirendelést, nemesak egyéni megélhetés okiahol,
hanem értelmi beleegyezéssel is. Mert 4t kell latnia, hogy a gyakor-
lati élet elsi sorban a hasznossagi kiveteléseket szem elott tartani
jogosult. Fel kell ismernie, hogy a midén 0t felfogisa az dnezéli
tudomanyrdl az emberi folytonos fejlidéssel és az értelmi tigulis el-
utasithatatlan koveteléseivel hozza viszonyba, és 6 eszméivel a vég-
telenségen esiing ; masrészrol a fejlideés eszkizeit és alkalmat egyéni
helyzetéhil, tevékenysége kiilsé kortilményeibdl nyeri és kiinduldsi
pontja azon talpalatnyi f6ld, melyen all.

A tudomanyt az egyetemen miveld tehat a jelen élet kényszere
alatt all. A tirsadalmi és allami kiveteléseknek alarvendeltje. Tevé-
kenysége az innen szdrmazo feladatokat kielégiteni tartozik.

Midén igy a tudomanynak hasznossigi vonatkozasa ill6 mél-
tanyldsban részesiil, a tudomany-mivelés lényegét kello magaslatrol
helitd és dsszes emberi létiink feltételeit attekintG ohjectiv szemléld
nem fog elzarkézhatni azon észrevétel ell, hogy az tnezéhi tudomany-
mivelés és a hasznossig szolgdlataba allitott tudomdny térekvései
kizitt kinnyen éles ellentét és a koveteléseik teljesitésére iranyult ren-
dezkedésekhen kimnyen visszds helyzetek Allhatnanak eld, ha a két-
oldali feladat megoldisiban az egyik rész a misiknak rovasira elé-
gittetnék ki. Egyrészt a tudomdinynak magasztos hivatisa szenved-
hetne, ha csupan hasznavehetisége a jelen kor igényeiben jone
tekintetbe : és masrészt az dllami és tarsadalmi vonatkozasokban nagy
hidny vilnék érezhetévé, ha a tudomany az élet concret kivetel-
ményeitil fiiggetleniil, gy mint esupan némely kivild esziieknek
szellemi fényiize, volna anyagilag és intézkedésileg timogatando.

Az eszményi dllispontnak és a hasznossagi felfogasnak egy-
massal kiizdése nemesak lehetséges, hanem ismétléleg elofordul, midin

az egyetemnek, mint a tudominy terjesztésére és mivelésére rendelt

intézetnek, iigyeibdl egyes részletek jonnek mérlegelés és intézkedés
ali. A kiizdelem természetes és elkeriilhetetlen, mert a tudomdiny fel-
adatainak kiilonbizo felfogdsabol tamad.

Kiegyenlités lehetd, ha minden egyes esethen az ellentétes véle-
ményiiek a tudomany-mivelés dsszes feladataif szem elbtt tartjak : ha
a hasznossagi ivdny partfogdi a tudomdny eulturdlis missi¢jit a maga
isszességében és nemesak a jelen élet sziikebh medrében méltanyol-
jak ; és ha az eszményi tirekvések bajnokai, szellemiik ripte mellett,
a gyakorlatiassag igényeinek is eleget tesznek. Kiilin esetben ez
annyival inkabb lehetséges, mert a mivelt emberek kozitt gy sinesen
senki, a ki a felmeriilo kérdések kétoldalusagat nem ismerné. Tobb-
nyire nem is éles ellentétekrdl, hanem ecsak az egyik vagy misik
oldalra inkabh hajlasrdl szokott sz6 forogni.

De gondolatban és a maga Altalinossagiban az ellentét meg fog
maradni, minden 1j esethen ijra fel fog éledni és rivid szavakba
foglalt tétel vezérfonalin végképen elenyésztetve nem fog lenni, a mig
az illetékesek egy része a jelen élet kialtd sziikségeit talsilyban litja,
masik része pedig a jelent az emberiség multja és jovije kozitt esak
Osszetarto kapoesnak tekintve, mindenek eliit a tudomdny szellemi
jelentiségének érvényét hiztositani kivanja.

Véglegesen az ellentét csak akkor sziinnék meg, ha eszmény és
valosig egymast teljesen dtilelhetnék.

(Folytatisa kivetkezik.)

A védooltasokrol.
Croone-elGadas.

(Vége.)

A kérdés vegyi oldalin kiviill az élettaniva is figyelemmel kell
lenniink, mi a kiévetkez6 kisérlethdl tiinik ki.

Ha a symptomatikus, a tiineti lépfene’ (Charbon symptoma-
tique : Symptomat. Rauschbrand) virusat egy e kor ivdnt ellenallé-
sigeal viseltetd dllatha, a hazi nyilba oltjuk, nem fejlidik jelleg-
zetes puftadis, s igy az dllat absolut immunitisa van kétségen Kiviil
lelyezve. Ha azonban a beoltandé allaton akdar maré folyadék be-
fecskendése, akdr iités dltal sziveti sérillést okozunk, az dllat a
betegséget megkapja s abban a veszélyben forog, hogy helepusztul,

' A sympt, lépfene az embernél (Charb sympt. a francziiknil :
Quarter Evil az angoloknil, mely a német kitétel szerint a Rauschbrand-
nak felel meg) legutébh Fournier dltal emlittetik ; Observ. et exp, sur
le charbon avee wn wmoyen assuré, de le guerir. Dijon 1769 ; azdta
emberen senki sem észlelte,
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mert a sértett szdvet, mint ilyen ellendllist nem tanusito taplalo
anyaged viltozott af, a melyen a microbik gatolis nélkiil fejlodhet-
nek s nivekedhetnek. Nem vagyunk tehat jogositva dllitani, hogy a
hazi nyllnak a symptomatikus anthrax ivdnti immunitisit valamely
vegyi, a virns fejladését gitlo anyag hoznia létre: mert litjuk, hogy
miivileg  szivethalalt okozva, a  virus fejlodésnek, szaporodisnak
indulhat.

Milyen folyamat megy végbe valamely hatilyos virns befees-
kendése utin az ellendllist fanusito dllatban? Mi sors vir a
microbakra ?

Metschnikoff” buvirlatai arra engednek kivetkeztetni, hogy meg-
semmisiilnek s hogy a szervezet leghatilyosabl fegyverét elleniikben
a fehér vértesteesek képezik, melyek épen ezért a phagoeytik nevét
érdemlik meg. Falbsejtek ezek, mert a microbakat magukba felveszik,
elemésztik ; az immunitast nem tanisité allatok fehérvérsejtjei ily mii-
kidést nem végeznek, a microbikat nem faljik fel, s ha ezt meg is
kisértenék, azok kifejlodését s elszaporodisit meggdtolni nines hatal-
mukban,

Az ellendllosagot  kellfleg magyarazo birmely elméletnek e
viszonyokkal szamolnia kell s alapjiul semmi egyéh nem szolgalhat,
mint a vegyi anyagok mnnkilkoddsa s a szivetek ellenillisiga kizti
viszony. Szerintem a talin legkielégitobh magyarazat abban lelhetd,
ha felvessziik a sejtek dltal a mierohdk termelte vegyi anyagok irdny-
ban tanusitott tiirési képességet, mint a megszokis és alkalmazkodas
végeredmeényét.

Ha valamely virns egy, irdnyaban fogékonysaggal viseltetd
allat testéhen gyarapodasnak indil, rigtin ily vegyi anyagokat ter-
mel, melyek a falosejtek miikidését ellensulyozzik, sit elnyomjik ; a
microba s vele a kor is, mindinkdbh tovibb fejlédik. Ha azonhan az
allat megelizileg folyékony, microba termelte méreggel vald befecs-
kendésekben, vagy gyengitett virnssal vald védioltishban részesiilt, a
virus a vérsejteket mar alkalmazottaknak taldlja; vele a harezot foly-
tatni lesznek képesek, a microbikat felfaljik. Lehet azonban, mint ez
a sympathikus anthraxra vonatkozd vizsgilatokbdl Kideriilt, hogy
valami a falo sejtek miikidését gitolja, ekkor a microba tenyészése
biztositva van s az ily modon elhelyezett kozponthan nem sok idi
millva elegendi mérgezd anyag termeltetik, hogy a fald sejteket,
daczira ezek elébb szerzett megszokisinak s alkalmazkodisdinak,
tehetetlenekké tegye.

Oly mGdszer ismeretéhez jutni, melylyel a szervezet nagyobh
adagok elviselésére képesitve legyen, mindezideiz nem sikeriilt. lgy
tehat a havez kizvetlen az oltast kivetd iddben dél el. 1z okbol
bir oly nagy fontossageal az oltisra felhasznilandé hely allapoti-
nak s az oltbanyag hatoképességének és mennyiségének teljes
ismerete.

Mihelyest a kérnemzi microbik termelte méreg felill hiztos
ismereteink lesznek, lehetségessé fog vialni az ellenmérget is fel-
talilni, melynek sikeriilhet azok mérgezi hatdsat a szervezethen
tinkre tenni.

Ez a feltevés azonban a tények szilird mezejérdl a hypothesi-
sek ingovanyiara vezet s ezzel az elmondanddk végére is értem.

IZ nagy horderejii kérdés feldl kizzétett nézetek ezélja semmi
egyéh, mint a legutohbi idéhen, viivid par év alatt oly annyira el-
szaporodott véleményeket e targyra nézve kizvetiteni s bir annak
lehetisége, hogy 1j kisérletek s tapasztalatok dltal mindez még sok
viltoztatisnak lesz aldvetve, nagy mértékben fennforog, még sem
kétkedhettiink abban sem, hogy a gyengitett hatéanyag s a védi-
oltas felfedezése altal oly modszer ismeretéhez jutottunk, melynek
sikeriilt az immunitis ez ideiz megfejthetlen talinyit kellé maodon
megoldani,

Hetli szemle.
Budapest, 1890. szeptember 2H-dikén.

A budapesti m. k. tud. egyetem cvi megnyito kiziilését ., ho
21-dikén d. e. tartotta meg a Lipét-utczai varoshiz disztermében, a
kizoktatasiigyi ministerinm képviselinek és nagy kozinségnek jelen-
létében.

Legelisziv Hajnik Imre lelépd rektor magnifikus adta eld az
egyetem mult tanévi torténetét. A mult tanévben 70 rvendes, 2D rend-
kiviili, 6 helyettes, 83 magintandr és D tanito miikodtt. Az orvosi.

“ karra ezek kiziil 14 rendes, 11 rendkiviili,. 1 helyettes, 40 m.-tanir
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esett; kik mellé 26 tandrsegéd, 52 gyakornok, miiténivendék és
demonstrator volt alkalmazva. Aa eho félévben 30606 (ezek kizitt
1204 orvoshallgatd, 113 elsd, 115 misodéves gydgyszerész és T3
hiba), a masodik félévben 3495 (ezek kizott 1184 orvoshallgato, 112
elst éves, 110 misodéves gyogyszerész és T3 haba) hallgaté volt be-
iratkozva. Az orvosikarban eldvizsgilat volt: 624 ; eldszigorlat : 215;
I., IL, III. orvosgyakorlati szigorlat: 560 : gydgyszerészi szigorlat :
232 ; potszigorlat és vizsgdlat : T96 ; egyetemes orvostudorrd avatis :
165. Gyobgyszerész-mesteri oklevél 6D, baba-oklevél 130 adatott ki.
Tandfjakbhol osszesen 139,277 frt 15 kr. folyt be, ezenkiviil kiriil-
beliil 13,000 frtnyi dsszegre rig a tandijmentesség. Osztondij gyanant
69,198 frt osztatott ki (melyb6l az orvosi karra 22,535 fit esett). Az
egyetemi tanuldk kitlinbozi egyesiileteinek tékéje 107,500 friot tett
ki (az orvostanhallgatok segiti egyesiileteé 30,300 frt). Az egyetemi
kinyvtar 227,583 kitetet szamlalt. Az egyetem kiaddsi kiltségvetése
603,190 frt volt, melynek fedezéséhez az egyetemi alap 228,754 frital,
az dllam pedig 379,436 frital jarult. Az egyetem altal kezelt magin-
alapitvinyok dsszege 273,000 frtot tett ki. Tervhe vétetett, hogy egy
1ij boneztani épiilet fog emeltetni, a boncztani épiiletet pedig a kor-
honeztan fogja elfoglalni. A tanév végén mint legfontosabh esemény a
leczkepénz-rendszernek megviltoztatisa emlitendd fel.

A leléps rector magmhkns atadvin az egyetem jelvényeit
utédjinak, az 1890/1. tanévre megvilasztott rector magnifikus Schulelk
Vilmos tor. foglalta el székét az , Egyelemi feladatol*-rél, melyet
lapunk mas rovataban egész terjedelmében kozliink. Az emelkedett
szellemben tartott, lendiiletes nyelvezetii és aktualis jelentiségii beszé-
det a hallgaté kizinség hosszas és zajos tapsokkal kisérte.

Utanna: Fodor Jézsef orvoskari dékan tartotta a tanévet meg-
nyitd heszédet : Az orvosi pdalyardl. I nagy figyelemmel hallgatott és
élénk tapssal kisért szellemes eldaddst tdrezarovatunkban szintén
kizini fogjuk.

Budapest fdvaros kozegészségi allapota 1890. évi augusztus
héban. Gebhardt Lajos t. féorvos jelentésébil kozoljilk a kivetkezi-
ket: A fovaros kozegészségi dllapota viszonyitva a mult lmvihw,,
nem viltozott. A heveny fert6z6 koérok koziil a ronesolé torokloh és
vir henS‘ gyakrabban fordult els. Elvesziiletett e héban 1473, meghalt
1121 ; igy a sziiletési esetek 352-vel multik feliil a haldlozdsiakat.
A fivaros dsszes nyilvdanos ¢s magankorhdzaiban gyogykezeltetett
1855 fekvé, 6773 jarébeteg. A rendirség részéril a megfigyelési
osztalyra kiildetett 101‘0\.!1091 és D vidéki elmebeteg. Ebmaris 19
esethen tortént, vcs/ett eb volt 4, veszetteb-mards 8. A {foviuwos
teriiletén vizsgaltatott: Lakés 440, klngdBO]tatOtt 69, Dbetiltatott 30.
Orvosrendiri honezolds végeztetett 45, orvostiryény vel\x 9. Ongyilkos-
sag 19 esetben fordult elé és pedig: livés 10, mérgezés 1, akasz-
tis 8. A Dundbél 11 hulla fogatott ki. A lo]enu és da_)kasagba
adott gyermekekre nézve: Beteg volt e hdban: Dsszesen 63, meg-
gyogyult 29, gyogykezeltetik 16, meghalt 18. A ker. iertbtlcmtﬁl\
altal fertotlenittetett illet6leg a hatosagilag elrendelt fertGtlenités ellen-
ériztetett a kovetkezo esetekben : lakis 281, drnyékszék 812, picze-
gidor 680, esatornanyilds 1376, betegszdllité koesi 3, betegszallito
kosdr 4, vizelde 538, hér- és teherkocsi dllomis 39, heveny ragilyos
kérban szenveds betegek altal haszndlt ruha- és dgynemiiek 1506,
rongytelep 3, baromfivigdda 3. A koztisztasig a kiilsé és kivezetlen
részekben nem volt kielégitd, A vizvezetéki viz kielégité volt, a
kozkutak szintén jO vizet szolgdltattak. Okleveleiket e héban be-
mutattik : Reise Mor és Justus Jakab egyetemes orvostudorok és
6 swiilésznd.

Vegyesek.

Budapest, 1890. szeptember 2b6-dikén. A fovdrosi statistikai
hivatalnak 1890. szeptember T-dikétdl 13-dikdig terjedd heti ki-
mutatisa szerint e héten élve sziiletett 317 gyermek, elhalt 196
személy, a sziiletések tehat 121 esettel multik feliil a halilozasokat.
Nevezetesehh halilokok voltak e héten: ‘croup 2, roncsold torok-
lob 9, vbrheny 4, typhus 2, agykérlob 8, agyloh 1, .wy\éromleny 4,
mn‘r{nsok D, szervi snvba] D, tiidd-, mellhaltya- s horglob és hdw-
hurut 9, tﬁdoaiimo és sorvadds 37, bélhurut és béllob 29, méhrik 1,
Bngthkor és veselob D, byelmekagyl bajok 1, velesziiletett gydnge-
ség és alkathiba 10, aszkér, aszily és sorvade’xs D, aggkor 10,
vizkor 2, erészakos haldleset 6 sth. A fovdrosi kizkdrhdzakban
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dpoltatott e hét elején 1829 beteg, szaporodis DD3, esikkenés DT,
maradt e hét végén apolas alatt 179D beteg. — A fovirosi tiszti
faorvosi hivatalnak 1890. évi szeptember 17-dikétsl 24-ig  terjedi
kimutatisa szerint el6fordult e héten meghetegedés: hagymdazban 21
(meghalt 4), alhimléhen 1, barinyhimlében 6, virhenyben 80 (meg-
halt %), kanyaréban 11, ronesolé toroklobban 406 (meghalt 10),
torokgyikban 9 (meghalt 4), trachomdiban 36, hékhuratban 11
(meghalt 1), orbanczban 9.

— Velits Dezs8 dr. budapesti egyetemi tanirsegédet, lapunk
szorgalmas és jeles munkatdrsit a vallis- és kozoktatisiigyi minister
a pozsonyi m. kir. bibaképezdénél iiresedésben lev igazgatd-tandri
allasra nevezte ki.

— Stiller Bertalan dr. mint a kinevezési sorrend szerint kivet-
kezo legiddsebb rk. tanar a budapesti egyetem orvosi kardinak testiileti
tandcskozasaiba szabilyszeriileg behivatott, igy a tanartestiilet most
fjra teljes és 16 rendes, S vendkiviili és 2 magdntandr képviselihal All.

O Trachoma-tanfolyamok. A m. k. beliigyminister altal
Szubadlkdn vendezett els6 trachoma-tanfolyamban 40 hatdsagi orvos
vett részt, kiknek nevében a tanfolyamnak f. hé 17-dikén tortént
befejezése alkalmaval AGlké Igndez dr. G-beesei jaras- és th. megyei
foorvos mondott kiszinetet a cursus eldadojanak Fewer Ndthan dr.
kiizegészségi feliigyelonek azon alapos és viligos modért, melylyel
a hallgatokat a tiargygyal gy elméletileg, valamint gyakorlatilag
megismertette. .Sok érdekest hallgattunk és littunk,” — mondotta a

82010 — elavult nézeteket eseréltiink be olyanokkal, melyek a
tudomany jelenlegi Alldsanak inkibh megfelelnek. Bevallom, hogy

mi idésebbek némi idegenkedéssel jottiink ide; de most oriiliink,
hogy itt voltunk.“ A kovetkezd tanfolyam a szegedi kizkérhdzban f. év
oktober 12-dikén fog kezdddni.

£ Személyvéltozasok az egyetem orvosi karandl. Az
orvostanartestiilet f. ho 23-dikdn tartott 1. rendes iilésében hozott
hatdrozatok alapjin alkalmazist nyertek: az élettani intézetben :
Landaner Armin szigorlé-orvos mint II. tanivsegéd, — Kmetyko
Jézsef szig.-orvos mint dijazott, Ferényi Jozsef és Hailbrunn Arthur
mint dijazatlan gyakornokok, Bruckmayer Ferencz V. é. 0. h., Pdakh
Albert IV. é. o. h. mint dijazott, Bugsch Gusstiv, Fleischmann
Hugd, Schwarz FEde 1IV. éves, Berger Ferencz, Goal Gusetar,
Horvdath Korndél, Prokess Antal, Tauwffer Emil 111. éves o. h. mint
dijazatlan demonstratorok ; az élet- és kdrvegytani intézetben : Szalay
Béla szig.-orvos mint dijazott gyakornok (meghosszabbitis): az elso
boncgtani intézetben :  Wettengl Kdroly dr. mint elsd, Weisz Fde
szig.-orvos mint mdsodik tandvsegéd, Gyirgy Gdabor, Pekdr Miluily,
Krompecher Odin, Benedict Kdroly mint dijazott, Preisich  Kornél,
Schwarz Hugd, Nagy Géza, Kaczvinsgky Jdnos, Agai Béla, Crigler
Henrike mint dijazatlan demonstratorok ; « mdsodil boneztani intézet-
ben : Marting Kdalmdan mint elsé tandrsegéd, Frdey Gyula V. é. o. h.
mint dijazott, Wirtschafter Mirk szig.-ovvos, Sefesik Alujos V. éves
0. h. mint dijazatlan gyakornokok, Chudovscky Mdr V. é. o. .,
Dimdtor Miksa Mark V. é. 0. h., Tartoll Janos 111. é. 0. h. és
Beek Soma 11. é. o. h. mint dijazott, Ukl Gyula, Szigeti Gyula
Sdndor, Vili Dezso 11, é. o, h. és Singer Jdnos 111, é. o. h. mint
dijazatlan gyakornokok ; a kdrboncztani intézethen : Aczél Kivoly dr.
mint elsd, Wohkl Jézsef dr. mint masodik tandrsegéd, Fried Sdmuel
szig.-orvos mint dijazott, Preisach Isidor V. éves mint dijazatlan
gyakornukok; o gyogyszertani intézetben : Horvdath Mihdaly V. éves

. h. mint dijazott, Schwartz Béla, Newwirth Ddavid szig.-orvosok
mmt dijazatlan gyakornokok : a szemklinikandl : Bawmgarten Pl dv.
mint dijazott gyakornok : az I. belklinikandl : Terray Pal dr. mint
elst, Kordanyi Sdandor drv. mint masodik tanarsegéd, Fodor Géza dr.,
Vas Berndth dr. mint dijazott, Tauszk Ferencz dr., Gdamdan Béla dr.,
Justus Jakab dr. mint dijazatlan gyakornokok : a IL belklinikdanil :
Popovics Mildn drv. mint dijazatlan gyakornok.

i A kereskedelemiigyi minister az Aleppoban kitiirt cholera-
jarviny kivetkeztében elrendelte, hogy az alexandrettai 6bilnek
Ras Chanzirtél Karatseh Burunig terjedd partjardl érkezi hajok hét
napi megfligyelés ala vétessenek.

— Hirschler Agoston dr., Kordnyi tnr. volt elsé tandrsegéde
Allomasatol megvilvin, mint gyakorlé orvos a févaroshan telepedett
le. Lakdsa: Andrissy-ut 18. szim.

— A német természetvizsgalok és orvosok 63-dik véandor-
gyiilését . ho 1D-dikétol 20-dikdig tartottik Bremdban. a tavalyi
vandorgyiilésen reorganisilt szabdlyok alapjin. Ezek szerint az eddigi
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et .. A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. ,, Siodobivetst:

A lap megjelenik minden hé- A lap elifizetési dra: helyben
ten vasarnap 1'/,—2 iven. Mel- Alapl'totta Ma‘rkusovszky Lajos dr. 1857-ben. és vidéken egészévre 10 fre,
lékletei a ,Szemészet* sa fél évre B frt, negyed évre
JKozegészségiigy ésT Hr- E % = 2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
vényszéki orvostan® KIADO TULAJDONOS ES FELEL(SS SZERKESZTO: szerész-hallgatok felét fizetik.,
minden 2 hénapban 1—2 iven, -~ Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Kéziratok, kozlemények Fizetések, reklamdtiok
a szerkesztoséghez bérmentve HOGYE S ENDRE a kiadOhivatalba bérmentve
kiildendik. egyetemi tanar. killdendik,
% “ 1890 okigher-teozem]
Elofizetési felhivas az ,,OR OSI HETILAP 1890. oktober-deczemberi
folyamara.

Az ,ORVOSI HETILAP“ megjelenik minden héten legalabb 1', iven; mellékletei: a ,Szemészet s a ,Kozegészségiigy
és Torvényszéki orvostan® pedig minden két homapban egyszer egy-két iven adatnak ki.

Elofizetési ar-:
Helyben és vidéken egész évre 1@ forint, fél évre B forint,
egy negyed évre 2 forint B0 Kkr.

————— Oruvos- és gyogyszerészhallgatok felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndgl, Budapesten a kiadohivatalban (Calvin-tér 4. szam, 1. em. 9. ajtd,

Dr. Hégyes Endre), tovabba az Eggenberger (Hoffmann és Molnar), Kilidn Frigyes és Grill konyvkereskedésében.

Azon régi eléfizetoknek, kik eliéfizetéseiket kelld idében meg nem ujitjak, a lap kiil-
dését 1890. oktober 12-dikével megsziintetjiik.

Konyvkereskeddknek ndlwk tirtént eldfizetéseic wtdn szazalék nem adatik s a kartarsak kéretnek,
hogy eldfizetéseiket kizvetleniil a postan adjak at.
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testegyenészeti maganuynuylntezete - festegyeneszeti es gymnastikai gyogyintezete. -
7 5 Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8, szam. g

| BudapeSt VIL kelulet kerepem ut 52, szam, S Gylgykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyégy-
w AI mégyl%we;és t{,‘{g’ ai: l“( A ﬂﬂ[lﬂbf{?lq82|_0p4f0rgulgsel kz. rcs:e{ gymnastika (s massage kirébe tartozd bantalmak. ix
| “golyaszu. ‘o. A mellkas angolkores gor R(ESP): = 2 nAreonyax. os g Hézi kezelést igényld (fekvd) betegek szdmira alaposan ‘
i :fg}aggk cig’g;: UI(Z?li;()}:izn?q:\lcbﬁlgllug]t:z}:b111(]’(1:3, k:;lm}')zoijlgt’} i‘;ﬁ?{s % képzett intézeti segédorvosok dllanak a t. kartirsak és kozinség @
3 - @ g 1. 6. - R rendelkezésbre 5

‘ ség és izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek. 9 DRHCIERSENREn oot P Z e
39 Protrammet bhemanisisn kitd \ % Cursusok orvosok és szigorlok szamira, gyakoerlatokkal egybekitve. K3
e i e L N £ Bovebb fi ‘lVlldL"(JbllJSt a C") ow\ mtuet lgazw'ttu -orvosinal ny elhetm féi‘:
=% > %\

U haSha m SZBI' Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allinm és a
l ] fris dobanyplinta kivonata, Egy gyiisziinyi folyadeék
bedntésére a veghélbe azonnal székiiriiles, — Kaphaté Mastrichtban
Dr Oxdtmann nil. Egy liveg dra 2 mdirka; fecskends 1 marka 20 fillér,

Deltirolban 20 kilometer Trienttdl.

e Ul 00 Természetes arsendis vasas viz.

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.
@WW\VWWWW\V\V\VWW\1‘\V\ll\!lW\VWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWW@ Sikerrel hasznilva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche. Kaposi, Krafft-Ebing

Monti, Widerhofer sth. tandrok dltal, hibas vérvegyen alapulé betegségek, u. m. vérs
”“"'. med. ”r. PGCSI ”d"l 39 fogyatkozds, sipkor, gorvélykor, idegzsibdk, hysteria, hoszdm-zavarok, idegbajok, bér-
nyilvanos

* TEHENHIMLO - TERMELG  INTEZETE

Kuphato a gyogytdrakban és dsvinyviz-ralktaralcban. 24
Tarkevén (Jisz-Nagykin-Szolnokmegyo)

Egy 5 kilos postaldda (vitelbér 30 kr, egész Magyarorszdg-
Slefkﬂ'des Pﬂstéval |s. ban) 8 lveg Levico-vizet tartalmaz, Foraktén: édeskuty L.-nal
tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-

Budapesten.
konységi olté-anyagot, a kivetkezd rend-
kivill alacsony drakon szillit:

D" Véddjegy i

Orvosi .vegyi 65 goresovészeti laboratorium

“;:: BEYORIE. ©oooe o o i (:— Budapesten, V. ker., Vaczi-kériat 60. sz. 39
1 plnula‘,Q—"o ef'yémo e Vizeletet, kopetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
10 vagy tobb ilyen phiola & . ... —.50 az emberi testnek szerény honordariumért vizsgil

1 phiolzt 15 egyénré ... ... ... ... 2.50 Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és kérvegytani tanirsegéd.
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Aradvaros és Aradmegye hatdsagai kizv. ellendrzése alatt | R R T s TN O T AU RS TSR L KA

Dr. BaGSkﬂY Bela alld, miniszt. eng, nyilvanos tehénhimig-termeld intézete

Aradon, Szallit bArmikor friss és biztos fogamzasu, punctio és
scarificatioy (sziris és karczoldssal) egyarint olthaté eredeti tehén-
himlényirkot a kivetkezd drakon:

| phiola 2—3 egyénre ... afrt —.50
10 ilyen phiola v. tobb ... a , —40 | At {11 R P SRR
| phiola 10—I5 egy. .. a , 2— Hntr\ pedig a karrdl karra oltds ki-
kiiszobilése szegényebb kiizs(‘gokmk is lehetvé téressék, esak seari-
ficatioval olthaté, biztos fogamzisa tehénhimlnyirkot is szolgdltat.

I phiola 50 egyénre (sziviers) a frt 4.— |

| phiolaban 50 egyénre 3 frtért és 100 egyénre 6 friért.

Csomagolasért ds bérmentes bekilldésdrt szallitmanyonként 50, utanvételes 8 alli-
tasndl szdllito-levél és csomagolisért 20 krrs al tébb. — A nm. beliigyministerinm al
elgirt szabidlyzaton feliil betartvan még Aradmegye dltal az olté-avyag termelésére

nézve killon kikdtitt ovrendszabdlyokat is, az inlérol olté-anyagn, tluzlaun"nru |

nézve, a képzelhetd legnagyobh garantiat nydjtia, 28

: 'I'amar Indlen G-rlllon
e : &
& frissité és hajto gytimoles pastillak. #
< P
vﬂé A dugulds és annak kivetkezményei ellen, 1. m.: aranyér- )%
4 pantalmak, vertodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok. (&

& Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivilt a sziilést megel6zd,
& sazt kivetd idiszakban, elinyny el alkalmazhat6 elérehaladd k(nnal\ i3

ﬁg nil, s gyermekeknél. — Semminemii drastikus alkatrészeket mint (2
& Aloés, jalappa, Podophyllin sth. nem tartalmaz, s esakis a tropikus {2
& Tamar gyiimilesébdl van készitve. Igen alkalmas & mindennapi &
i haszndlatra azokndl, kik rendes szoruldshan szenvednek. «
B A Tamar Indien Grillon Francziaorszag els tekin-
& télyei dltal javaltatik, s a budapesti egyetemi tandrok, s elfkel6 &
:fiz orvosok is elészeretettel rendelik. ©
) i
;) Magyarorszagi fSraktar: &
LKS D)
& Torok Jozsef gyogysiertira Budapest, kirdly-uteza 12, 5
4
R (o
‘;S:( Egy doboz ara 1 frt 50 kr. 20 &
‘)‘\,\,\/\,\/\/ P s < e . s Z! &
APV TP TP PP TP PP PP PP R : FERP

Leé,y)bh gybgyszer makacs hasmenés, bé“‘llll'“t,

L4
vel‘szegenyseg, sépkor ellen; fogakat nem bantalmazé |

Dr. WAGIN ER-féle
EDEzsel 9 ssnild was
palaczk dra haszndlati utasitissal 2 frt és 1 frt.

Ideges nok és gyermekeknek

16 ugyanazon ezélra
Cataaly snait vas
palaczk dra haszndlati utasitissal 2 frt.

Foraktar Budapesten:

Petri Otto ,Nidor-hoz czimzett gyogytdrihan
vaczi-korat 17. szam.

Kaphat6 :
Waarosgy Ogdgy tan varoshaz-tér.

Vidéken minden jobb gydgytir dltal.

Hazank

legt1szté.bb leg-

= = olcs()bb és legjobb szénsavdiis,
égvényes SAVANYUVIZE.

“VEGHLES-SZALATNAN, Z1yonmesse

Mindig friss toltésben kaphato a 24
budapesti féraktdrban :
VII. ker.,, Erzsébet-koruat 56. szam.
‘ Telephon-isszelkdttetes, — Sznos raktar a vidélen, |

-

R0

kemény iivegh6l, hivatalos vizsgdlati
l!l[(m\lf\lll\ll\dl a csgsziri ,Normal- Alchuuws Kommission“-t61 Char-

lotte nl»ur;:lul. 3.50 frt; — mu\lmum-l)omt-rbket 2—2.50 frt; fiiedo-
héméroket, gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr, 2 frt.
— HOméré, az ablakhoz ecsavarhaté 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt
50 kr. — Hémérd, korszoba és ispotalyok sz amira 50, 60, 80 kr.,

1 frt, 1 frt 40 kr. — Finom szobahéméréd 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 fit
50 kr., 4 frt. — Hémeérd, allvinyon, 250, 8.—, 4—, b= ik o=
lllganv 16gsalymérd 6.—, 8.—, 10.—, 12— frt. — Erez (Aneroid)
légsalymérd 6.—, 6. —, 10.—, 20. —hh-- — Ozonometer, dr. Lender
szerint, 3 frt. Bevezetési (Imlucti(’;s) késziilék, orvosok sziméra
felszerelve.

Miincheni szabadalmazott szemiivegek. J61 megiilé orrvesiptetok,

Szinhdazi, kat nai, vadasz- és tabori lmcsinok

CALDERONTI és TARSA

b Budapest, vaczi-utcza 30,

Papier Rigollot

|

|

] (Rigollot-féle mustarpapir).
’ Mindeunki elGtt ismeretes, mily kellemetlen a kiizonséges
| musti.tészta (pép) alkalmazdsa, 8 azonkiviil 4 mustarliszt avasodds- |
nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot iltal készitett
mustarpapir a legjobb mustirmagbol készii,
mely elézetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajénlatot feleslegessé tesz. A magyar gy o'rxvcrkun)\ben

| felvett hivatalos mustarpapir leirdsa csakis a Rigollot papirra
illik ri. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr. 24

Kaphato : Budapest, kirdly-uteza 12 Tordk Jozsef gyigyszertirdban,

Maximum-hoémérdket.

ErmleTy

G

i
i
JE

oo el o ool TFEMM@WMVL&@?M@M@@

b
|[E’B G'""l"[:l“korka 0'20 Chinintannat-tartalommal. 100 db. 3 frt.

. 0:20 Chinintannat-tartalommal. 100 darab :

@ Gh|n|n030k0|ade- 3 forint osaztr. 6rt.
I vasas Ghlmﬂczumrka. 0-15 Chinintannat- és 005 vasoxyd-

||L§ tartalommal. 100 db. 3 frt.
5 003 santonin- és jalappin-

?: samﬂnm']alappm CZUkﬂrka tartalommal. 160 db. 3 frt o. é.
Mé"&Si aSZ“-bﬂr. Egy 30 centiliteres iiveg 1 frt.
Ghinahor. 2on Chinilnaln't:;:‘,lutl‘(x)lll‘lij;f::.750;;1‘§:;Lz§$‘lltilileres iiveg :
2°/,, Chini rasoxydtartal 1. Ot

Vasas Chinabor, 5 eaticeres tves: s e 15 k.
P&pSlﬂhﬂl’. 2'5Y/, tartalommal, Ot 20 centiliteres iiveg: 3 frt 75 kr
Uvegmard finta, ey ives: 1t

TR Fiist- 6s szag nélkiil, vorvs,
Salﬂn'bﬂnga" tuze ' sy s;n?gy;iil:;;;an\,ul l\x‘l’l](:M

Magnesmm-faklya’k' 150 normalgyertya-fénynyel

6 perczig égé 12 perczigégd 24 perozig égd
1db. 60 kr, 1db. 1 frt 10kr. 1 db. 2

1 db. 2 frt 10 kr.
Gacao vajpalezikak.

R

foE oL AT S R [ O T e T

Gt 0

fehér és |
2 frt,

Barmi hozaggal ! 1 25 db. 1 freol —
1 foriut 25 krig.

&

‘,ﬂ{ Fekete i[ﬂﬂa “map[]L 1 adag Y, literre: 10 kr.

. Violaszin iroda tintapor,  saue i sterre: 10 k.

iE| KAPHATOK:
ROZSNYAY MA.TYAS
i@ gyogyszeresznel A R A D o H_.__ 7
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8 Suekbronsen-oeeds -

{isztdn természeti termék,
Hivatalos ellendrzés alatt eliallitva, orvo-
sok altalanosan ajénljak s rendelik mint
| leggyorsabban hato s legjobb szert emész-
téni ¢s taplalkozasi zavarok,
mindennemii bhél- éz gyomorbajok
\| ellen. Epoly kitiind hatdst n légesd- s
tiiddk hurnt]alnél kohigés, rekedtség, el-
nydlkasodasndl sth., ¢ minthogy SOk
lithiont tartalmaz. kiszvényes
¢s oslizos bajoknal is.

Egy iiveg Kochbrunnen-forrds-sé mint-
egy 35—40 doboz pastillainak felel meg
fl sotartalom és hatisra nézve.

/ Egy tveg ara 1 frt 20 kr.
Kaphatd a gydgyszertarakban és dsvényviz-
” kereskedésekben sth.
Firaktir Magyarorszig részére:

' Mattoni és Wille,
Budapest 2
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Kivanatra prébakat ingyen és bérmentve kiild meg a

Wiesbadeni Brunnen-Comptoir
oW WIESBADENEBEN. 3
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Kedelybetegek és morphlnkor’osok

a legszorgosabb dpolisban részesiilnek

“ Dr. Svetlin magangydgyintézetében
Bécsben, III, Leonhard-utcza 3—5. szam.

MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.
KitiinG sikerrel haszndlhato :

a légzi- és emésztbszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és holyaghurutnil. Spouﬁcns szer gy ennel\het(m
sbeekben

A karlshadi gydgymédot hasznildknak eld- és uttkura gyanint ajénva.

MATTONI e

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitané szerek

vasldp- és vasasfirdok eléallitasira a haznal.

Evek hosszii soran at kitiinG gyoégyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashértyalobndl, sipkérnil, gorvélykoér-

nal, fehérfolydsndl, elvetélésre valé hajlamnil, teljes ¢és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csiznil, kiszvény-
nél, ischiasndl és aranyérnél

MATTONI-féle

BUDAI KESERUVIZ

legkivalébb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz s forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI es WILLE

30 BUDAPEST,

Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdo-épiilet.

ORVOSI HETILAP

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomddja. (Dorottya-uteza 14. sz.)

TEYYEPE L PGS AA LG LAY

. 39. sz.

Cs. kir. szabadalmazott

egyetemes emesztopor
Dr. Golis~tol.

Eddig m(-g utdl nem éretett hatisira nézve az emdszids fs |

| wértisztitds terén, s a test fup/u/usu és erositésére nézve, Ezidltal
ns tp(ml\mt kétszeri és sokdig folytatott haszndlata mellett valodi

| gyogyszerré vilik szdmos még makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési gyengesé, mellégés, a gyomor tilterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii

aranyeres bajok, giorvély, guga, sipadtsiag, sargasig,
valamennyi idiilt borbaj, rik, idoszakos fejfijasok,

férges és kilves betegségek, talnyallisodas sth.
\ Ez az egyetlen és g{)
mellbajban (tuberculose).
annak haszndlata alatt,
szolgdlatot tesz. — KEgy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr.
kis skatulya SO Xr. FoOraktir Budapesten
TOROK JOZSEF gyogyszerész trndl. A
hamisitdstéli megmenekiilére figyelmeztetek

vkeres szer a megrigzitt kiszvény és

Asvdnyviz-gyogyméodndl Ggy ezeldtt, mint
valamint utélagosan gybgyszeriil is kitiing

Egy

mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztipor
Dr. Gilis pecsétjével van elzirva, 8 minden

skatulya a védbélyeggel, s kiviilrgl ily czimmel van ellitva:

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

Pészdllitohely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 22

Pastilli ferri phosphorieci l[azsllnsnky.

Az dsszes budapesti orvosi szaklapokban elnn.\ vsen ismertetett
és a gyakorlatban kitiinének bl/umult legiijabb gyobgyszerkészitmény.,

Angolkoéros, gorvélyes és dltaliban gyenge "‘\'mmtl\ckuél, a hol
idegesség, almatlansig vagy hangrésgores (Laryngospasmus) van jelen,
vagy a hol a fogzas és csontosodds eldmozditisa 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 gydgyszertarban és a feltaldléndl :

Hazslinszky Kéroly gyogyszeresz
Budapest VIII., Sandor-tér,

e

Elsé rangd vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek iltal vese, higydara, kidszvény és hblyag
bintalmak ellen, tovdbbé a légz0 és emésztési szervek hurutos
bantalmainil rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté dsvényvis-kereskedésekben s legtbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatdé siga Eperjesen.

Budapesten ffraktir Edeskuty L. firnal.

M Megnyltasl |eleutes W

Van szerencsém a mélyen tisztelt orvosi kar szives tudomdsira

hozni, hogy 2z Iarzsébet-korat 56. sz. a. ijonnan
engedélyezett . ,JIUNNEA“¢-hoz czimzett

ogyogytaramat

megnyitottam és a kor kivinalmainak megfeleltleg berendeztem.
Tisztelettel

Dr. Fischer

ey

o o
D=
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"

qyogyszerész.




ORVOSI

szabad v'mdorg)illes egy allandé tarsulattd alakult 4t, melynek
vannak allandé és az évi vandorgyiiléseken résztvevé tagjai. Az
alland6 tagok kezében van a tirsulat ligyeinek vezetése, kik azt az
évrdl évre valasztott elndkség utpm gyakoroljik, csak a fotitkart és
pénztirnokot vilasztjak hirom évre.

A jelen gyiilés elntke Hoffmann berlini chemiai tanir volf,
ki f. hé 15-dikén 4ltalidnos iilésben tartotta a szokdsos hivatalos
iidvizletek utan diszbeszédét , A természetvizsgalat vivmanyainak f6bb
haladdsairél a tirsulat megalakulisa 6ta® (1822. Lipese). A masodik
és harmadik diszbeszédet Franzius bremai épitész és Chun kinigs-
bergi tanir tartottik, amaz a Helgoland és Brema kozitti dagily
és apdly hullimrdl, emez a tenger mélyes mélyén létez dllatvildg-
rol.  Aprilis lelken d. u. megalakultak a szakosztilyok. Este
pedig tdrsas Osszejovetel volt a Parkhausban.

Aprilis  16-dikdn szakosztaly-illéseket tartottak és a viros
intézeteit tekintették meg. Este pedig a varosi tandcs tartott iinne-
pélyt a vandorgyiilés tiszteletére.

Szeptember 17-dikén volt a mdsodik dltaldnos iilés, melyen
a jovo vandorgyiilés helyéiil Hulle-t vilasztotta meg a kizgyiilés, az
elndkség propositioja ellenére, mely Frankfurt meghivisat

ajanlotta
az elfogaddsra. Elnoknek Hoffmann helyébe His lipesei tandrt
vilasztottak.

— Otvos Jozsef dr.-t IV—X. ker. kir. biintett jirdshirésdgi
volt foghdz-orvost az igazsigiligyminister a budapesti kir. torvény-
széki kozponti foghdzndl az orvosi teendbk ellitisival meghizta.

— Orvos és szigorlo-orvos uraknak, kik kiilfoldi tanulményiira
késziilnek, alanlkouk a franczia és angol nyelvek oktatisira egy orvosi
kiirokben szdmos év Ota miikodd a lev;nhh ajanlatokkal rendelkezd
n)ie]vmester. El6adisi nyelv magyar vagy német. Lakds : Kerepesi bazir
III. em. 15.

HETILAP 471

Heti kimutalds

a budapesti szt. Rokus- és iilli-iiti kérhazban 1890. szeptember 18-dikaté]
egész szeptember 24-ig dpolt betegekrol.

Folvott Elbocsdtott | Moghalt Maradt Ag :.pomk tsm
i beteg —u_v-'Au_v. beteg beteg a R“kun\).n -
| 1890 = [ & g [ o

1

Szept. 18 [H0/47 28/38| 66

. 19 [2930| 59| 23124 47
20 [2942| 71| 4034 74
Al 2 24 491 4127 68

611] 862/726/1538| 887 23
4| 7| 865728/15 p
2 6] 850,734
2/ 6] 830 72

—

DO ©Y 1D 4 W B9 O
e b
)

) | 88[ 4056/ 96 & 84470 §
5 23 0] 3036 66 3 6] 8506991 )l‘l 548/ 27| 76| H98
n 24 61f 2118 39 5| 7| 865,699 1564| 86126, 80, 597

Szt.-Lukdes-tiirds (Budapest). Az iszapfiindd a nydri idényre
megnyittatott. Gydgyhatinyolk : Rheumatikus bajok, esiz, izzadminyos
folyamatok, csont és izitletek bantalmai, birmily eredetii esonthirtya-
lobok, ischias, syphilis, birfekélyek és kiszvény ellen. Az ijonnan
épiilt, Szt.-Lukdcs-fitrdoé Nagy Sedlloda szintén a kizinség hasznd-
latinak at lett adva. Mérsékelt drak, kényelmes szobik, fekvés
keletnek, kilitis a Dundra, felvond, villamos viligitis, zirt folyosék
a fiirdokhez. Posta-, tivirda- és telefon-illomas. Kozvetlen kizleke-
dés, a koziti vaspilya, helyi hajo- és a fiirds hisz sajit tirsas-
koesijaval. Massage és villamos gyogykezelés. l;cndoﬁ’ﬂudoor\ua.
dr. Doctor Frigyes.

e ——

PALYAZATORK.

Nyitra virmegye torvényhatésigdnil iiresedésben levii 3800 frt
fizetés és 100 frt Atidtaldnynyal javadalmazott szeniczi jirdsi orvosi
allasra ezennel pélydzatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen Allisra palydzni kivinnak: hogy
életkorukat, erkilesi magaviseletiiket, eddigi alkalmaztatisukat, nyely-

ismeretiiket és az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-dban elirt képesitettségiiket igazol *

okményokkal felszerelt pélydzati kérvényiiket alilirotthoz folyé évi
szeptember 30-dikdig bezirdlag benyujtsik.

Nyitra, 1890, szeptember 5 dikén,
8—9 Thurdezy Miklds, Nyitravarmegye foispianja.

Az elhaldlozis folytin iiresedésbe |utt Herczegfalva kozségi
orvosi élldsra palydzatot hirdetek.

Evi javadalmazis :

1. A kizség pénztiaribol, negyedévenkint utélagos részletekben
fizetend§ 500 frt.

2. Természetbeni lakds, vagy e helyett 100 frt lakbér.

3. Nappali latogatisért 30 kr.,.&jjeliért 60 kr. dij.

4. Husszemléért virmegyei szabdlyrendelettel megdllapitott dijak
szedhetési joga,

A péilydzoktol megkivintatik, hogy az 1883 :1. t.-cz. 9. §-a és az
1876 : X1V, t.-cz. 143. §-dban foglalt minésitéssel birjanak.

A vilasztas hataridejéiil, a folyé 1890. oktéber 13-dik napjinak
délelétti 10 Ordja, Herezegfalva (Fehérmegye) kizséghizbhoz tiizetik ki.

Felhivatnak tehit mindazok, kik ezen Aallist elnyerni Ohajtjik,
hogy a képesitést igazolé okminyokkal felszerelt kérvényiiket folyé
1890. oktéber 12-dikéig hozziam beadjik.

Sdsbogdrd, 1890. szeptember 12-dikén.
9-9 Poor Gusetav, foszolgabird

(Utannyomatok nem dijaztatnak.)

Dr. Siimegi Jozsef

testegyenészeti, gyégygymnastikai és
massage rendelése
V. keriilet, Balvany-utecza 11. sz. I. em. 11
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£ Tostagyentszetl s vizay ﬂSZﬂ ‘
z L
e INTEZETE « _ 4
[ 2 Budapesten, virosligeti fasor és Arema-ut sarkin = -

: egész éven 4t nyitva van. Az intézet mms‘sql)ﬁm :»aitalvajs

@ Szakadatlanul miikidik 32 év Ota. Folvéfetnek Bennlako es -
® bejaro betegek, PR 23 @
§ Kimerité programm ingyen és bérmentve. i
29950200502 00020E392R00P2009860600880986080

Kisdedneve-
lési kiallitds

Univ. med. Dr. Zoltan A.

min. enged. nyilvinos

TEHENHIMLO-NYIRK  TERMELO INTEZETE

Ketegyhaza (Békésm.)
szallit egész éven u jotallas mellett mindig friss és biztos hatds eredeti, conser-
valhatd és szt sl i3 haszndlhato tehénhimlo-nyirket az aldbbi drakon :

1 phiola kr., b vagy tbbb ily phiola 40 kr., 1 phiola
10—15 egyénre 2 frt, 1 phiola 50 egyénre 3 frt, 1 phiola
100 egyénre 6 frt,

somagolde és szdllitd levél 16 kr. — Csomagelds és ajanlott mog-
kiildés 3 kr. — Oltdsi kellokek & beszerzési dron

nz érdemnck
ARANY

39 KREM

EROTLENSEG
HIANY SAPIEOR

& vilig leghiresebh orvnnl altal !i Ieu prob al\ @ es csoddlatos hatasa Altaldn el van mar

ismerve, A ‘ BRAVAIS VAS " nem okoz semmi nam@ syomorbajt, mert agonnal

Atmegyen az emberi organismusva, ROvid bhasznélat utan & vernek vivszaadja

eoegzseags szinét és sz0ikseg el»mrr)u — Orvakodjunk oz wtansdsok-es hamisitasokiol.
Nagybani eladas : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, Parizsban.

BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF Bybgyszerésenél és minden gysgyszertdrban.
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