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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI RKOZLEMENYEK.

Kozlemény az eqyetl. I1. sebészi klinikdrol.

A Koch-féle szer hatasa koril eddig gyiijtott tapasz-
talataim.

Lumniczer Sandor tanar.
(Vége.)

Mielott a Koch-féle szer gyogytani hatisa kérdésének
fejtegetésére s az eddig elért therapeutikus eredmények ki-
mutatisa czéljabol az észleletre szolgdlt eseteknek sorban rivid
leirasira térn¢k, nem mulaszthatom el egy legtjabban, ép
gybgytani iranyban tett észleletem kizlését.

A kozvetlen mult napokban, néhiny esetben 4ltalanos
reactio kimaraddsaért tobb napi sziinet utin végeztiink foko-
zott adagii injectibkat. S részint a befecskendések folytatasa
mellett bekovetkezett reactio nélkiili idé alatt tett megfigyelés,
részint a megijitott ¢s fokozott befecskendések eredményéhél
hajlandé vagyok egy oly tanusigot vonni, melyet addig sem
mellézhetek ballgatassal, migalkalmam jut véleményem helyes-
ségérol bivebben meggydzdidhetni.

Azt hiszem ugyan is, hogy oly esetben, ha a szer adagja-
nak folytonos nivelése kizben s ennek folytin az 1. n.
smegszokds®, vagyis a visszahatdsok kimaradasanak idoszaka
all be: akkor sem nem sziikséges, sem nem czélszerii a lazas
reactiot a szer adagjanak tulbajtott fokozdsa altal mindenképen
kierdszakolni akarni. Nem sziikséges pedig azért, mert meg-
figyeléseim szerint, a mely esetben a helybeli javulis netin
war megindult, tgy ez akkor sem litszik megallapodni, ha az
ugyanazon mérsékelt fokon folytatott injectiokat reactio nem
kiveti. De nem is czélszerii, mert megeshetik az, hogy a til-
hajtott adagot egyszer majd esetleg, nem typikus reactio, rea
kivetkezi euphoriaval, hanem — egy napokig eltarto lizas
mozgalom oly functionalis zavarokkal kiveti, a minek folytan
a szervezet regenerativ ¢és ellendllasi képessége esikken, a
mi a kimeriilés aggaszto fokdahoz vezethet.

Ezennel a gybgytani eredmények targyalasira térve,
mindenek el6tt megjegyzem, hogy a kisérleteknek alavetettek-
nél mar a megeléz6 3—4 napos felvételi vizsgilat idejében,
Ugyszintén az injectiok és megfigyelés egész ideje tartamara
minden mds, akar belso, akar kiilsé gyoégyeljaras mellzve
lett. Netan jelen volt nyilt sebet vagy fekélyt esak sterilisalt
kitéanyaggal fedtiink.

A kovetkez0, koralakok szerint csoportositott eseteknek
¢s a rajtuk elért eredményeknek rivid ismertetése kizben,
azok megviligitisira az egyes eseteknél, kiilinosen a korlefo-
lyds szempontjibol a rovatos kimutatisra fogok utalni.

A) Iziiletlob 4 eset.

o) Coxitis sinistra (IV),

F. K., 15 éves hajadon, 1!y év 6ta tarté nyilvan synovial szdr-
mazasi lob; a bal alsé végtag litszdlagosan rovidiilt: a czomb kizeli-

tett, prondlt és csipiziiletben 90° hajlitott Allisban; lobosan — fajdal-
massagért — rigzitett ; nyomds alatt az iziilet nagyon érzékeny ; passiv

mozgaths fajdalmakért alig kivibetd. A Dhefeeskendések elGtt 5 hétig

Volkmann-féle distractio volt alkalmazva, aliz szimbavehets ered-
ménynyel,

Mir az elst (0°1 egm,) injectira az dltalinos reactio ideje alaft
a helybeli reactio fokozddott subjectiv fijdalmakban nyilvdnul; a be-
feeskendések kozti idi alatt a fijdalom megsziinik, és ¢z 4 folytatolagos
injectibkra ismétlodik. A harmadik injectio wtdn az iziilet és a ghutaeusolk
taja szemldtomdst lelapult ; az izilet mellsd felszinére és a tomporra esz-
kozolt nyomas fdjdalmassdga szembeszikdlog kevesebb. Az izilethen
passive kis exeursiok ffjdalom nélkiil eszkozilhet6k. Az 610dik injec-
tibval (0°3) a helybeli reactio esokkent, a hatodikra kimaradt Ggy az
dltalinos mint helybeli reactio; e mellett azonban a fokozatos javulis,
bir kisebh mértékben nem sziint meg haladni.

B) (XVII) Gonitis. :

G. N., 11 éves fiti. Jobb térdben minden valészinfiséggel synovial
szdrmazdsi, egy 6év Ota tartd fungosus lob, nagy terimenagyobbodissal,
a sipesont oldalt eltolhato ; szétesés hatirdn 135°-nyi hajlitisi &llas 5 nem
fijdalmas.

A jobb kézkozép ujjnak elsd pereze duzzadt (spina ventosa),
ugyanezen ujj kozépesontjan, periostitis utin elgenyedés és  Gblis
menetek.

Napoukint délutin 38°3°-ra terjedd lizas mozgalmak vannak jelen.
Négyszer tortént 0°05 cgm. (fé1 mgm.) hefeczkendezésre (mindannyiszor
heves dltalinos reactio mellett), — az elsd utdn semmi, a tobbi utin a
patella medial széle alatt alig szimbavehett esekély fijdalom. A térden
semmi kimutathaté valtozis. A kéz ujjpercze kissé karesibb, az Gblis
menetek kevés saviés genyt elvilasztva — tisztin s Glénken sarjadza-
nak, a kézhiton a lobos tér lelapult.

y) (XIV) Synovitis art. manus fungosa.

S. L, 30 éves férfi, el6haladott, szétesésnek induld idGszakban
valodi tumor albus: dllitélag esak 2 hénapos: két év 6ra kishig, bal
tiidGesticshurnt, bacillus ki nem mutathato.

A kezdetben eriisebb, a harmadik injectio utin mérsékelt Altald-
nos reactio; ezek Kkiséretében — igen esekély fijdalommal jelentkez(
helybeli reactio, melyek a kilenczedik, mir 2°'0 cgm.-os injectibra egé-
szen kimaradnak.

A kéztbiziilet tenyéri oldalin itttirés késziil, egyéh semmi viltozds.

) (XIII) Synovitis et osteomyelitis tavsi lat. d.

J. V., 29 éves férfi, baja 4dliitélag 6 hnapos: régebben vérkipése
volt, jelenleg kihiig, a jobb tiidfesfiesban hurat tiinetei: a kijpethen
giimbbacillus talilhatd. Csak a masodik (0°5 egm.) injectiéra jelent meg
élénk 4ltalinos reactio, s ennek kiséretében 1abfijis és birpir a sarok-
és kitbesont kozti iziiletnek megfeleld duzzanat felett, A tobbi befees-
kendésekre ez is megsziint; a harmadik (0°5 egm.) reactio nélkiili injee-
tiora vérrel festett kipet. Ugyanez ismétlGdik a hetedik mar 1°5 egm.-os
injectiéra is. A tiidShurnt tiinetei viltozatlanok, a szaporodott kiipetben
a bacillusok mennyisége nem viltozott, A labtébajon semmi viltozis,

B) Csont- és csonthdartyalob, szétesés és attoréssel (sipolyos
menetekkel) 2 eset.

«) (VI1) Caries metatarsi hallucis sin.

M. J. 13 éves ledny 13 hé Ota beteg. Kutatdval ogy sipoly-
nyildson a szivas izf6be jutni, melyen hig geny iiriil. Ot befeeskendésre
kivetkezett dltalinos reactio mellett esak egyszer (a harmadikra) esekély
helybeli fijdalom; a tobbi injectiora (négyre) sem Altaldvos, sem Dbir-
miné helybeli reactio. (Legnagyobb adag 15 cgm.) Azonban mér az
elsh injectiéra az Gblis menet nyilisa besiippedt, a hatodikra a Iibujj
dnzzanata lelobadt, a kildikszeriien beliizddoit  sipolynyildson tomiitt
éénk ép granulatio emelkedik ki (mint necrosisndl).

£) (VIIL) Periostitis metacarpi digiti IV. dextri (ittoréssel akéz-
hiton) et spina ventosa phalangis I. dig 1V, Tébh hénapos baj; az dt-
torés H hét elitt tortént.

A minimalis adagon (005 egm. = '/, mgm.) megkezdett, 0°5H egm.-ra
fokozott injectiora, melyek koziil hirmat altalinos reactio is kivetett,
csak egyetlen egyszer, csekély érzékenységben nyilvinulé helybeli
reactio.

Az elsh injectiora az 6blos menet nyildsa besiippedt ; a masodikra
rajta élénk sarjak emelkednek, kevés savds viladék ; a harivadikra a
sipolynyilis még jobban behizddik, a gyfiriinjj elst pereze felényire le-
lobad ; az Gtidikre a sipolynyilds (a kezelés 20-dik napjira) elzdridott.
Ezota kétszer ismételt  ellenGrzeti befecskendéssel folytatdlagos meg-
figyelés alatt 4ll.
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C) Fungosus lobért iziilleteken és csonton végzett miitétek
utdn ellendrzeti injectiol:, 4 eset. (Kozilok harom esethen fenmaradt
esontsipoly) 1. m. :

«) (I) Ulcera (fistula) metatarsi digiti medii ped. dextr.

R.J. 41 éves férfi, alib kizépujja metatarsophalangeal iziiletében
giim{s iziiletlobért az njj a libkizépesont fejecsének részletes felildozisival
kiizeltetett. Ez6ta maradt fenn a csonkon a granulatidval fedett esont-
hoz vezetd két 6blis menet.

Hat injectio kozill (0°1 egm.-tél 1°5 cgm.-ig) hirmat kivetett
dltalinos reactio, helybeli egyszer sem mutatkozott. A savés geny ki-
iiriilése azonban fokozatosan apadt el és az Gblos menetek az itidilk
injectidra teljesen behegedtel:.

#) (I) Osteomyelitis ossis cuboidei sin., uleus sinuosum post exeara-
tionem.

S. M. 15 éves hajadon, a bal kibesonthdl 7 hét elitt behatolva
egy egészen jellegzetes giimés gbez lett kikanalazva. Az ez utin fel-
maradt {ir lassan telik renyhe sarjakkal. Hirom hét Gta teljes gyGgy-
iparhidny és megillapodis. Ugyanezen egyénen egyidejiileg a jobboldali
esipbtaré) alott egy csonthdrtyalobbdl fejloditt hideg tdlyog lett kitirva és
a csont kikanalazva, itt utélag prima gyoégyulissal.

A mésodik minden visszahatis nélkiili (0°2) injectio utin a esont-
Gbolbil feltiinGen kevesebh a genyedés: a negyedik (0°5H cgm.) injec-
tibra csekély 4ltalinos reactio mellett a kishesont Gble tizednapra be-
gybgyult.

y) (XII)
1V. dextri.

P. I 20 éves férfi, 1890. julius héban jobb gyiirliujjinak sztivas
kizépesontja részletesen eltivolittatott, a miitét utin behegedni nem
akar6 sipolyos menetek maradfak fenn. Ugyanezen egyénen julinsban
egy hideg talyog kitdrisa kozben a sziivasodott X-dik bal borda csonkolva
lett ; itt a seb per primam gydgyult.

Viiltakoz6 dltalinos (38°2—389°-ig) reactiék és helybeli jelenték-
telen fijdalmak kozben a negyedik injectidig az @blos menetekbi]
bivebb geny és szovettdrmelél kiiiriilése ; a mellkas sebe egyesitése he-
lyén a tliszirisok helyei pir napig belovelttek, az Gtodik injectiora a
kézkizépesont duzzanata lényegesen lelohad, a genyes kivilasztis keves-
bedik ; a hatodik befeeskendezésre (1°0 cgm.) minden reactio nélkiil az
iblos menet nyilisa behizédott és élénk hegedékeny sarjakkal fedett.

&) (XIX) Synoritis tarsi pedis dextri.

B. 1. 13 éves ledny. Baja 7 év 6ta tart. 1890, november 5-dikén
synovitis sinus tarsi-ért a kiilboka levésése utin talus és calcaneus rész-
letes csonkoldsa végeztetett. Teljes gyogyulds utin ellendrizeti injec-
tiok, hirom befecskendésre (0°3-ig) semmi reaetio.

D) Lymphomata 4 eset.

«) (III) Lymphomata colli.

F. A. 14 éves leiny. Az dllkapoes bal sarka alatt egy kis did-
nyi és tobb kisebb, jobboldalt egy mogyorényi mirigydag. Ot év elitt
lefolyt bal térdiziileti lob kisvetkeztében pathogen contractura (hegyes
szoghen) a végtagnak 10 em.-nyi rovidiilésével (nivési megdllapodis
kivetkeztében).

A befecskendésnek voltaképen elsé sorban kérkutatisi ezélja volt,
vajjon tandcsos-e az alszirt csonkitani, vagy czélszerfibb a csonkitds
a térd feldldozdsival czombon.

Négy injectiora (0°2 ecgm.-ig) nagyon heves dltalinos reactio
mellett a bal czomb belbiitykén és a nyaki mirigyek tijin fijdalom
mutatkozott. A mésodik injectiéval jobboldalt a fejbiczenti mentén
apr6 — addig nem érzett — mirigyek valtak kitapinthatokka. Ezen, tgy
a mirigyeken mint a térden jelentkezett helybeli reactio tiinetei az
(0 3 egm.) 6tidik befecskendésre elenyésztek.

A mirigyeken még maig (a 42-dik napon 15 egm.) a mér 10-dik
injectiéra sem mutathaté ki valtozis.

8) (V) Lymphomata colli.

B. E. 20 éves férfi, anyak jobh oldalin egy szétesett, s e mogitt
egy kisebb lymphoma. Bal oldalon hegekben, régebben végzett mirigy-
kiirtisok nyomai. Az els6é injectio napjin a mirigytdlyog ki lett
tirva s kisérletképen ki mem kanalazva — esak kitoriilve.

A befecskendéseket (0°3 egm.) kivetd igen élénk dltalinos reac-
tio mellett semmi helybeli visszahatis; a mirigyeken sem mutatkozott
valami  vdltozds. A negyedik injectio utin (16-dik napon) az egyén
siirgetésére a tidlyog mogotti mirigymaradviny, mint a tobbi mirigyek
kiirtattak, a mit egyesités utin gyors hegedéssel gyogyulis kivetett.
Ezzel az egyén megelégedve a kérodat elbagyta.

7) (VI) Lymphomata colli.

D. F. 30 éves férfi, a nyakon bal oldalon az dllesont alatt
wogyoro- egész galambtojisnyi lymphomdknak kis Gkilnyi esoportja.
Bal tiidGesiieshurnt, a kipetben kevés giimGbacillus.

Ezen egyén a Koch-féle szer irinyfban a — legalibb bhizonyos
fokig — nem fogékony esetekre emlékeztetett, midén kimutatott tiids-
giimkoéros bintalma daczira is az egyetlen (0°2 cgm.) befecskendés
minden reactio nélkiil maradt. Kohiigése azonban és kipete s ebben a
giim{bacillusok mennyisége szaporodott. A befecskendések folytatisit
magitol elutasitvin, megsziint tovibbi megfigyelésiink tdrgya lenni.

d) (X) Lymphomata colli.

H. M. 23 éves ni. Nyaka mindkét oldalin sok duzzadt mirigy,
gy magasabban a nyakon, mint a kulesesont feletti Arokban hegek ;
allitblag 12 év Ota tirtént tobbsziri elgenyedés vagy végzett kiirtds
nyoma. Bal oldalon két mirigy eclgenyedése utin fennmaradt biven

Ulcera  sinuosa  post  osteomyelitidem metacar pi  dig.

genyedd fekély, melyek alivijt és elvékonyodott birhid alatt kizleked-
nek ; koriilottiik is a bér nagy teriileten aldvajt. - =

Az injectiokat lymphomaknal rendszerint élénk dltalanos
és helybeli reactio is kiiveti, de a helybeli allapoton eddigelé
valtozast nem taldltunk. ,

A lymphomik egyik esetében (V) alkalmunk volt a
mirigyeket injectiok kozben kiirtani. A kiirtott mirigy szivet-
tani vizsgalata még nines befejezve. Makroscopice az dtmetsze-
ten vérhiség és kis véromlenyek lathatok.

E) Lupus és givmos borfelély 4 eset.

«) (IX) Lupus tuberculosus.

K. E. 16 éves ledny. Az arcz, fiiltotdjék, bal kulesesont felett,
mindkétoldali felsé végtag szdmos helyén, bal czomb és Jibhiton terje-
delmes hegekkel és ezek koriil szimos Inposus gibtkkel boritott helyek.
A baj 9 év Ota tart; ttbbszir volt helybeli kezelés, kikaparis, égetés
targya.

B) (XV) Lupus facici et gingivae.

D. L., 22 éves férfi. A baj 2'/y év el6tt nyakin kezd§dott, hol ismételt
kikanalazisra gyogyult. Jelenben a hegek koriil kis gobok alakjiban ki-
fijult. Az Gj eruptio részletesen az arczot fidi és egyrészt a fiiltik felé,
mésrészt a szdjiirben a foginyre és szdjpadra terjed at.

7) (XX) Lupus hypertrophicus exuleerans pedis et cruris sin.

Szt. P. 21 éves ledny. Gyermekkoriban a bal libujjak mogitt a
lablidgton kezdGditt, jelenben az alsziron a czombig terjedd szétszirt
partos kiemelkedések, részhen kifekélyesedettek.

A lupusnak ezen hirom esetében az injectiokra kivetkezett,
esaknem chablonszerii valtozdsoknak leirdsaba nem boesitkozom,
midion vele csak immdr szdmos kozlésekbil ismert dolgokat fognék
ismételni. A lupusokndl azon mér felemlitett koriilménynek, hogy az
injectidkat mindannyiszor 58'6—39°6° kozti ingadozissal kiveti
dltaldnos reactio és —— fgy latszik a szer megszokdsinak negativ
jelensége nem szerepel — egyelire magyarizatit nem birom el-
képzelni. Talin a felkoltott giimés szivet-koriili regenerativ folyamat
kiséretéhen az elzdrd pirk vagy var alatt végbemend oszlisi vagy
felszivodasi folyamatnak van része benne.

Misként 411 a dolog a hortubereulosishoz tartozé kivetkez

esettel.

&) (X)) Uleera tuberculosa crurvis et femoris sin.

B. M. 26 éves férfi 1888 és 1889-ben baloldali ligyék és ezomb
hajlési lymphomii elgenyedtek. Allitolag innen kiindulva képzidtek a
végtagon a labfSig leterjedd tomotten heszlirGdott alapt fekélyek. 1890.
juliusban higany-bekenésekre allitblag igen sokat javalt. Ma az alszar
mells§  feliiletén sok babszemnyi egész tizkrajezarnyi és nagyobb tér-
fogatii esapadékos alapli, partos szélii fekély ; a liabikrin nehiny nem
fijdalmas g6b a bir dllomanyiban. Az injectiknak ez esetben egyszers-
wmind luds irdnydban differential-diagnostikai kérdést kitottem.

Az elsé (0°1), a barmadik (0-5), a hatodik ¢és hetedik (1-0 és1-5)
injectikra kivetkezett dltalinos reactio (39°5%ig). Nyolcz befeeskendés
koziil otszor helybeli szaggaté fijdalmak ; a misodik injectiora hévebb
genyedés ; a harmadikra a 14bikran levd egyes esombknak szétesése, 1j
fekélyképziidés. Az 6tidik injectiora a még lepedékkel bevont fekélye-
ket piros udvar kirnyezi; bo viladék. A nyolezadik befeeskendésre «
Sekélyek megtisziuliak és kezdenel lelapulni.

Az antitubereulotikus injectick eredménye szerint ez esetben,

ha nem ftiszta giimokort, ennek a luéssel vegyiiletét kell felvennem.

F) Orchitis 1 eset.

R. J. 27 éves férfi, 10 év el6tt Inétikus fekélye volt. Par évvel
ezel6tt garatfekélyei higany-bekenésekre gyobgyultak. Jelen heredaganat
3 ho Gta fejldstt ; ajabb fert6zés, mint annak forrdsa, ki nem mutathaté.
A here teste kétszerte nagyobb, sima tomitt tapintati ; kisfoki hydro-
cele, nem fijdalmas, nyilvin luétikus herelob koérképe. Azonbun ez
ut6bbi idGben {jabb bujasenyvellenes gydgykezelésnek, nevezetesen
jodkalinmnak eredménytclenségeért kisérletképen Koch-féle befeesken-
dések ali vettetett.

Két injectibnak (0°5-ig) semmi hatisa. A harmadik injectidval
a Koch szevint ép szervezetnek legkisebb adagja hatarin (1°0) heves
dltalinos (39 5%) — de semmi helybeli reactio mellett — folyton tartd
rosszullét kozhen a jobb hénaljban egy duzzadt mirigy 1épett eltérbe,
mely fijdalmas volt. Ugyanez ismétlfdiott a negyedik injectibra is.

Ez esetben tehdt az imjectio eredménye a herére nézve nega-
tivnek latszik lenni, de a szervezetben rejtett giimdkor szempontji-
bél alapos gyanit gerjeszto.

&) (XVIID) Ulcus calloswm et cicatrices cruris sin.

L. P., 37 Gves férfi, nagy kiterjedésii, phlegmone és birelhaldis
utin fejlodott kérges fekély és az alszirt Gvezl hegek. Ep testbe
diagnostikus czélra szdmitott befeeskendés; elsd injectio 0°5, midsodik
1:0 cgm,-mal minden reactio nélkiil. A harmadik 2°0 egm.-mal esak
38:4° hGemelkedést, par napra kihatd dltalinos roszullétet okozoft.

e

Tévolrél sem hiszem, hogy ily arinylag elenyészien kevés
eset utdn a biztosat esak meg is kozelitd kivetkeztetéseket vonhas-
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sunk. 1z csak tomérdek észlelet és hosszi idire terjedd megfigye-
lések gyiimolese lehet. Szolgaltat azonban ezen kis szamu kisérlet
eredménye is egy-egy megfontolisra mélté és megallapodasra alkal-
mas nyugpontot,

Az iziileti lobok elsejénél (coxitis IV) hatarozottan feltiing a
javulds. Mig az D hétig alkalmazva volt distractio esak a subjectiv
fijdalmak enyhitéséhez és némi, de nagyon csekély irdnyjavitishoz
vezetett, az injectiokra nmemcsak a subjectiv, de a nyomdsra nagyon
érzékeny objectiv fajdalmak is teljesen megsziintek. A passiv moz-
gatas hajlitds és nyujtas iranydban, 20—25%nyi excursiokkal fij-
dalom nélkiil vilt lehetivé és a végtag fartisi irinya tetemesen
javult. Ez a beteg. most szemlitomist gyarapszik. Az eset még
folytonos megfigyelés alatt marad és hosszabb sziineteket tartva, az
injectiokat folytatdlagosan kapja.

Nem tudhatni, vajjon az idaig bedllott javulis ez esetben hova
fog fejlédni; vajjon megallapodik-e a jelen fokon, vagy épen a lob
teljes visszafejlodéséhez fog-e vezetni?

Az iziileti lobok tobbi 3 esetében (XIIIL., XIV., XVIL), melyek
a lob haladottabb id6szakaban keriiltek ezen kezelés ali, semmi-
nemii a szer hatisinak tulajdonithaté helybeli viltozis eddigelé
nem allott be. A befecskendéseknek ezekben eddigelé negativ ered-
ményét tekintve, azt hiszem, hogy a csontok és izilletek glimos
bantalmaival szemben is gy vagyunk, mint Koch szerint a tiido-

giimbkoérral — hogy f. i. esak a bintalom korai idoszakdban szamit-
hatni — hozzi teszem : miitéti kozbenjaras nélkiil — a szer sikeres
hatasdra.

Azonban a kovetkezo nyilt csontfekély és sipoly eseteiben el-
ért eredmény kijeldlni litszik azon utat, melyen a csont és iziiletek
giimds bantalmainak még zirt és haladott eseteikben is sikeriilend
a Koch-féle injectiokat értékesithetni.

A kiivetkezo 6 csont és csonthartya, illetve iziileti lob eseté-
ben t. i. melyek koziil hiromban miitét utin, kettdben kifakadds
utin maradt fenn a csonthoz vagy csontha vezetd sipolymenet,
val6ban megleps, ha nem csal az injectik eredménye.

Héarvomban (I, TI., VIIL) oly sipolyos és 6blds menetek,
melyeknél megszoktuk azonnal és haladéktalanul kitardshoz, ki-
kanalazashoz, a kérges szélek kiirtasahoz stb. nyulni, mert misként
a gybgyulast lehetinek alig, vagy épen nem képzeltilk, 4—6 in-
jectiora, illetve 14—21 nap alatt behegedtek.

Két esetben tovabba az 6blis fekélyek tdja lelohadt, lelapult
8 a nyilisok helyén a renyhe, laza, vérzékeny sarjadzis élénkké,
tomotté valtozott és behegedni késziilt.

Erdekes volt ezen esetek kettejében a gyoégyfolyamat phasisait
egyik injectiorél a misikra észlelni. Mint ez a kimutatisban a fel-
jegyzések rovataban lithato, legelébb a sipolynyilias széle behiizo-
dott; a genyedés elébb szaporodott és par esethen szemlitomaist
szovettirmelékkel vegyes geny iwviilt ; nehdny napra a behizodott
sipolynyilasbél ép granulatio emelkedett ki; mint ez egy heveny
esontlob vagy csonthirtyalob folytan képzidott sequester kikiiszobil-
tetése utan lathaté; s eat kovette a sipoly elzarddisa. Az egész
folyamat egymasutinja megkapolag emlékeztet azon elmés magyari-
zatra, melyet Billroth a jodoform-emulsio beéntések hatisanak adott,
midén azt mondja: Ugy latszik, hogy az 616 szivet huja tenyészete
— melyet a jodoform képzési ingere a kis véredényekre kolt —
megvon a microbionoktél minden taplilékot és ezek az élénken fej-
16d6 edényfalak sejtjeivel valo létkiizdelemben tinkremennek‘.!

Jol tudom, hogy 4—5 eset nem elégséges arra, hogy red
axiomat lehessen épiteni. Szem el6tt kell tartanunk azt, hogy a
dologha a véletlenség is belejatszhatik. Mindazonaltal azon kariil-
mény, hogy ezen esetek ugyanazon egy alapon keriilvén észlelés
ald, lefolyasuk iranyara nézve elvitizhatlan analogiat tanusitottak
és a lefolyas részleteinek kivetkezetes egymasutanja feljogosit belélitk
legalabb nagy valosziniiséggel kivetkeztetést vonni. Igaz ugyan, hogy
Koch szerének ismerete elott is sikeriilt rendszerent ily esetekben
végleges gydgyulist elérni, mindazondltal nagy elény leend oly szer-
nek birtokdban lenniink, melylyel sikeriilend ezt véres beavatkozis
mellizésével is elérhefni; vagy melylyel — ha mar mitétel el-
harithatlan — a miitétet megeldzéleg vagy utblagosan azt kivetoleg
birunk a sebészi kozbenjirds végeredményének biztositisara és
allanddsitasdara sikeresen hatni.

! Wiener klinische Wochenschrift 1890. 12, sz. 229. lap. .

[

Ez azon irany, melyben az injecticknak még zart iziilethen
vagy csonthan székeli rejtett és a kezdetleges idOszakot mér tul-
haladott giimgsodéseknél is therapentikus jelentéségét litom ki-
litisba helyezve. Bs ez azon pont, melyre nézve mar tobb kisér-
letez6 sebész igen helyesen jegyezte meg, hogy miito sebészeti el-
jarassal egyesitve fog csak a Koch-féle szer hatisinak értéke ki-
vilaglani. :

A nyilt csont- vagy ecsonthartyalobgdczoknil elért eredmények
viligosan jelilik ki az irdnyt az elorehaladott, de még zirt térben
vagy tiirhen székeld giimds folyamatoknal valé teendékre nézve.
Oda litszanak utalni, hogy ilyen esetben rést kell nyitni a giimis
szivet kikiiszoholtetésére. Nem kell késni a esontgécz vagy iziiletiir
megnyitasival s a rendszeres osteotomiival, evidement-tal, illetve

arthro- vagy arthrektomiiaval s befejezésiil — az eredmény biztosi-
tasara — az utolagos giimoellenes injectiokkal. Talan sikeriilni fog

a giimoellenes szer Hatdsa alatt vesectickat kivett kidjulisok el-
haritisa, sot az izvégek nagyobb kimélése sib. :
Kivaloan ezen irinyban szindékozom az iziiletek és esontok
giimis bantalmai koriil a kisérleti kutatisokat ezentul folytatni.
ok
Ennyi az, a mit a Koch-féle szer alkalmazisinak eredményé-
r6l sehészi szemponthdl mondhatok. A kufatisokkal talin mdr ma
is elohbre lennénk, ha a szernek provenientiajat, de Kkiilénisen az
dllatokon tett kisérletek eredményének mozzanatait mindazéta, hogy
annak birtokaba jutottunk, ismertik volna. Es ezen szempouthl
nem mondhatom, mily Grommel értesiilok — mig ezeket irom —
arrdl, hogy Koch publicilni és leleplezni szandékszik szerének titkat.
Koclmak ezen, — egyébirant komoly tuddshoz illd — eljirisa
altal ugy érzem, mintha egy csaknem lealazo kényszer nyomisa alol
szabadulnék. Mert mondhatom, hogy lelkemhbil szdllott Czerny,
midin ugyanis az injectick koriil tett tapasztalatairél nyilatkozva,
egy lelyen kellemetlen érzéstél athatva zigolédik az ellen, hogy
elve és természete ellenére titkos szerrel kényszeriil embereken
experimentilni. Meglissuk ezen revelatio utin, mire megyiink.
Budapesten, 1891, januir 15-dikén.

A Koch-szerrel giimdokoros belbetegeknél el-
ért eredmenyekrol.

Hochhalt Karoly dr., kizkérhiazi féorvostdl.

Az iillsi-ati kozkorhaz VII orvosi osztilya kisérleti allo-
masul rendeztetvén be Koch-anyaggal oltand6 betegek szamara,
mult éyv deczember hé 4-dike 6ta dsszesen T1 heteget fogadott
be. A czélnak megfeleldleg a belszervi giimdkornak legkiilin-
bizébb alakjai valasztattak ki, mintan a physikalis vizsgalat
mellett mindannyindl a kopetben giimébacillusok jelenléte
konstataltatott. A koralakok kovetkezok :

Csiieshurnt, 14z nélkiil 22 eset, lazzal 3 eset; kisebb ter-
jedelmii cesiesbesziirédések, laz nélkiil 18 eset, hektikus lazak-
kal 3 eset; lebenyes, sajtos tiiddlob cavernaval, laz nélkiil 8
eset, hektikus lazakkal 7 eset; phthisis florida 3 eset; idiilt
szovetkozi tiidGlob 6 eset; idiilt giimés mellhartyalob 6 eset;
giimds béllob 1 eset.

A koreseteknek laz tekintetében Kkiilon osztalyozdsa mar
a kisérletek legelején igen fontosnak bizonyult, miutin a lizas
alakok kivétel nélkiil rossz prognosisra jogositanak. Némely
észlelok azon allitasat, hogy a Kochin-beoltasok febrifug hata-
siak, s hogy a hektikus lazgorbére typikus befolyassal lenné-
nek, a mennyiben a reactio utani napon kisebb emelkedést
mutatva fokozatosan alibb szallanak, csak bizonyos ideig lat-
tuk yalésulni, esakhamar legtobb esetnél irregularis vagy épen
febris continua fejlidott az erék nagymérvii hanyatlasival,
rohamos sovanyodassal s a tiidobeli szétesési folyamatnak rapid
haladdsaval. Leginkabb lattuk ezt a phthisis florida alakjainal,
igy hogy ez utébbit, valamint a makacs hektikus lazakat be-
oltasra absolut ellenjavaltaknak kellett tekinteniink s az olta-
sokat csakhamar besziintetniink.

A reaetiv laz sokféleképen nyilvanult s altalaban meg-
felelonek: talaltuk a Leichtenstern Altal felallitott schemat, A
typhus decrescens, mint legkizinségesebb alak lépett fel, rit-
kabb volt a vefardalt alak (a mésodik napon fellépd reactiv
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laz) ¢s a kettds reactio (két nap egymasutan lytikus formdaban).
A protrah4lt alak, valamint az 1'xo~yneve/ett pyrogen utéhatis,
midén a laz 5— 6 napig, sGt tovabb mint continuus vagy hekti-
kus liz fennmaradt, mmdw malum omen-ként bizonyult, mint
tijabh, complicatiok telleptencl\ kifejezése.

Az tugynevezett helyi reactio bealltat a belszervek giimé-
korjanal is kétségteleniil kimutathattuk. Minden esetben szir6
szegez ta;dqlmal\ léptek fel a megtimadott tiidorészletnek
megfeleloleg, ¢p tgy a gégében, mellhartyan és bélesatorna-
ban, ha azok a locus affectust képezstck. Igen jellegzdk vol-
tak a pleuritikus .fajdalmak és erés tenoqmus l)élbdntalmal\nal

Hatarozott ¢s direkt behatisat észleltik a Kochinnak a
szivmiikiidésre. Tobb esetben arythmikus érlokés, egyszer ajul-
dozasok, synkopeszerii tiinetek mellett. A pulsus minden eset-
hen estkkent fesziilést és feltiing szaporasigot mutatott. Ideges
tiinetek koziil leginkabb a tobhszir fellépett intensiv fejfajdso-
kat kell felemhtenem mely egy' esethen az elsé (1 milligramm)
beoltas utan 6 napon At fenmallott s a késébbi beoltisok utén
mind rovidebh ideig tarté volt. Sopor vagy sommolentiat egy
esethen sem csdc]luul\

Haemoptoe-t egyszer sem lattunk fellépni, de igen gyakran
véresen esikolt Kipetet.

A bacillusok az elsé befecskendések utin majd minden
esetben szaporodtak; késobb keveshbedtek. A tgynevezett
degenerativ folyamatokat, olvasészerii alakot, tormelékeket,
sporakat, a beoltasok utan, de azok elitt is észleltiik.

Nehany esetben gy liszott. hogy az oltds utan kival-
tott reactiv liaz magassiga és Altalaban a reactio élénksége a
bacillusok mennyiségével egyenes ardnyban all. chalabh ott,
hol a bacillusok szama tomeges volt (efvv latétérben tobh sLaL)
s maga a folyamat heveny jellegii, igen élénk reactio, az
inkabb idillt eseteknél kevés szimi bacillus mellett (])éld.iul
az insterstitialis alakoknal) inkébb torpidabb reactio mutatkozott.

Attérve az oltdsi kezelés folyaman fellépett szdvidme-
nyckre, elsé sorban a mar fentebb emlitett ugynevezett pyrogen
utohatast kell felemlitenem. Két esethen konnyii esteshesziiré-
déseknél 10—12 beoltas utin alland6 hektikus lazak fejlodtek,
har 2 beoltas utin (1 milligramm) febris continua

allott be oly egyéneknél, kik azelott teljesen lizmentesek vol-

tak. Ez utobhi tiinetek okat sokszor esak napok utdn voltunk
képesek kimutatni, rendesen 1j infiltratumok alakjaban.

Az aij gdezok képzodése képezi nézetem szerint a Kochin-
kezelés legkomolyabh complicatiGjat és az egész eljarisnak
Achilles-sarkat.

Igaz ugyan, hogy ezen a kezelés folytan és kivetkezté-
ben fellép6 tompulatok néha ephemer jellegiiek s ismét eltiin-
nek, de elég gyakran persistilnak s nyomukban a kimutathaté
consonaléo majd érezpengésii szoreszorejek szétesési folyamatra,
friss barlangképzédésre utalnak. Val6ban lesujté az ily rapid
keletkezésit és vészt joslo géezok fellépte akkor, midén mar
minden egyéh tiinet a lényeges javulds mellett tanuskodott,
Ggy razohidegtol kisért lizroham, s a koérkép hirtelen meg-
valtozik, az el6bb mar joval emelkedett testsuly hektikus lazak
fellépte mellett majd lassan, majd rohamosan esokken, s a
heteg fokezatos kimeriilése szembesziokd.

Attériink az egyes koralakoknal a beoltasok 4ltal létre-
Jjott valtozasok ¢és elért eredmények riovid fejtegetésére.

1. Lz nélkiili csicshuruttal kezeltetett dsszesen 20 eset.
A betegek tobbnyire fiatal kortiak, felvételkor jo karban levd
ertbeli allapottal s bantalmuk idétartama néhany hénaptol egy
évig terjedd. Legtobbhnél csaladi terheltség kimutathatd. Ezek
kiziil 3 esetben mar az &lsé befeeskendések utan febris con-
tinna fejloditt, 2 esetnél a kezelésnek mar eldhaladott id6-
szakaban hektikus lazak léptek fel, 3 a kezelés folyama alatt
hagyta el a korhdzat, 12 esetnél végre az objectiv javulis
nyilvanval6 jeleit constatalbattuk. Utébbiaknal a testsily atlag
,—4%, kiloig gyarapodott s e gyarapodas tobbnyire mar a
belecskendusek els6 idoszakdban vette kezdetét. A kipet keves-
bedett, higabb, savosabb lett s hurutos mindséget *vett fel, a
phymkahs tiinetek, nevezetesen a estiesokban taldlt serczegés
vagy szaraz ropogld szortyzorej, a nyujtott vagy hatirozatlan
krlegzés részint teljesen megsziintek, vagy kivalolag csekélyebb

fHkban mutatkoznak, kohogés kevesbedett, étvagy lényegesen
javult. A bacillusok szdma lényegesen estkkent. Kiilinhen még
mindannyi kezelés alatt all, gyogyultnak nem mondhaté.

2, Kimutathaté kisebb terjedelmic infiltratickkal 23 eset
kezeltetett. Harom esetnél mar eldzetesen estéli lazak voltak
jelen, s ezeknél a Koch-szer rossz hatiasinak bizonyulvan, a
beoltasok abbahagyattak, 2 eset mar koran hagyta el a kor-
hazat, 4 esetnél 1) gdczok léptek fel, melyek koziil a tompulat
egynél ismét felderiilt, de 3 esetben allandé maradt. Ezutébbiak
koziil kettonél ez uj tompulatok teriiletén mar caverna-képzidés
mutathaté ki, Kiilonosen érdekes erre vonatkozolag egy 36 éves
rendor Korrajza, ki csaladilag nem terhelt, ki az 1889. évi
februar havi demonstratiok alkalmaval mint  renddr éjjel-
nappali szolgalatra lévén utalva, beteg lett s kohigése azota
nem hagyta el. Felvételekor baloldalt a kulesesont alatti taj
kiils¢ harmadaban a 2-dik bordaig tompultabh hang érdes be- és
nyujtott kilégzéssel. Jobboldalt a kulesesont alatti taj belsé
harmaddiban a 3-dik bordaig rovidebb kop. hang hatdrozatlan he-
és nyujtott kilégzéssel. Ugyanez oldali kulesesontfeletti és tovis-
feletti taj belsé harmadaban tompulat, érdes be- és hirgi Ki-
légzéssel. Ejjeli izzadasok, hémérsék reggel, este rendes, kipet
napi mennyisége 50 kem., genyes tapadoés, benne minden lato-
térben 15—20 giimdbacillus. Testsily 52 kilo.

Deczember 3-dikan beoltas 1 milligramm, reactio 37.5

5 H-dikén 2 I A o 38'8
- Sdikgng. .y 3 5 wtd s O
2 12-dikén 4 ,, i !
- 16-dikan 5 5 AR 12 R
& 20-dikdnwt " % B R

Deczember 22-dikén (befeeskendést nem  kapott) 3 oOrai
hidegrazas utan 40° laz, eris éjjeli izzadis. A kovetkezé napo-
kon tartos estéli hoemelkedések. A jobboldali tompulatok ki
nem mutathatok s a hirgi légzés helyett csak érdes nyujtott
kilégzés hallhaté, azonban baloldalt a Fkulescsont alatt és a
honaljkuptol kezdidileg le a 4-dik borddig tompulat tamadt hirgi
légeéssel. Ezen tompulat egy hét mulva az 5-dik bordaig terjed
le s helyén dsszhangzé nagy hélyagos, majd esengd szires-
zorejek képzédnek, melyek ma is fennallanak.

3. Phthisis floride harom esetben vétetett kezelés ala,

tobbnyire solaminis causa ¢s a betegek clodazhatlan kérése

folytan. Mind a harom esetben az erék fokozatos hanyatlasat,
a tiddbeli folyamat rapid terjedését és a lazak valtozatlanul
maradasat észlelve, a beoltdsokat csakhamar besziintetniink
kelletett.

4. 1diilt interstitialis tiidélob képében fennallott, hegesedd
stadinumban levé bacillaris phthisist 6 esethen volt alkalmunk
kezelni. Mindannyindl torpid reactiot észleltink. Haromndl az
infiltratio valamivel kisebbedett, haromnal az allapot ma is
valtozatlanul fennall.

b, Hat esetben lazas cavernds betegek képezték a kisér-
letezés targyit, de ezek csakhamar mint absolut ellenlavalamt
képezok a tovabbi kezelés alol kirekesztettek.

6. Nyolez esethen nem ldzas cavernasok észleltettek.
Ezek kozil 5 esethen rosszabbodas, 3 esetben azonban ki-
valoan kedvezé lefolyds mutatkozott. Mindharomnal (egy 36
éves, egy 20 éves férfi és egy 15 éves leany) a bal tiido felso
lebenyének sajtos beszirddése mellett a tompult dobos hang,
korsolégzés, esengd szireszirejek sima falzati nagyobb caverna
jelenlétét jelezték. ;

JEz esetekben az oltiasok nagy Ovatossaggal 5—6 napi
idékozokben !/, milligramm — 6 milligrammig emelkedve alkal-
maztattak, 4—6 hét alatt meglepé valtozasok tanui voltunk.
A mai lelet szerint a bordakioziok behizodasa, a rekesznek
magas 4llisa, a szivtompulatnak Kiterjedt volta, valamint a
szivlokésnek 2. és 3. bordakizben megjelenése, nemkiilonben:
a csengl szoreszirejek és amphorikus 1égzés eltiinése, szintigy
az elébhi tompulat kisebbedése arra utalnak, hogy a bal-
oldali tlidének lényeges retractiGja ¢és a caverna zsugorodasa
allott be. E mellett a kozérzet és taplalkozasi viszonyok lénye-
gesen javultak (a .15 éves ledny testsilya 3 kiloval gyara-
podott), a bacillusok szdma egy latétérben 1—3-ra csokkent.
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Fzen kedvezo lefolyds nyilvanvalolag onnan magyardzhato, | léseknek az figy is Ficsiny litotér élénkpiros vérrel lett elboritva. Az

hogy ez esetekben a relativ gyogyulisnak minden feltétele
mar a priori jelen volt, a mennyiben a sajtos beszlirddés iso-
liltan csak egy tiidélebenyre szoritkozott, a tiiddk tibbi részei-
nek teljesen ép volta mellett, hogy a tAmadt iireg mar eld-
zetesen vastag kitoszivet-bwokkal koriilvéve, a hirgagazatnak
egy tag esvvével volt kizvetlen dsszekittetéshen, minek folytan
a Kochin altal felhigitott sajtos, necrobiotikus anyag akadaly-
talan kiiiritése lehetségessé valt.

Igen fontos épen cavernds esetek kezelésénél az adago-
lis, s e tekintetben redm nézve Browicz azon Kkijelentése
volt irdnyadd, miszerint a localis reactio foka az injectio
adagjinak magassiagatél és gyakori alkalmazasatol fiige. Es
hogy mennyire felszaporodhatik a Koch-szer alkalmazisa mellett
létrejive exudativ anyag a tiidok giimds szivetében ardl egy
bonezolat alkalmaval meggyézddtink. 12 befecskendés utan 6
nappal az utolsé beoltasra, mely esak 2 milligrammos volt,
autopsianal az egyik tiidébol 100 cem.-nél tobb emulsi6szeri
tejfelbez hasonlé fehéres-sziirkés valadékot lehetett kisajtolni.
Ugyanezen anyaggal voltak a cavernik Kitiltve ¢és sajtos
bennékiik felhigitva.

A fentebbiek utdn sajat tapasztalataink révén a Kochin
alkalmazisanak javalatait igen sziik kerethe vonhatjuk ossze.
Hatarozottan ellenjavaltnak tartjuk a lizas alakok barmelyikét,
mivel ezeknél tapasztalas szerint gyors erdhanyatlas és kimerii-
lés kovetkezik be. Mar a priori kizarhatok a kezelés alol
gyengéh testalkati, vérszegénységhben vagy a szivnek barmely
functionalis zavaraiban szenveddk, Kizarandék természetesen a
phthisis consummata névvel jelolt azon eléhaladott esetek, hol a
glimGkoros folyamat mar a tiidék nagy részét s e mellett a
gége, mellhartya, hélhuzam vagy egyéb belszerveket tamadta meg.

Egyediil a laznélkiili esteshurat és az isolalt, nem ki-
terjedt és nmem régen fenndlld csteshesziirdések képezhetik a
positiv javalatok témyezéit. De itt is megfontolandé a veszélyes
szavadmények, lletve az aij gdczol: képzidésénel: 1ehetisége.

Mint ultima ratio egyes isolalt és kedvezo feltételek kozott
situalt barlangok kezelése megkisérelheté, ha e mellett a beteg-
nek eréheli allapota még kielégité és hektikus lazai nincsenek.

Kozlemény a szt. Rokus-korhdaz higy-tvar-
szervi (Farkas Ldszlo dr. féorvos) osztalydrol.
A poscsapolasrél kéresetek kapesan.

Kiizli : Novotny Lajos dr. mdsodorvos.!
(Vége.)

G. M. 63 éves magdnzé 10,868, sz. alatt felvétetett 1883. aug.
14-dikén. Beteg a két hé Ota tartd vizelési nehézsée miatt, mely idon-
ként teljes retentidiz fokozddik, igen elgyengiilt. Fia, *megyei dldozir
¢ miatt a szt. Rokus-kdrbdzba ezillitotta gybgykezelés végett, mert
baja orvosi kezelésre (bigyhajték adagolisiral!l) nemesak hogy nem
szilnt, de mind nagyobb mérvet Gltott Fldzményiil eldadja, hogy baja
lassankint tdmadt, hogy genital meghetegedéshen soha sem szenvedett,
coitust Ot év Gta nem végez. Vizelete tibh izben akadt el, mely ellen
helsG  orvossigot szedett, melyre, ha vizelete meg nem indult, orvosa
10-dik szimd angol piscsappal boesitotta le vizeletét. Minthogy jelent-
kezésnél ismét retentija tamadt, a félénk beteg arra kért, hogy enged-
ném meg neki a magival hozott piscsapnak bevezetését. Eleg simén
tudta végezni a mfitétet Snmagin, melyre mintegy masfél litemyi vize-
letet tavolitott el. A csapolds utdn az orif, externumon dt élénk piros
vér szivirgott elf, daczira aunnak, hogy az elGttem végzett lecsapolast
a beteg a legsimabban végezte. El0addsa szerint e vérzés 1—2 Ordig
tart, mire megkonnyebbiilten érzi magat. Jelen dllapot a felvétel alkal-
mdval : a lesovinyodott beteg a gyakori vizelési inger. kiilontsen az
dlmatlan éjszakik miatt elgyengiilt, a vizelet 1. és II. részlete zavaros,
zenyes. Vegyl. gyengén savi, fajs. 1020. Idegen alkatrészek kiziil kevés
fehérnyét tartalmaz. A hagyesi kitapintisra kerek kotél alakjiban
veheté ki, a giti résznek megfelelleg rendkiviil érzékeny, terime-
nagyobbodis ugyanitt nem tapinthaté. A fémsonda bevezetésére (melyet
a beteg csak hosszas ribeszélésre engedett meg) a giti részen igen heves
fajdalma tdmadt, mely helyen swrlddds érzetét keltette, mely valami
tomorebb, a nydlkahdrtya-illomdnytol eliitt drdesséy gyandnt tiint fel.
A hélyag trabecularis, aprostata per anum tapintva contourjaiban vala:
mivel timoérebb, nyomdsra egészhen véve, 8 maga a frigonnm vesicae
is érzékeny. A Griinfeld-féle endoskoppal a higycsd nem volt meg-
vizsgalhatd, mert a bevezetés utin rigton, daczira a szorgos feltorii-
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Antal-féle aéro-urethroskop alkalmazisival a vérzés daczdra egy szalnia-
sxdl torvége volt kivehetd, melynek egy része a nyidlkahirtyiba volt
dgyazva a bulbus tajin. Diagn.: corp. alienwm in wrethr, cystitis, retentio
urinae. Augusztus 15-dikén az idegen testet eltivolitottam cocain alkal-
mazdsival. Higyesd- és holyagmosdsok hydrarg.-salicyl-oldattal.

A beteg nem virva be teljes felépiilését, az extractio utin el-
hagyta kérhdzunkat.

Bz esetben tehdt a retentiot szintén lobos izgatoltsig tartotta
fenn, melynél a leesapolis esak kis idére sziintette meg kinjait. A
kértorténet e tiredékét azért is iktattam e helyre, hogy lassuk,
hogy a higyszervi heteg mennyire képes a valét eltagadni, s hogy
a kezeld orvosnak mennyire dvatosnak kell lennie vele szemben. A
beteg a kaldszt illetileg minden felviligositast megtagadott, minden
hozz4 intézett kérdésre azzal vilaszoll, hogy ,unem tudom®. Szitk-
séotelen talin itt megjegyeznem, hogy idegen test az urethraba
Ureg egyének részérdl azért vezettetik be, hogy vele a polentidl
emeljék. A sok koziil ez esethen is fényesen igazolva lett az aéro-
urethroskop tgyszélvan nélkiilizhetlensége diagnostikai szemponthdl.

A pissesap alkalmazisa a heveny-lobos tiinetekkel jard ban-
talmaknil tehdt a legnagyobb gonddal gyengédséggel alkalmaztassék.
A beteg pontos physikalis vizsgalatit soha se mulasszuk el s esak
akkor hatdrozzuk el wmagunkat a wiitétre, ha a hdlyag dllapoia
azt okvetlen elénk szabja. Nem szabad tovibba feledniink, hogy a
retentioval, vizelési nehézséggel jird ideges tiinetek némelyeknél
alig vehetik észre. A hdlyagot egész a koldokig talaljuk felemel-
kedve, a nélkiil, hogy a beteg izgatott volna; mig miskor a leg-
stilyosabb tiinetek kozt talilja az orvos betegét, a beteg lizas,
halviny, homlokin verejték csurog ala, a pulsus gyors és kiesiny,
Agyidban ide-oda veti magit. F jelenséggel tehdt olvetlen szdmolnia
kell az orvosnalk s « piscsap alkalmazdsdt e timetels tekintetbe
vételével mindig a physikalis vizsgdalatra alapétsa.

E. B, 70 dves. Felyétetett mérezius 6-dikin 5644, sz, alatt azon
pimaszszal, hogy két nap 6ta nem vizelt. Elézményiil felemliti, hogy
négy év Ota vannak vizelési nehézségei, mindig gy érezte magit az
actus utin, hogy mnem fiiritette ki teljesen hélyagjat. Beteg soha sem
volt, sziilei igen magas kort értek el s visszaemlékszik rd, hogy atyji-
nak s nagyatyjinak is az 6 bajihoz hasonlé vizelési nehézsége volt.
Jelen bajat illet6leg csak annyit tud felhozni, hogy a vizelésnél —
kiilinisen szeszes italok élvezete utin — igen nagy erit kellett kifej-
tenie. Orvosai belsGleg kezelték s az eldmutatott rendelyények tibb-
nyire higyhajtokbél dllottak. Két nap elitt egy heves felindulis utin a
vizelési inger daczdra, alig tivozott el tGle pir csepp vizelet. O ezt fel
sem véve tovabb utazott iizleti dolgai miatt. Egy dérdval red a vizelési
inger igen hevesen jelentkezett, de rémiilve vette észre, hogy vizelni
nem képes. A segitségiil hivott orvos fémkatheterrel kisérelte meg a
leesapolist, de nem boldognlhatott vele. A fGvarosba érkezve, a kiivet-
kezé jelen dllapottal vétetett fel dpolisra: a beteg rendkiviil nyugtalan,
arcza halvény, homloka hideg verejtéktdl fedett, érverése gyors, kicsiny,
dgyaban ide-oda veti magit, majd ismét felkuporodva, monyidt erfisen
vongilja s erblkodések kozt kisérli meg a vizelést, mialatt arcza ki-
vorosodik, halintékin az erek kitigulnak. A symphisis felett a kildo-
kig egy gyermekfeinyi gémbilyded, ide-oda mozgathaté dag tapinthatd,
wely felett a kopogtatis tompa hangot add. A penis s a herék jol fej-
lettek, petyhiidtek. A prostata per anum tapintva jél megnagyobbodott,
kewény, nyomisra nem fijdalmas, Er6s girbiiletii 20-dik sz. fémpis-
esappal a hiigyesd atjarhatd, a holyaghol 1500 cem. vizelet volt leboesithato.
A lecsapolis utdn 150 cem. 3°), boérsav-oldat depondltatott a hélyagha.
Diagnosis : Hypertrophia prostatae, trabeculae vesicae, retentio urinae.,

Ha képesek vagyunk a prostata megnagyobboddsit physikai
vizsgilat alapjin megdllapitani, gy vizeletrekedés esetén rdgtin
alkalmazisba vesszitk a pisesapot. Itt a melegfiivddkkel, narcoti-
cumokkal ezélt nem fogunk elérhetni. A prostata hypertrophiansl
beallé retentio vérkeringési zavarokat idézvén eld, a prostata vér-
bésége miatt annak duzzadtsiga még inkabb oregbedik. A beteg
kordabbi kérlefolyasabol kitiinik, hogy a gydgykezelés H-dik napjian
mar tudott vizelési actust végozni, do az utina tortént poscsapolisra
200 gm.-nyi vizelet iirviilt ki. A rvesidualis, jobban mondva remanens
folyadék tehat azt mutatja ily esetben, hogy a hélyag nem képes
teljesen kiiiriilni., Teenddnk az antisepsis szem elitt tartasival a
rendszeres leesapolds, mert esak igy vagyunk képesek a hélyagot
wsufficiens® allapotban tartani.

Gyakran megesik, hogy a gyakorlé orvos segitségét teljes
vizeletrekedésnél veszik igénybe. Ha a retentio nem nagy mérvii,
azaz, ha a hélyag nincsen erésen kitigulva, ngy teljesen czélt
ériink az egyszerii lecsapolassal.

| Misként all azonban a dolog, ha a hélyag erdsen kitigult s

' ha a retentio mar hosszabb idG 6ta 4l fenn. Ty egyéneknél silyos
| tiinetek szoktak bedllani a lecsapolds utdn rogtin — heves s nagy-
ks
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foki vérzés alakjiban; s ved, a leesapolis utin, par napra,
oly silyos dltalanos tiinetek, mik nagy mérvhen veszélyeztetik a
beteg életét. A lecsapolds wutin w. i. hirom-négy nap mulva erds
lizak lépnek fel, nagyfoki elgyengiilés, teljes étvagytalansiggal
parosulva. A nyelv bevont, késébb szaraz, majdnem deszkaszerdi. A
beteg soporosus, a hozzi intézett kérdésekre alig, vagy esak von-
tatottan felel. Széval a beteg oly benyomist tesz az észlelire, mint
ha egy stilyos hasi hagymazzal volna dolgunk. A tiinetek silyos-
boddsa kozitt végre a beteg elhal. E tineteket a hdlyagiiri nyomds
megszintéhol igyekeztek megfejteni, A bedlld vérzés konnyen le-
vezetheto belble, de nem azon silyos typhusszerii lefutis, melyben

a beteg tonkremegy. Ultzmann ilyen esetekben — vizsgalatai koz-
ben — a hugyesatornacskiakhol szarmazé hengereken rendkiviil

sok mikrobdkat észlelt. E dolog felkdlté Anfal tanir figyelmét s a
stilyos tiinetek megfejtésére egy heveny fert6zést vesz fel. E ‘nézet
anndl is inkdbh elfogadhaté, ha tekintetbe vessziik, hogy gyakran
van alkalmunk észlelni oly |, higyesilizat®, melynek lefolydsa tel-
jesen beillik a fent leirt tiinetosszeghe.

S. Istvdn, 62 éves, hivatalnok, felvétetett szeptember 27-dikén
13,602, sz. alatt. A beteg eldadja, hogy négy-ot év Ota vizel nchezen.
Az osztilyunkon nyert utasitis szerint, minthogy vizeletét nem képes
kiiiriteni, tegnapig rendszeresen katheterizdlta magit. Két nap 6ta azon-
ban nem nagy gondot forditott red, mert teljesen jol érezte magit.
Vizelete tiszta wolt, ingert nem érzett, sit olykor “nmaga is tudott
keveset vizelni. Este elborozgatvin, bar érzett vizelési ingert, nem csa-
polta le magit. Ejféltijban rendkiviil heves fijdalomra évredt fel, mely
a hélyag, a git és a végbéltijra szoritkozott. Hogy bajité]l menekiiljin,
pisesapot vezetett hdlyagjiba, mire mdsfél liternyi tiszta, de végén
véres vizelet tavolodott el. Erre ismét elaludt, de egy fél drara red
ismét heves inger koltitte fel. Ekkor ismét a posesaphoz nyult, mely-
Iyel azonban mir csak tiszta vért boesithatott le. A beteg részint a
fijdalom, részint a félelem miatt orvosi segélyt vett igénybe. A segit-
ségiil hivott orvos — Tandrky dr., a sebészeti osztily misodorvosa —
erfis holyagvérzést constatdlt s a betegnek osztilyunkra vald felvételét
ajanlotta. Mdsodik nap, a beszallitis utdn, még mindig eréis haematuria
volt jelen, nagy mérvii tenesmussal. A felvétel alkalmival 40" C. liz.
A himérsék 39—40" C-on maradt négy napig. A physikalis vizsgdlat-
bol csak azt emlitem fel, hogy a prostata joval nagyobb, mint a hogy
az elst ittléte alkalmival észlelbetd volt. E prostatikus a rendszeres
leesapolisra annyira javult, hogy a liz megsziinte utan, a vizelet fel-
tisztult s ismét dolga utin lithatott.

Ha osztalyunkra oly beteg vétetik fel, ki vizelni nem tud s
a holyag erdsen kitagult: ugy a vizeletet soha sem bocesdtjuk le
egészen, hanem a lebocsdtott vizeletet szorgosan pétoljuk 3%/, hor-
sav-oldattal, mig végre a hoélyaghan mintegy 150—200 cem. olda-
tot hagyunk hatra. Ez eljiris mindenesetre czélra vezetébb, mint
ha tisztin a vizelethil hagynink ugyanannyit vissza, mert a hélyag-
iiri nyomas potlasira tiszta folyadékot hagytunk hdatra, nem pedig
egy esetleg bomlé s mikrobakkal telt folyadékot.

Oreg egyéneknél kétszeres gondot forditsunk a leesapolisra,
mert a vérzés tobbnyire ezeknél lép fel, a holyag oregségi elvilto-
zasai miatt. Nincs azonban Kkizarva a fiatal, illetéleg a gyermek:
korban sem, melynek illustralisara a kivetkezo koreset toredékét
iktatom ide.

D. Jdnos 6 éves fiveska 1890, janudr 24-dikén 3075. sz. alatt erfs
vérvizeléssel vétetett fel. Anyja elézményiil felemliti, hogy eddig vize-
1ésnél csak fijdalmat érzett. Nagyobb baj kikeriilése végett orvosi
tandesot kért ki, mely alkalommal puba Nélaton-cathetert vezetett be az

orvos, mivel a félnapi kocsiit a gyermeket annyira elgyotirte, hogy |

huszonnégy Orin keresztiil nem vizelt, A lecsapolis kinnyen volt
végezve, a vizelet tiszta volt, de végén minden fdjdalom nélliil mir
véressé valt, Sziilei a gyermeket nyugodtan vitték haza, de mir az aton
boesdtott vizelet is véres volt. Maspap forrésig fogta el a gyermeket,
mire osztilyunkra szillitottik., A ldzas dllapot hat napig tartott s
39—40° C. kozott mgadozott. A physikalis vizsgalat kivet constatilt, de
mert a vizelés nem volt fijdalmas s osztilyunkon a fiucska vizelete
négy napig egészben véres volt, azaz az egy iilésben bocsitott vizelet tgy
1. mind II. részlete egyintetiien volt véres; a vérzést a hdlyagiiri nyo-
mds megsziintébil kellett levezetniink, mert a haematwia nem olyan
volt, mely a hdlyagkiiveseknél mindennapos. A rendszeres mosisokra s
a hélyagba visszabagyott bérsav-oldatra, a vérzés mar a délutin folya-
min kevesebh volt, azaz pirosabb, atlatsz6bb szint kapott. A vizelet
teljes letisztulta utin, a ko eltivolitisa végett az Antal-féle mddositott
magas holyagmetszést végeztem Navratil tnr. szives jelenlétében.* A hélyag-
b6l hirom darab, kiilonbiz6 nagysigi harminez gramm silyt, higysav
és phosphorsavas mészbil 4116 kovet tivolitottam el. A hélyag sebe
per primam gybgyult. Ez esetnél sajitsigos, hogy a gyermeknél a vize-
Iési inger csak Orinként jelentkezett, 8 hogy a sziil6k figyelmét gyerme-

! Farkas fdorvos késtbb neveztetvén ki, az osztily vezetésével
Autal tnr. elbalilozisival én bizattam meg ez idd tdjban.

kiitk bajira esak az irinyitotta, hogy a vizeletsugdr megszakadva, rith-
mikus iitemekben tivolodik el. A fiueska hirom hét alatt gyogyult.

A posesap alkalmazdsira tehdt, a mint a fennemlitett kor-
esetekbl latjuk, igen nagy gondot kell forditanunk. S nagyon
ajanlom azok eljardsit, kik azon igyekeznek elobb, hogy tiineti
dingnosist dllitsanak fel s esak azutin fognak hozzd az instrumen-
talis alapos vizsgilathoz, mert helyesen olvassuk egy tjabb KkitiinG
sebészi tankonyviinkben, hogy az alapos vizsgdlattal betolt kankds
vdladék egy holyaglobbal reflectal majd. Feleslegesnek tartom azon
esetek ide iktatisit, hol a vizeleti nehézségek idegbehatds, trauma,
vagy a holyag neurosisa miatt timadtak. Az értelmes orvos elébb
igyekezni fog a titnetekkel s a kdrelozménynyel tisztiba jonni; mive
az esetek igen nagy szdmaban tudni fogja, hogy szabad-e beavat-
koznia egy instrumentalis vizsgdlaital. Ha betegiinket, pl. apoplexia
éri, vagy silyos masnemii betegségében retentio timad, ngy termé-
szetesen nem fogunk késni a poscsaphoz nytlni. De mdsrészt nem
fogunk pisesapot alkalmazni ott, hol a #inetel erre fel nem hiv-
nak. Igy pl. gyakran panaszkodnak neurasthenikusak hirtelen be-
allo retentiorol, holott egy Ora eldtt teljesen kiiiritették hélyagukat.

A vizeleti nehézségeket illetéleg egy kirilményre vagyok
még bitor a figyelmet felhivni, s ez az, hogy vannak egyének, kik
fekvd helyzetben nem tudnak vizelni. Ezért, ha mdsnemii megbete-
gedésnél e sajitszeriiségre talilunk, ne forduljunk rogtén a kathe-
terhez, hanem iiltessiik, térdeliessiik fel a beteget, melyre okvetet-
leniil fog tudni vizelni. S igy megmenthetjilk 6t egy esetleg fellépd
kinzd szividményes bintalomtol.

Pisesapot tehdat csak akkor szabad alkalmaznunk, ha benniin-
ket arra a tinetek sulyossdga, s a megejtett physikalis vizsgdlat
feljogosit, mivel a beteget e manipulatioval esetleg egy sulyos
szoviodményes  bajnak tessezitk ki. Ha pedig kathetert vesziimk
keziinkbe, wst csak gy seabad a higyesobe, avagy a hilyagba
vezetniink, ha elobh Lkezeinket, a betegnek genitalidit, s a bevese-
tésre szant miiszert kellbleg aseptikussd tettiil.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(IIL. rendes iilés 1891. januar 24-dikén.)

Elndk : Vidor Zsigmond dr. Jegyzi : Hirschler Agoston dr.

A mult iilés jegyzikinyvének felolvasisa utén jelenti elniik, hogy
Singer Bernit dr. mint vendég van jelen.

A) Bemutatasok.

Schaifer Karoly dr. ,,A Golgi-féle eljarassal kezelt agy-
kéreg-készitményeket mutat he. A kizponti idegrendszer szivettanit
az utolsé iboben fGleg a Weigert ¢és Golgi-féle eljaris fejlesatették ;
mig azonban a Weigert-féle festés tisatin az idegrostok magavisele-
térdl nyujt felviligositist, addig a Golgi-féle eljards az idegsejttestet
és a fonalakat is szinezi és igy a kozponti idegrendszer egyes részei
kozott levh Osszekottetésekrl is felvilagositist ad. A Golgi-féle el-
Jjards lényege abban all, hogy az elbzetesen chromsékban keményi-
tett agy, illetve gerinezagyrészletek huzamosabb idére 0°5%/, subli-
mat és arg. nitricum oldat elegyéhe tétetnek, azutin ecelloidinba
dgyazva metszetnek. Ezen eljards hosszabb idot vesz igénybe, miért
is ujabban egy spanyol buviar Ramon y Cajal dltal akként mddo-
sitott, hogy az agy vagy gerinczagyrészletek acid. osmicum és Kal.
bichromicum oldatinak elegyébe tétetnek 24 odrai idére, azutin
24—30 O6ran at */,°/,-0s argent. nitricum oldatiban hagyatnak. Az
eziist altal impregnilva az idegsejtek és fonalak sitétharniknak
vagy feketéknek tiinnek fel.

A Golgi-féle eljards ismertetése czéljabél bemutaté egy hizi
egérnek ily modon kezelt agykérgéhol eredd szépen sikeriilt készit-
ményeket demonstrilt.

Ottava Igndcz dr. ,Retinitis punctata albescens® esetet
mutat be. Esete 25 éves férfi, ki mult év november havdban hurutot
szerzett jobb szemén. A fény bantofta és kiilondsen jobb szemének
kiilso-felsd quadransiban fényl6 foltot vett észre. Akkor jobh szemén
mérsékelt hurnt volt: v == %/, alkalmazkoddsi képesség 135 mm.,
a legaprobb nyomtatast is képes olvasni. Bal szemkitohartydja esak
hyperaemikns, visus teljes, alkalmazkodis a kornak megfeleld.

Taelh
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Szinlitds a jobb szemen némileg hibds, a mennyiben a virds szint
csak némi tapogatdzds utdn ismerte fel, illetéleg virds-barninak
mondta ; bal szemén a szinlitis rendes. Szemtiikri lelet: kizegek
tisztak, jobb szem retindja a macula lutea és papilla kozott erds-
sziirkén csikolt ; a sziirke teriilet 8 papilla-teriiletet foglal el ; azon-
kivill a mit még ma is lehet litni, apré sdrga isoldilt pontoeskik
vannak a retina legkiilonbozobb rétegeiben, t. i. az edények felett,
azokkal egy magassigban és mélyebb rétegekben is. Egyéb elvilto-
z4s nines. Bal szem retindja tiszta, de itt-ott mutatkozik egy olyan
pettyecske, mint a jobb szemen. Igen érdekes a litéter, mely mind-
két szemen normalis, a szinek litétere szintén, csakhogy a periferi-
kus szinek észrevétele homalyos és esak a centrum felé ismerte fel
teljes valodisagukban. A jobb szem litéterének kiilso-felsé quadransa-
ban egy kis teriilet van, melyben minden szint sziirkének nézett.

Hydrargyrum salicylicumra a litéképesség teljes lesz és némi-
leg a szinek felismerése is javult.

Az eset azért érdekes, mert az irodalomban kevés van kizilve,
az esetek nagy részét épen Magyarorszig adta (Csapodi, Goldzieher).
Szarmazisa ismeretlen, Goldzicher atheromatosisnak mondja. A ki-
menetel kedvezo.

Szili Adolf dr. ,,A lebegd szivek tiineményének* eldidézésére
ij médszert mutat be (I. mult szimunkat).

B) Napirend.

Meisels A. Vilmos dr. rendes tag elbadja az egyetemi gyigy-
szertani intézethen készillt dolgozatit a hugyhoélyag-mozgasoknak
élet- és kortandrél. Dolgozatinak eredményei a kovetkezok :

1. A hélyagmozgisokat ép oly cautelik mellett lehet esak
tanulmanyozni él6 allatokndl, mint a bélmozgisokat, t. i. Sanders-
Ezn-féle firdében, mely ali meritve az dllatot, a hélyag felfedheto
hasmetszés segélyével és ordkig szabad szemmel megfigyelhetd. Ha
ily eljirdst mem hasznalunk, s a holyagot szabad levegt hiitd és
szarité hatisianak tessziik ki, rendkiviil vérbiség, igen heves arith-
mikus hélyagmozgdsok lépnek fel.

2. A hélyag éndllé automatikus mozgast végez, melyet bizo-
nyos rythmicitas jellemez. A mozgis Osszetett s részben az oldal-
falak unduldlé, részben a vertex rotilé, de egyszersmind jobbra-
balra ingé mozgasaib6l combinilodik ; legerésebben mozog a félig
telt, gyengébben az erisen telt és az iires holyag. Vizeletiirités be-
vezetéseként a holyag ovalis formajat elveszti, a kiilonben csticsos
vertex lelapul, a hélyag gémbélyii, majd bardzdis lesz, mint a
vadgesztenye s ugyanoly alakot vesz fel.

3. A lekotott, a testbol kimetszett, félig telt hélyag Sanders-
féle fiirddben hosszii idén at ép oly antomatikus mozgisokat végez,
mint a testtel OsszefiiggG holyag és ingerekkel szemben is ép nugy
viselkedik qualitative, mint emez, csakhogy quantitative nem oly
ers a reactio.

A kimetszett hdlyag mozgdsait valosziniiség szerint tgy
magyardzhatjuk, mint Engelmann az ureterek peristaltikus mozgasait.

4. A higynak a hdélyagon beliil torténd alkalikus erjedése
folytin képzddé rendellenes alkoté részei kizill a szénsavas ammo-
niak, a higysavas ammoniak, a kénhydrogen és kénammonium
hélyagmozgdsi ingerek ; legerisebh a szénsavas ammonium, leggyen-
gébb a kénhydrogen. Kimetszett hélyagon tett kisérletekbdl kivet-
kezik, hogy a mozgisokat nemcsak reflex titon, hanem a hélyag
izomelemeinek és mozgaté idegrostjainak direkt ingerlése utjin is
valtjak ki. A kénhydrogen és kénammonium a hélyag edényeit
szitkitik, a szénsavas ammon. és higysavas ammon. tagitjik.

A szénsavas ammon, téményebb oldata, ha hosszabb ideig
érintkeznek a holyag falival, azt paretikussi tehetik.

5. Hoingerek és pedig ugy a hideg, mint a meleg erdsitik
a hélyagmozgisokat ép gy a testtel Osszefiiged, mint az isolilt
hélyagnal. A hideg behatisa utdn hevesen mozgott és mir kifdradt
hélyag 2—3 pereznyi pihenés utin ismét végzi antomatikns rithmi-
kus mozgiasaif, a meleg vagy forrd viz hasznilata utin kifaradt
hélyag Onkéntes mozgisokat hosszi ideig 10—15 perezig nem
végez, hanem elernyedve litszik lenni, s midén ismét mozogni kezd,
ezt csak igen gyengén erdlkidve teszi. A hideg hatdsira Gssze-
hizédott edények hosszan ily dllapotban maradnak, a meleg hatd-
sara oOsszehizédottak azonban esak rovid ideig, mely utin eréisen
megtagulnak, elernyednek, sokkal elgbb, mint sem a hdlyag ki-
faradt volna.
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6. Mechanikus ingerekre a hélyag erbs Gsszehizodasokkal
felel. Ez részben reflex hatds, részben pedig sima izomsejtek utjin
halad az ingeriilet, mert kimetszett holyagon is észlelhetd.

7. A holyag faradikus drammal Osszehizoddsra kényszerit-
het6. Eleintén bar a villamiramnak therapeutikus czélokbél alkal-
mazasakor feltételeztetett, bebizonyitva nem volt, st szdmos szerzi
tagadasba is vette.

Eldadé folytatja vizsgdlatait, s kozelebb némely gyégyszernek
hatdsarél a hélyagra fog jelentést tenni.

Alapi Henrik dr. felhozza, hogy elbadd kisérleteit, legaldbb rész-
ben, a klinikai tapasztalat is bizonyitja. Nevezetesen Guyon k&morzso-
lisokndl azt tapasztalta, hogy nehany hélyagban, melyben a miiszer
szabadon mozgott jobbra és balra, hitra nem volt vezethetd, ugy hogy
azt hitte, mikép velesziiletett anomalidval volt dolga, csak késibb tudta
meg, hogy ennek oka esak a hélyagfalnak hatulrél elére valé mozgdsa ;
analogidja annak, a mit elfadé talalt, hogy mechanikai ingerre legeld-
szor a hiatulsd fal mozog, és esak azutin emelkedik a fenék. Sajndlja
felszélalé, hogy elfad6é egy momentumot, mely a hélyagmozgisoknil
oly nagy szerepet jatszik, kihagyott, és ez a hélyag distensiGja, melyre
még mely narcosisban is, mikor cornealis reflex méar rég ninesen, reagil
a beteg. Hibdsnak tartja el6add azon kovetkeztetését, hogy alkalikus
bomlisbdl keletkezi termékek idézik el6 a hélyag fijdalmas contrae-
turdit. Alkalikus bomli-t hélyaglob nélkiil ritkin vagy alig litunk, de
litunk holyaglobot alkalikus erjedés nélkiil, mely esak jarulékos infec-
tio, ezeknek gyakori vizelési ingere, tenesmusa épen olyan, mint azoké,
kiknek alkalikus bomlisa van.

Békai Arpdd tor. Alapi dr-ral szemben azt hiszi, hogy a hélyag-
beli erjedés okoz hélyaglobot, nem megforditva, t. i. el§szor inficidltatik
a holyag, alkalikus erjedés jo létre és utdlag 1ép fel a hélyaglob. Azt
hiszi, hogy ez sokszor van igy, ha nem is mindig.

Aiapi Henrik dr. félreértett szavai helyreigazitisa végett felszdlal-
vin, mondja, hogy tigy értette a dolgot, a mint mondta, t. i. fémozza-
nat sok esethen a retentio urinae, hyperaemia, lob 1ép fel és esak azutin
esetleg vitetik be pyogen infectio, mely az alkalikus bomldst l1étrehozza.
Ep hélyagba hiiba vitetik be a micrococeus ureae, ez ott bajt nem
esinal.

Meisels Vilmos dr. viszonvilasziban felhozza, hogy Guyon mindig
olyan kisérleteket tett, melyekben cathetert vezetett be. A mi a lobot
illeti, lob esak akkor keletkezik mikrococeus folytin, ha a hélyag bén-
talmazva van.

A berlint X. nemzethizi orvosi congressus
bor- és bujakortani (15.) szakosztalydanak
targyaldasat.

T. Collott Fox (London) az exanthemata medicinalia externa-
rol értekezve, hiarom esoportot kiilonbéztet meg: 1. Tisztin helybeli
hatdssal, ott a hol a gydgyszer alkalmaztatott. 2. Szintén helybeli
hatdssal, de az alkalmazisi territoriumon tilhalad. 3. A kiiités hely-
beli inger kivetkeztében kezdidik, innen tovabb terjed, majd masutt
analog eruptio 1ép fel, ezek egymissal egybefolyhatnak, tgy hogy
az eredetileg afficidlt teriilettel tobbé-kevéshé altalanos Kkiiitést képez-
nek. Mind e kiiitéseknél az individualis fogékonysig, a kornyi ideg-
késziilékekre vald specifikus hatis vagy felszivodas utdn a jobban
centraliter fekvé diczokra gyakorolt inger jitszik szerepet.

A targyhoz hozzaszilottak, illetve idevigd esetekrél referaltak
Kobner, Leloir, Crocker, Petersen, Dubois-Havendth és Janovsky.

A bujakdr gybgytandnal Newmann (Bées) a kivetkezikben
osszegezi nézetét: 1. A syphilis intermittalé kezelés nélkiil is meg-
gy6gyulhat. 2. A hosszabh idin 4t gyakorolt gydgykezelés jogosult-
sdggal bir. 3. Kello individualisilisnal a higanykészitményeknek
ismételt bels6 adagolisa a szervezetre nem jir hatrinynyal. 4. A
bujakér hatérozottan gydgyithaté bantalom.

Oedmanssohn a chanere excisio dltal nem ért el jo eredményt,
de azért azt mégis ajinlja, mert a betegség enyhitése dltala képzel-
hetd, és mert misokra nézve a ferttzi képesség kisebb, mert tudva-
levileg sok férfi a sclerosis jelenléte daczira is végezi a coitust.

Kibner az excisio mellett szdlal fel, mert azt hiszi, hogy neki
egyes esetekben sikerillt a bujakér felléptét igy megakaddilyozhatni.
A mirigykiirtdst esak akkor ajinlja, ha esak a feliiletesen fekvok
afficidltak. Az excisio daczéra is észlelt silyosan lefolyé hujakort.
A praéventiv curdt csak oly esethen ajinlja, a hol nehezen gydgyuld
sclerosissal talilkozunk. Az intermiftilo gyodgykezelésre vonatkozo-
lag azon Adllaspontjinak ad kifejezést, hogy egy egyszeri alapos
gyogykezelés tiokéletesen elégséges. A gyakori mercurisilist az ideg-
rendszerre kdrvos hatisinak tfartja.

Leloir a chancre excisidjara vonatkozdlag azt mondja, hogy
birha az excisio az esetek legnagyobh részében nem hasznal semmit,
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de mivel hogy egyes esetekben sikeresnek litszott lemni, ugy foly-
tassnk az excisiot, de esak akkor, ha a beteg ismerve a tudomany
jelenlegi allaspontjat, abba beleegyezik.

Jullien (Piris) a syphilis dltalinos praeventiv gydgykezelésére
vonatkozdlag a kivetkeziket dllitja: minthogy lehetségesnek tartja,
hogy a syphilis lefolydsiban megallithaté vagy gyengithets és pedig
a sclerosis stadiumdban ajinlja 1. az excisiot, ha az nagy sebzés
nélkiil keresztiilviheté, ha a mirigyek még nem impraegnalodtak ;
2. hydrargyradenie, azaz a nyirkmirigyek higanynyali impraegna-
tigja; 3. korai gydgykezelés. Végiil kijelenti, hogy nem hiszi,
hogy a higany neurastheniit idéz eld,

Janovsky nem ért el eredményt a praeventiv cura dltal.

Watraszewszki (Varsé) nem sok hitelt ad sem az excisidnak,
sem a korai mercurialisilisnak, de komoly gyanuja van, hogy a
sok higany az idegrendszert megtimadja.

Leloir (Lille) nem baritja a korai gyogykezelésnek és a til-
sdgos mereurialisationak. O esak akkor kezdi a specifikus gyogy-
kezelést, ha a méasodlagos tiinetek felléptek.

Rosenthal és Ehlers az excisio mellett szolaltak fel.

Kaposi a bir festenyzésének és festeny nélkiiliségének patho-
genesisére vonatkozolag kiemeli, hogy a haematogen festenyzés mellett
a sejtekben autochthon levé festeny is felveendé. Kaposi a kivetkezd
eredményekre jut: 1.sok festenyzési folyamatndl a haemoglobin, ille-
toleg a virgs vérsejtek haematinja adja a forrast; 2. sok mis fes-
tenyzési folyamatnil e felvétel nem elégséges és e miatt 3. mds
protoplasmatikus képletek, kiilénisen a basalis reflexsejtek chromato-
poetikus functiGja felveendd.

Ugyane kérdéssel foglalkozott Ehrmann (Bées) 1. vegyi
physiologiai; 2. biologiai physiologiai és 3. kérbonez és korodai
szemponthol.

Jarisch (Innsbruck) a festeny élet- és kértanirél értekezett.

Kral (Praga) a favus okozordl értekezve, kiemeli, hogy sike-
riilt neki egy fondlgombdt tenyészteni, mely morphologice ¢z cultu-
raliter killinbizik az eddig favus okozonak tartott gombatél, hogy
ezen gomba pathogenitisa az emberre nézve hatirozoftan kimutat-
hatd, mert beoltdsa dltal tgy a hajzatos, mint a szormentes helyen
favus hozatik létre; és mert az ily médon (experimentaliter) okozott
kértermékben egyes egyediil a beoltott gombafaj volt taldlhatd.

A higany kilinbizé alkalmazasmédjanak specialis indicatidi
bujaldrndl. Legeloszior Lang (Bées) szolalt fel. O killonos évatossi-
got ajinl elgyengiilt, giimikdros, vesebajos és amyloid elfajulisban
szenvedd betegeknél. Belsoleg a higany csak enyhe bujakéros tiine-
teknél adagoltassék. Nagyobb mennyiségii higanynak a szervezethe
vald bevitelére killondsen a bir ajinlatos. Gyenge egyéneknél és
gyermekeknél a tapaszszal valé kezelésmédot ajinlja. A sublimat-
flird6k csak akkor alkalmazandék, ha a kiztakarén levé bujakoéros
tiinetekre akarunk hatni. A leghathatisabb kezelésmdd a bedorzsilési
cura és a bir ald fecskendezés. Ez utébbinil leghatisosabb az old-
hatlan sk alkalmazisa. A subeutan alkalmazandd gydgyszerek kiiziil
a ealomel localiter nagyon izgat, elonyidsebb a hydrarg. thymolie.

vagy salicylic., de legjobb és leghatdasosabb a sziirke olaj. Recidivak

megakadalyozisira az enyhe therapia jobb, mint a hosszi idén af
alkalmazott. Ideghetegeknél esak a bedirzsilések vagy az injectidk
alkalmaztassanak. Veszélylyel jird silyos esetekben a calomel és
hydrarg. salicyl. javaltak. Helybeli gydgykezelésre az ol. ciner.
igen elénydsnek bizonyult.

Haslund azon kérdésre, hogy mily okokra vezethetéh wissza a
harmadlagos bujakoros tinetek a kivetkezGket mondja: 1. A beteg
egyiltaliban nem kezeltetett a masodlagos stadinmban; 2. a hifinyos
(rovid ideig tarté vagy nagyon késin kezdett) gyogykezelésmid a
masodlagos stadiumban; 3. syphilis complicatiGja iszdkossiggal. 4.
a szervezet egyidejli megtimadtatisa mds idiilt bantalom dltal ; 5.
infectio el6rehaladottabb korban ; 6. malaria vagy mds klimatikus
lizak ; 7. mercur elleni idiosynkragia vagy intolerantia.

A harmadlagos tiinetek szerinte a kivetkezi sorrendben timad-
jak meg a szerveket: bir, csont, idegrendszer, zsiger és nydkhartya.

Jullien (Péris) syphilis, diabetes, acetonaemia egy esetéril
referalt.

Ehrmann (Bées) : az electrikus kataphoresis alkalmazisa villa-
nyos fiirdihen a bujakér gyogykezelése czéljabdl oly eredményre
vezetett, hogy képesek vagyunk kataphoresis altal oly higanymennyi-
ségeket a szervezethe hozni, hogy az therapeutikus czéloknak megfelel-

het. De még tovabbi kisérletek szitkségesek, hogy vdla a tobbi
gyogykezelésmbdokhoz viszonyitva szélhassunk.

Petersen syphilisnél fellép6 albuminuriarél tett tapasztalatait
kizli. 200 syphilitikust vizsgilt, eredményei a kivetkezdk : friss
syphilisnél  3:8°/,, recidivalonal 3:8°, kései syphilisnél 539/,
szenvedett a betegek koziil albuminuriiban. Havas.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

1. Kiényvismertetés.

Klinische und anatomische Beitrige zur Pathologie des

Gehirns von Dr. S. E. Genschen, Prof. d. klin. Medicin in

Upsala. Upsala, 1890. 1. rész, nagy negyedrét. 215 lap és 39
tabla. Ara 30 mirka.

Szerz6 munkdja megirdsindl azon alapeszmébdl indult ki,
hogy az ember idegrendszere mitkodésének megismerésére elsi sor-
ban a pontosan észlelt, lehetileg sokoldalilag atvizsgalt koresetek
birnak nagy értékkel, Munkija két kitetre oszlik, melynek ma még
csak elseje jelent meg, mig a kovetkezé a jove évre van igérve.
Jzen kotet valéban igen érdekes dészleleteket tartalmaz a latas
palyajara nézve. Igy foglalkozik egy- vagy kétoldali bulbus-atrophia
utin kifejlett masodlagos elviltozdsokkal a latds palyajin, majd
a chiasma sériilései, a tractus optikus, a thalamus, corp. gen. ext.,
a latévezeték sugarkitése és végre az oceipitalis lebeny bdntalmai
folytan Kkifejlett litis-zavarok eseteivel. A jelen kotetben mindez
tulajdonképen esak 36 eset részletes, nagy szorgalommal és pon-
tossdggal Osszeirt kortirténetébol all, az sszefiiggést targyalo sziveg
pedig a 2-dik kotetre marad. A tablik igen szépen sikeriiltek, s a
kinyv kidllitisa (eltekintve nehézkes formajatol) diszére vilik a
svéd kiadonak. El6ttiink ismeretlen okbdl esak kisebb szamban lett
nyomva s meghozatala a kiadotol divekte tirténjék, maéaskiilonben
még jéval dragibb lesz. —s8—

Der Leberechinococcus und seine Chirurgie von Prof. Dr. Carl
Langenbuch, Dirig. Arzt am Lazaruskrankenhause zu Berlin, 1890.

Nagy gonddal sszedllitott munka, mely magaban foglalja a maj-
echinococeusrdl eddig tgy a szaklapokban, mint a szakkényvekben
megjelent fontosabb kozlemények révid ismertetését s az ezekre
vonatkozo rovid birdlatot. Tanulsdgosan magyardz, vitat és birdl,
Megszahja, mi a gyakorléorvos teendije kilnn a nagy praxisban, ha
egy midjechinococcust elég kordn felismer, s mi egy késGi echino-
coceus kezelési médja.

A 10 fejezetben targyalt mii elsé fejezeteiben a taenia echino-
coceus vandorlisit s az emberben véghemend proliferatiGjat talil-
juk leirva. Ismertetve van tovibbd a baj geographiai elterjedése.
Legtibb eset fordul el6 Islandban. Utdna mindjart Rostock, Berlin
sth. kivetkezik. Legkevesebh esef van kimutatva Pragiban, Bécs-
ben, Ziirichben. Kor szerint leggyakoribb a baj 20 30 év
kozott. Egy esetében egy 4 éves leinykdndl is eldfordult. Nem
szerint a néknél sokkal gyakoribb, mint férfindl; Finsen 245 cse-
tében 172 nd, T3 férfi szerepel. Kdroktana tirgyalasinal a traumait,
mint {6 dispondlé korfilményt emliti fel az cchin. képzbdésére.

Ismerteti a mdjechinococcus tiineteit, megkiilonboztetd diagno-
sisdt, tartamdit, kimenetét, prognosisit. Az echin. orvosldsdndl tir-
gyalja az eleltropuncturds és gyogyszeres gyogyitist (jodtinetura,
filix mas, oxalsav, alkohol, sublimat, cupr. sulph., naphtol sth.). A miitdi
beavatkozasok tdrgyalisandl az egyes sebészek methodusdval foglal-
kozik, mindegyikhez van nehany szava; vovid birdlathan ismerteti az
eljarasok jo vagy rossz oldalat s végre kimondja : fennallhat-e az eljirds
vagy elvetendd. Ismerteti a Jobert de Lambelle, Diculafoy-féle aspira-
tios methodust, Simon kettés punctits, Vollkmann kétoldalas kezelését
§ ehhez tartoz6 Leisvink-féle médositast ; Lindemann, Sdinger egy-
oldalas eljirdisit s ez utébbihoz Puky moédositisit, melyet egész
terjedelmében kozol gy mint az az ,Avechiv fiir klin. Chirurgie®
1885. évi folyamiban megjelent. Az e modositasra vonatkozé bird-
lat végén azt mondja, hogy gy a Puky-féle modositds, mint a Singer-
féle eljiras veszélyes lévén, nem fogadhaté el, a mely dllitasnak ellene
mondanak a Kordnyi tnr. klinikdjan Puky m.-tanir dltal jo sikerrel




18?1 DLAEZ:

"ORVOSL HETILAP o i o

operalt esetek. Foglalkozik még a maj részletes resectidjival és a
cysta totalis exstivpatidjival. A miiben 19 magyarizé rajz van.

' Egészben véve tehat a munka tanulsigos olvasmany az e
~ targygyal bévebben foglalkozni akardk sziméra. —r—s8 dr,

1I. Lapszemle.
Korvegytan. Gyogyszertan.,

A kén magatartasa a szervezetben és az alkénessav
kimutatdsa az emberi vizeletben. Ez érdekes themardl ir
W. Presch, ki Sallowsk: intézetében tette kisérleteit. Salkowski
kémléjénél (a parlatban valo kimutatisa ,az alkénessavnak és
kénvalmany a hitében) sokkal érzékenyebbnek, még 'fo5000-t
is kimutaté kémlének talalta a vizelet kiesapasat dlomeczettel és
caz O6lomesapadék leparlasat b6 sosavhozzaadassal. Szerinte
alkénessav ép ember vizeletében nem fordul eld, vagy legfeljebb
0°001°%, alatt. Ennek bebizonyitisira, rendes étrend mellett
hevett 8 egymasutin kivetkezd napon 0°5—2'0 gm. kénviragot
Krause-vel osszhangzolag a bevett kénmennyiség '/;-dnak
megfelelé tobh kénkivilasztast észlelt. A felszivodott kén ¥/
része mint kénsav ¢és !/, része mint semleges kén lett a higy
dltal kivalasztva, Egy masodik kisérletnél — egy napon 3 gm
kénvirag — valamivel tobb mint 2/, szivatott fel, melynek */;-e
mint kénsav és /.-e mint neutralis kén vilasztatott ki. Alkénes-
sav egyik kisérletnél sem volt kimutathato Annak eldontésére,
vajjon a neutralis kén szaporodasa a szervi kén szaporodisira
vezethetd-e vissza, azt fiistolgo légenysavval élenyitette, a fenn-
marado, esak sodaval és ‘salétrommal élenyiilé kén ilyenkor
csak szervi eredeti lehet. Ekkor azt talalta, hogy a szervi
kénmennyiség az I  kisérletnél 027 gm.-ro6l szaporodott
042—0'66 gm.-ra, a II. kisérletnél 038 gm -16l szaporodott
056 gm.-ra. Ez azt bizonyitja, hogy terméskén bevitele ntin,
a szeryezet annak koriilbelil '/,-ét légeny- és szénenytartalmu
szerves vegyiiletté atalakitani képes és mint ilyen a higy
altal valasztatik ki.

Mivel a kénsav maximalis kivalasztisa a szervi, illetve
neutralis kén maximalis kivalasztasat megeldzi, természetes,
hogy a bevett kén férésze szénsavva élenyittetik, mig a maradék
atvaltozasa szerves kénvegyiiletté hosszabb idot igényel. (W.
Presch, Ueber “das Verhalten des Schwefels im Organismus
und den Nachweis der unterschwefligen Séure im Menschen-
harne. Virchow’s Archiv CXIX. S. 148.) . Sa—y.

Az alcohol izgaté hatasdt kis adagokra bizonyitja 1j kisér-
letekkel Binz szemben Bunge-val, ki annak csak bénité hatdst tulaj-
donit. Egy 4ltala szerkesztett s mar régebben leirt gazériaval Binz
a tracheotomisalt dllat tiidejébsl kikeriilé levegGémennyiségét ponto-
san meghatirozza, s igy az alcohol befolydsira elGallt quantitativ
valtozasairdl a légzésnek: tiszta képet nyer. A vérbe fecskendezett
aleoholra a légzés eréssége 90°/,-kal emelkedik s ez emelkedés a
befecskendezés utin még 1'/, éra utan is 20°/,-ot tesz ki. Subeutan
befecskendezésekre ¢ hatds valamivel késibben, de hasonlo erélylyel
all be. Zuntz és Geppert egészséges embernél hasonlékép constatil-
hattak a légzés nagysdganak emelkedését alcohol kis adagaira,
Runge pedig betegeknél jutott ugyanazon eredményre. (Centralblatt
filv klin. Medizin. Nr. 1. 1891.) —a.

Sziilészet és noégyogyaszat.

A totalexstirpatio vaginalis uteri indicatiéit Schawle a
kovetkez 7 pontban allapitja meg :

1. Legf6bb indicatio marad a carcinoma uteri.

2, Az indicatio alsé hatdrat akkor latja elérkezettnek, midén
akar a portio, akar a cervix, akar az uterus carcinomaja felismertetik.

3. A résuleges miitétet olyan esetekben mindig elveti, a hol
radikalis miitétre van kilatds.

4, Részleges miitétet s pedig kapardst akkor végez, ha min-
. den kétséget kizdard modon viligos, hogy ép szivetben nem operalhat.

D. A feliilleti diffus kiterjedése a carcinominak nem képezi
contraindicatioit * a radikalis miitétnek, hanem c¢sak akkor all el
ettdl, midén a folyamat a mélybe terjed.

6. A contraindicatiét ado infiltratiot akként diagnostisilja,
hogy mély narcosisban per rectum tapintja meg Gket, s ha nyujthaték,

akkor lobos eredetiiek ; ha pedig merevek s vastagok, akkor carinomis
jelleggel birnak. A kaparvds is bir diagnostikus értékkel, ezen alkalom-
mal ugyanis megtudhatjuk, hogy a parametriumokra atterjed-e a
koros folyamat. :
7. Bizonyos kioriilmények kiozitt a prolapsus, myoma s endo-
metritis glandularis is képezheti indikatigjat a fotalexstirpationak.
Prolapsus nevezetesen akkor, ha tobbszori s kiilonbozo kisérlet siker-
telen maradt, ha ©sszendvések miatt nem tolhaté vissza, ha a
medenczefenék senilis atrophiaja van jelen s végiil, ha complikilva
van myomaval, Okélnyi myomik, ha fijdalommal s vérzéssel jir-
nak, s az endometritis, ha kapards utin egy éven beliil ujra ki-
fejlodik, képezhetik a totalexstirpatio indikatiojat. (Archiv f.
Gynaekologie 39 Bd. — 1 Heft.) Seh.
A farfekvésii sziilés kezelésérdl értekezik Winter s kiilon
foglalja a kivetkezd két lehetoséget. Ha a far a medenczebemenet
felett 4ll s az anya vagy a magzat veszélyben forog, akkor a
szillés befejezése a libak lehozasa &ltal torténik. A libak lehozisat
az ‘extractio rogtén kovesse, mert ezen esetben jobb a magzat
haldlozisi statistikdja mint akkor, ha a kihtizdssal ‘késnénk. Eléhbi
eljarassal ugyanis 11 esetben 1 magzat halt meg, utébbival 4 koziil 2.
Ha pedig a far miar a medencze iiregében van, akkor a sziilés
befejezése vagy kinyomas itjdn lehetséges, vagy ha a farfekvést
libfekvésre viltoztatjiuk, vagy ha a farnal fogva kilnizzuk. Az els el-
jards a magzatra nézve lehet veszélyes lepénylevilis miatt, az
ntolsé sokszor nehézséggel jar. A horog pl. esak halott gvermek-
nél alkalmazhaté, az ujjakkal végezni csak ritkén lehetséges s ugy
mint a kacs, melynek bevitele nehézkes, kinnyen sérthet. Legjobb-
nak tartja a Bunge (Cntrblatt f. Gynaekologie 1883—1T7) dltal
ajanlott kacsvezetivel vezetni at a gummival bevont kacsot., A ki-
hiizds a kacsnal fogva torténik azutin. Ezen eljirasnak 3 esethen
igen jo hasznit vette. Ezzel szemben Diihrssen ezen utébbi helyett
a farfekvés atvaltoztatisit labfekvéssé ajanlja, a melyet mély
narcosishan sokszor elég kionnyen lehet végezni; természetesen ha

a sziilés befejezése indikalva van. (Zeitschrift f. Gynaekologie
XIX—2.) Sch.

Aprobb jeqyzetele az orvosqyakorlatra.

1. A sziilfdjdalmak erdsitésére Drapes az ergotin helyett
ipecacuanhat ajénl, mely feltiing rovid id6 alatt okoz erélyes méh-
osszehniizodasokat a nélkiil, hogy egyenletes tetanikus sszehizédasokat
hozna létre, mint ez az ergotinnil oly kénnyen megesik. Az ipe-
cacuanha-borhdl rendel kiesiny adagokat 10 pereznyi idékozokben.
(Brit. med. Journal, 1890. decz. 6.)

2. Orvosi rendeletek bdrbajok gyogyitdsara a londoni
korhdzakban. 1. Viszketo borbajokndl altalaban, subacut eczemdndl
pedig kiilonosen j6 a kovetkezd oldat alkalmazésa : Rp. Liquor.
plumbi. subacet. 15°0; Liquor. carbonis detergent. Wright 750 ;
ebbil egy kavéskanalnyit egy nagy pohar meleg vizbe kell tenni
és vele a beteg részeket érvinteni. A kovetkezd orvossig higitas
nélkiil hasznalhaté: Rp. Liquor. plumbi subacet. 2400 ; Liguor.
carbon. detergent. Wright 8:0.!

AL Acut eczemdakndl, dermatitiseknél, altaliban a bor izgalmi
dllapotainal a lotio calaminae (Rp. Zinei carb. 2°6 ; zinci oxyd. 1'3;
glycerini 13 ; aquae 30°0) ajanlbaté, melylyel a beteg részek
bekenendik és a poriiledék ott hagyandé; az oldatba méirtott nyom-
foltok is alkalmazhatdk.

IIL. Tmpetigo ellen Fox a kovetkezd kendesit hasznalja: Rp.
Hydrargyri ammon. 0°12 ; ungu. zinei 30°0.

1IV. Nem végi pityriasis rubrandl és dltalanos pikkelyedzi
dermatitiselnél  Crocker helséleg nagy adag chinint rendel alka-
lidkkal.

V. Aene  warioliformis egy esetében ferrum’ sesquichloratum
belsé haszndlatira volt igen jo az eredmény. :

VI. Acne rosacea ellen olajsavas higanykészitményeket haszndl-

- nak, vagy ‘a kivetkezi elegyeket: Rp. Sulf. praecip. 14'4; spirit.

rectific. ; aquae dest. aa 60°0. Rp. Pulv. sulf. hypochlor. 4:0;
adip. benzoat. 30°0; ess. amygdal. amar. guttas 4. (Ludwig Torok,
Monatshefte fiic pract. Dermatologie, 1890. 11. sz.)

! A liquor carbon. detergent. Wright titkos sier, melyet a londoni

orvosok gyakran rendelnek ; lényegében kitrinynak gyenge oldata rossz
borszeszben,
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(A kizegbszségiigy oktatisa. Hygienikus muzeum. Koch. Bakteriologiai
Prophylaxis a giim6kér ellen.

laboratoriumok. Berlin kérhdzai, Bethania. T
Bethania egyéb nevezetességei. Wickersheimer, Friedrichshaini korhiz.
Kiilon miité-pavillon. Antiseptikus.mfiti-terem.)

A kizegészségiigytan szemlélhets oktatdsira b6 anyagzal ren-
delkezd hygienikus muzewm Berlin  egyik kivalo intézete, mely
a laikus kozonség okulasira hetenként 3-szor 10—2-ig nyitva All.
Ugy latszik azonban, hogy ép tgy, mint nilunk, a nagy kizinség
itt is meglehetis kozonyis ezen it oly kozelrdl érdeklé tirgy irdant.
Egy-két tanuld kivételével alig volt latogatdja. Pontos leivast kata-
logus kalauzolja végig a szemlélot a termek sokasagdn, melyek zsufol-
vik a hygiene minden dgdra vonatkozd készitményekkel, modellek-
kel. A falakon, még a lépesGhazban is, szép kivitelii rajzok, statis-
tikai tdblizatok, térképek sth. viltakoznak. A dr. O. Lassar-féle
,» Volksbrausebad® modelljatol, vagy essa-i pléhhiamorok ,Hiitten-
heim“-jének munkaslakds mintajatol fel a pavillon-rendszerii korhiz
miniatur mintdjaig az egészségiigyet érdeklé minden oly gazdagon van
képviselve. A muzeum az egyetemi kozegészségtani intézet kiegészito
része, hol Koch hetenként haromszor esti 6—T-ig eloaddsait tartja.
Koeh a német tudésok valodi typusa. Elbadasiban kimért, talin
kissé egyhangi. Eléadisa utin a muzeumban a gyakorlati egész-
ségiligy mds-mds targyibol demonstril. Intézetének, mely egy kéteme-
letes épiiletet vesz teljesen igénybe, kiegészito része a bakteriologiai
laboratorium. Itt lesznek azon négyhetes cursusok tartva, melyek-
ril e lapok hasdbjain Lote dr.-tol behaté ismertetés jelent meg, és
melyekre a vilig minden tdjarél jonnek ossze résztvevik. A labora-
torium berendezése lehetd legegyszeriibb, Esmareh dr.mak, Koeh
egyik segédének kalauzolisa mellett megtekintve az intézetet, élénk
vagyat érez a szemléld az orvosi tudomdny e legfiatalabb hajtasa-
nak — a bakteriologiinik — behatébb, bar a gyakorld orvos élet-
feladatatél tivolabb esd megismerésére.

Berlin egészségiigyi intézményeinek ezen fent vazolt, inkabh
turista jellegii ismertetése utin Aattérek Berlin lLdrhizaiban, foleg
a sebészeti intézeteiben észleltek rovid leirdsira. E targyrdl mar oly
sokféle alakban tirtént megemlékezés, hogy szinte féloslegesnek
latszik a mar legnagyobb részben ismert adatoknak 1j alakba vald
ontése és mégis, mert az ott tapasztaltak kaleidoskopszerii valtoza-
tossagukkal b6 anyagot szolgaltatnak a szemléletre: az egyéni sub-
jectiv benyomasok visszatiikrozésével nem vélek felesleges munkat
végezni. Kiilondsen a mi viszonyaink kozott nem, hol a fGvarost
kivéve a legtobh vidéki kérhdz még jobbira a mult szizad tradi-
tidinak nyomat viseli magdin.

A koérhazépités terén Berlin varosinak aldozatkészségét nem
lehet eléggé kiemelni. A nagy német birodalom ifji fovarosinak
semmi aldozat sem sok ott, hol kozoktatisi — kozegészségi —
vagy korhdziigyrél van szé. Az dllami hasonld intézeteket az utébbi
téren joval tulszarnyalja. De lissuk egyenként.

Berlin egyik legrégibb korhaza a Bethania egyszersmind a
német diaconistik székhiza és Apolénoképzé intézete. Az 1847-hen
emelt épiilet kiilso megjelenésében ugyan inkabb hasonlit kaszar-
nyahoz, de belsté heosztiasa kizel D0 éves multja mellett, az azon
idébeli kérhazi technika daczara még ma is szamottevd korhazi
épiilet. Kozépen tigas park, drnyas fasorokkal, melyek alatt a nyari
hénapokra felillitott satrakban tanyidz a betegek egy része. Masok
a naptél védett veranddakon taldlnak iidiilést, hova nappalra ki
lesznek tolva. A fGépiilet tobb szarnynyal bir, melyek egymassal
széles, szellis folyosokkal vannak dsszekitve és bar az egyes
ragalyzo korok, mint giimékoér, hagymaz befogadisira szolgald kor-
termek ezen foépiiletben vannak elhelyezve, az észlelt rendkiviili

tisztasdgban a tovabbi fertézés elleni prophylaxis elég biztos zdlo-

gaval latszik birni. A giim6koros és hagymdizas betegek. kiilon kor-
termekben vannak elhelyezve, melyeket azutin évente nydron 1jbol
antiseptikusra kikészitenek, A falak papirkarpitszerii anyaggal lesz-
nek bevonva, melynek feliilete carbolsavval kinnyen (eértGtlenitheto.
olajmizat kap. A virheny, kanyaré és rvonesolé toroklobban szen-
vedt gyermekek kiilin épiilethen vannak elhelyezve : egymastol

! L. Orvosi Hetilap 1890. 41. sz
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ismét szigorian elkiilonitve. Fzen kéragyakkal egyiitt az egész kor-
haz 350 betegre van herendezve, kik két osatilyban, a belbetegek
Goldammer titkos tandcsos, a sehészetiek Rose tandr feliigyelete
alatt dllanak. A belgyogyaszati osztalyon feltiint a sok sulyos
bélvérzéssel Osszekotott hagymiz esete, sajat helyi viszonyaink
kozott trvendetesen ritka jelenség.

Kalauzom Schleyer alorvos — a Bolgir-Schleyer-féle parbaj
gyaszos végii hisének unokaiesese — szives vezetése mellett a

miité-terem sem keriilhette el figyelmemet, mely épen nem mond-
haté valami rendkiviilinek és teljesen megfelel Rosee conservatiy
hajlamainak. A sterilizalé szekrény, Berlin Gsszes sehészeti osati-
lyainak eme biiszkesége itt sem hidnyzik. Valamely nevezetesh mii-
téti esefet nem lattam. ;

Nem hagyhatom el a Bethania-korhdzat a nélkiil, hogy két
nevezetességét — melyet gy litszik minden idegennek megmutatnak
— meg ne emlitsem. Az egyik az automatikus — szamir, a mely
szolgdlatit : keskeny véganyl vasuti kocsin a szemnyes rubdt a
mos6-konyhiba, a tisztit rendeltetési helyére hordani, dllitélag a
kérhaz alapitisa Ota pontossigeal és mint mondjik ritka szakérte-
lemmel teljesiti. A masik nevezetesség azon csinos gypszlenyomat-
gyiijtemény, mely a bonezterem alsé helyiségében van megérizve
és melynek készitije az intézet egykori boneztani szolgdja, a neveé-
rél ma mdr dltalinosan ismert conservalé folyadék felfedezije —
Wickersheimer. .

A bonezterem és kapolna a kertben szabadon all. Innét tor
ténnek a temetkezések, a mi az iidil6 .betegekre mindenesetre esak
rossz behatdssal van. Korhazi fegyelem szempontjabdl pedig idegen
elemnek a korhazi betegekkel feliigyelet nélkiili érintkezése miatt
meg épen megengedhetetlen, Csak igy volt lehetséges, mint kalanzom
heszélte, hogy egy jo sikerrel végzett totalis méhkiirtisbol Iliba-
doz6 betegnél a per primam gyogyult vaginalis heg épsége ellen
elkivetett mechanikus merénylet majd hogy végzetessé valt!

A hasonlé nevii ligetben elteriilo Friedrichshaini kérhdz Berlin
egyik legszebbike e nemben, tivol az utezai zaj- és portdl, lombos
fik kozitt, tide légkortol ovedzve. Alapitotta Jahn Jacques Fasquel
1864-ben 50,000 tallérnyi hagyomdinydval, mint ezt a féhejiratnail
levi emléktabla megirikitette. Az 1874-ben megnyilt kérhiz 750
betegigygyal bir, ebbil 260 sebészi esetek részére. Igazgatoi:
Hahn a sebészeti, Fiirbringer a belgylgydszati osztalyon. Mellettiik
11 segédorvos és 2 gyogyszerész miikodik. A nyers téglibol épiilt
pavillonok parhuzamos sorban csoporfosulnak., A tavolabb esé pon-
tokon van két elkiilonité pavillon ragilyzé kérok és egy pavillon
a Berlinben allandé lakoként megtelepiilt diphtheritis-esetek részére,
jobbira gyermeklakdok altal benépesitve. Nagyon ezélszeriinek talal-
tam a ragilyzo betegeknél alkalmazasban levé kiilon fehérnemiit,
a mely mas betegeknél hasznaltaktol voros esikolata dltal konnyen
megkiilénbiztethetd.

Kiilénts érdeklodésre mélto a sebészeti osztily a legszigoribh
antisepsis igényeinek megfeleld miitd-termével. A tibbi osatilyok-
tol, még a sebészetitol is elkillonitve, Kkiilondllo pavilionban van
elhelyezve. Felszorelésének minden tirgya, kezdve a hasmetszési
miitételekhez szolgdld kiilon miito-teremtél az orvosok altal miitétel
kizben hasznalt antiseptikus — galoschniig, mindenben ezen principium
vorés vonala vonul végig. Gummi, vas, iiveg. E hirom anyag
dominalja a miitd-termet kiilonféle valtozathban. Nagyon czélszeriiek
a legijabb miiszerszekrények vasbordikkal, iiveg oldal — teté —
és tartélapokkal. A miitdszoba melletti sterilisalé szekrénybl kivett
kitiszerek kiilon iivegfali szekrénykében allanak. A miitéteknél
viselt oltozék meglehetds egyszerii: egy viaszvaszonbol késziilt
magas é3 hosszit kitény, mely folé minden miitételnél = frissen
a sterilisalé késziilékbol kikeriils, hatulkétés viszonkdpeny lesz
hizva. Mindezen Gltozetdarabok a labféig érnek, utébbiakat a mar
emlifett gummiczipfk védik a piszoktél és Atnedvesedéstdl. Miits-
asztalaik a leheté legegyszeriibbek, sima vaslibakkal, egyszeriien
mozgathaté fejtamasztoval. A fekvésre szolgild részen vastag gummi-
lapok védik a beteget a vas nyomdsa ellen. Elonye a fertotlenités
kénnyiisége. Ezen jo tulajdonsidggal birnak a miitdszoba olajfestékes
falai és terazzObdl készillt padldja is. A miitételeknél béven hasz-
nalt carbol- vagy sublimat-oldat a szoba padléjanak kizepén levi
viznyeltn 4t tivozik.’ ; y Z.
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Heti szemle.
Budapest, 1891. januir 30-dikan.

A Koch-féle gumokor-gyogyitis  kévdése  kilfoldin és  ide-
haza, Virchow multkor ismertetett kérboneztani kizleményemek hatdsa
nagyon meglatszik az 1jabb kozlések hangjin a Koch-féle szer
giimfkor-ellenes hatasara vonatkozolag, A tagadék hangja merészebbé,
a magasztalokké tartozkodobba viltozott. Vajjon idéz-e eld a szer
alkalmazisa idiilt giimkérban szenvediknél a giimdhacillusok fel-
szabaditasa folytan metastatikus 1iton heveny giimosodést s igy valGja-
ban artalmas-e? ez a napi égeté kérdés, a mely mellett és ellen
foglalnak dllast az egyes észlelok. Feltiinést kelto e szemponthdl
egy triesti vizsgald azon kozleménye, hogy Koch-féle szerrel orvo-
solt tiidobajosok, s6t lupusban szenvedd betegek vérében giimd-
bacillusokat talilt, holott ilyencket a Koch-féle szerrel nem 'kezelt
hasonld hetegek vérében nem birt kimutaini. Nem is késik az ellen-
kizlemény erre a Moabit-korhdzbél, hol 28 ilyen médon orvosolt
tiidivészes vérének vizsgalata a giimobacillusokra negativ  eréd-
ményt adott.

A szakkiozlemények ezen ellentétes ziirzavariba belevegyiil
azutin a politika is, mely valéban tgy litszik eleitdl fogva végze-
tessé valtoztatta e szép tudomanyos felfedezés sorsat. Ama talirado
hozsanndkra, melyeket Berlinb6l par hé elott viliggd boesdtott a
napi, részben a tudomanyos sajto, mely megengedhetinek tartotta
fenmen hirdetni, hogy e felfedezéssel homalyba van boritva mindaz,
a mit a franczia tudomdny e téren az utébbi évtizedben produkalt,
mostan a tilhajtott reménykedések erds megesappandsa idején fel-
hangzik a becsmérlés revanche visszhangja a Szajna partjarol is és
gy a napi, valamint a szaksajté egy részében éles kritikdval ille-
tik ugy magiat a gyogyeljarast, valamint a modot, melylyel azt a
berlinick viligea kiirtolték és a maguk hasznira kizsikmdnyolni
akartik. Ez az dradat magival ragadja még a komoly szakférfiakat
is. ,Azt mondjak, — igy szolott Vernewil a franczia sebészek egyik
legkivalobb tagja a Hotel Dieu-hen a Koch-féle gydgyeljirisrol

kozelebbrol tartott eléadiasiban — hogy egy porosz magas allisn
egyéniség nUgy nyilatkozott volna, hogy Koch felfedezéséhil egy
tudomdanyos Sedan fog timadni: — a jéslat valoban beteljesedett,

csakhogy a katastropha ezittal a Rajna tulsé partjin kivetkezett
be. Néhiny hét elegendd volt arra, hogy ,az orvosi Boulangismus“,
mely a porosz févirosban feliitotte fejét, alaposan eltemettessék®.

Mi, kik kiviil 4llva tekintjik a nemzeti chauvinismus ez
idonkénti ki-kitoréseit és egyenlé Grommel iidvizliink, biarmely hely-
r6l jojjon is az, minden igazi tudomdnyos felfedezést : talin nyugod-
tabb itéletet formalhatunk magunknak a kérdés fejlidésében a néze-
tek ellenkezd dramlata kozitt a dolog igaz érdemére. Koch felfede-
zésével szemben kezdettol fogva azon dllispontot foglaltuk el, hogy
ha az ahhoz fiiz6d6tt tulhajtott reménykedések nem is fognak nagy-
részt heteljesedni, a felfedezés maga nagy marad, mert megadja a
kulesot a giimbkér specifikus therapidjira. Bz egyetemes nézeten tiil
mai nap sem vagyunk még tovibh. Ha azéta a klinikai tapasztala-
tok tisztara hoztdk is azt, hogy a szer idillt tiidovészes esetekben
hatisiban eredménytelen, sit esetleg kdros is, ha kétséabe lehet is
vonni az eddigi tapasztalatok alapjin azt, a mit réla dllitottak, hogy
absolut biztos diagnosisit adja a giimkérnak : arra nézve azonban,
hogy a szer a giimis szivetre — mar akdrhogyan is — tényleges
és meglehetds egyforma hatissal van, a tapasztalatok Gsszesége meg-
egyezik. Iis ez azelég arra, — mint egyéh fontos orvosszereinkkel is
igy volt a dolog — hogy a szernek jovijét megdllapitsa, a mely
jovo, hogy mivé fog kifejlidni, a tovibbi észleletek fogjik kimutatni.

Az elmult héten megjelent kizleményekbsl a kivetkezokben
adjuk az érdekesebheket.

Weber (Halle a. S.) eddig 55, jobbira a belsé szervek giimis
megbetegedéseiben szenvedd betegnél végeste a Koch-féle bhefecsken-
déseket. Eredményei a kivetkezik : minthogy biztosan giimékéros
betegek egy nagy szamindl dltalinos ldzas reactio nem jelentkezett
kiesiny adagokra, nagyobb adaggal kezdeni pedig veszedelmes, a
Koch-féle befecskendés a belsé szervek glimékorjanak felismerésére
nem biztos eszkiz és kétes esetekben nem ad biztos eredményt. A
kiilst, lithaté részek giimikirjit azomban a felléps lobos helyi
reactiohél biztosan fel lehet ismerni, mert habir néha nem giimds
fekélyeknél is észlelhett kisfoki virosség a befecskendés utdn,
ez a giimds részek nagyfokit lobos reactidjival szemben nem szolg:il-
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| tathat alkalmat a tévedésre. A mi a gydgyeredményeket illeti, eddig
teljes gyogyulist még nem észlelt; javulis 29 esetben kivetkezett
be: D Inpus-esethen és 24 vészben gégegiimikirral szividitt tobb-
nyire kevéshé silyos tildivész-esethen ;, 10  esetben az allapot
rosszabbodott, 16-ban pedig viltozatlan maradt. A testsily 16
betegnél gyarapodott, 12-nél valtozatlan maradt, 28-nil pedig
fogyott. A hectikus ldz D esetben esokkent, a legtébb esetben azon-
ban valtozatlan maradt. Az éjjeli izzaddis 11 betegnél kevesbedett,
3-nal azonban szaporodott. A physikalis timetek 4 hetegnél hata-
rvozott javuliast, 7T-nél azonban rosszabbodist mutattak; a {obbinél
viltozds nem volt észrevehets, A kihogés és kipet a betegek egy részé-
nél esikkent, koriilbeliil ugyanannyinal pedig fokozédott, egy rész-
nél pedig nem mutatott viltozast, A gége részérél mutatkozé tiine-
tek G esetben javultak, 4 esetben rosszabbodtak, D-ben pedig vilto-
zatlanok maradtak. A bél részérél mutatkozok pedig T esetben
viltozatlanok maradtak, 2-ben javultak, 1-ben rosszabbodtak. Fel-
tiinden javul egy spondylitis tuberculosa okozta paraplegiiban szen-
vedd beteg. Haldlos kimenetel eddig 2 esetben kovetkezett be: az
egyikben 3 befecskendés utin egy giimés bélfekély atfarddasa
kivetkeztében ; a masikban pedig 6 fecskendés utdn meningitis és
altalinos miliaris tuberenlosis folytdn. (Deutsche med. Wochen-
sehrift, 1891. 4. sz.)

Peiper (Greifswald) kiillonbozo, nem giimékoros betegségeknél
fecskendezte a bir ali a Koch-féle szert és kovetkezo eredmé-
nyekre jutott: a 22 beteg kozill 2—10 milligrammra esak 4-nél
nem allott be reactio; 4-nél kisfoki rvosszullét és esekély ldz
(38°2) kovetkezett be, a tobbi 14-nél azonban meglehetdsen tete-
mes volt a reactio; igy egy arthritisben szenvedénél két milli-
grammra 39'0° €., egy bronchitishen és emphysemiban szenvedi-
nél pedig ugyanannyira 39°2° C.; egy gonorrhoeisnil 40°0° C,
egy hélyaglobos betegnél pedig 39°0° C. liz koszontstt be 2 milli-
grammra. Kiilonben a liz megjelenése és lefolydsa a giimékoros
betegeknél észlelhetGtl nem mutatott eltérést. Egy betegnél (¢hloro-
sis és meuralgia) 10 milligrammra 2, napig tart liz kovetkezett
be. 2 betegnél kisfoki lépmegnagyobbodas volt kimutathatd. Krde-
kes egy cystitishen szenvedd beteg esete, kinél 10 befecskendésre
mindig jellegzd reactio allott be, pedig vizsghlatkor semmi timpont
sem taldltatott valami giims meghetegedés felvételére; e mellett
a holyaglob feltinden javult. (Deutsche med. Wochenschrift,
1891. 4. sz.)

Esmarch misodik kozleményében csont- és iziilet-tuberculosis-
nil, mirigy- és gégegiimbkorndl szerzett tapasztalatait irja le. Csont-
és iziilet-tuberculosisndl tigy az Altalinos, mint a helyi reactio sok-
kal kevéshé erds és késobb is 'jelentkezik; ezt gy magyardzza,
hogy ezen bajokndl a friss giimés képletek 1. n. ,heges és szalon-
n4s®, véredényszegény szivetekbe vannak dgyazva, melyek a tulajdon-
képeni giimbs részeket a szer erélyes behatisa ellenében védik. A
szer gy6eyitd hatisa féleg a miitett esetekben volt szembesziké
az elst fecskendésekre hyperaemikus granulatick mutatkoznak, az
ismeretes giimds sarjadzisok tiobbé nem jelentkeznek, a sebiiregek
gyorsan kisebbednek, a viladék kevesbedik, nyalkéssa lesz. Hgy
esetben, melynél magas adagokra mér nem lépett fel reactio, a
beteg térdet resecdltik és benne a giimds granulatidknak mair
nyomat sem taliltik, hanem helyettiik finom, véres felrakodasok
voltak jelen. Egy masik esetben a 7 hénap ota genyedd sipolyok-
hol mar az elsé fecskendés utdn megsziint a genyedés és gyors
‘gyogyulas kovetkezett be. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891,
4. sz.)

Lenzmann egy gégegiimikoros betegnél teljes gyogyulist
latott bekovetkezni a Koch-féle anyag befecskendése ntin. (Dentsehe
med. Wochenschrift, 1891. 4. sz.)

Jaksch (Praga) esetei egy részében javulis dllott be, rosszab-
bodds pedig egy esetben sem. Tiidévész legsilyosabb eseteiben
sem litott kdros kivetkezményeket a befeeskendésektil. Dissemindlt
tuberculosis egy esetében 25 befecskendésre a kipet genyes jellegét
elvesztette, a kipetben néha bacillusok mar nem mutathatok ki, a
testsilly 11 kiloval gyarapodott, a virds vérsejtek szima szapo-
rodott. (Dentsche med. Wochenschrift. 1891. 4. sz.)

Epstein 14 gyermeknél és 3 feluittnél végzett Kkisérletei
alapjan kivetkezd eredményekre jutott: két cseesemi (D és 8 hetes)
1 és 2 milligrammot minden kiros kiyetkezmény és reactio nélkiil
elbirt. Giimkéros anyiktol szirmazott 2 gyermeknél nem lépett




1891, b. sz

fel reactio. 3 éven aluli gyermekeknél a befecskendéseket '/, milli- |

grammal kell kezdeni és lassan emelkedni. Fontos a szer annak
eldontésére is, hogy glimikérra gyanus anya szoptathatja-e gyer-
mekét vagy sem. (Dentsche med. Wochenschrift. 1891. 4. sz.)

Korceynski és Adambkiewicz (Kraké) egészséges embereknél
a Koch-féle szer befecskendése utin kivetkeziket észlelték: kiesiny
adagokra a 1ép megnagyobbodott, néha a hémérsék emelkedett, az
érlokések és légvételek szama szaporodott, herpes labialis, hasmenés
és fejfajas jelentkezett; a testsily fogyasat is észlelték. Nagyobb
adagokra a mar Koch dltal is leirt tiinetek 1éptek fel, ezeken kiviil
azonban a lép és maj is megnagyobbodtak. Ezeken kiviil 2 egyén-
nél tett észleleiteket irjik le, kiknél a tiiddcsiesok hesziirGdésén
kiviil egyéb tuberculosisra gyanus tiinetek nem voltak talilbaték és
kiknél a szer befecskendése utan is csak nehezen lehetett a dia-
gnosist megillapitani az dltalinos és helybeli reactio tiineteinek
egybevetésétil. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1891, 4. sz.)

Loewy vizsgalatai szerint a Koch-féle szer, ha ldzat nem okoz,
az anyageserére épen nem hat valtoztatélag. (Berlin. klin. Woehen-
schrift, 1891, 4. sz.)

Liebman (Triest) 9 betegnél, kiknél miliaris giimokdér ki volt
zarhatd, a Koch-féle anyagnak egy vagy tobbszori befecskendése
utin az ujjhegybil vett vérben giimibacillusokat talilt. Egy esomd
betegnél, kik nem részesiiltek a Koch-féle gyogyitismdodban, ellen-
Orzé kisérleteket végzett, de glimGbacillusokat vériikkben nem tudott
kimutatni.

Virchow a ,Berliner medicinische Gesellschaft* janudr 21-diki
illésén korboneztani készitményeket mutatott be, melyek egy H4
éyes férfitél szirmaznak, kit exsudatum pleuriticum miatt vettek fel
a korhdzba, hol mdsfél hénapon keresztill tiirheté dllapotban volt,
sulya nem fogyott, 1azai nem voltak. Ekkor kezdték meg a befecs-
kendéseket, mire mindig nagyfoki reactio dllott eld, a sily fogyott ;
az otodik (utolsd) befeeskendés utin a hémérsék dllandéan 40° C.-on
maradt. Bonczoliskor a tildesiesban régi induratidkat, pleuritis
maradvanyait és rendkiviil kiterjedt miliaris tuberculosist taliltak.
(Berlin. klin. Wochensehrift, 18391. 4. sz.)

Fwald, kinek tapasztalatai 114 esetre vonatkoznak, eddig
még gydgyult esetet nem litott; javulasok azonban meglehetis szim-
mal fordultak els. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1891, 4. sz.)

James Israel sebészi giimis bantalmaknal a Koch féle szerre
eddig csak egy betegnél latott gydgyulist, de ennél (hydrops tuber-
culosus genu) a becskendések el6tt kétszer Gblitették ki az iziiletet
és fecskendeztek be jodoform-glycerint. Kiilonben észleleteit kovet-
kezékben foglalja Gssze: a szer, eltekintve a sajtos gdczoktol, nem

minden esetben befolydsolja a glimékéros szivetet, nem okoz
mindig necrosist, hanem néha lobos folyamatokat is; az dlta-

linos és helybeli reactio nagysiga nincsen aranyban egymdssal 3 a
helybeli reactio nagysagahol nem lehet a gyogyité hatas mérvére
kivetkeztetni, mert néha kisfoki helybeli reactio mellett is jo az
eredmény, mig mdskor tetemes helybeli reactio mellett sem mutat-
kozik javulis. (Berl. klin. Wochennschrift, 1891. 4. sz.)

Hueppe és Scholl kozzéteszik ama kisérleteiket, melyekkel a
Koch-féle szevhez FEiilsejében és hatdsaban hasonld anyagot tudtak
elédllitani, valamint ama vizsgilataikat, melyeket a Koch-féle szer
mivoltanak kideritésére végeztek. Elso Kkisérleteik a szer eloallitd-
sdra nem sikeriiltek, mert csak egy anyag isoldlisiara a tuberculosis-
tenyészetekbol iranyultak. Midén azonban 3°/, peptont tartalmazo
tuberculosis bacillus-tenyészetekb6l a bacillusok Gsszes anyageserei
productumait vontak ki, oltasaikkal positiv eredményt értek el, bar
a hatds nem volt oly intensiv, mint ezt Koch szerértl jeleate.
Midén azonban 8—10°, peptont tartalmazd tenyészeteket hasznil-
tak s a kivont nyirkot, mely a f6zést tiiri, besiiritették, a hatis
allatoknal ugyanolyan volt, mint azt a Koch szerérdl leirtdk. Embe-
reket e szerrel még nem oltottak. Vegyileg vizsgilva Koch szerében
hemialbuminokat s peptont taliltak. Alkohollal fehér, vizben oldddé
csapadékot nyertek, mely csapadék a biurvet-probat adta. A ki-
csap6 alkoholban pedig glycerint taliltak. E vizsgalatokbdl szerzik
kovetkeztetik, hogy

1. A Koch-féle nyirok a tuberculosis bacillusok anyagcsere
terményeinek és elbontatlan tenyésztd anyagnak keveréke.

2. A tenyészté folyadék fo alkatrésze pepton és glycerin.

3. Sziikebb értelemben vett toxalbuminok a hatisban nem

vesznek részt, a mennyiben az elddllitisnal hasznalt melegités altal
direct eltavolittattak.

4. Besiirités altal a szer eltartasra alkalmasabbi Ilett téve.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1891. 4.)

Vegyesek.

Budapest, 1891. janudr 29-dikén. A fovdrosi statistikai
hivatalnak 1891, januir 11-dikét6l 17-ig terjeds heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 310 gyermek, elhalt 266 személy, a
sziiletések tehit 44 esettel multik feliil a haldlozisokat. A fivarosi
kizkérhizakban dpoltatott e hét elején 2268 beteg, szaporodis 66T,
csokkenés 666, maradt e hét végén dpolis alatt 2269 beteg. — A
fovarosi tiszti féorvosi hivatalnak 1891, janudr 22-t61 29-ig terjedd
kimutatisa szerint eléfordult e héten meghetegedés: hagymézban 19
(meghalt 2), birinyhimlben 6, virhenyben 47 (meghalt 4),
kanyaréban 15 (meghalt 1), ronesolé toroklobban 56 (meghalt 11),
torokgyikban 8 (meghalt 3), trachomaban 14, hokhurutban 3, orbincz-
ban 11, gyermekigyi lizban 1 (meghalt 1).

— Személyi hirek az egyetemrdl. A hilesészetkaron
a  kozegészségtani  eladdisok megtartasival meghizott  Miiller
Kdlmdn tor. az eléaddsok tartdsatél visszalépvén, a kizoktatdsiigyi
minister Csapodi Istpan dr. egyetemi docenst bizta meg. — Az
orvostanartestiilet kiallott irasbeli és szébeli vizsgalat alapjin az
iiresedéshen levé hét 300 frtos dllami Gszténdijra a kivetkezb orvos-
tanhallgatdkat terjesztette fel a kzoktatdsiigyi ministerhez : Ferényi
Joesef (V. éves), Fisch Aron (III. éves), Goldhammer Emil
(IV. éves), Kubinyi Pdil (IV. éves), Stangler Jondis (V. éves),
Theil Albert (V. éves), Weinberger Isidor (V. éves). A Ferencz
csaszar-féle Osztondijra ajinlatha hozta Illyés Géza 111 é. orvos-
tanhallgatét ; az iiresedésben levé 2 Besin-féle 250 frtos Ssztindiji
allomasra Bermann Jozsef és Hecht Adolf IV. éves, Stipanits Elek
V. éves orvostanhallgatokat. A budai Maria Terézia-féle tszttndijra
a magasabb . dijakra Szike Istvin (V. éves), Bozoky Dezsi (II. éves),
Platzer Séndor (1V. éves) orvostanhallgatokat ; a kisebbekre Stipanits
Elek (V. éves), Tartoll Janos (IIL. éves) orvostanhallgatokat. —
Dijagatlan gyakornoki alkalmaedst nyertel : Gincesy Béla (V. éves)
a korsziovettani, Riegler Gusztdv (V. éves) a kizegészségtani, Chyzer
Béla (V. éves o, t. h.) a kérboneztani intézetben. ZLiebermann
Fimanuel drv. a II. belgydgyiszati korodan; dijazott gyakornoki
allomdsin meghosszabbitast nyert: Breitenfeld Ferencz dv. az
I. sziilészeti és nogyogydszati klinikin.

— Ungar Gyula dr.-t a fGpolgarmester az illloi-iti kozkirba
alorvossd, Kun Pdal dr.-t segédorvossa nevezte ki.

O Hutyra Ferencz dr.-t 6 Felsége a héesi mezigazdasigi
kiallitison szerzett érdemeiért a Ferencz Jozsef renddel tiintette ki.

—r. Dr. Balkdnyi Miksa gylgytornizisi- és massage-termét
februar ho 1-sején VI., Andrdssy ut 4. szdmi hizba (Harkinyi-
palota 1. em.) Atteszi.

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rékus- és iilli-iti koérhizban 1891. januir 22-dikétil
egbsz janudr 28-ig dpolt betegekril.

“ _ Tolvett | Elvocsitott | Moghalt |  Maradt A dpoltak kil
beteg _gzgz_v__ | beteg | i bclcg_ a Rokusban | .o 3
8oL | | |2 g g 2 |mel22
' el 2|2 [E[2]=]R]8] = %] & |2 |5]2&[s3
| Jan. 22 |149] 90| 37124 61 1| 1| 2{1105/922 2027|1127|48 | 72 750]
I s 23 |3645H| 81| 28133 61| 4 5| 311109{929:2035[1128] H6 | 74| T80
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s 26 |T137({108] 52134| 86] 4|— 41102 913;2011’ 1102{49 | 75| 789
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‘ » 28 [3536] TL| 40[36] 76| 8| 4/12]1095 910}2005 1096, 48 | 75 786

Szt.-Lukdcs-fiirdd, Budapesten. Meleg és langyos kénes
forrdsok. Téli gybgyhasznilat az iszapfiirdiben, mely a Nagy
Szalloddval zdrt és fiitott folyosok altal sszekiotve van. A beteg
szobdjabol a fiirdobe haladva a Filsé levegivel érvimthezésbe mem
Juthat. A Nagy Szdllodaban pensio 1. emelet 20 frt, II. emelet
20 frt hetenként. Személyfelvond (Lift). Ké- és kadfirdik a szilloda-
ban, Noi és dri goefirdik. Rendeld fiicdborvos : dr. Doclor Frigyes.,
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Harminczotodik évfolyam.
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Budapest, 1891. februdr 1.
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SEPOIsROl Klreltek Xapeedn v oo - 51 Der Leberechinococeus mul seine ( luv | formis ellen; VI. acne rosacea ellen 61 tembol. l""u'm.. ('}.,' 'l’r." l.\“" Pil dr.,
. s rurgic von Prof. Dr. Carl Laungenbuch 60 | Hutyr l'.' dr. ” salk b “?" .'.‘r' c
TUDOMANYOS TARSULATOK. TARCZA ~ Heti kimutatds a fovirosi kozkor-
e e ; : II. Lapszemle. | e hazakbdl. — Sz. Lukdesfirdd .. .. 54
Judapesti kir, orvosggyesiilet, LII. iilés 2 S | Uti er;ml. Nénmetorszdgbol, 111, A kiz- TR B : Y
. januar 24... - i Kbévvegytan. Gybgyszertan. | . Hygionikus mv- Boriték. Pilyazatok. — Hirdetések.
Keroly dr. h(nnll lfl 2 ('nl"’l A kén magatartisa a szervezetben s | Zeunm. 1\1)1 Th. “dkh'l'in]u",;.llli laborato- . Melléklet: Diuretin Knoll szere vese-
jardssal kezelt agykéregkd- az alkénessav  kimutatdsa az emberi | rinmok, Berlin kiérhdzai. Bethania, | és  eziybaj dltal okozott hasviz-
szitmények 58 | vizeletben 51 Prophylaxis a giimikor ellen. Betha- ! kér ellen.
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nyilvinos

TEHENHIMLO - TERMELG ~ INTEZETE

Tarkevén (Jisz-Nagykin-Szolnckmegye)

20 kr.

v

tomeges oltdsokhoz, jo és biztos haté-
konys‘wu olt6-anyagot, a kiivetkez rend-
kiviil alacsony 4rakon szallit:

80 egyénre. ... ... .. .. i o 3—
10D D e E 6=
1 phiola 2—3 egyénre __.

10 vagy tobb ilyﬂl phiola &
1 phiola 15 egyénre ... __.

-n-mmmmmmmmmmmmmmmmmmM\M\mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
u hasha tu SZBT Purgatlf Dr. Oidtmann. Rhamuns, allium és a
] l 1 fris dohanyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
bedntésére a végbélbe azonnal székiiriiles, — Kaphat6é Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg 4ra 2 mérka: lecskendu 1 mirka 20 hllm
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Csomagolasér
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— Partoljuk a honi ipart. —

; Neuamann §.

sebészeti miiszer, villamos késziilékek és testegyenesito gépek gyara

Budapest, IV., Muzeum-korat 7. sz.
Miileges végtagok, aczélf’umk, nemezfiizok, fekvilemezek, nyujtogépek, jard-
gépek, birtokosgépek, tamgépek, szabadalm. ,,Salutalre“-servkotdk Tornaszerek,

egyenestarték fiizoharisnyak, gummiharisnyak.

— Arjegyzékek béermentve. —

Pontos, solid kiszelgdlds.
“PereB1ozsiy pIIOS ‘sojmog

Dr. LENGYEL SANDOR

testegyenészeti, gyogygymnastikai és massage rendelése.

Budapest, VIIL, belso stéczio-utcza 44, szdm,

Gybgykezelés ali keriilnek : gerinezoszlop és mellkas gorbiilései, vég-
t'wnls. gorbiilései, dongaléb, lidtalp, kamp6ldb, 161db, gacsos térd és
kezek elm)rhlllow \I,Ilelbt(‘l\ lobjai és merevségei ; «r)owy,,)mnaatll\a
1 és massage kirébe tartozé bintalmak.

Orvosi vegvi és goresivészeti laboratorium

Budapesten, V. ker., Vaczi-kérat 60. sz. 5

Vizeletet, kdpetet, k(tm/adelaot. bélsart és egych viladékait
az emberi testnek szerény Iwnorlirnuncrt vizsgal

Varosligeti sanatorium!

Szulo és négyogyaszati magan -intézet,

Budapest, Vi.,, Hermina=-ut 9.
gyermekigyas 6és beteg nék felvétele egész éven at.
Mérsékelt drak. Kivinatra prospektus.
Dr. Szalardi Mor, Dr. Temesvary Rezso,

igazgatd orvosok.

'l erhes, sziils,

Déltirolban 20 kilometer Trienttdl.

Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és korvegytani tanirsegéd.
Termegzetes arsendds vasas viz.

L J
¢ Vegybontotta Barth tandr Bécshen.

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

Monti, Widerhofer sth. tanirok dltal, hibds vérvegyen alapulé betegségek, u. m. vér-

fogyatkozds, siapkor, gorvélykor, |degzsabak hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bdr-
béntalmak, valamint kumerules: dllapotok ellen.

Kaphato a gydgytaralban és dsvanyviz-ralktaralban. 3
Slé{kﬁldés Fds{éval is Egy 5 kilos postaldda (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszag-

ban) 8 (veg Levico-vizettartalmaz, Féraktar: Edeskuty L.-nal
Budapesten.

Pastllll ferrl phosphoriei Hazsllnszky.

Az bsszes budapesti orvosi szaklapokban elfnytsen ismertetett
és a gyakorlathan kitiindnek bizonyult legtijabb 'ryogysulkcsmtmény

Angolkéros, gorvélyes és dltaliban gyenge gyermekeknél, a hol
idegesség, almatlansag vagy hangrésgores (Laryngospasmus) van jelen,
vagy a hol a fogza.s és csontosodds el6mozditdsa vilt sziikségessé.
Kellemes, jé izii czukorka.

Rendes napi adag 2 darab. Ara: cgy doboz 20 pastill:’lvul 90 kr.

Tartalmaz 10 pasn]la 0005 tiszta phosphort és 0-20 ferr. lacticumot,

Megrendelhetd minden gyogyszertirban és a feltalalondl :

Hazslinszky Karoly gydgyszerész

Budapest, VIII, Sandor-tér, )

.
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\Or. Wagner Dialysalt vas

=

7 Hasmenés, bélhurut, verszegenyseg és sapkor ellen,

kiilsbleg sebzéseknél vérzés eldllitisira 1 palaczk ara
hasznalati ntasitissal 2 frt és 1 frt.

Dr. Wagner Catalysalt vas

|
|

ugyanazon czélokry ideges nék és gyexmekek szamdra, 1 palaczk |

Ara haszpdlati utasitissal 2 frt.

Firaktar: Petri Otto qyogysz. vaczi-krit 17
KAPHATO :

a varosi gyogyszertarban varoshaztér
Baier Antal gydgyszertaraban Andrassy-ut
Netrosek Adolfgyodgyszertaraban vaczi-korut
J%E~ Rendelheté minden gydgyszertar utjan. “g

Dr. Siimegi Jozsef
testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése

V. kerviilet, Balvany-utceza 11. sz. I. em. a |

MATTONI-élc

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

KitiinG sikerrel hasznilhato :

a légzi- és emésztiszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és holyaghurutnil. Specifieus szer gy ermekbeteg-
ségekben

A karlshadi gygymédot hasznildknak eld- és uiGkura gyanint ajdniva.

MATTONI-f¢le

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitano szerek

vaslap- és vasasfivrdol elééllitasira a haznal.
Evek hosszi soran at kitiind gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobnil, sipkdérnal, a:mwhlml-

nil, fehérfolydsndl, elvetéiésre vald hajlamndl, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esiznil, kisszvény-
nél, ischiasnal eés aranyérnél

MATTONI-f¢lc

BUDAIKESERUVIZ

legkivalobb HASHAJTO,

Yalamennyl termeszetes asvanyviz és forrastermeny szetkuldo intézete

MATTONI és WILLE
55 BUDAPEST,
Mérleg-utcza 12 és Dianafiird6-épiilet.

Blell
aromatikus Pepsibora

(Vinum Pepsini aromaticum Blell)

kivaléan kellemes izii, mint azt minden nemzetbeli orvos
a berlini nemzetkozi congressus kiallitisan elismerte,
miért is a betegek azt hosszabb id6n keresztiil szivesen
veszik. Kitiing hatisa miatt (egy kavéskanal 10 gramm
fehérjét képes oldani) szamos orvos sikerrel alkalmazza
heveny és idiilt gyomorhurut s ideges emésztés-zavar-
nal, mely esetekben kivaloan eldsegiti az eétvagyat és
gyomoremeésztést és dr. Hempel, dr. Alberti hites ve-
gyészek bizonyitéka szerint legalibb is hiromszor feliil-
mulja hasonlo ismert készitmények hatasat.

Kivanatra prospektusok es mintak ingyen és hér-
mentve kiildetnek meg az orvos uraknak.

Ara egy palaczknak 3 frt 30 kr. és 1 frt 60 kr.
Féraktar: Ibos Nandor gyégyszertara Sz. Istvanhoz
Budapest, V., Nador-utcza 3. sz.

Blell

A megrendelésnél
kérendd.

Blell C., Rathsapotheke, Magdeburghan.

aromatikas Pepsinbora

— T ;_; -0
G —E - @:&f

Maximum-héméréket. kemény iiveghol, hivatalos vizsgdlati
ln/un\ll\m\n\':ll a csaszari  Normal-Aichungs-Kommission“-t6l Char-
lottenburgba, 3.50 frt; — maximum-hémérdket 2—2 .50 frt ; fiirdo-
homélolu'l. gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt.

| — HOméroé., az .:hlnkh(n esavarhatéo 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt

50 kr. — Hémérd. korszoba és ispotalyok szimdira 50, 60, 80 kr.,

[ 1frt, 1 frt 40 kr. — Finom szobahémérd 1 frt 50 kpe. 2 frt, 211t

50 kr., 4 frt. — Hoémérd, dllvinyon, 250, 3.—, 4.—, 56— frt. —

| Higany l(gﬂlhm(ri» 6.—, 8.—, 10.—, 12.— frt. — Erez (Aneroid)

1 lég-nh méroé 6.—, 6.—, 10.—, 20,— lm'r' — Ozonometer, dr. Lender
szerint, 3 frt. — Buezemsl (Inductios) készilék. orvosok szamara
felszerelve.

| ESE5RSesEsesesPsesRseSesesesRseSEseSesesasese seseseseseae

DMMEEERREH&EMRERB‘EEEEM

Miincheni szabadalmazott szemiivegek. J6l megiilé orresiptetok.
Szinhdzi, katonai, vadasz. és taberi Imesnnek

CALDERONTI és TARSA

3 Budapest, vaczi-utcza 30,

Santal Midy.

A Santal Midy elonysen helyettesiti a (-(n:xi\':ir. a cubebdit
a blenorrhagia gyogyitisiban ; sem gyomormegterhelést, sem has-
menést nem okoz, s 45 Ora alatt a kifolydst esak gyenge csepe-
gésre korlitozza.

Hatasa az idiilt hélyaghurantnil és veselobndl rohamos.
Mir az els6 napokban ecsokkentbleg hat a genyedésre; meg-
sziinteti a hélyaghuruttal fellépé stricturikat és a diilmirigyek
cldagulisit: a vizelet rohamosan tisztul és dtlitszé lesz ; meg-
gybgyitjn a hélyagdugulist, mely a kitriny és  terpentinnel
daezol, a vesegiresnél elfsegité a vizeletkiiiritést, Minden egyes
capsula 20 cgm. absolut tiszta, sarga santal olajat tartalmaz. Napi
adag 6—12 tokoeska, mely adag a kifolyds estkkenésének ardnyi-
ban kevesbithetd.

\law_,uum\'/:i;:i foraktar:

TOROK JOZSEF gyégyszertariban,

B Budapest, kiraly-utcza 12. sz.
HaSes 255058552525 252585252525 252535252 5258585252525 25a5E
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PALYAZATORK.

A nagyméltésigi m. kir. beliigyministerium f. évi 2333. sz. ma-
zas rendelete folytin a pozsonyi m. kir. orsz. koérhaznal egy ijonnan
rendszeresitett, az elmebetegek oszt? dlyinak vezetésével osizekotutt 8 évi
800 frt fizetéssel jav adalmazott f8orvosi alldsra ezenvel pilydzat hir-
dettetik.

Felhivatnak tehdt, kik ezen &llist elnyerni Ohajtanik, hogy az
1883. évi 1. t.-cz. 9. §- -dnak I, pontja.értelmében orvosi okley ellol vagy
annak hiteles mdisolataval elliatott, toviabba n)olvmmervtuket eddigi
esetleges szolgilatukat és erkilesi magavnselotukvt tanusité okminy ok-
kal h‘lsmrdt, a nagyméltosdgn m. kir. beliigy mmlst(‘nmnho/ czimzett
bélyeges folyamodvanyokat az aldlirt lgdl.,‘.’,’dt()s.l"ll(ll f. évi februdr ho
15- dlkelg bezdrélag annal inkdbb nyujtsik be, mert ezen kitiizitt
hatiridén tal beérkezd kérvények figy elembe vétetni nem fognak.

Kelt Pozsonyban, 1891. évi janudr hé 15-dikén.

2—2 A pozsonyi m. kir. orsz. kérhdz igazqatosdga.

A nagyméltosigii m. kir. beligyministerium f. évi 16b5. sz, ma-
Zas rendeleto folytin a pozsonyi m. kir. orsz. kérhazndl 1ucse<lé~be
jott misodorvosi dllasra, melylyel 400 frt, azaz négyszdz forint évi
fizetés, egy szobabol 4116 termeszetbeni lakds, valamint fiités élvezete
van egybekotve, ezeunel pilyfzat hirdettetik.

Felhivatnak tehdt, kik ezen két évi uiot.ut,uum bettltendd &llast
elnyerni éhajtanik, hovv az 1883. évi L. t-cz. Y. §-dnak II. pontja értel-
mében orvostudori Ok]evcllel vagy annak hiteles m ’L~01‘1t.ual ellitott,
tovabba nyelvismeretiiket, eddwl esetleges szolgalatukat s erkislosi
magaviseletiiket tanusitd okmﬁnvokl\dl tvlumelt bélyeges folyamodvi-
nyul\at az alilivt igazgatosignal f. évi februar hé 15-dikéig bezdrdlag
annil is inkabb nvquml\ be, mert ezen kitiizott hataridén til beérkezd
kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Pozsonyban, 1891. évi januir hé 15-dikén.

A pozsonyi m. kir. orsz. kérhdz igazgatdsdga.

292

A 2500 magyar, német és szerb lakossiggal biré és Torontal-
virmegye torok- kanizsai Jarasiba kebelezett Sza.na,d kiizségben a koz-
ségi orvosi allas elhalilozis folytin iivesedésbe jivén, annak beltiltése
czéljabél ezennel pilyazatot hndetrenk s fel]nv.ttu.zk a pilydzni Ohaj-
tokat, miszerint az 1883-dik 6vi I. t.-cz. 1. és 6. §-ai értelmében fel-
szerelend$ kérvényeiket alulivt f{Oszolgabiri hivatalhoz a vélasztist
megelbzd napig adjak be

Az orvosi dlldssal 600 frt évi fizetés van egybekitve, mely év-
negyedes elGleges részletekben utalvinyoztatik.

A ldtngatual dijak a kivetkez6kben vannak megallapitva:

1. a hiz- & foldbirtokosoktdl nappali 40 kr., ugyanezektdl
éjjeli b(b kr. ;

9. a hizzal bir6 zsellérekts] nappali 20 kr., ugyanezektdl éjjeli 40 kr. ;
. a vagyontalanok ingyen gyégy kezelendik ;

, @ lmlottk(mleserr petlllr wminden egyes eset utin 20 kr;

. a hiisvizsgélatért jaro dijak a vonatkozd megyei szabdlyren-
deletben szabdlyozvak.

A vilasztds Szaniad kozséghizindl folyd évi februiar hé 16-dikén
d. e. 10 érakor fog megtartatni,

Torok-Kanizs a, 1891, januar S-dikan.

39 A /uwolgabirdi hivatal.

ol el )

Somogymegye nagy-atddi jarisiba kebelezett Mike, Csikoly,

| Kis-Kovicsi, Gige, Beseny0, Libod és Hosszifalu kizségekhil djonnan

Mike székhelylyel szervezett kororvosi allas betiltésére a vilasztis
Mike kiizségbe 1891-dik évi februar hé 16-dikara tiizetik ki.

Tizen #llissal kivetkez§ javadalmazis van egybekitve : 400 frt
készpénzfizetés, természetbeni lakds, természetbeni favar és a megilla-
pitott litogatisi dijak : teljesen clue%n) edett fizetésképtelen betegeket
kiteles azonban a kiroryos ingyen gy6gykezelni.

Felhivatnak a 1).115*5,2111 suimlekomk hogy az 1883-dik évi
I. t-ezikk 9. §-a és 1876-dik évi XIV. t.-ezikk 143. §-a értelmében fel-
szerelt kérvényﬁkct f. évi februar hé 12-dikéig aldlirott foszolgabirdi
hivatalhoz nyujtsik be, mivel a késtbb érkezett kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

Nagy-Atad, 1891-dik évi janudr hé 22-dikén.

1—1 . T A foszolgabirdi hivatal.

Barsvarmegye lévai jirdsiban rendszeresitett nagy-kalnai és
garamkeszibeli, a verebélyi jdrisiban rendszeresitett baracskai, az
aranyos-mar6thi  jarasiban wudszc esitett gr.-szent-benedeki orvosi
korok betiltése czéljabol palydzatot hirdetek.

A kororvos évi javadalmazisa (orvostudor megvilasztisa esetén)
600 frt fizetés, 100 frt Gtidtaliny.

Pilydzni kivindkat felhivom, hogy pélyAzataikat f. évi februir
hé 15-dikéig hozzim beterjesszék.

A kororvos-vilasztds napjardl pilydzokat a vilasztis Kitfizésével
egyidejiileg értesiteni fogom.

Aranyos-Mardthon, 1891-dik évi janudr ho 17-dikén.
1—1 Dombay, alispin.

Szabolesvirmegyve maria-pocsi kororvosi alloméasanak vialasztis
fitjin leendd betsltésére alantirt fiszolgabirdi hivatal Altal ezennel
phlydzat hirdettetik. Vdlasztés lmténdewu] 1891-dik évi mdrczius ho
16-dik napjanak délelétti 10 Ordja Maria-Pocs székhelyre a kizség-
hazéhoz tiizetik ki.

Ezen kororvosi dllomds, melynok keretéhez Maria-Pdes Kizség
székhelylyel P-Petri, K-Léta, Gyulaj, 0- Fehértd, Besenytd, Levelek
s Magy kizségek tartoznak, ki vetkezs fizetéssel 6s jhruléklkal (hJaLt‘ltlk

Tovi fizetés 500, azaz otsziz forint, Gti dtaliny egy évre 100 forint,
azaz egyszdz forint; Maria-Péeson napp‘lll litogatds hdznal 40 kr.,
éjjeli latogatis 60 kr.; a kirhoz tartozd Osszes ko&ae‘rekbol a kororvos
lakdsira vitt minden egyes heteg utin a duams tgy éjjel mint nappal
20 kr.; a székhelyen kiviil a kirhoz tartozé bsszes kuvs(gekben nappali
maganlitogatis hizndl 1 frt, éjjeli latogatds 1 frt 50 kr. Kiteles a kor-
orvos a koréhez tartozd mmden kiizséghen elire meghatirozott napokon
kéthetenkint egyszer hivatalosan mcuelenm mely alkalommal a kiz-
séghizdhoz vitt betegek utin dijazis fejenkint 20 kr.; ugyanazon
alkalommal hizndl tett litogatdsért dijazds fejenkint 40 kr.

Felhivatnak tehat ezen allomdsra palydzok, hogy az 1876-dik évi
XIV. t.-ezikk 43. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket f. évi mirezius
hé 15-dikén délelitt 11 6rijaig a nyirbatori jirds fészolgabiréi hivatald-
hoz annyival is inkdbb adjik be, mivel a késébhen beadott kérvények
figyelmen kiviil hagyatni fognak.

Nyirbadtorban, 1891-dik évi januir hé 24-dikén.

1—1 A fusonaImm hivatal.

Elektromos \ll‘l]{llls — Kitiing elldtds. — Mérsékelt darak.

— Tengeri, édesvizi és elektromos fiirdok. — Massage.
szamara. — Hazi-gyogyszertir. — A nydri idény alatt tetemesen leszallitott drak. — Teljes pensio-ellitis szobdval 5 frttél naponkint és személyenkint.

Igazgato : dre. Schwarz Igeo, Krafft-Ebing tanar ideggydgy-korodijanak voll assistense,

ot ABBAZIA: guisisana

Teljesen déli fekvés, por- és szélmentes. — Egész éven at nyitva all.

— Gyogy g\mmluliku — Krull-féle készitllék tiiddbetegek

Igazgatont : Munseh Maria asszony.

Orvosi percz~- maxima- homerok
Jenai normallivegbdl.

L(‘guJa,bI) s maga nemében leginkdabb meghizhatd, 1—2 perez alatt kol- i
jelzést megengeds, csinos 1lll\|\(‘lt01\1)‘m,ml];lt vizsgilati okmdnyommal a |

hitelességet hizonyitd hémérst szétkiildsk bérmentve vagy utinvéttel
minden osztrak és magyar postaillomisra 1 frt 25 krért,
Welhhe Wil meeos. Zerbst-Anhalt,
0. o N s s Vesyli 68 physikai ii\oumwn\ ~yar.
e e e e e e =

Kedelybetegek és morphlnkorosok

a legszorgosabb dpolisban részesiilnek
Dr. Svetlin magangyogyintézetéhen
Bécsben III Leonhard-utcza 8 B. szam.

3

e e

I Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. %

' LANOLINUM PURISS. LIEBREXCH

teljesen szagtalamn., savmentes és csaknem fehér.

0 Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyoégyszerarusanal. 2
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% Dr. DOLLINGER GYULA | !
testegyenészeti magangydgyintézete

Budapest, VII. keriilet, kerepesi-nt 52. szam. !

A gyobgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi- [
golyaszu. 3. A mellkas angollkt{ro? glor?ule]sell 1 4.1 Ferd?n%ak. 5 A . ~
végtagok elgdrbiilései: dongalib, Iidtalp, 16lib, kampdlib, gacsos | NayY ay; 212% & %
h’npd,q:\ cs(?vcs csontok s :i. kezek el,t.giilrbii]ései'. b. II)zijleti :lerav- | { ( } all)Otea'llt ])L])tO]l pora’
seég es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek. | Teljesen oldhatd, s Gtszords mennyiségii hust képvisel. Tikéletes
5 Programmot bérmentesen lild. | B tisztasiga kovetkeztében az dlettani laboratorivmolban,
— B valamint Pastewr goresovi  organismus-tenyészdéjében
alkalmaztatik. Levesben vagy fiird6k alakjiban nyujthato.

Chapoteaut pepton bore

Kellemes izii, evés utin egy-két wmabum\ pohdrral vehetd, Tartal-
maz: winden pohdrnyi mennyiség 10 gramm marhahist.
neptonole honapolig, évelcig q”(’([]lt‘fll]x.- @ legsiilyo-

sabb betegségben szenveddle presc/v minden mas tap-

Laléle nélleiil egyediil, azzal tdapldlleozni.

Magyarorszagi foraktar:
Torok Jozsef gyogyszertaraban,
Budapest, Kiraly-uteza 12. sz. 3

Chapoteaut peptizalt peptonja

tiszta marhahusbél készitve,

kézombods, tiszta, nyakos anyagoktél, valamint nat-
rium chlorid és borsavas natriumitél teljesen ment.

Murrhuul Ghapoteauttul

A morrhuol magaban foglalja a csukamajolaj leg-
hathatosabb alkatrészeit a zsiradék-anyagok l\ndcle\el,
kis kerek tokesakban, melyek mindegyike 20 centigrammot
tartalmaz; ezek egyenértékiiek a barna csukamajolaj
25-szords sulyaval, vagyis annak 5 grammjival.

Fohatdswk : an étvagy fokozasa, a kihogés esok- Ll
kentése, az emésztés és anyagesere szabalyozasa, az erd

és alom ujra megjelencése.

Therapeuwtikus alkalmazdswk javalva van
horglobnal, a tiddégtimikor elsé i(l()bﬁlll\(\})‘lll, angol- és
girvélykornal, mirigybajoknal.

| euy
lHazz’mk legkedvelteol savanyuvize

|l Bor-al hnsznalva kiterjedt kedvelisewt ~h 0.vend

Adag : két egész négy tokesa naponként gyerme-
keknél étkezés kiozben; felnétteknél pedig négy egész
nyolez tokesa.

o

Kaphatd:
Parisban, 8. rue Vivienne,
Budapesten, Tirok Jozsefnél, kiraly-utcza 12. sz.

FORRAS

s Legjobb asztali- és diditdinn
Kiillnd azolpalatot tesz az emésstési zavaroknal,

‘“‘“‘-‘.‘n‘-‘-‘.‘. L

B0 fensége Jozsel foherezey as/taldu rendes italul szoigal,
Friss toltésben mindenkor kaphato .

f O“-"'-"--"'-'---" P i
; crdgz, 68 kir, éa vzerh kirdly
Eaebkl"’y L'O udvari szilliténal Budapesten,

DREIEIN - DI

glmg;:, 3 S s Ii Ugyszintén mlnden“gnyggy:zo;;hl-gan, fliszerkereske
| 7 Dr. REICH MIKLOS SR
+ testegyenészeti és gymnastikai gyogymtezete. = 5
E Budapest, V. keriillet, Erzsébet-tér 8. szam. ‘ -
? § Gyobgykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyégy- Cs. kir. szabadalmazott
2 gymnastika ¢s massage kirébe tartozd bintalmak. 7 14
:2 Hizi kezelést igényls (fekvd) betegek szdmdra alaposan ' e ye te m B s e m e s Ztu 0 r
% képzett intézeti segédorvosok dllanak a t. kartirsak és kozouség |
4 rendelkezésére. i

# Cursusok orvosok és szigorlok szamdira, gyakorlatokkal ezyhekitve.

Bivebb felviligositist a gybgyintézet igazgati-orvosindl nyerhetni. |
ATATATATAT cuwzb_'wu&?/v'_bv?/\)v\sf‘

| Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem bretett hatisira nézve az emésztés és
vértisztitds terén, s a test tdpldldsa ¢s erisitésére nézves Kziltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett val6di
gyoOgyszerré vilik szamos még makacs betegségekben is, mint p. o.

A O O e S O O S B S G S G G D

Szives tudomasul.

i A Wiesbadeni porosz kirdlyi korminykeriiletben van egy
: Wied-Selters, egy Selters bei Weilburg a/d. Lahn, eg
' Ober-Selters (s egy Niederselters nevii helység.

Az utébbi hirom helységben dsvinyforris-kutak vannak
fizemben, melyek mind a hirman a ,Selters” nevet viselik.
Azonban csakis 1

i

!

| emeésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tulterhelése,

‘ a belek petyhiidtséege, ideggyengeség, mindennemii
aranyeres bajok, gdrvély, gugna, sipadtsag, sargasig,

‘ valamennyi idiillt borbaj,  rak, idoszakos fejfajasok,

| férges és kives betegségek, talnyilkasodas sth.

|

) 3

! T 7 Al § l ‘ Ez az e"vetlen b8 ¢ \bkélc‘s 8SZer a megr m/..(llt koszvény és
: ' ! J p mellbajbun (tuberculose). ‘blm/l/z1--1/1/11(/'//)“;(111(11 agy ezelétt, mint
i 4 4 . annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gyoégyszeriil is kitiing

szolgidlatot tesz. — Egy nagy Sk‘ttllly.l, iara 1 frt 20 kr. Egy
kis skatulya 80 Kkwr. Foéraktir Budapesten
TOROK JOZSEF gylgyszerész tirnil. A %

van a porosz kirilyi uradalmak birtokiban az évszizadok oOta ‘
ismert Asvanyforris, wely nevet adott:a hires viznek. — Ennek
productuma minden keverék és potlék nélkill mint termé- ' ‘
|
1

hamisttdstoli megmenekillére figyelmeztetek
mindenkit, hogy a valddi egyetemes emes:tupoz

szetes viz kiilldetik szét. A mélyen tisztelt fogyasztd kozon-

séget e kiriilményre kiilonisen ilrrvelmutctwn, kérjiik a visdr-

I.nn.xl a ,,Nlederselters“ nevet hangsilyozni.
Niederselters, 1890, év deczemher haviban.

‘ - Dr. Gilis pecsétjével van elzirva, minden
| skatulya a védbélyeggel, s kiviilrdl ily czimmel van ellitva:

A dorosiokir. hiitkoreldske ' | K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gdlis in Wien.
A o 2 SN il ‘ Foszdllitéhely: Béesben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 2

Budapest, 1891. Pesti Lloyd-tarsulat kinyvnyomdaja. (Dorottya-uteza 14. sz.)
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Harminezotodik évfolyam.

6. szam.

Budapest, 1891. februdr 8.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A hatulso kanko (wrethritis post.) hezelése
irrigator segélyével, katheter nélkiil.'

Rona Samuel dr., kérhdzi rendelé orvos, egyet. magintanirtol.

Nem akarok itt arra kitérni, hogy mikor kezdjiik meg a
hatsé kankd és urethrocystitis direkt helyi kezelését és pedig
atfecskendésekkel, hanem esak annak tirgyalisara szorivtkozom,
hogy a mikor azt javaltnak tartjuk, milyen eszkoziokkel, milyen
modon tehetnok azt, a legnagyobh kimélettel.

Legutolso czikkemben (Orvosi lletilap 1890. 43. sz.) a ziro-
izom SIC]C])C]O] a kanké kor- és gyogytandban szélvan, ki-
emeltem, hogy a hatso llufrycsmuw, kezelése a Kkis kanko-
fecskendok segélyével lehetetlen ; hanem hogy az a com-
pressoron tulvitt katheterek segélyével kell ll()g\ torténjek.

Es tényleg, a midta a huwy esékanké két részletben kezel-
tetik, egész sora a modositott kathetereknek jott alkalmazasba.
Ultzmann a hats6é higyesorész atfecskendésére az dltala con-
strualt fémkathetert, vagy utolsé években dltalanosabban a
Mercier féle franczia ruganyos kathetert (katheter coudé) hasz-

nalta, melynek egyik médusltam az Antal-féle 4—06 ablakos

katheter coudé. Legtobben a katheter coudét és a Nélaton-
kathetert részesitik elényben. Magam is egy ¢v oOfa leginkabh
az OntbzOszeriien Aatlyukgatott vagy a I\(n/,mls(‘;.{e.\ Nélaton-
kathetert hasznilom a hatso kanko direkt kezelésénél, A Nélaton-
katheter ugyanis a legkevéshé izgato. A eseppentésekrol és egyéb
modszerekrol itt nem szolok. Mindezen katheterek lu(l\alcwlc"
gy alkalmaztatnak, hogy a compressoron tul vitetve, Kkiilsd
végiikre a megfelel6 langyos oldattal megtiltott 120-—150 kem.
firtartalmia kézi fecskendo illesztetik, melynek segélyével, egy-
szer, vagy kétszer a betegnek elizetes vizeltetése altal lehetd-
leg kitisztitott higyesovébe, az oldat a pars prostaticin at a
holyagha feeskendeztetik, honnan azt nehany perez mulva, a
katheter eltivolitisa utin, a beteg fenndllva, maga kivizeli és
igy a gyogyszer (bar sokszor az oldat minGsége szerint rész-
ben mar decompondlva) masodszor is érinti a beteg higyesd
hatso részét.

Hogy az Ultzmann-féle @blité ¢és dltaliban a merey
katheter a lobos hatso higyesérészben milyen rosszul tiiretik,
alig kell azoknak mondanom, a kik valaba Kkathetert vezettek
be a beteg hugyesébe. De hogy a sokkal ovon"cdel)l) kathe-
ter coudé, sét a Nélaton katheter ismét 116d6 bevitele is a hatso
In’1gy<‘~<61'és1be némely egyénnél milyen lekiizdhetetlen cllenzésre
talal, elég gyakran tapa%taltam

Ha e7ekhez azutan még hozzavessziik, hogy félig idiilt
kankonal még a leven\llchb, de folytatdlagos ¢s “hosszasabban
alkalmazott l\athclelu.xl ist s, nemesak a betcg subjectiv érzete
¢s felfogisa, de sajat az ol»]e(-tn' eredmény szemmel tartasa-
hol l\lf()])() itéletiink szerint is, hatarvozottan drtalomnal Kkell
tartanunk (egyrészrél a lobos nydkhirtyinak tobbé-kevéshé 1)
és 1j izgatdsa, masrészt a szivitt és ruganyos Kathetereknek
nehezen tisztithatdsa, desinfectioja miatt) nem lehet azon eso-
dalkozni, ha még mindig vagyakozunk olyan eszkiozokkel - és

! E kozlemény mar 1891, janudr 10-dikén érkezett he.  Szerkesztd.

maodszerekkel kisérletezni, melyek legalabb a félig idiilt hatso
kanko eseteiben a kathetert részben nélkiilozhetévé tehetnék.
Az ¢én figyelmemet megragadtik Rotter' és Ziemssen® kizle-
ményei, melyek mind a ketten a hdlyag Fkidblitéséril szdltak
arrigator segélyével, katheter nélkil.

Ziemssen (Wiesbaden) (sajat allitisa szerint) mar 1368
ota haszndlja az irrigatort hdlyagbdantalmalndl a holyag kiobli-
tése és  a higyesdé desinfeetioja szempontjabol. A magasra
(1,—2 meter) segéd altal felemelt irrigatorbél a higyesén at,
katheter nélkiil bocsitja a folyadékot a hdlyagba. De a
hiigyesokankd therapidjat tekinteten kiviil hagyja.

Rotter kizleményét esak kivonatban olvashattam s ebben
is csak a katheter wélkiili holyagmosdsrol taliltam emlitést.

In tehat, a hdtsd kankd és wrethrocystitis gydgyitdsa szem-
pontjabol tettem Kkisérleteket az irrigatorral, remélvén, hogy a

hatso rész helybeli kezclése katheter nelkiil is (.ul\nmlhctn
lesz. De eloszir ugyanezen okbhol, a mar régebben megkez-

dett kisérleteimet a feeskenddvel jbol folytattam,

Mar kisérleteim kedvezd eredményérél referilni akartam,
a mikor Baks dr. tigyfél ar szivessége folytan régibb idevigo
adatok jottek tudomdsomra, melyekre, mintan ellentétes ered-
ményekrol is szolnak, tekintettel kellett lennem.

igy Lavaus® 1887 ben a Société de medecine de Paris-

ban kizilte eldszir, hogy sikerrel alkalmazta az irrigatort
katheter nélkiil a hélyagmosasra, de csak néknél. 2 cm.-re

vitte be az irrigator vculégntahu«rw\nbo és mar 20—30 em.-re
felemelt irrig: mnl)ol betmlott a lo]\a(lnl\ a holyagha, és addig
irrigalt, mig a beteg vizelésingert érzett (ép tgy mint Ziemssen,
RO & wikor a l)ct('ggul Kivizeltette a folyadékot. 4—>5-sziir
ismételte a kioblitést és végiil kevés folyadékot bennhagyott.
Eleinte bor-oldatot, vagy heves eystitisnél 1: 500—250 argent.
oldatot hasznalt. L. kiozlésével szemben Reliquet a fecskendit
ajanlta Fkatheterrel ; Bar pedig partolta a katheter nélkiili
irrigatort ; 2 esethen szép eredményt litott téle.

Desnos a lobos holyag izgatisat litja a tobbsziris egy-
masutani alkalmazasban, tobbsziros vizeltetéssel.

Majd ez utobbi' a kivetkezd évben (1888) ugyanazon
tarsulatban hovebben foglalkozik Lavauz eljardsival és fel-
emliti, hogy mar 1882-hen Vandenabeele Thésejében kimutatja,
hogy Kkiilonboz6é sebészek hiaba kisérlették meg a hélyagmosast
katheter nélkiil. L. kozleménye utin 6, Desnos is megprébalta
egy cystitis blen.-hen szenveddé nonél, de rosz eredménynyel.
l) lifott tovabba hagonlé médon még masik 3 beteget kezelni.
Ketto kiziilok fiatal medicus volt, cystitis blen.-val. Az egyik-
nél a eystitis silyosboddsdan kiviil, baloldali orchi-epididymitis
és lisfolwi prostatitis lépett fel A masiknal is fokozbdott a
holyaglob és esak argent. (1:50) beeseppentésekre gyogyult.
A In.nm.uhk egy Oreg prostatikus volt, idiilt eystitissel, a ki-
nél az emlitett mod sitlyosabl eystitist okozott.

! Miinchener med. Wochenschrift 1890. Nr. 20. (Ref. Monatsheft
f. prakt. Dermat. 1890. Nr. 7.)

? Deutsche med. Wocehenschrift 1890, Nr. 39.

? De la cystite puerperale et d'un nouveau mode de lavage de la
vessie, (Annales des maladies des organes genito-urinaires, 1887, p. 736.)

* Accidents consecutifs a des lavages de la vessie sans sonde.
(Annales des maladies des organes genito-urinaivres 1888, p. 302.)
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theoretikai észrevételeit

D. megjegyzi, hogy az elsé 3 betegnél (1 né 2 férfi) az
elsé mosisok eleinte jol tirettek, sét megkinnyebbiilést okoz-
tak. Késobb esakhamar a sphineter urethralis és vesicalis ellent-
Allast fejtettek ki, mely ellen kiizditt a gyenge, de folytonos
nyomds a folyadékoszlop részérdl.  Ezen ellentillis és kiizde-
lem kifolydsa az lett, hogy 11(‘]1(!)1J ora mulva a lob folozddott.
E fokozdodas abhol .qllt hogy vérzés lépett fel, a mi a holyag-
nyak® lobjanak jele, és ez a mosds elitt nem volt jelen.

D. elott evidens volt, hogy ez a hatso hugyesorészt és a
holyagnyakat ért trauma kiovetkezménye volt,

Reliquet, D. kiozlésére felemliti, hogy a katheter nélkiili
mosasok  kisérleteinél, a hitrany mindig ugyanaz volt, tehat,
hogy Kkiilonosen a férfiaknal, a hdtsé luigyesirész distensidja
provokdl vagy silyosit cystitist, orchitist, prostatitist.

Ezek utan . Desnos kizilt eloszir 3 olyan esetet, melyelnél
reseben a hdtsd kankd qydyg Jllab(t szempontjabol mar wgcﬂcttel\
atoblitések katheter nélkiil és 6 volt egyszersmind az elsi, a
ki a bedllott ¢s az atoblitésnek tulajdonitott kivetkezmények
miatt, eldohja a katheter nélkiili irrigatickat. Meg kell jegyez
nem, hogy méar Lavauz egész jozanul fegyverezte le D. elsé
a tapasztalatai altal sugaltakra én
kisérlem meg alabb fe]elm miutan sajat kisérleteim nem igazol-
jak D. tapasztalatait.

Visszatérek ezek utin sajat kisérleteimre, melyek oda
irinyunltak, hogy a hatsé hugyesirészt katheter nélkiil atfecs-
kendjem.

Hogy nagyobb nyomasi kézi fecskendével (katheter nél-
kil is) a higyesoszdj légmentes elzardsa mellett, a gyakorlott
orvos le tudja gyézni a compressort, tobben emlitik és hogy
a feeskendo ilyen modon a holyag kivblitésére tényleg hasznal-
tatik is, egyes sebészek (Antal, Farkas) altal bizonyitja Novotny
(Orvosi Hetilap 1890, 36. sz.); de esak kivételesen és akkor
is tisztin - a holyag Eidblitése, desinfectidja szempontjahol.

A feeskenddt illetoleg sajat tapasztalataim a kivetkezok :

Feeskenddvel (100-—150 kem.) az imént jelzett modon
csak igen gyakorlott kéznek sikeriil a folyadékot a holyagha
juttatni. Az utobbi hetekben szimos esetben végzett kisérleteim
koziil, esak kétszer ment simdn az atfecskendezés a betegek
panasza nélkiil. Legtobbszor ez eliilsé részt felette kitagitja,
fesziti a nyomas, miel6tt a compressort legy6ézné és mentiil
jobban erélktdiink a nyomis fokozisival, a compressor le-
gyo6zésére, anndl makacsabbul elzarodik az, gy hogy legalibb
nckem {6bb esetben eqydltaldn nem sikerilt a behatolas. Fs a
mely esetekben sikeriilt, a nyomds egyenletes fokozasiat min-
den cgyénnél elébb ki kellett tanulnom, a mi iddét rablo és
a beteget kinzdé volt és a mi a {6, hogy a betegek maguk
az el6bb alkalmazott mdOdnak, a Nélaton-katheteriel valo dt-
fecskendésnel: adtal: elinyt és azt enyhébh beavatkozasnak jelez-
ték. (Tobhek kizott egy orvos-betegem is.)

Sokkal enyhébbnek és kimmyehknek taliltam az érrigator
segélyével a folyadék dtvezetését. 11 Kiilinbzd hevességi
hatulsé kanko és urethroeystitis esetében tettem kisérletet az
irrigatorral.

Az elsé kisérletsorban (9 hetegen) ketténél 3—4  perez
eltelte utin sem tudta a 1Y, méterre felemelt folyadék nyo-
méisa a compressort legydzni, mig a tibhinél ez nehiny
misodpercz egész 1 perez mulva sikeriilt.

A miasodik kisérletsorban (11 beteg) mar az elébbi két
betegnél is sikeriilt az atoblités. A langyos nem mard oldal
dtfecskendése irvigatorral, a legenyhébb beavathozds, a mit csalk
képzelhetiink. Mérezével és zarhato végrészszel ellitott irrigator
segélyével 30—5H0—100 stb, gramm folyadékot ereszthetiink
it a higyesivin a lml)d"lm egészen tetszésiiuk szerinf, ha
van segédiink vdgy dpolonk, a ki az iiveget magasra tartja és
jelzi a lefolyé mennyiséget.

Azon betegek, a kik azelott Nélaton-kathetervel kaptilk az
af/r’m/wnd(_.st nem qyoztél a killonbséget dicsérni.

Ep tugy azok, a kiknél elobb feeskenddvel katheter nél-
kiil tortént Kkisérlet, az irrigator hasznalata utdn az utobbit
vilagztottak.

Kevés gyakorlat utin dtlag egy beteg atfecskendésére
1—3 perez elegendd volt. Az idotartam nem minden betegnél
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egyforma; némelyiknél a compressor '/,—1 perezig giresisen
elzarodik a folyadék elott, és ez a legkellemetlenebb momen-
tum az egész eljarasban, ha ennek folytin az eliilsé részben
megtorlodo folyadék fesziti a hugyesivet. A {6, a beteg figyel-
mét a miitétrol beszélgetéssel elterelni.

Az Atfecskendett folyadék 100—150 gm. volt, tehat nem
annyi, hogy a beteget vizelésre ingerelte volna.

Miutin a technikai siker részérdl igy biztositva littam
magamat, atvittem ezen eljarast a gyogyitas terére. Ugyanazon
gyogyszereket bocsatottam at kiilonbozé tomirségben, elézetes
vizeltetés utin a higyesén a holyagha, mint a melyeket
katheter segélyével szoktam alkalmazni; igy elsé sorban az
Ultzmann-féle oldatot (zink-alumen-carbol-oldat) majd egyéh olda-
tokat is (zink-resorcin, bér-oldat sth.).

A mennyire eddig itélnem szabad (30 betegnél 200-szornal
tobbszor végeztem atoblitést), az eredmény is kielégitobh lehet
mint az eddigi médszerekkel, mert itt, eltekintve attol, hogy a
folyadék beintéaénél, valamint Kkieresztésénél (kivizelés) az
eliillsé rész is érintetik ; tovabba eltekintve attol, hogy a hatulso
higyes6 azon részlete is (a p. membr.), mely katheterrel vald
dtfeeskendéskor, vagy épen nem, vagy esak hidnyosan érinte-
tik, az atfecskendés alkalmaval, itt az atoblitésnél, mint a ki-
vizelésnél, a gyogyszerrel érintkezésbe jut: médy a legesekélyebb
izgatdsral sem lehel szd. Es tényleg eddig mar 6 teljesen gyo-
gyult esetiink van feljegyezve.

Itt van helyén Desnos eseteire és e modszer ellen tett
kifogdsokra kitérni. Tagadhatatlan, hogy nem indifferens dolog
d/,, valakinek naponta 4—5-szir egymasutin lobos h()lya,,.]at
és hatsé hugyesiovét izgatni és kiilondsen esetleg argent. oldat-
tal vagy mas izgaté szerrel (D. nem mondja, hogy mivel tor-
tént az 4atoblités, pedig ez rendkiviil fontos), de hatarozottan
veszélyes volta nem is bizonyos, mint azt mar L. kiemelte.
De ezt tenni wrethritis post., vagy kisebb folii wrethrocystitis
miatt nem is szoktulk, nem is tessziik.

Es ebben kilinbozik az urethritis post. és ag urethrocystitis
Lezelése a tiszta adiiltebh  eystitis Lezelésétol. Az én eljarisom
az, a mi lenne katheter alkalmazisa mellett. 150-—200 gm.
oldat ateresztése 1—2—3 naponként egyszer vagy kétszer, az
esetek szerint és azonmali Kivizeltetése, Hogy az alkalmazott
oldat mindségétol, tomirségétél mennyire fiige az  Allapot
rogszabboddsa, bizonyitja egy 2 év 6ta tartd cystitis esetem, a
kinél 2 hétig 1:500 carbol-oldatot fecskendeztem be katheter
segélyével és esak egyszer valamivel tomorebb oldatot és igen
silyos egy hétig tartott rendkiviil kinzo, eleinte 3 perczenkint,
majd félordnként jelentkezd vizelésingert okoztam.,

Egy masik esetben az urethritis post. zink alumen
carbol 1: 1000 oldatnak naponta egyszeri katheter nélkiili at-
imtésénél 6 nap alatt annyira javult, hogy attértem 1 :500
oldathoz, mire oly heves kinzé ur. ant. et post. lépett ismét
eltérbe, hogy egy hétig csak nyugalom és borogatasokkal
kellett kezelni. Az6ta a carbollal rendkiviil Ovatos voltam és
ma mar ki is kiiszoboltem teljesen therapiambol.

Tehat Desnos szemrehinydsa, hogy a lobos holyag és
hatsd higyesdrész tobbszoris atontés és kivizelés dltal izgatta-
tik, itt elesik.
Reliquet azon allitasa, hogy a katheter nélkiili atfecskendés
nyomdn prostatitis, epididymitis lép fel. Ezen 4alliths sajat
tapasztalataim szerint nem nyugszik objeetiv kritikan, mert a
distensio itt nem nagyobb mint a katheterrel valé atfecsken-
désnél a direkt trauma meg épen kisebb — és mindig
csak a compressor tajat ¢és legkevésbhé az azon tali résat éri.
Tovabb4, azt ma mar mindenki tudja, hogy azon betegnél, a ki
hiitulsé kankiban szenved, a prostata és melléihere megbetege-
dése a Damokles kardja szevepét jdtszdl ; fellépésiik vdrhato
minden pillanatban, akdr kis kanki-fecshendivel, akdar Nélaton-
vagy wmerev kathetervel torténile a fecskendés, akdr mindezel: ki-
Leriilésével esale belsileg kezeltesséle w heveny Tankd.

Nem tartom sziikségesnek itt, masok ezen ténytkimutato

statistikajara hivatkozni, mert sajit tapasztalataimat szem el6tt
tartva is mondhatom, hogy azonszimos epididymitishen, prosta-
titishen szenvedd beteg kozil, a ki 4 éy oOta nyilvanos és
magan rendeléseimen megfordult, igen kevésnél alkalmaztatott

Mas beszamitas ald esik azutan Desnos és.
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a hats6 hagyesiorészt direkte gyogyito helyi beavatkozis. Igy
csak pl. nyilvanos rendeléseimen 141 hatulsé kankéban szen-
veddé koziil 52-en (36:8%,) kaptak mellékherelobot.

" Csak mellesleg jegyzem meg, hogy pl. Neisser korodajan
a kanko helyi kezelését a leghevenyebb szakban kezdik meg
és még sem észlelték a szivGdmények szaminak nivekedését,
s0t ellenkezdleg estkkenését.

A mi azutdn speciell az irrigatorra vonatkozo tapasztala-
taimat illeti, mondhatom, hogy igaz ugyan, hogy 30 eset kiziil
egy igen heveny urethr. post.-nal az elsé és egy masik idiilt-
nél az H-dik atoblités utan epididymitis fejlodott ki; de sem a
tobbinél hasonlé szivodmény nem lépett fel, sem az urethritis
post. nem silyoshodott naluk, 6t G-ndl a mint mondim a
hatulsé kanké 6—12 atoblitésre teljesen gyogyult. Az esetekre
most nem akarok Kkitérni, mert azokat hosszabb idé mulva
— Usszehasonlitva maskép kezelt esetekkel — részletesen
kizolni széndékom.

Ezek utdn, a mennyire eddigi tapasztalataim utan itél-
nem szabad, a hatsé higyesékanké kezelésére az irrigatornak
katheter nélkiili alkalmazasat kiméletesebb eljardasnak tartom,
mint a katheterrel valo atfeeskendést és javaltnak Kkiilonisen
korhazakban, poliklinikakon, a hol sok egynemil koéralak hal-
mozodik fel, és a hol segéd vagy 4polé 4ll rendelkezésiinkre.
Id6t, pénzt és munkat takaritunk igy meg és tisztabb, kelleme-
sebh (és pedig betegre ¢s orvosra egyarint) munkit végziink.
Az irrigator zar6 készilékére kiilon kemény kauesuk olivat
rendelhetiink minden beteg szamara.

A magingyakorlathan csak egyes esetekben ajanlhatom
(koriilményessége miatt) azokban, hol a betegek még a puba
katheterek hevezetését sem tirik. Nem ajinlhatom eczen el-
jarast (mint azt mar Rotter és Ziemssen is kiemelték) insuffi-
ciens holyagnal, s6t nem ajanlhatom sufficiens héolyag mellett
sem totalis cystitisnél.

Koranyi Frigyes kir. tandcsos nyilv. rend,
tandr 1. belkoroddjabol.
Adatok a sziv helyzetvaltozasahoz.
Tauszk Ferencz dr. és Vas Berndt dr. kérodai gyakornokok. '
(Vége.)

b) A szivtompulat passiv mobilitdsa.

Mar régibb vizsgaloknak feltiint, hogy a szivtompulat
hatarai helyzetvaltozasnal lényeges eltérést mutatnak, Ambar
az idevago részletesebb vizsgalatok csak Gerhardt-tal kezddd-
nek, kinek nyoma utin mi is csupin a bal- és jobboldali
helyzetvaltozasnal mutatkozé viszonyokat vettilk vizsgalat ala
és oly kiilonleges helyzetre, mint Penzoldt, ki a fejre allott
egyének szivtompulatait hatarozta meg, tekintettel nem voltunk.,
Mindazonaltal béviteni véltiik Gerhardt és a nyomdban jiro
vizsgalok tobbségének eljarasat, kik esupan az absolut sziv-
tompulatra voltak tekintettel, hogy ezen kiviil e két helyzet-
ben még a relativ szivtompulat méreteinek meghatirozasara is
kiterjeszkedtiink .

1. Bal oldalfekveés.

A bal oldalfekvésben mutatkozo absolut és relativ sziv-
tompulat alakja bévebh részletezést nem igényel, a mennyiben
Gerhardt, Weil, Kelemen egyetértenck, hogy ilyenkor a felsé
hatar felfelé, a bal kifelé mozdul, mikizben a bhal hatar az
alsoval hegyes szighen talialkozik, mi Aaltal egy hatarozott
haromszig jon létre, a mint arrdl vizsgalatainknal mi is meg-
gyozodtiink. Hogy a hatdroknak ily médoni valtozasandl az
absolut és relativ szivtompulat nagysiga is jelentékeny valto-
zast szenved, azt kivetkezé méreteink eléggé mutatjak.

Bal oldalfekvéshen volt az absolut szivtompulat hossza
26 eset koziil maximumban 8 em., minimumban 4 e¢m., kizép-
értékben 6°2 em,

Ugyanezen esetckben a bal- és hanyatfekvésheni absolut
szivtompulat hosszara vonatkozo értékeket osszehasonlitva, a

! Orvosi Hetilap 1891. 4., sz.
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kiildnbozet maximuma 35 em., minimuma O em. (6 esethen),
kizépértéke 1'1 em. volt.

Tehat a bal oldalfekvésheni absolut szivtompulat kozép-
értékben 11 em.-rel magasabb, mint a hanyatfekvésbeni. Ger-
hardt szerint ezen differentia 1°5 em.-t tesz ki.

Bal oldalfekvésben volt az absolut szivtompulat szélessége
26 eset koziil maximumban 11 e¢m., minimumban 6 em., kozép-
értékben 7'8 cm.

Ugyanezen esetekben a bal és hanyatfekvésbeni absolut
szivtompulat szélességére vonatkozo értékeket ssszehasonlitva
a kitlonbizet maximuma 45 ¢em., minimuma 0 (esethen), kizép-
értéke 2°6 em. volt.

Tehat a bal oldalfekvésheni absolut szivtompulat kozép-
¢ért¢kben 26 cm.rel szélesebb, mint a hanyatfekvésbeni,
Gerhardt szerint ezen differentia 35 cm.

Bal oldalfekvésben a relativ sziviompulat hossza volt
maximumban 10 em., minimumban 6 em., kozépértékben 8 em.

Ugyanezen esetekben a bal és hanyatfekvésheni relativ
szivtompulat hosszara vonatkozo értékeket Osszehasonlitva, a
kiilonbozet maximuma 3 em., minimuma 0 (5 esethen), kizép-
értéke 1'06 em., vagyis a bal oldalfekvésbeni relativ szivtom-
pulat kizépértékben 1°06 em.-rel magasabb, mint a hanyat-
fekvésbeni relativ szivtompulat.

Baloldali fekvésben volt a relativ szivtompulat szélessége
ugyancsak 26 esethen maximumban 14 c¢m., minimumban
8 cm,, kizépértékben 11 em.

Ugyanezen esetekben a bal és hanyatfekvésheni relativ
szivtompulat szélességére vonatkozo értékeket tsszehasonlitva,
a kiilonbozet maximuma 4 em., minimuma 0 (1 eset), kozép-
értéke 23 cm. volt, vagyis a bal oldalfekvésheni relativ sziv-
tompulat kiozépértékben 23 em.-rel szélesebb, mint a hanyat-
fekvésbeni relativ szivtompulat.

Mondhatjuk ezen adatok tekintetbe vételével, hogy gy
az absolut mint relativ szivtompulat bal oldalfekvéshen a
hanyatfekvéshez viszonyitva, mindkét atméréhen nagyobbodik.

2. Jobb oldalfekvés,

Gerhardt szerint jobboldali fekvéshen a szivtompulat
felsé hatira 1'5 cm.-rel, a bal 1'8 cm.-rel le- illetéleg beljebh
jut, ezenkiviill a jobb szegyszél és jobb szegymelletti vonal
kozitt a IV—VIL bordaporczig tompulat kaphato, mely kisebb,
mint a bal oldalon hatfekvésben talalt tompulat és téle a szegy-
csont éles hangja altal van elkiilonitve. Weil szerint jobb
oldalfekvéshen a bal és felsé szivhatir ugyanazon viltozast
szenvedi, mint mély belégzésnél; azonkiviil mintegy az esetek
felében a sternumtél jobbra az V. és VI borda magassigiban
néha a IV. bordakizben is egy tompa teriilet nyerheté, mely
mély kilégzés alatt még nagyobbodik.

Mi 26 vizsgalat ald vett esetben S-szor taldltuk, hogy
terhardt és Weil alakjanak megfeleléen a jobb oldalon is
nyertiink absolut és relativ tompulatot, mely a baloldali tom-
pulattél a sternum éles hangja 4ltal kiilonvalt, 6 esethen a
sternumon relativ tompulat volt kimutathato, mely a jobb- és
baloldali relativ tompulatba folytatédott. Eseteink jelentékeny
részében (3 eset) magdn a szegycsonton absolut tompulat volt,
mely a jobb- és baloldali tompulattal koriilbeliil fél ellipsis ala-
kot képezett; 1 esetben, midén jobboldalt absolut és relativ
tompulat volt nyerheté, a bal szegyszél mellett csak relativ
tompulat maradt meg. Végre csak 3 esethen fordult els, hogy
a szivtompulat valtozasa egyediil a bal oldalra szoritkozott oly
irdnyban, a mint azt mély belégzés szokta elGidézni.

Attérve a nagysagi valtozdsokra a kivetkezd viszonyo-
kat talaltuk :

Jobb oldalfekvésben volt az absolut szivtompulat hossza
26 eset koziil maximumban 5 em., minimumban 2 em., kizép-
értékben 36 em.

Ugyanezen esetekben a jobb és hanyatfekvésbeni absolut
szivtompulat hosszara vonatkozé értékeket Osszehasonlitva, a
kiilinbozet maximuma 3 c¢m., minimuma 0 em., Kizépértéke
1'5 em., vagyis a jobb oldalfekvésbeni absolut szivtompulat
kozépértékben 1°5 em.-rel alacsonyabh, mint a hanyatfekyésbeni,
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Jobh oldalfekvéshen volt az absolut szivtompulat —széles-
sége 26 eset kizil maximumban 11 em., minimumban 2 em.,
kizépértékben 69 em.

Hogy a maximalis és minimalis adatok kozitt oly lénye-
ges Kkiillonbség uralkodik, az ezen helyzethen nyerheté fent
részletezett szivtompulati alakoknak tudandd be, a mennyiben
a maximalis adatok oly esetekre vonatkoznak, hol ugy a bal,
mint jobb oldalon volt absolut tompulat, beleértve a sternum
szélességét is, holott a minimalisok olyanokra, hol a jobb olda-
lon absolut szivtompulat kimutathaté nem volt.

Azon esetekben, hol jobboldalt absolut szivtompulat ki-
mutathato nem volt a hanyat és jobboldali fekvés kozitt az
absolut szivtompulat szélességére vonatkozd kiilinbiozet maxi-
muma 3 em., minimuma 0 cm., kizépértéke 1°6 em., mig azon
esetekben, hol mindkét oldalon volt absolut tompulat, ezen
killonbtizet maximuma 5 c¢m., minimuma 1 em., kizépértéke
35 em., vagyis mig elibbi esetekben a szivtompulat szélessége
kizépértékben 16 cm.-rel kisebh a hanyatfekvésben nyerhetd
szivtompulat szélességénél, addig utobbi esetekben 35 cem.-rel
nagyobb.

Jobh oldalfekvéshen volt a relativ szivtompulat hossza
26 eset kiziill maximnmban 7 em., minimumban 35 em.,
kizépértékben 51 cm.

Ugyanezen esetekben a jobb és hanyatfekvésheni relativ
szivtompulat hosszara vonatkozo értékeket osszehasonlitva, a
kiilonbtzet maximuma 4 cm., minimuma O em. (1 eset),
kizépértéke 1°9 cem., vagyis a jobb oldalfekvésbeni relativ
szivtompulat kozépértékben 1'9 em.-rel alacsonyabb, mint a
hanyatfekvésheni.

Jobb oldalfekvésben volt a relativ sziviompulat széles-
sége 26 eset koziil maximumban 14 em., minimumban 4'5 cw.,
kiozépértékben 10°H em

Hogy a md\lllldll‘s és minimalis értékek itt is oly lénye-
ges eltérést mutatnak, az mar a jobb oldalfekvéshen n)elhoto
absolut szivtompulat szélességi viszonyainak targyalasanal fej-
tegetett koriilményben ’ml.’x‘lja magyarazatif. A mennyiben a
maximalis és minimalis értékek itt is az altal jonnek létre,
hogy a szegyesont mindkét vagy esak egyik oldalin mutat.
hato ki relativ szivtompulat.

Azon esetekben, melyben jobb oldalfekvésben sem a
szegyesontra, sem attol jobbra relativ tompulatot nem nyer-
tiink, a hanyat és jobh oldalfekvés kozitt a relativ szivtompu-
lat szélességére vonatkozo kiilonbozet maximuma 5, minimuma
0 em., kizépértéke 25 em. volt, vagyis ennyivel kisebb a
jobb oldalfekvésbeni relativ tompulat szélessége a hanyatfek-
véshelinél, minthogy, a mint mar fenn red utaltunk, ilyenkor
ugy az absolut, mint relativ szivtompulat oly valtozisokat
szenved, mint mély belégzésnél, vagyis kisebbedik ; azon ese-
tekben pedig, midon relativ tompulat a sternumtol jobbra is
talaltatott, ezen kiilonbizet maximuma 6 em , minimuma 1'5 em.,
kizépértéke 3°6 cm., vagyis ennyivel volt jobh oldalfekvéshen
a relativ szivtompulat szélessége nagyobb a hanyatfekvésben
nyert szivtompulat szélességénél.

Mondhatjuk ezek utan, hogy jobb oldalfekvéshen a sziv-
tompulat hossza mindig, szélessége pedig csak azon esetekben
mutat kisebbedést a hanyatfekvésben nyert megfelel6 értékek-
hez képest, ha a valtozis cgyediil a szegyesont bal oldalira
szovitkozik, mig az esetek tobbse%bc ml(lon Jobb oldalan is
volt tompulat, a szivtompulat smlcmewc, még pedig ngy az
absolut, mint relativ nagyobbodast tiintet fel a hanyatfekvés-
benihez képest.

A nélkiil, hogy annak részletezésébe hoesatkoznank, mi
okozta ezen jobboldali fekvésben a nyerheté tompulat kiilin-
hiszé voltat, illetéleg ezzel oss/ctlwncsben maganak a szivnek
kiilonfelé dnslmumm képességét nt vsal\ azon vizsgilatainkhol
folyo tény hangstlyozasira szoritkozunk, hogy oreg korban
(72—92. év) nem lattunk dislocatiot jobb felé, a mit részint
a korral jaré kisebbnagyobb fokd tidétagulattal, részint pedig
a sziv figgeszté szallagainak kisebbedett ruganyossigaval ho-
zunk sszefiiggéshe.
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A passiv mobilitas részletei kivvetkezé tablazatbol tiin-
nek Kki:

|
‘:Hanyutfek\'és‘;Bal oldalfekvésﬂ J”l;‘;)k%ga"
“ szivtompulat
Név i akeolut | relativ | absolut ‘ relatiy ' aksclut I relatly
| | 2 allal % | al sl sl il el @
i o‘ﬁéﬂ%‘g}%‘gwg:ggg
-ﬂ.:lm.:m.:vl:‘m—:‘m_’:w
L] (=3
Kalabisz Amdlia - [155 6 (7611 |6:510 ,8'5'12'54'5“ 4 16 |10
Rosskopf Jozsef... (275 5/ 7T5/10 65 8 |9 [12 |5 |5 |7 12
Fiilei Gyula .. ___[428 i oyl - 2l el O R 5 b 4‘51‘ 9 |4 | 45
Mayer Constanz ....31“45\7 650 9 6 |10 | 75112 |3 | 955 |14
Okos Béla ... __ (20455 75| 8 (8 | 7B 95 9 (3510 {5 12
Grier Ede 265 5 \br) 706 |6 | 7o)l & |6 5L
Stuchnik Anna .. 1‘314 556 |9 |4 10 | 6 (12 5 2545 6
Bodnir Kati = 75 4665 655 6 |65 8 2 |9 8511
Stiller Mari ... .. (b {7 |7°B|10 |7 | 85 8 [10 |4 | 55/6 | 9
Wittinger Krisztin. 2311455 I 195 | 7 '8 L 86110 16 [12
Raimann 1és __ (236 (6 (7 | 9 65 8 | 8 | 953 [6 5 |12
Perlmutter Kiroly| 86 5 (8 |7 S 9 |9 10 |35 355 |10
Matyasofszky Béla 47 b 6 |Tb| 8 |17 959 11 5 11 [65(14
Borns Arpad __|16/5 (7 (7 [ 8 |8 | 9 [10 40 4 | 9 |56(11
Sigemann Kiroly 395 658 | 955510 | 8 12535 955 13
Steinfeld Samu” . [ 85 5 7 |7 5 |7 |7 |10 |25/ 4 |4 [10
Bén Karoly... -. z.;;n 4l |8 15 (8|7 1013 |8 5 1
Sarkizi Tona 185 6 7 9 7 |10 9 12 4 |8 511
Quitt Samu .. .. |724 6 6510 5 |9 | T 12 253 4 | b
Wertheiner Guszt. "8'0 4565 7 55| 8 75 10 J‘35 3045 11
Lefkovies Iés 64 (717 |95 |9 5125 3510 5 |12
Singer Samu . 15“6 h 75/8 6 |6 |8 ") B |2 45/ 8
Bohm Henrik .. 295 657510 |7 [11 |9 |14 |4 | 8 6513
Reich Gotthard _ 276 |3 !8’) ().){751() 9 13 |4 (10 [5°5]13
Schwarz Lipot .. (9206 8 (8 |11 [l6 |10 | 8 [12:H)5 | 6 |7 | 9D
Juhdsz Jénos _. 355 |8 |7 | 956 | 8 | THI2 |4 | 95 |11

Aprobb klinikai, korhazi és magangyakor-
lati tapasztalatok.
Ujabb gy6gyszerek az 1890. évben.
Otvos Jozsef dr., volt szt. Rokus-korhdzi rendels foorvos.’
(Vége.)

Kizli :

5. Orthin, hydrazin  szirmazék — orthohydrazin paraoxy-
benzoésav — Kobert és Unverricht dr.-ok szerint megbizhatatlan s
nagy mértékben toxikus mellékhatisi szer. (Deutsche med. Wochen-
schrift 1890, 2. sz.)

6. Salipyrin, salicylsav, és antipyrin vegyi Osszekottetése,
fehér, durva jegeczes, szagtalan por keser-édes izzel, alkohol- és
benzolban kinnyen, vizben igen nehezen oldédik. Kétszer oly erds
adagban haszndlandd, mint az antipyrin. Ldzas s esizos iziileti
lobos hetegeknél igen czélszeriinek bizonyult minden kellemetlen
mellékhatis nélkiil. (Therap. Monatsh. 1890. IX. fiiz.)

1. Euphorin — phenyiurethan — fehér kristalyos por gyenge

aromatikus szaggal, alig érezhett izzel, mely késtbb szegfiiborsra
emlékeztet, vizben nem, alkoholos vizben eléggé jol, alkoholban

izen kionnyen oldédik. Sansoni szerint mérsékelt adagban veszély-
telen, a vizelethen sem phenol, sem anilin ki nem mutathato.
A Wi lesziallisa kezdethen hoség érzetétél van kisérve, melyet
bi izzadis kovet; a hileszillis maximuma 3 Ordra kivetkezik
be és tart T érdig; a homérséklet 2—3 fokkal szill le.
A ho isméti emelkedése rizd hideg jelenkezése mellett hirtelen

all bhe. Az apyrexia idejében a betegek Altalinos kellemes koz-
érzetnek  orvendenek s innét  Giacose dr. a phenylurethant

cuphorinnak nevezé el. Az érverés s légzés rendes, illetdleg a ho-
esokkenésnek megfelelé  lassubbodiast mutat. Sansoni dr. ajanlja
kis adaggal kezdeni és pedig felnitteknél adagonként fél gm. (pro
die 1—1'5 gm.) gyermekeknél 0°10—0°20 gm. mennyiséggel. Az
euphorin '/, em.-jinak megfelelne 1 gm. antipyrin. Fijdalom-
csillapité hatdsa esak részben nyilvanult. Szijfekélyeknél és idiilt
ophthalmiinil azonban mint antiseptikus szer is igen jo szolgalato-

! Orvosi Hetilap 1891, 4. sz,
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kat tett. Kétli tnr. az euphorinnak eme nagyra diesért sajatsigait
nem tapasztalhati. (Therap. Monatsh. 1890. XI. fiizet.)

3. Trional ¢s  tetronal sulfonal szarmazékok, de Barth és
Rumpel dr.-ok szerint hypnotikus és  analgetikus hatdsukban a
sulfonalt meg sem kizelithetik. (Centralb. f. d. g. Therapie.
1890.)

. A methylkéket Ehrlich és Leppmann dr.-ok tekintettel az
idegrendszer irdnti vonziddsira idegloboknal és csiizos bajokndl meg-
kisérelték s (0°02—0°08 gm.-nyi adagokban hir ali fecskendezve, gy
0°10—050 gm. adagokban labdacsokban belstleg adva igen nagy
sikerrel alkalmaztik. A fijdalom révid id6 utin tokéletesen csillapo-
dott. A vizelet kezdetben vildgos-zild, késobb kékes-zold, majd sitét-
kék szinezodést mutatott. Combemale és Francois dr.-ok hasonld-
képen idegzsibik és heveny iziileti ezizok ellen igen nagy sikerrel
hasznaltik. (Dentsche med. Wochensehr. 1890. 23. sz. — La
semaine médicale. 1890. 51. sz.)

10. Zeltwrsavas Fkaliwmnak Neusser dv. szervint 0°02—0°04
gm.-nyi adagokban, labdacsokban tiidGvészesek éjjeli izzaddsa ellen
igen nagy sikere volt. Iaszndlat ntian fokhagyma szagi lehelet és
felbifogés nyilvanult. (Centralbl. f. d. g. Therapie 1890.)

Ll. Eezetsavas thymolhigany és higany-oxycyanid hujakér-
ellenes eljarasra ajanltatnak. Lowenthal dr. az eczetsavas thymol-
higanyt glycerinben suspendilva (1:10) s 10 ecgm.-os cocainnal
keverve bor ald illetéleg izmokba fecskendezte s szdmos esetben
igen jo eredményt tapasztalt. Szadek dr. hasonlé j6 eredményt bir
felmutatni. Levy e szer hasznos voltirdl nem gybzidott meg.
Boer dr, a higanyoxycyaniddal, amely kevésbbé mard és veszélytelen
szer s a fehérnyét meg nem alvasztja, 30 esetben igen szép ered-
ményt ért el. A szert 1'25Y/-0s oldatban egy gm.-nyi mennyiség-
ben az izmokba fecskendezte. Boer dr. mindazonaltal gy nyilat-
kozik, hogy a hujakor ellen a legjobb az inunctiés kura. (Therap.
Monatsh. - 1890. VIL és IX. fiizet.)

12, Pyoltanin coerulewm ¢s  awrewm (wvov = geny és
ztetrew = §lok) anilin festanyag és pedig a Merck-féle methyl-
ibolya és auramin. Kiindulva abbol, hogy az anilinfestékek a
bacteriumokat erdsen megfestik, Stilling dr. ezen anilinfestékeknek,
de kiilonosen a methylibolya s auramin bacteriumélé hatisiat tanul-
manyozva azon eredményre jutott, hogy Oket gydgytani-czélokra is
felhasznilja. Izen festanyagok 1 : 2000, de 1 :1000-nyi oldatban
mir képesek a bacteriumokat, igy a staphylococcus pyogenes aureust
is megdlni, holott nyulak gm.-nyi mennyiséget is képesek veszély-
telenill megenni, sot 1%,,-08 bér ald fecskendést is egészen jol
tiirnek. Stilling ennélfogva ezen anyagokban véli azon szert meg-
talalni, a melylyel a bacteriumokat megilheti a nélkiil, hogy az
616 szervezet tonkremenne, illetileg legkevéshé is kart szenvedne.
Szembetegségeknél tehat alkalmazva megleps eredményt észlelt.
Jinicke dr. is megerdsiti ezen szereknek bactericid képességét.
Stilling melegen ajanlja a pyoktanin coereleumot sebészeti, az
aureumot szemészeti gyodgyezélokra hasznalni. Fessler, Bresgen,
Brandenberg s Patrzek dr.-ok kedvezb eredményt kizilnek. Braumn-
schweig, Grife, Mauthner és Kolliker tapasztalatai szerint a pyokta-
nin nemesak hogy nem hasznalt, de adrtalmas is volt. Liebreich dr.
a pyoktanint mint megbizhatatlan és tisztitalan vegyiiléket, mivel-
hogy a methylibolya nem egységes test, hanem kiilonhizé anilin
festanyagoknak keveréke s tiobbek kozt a rosanilin szirmazéka,
elvetendimek tartja. Kellerer dr. tjabban gégecroup két esetében
pyoktanin vizes oldatinak (0'05:100°0) belégzésére gyogynlist
tapasztalt. (Therap. Monatsh. 1890. sz. VIL és X. fiizet. —
Miinchener med. Wochenschr., 1890. 32. sz. — Centralbl. f. d. g.
Therapie. 1890.)

13. Desinfectol és lysol — titkos gyari termékek — keveré-
kek, melyek legkozelebb dllnak a creolinhoz és ép Mgy, mint ez
phenolégvények s gyintis szappanok egyszerii tsszetétele. Beselin dr.
szerint az D%,-0s desinfectol hatdsira nézve megfelelne a 12°5%,-0s
creolin, a 33%,-08 sésav, az 5Y,-0s carbolsav és 29/,-0s sublimat
oldatnak. A lysol olyan mint a desinfectol, csak vizzel tiszta olda-
tot ad. Gerlach és Schottelius dv. szerint a carbolsavat és a creolint
hatdsdra nézve felillmulnd. (Therap. Monatshefte 1890. III. fiizet.
— Wiener med. Presse. 1890. 21. sz. — Miinch. med. Wochen-
sehrift 1890. 19. és 20. sz.)
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvoseqyesiilet.
(IV. rendes iilés 1891. janudr 31-dikén.)

Elnék : Stiller Bertalan tnr. Jegyzék: Moravesik E. Erné
és Hirschler Agost dr.-ok.

A1) Bemutatéasok.

Réna 8. dr. ,Kankés higycsd- és mellékherelob esetet
15 honapos kisdeden mutat be, a kit m. hé 19-dikén hoztak
hozzi. Gyermeknél H nap Ota negyedorinként vizelési inger lép fel,
vizelés utin fijdalom mutatkozik nila. 19-dikén vették észre, hogy a
hiigyesthol geny omlik ki és herezacskija duzzadt. Ugyanekkor az ori-
ficinm ext. sotétvords, duzzadt, beszdradt genynyel fedett, erds
nyomdsra sugiarban fecskend a geny, vizel, de a pohdrban csak az
utolsé 6—8 esepp foghaté fel. Borék duzzadt, feszes, Attetszd, jobb
mellékhere mogyoronyi, porczkemény. Ezen tiinetek alapjin az
urethritis és epididymitis korisméje kétségtelen ; a mit megerdssit az
is, hogy a viladékban temérdek a gonococcus, blennorrhoea. Lefolyis
a felnéttek kankojahoz hasonld.

Koranyi Frigyes tnr. ,,Koch-féle szerrel beoltott betege-
ket mutat be. Két hénapja, hogy Koch talilminya ismertetve lett
és ezen két homap dta e tirgyrél nem igen szdlottunk, eltekintve
ama t. kartirs urak referatumaitél, kik Berlinbil hazatérve, ottan
szevzett tapasztalataikat vazoltik. A t. orvosegyesiilet egy bizott-
sdgot kiildott ki a Koch-féle antituberculosus eljards targyaban; e
bizottsiag jelenleg miikidését folytatja, de az adatoknak nagy hal-
maza, mely a bizottsdg tandcskozisai kizben eliterjesztetik, vald-
sziniivé teszi, miszerint a bizottsag tandeskozisait majd esak hosszabb
idé mulva fejezheti be és terjesztheti azutin jelentését a t. orvos-
egyesiilet elé. Ily viszonyok kizitt eldadd indokoltnak tartja, hogy
egynehiny oly beteget mutasson be most e helyen, kik a vezetése
alatt 4llo 1. belkérodan a Koch-féle modszerrel régebben kezeltetnek ;
annal inkabb tartotta sziikségesnek ezt most megtenni, mert ezen
betegek egy része késziil elhagyni a kirodat, sot egyikiik mar is
elutazott, fgy hogy csak in absentia® beszélhet réla. Elére
boesdtja, hogy a bemutatandé esetek a kérodan a Kock-féle lymphival
kezeltek koziil a legkedvezibbek ; ezen eseteket nmem azért akarja
a t. orvosegyesiiletben ismertetni, hogy egyoldalilag kedvezi szinben
tiintesse fel a Koch-féle szert, hanem vonatkozissal arra a kérdésre,
melyel az egyesiilet tagjai is foglalkoznak bizonydra, hogy t. i. az
eddigi eredmények feljogositanak-e arra, hogy a Koch-féle eljarist
ezentil is alkalmazzuk és tovabb fejleszteni tirekedjiink. Megjegyzi,
hogy a betegek kortorténetét a rendelkezésre &ll6 id6 rovid
voltahoz mérten csak lapidaris rividséggel fogja viazolni és szives
tudomasira hozza az egyesiileti tagoknak, hogy intézkedett az irint, mi-
szerint a korodan levé mindazon betegek, kik a Koch-féle szerrel
kezeltettek, a jové hét birmely napjin, d. e. 10 és 11 ora kozott
megszemlélhetok legyenek.

Elészor hirom beteget mutat be, kiknél a béntalom initialis
szakban van jelen.

1. T. J. 39 éves postatiszt, mult évi szeptember héban haemo-
ptodja volt, azéta kohig, lesovinyodott, &jjel izzad, felvétetett 1890.
november 25-dikén a kiivetkez( jelen dllapottal. A beteg sdpadt, rosszul
tiplalt, liztalan. A kopogtatisi hang a jobb kulesalatti drok kiilsd
részén, a jobb tivis feletti drokban és onnanle a III. hitesigolya magas-
sdgdig tompnlt, a bal kulesalatti Arokban kissé iiresebb. Hallgatodzais-
ndl melliil mindkét tiidGestes felett gyengiilt 16gzés hallhat6, hatul bal
oldalt rendes légzési zirejek, a jobb csiies felett hitul pedig a horgés-
hez kizel 4116 hangos hatirozatlan 16gzés ; szortyzirej nem hallbhatd. A
beteg sokat kihig, kipete kevés, giimGbacillusok benne nem taldltattak.

A beteg november 28-dikin kapta az els§ injectiét 1 milligrammal,
lizas reactio nem &llott be, ép gy nem a II. injectiéra, mely november
30-dikin végestetett 2 milligrammal ; ezen injectio utin a kijpet vala-
mivel bévebb lett és ekkor jelentek meghenne elGszor a giimGbacillusok.
A befecskendezés helyén galambtojisnyi, lobos beszfiridés timadt, az
injecti6k deczember 17-ig elhagyattak. Deczember 17-dikén ismét meg-
kezdettek 3 milligrammal, de csak janudr 4-dikén 4 mgm.-ra lépett fel
két napon 4t hizéd6 18z 38-5 foknyi maximummal; a helyi reactio is
bedllott és abban nyilvanult, hogy a bal tiidGestes kopogtatisi hanglia
kissé tompdbb lett, szirtyzirejek léptek fel és bivebb kipet, a mely
litterenként 1—2 bacillust tartalmazott. Janudr 8-dikdn tirtént a VIIL
befecskendezés s azéta lizas reactio egyszer sem kivetkezett be, bira
befecskendés 11 mgw.-ig emelkedett.

A beteg 14 Koch-féle injectiéban 75 milligrammnyi lymphdt hasz-
nilt el. Harom hét 6ta nem kishog, kijpet semmi, testsilya 1°5 kgm.-mal
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gyarapodott, kozérzete jo. Melliil kopogtatisi eltérés nines, hitul jobb-
oldalt igen csekély tompulat a ITI. hitesigolya magassigdig, baloldalt
a tovis feletti Arokban esekély tompulat: mindkét csies felett, hallga-
todzisndl gyengiilt 16gzés hallhat( ; szirtyzorejek ninesenek.

2. K. B. 19 ¢éves szabdsegéd orcklésileg terhelt, négy év Ota
kihig, utébbi hénapokban éjjel izzad, liztalan, a kérodira felvétetett
1890. november 26-dikin. Felvételekor a jelen dllapot a kivetkezd volt :
A beteg gyengén fejlett, sapadt, étvigya rossz, szomja fokozott, test-
silya 36 kgm. A kopogtatisi hang melliil, mindkét kules feletti és
alatti drokban, tovibbi a baloldali 1. bordakizben tompult, hitul pedig
szintén mindkét oldalt tompult le egészen a II1. bordiig. Hallgatddzis-
n4l melliil a estiesok felett hangos, hatdrozatlan be-, megnyilt kilégzés
hallhatd, hitul mindkét oldalt a II. borddig, hangos hatirozatlan 1égzés,
innen lefelé pedig sejtes érdes légzés. A kipet mennyisége 24 Ora alatt
10 em®, Koch-féle bacillusokat nem tartalmazott.

beteg november 30-dikin kapta az els6 injecti6t 1 milli-
grammal, erre 37'8 foknyi héemelkedés dllott be, kipete 30 cm’-re
szaporodott és hasmenése timadt. Deczember 4-dikén a misodik injec-
tiora 2 mgm.-mal, a legmagasabb himérsék 38°5° volt, a kipetmennyi-
ség 45 em®re emelkedett, giimibacillusok nem taldltattak benne. Ezen-
tal wmég 6 injectiéra, melyeken az adagok fokozatosan emeltettek
6 mgm.-ig, lizas reactio mindenkor 4llott be, az elért legmagasabb hé-
mérsék 396" volt. A nyolezadik injectio Ota ldzas reactio nem kivet-
kezett be tibbé, de a helyi reactio pontosan mutatkozott, a kipet
mennyisége 40 cm® a tompulat mulékonyan nagyobbodott, a betegnél
tobb izben lépett fel orrvérzés.

Osszesen 19 injectiét kapott a maximilis adag 15 mgm. volt, az
vsszesen injiedlt lymphamennyiség = 154 milligramm,

A betegnél ma kohogés alig van, a kipet mennyisége szimba
sem jithet, a kopetében bacillusok egyszer sem talaltattak, teststlya
395 kom., vagyis 35 kgm.-mal t6bb, mint a felvételkor, kizérzete jo.
Kopogtatisnal jobboldalt a kules feletti tijon csekély intensitisi tom-
ulat van, e tompulat a II. bordakizben alig mutathaté ki. A tompu-
atok intensitisa Altaliban ecstkkent: jobboldalt hatul feliil a sejtes
légzés visszatért.

3. Szintén initialis stadiumban levs eset az L. A. 20 éves neveld-
né esete E nibeteg triklésileg terhelt, 1889, nyarin allitdlag mindennapos
valtoliza volt, nehiny ho ota kohog. A beteg 1890. november 12-dikén
vétetett fel ¢ kéroddra, sapkér tiimeteivel, ekkor a bal mellkas felsd
része l6gzésnél visszamaradt, a hal tiiddesies felett kisebb intensitist
tompulat volt, kijpete kevés savés-nydkos, benne giimibacillusok nem
talaltattak, a beteg igen halviny, teststlya 56'5 kgm.

Az elsé befecskendezést a beteg november 25-dikén kapta 1 milli-
grammal, reactio esak a Il. 2 mgm.-os injectio utin mutatkozott, midtn
a hémérsék 375 fokra emelkedett, a kihogés pedig fokozbdott. Ezutin
az adagok milligrammonként niveltettek. Az V. 5 mgm.-os injectio utdn
a hemelkedés 39°1 fokot ért el, az utolsé héemelkedés 37-70, a XIL. injectio
utan mutatkozott, mely 12 milligrammal végeztetett. A beteg Gsszesen 18
injectiot kapott, a maximalis adag 17 milligramm, az Gsszes injicialt limpha
mennyisége 149 milligramm. Ezen betegnél idkiozben a chlorosis tiinetei
miatt vas adagoltatott egy idén it Blaud-féle labdacsok alakjiban.

A betegnél a kezelés alatt a kohogés megsziint, kispete alig van,
bacillusok benne sohasem taldltattak, a beteg étvigya 6és kizérzete jo,
testsilya 61 kgm., vagyis 45 kgm. gyarapoddst tiintet fel a kérodara
felvétele Gta.

A physikalis tiinetek ma kovetkezk: a bal kulesalatti tij be-
siippedése kissé fokozddott, kopogtatisi eltérés melliil alig van, héitul
baloldalt ecsak gyenge kopogtatisnal talilhato igen csekély intensitasi
tompulat a III. borddig, hallgatodzisnial a bal kules alatt kissé érdes
szakadozott 1égzés hallhatd,

A kovetkez két betegnél mar elébbre haladt volt a beteg-
ség, middn kezelés ald vétettek.

4. V. Gy 25 éves dijnok, 18 éves koraban mellhartyalobot szen-
vedett el, 19 éves koriban haemoptogja volt, az6ta kihog, 1890-ben két-
szer volt haemoptoéja, utoljira 1890. szeptember haviban. Midin a
beteg mult év november 27-dikén a kérodira felvétetett, a lelet a kivet-
kezd volt: A kules feletti drkok, kiilontsen jobboldalt besiippedtek,
ugyanitt, valamint a II. bordakzben tompult a kopogtatisi hang, hétul
a tompulat jobboldalt a IV. baloldalt a III. hitesigolya magassigdig
terjedt, azonkiviil csekély intensitisi tompulat hatul jobboldalt a VIL
bordatél a X-ig. Hallgatédzasndl melliil mindkét csies felett érdes,
sejtes be-, megnytlt, hatirozatlan kilégzés hallhat6, hitul feliil a tompu-
lat felett megnytlt hatirozatlan 1égzés, aprd holyagi szirtyziorejekkel.
A kipet 18—20 em?®, benne sem giimébacillusok, sem rugalmas rostok.
A beteg testsilya H8 kgm. Az els6é 1 mgm.-os injectitt deczember
11-dikén kapta, testsilya mir az injectibk megkezdéseig '/, kgm.-mal
gyarapodott, az adagok fokozatosan 20 mgm.-ig noveltettek, tsszesen
17 injecti6t kapott 162 milligrammnyi lymphival, lizas hiemelkedés
egyszer sem allott be, a helyreactio gyengén kifejezett.

Jelenleg a kihogés napokon it sziinetel, miskor igen csekély, a
kipetmennyiség szamba nem j6, a kopetben a harmadik heoltastdl
kezdve egyes napokban kevés giimébacillus taldltatik. A beteg koz-
érzete jO, teststlya 61 kgm. vagyis a gyarapodds 3 kgm.-ot tesz ki. A
tompulatok intensitisa dltaliban cstokkent, a jobb kulesfeletti drokban,
a jobb mellkas-fél alsé részén a tompulat jéforman eltiint.

Ez esetben a kezelés tartama alatt a kopetben fellépett bacillusok
a physikalis jelekkel egyiitt kétségtelenné teszik a tuberculosis jelen-
16tét 6s mégis ldzas reactio egyetlen egy injectio utin sem allott be.

gy iasonlé esetet akart még bemutatni, melyben még Kkiterjed-
tebb tompulat, mellkas-zsugor és kiipethen sok Koch-féle bacillus volt,
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és hol daczira annak, hogy az adag 40 mgm.-ig niveltetett, lizas reac-
tio egyszer sem allott be, e beteg azonban épen tegnap elutazott.

lapota javult, kozérzete, étvigya a felvételkor sem volt rossz,
kevesebbet kithig, a bacillusok szima a kipethen tetemesen csikkent,
testsiilya gyarapodott.

5. Végre bemutat még egy 37 éves nit, egy szdzados bzvegyét,
mely betegnek egy testvére tuberculosisban halt el, a beteg maga 1888-ban
tiidGlobot allott ki, azéta kihtig ; 1890. januir haviban influenzija volt,
azutin kohiigése nagyobb foka lett, sovinyodni kezdett, sokszor volt
lizas, éjjelenként izzad, m. év oktéberben haemoptoeja volt. Midén mult
év november 26-dikdn a kérodira felvétetett, a jelen allapot a kivet-
kez§ volt: A Dbeteg sipadt, halviny, testsilya 46 kgm. himérséke a
felvétel napjan 58°4° volt, liza mdsnapra megsziint, a bal mellkas el-
lapult, légzésnél elmaradt, a jobb kulesfeletti éx alatti drokban cseké-
lIyebb intensitdsti tompulat, baloldalt tompa a kopogtatisi hang, eldl a
1L borda alsd széléig, oldalt a hiénaljirokban a kopogtatisi hang a IV,
borddig tompult, innen tenyérnyi szélességben a bordaivig tompa, hitul
mindkét oldalt erfsen tompult a kopogtatisi hang a III, hitesigolya
magassigiig. Hallgatddzisnal a estesok felett hatirozatlan 16gzés, bal-
oldalt sok szirtyzorejjel, a honaljarokban htrgilégzés sok csengd szirty-
zorejjel, a kipet napi mennyisége 15—30 em®, litéterenként 4—5 giimi-
bacillust tartalmaz.

Mindezen tiinetek silyossiga folytin bemutato habozott az irdnt,
hogy ez esethen a Koch-féle kezelést megkezdje-¢ és csak miutin a
beteg mir 14 napon it fekiidt a kérodin ¢és mindig élénkebben kérte
az injectidkat, alkalmazta deczember 11-dikén az 1. injectitt egy milli-
grammal. Ez injectio utdn a hémérsék 381 fokra emelkedett és fokozott
kohogés, higabb kipettel dllott be ndla. A II., 1 milligrammos befecs-
kendezés utin a homérsék még mugasnbbm, 385 fokra emelkedett és
a jobb lapoczsziglet tijin az V. és VIL borda kozott (j tompulat
tamadt, mely felett sok szortyzirej volt hallhaté, de a tompulat hirom
nap mulva ismét cltiint. A II. 1 milligrammos injectio utan a hmér-
sék 388 [okra emelkedett. Azlta a beteg folytonosan oltatik, Usszesen
19 injeetiot kapott, a maximalis adag 6 mgm. volt, tsszesen 60 mgm.-nyi
lympha alkalmaztatott ndla.

Megjegyzi azonban, hogy a IV. 2 milligrammos injectio utin foly-
tonos laz dllott be 38—354 foknyi maximummal, a mely 10 napig fenn-
dllott, a befeeskendezések ezen ominosus tiinet daczira folytattattak és
janudr 3-dika Ota az injectibk utdni reactiktol eltekintve, a beteg
liztalan. Jelenleg beteg kevesebbet kihog, a kipetben csak 2—3 1at6-
terenkét liathatd 1—1 giimdbacillus, étvigya, kozérzete javult, testsilya
495 kgm. vagyis 35 kgm.-mal tobb, mint volt a felvételkor, a tompulat
intensitisa helyenként estkkent, a szirtyzorejek kevesbbedtek.

Midén ezzel, a Koch-féle eljardssal a korodin elért leg-
nagyobb eredményeket bemutatni alkalma volt, még egyszer ismétli,
hogy ¢ bhemutatis czélja csak az, hogy azon kérdés megoldasihoz
szolgdltasson adatokat, hogy egyiltalaban jogositva vagyunk-e a
Koch-féle kezelést, a melynek esetenként tgy litszik rossz hatisa
is lehet, tovdbb alkalmazni és kifejleszteni ?

Ez alkalommal csupin a puszta adatok felsoroldsira szorit-
kozott és mindennemii fejtegetéstdl tartozkodott, az Gsszes tapasz-
talatokrél, melyek a Koch-féle giimikorellenes eljardst illetéleg
koroddjan most mAr tébh mint 40 betegnél tétettek, annak idején
fog leszamolni.

Cséri Jamos dr. ,,Periodikus hdnyas® két esetét mutatja be.
Az egyik beteg eldadja, hogy mult év kezdetéig egészséges volt ;
ekkor influenza utin heveny iziileti lobot kapott. Marczius héban
3 napig tarté hinydsa volt, mely bar legyengitette, de esakhamar
osszeszedte magat. Mdjusban 4 napig és julingban ismét egy 3 napig
tarté hanydsi roham. Ezutin a falun valé tartézkodas oly jot tett
neki, hogy mir csak 5 hé mulva jelentkezett egy tjabb roham,
mely azonban 14 napig tartott.

Bemutaté a beteget megvizsgalta : gy a palpatio, a percussio,
mint az auscultatio negativ volt. Gyomortigulat ki volt zarhaté; a
gyomorbennék vizsgilatinal egy kisfokit hyperaciditiason kiviil a
gyomor rendes miikidésére kellett kivetkeztetni. lzen negativ lelet
és a periodikus fellépés egy centralis eredetii bantalomra engedtek
gyanit s az ez iranyban tett vizsgalat tobb eredményt is adott.
Daczira, hogy a térdreflex megvan, beteg j6l tud jirni, nem inog,
ovérzete nincs: a papilla-egyenetlenség, a veflectorikus latamerev-
ség mindkét szemen és az amaurosis bal szemén kétségtelenné
tették a kezd6doé tabes dorsalis diagnosisdt, mit megerdsitett a 20 év
elotti luds is. Szemfenéki vizsgalatnal atrophia n. optici, o. u.
hemianopsia, latétér hidnya a jobb felsé quadransban taldltatott.
Ezen utobbiak miatt talin még chiasma mogotti fumorra vagy
gumma lueticumra is lehet gondolnunk.

Misodik beteg pendentja az elsének ; itt szintén rohamokban,
2—3 heti idokozikben fellépoé hinyas, egy Kkisfoki hyperaciditis
és kozponti tiinetek, mindk : egyenlotlen latis, reflex latamerevség,
baloldali atrophia n. opt., emlékezés hanyatlisa, kedély- és jellem-
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valtozas, b. o. facialis paresis és szobotlds van jelen. Diagnosis:
Dementia paralytica incipiens.

Hogy centralis bantalmaknal ily ,erises gastriques“-nak neve-
zett gyomortiinetek eléfordulnak, mindenki elott ismeretes. De tabes-
nél nem oly egyszerii a dolog. Itt u. i. a beteg hirtelen hanydst
kap; s mivel az orvos nem taldl semmit, rontott gyomorra gon-
dol, s esak a tiobbszor fellépd hanyasi rohamok és az esetleges
legyengité karlshadi kura teszik nyilvanvalévd az eddig lappangéd
tabest. A periodikus hdnyds tehdt mindig siilyos jelenség, egyes
esethen, a legelst és egyetlen symptomdja lehet a kezd6dé tabes-
nek, azért, mint ilyet szem elGtt tartva, a beteget nagy kartél ov-
hatjuk meg.

Krepuska Géza dr. ,,A hallészerv giimdkorjanak 3 boncz-
tani készitményét’* mutatja be. Rovid bevézetés utin attér a két
casuistikus esetre, a melyeket a Rokus-kérhiz X. és XI. osatd-
lydan észlelt.

1. Az elsé eset egy 42 éves tokéletesen siiket phthisikusra vonat-
kozik, a kinél baloldali arczideghiidés és a nydr 6ta lev kétoldali fiil-
folyds volt.

Diagnosis : Mindkét oldalon dobhirtya, kalapics, iill6 hidnya.
Mindkét sziklacsont cariese. A beteg remittild lizaktdl gyengiilve f. év
janudr 22-dikén halt el, A janudr 23-dikdn megejtett boncezolds jegyzo-
kimyve : tuberculosis chr. pulmonum cum cavernis; ulcera tub. intestini
ilei: ulcus tubere. tracheae: tumor lienis acutus; otitis media supp.
chr. et caries ossis petrosi lat. utriusque; pachymeningitis ad tegmen
tympani sinistrum,

A sziklacsontok behatd vizsgdlatindl: a dobhdrtya, kalapdcs,
it hidgnyan Kkivill, mindkét dobiireg és mellékiiregei bfizis genynyel
kitoltottek, Lzenkiviil a jobboldali dobiireg nydkhirtyatdl fosztott; a
processus cochleariformis mellett borsényi halaviny polypus: a kengyel
helyén van; a canalis carotikus dobiiregi falzata megvékonyodott, lika-
csos; az iitér falinak ezen részlete koriilbeliil 12 mm. hosszisighan
sziirkés-barna, megvastagodott. Baloldalt a dobiiregtett nagyobb mérték-
ben roncsolt: a nerv. petrosus superf. major kilépési helyén kis gombostii-
fejnyi, sziirkés-sargds, attiing, az idegrostok kizitt {ilo tubereulum. A
dobiireghen a ronecsolis még nagyobb, mint jobboldalt; a ecarotis int.
dobiiregi fala részben hidnyzik, az iitér maga genyben Wszik.

Mindkét sziklacsont genyjébOl vett praeparatumokban szimos
bac. tuberc.

2. A misodik eset egy 46 éves férfibetegre vonatkozik, a ki fej-
féjissal vétette fel magit m. év deczember 1-én a kdrhizba.

Baloldalt nyér 6ta tarté fiilfolyds, leszdllitott csontvezetés, kiilst
hangvezetd réssé sziikiilt; deczember 17-dikén a bal facialis Osszes
dgaira kiterjed hiidés, lagophthalmus; esti hiemelkedések nagyobbak.
Deczember 25-dikén Haberern sebészi osztilydn a esecsnyujtviny sebészi
megnyitisa : a csecsnyujtviny isszes rekesztékei genynyel és sarjadza-
sokkal kitsltottek. A fiil, s6t a ballis, tigyszintén a sebzés maga javul,
de a beteg phthisisben 1891. januir 27-dikén elhal

A 20-dikén Atzél dr. dltal vezetett bonezolis jegyzokonyve:
otitis media supp. chr. sinistra; caries ossis petrosi lateris ejusdem ;
pachymeningitis purulenta circumseripta ad tegmen tympani sinistrum ;
phthisis chr, pulmonum; tubere. intestinorum: tumor lienis acutus;
tub. renum.

A bal sziklacsont tiizetesebb vizsgdlatinak eredménye: A dob-
iiregteté Atlikgatott: a lékelési csatorna a hangvezetd mogitt helyes
irdnyban a dobiireg felé. A dobiireg nydlkahirtyat6l fosztott: kalapics,
iilld a dobiireg fenekén; a promontorium, a mefy tiiszlrdsnyi  lagyulisi
helyek kivetkeztében attiinG, alsé részében alivijt, felsG részében a
kengyel-fejees magassigiban gombostiifejnyi teriileten esonthidny, a mely
migitt a hartyds labyrinth latszik ; a canalis carotikus falzata arrodalt,
maga az iitér genyben fszik, falzata kékes-barna, megvastagodott :
intima érdes, az iitérben friss obturdlé trombus; tuba Eustachii porezos
részlete ép, csontos szakasza fekélyes. Nervus acustikus vizenyGsen
duzzadt, elligyult.

A sziklacsont tobb helyérél vett genyben Koch-féle bac. tub.

B) Napirend,

Feleki Hugé dr.: , Kisérleti adatok a huagyess-zarizom
késziiléknek szerepe és a holyag posesap nélkiili sblitéséhez ‘. Azon
vitds kérdés eldontésére, hogy a higyesthe fecskendezett folyadék
juthat-e a hélyagha és hogy az esetleg a higyesé hatulsé részle-
tébe jutott folyadék ismét kifelé iiviilt-e, el6adé T6 esetben kisérle-
tet végzett. 3D esetben methylviolett port tett a hdrvtyds rész-
lethe és egy 10 kem. iirtérrel bird fecskendével vizet fecskendez-
tetett a hugycsbbe : a folyadék tisztin iiriillt ismét ki. Ezutin 41
esethen tomény czukor-oldatot fecskendezett a hugycstébe és a ki-
iiriilés utdn a pars cavernosit az endoskopon édt kitoriilte. Az
ezutan kibocsdtott vizelet nem tartalmazott czukrot. Az el6bbi kisér-
leteknél a kisérleti anyag a pars prostaticdig tolédott hatra. B két
kisérletsorozat kétségtelenné teszi, hogy az attél valé félelem,
nehogy kanké-fecskendével folyadékot a hélyagha juttassunk, alap-
talan. Attérve az tjabban tébb német szakférfi altal ajénlott pos-

csap nélkiili oblitések kérdésére, leirja a mivelet menetét és az dltala
ez irdnyban végrehajtott kisérleteit, és kivetkeztetéseit kivetkeztk-
ben foglalja dssze.

A posesap nélkiili  holyagoblitést kiilondsen eszkoztél irtézé
betegeknél a kovetkezi esetekben ajanlhatjuk : urethritis chron. post.-
nal, higyesosziikiilet okozta hélyaglobnal, a hoélyaghdl eredé vérzé-
seknél beintéskép, a holvaghan végzendd miitétek elitt és nfin,
Nem  alkalmazhaté az eljards : hol a mivelet nagy fajdalmakat
okoz; hélyag-insufficientia esetén; oreg embereknél, nehogy incon-
tinentidit okozzunk; a hoélyagtartalom jelentékeny zavarossdgdnil,
hiigyesohol eredd vérzéseknél, acut és subacut urethritis és cystitis-
nél; és végre ott, hol abintalom téményoldatok alkalmazisat igényli.

Bald Sdndor dr. osztja elbadd nézetét ott, a hol nem tartja
a holyag piosesap nélkiili oblitését alkalmazandénak, mert prostatitist,
hélyaglobot, mellékherelobot okozhat., El6nyéiil emlit1 fel, hogy olyan
egyéneknél alkalmazhato, a kik félnek az eszkoz bevezetésétil, de ezek
tobbnyire mar olyan egyének, a kiknél mér eszkizt vezettek be, mert
az a helyi diagnosisra nézve fontos, és igy ezen érve el6adénak nem
acceptilhato. gy van a magas holyagmetszésnél, a’ hol a poscsap nél-
kiili holyagoblités alkalmazasa tetszés dolga.

Patai Samu dr. Antal tor. 20—25 magas hoélyagmetszését litta.
Antal tnr. nyitott holyag mellett kizonséges sebfeeskenddvel konnyii
mo6don kifecskendezte a hélyagot a higyesivin keresztiil, csakhogy ez
mindig narcosisban tortént. Az eljirast oly erfszakosnak tudta, hogy
ébren levs embernél sohase alkalmazta. A fentemlitett magas hélyag-
metszéseknél felszélalé maga végezte az utdkezelést, de a fecskendezés-
nek kiros utéhatdsit sohse litta, a mennyiben a beteg maga vizelt &s
semmi zavar nem mutatkozott. Csakis ezen egy esetet tudja elképzelni,
a hol elényt adna ezen eljarisnak.

Alapi Henrile dr. egyetért eléaddéval abban, hogy a poscsapnélkiili
hélyagmosist nem kedvezi vilagitisba helyezi, fokozni szeretné még
ezt, mert az eljards annyira kdros, hogy ezen eljarist kisérlet tirgyfva
tenni se érzi magit feljogositva. ITogy a hélyagba a microorganismusok
bevitele gyakran nem a mfitét tisztatalan volta dltal torténik, hanem a
hiigyesiobhil vitetnének be, ez olyan babona, mely a literaturdban kisért.
Lustgarten talilt a fossa navienlarisban microorganismusokat és dllitja,
hogy innen bevitetik a hélyagba: felszdlalé azonban azt talilta, hogy
ezen dllitis csak egy esetre van alapitva. Midta djabban megtudtuk,
hogy a prostata hypertrophia 8-dik (a hélyag distensidjinak stadinma-
ban: a miiszer nem steril volta oka a hélyaglobnak) steril mfiszer mellett
hélyaglob nem timad, mig nem steril miiszer mellett olyan microorga-
nismus culturik vannak a lobos hélyagban, mint akir a bounillonban.

Meisels Vilmos dr. felemliti egy szerz§ kisérleteit, a ki az
urethrin keresztiil kiilonbdzé magassigh6l boesitott vizet a il()lyagba és
ezen nyomassal hatirozta meg a hélyag tonusit. Misok utinoztik ezt
és azt taldltik, hogy 1'/, méter magassigh6l bocsitva be vizet a
hélyagha, ez els§ izben tisbbet elbirt, mint masodszor, mert a hélyag
irritdlva lett. Ezekre a tapasztalatokra a hélyagnak posesap nélkiili
kezelése mellett kés6bb kisérleteket szindékozik tenni.

Riéna Sdmuel dr. felsz6lalisiban felhozza, hogy 42 esetben 500-szor
alkalmazta a posesap nélkiili holyagtblitést és pedig urethritis posterior
kezelésére ; Baké dr.-ral szemben hangsilyozza, hogy ez eljiris veszély-
telen. Négyszer 1épett fel epididymitis ; prostatitis egyszer sem, a mi az
azelGtti évben kezelt 141 urethritis posteriornal fellépett 52 epididymitis
esettel szemben nem szl a mellett, hogy az eljiris okozni az epi-
didy mitist.

Feleli Hugd dr. zirszaviban Bakd és Patai dr.-ok jelentéseit tudo-
mésul veszi, a kik tulajdonképen egyetértenck vele. Az eljirdst csupdn
oly betegeknél alkalmazza, a kik kivinjik az eszkdz nélkiili kezelést,
épen mert az eszkizt ismerik. Alapi dr. kifogisait, hogy a piscsap
nélkiili holyagtblitést semmibe se kell venni, s6t megprébdlni sem jogo-
sult, nem acceptilhatja, mert a Deutsche med. Wochenschrift, Miinchener
Medicinische Woechenschr., a Centralblatt fiir Chirurgie elékels lapok el6kels
helyen foglalkoznak vele és dicsérik, tehit azt csak gy semmibe venni nem
lehet. Hogy Alapi dr. mesének tartja azt, hogy a higyesGbil nem
vitethetik be microorganismus a holyagba, ez az & nézete; Lustgarten
és Mannaberg azt mondjik, hogy igen, és ezt eddig nem czifoltik
meg. Réna felszélalisit koszonettel veszi, esak azt bizonyitja, hogy nem
Jjir veszélylyel a kisérlet, st jo eredménynyel alkalmazhato.

IRODALOM-SZEMLE.

L Kényvishwrtetés.

Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arzneiverordnungslehre
von Dr. H. Tappeiner, Prof. an der Universitit Miinchen. Leipzig,
Vogel. Ara 3 frt.

Lehrbuch der Arzneimittellehre bearbeitet von Dr. Bernatzik
Prof. d. Arzneimittellehre und Dr. A. E. Vogel Prof. d. Pharma-
kologie und Pharmakognosie in Wien. Zweite vermehrte und umge-
arbeitete Auflage. Urban & Schwarzenberg. 1891, Ara 10 frt 80 kr.

Egy 1j és egy régismerds gyogyszertan fekszik eléttiink.
Mindketté a német és az 0j osztrak gyogyszerkonyv gyogy-
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szereinek pharmakologiajaval foglalkozik. Az elso rivid 291,
a masik terjedelmesebb 334 lapra terjedé munka.

Az elsd szerzd munkajaban azon igyekezett, hogy gyakor-
lati tudomanyos vizsgilatokra fektetett gyogyszertant adjon. A
kisérleti rryégysmrtanb()l esak annyit vett fel targyalisa kirébe,
a mennyi arra sziikség, hogy a gyoégyszer hatasarol e;,yetemes
képet nyerjen az olvasé és a mennyi fontos az alkalmazis
megeértésére. A targyalas nagyobb része a therapeutikus hatas
és alkalmazis eléadisinak, valamint a vényszerkesztéstannak
van szentelve. A targy beosztasanal a mennyire lehetett a
therapeutikus rendszert kiveti; eldszir ismerteti a corrigentia-
kat és constituens szereket, mivel ezeknek ismerete minden
kiivetkezd szer rendelésénél sztikséges; erre kivvetkeznek a hely-
beli, majd a felszivodas utjan haté szerek, végre pedig azok,
melyek mind a két iranyban hatnak. Egészben véve hasznal-
haté kis munka, mely rovid atnézetben jol tartalmazza a gyogy-
szertanbol mindazt, a mit a gyakorlo orvosnak ismerni kell,
bar recepturaja arany lag kevés és altalinos hatistani és vény-
szerkesztéstani része szintén nagyon szitkre szabott.

Nagyobb terjedelemben olell fel targyat az utobbi munka,
mely masodik kiadasa a két szerzé jol ismert gyodgyszer-
tananak. B kiadast szerzok foleg az 1889-ben kiadott osztrak
gyogyszerkinyvhoz alkalmaztak, melynek szerein kiviil azon-
ban figyelembe vesznek méas minden nevezetesebb tjabb szert
is. A munkanak, mint ismeretes, kiilontsen jol kidolgozott 4lta-
linos része a jellemzé sajatsaga, mely a gyogyszer alkalmazas
technikajat kimeritéen és kell6 illustratickkal tartalmazza.
Specialis részében lényegileg a Husemann-féle gyogyszerkinyy
felosztasat koveti, mely Kkiilontosen a praktikus élet sziikség-
leteit veszi szamitasha. Az egyes gyogyszerek ismertetésénél a
gyogyszertani részen kivill a gyogyismei rész is elég terjedel-
mesen van figyelembe véve.

A munka elsé kiadasa meglehetésen elterjedt kézi kiny-
viil szolgalt kiilonosen az osztrak egyetemeken; a masodik ki-
adas, mely teljesen at lett dolgozva és kibdvitve, bizonyara
nem kevesebb elterjedésnek fog drvendezni. —i.

Neue Arzneimittel, deren Darstellung, Eigenschaften, Anwendung
etc. von Dr. W. A, Sedletzky. 12° 92 oldal. Ara 40 kr. 1891.

E kis fiizet azt a feladatot tiizte ki maginak, hogy az wjonnan
forgalomba jivi gyogyszerek tulajdonsagait, alkalmazisit és adago-
lasat szabatos tomott leivdsokban ismertesse a gyakorld orvos és
gybgyszerész szimira. Iréjanak terve, hogy minden félévhen pdtfiizete-
ket adjon hozza az iddkozben forgalomba jutott gydgyszer-wjdonsd-
gok megismertetésére. Eletrevals villalatak igérkezik.

I1l. Lapszemle.
Belgyogyaszat.

Rendellenes lefolyast typhus abdominalis. Karlinski szevint
Herczegovina déli részeiben a szdraz és meleg nydri hénapokban
endemice 1ép fel az 1. n. ,kutyabetegség®, melynek tiinetei kivet-
kezik: 2—D mnapi prodromalis szakasz utan, melyben a beteg
fejfajasrol, bigyadtsdigrol, étvigyhidnyrol, székszorulisrol és fazds-
rol panaszkodik, elbzetes razohideg nélkiil hirtelen felemelkedik a
homérsék 39'5%ra, az érlokés feszes, perczenként 100—110; a hi-
mérsék 4—06 napig marad magasan, intermissiét nem mutat; e
mellett az érlokések szdma kevesbedik, néha perczenként 60-ig szdll
ald, feszessége azonban megmarad; a uyelv erisen lepedékes,
cstiesa szdraz. sotétpiros; az egész betegség alatt székszorulds van
jelen és az alhas kissé érzékeny, a fejfdjis a nyakszirtbe terjed Ait,
végre a hat és karok felé oszlik el. A 4. vagy 6-dik napon a hi-
mérsék bo izzadas utin leesik és hirtelen fijdalmas, makaes has-
menés all be, mely néha 10—14 napig is tart. A beteg szerfelett
gyengének érzi magit és foleg a végtagok hiidésérél panaszkodik.
A haldlozas 1°-ot tesz. A korra vagy nemre nézve kiilonbség nem
észlelhetd ; bevindorlok csaknem kivétel nélkiill megkapjik a bajt,
mely naluk sokkal silyosabb szokott lenni, mint a bensziilotteknél.
Bonezoldskor egészen typikus fekélyek talilhatok a vékonybélben a
szokott helyeken, a Peyer-mirigyek duzzadtak, a Iép megnagyobbo-

typhushacillusok tisztin tenyészthetok, a bélsar vizsgialata azonban
nem ad mindig positiv eredményt., Ezen eredmény, hogy t. i. a
skutyabetegség® nem mds, mint atypikus lefolydst hasi hagymiz,
annyiban fontos, mert a bajt eddig olyannak tartottik, melylyel
szemben prophylactikus, hygienikus rendszabdlyokat nem szitkséges
alkalmazni. Frdekes még az az észlelet is, hogy a meghetegedettek
rendesen felemlitik, hogy rividebb-hosszabb id6 elbtt intermittens
quotidiana-ban szenvedtek ; mig azokndl, kiknél a typhus rendes le-
folyast vett, valtoliz nem ment elére. (Allg. med. Central-Zeitung,
1891. 6. sz.)

Sebészet.

A sziklacsont betegségeihez tdrsulé agybdntalmakrdl érte-
kezik Borker. Szerinte az Avybetegsével\ vagy septikus allapotokra
visszavezetett haldleset koziil szdmos a kozépfil genyes lobjénak,
mint elsidleges bantalomnak rovisara irhaté. Osszedllitva a fiilban-
talmak statistikdjat, ezeknek koriilbeliill 29%-4t a kozépfiil genyes
lobjai teszik ki, melyekhez agyszovidmények tirsulhatnak. E szivid-
mények az esetek tilnyomé tibbségében nem a heveny, hanem az
idiilt kozépfiillobot, ezeknek heveny kinyulasit, néha kifecskendé-
sek vagy miitéti beavatkoziasok utan illetik. A lobnak diveet tova-
kiiszasan kiviil a véraram vagy a nyirkedények tjin is vitethetik
at a septikus anyag.

A londoni Univ. college Hospitalban 11 év alatt kezelt fiil-
bantalmak koziil 820 volt genyes kizépfill-gyuladis, melyekhez 17
esethen tarsult agyszovodmény ; és egy miasik, a londoni korhdzak
bonezjegyzokinyveibil meritett statistika szerint 8028 halaleset koziil
45 vott fiillgynladds kivetkeztében. Ezek koziil 34 volt az agykérlob
és pyaemia és 9 esethen tilyog, 3 esetben phlebitis. Az eseteknek
tobbsége (12-szer annyi) a gyermokkorban fordult eld.

A mi a gyogykezelést illeti, B. hangsilyozza a prophylaxist
a fiilbantalom kezelésével, a mar fellépett szividmény esetében ne
halasszuk az activ beavatkozast. A sinus cavernosus gyuladisa és
thrombosisa a csecsnyujtviny felvésését teszi sziikségessé; a meg-
nyitas tagabb méretekben torténjék, hogy a dura nagyobb terjede-
lemben tétessék szabaddd. Kiindulo pont gyandnt a kiilsé hangjarat-
tol 11/, hiivelyknyire hdtra és felfelé esé hely szolgilhat. Ha a
sinus megsértetik, a jodoformgaze tampon kitiing szolgalatot tesz. A
subduralis tdlyogok megnyitisa ezéljahél hasonlélag indulnak ki,
de a csontot joval nagyobb terjedelemben véssiik fel, tgy felfelé,
mint a suleus cavernosus mentében, hogy a tilyog kellsképen legyen
feltarhato,

Ha meningitis van jelen, akkor annak kiterjedése mérvado, ha
diffus és az agyalap felé terjedt ki, akkor természetesen mit sem
varhatunk a beavatkozistél, mig ha a Sylvius-drok felé terjedt ki,
akkor a ftrepanatio és drainezés, mint B. egy esetében a kiilinben
elveszett életet még megmentheti.

A f6nehézség a korismében fekszik, mely némely esethen a

| probalékelés altal allapithaté meg.

A nem operalt esetek absolut rossz kimenetele szerzit a
probalékelés jogosultsagdinak kimondasira készteti. A probalékelés a
szerinte 1. n. ,dangerous area® teriiletén torténjék. (Oly 1Y/, hiivelyk
atmérdvel biré kor, melynek Kkozéppontja egy hiivelyknyire van
hiatra- és felfelé a kiilsé hangvezetéktsl.) Centralbl. f. Chir. 1890.)

N—1.

Giim8kéros hélyagfekély. Egy 20 éves nénél — irja
Battle — gyakori vizeléssel egybekiotott pyuria allott fenn honapok
Ota. A beteg atszenvedte mindazon kinokat, mik az tgynevezett
stlyos holyaglobot kisérni szoktak. A gyakori 8 fajdalmas vize-
lési inger miatt nem volt nyugalma sem ¢éjjel, sem nappal. A
sonda-vizsgalat trabecularis holyagot constatalt s e mellett — a
rendkiviili érzékenység s vérzés miatt — egy fekélyesedési
folyamatot is fel lehetett venni. A holyagot ez idé dta hossza-
san mosogattak borsavas oldattal, de bar a kozérzet javult, a
holyagheli tiinetek — mint a gyakori vizelési inger, a genyes
vizelés, a fajdalom alig engedtek valamit. A beteg ezutin
cystoskoppal lett tiizetesen megvizsgalva, mely megerdsité az
el6bbi leletet és feltevést. A holyag trabecularisnak talaltatott
s benne jokora fekélyesedés volt lathato. Minthogy a helyben

' val6 kezelésre a baj nem gyogyult; a hélyagfekély kikapardsa
dott, a szivizomzat és mdj zavarosan duzzadt. A lép nedvébil a |

utan jodoform emulsio hasanaltatott A fekély begyogyuldsa
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utan a fiatal no két honap mulva ismét erds holyagheli tiine-
tekkel lett gyogykezelés ali véve. A betegen ekkor magas
holyagmetszés végeztetett, s a kiajult tuberculotikus holyagfekély
erdsen kikapartatott. A sebzési feliilet chlorzinkkel lett edzve
A mitét utdn egy év telt mar el s azota sem fajdalom, sem
vizelési inger nem jelentkezett. (A hélyaglobok kizbtt leg-
Irinzobbak szoktak lenni azok, melyek tuberculotikus alapon
feilédnek. S a tuberculotikus alapon fejléds . n. holyaghurutok
nem is oly nagyon ritkak, sét — mondjuk ki, hogy elég gyakran
talaikozunk veliik. Sokszor a tiidokben alig talilunk valami
figyelemre mélto elvaltozast, de mert a haemoptoe joval,
gyakran honapokkal, elozte meg a hélyagheli tiineteket, kény-
telenek vagyunk a ,primaer meghetegedést® kizarni. Tapasztala-
tunk — az osztilyunkon tett észleletek alapjan az, hogy a
hélyagbeli kinzo tiinetek s genyes vizelés rendkiviilien gyorsit-
Jjak a tiidobeli elvaltozas lefolydsat; a betegek igen hamar
mennek benne tinkre. Azért nem elégsziink meg tisztin csak
a holyagmosdssal, hanem felleresve a baj fészhét eris edzéseket
végziink argent. nitr. oldattal. A lefolyis erre tibbnyire javul,
sziinnek a kinzd tinetek. Farkas féorvos, a hol teheti — sajat e
czélra szerkesztett kapardjival — tisztogatja le a tuberculoti-
kus helyeket, mire gyors javulas szokott beallani. S a holyag-
beli elvaltozas javulisaval a beteg erében feltiinden javul. A
kiilsnféle tiidobeli nehézségek is alabb hagynak, dgy hogy a
szegény beteg mintegy 1j életre kelve, élhet még Kizottiink
egy ideig. (Nézetem szerint phthisisnél, ha holyagbeli
timetek lépnek fel, soha sem volna szabad elmulasztanunk a
lapis-oldattal vagy a kikaparissal valé helyben valo kezelést.
RE) (Th. Med. Press. V. 30.) Nowvotny dr.

Orr- és gégebajok.

Orrhabarczok miitételére gyermekeknél, kik nyngodtan tar-
tani egyaltalaban nem tudtak, Kwrz (Florenz) két esetben kivetkezi
egyszerii modhoz folyamodott. A 12 illetve 20 éves egyént el-
altatva Bellocq-csivet vezetett at az illetd orrfélben. A szdjban meg-
jelent rugéra igen erds fonalat kititt, mely fonalon nagyobl tivol-
sagokban 3, mindinkibb nagyobb szivaecs volt megerisitve. A
Belloeq-csivet és a fonalat az orron kihizva, a szivacsot erdvel
hiizta keresztiil, gy hogy ez az utjaba akadt képletet letépte. Ha
e szivaes keresztiil ment volna, akkor a 2. illetve 3-dik nagyobb
képes még a habarczot kitépni, Vérzés esetén ugyanesak az azutin
jové szivaes a hortyogd betomésére szolgalhat. K. kiilonben makk-
fogdval nem operdl, hanem csak hurokkal és a fenti modszert csak
oly esetekre ajanlja, hol a hurkot nem sikeriil a habavczra vinni ;
tovabba idegen testek eltivolitisira is alkalmas. (Gyermekeknél az
orr sziik volta miatt makkfogéval alig lehet operdlni, de egysltali-
ban ezen tikéletlen és fijdalmas miitétel helyett a hasonlithatlanul
kiméletesebb écraseur miitételt ajinlja és hasznilja Ref.) (Wr. med.
Presse. 1890. 44.) N—n.

Fiilgyogyaszat.

Az énekelt hangzék hangszinezetérsl hosszabh tanulminyt
kizil Pipping, miutin a maginhangzok természetét részben segéd-
eszkizik nélkiil, részben pedig kiilonféle resonatorok segélyével ele-
mezte, mig végiil a Hensen-féle hangjelzivel folytatvin kisérleteit,
utobbiban taldlta az eszkozt, melylyel a hangok elemezhetik, bar-
mennyire compliealtak is azok. Helmholtz erre vonatkozd tételeivel
szemben P. be nem bizonyitottnak tartja, hogy disharmonikus hang-
részletek énekelt hangzoknal el6fordulnianak, toviabhi a hangrészletek
a legtobb- zenei hangszer hangjaitol abban kiilsnbéznek, hogy a
hangrészletek (és mem a felhangok) ereje tilnyomoan az absolut
hangmagassagtol fiige.

A kisérletek eredményeként P. a kivetkeziket allitja:
1. énekelt hangzdk csupa  harmonikus hangrészletekbil allanak ;
2. az egyes hangrészletek erdssége nem fiigg emlitésre mélto fok-
han azok szamardnydtl; 3. a  kiilonbozé hangzok egymistél a
hanglejtiben levi szim, szélesség és fekvés szerint kiilinbiznek ;
4. végill szerzb Kkillinbdzi, de ugyanazon dialectusban beszéls
egyéneknél egy és ngyanazon hangzinak identikus kiejtését talilta.
(Zeitschrift f. Biologie 27. kot. 1. fiizet 1—30, old.) SZCIES.
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A galvanikus szédiilés és a belsd ful kozotti oOsszefiiggés
kideritésére Fwald kiilon eljardst kivet, melynek segélyével sikeriil
galamboknal az egész belst fiilet eltavolitani, a nélkiil, hogy vérzés
nyoma is csak latszanék, a hirtyds tomkeleget pedig gy tavolitja
el, hogy az allat feje mozdulatlan marad. Ez eljards utin szivacs-
elektrodot az egyik killsé hangvezetdhe helyezvén, galvaniramot
inditunk meg, mire a fej az dram zarasakor mindig azon oldal felé
fog hajolni, a hol az anod van; 6 Voltnyi dram teljesen elegendd
arra, hogy a fejet a megfelelé oldalra fektesse. Ha azonban mind-
két oldalt a belss fiilet eltivolitjuk, a fej még erds (20—25 Volt)
aram alkalmazisakor sem fog valamelyik oldal felé hajolni. E ki-
térésnek megfeleld elviltozisok a szemben is lithatok, a mennyi-
ben mindkét belst fiil eltivolitisa utin az anodnak megfelelé olda-
lon a lita nagy fokban sziikiil, a kathod oldalin pedig tetemesen
tagul. Elmélkedései alapjin Ewald kivetkezd tételeket allit: 1. a
galvanikus szédiilés a belsé fiil izgatisa folytin jo létre; 2. a
kathodnak megfeleld fiil lesz izgatva; 3. egyik fiilnek izgatisakor
a fej hajlik, a nyak pedig spiralis irinyban végez forgd mozgist.
még pedig mindig a nem izgatott oldal felé. (Centralbl. f. d. med.
Wissenschaften 1890, 42, sz.) Szenes.,

Aprdbb jegyzetelke az orvosgyakorlatra.

1. Az altaldnos furunculosis gydgyitdsa Weiel szerint a
kivetkezé harom szempont figyelembe vétele mellett eszkizlendd :

@) Antisepticumok segélyével el kell ronesolnunk a pyogen
mikrobdkat, mielott azok a szivetek elhalisdt hozndk létre. Ez indi-
catiot ritkan lehet egészen teljesiteni. Carbolsav-befecskendések,
eziistfonallal dtfirasa a kelevénynek, pokolkd vagy sublimat pastival
valé megfirds az, a mit hasznilni lehet e czél elérésére.

B) Az elronesolt timegeket azutan minél elébb pontosan el kell tavo-
litanunk. Legjobb md6d erre az, hogy meleg borogatisokat L promilles
sublimat-oldattal, vagy ha a hor nagyon érzékeny, 4°/-08 bérvizzel valé
mosogatisokat alkalmazni a nap folyaman. Ejszakdira pedig a
kivetkezi kendesesel bekent viszondarabbal helyettesithetjiik ezeket :
Rp. Zinci oxydati, vaselini aa grammata 25, acidi borici grammata 2.
A korai bemetszést és kinyomdst keriilniink kell, miutin ezek esak
szitkségteleniil nivelik a gyuladist és a beteg fajdalmait.

¢) Azutin az ijabb kelevényképzidést kell megakadilyoznunk,
ugy hogy a fertizésnek lehettleg gitat vetiink az altal, hogy a szom-
széd helyeket, vagy pedig az egész testet, legalibb haromszor nap-
Jjaban a fentebbi kendescsel bedorzsiljiik, vagy pedig sublimatos fiir-
diket rendeliink a kivetkezileg : Rp. Hydrargyri bichlorati corrosivi
grammata quinque, solve in spiriti vini rectificati grammatibus 50 ;
adde aquae destillatae grammata 200. S. BEgy firdore.

2. A cholera gydgyitdsdra Harkin az ,Indian Medical
Gazette*-ben a kivetkezd eljardst ajinlja, melyet mar tibbszor hasz-
nalt sikerrel: a jobb fiil migé valami hélyaghuzé folyadékot ecse-
tel be abbdl a ezélbol, hogy a vagust izgassa és csokkentse a
sympathikus miikiodését a hasra. Az eredmény az, hogy a hasmenés
és egyéb jellegzi tiinetek sziinni kezdenek, a beteg pedig elalszik és
feléhredésckor mar til van a betegség veszedelmes szakian. (New-
York Medical Journal, 1890. decz. 13.)

3. Condurango és condurangin. Guyenol nagyszimi meg-
figyeléseket tett Dujardin-Beaumetz osztalyin a condurango-kéreg hati-
sat illetileg ; eredményei a kivetkezok : kiilonbozo gastralgidkndl,
még gyomorfekélynél is, a fijdalmakat megsziinteti. Csokkenti vagy
megsziinteti a hanydst, nyngodjék az akar anatomiai, akar funetio-
nalis zavarin a gyomornak; ugy litszik, hogy haematemesisnél
kiilindsen jo hatisi. A gastralgikusok étvagyat és dltalanos dlla-
potat nagyon emeli. Valdsziniileg az epeelvilasztist is niveli. Ren-
delhett a condurango szdritott kérge poralakban ostyiban, 2—4
gramm egy adagra; vagy: Rp. Tinct. alkohol. condurango 200 ;
syr. cort. aurant. 80°0; 2—D5 evikanillal naponként. Rp. Pulv.
cort. condurango 15°0; aecidi hydrochlor. guttas 15; syr. cort.
aurant. 150°0; 2 dranként egy evikandllal. A conduranginnal alla-
tokon végzett kisérletek ataxiit idéztek eld, mely késon jelentkezett
8 igy valdsziniileg a condurangin a szervezetben szétbomlik és valami
mérgezd anyag keletkezik, mely a nevezett tiinetet okozza. A mig
tehat a condurangin vegyi és élettani hatisai nincsenek pontosan
megillapitva, esak a condurango kérge haszniltassék, nem pedig a
condurangin. (Bull. gén. de thérap. 1890, 32. sz.)
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TARCZA.

Orszdagos hizegészséqi tandes.

Az orszigos kizegészségi tandcsnak 1891, januar 29-dikén
tartott iiléséhen a kovetkezik targyaltattak :

1. Torvényjavaslat a tipszerek ¢és italok forgalmanak
szabalyozasira.

E torvényjavaslat készitésére a kereskedelmi ministerium
hivta fel a tandesot a beliigyministerium 1tjan. A tandes e
ezélbol bizottsagot kiildott ki, melynek tagjai voltak: ZFodor
Jozsef, Csatdry Lajos, Higyes Endre, Rozsaffy Alajos és
Lichermann Les mint meghivott szakérto.

A torvényjavaslat tekintettel a német birodalomban,
Ausztriaban s egyéb kiilfoldi allamokban 1étezd  hasonlokra,
de foleg Magyarorszig specialis viszonyaira a tandcs altal ki-
meritéen ¢és tiizetesen targyaltatvan, megdillapittatott s a nm.
beliigyministeriumhoz terjesztetett ; a tandcs egyszersmind az
eléadonak dr. Liebermann Leé tanarnak munkalataért koszo-
netet szavazott.

2. A févarosi tandes eloterjesztése azon kérdések meg-
oldasara, hogy meddig tart a borjihisnak embryonalis stadiuma
s ehhez képest mily kort borjunak husa alkalmas a taplal-
kozasra, illetoleg kimérésre ? Elbadé : Csatdry Lajos. Ezen tigy-
ben mar a budapesti kir. orvosegyesiilet, az allatorvosi aka-
démia s a magyarhoni allatorvosok egylete szolgdltak tudoma-
nyos véleményekkel.

Ezen teljesen megegyezi véleményeket a tanics is lényeg-
ben elfogadvan: esak azon borji hisinak kimérését s forga-
lomba hozatalat véli megengedenddinek, mely négy hetes korit
betiltitte és pedig tekintet nélkiil a horjinak eredetére, fajara
és akar természetes, akar mesterséges taplilkozasara.

A négy hetes kornak betiltése el6tt pedig a borjunak
fogyasztasi czélokbol levagatisa s hisanak forgalomba hoza-
tala megtiltando.

3. Roberts Emil briisseli lakosnak szabadalmi kérvénye
nadezukrot szintelenité szerve. ElSad6: Than Kdaroly. A tanics
egyetértdleg az eléadoval a kért szabadalmat kozegészségi
tekintetekbdl nem véli megadandénak, mert a chlorgiz alkal-
mazisa folytan keletkezhetd termények természete még sok
tekintethen ismeretlen, de valdsziniiséggel bir, hogy a chloral-
hydrathoz hasonlo kabité termények johetnek létre, melyek
azutin a szervezetre kéarosan hatnak; tovabba a chlorgiz a
nedves czukorra ¢lenyitéleg hatvin, erélyesebb oxydationdl
soskasav keletkezhetik, mely mérges anyag mdar kisebb ada-
gokban sem kiozinyos a szervezetre.

4. Oldh Gyula dr. és Zellerin Matyas szabadalmat kér-
nek ivoviz-tartd  késziilékre. El6ado: Fodor Jdzsef. A tanics
jaralvan az eléado véleményéhez, a kért szabadalmat kozegész-
ségi szemponthol Kkifogastalannak ¢s igy megadhatonak véli

Uti vazlatok Németorszagbol.
Iv.

(Miitételek a friedrichshaini koérhdzhan, Sebkezelési teehnika. Kaiserin

Augusta-Hospital. Levegében épiilt pavillonok. Moabit-korhiz. Antisep-

tikus iiveg-miitdasztal. Giimdkoros viladékok sterilizdlisa. , Am Urban*

kiozkorhdz, Fénylizés az épitkezésnél. Belsé berendezései. Konigliche
Charité.” Leyden klinikaja.)

Nem érdektelen a friedrichshaini korhdz sebészi osztilyin
uralkodé pezsgé élefet figyelemre méltatni. Litogatisomkor a szabad-
sagon levé fénok Haln tor. segédei Budge és Bardeleben dr.-ok
— utébbi a nagynevii tandr fia — vezetése mellett- 1'/, dra alatt
hat kisebb-nagyobh miitételt littam végezni. Két csoportban operil-
nak. B ezélbdl két kiilon felszerelt operdlé asztaluk van kiilon segéd-
lettel, kiilén dpolé személyzettel. Az esetek egyike sem volt valami
rvitka: giimds nyaki mirvigyek kiirtdsa, az aranyeres csomék ala-
kitése, eltorzult libujj kiizelése sth. Erdekes volt azonban egy
robustus napszimos esete, kit elesés okozta libkizépesonttorés miatt
hoztak a korhdzba és kinél mindkét szemén a szemhéjakon didnagy-
sagl, puha tapintati, rendes szinezetii bortél fedett, Gsszenyomds-
nal kisebbedé daganat iilt. Az egész kovallapot arczorbinez utén
tamadt lymphangioménak bizonyult be. Miutin az esetet ritkasigi-

ndl fogva azt a kiiszibon levi nemzetkizi congressusra szandékoztik
fentartani, a daganat kiirtisa elhalasztatott.

A silyosabh miitételes eseteket a miitd-szobdban kotozik be,
koriilmények szerint narcosishan. Az altatist miitételeknél vagy
kitéseknél aetherrel kezdik, chloroformmal folytatjik, Az adag-
gal nem nagyon gazdilkodnak, 50—60 gm.-ot a révidebb ideig
tarté miitételeknél is elfogyasztanak és daczdra ezen oOriasi adag-

jaiknak, mint emlitik, chloroformhalil esetiik nem volt. Lattam egy

csipbiziileti resectios fit esetét narcosishan bekotni. Ily esetekben
valéban helyén valonak kell tekintenem, mert kiilonben a varrat
nélkiil jodoform-gaze esikokkal kitomott sebfeliileten a kotésviltoz-
tatds rendkiviili heves fijdalmakat valtana ki. Hoztak még a miito-
szobdba bekitni egy felndtt férfint is, kinél Hahn hasmetszést vég-
zett a hasiiveghen iil6 rakos daganat kiivtdsdra, mely azonban mélyen
fekvinek bizonyult és nem volt eltavolithato.

Mint lithatni alkalmam volt, a friedrichshaini kérhidzban sem
sehészeti anyag, sem miitékedv nem hianyzik, és az ott tapasatal-
tak utan, Osszehasonlitva Berlin tobbi sebészeti osztalyainak miiko-
désével, mondhatom, hogy a friedrichshaini egyike Berlin legkivi-
16bh sebészeti intézeteinek. Sebkezelési technika tekintetében nagyon
egyszeriic médszert hasznilnak, inkdbb a régibh carhol felé hajolnak,
foleg miota Hahn elsé segéde Budge a kezeken at létrejott subli-
mat mérgezéshen szenvedett. A seb kigblittetvén hiven - ecarbol-
néha sublimat-oldattal, azt mulldarabokkal fedik be és f6lé Brunsvattit
tesznek vastag rétegben, végiil calicotpélyikkal erdsitik meg.

Az Augusta csdszarnétol 1868-ban  alapitott ,Kaiserin
Augusta Hospital® 200 dgyat fogad be; kissé zsifolt, de egyébként
nagyon szép berendezéssel. A barakkok egy része kéoszlopokon a
levegiben épillt, joval magasabban a fold szinénél, emlékeiil a

jarnlékos sebkorok eredetér6l akkor divott altalinos felfogasnak.

Kiister tnr. vezetése alatt levi sebészeti ,statio“ bi anyaggal ren-
delkezik. Miit6-termének berendezése szebb, de kevéshé antiseptikus
mint a friedrichshaini. Az ¢-német stylben, faragott diszitményekkel
ékitett szekrények benne inkdabb gazdag féurra vallandnak, Ezen kor-
hiznak is meg vana maga sajit ,Diphtheritis-Station“-ja. Kezdetben
ezen betegek az egyik sebészeti pavillon szomszédsigaban (1) leve
templom kupoldjihoz hasonlé épiiletben voltak elhelyezve.

A helbetegek osztilya kifogdstalan szelloztetéssel bir, beren-
dezése izléses egyszerii, fonske Ewald tnr.

A berlini korhiazak keretének mintegy kiegésziti részét képezi
a véros altal 1875-ben épiilt Moabit-kérhdz ismertetése. Teriiletre
nézve ez a legkiterjedtebb az Osszes berlini korhizak kozott. Ere-
detileg ragalyz6 korok részére épiilt, az azon idébhen nagy mérték-
ben dithtngitt hagymdz miatt, de felépiilvén, a vele egyiitt épiils
csatornahilézat behatisa folytdn aldszillt hagymaz-jirviny utén
rendes kizkorhdzként lett haszndlva. Befogad 812 beteget. A kor-
héz 30 foldszintes barakkbdl &ll, favazas oldalakkal eredeti rendel-
tetésének megfeleloleg hevenyészett henyomast tesz, belsé berende-
zése azonban teljesen megfeleld. Az antisepsis elveinek mintegy
korondjaként tekintendék a koérhdz administrativ igazgatoja Mercke
dltal szerkesztett, és Sonnenburg tur. sebészeti osztalyin hasznalt
miitd-asztalok. Négy vaslib karvikikkal, feliil egy vaskeret, melyen
ezy vastag iiveglap nyugszik, képezi a Osszes alkotd részét ezen
legnijabb szerkezetii miitdasztalnak, a mely épen egyszeriiségében és
kinnyen fertotlenitheté anyagdban birja a régi, ezerféle sroffal és
emeldvel bird miitdasztalok felett az elonyt.

A belbetegek osztalydhoz tartozik a gyermekpavillon, mely a
tej sterilisilisdira szolgdlé késziilékével a tobhi kérhizak gyermek-
osztalyait tilszarnyalja. Nagy gond van forditva a giimbkoros bete-
gek kiipetének drtalmatlannd tételére. Minden ily beteg kipiesészéje
tartalmaval egyiitt a fertGtlenitd kamariaban naponta sterilisilva lesz.
Az dpolonik kitelesek a csészéket napontabeszolgdltatni, és csakis
a sterilisatio utin lesznek kiiiritve és kimosva.

Mindezen itt leirt korhdzakat joval tilszirnyalja a Berlin
virosa altal a korhdz épitkezési technika Osszes rafinementjaval
épitett kozkdrhdz ,am Uvban“. Bgyesitve litjuk itt a kérhazépités
terén szerzett gyakorlati tapasztalatokat a Kkivitel fényfizésével, A

kérhiz teljesen 1j, m. év junius 15-dikén lett benépesitve. Agyai

szama DDHO, az épitkezés koltsége 3 millid mérka. Berendezés ezen-
feliil kiilon. A betegek ma még csekély szamban vannak, egyes
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kortermek meég iiresek is, mindaziltal nem kételkedem, hogy esak-
hamar Berlin legkeresettebb korhizai egyike fog lenni. A scbészeti
osztdly igazgatéja Korte, a helbetegek Friinkel tandr vezetése alatt
allanak. Sebészet dolgdiban valoban paratlan tokélyetességii herende-
zéseik vanmak. A miiti-terem kiilinall6 épiilethen elhelyezve, pavillonja
koriilbeliill a friedrichshaini mintira épiilt, azt azonban fényiizés
dolgdban jéval feliillmulja.

Azegészkorhaz csoport elrendezésébe azonban egy-két feltiing hiba
mégis estiszott bele. fgy a diphtheritikus esetek pavillonja a tibbiek-
hez tulkizel esik, tovabba az egész csoportozat oly egyhezsufolt,
hogy nivényzetril csak nagyon esekély kiterjedésben lehet gondos-
kodni. Igaz, hogy az épitkezési teriilet némileg sziik, és ehhez jirul
még azon koriilmény, hogy a kirhizi telek kettds keritéssel, egy
kibol és egy vashol van kiriilvéve, a ketté kozitt vékony esikban
novényvegetatio. Czélszeriibb lett volna utobbit a belst udvarrész-
lethez osztani, mi dltal az Osszbenyomis talin kevéshé tetszetis ala-
kot nyert volna, azonban a fent emlitett udvarrészletek 1égviszonyok
tekintetéhen hatirozottan nyertek volna.

Minden pavillonnak a felvételi iroddval kiilon telephonja van,
ezenkiviil el van latva kiilon felhiizé késziilékkel, melyen &t egy-
részrél a hullik az Osszes épiileteket a honezteremmel Gsszekito
f6ld alatti folyoséba boesattatnak, mdsrészrl a betegeknek az eme-
leti résekre szallitisihoz szolgdl. Fel van ezenkiviil szerelve aspira-
tion alapuld  kiting kozponti szellbztetéssel, kozponti fittkésziilék-
kel, hdromszoros vezetékkel bird villamviligitissal, stb. Mindezen
berendezéseken kiviil minden sebészeti korterem kiilon sterilisalod
készillékkel bir. Széval mindaz, a mit a legkényesebb igények meg-
kivinhatnak : olajmazas falak, terazzo padlézat stb. mind megvan.
Ennyi pompit, ennyi fénylizést a humanismus szolgdlatiban litva,
akaratlanul jelennek meg sajit szegényes helyi viszonyaink rémei:
penészes falak, nedyességtél rothadé padlék, 13 []° levegd egy
betegre,

Nehogy azonban azt higyje birki, hogy mindaz, a mi Berlin-
ben kérhdz vagy klinika, mind szinig tejfel, bemutatom Berlin leg-
régibb koérhdzdt — egyszersmind legnagyobb részben egyetemi
klinikak, — a ,Konigliche Charit¢“-t. Bizony mondhatom, hogy
nem nagyon kirdlyi. Még nydrspolgdirinak is elég rossz. 1800
beteg a mult szizad hygienikus traditiéi szerint, levegé és vild-
gossiag  hidnydban sziikiolkodd épiilet-kolosszusban elhelyezve, ez a
Konigl. Charité! Semmivel sem jobh, mint budapesti egyetemiink
régi, ujvilag-utezai klinikai. Itt vannak ZLeyden, Gerhardl tnr.-ok
belgybgydszati  klinikdi, szelldzhetlen koértermeikkel, melyeknek
betegeinél a mi budapesti régi egyetemiink klinikai betegeitl fogyasz-
tott légtomeg valésigos fénylizés szdmba menne.

Beteganyaguk nagy szimandl fogva tanulisra bi alkalom
kindlkozik, az igénybe veheti tudominyos vizsgilati segédeszkizik
megvilasztisaban azonban pl. Leydennél erfs conservativ hajlam
litszik nyilvanulni. Segédei egyike altal hemutatott nem egészen
kifejezett hagymdzszerii koresethen azon kérdésemre, vajjon a mind-
végig eldintetlen vitis kérdést nem kisértették-e meg a bakteriologia

segélyével — netdni hagymiz-bacillusok kimutatisdval — eldinteni,
meglepetésemre azon vilaszt nyertem: LEs wird bei uns nicht
gemacht®, Ze

Helt szemle.
Budapest, 1891, februir 6-dikdn.

A Koch-féle szer hatdsdra vonatkozd figyelemye méltobh kizle-
ményel a mult hétrol. Hausemann 12 bonezlelet alapjan beszél a
Koch-féle szer altal elbidézett elvaltozasokrdl. A reactio alatt eros
hyperaemia mutatkozik, melyhez tobbnyire nagyfoki oedema is tdr-
sul, mely esak ritkdn tisztin savdés és néha nagyon hajlandé meg-
alvadasra, E tiinetek sokszor ecsupin a giimés géezok kizvetlen
szomszédsdgara szoritkoznak, nem ritkin azonban ezt messze til-
haladjik ; ilyen mdédon szdirmaznak a pneumoniik is, melyekben
giimGbacillusok sohasem voltak kimutathaték. Haemorrhagiak és ki-
vételesen thrombusok is talilhatok a giimfk kornyékén. Mmndazon
esetekben, hol kevés idéyvel a halil elott még tortént befecskendés,
feltinG volt az agynak és burkainak nagyfoki hyperaemidja és
oedemija még akkoris, ha giimok sem makroskopice, sem mikroskop-
pal nem voltak kimutathatok. Haemorragiik is elég gyakoriak oly
helyeken, a hol giimikéros folyamat nines, fileg a vesékben. A
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reactio a tulajdonképeni giimokin sokszor nem kifejezett és épen a
legfrissebbeknél hianyzott is. A hyperaemia és oedema részben vissza-
fejlédése utin a leucoeytosis és a proliferatio tiinetei 1épnek fel és
niivekednek a befeeskendések szimdval ardnyosan; a giimék a korii-
liittiik felhalmozddott sokmagn vindorsejtek kivetkeztében fehéres-
sargdikka, atlitszatlanokkd lesznek, nigy hogy elérehaladt elsajtoso-
dast tételezne fel bemniik az ember. A lencocytosis és proliferatio
tiinetei friss giimiknél és egyes tiidtbeli giimés goczokndl nem vol-
tak meg, masrészt azonban oly helyeken is talilhatok voltak, a hol
giims meghetegedésnek nyoma sem volt, igy a mér emlitett pneu-
moniiknal, tovabbi a mijban, lépben és vesében. A léphen nagyobb
szami befeeskendés utdn barna pigment-felhalmozddas taldltatott, a
mih6l szimos virds vérsejt tinkremenetelére lehet kivetkeztetni.
Zsiros elviltozisok és elsajtosoddsok nem voltak nagyobbh mérviiek
a feeskendések utin; elgenyedés, fileg a tiid6ben, tovabba typikns
gangraena a bélben, gégében és titdGben tobbszor fordultak elt. Az
Gsszes hélfekélyek csaknem egyformin kizel dllottak az dtfirddds-
hoz, azaz a rendkivill megvékonyodott serosiig terjedtek. Egy eset-
hen sem volt elhegesedés vagy ahhoz késziilodés lathatd. A hosszabb
ideig (26 —49 napig) kezelt hetegeknél Kivétel nélkiil friss glimik
taliltattak tgy a paranchymatosus szervekben, mint a serosus
hiartyakon. A pericardinmon 3 esetben volt friss giiméeruptio, a mi
elég feltiing, ha tekintetbe vessziik, hogy a berlini kértani intézet-
ben az utolsé 10 év alatt csak 6 ilyen eset volt. (Allgem, med.
Central-Zeitung, 1891. 7. sz.)

Bardenheuer sebészi giimbs bajokban szenveds 100 betegnél
végezte eddig a befecskendéseket. A mi az drnyoldalakat illeti, elsd
sorban azt sajndlja, hogy a szer oly rendkiviil hevesen timadja meg
a szervezetet, tovibbi hogy az esetleges gydgyulisig oly sokd kell
virakozni ; ezeken kivill az elsGdlegesen meghetegedett résztol tévo-
labb est helyeken friss giimids géezok lépheinek fel, a mint ezt D
esethben litta; 3 esetben hektikus liz fejlodstt. Hzekkel szemben
azonban a Koch-féle gydgyitasméd fényoldalai tilsilyban vannak,
habir a 6 hét alatt csupan a szer alkalmazdsival még egy esetet
sem sikeriilt teljesen meggydgyitani, A javulasok, foleg a feliiletes
lupusndl szembeszikik, tovabbd azon esetekben, melyekben miitét
ment elre. Még lupusnil is ajinlja a befecskendezések wmellett a
kikanalazdst gyorsabb és teljesebb gyogyulis létesitésére. (Deutsche
med. Wochensehrift, 1891. 5. sz.)

Guttmann a .Verein fir innere Medicin“ januir 19-diki
iilésén koérboneztani készitményeket mutatott be, melyek feltiind
moédon mutatjik, hogy a Koch-féle szer alkalmazisira giimés bél-
fekélyek gydgyulhatnak. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891, 5. sz.)

Riitimeyer egy esetet iv le, hol a 33 éves, ertteljes, a tiidd-
vész kezdeti szakdban levi férfiindl a Koch-féle gyégyméd 16 napi
alkalmazisa utin 6 nappal meningitis tuberculosa tiinetei léptek fel
és 3 nap alatt haldlos kimenetelhez vezettek. A heteg dllapota a
befecskendések alatt mar fetemesen rosszabbodott, silya egy hét
alatt 11 fonttal fogyott. Bonezoliskor a tiid6ben és agyban talalt
elviltozdisokon Kiviil a vesében és lépben is voltak miliaris és sub-
miliaris giimdk kimutathaték, (Berlin. klin. Wochenschrift, 1891,
Dl #z.)

Lassar egy 13 éves lednykit mutatott be, a ki régebben
tuberculosns coxitisben szenvedett, késobb pedig a ezomb feszito
oldalin egy tenyérnyi giimis fekély fejlodott, mely mar 2 év Gta
all fenn. A Koch-féle szer nehdnyszori hefeeskendése utin a fekély
tisztulni kezdett, késobb pedig egészen elzarddott, Ggy hogy most,
koriilbeliill négy héttel az elsé befecskendés utin egy teljesen
gybgyult és hebiridzott felillet lathatd. (Berlin. klin. Wochensehrift,
1891. 5. sz.)

Flataw egy gégegiimbkoros betegénél, kinek dllapota a be-
fecskendések alatt javult, 3 mappal az utolsé (18.) befecskendés
utan a  gégében friss miliaris giimék léptek fel, melyek folyton
szaporodva most mdr igen nagy szamban lathatok. (Berlin. klin,
Wochenschrift, 1891, 5. sz.)

Fiirbringer tiidovészes betegei kioziil 40 olyan van, kiknél
a befecskendéseket hosszabb idén keresztiil (7T—10 hét) alkalmaz-
tak. Fzek koziil 3 esetben relativ gyogyulis dllott be. 1D esetben
tetemes volt a javulis, a mi annal inkdibb figyelemre melt, mert
ezen esetek egy része a betegség II. szakiban volt, stt egynél
mir kezd6dd eavernaképzidés volt kimutathaté ; masrészt azonban
az eddig divott eljardsokkal kezelt korhizi betegeknél hasonld javu-
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last szerzé eddig még nem latott. 10 Dbetegnél a javulis nagyon
csekély volt vagy épen semmi, T pedig meghalt. (Berlin. klin,
Wochenschrift, 1891. . sz.)

Guttmann és Ehrlich a Koch-féle médszer szerint kezelt 28
tilddvészes hetegnél keresték a gilmibacillusokat a vérben, de nem
taldltak. (E vizsgalatokndl csak az a feltiing, hogy szerzik sajit
Allitdsuk szerint minden beteg véréhél esak 1—2 készitményt
vizsgiltak meg, a mi pedig Liebmann multkori szimunkban emlitett
eredményeinek megezafolisira semmi esetre sem elegends. Ref.)
(Berlin. klin. Wochenschrift, 1891, 5. sz.)

Beliigyministeri vendelet a gybgy- és betegdapolisi, valamint a sziilo-
hizi koltségele behajtdsa kiril kivetendd eljdards szabdlyozdsa tdargydban.
A m. kir. beliigyminister 1890. évi 82,131, s.dm alatt, a m. kir. igazsig-
iigyministerrel egyetértileg, a kivetkezd korrendeletet intézte a torvény-
hatésdgokhoz és a kizigazgatisi bizottsigokhoz.

Ujabb idében ismételten meriiltek fel esetek, midén a gyégy- és
hetegipolisi, valamint a sziil6hizi kiltségek behajtisa czéljabol lefoglal-
haté ing6 vagyon nem létéhen vagy elégtelensége miatt a fizetésre kote-
lezettnek ingatlandra vezetendd végrehajtds ivint a kizigazgatisi hatd-
sdgok dltal hozott hatirozatok foganatositisa a kir. birésigok résaéril
megtagadtatott azon indokbdl, mert az ily hatdrozatok nem az arra
illetékes kizigazgatisi hatdsigok dltal hozattak és a hatirozatok fogana-
tositisa nem az annak elrendelésére az 1881, évi LX. t-czikk 2. §-dnak
mésodik és harmadik bekezdése értelmében illetékes polgiri birdsignil
kérelmeztetett.

A gybgy- és betegapolisi, valamint a sziilohdzi koltségek behaj-
tisindl felmeriilt ezen nehézségek elhiritisa és teljesen egyintetii eljivas
cz6ljabdl o széban levi koltségek behajtisa koriil kovetendd eljirds
tekintetében, az tjabban hozott torvények rendelkezéseinek figyelembe
vételével, az igazsigiigyi minister urral egyetértGleg a kivetkeziket
rendelem :

Anyil vinos gy6gy- és betegipolist, ugyszintén sziilfhizi kiltségek
megdllapitisa kizigazgatisi utra tartozik.

Ha a felmeriilt koltségek az dpoltnak vagy fizetni kitelesnek
ingd vagyonibdl hajtandé be, a kizigazgatsilag megdllapitott kiltségek
bebajtdsa irdnt az 1875, évi III t-czikk és annak alapjin 1876. évi
51,661. sz alatt kelt beliigyministeri rendelettel kibocsatott szabily-
rendelet 66, §-a értelmében a torvényhatésigok sajit hatiskoriikben intéz-
kednek, A kizigazgatisi uton hozott hatirozatok alapjan tehit ingd
vagyonra a kozigazgatisi hatésigok rendelik el a végrehajtist és azt
ugyanazoknak kozegei foganatositjak.

Lefoglalhaté ingdsdgok nem léte vagy elégtelensége esetében, a
nyilvinos gybégy- és betegipolisi és sziilohazi koltségeknek hehajtisa
végett, az ingatlanra vezetendd végrehajtisa elrendelésére — tekintettel
az 1876, évi VL t-czikk 21, §-dnak b) pontjira, melynek értelmében a
kiozaddk modjira beszedendd kovetelések koriili  eljaris a torvény-
hat6sig kebelében feldllitott kizigazgatisi bizottsig hatiskorébe utal-
tatott, tovibbad tekintettel a kozadok kezeléséril és a kizaddk modjira
behajtandd tartozisokrol is intézkedd 1883, évi XLIV. f-czikk 77. §-inak
4-dik bekezdésében foglalt azon rendelkezésre, mely szerint az ingatlanra
vezetend$ biztositisi és Kielégitési végrehajtis szintén ezen bizottsig
dltal rendeltetik el, — kizardlag a kizigazgatdsi bizottsig van hivatva,

Ehhez képest csak a térvényhatdsigi kizigazgatisi bizottsigok
dltal hozott és a nyilvdnos gyogy- és betegapolisi, valamint sziil6hazi
kisltségek behajtisa tekintetéhol a végrehajtdsnak az ingatlanra elrendeld
végzései tekinthetdk oly kizigazgatasi batirozatoknak, melyek alapjin
az 1881, évi LX. t.-czikk 1. §-dnak %) pontja értelmében a kielégitési
végrehajeis a fizetésre kitelezetinek ingatlan vagyondra, a most idézett
torvény 2. §-4nak mdsodik és harmadik bekezdéseiben kijelilt polgari
birdsig részéril elrendelendd.

Ha tehat a széban levi koltségek a fizetni kitelesnek ingatlan
vagyonab6l hajtandék be, azon esetre a tisati ligyész a torvényhatdsigi
kizigazgatisi hizottsignak e tirgyban hozott azon végzése alapjin, a
melylyel kimondatott, hogy a végrehajtis az illet§ fizetni kitelesnek
ingatlan vagyonira vezetendd, 1831. évi LX. t..ezikk 2. §-inak misodik
6s harmadik- bekezdéséhez képest az illetékes polgdri birdsignil tartozik
a végrehajtis elrendelése irdnti kérvényét benyujtani és ezen kéivény-
hez a kozigazgatisi bizottsig vonatkozd végzését mellékelni.

A végrehajtis elrendelése irdnti kérvény felszerelése tekintetében
az 1881, évi LX. t.cezikk rendelkezései szolgdlnak irinyadoul.

Errdl a torvényhatisagot tudomds és alkalmazkodis végett értesitem.

Kelt Budapesten, 1891. évi janudr 7-dikén.  Gr. Szapdry, s. k.

Vegyesek.

Budapest, 1891. februar b5-dikén. A fowdrosi statistikai
hivatalnel 1891, jannir 18-dikatél 24-ig terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 37D gyermek, elhalt 262 személy, a
szilletések teha 112 esettel multik feliil a halilozasokat. Nevezetesebb
haldlokok voltak e héten: eroup 2, ronesold toroklob 6. kanyard 1,
virheny 4, typhus 4, agykérlob 7, agyvéromleny 7, ringisok 9,
szervi szivbaj 106, tiido-, mellhdrtya- s hirglob és horghurnt 45,

tiidogiimg és sorvadds 43, bélburut és béllob 15, méhrak 3,
Brigthkér és veselob 0, gyermekdgyi bajok 1, gbrvélykor 1, vele-
sziiletett gyengeség és alkathiba 15, aszkér, asidly és sorvadis T,
agegkér 11, erdszakos haldleset D. A fovarosi kizkoérhizakban dpol-
tatott e hét elején 2269 beteg, szaporodis 682, esikkends GOS8,
maradt e hét végén dpolas alatt 2343 beteg. — A fovarosi tisati
foorvosi hivatalnak 1891, janudr 29-t61 februdr H-ig terjeds kimutatisa
szerint eléfordult e héten meghetegedés : hagymazhan 13 (meghalt H),
bardnyhimléhen 11, virhenyben 39 (meghalt 6), kanyaréban 20,
ronesold toroklobban 53 (meghalt 9), torokgyikban 14 (meghalt D),
trachomdban 7, hékhuratban 2, orbdnczban D (meghalt 1), gyermek-
dgyi lizban 1 (meghalt 2).

— Novotny Lajos dr.-t Pestvirmegye tiszteletbeli foorvosivi
vilasztotta.

— Egyetemes orvostudori fokozatot nyertek 1891. janudr
31-dikén Kende Mor: Budapestrsl. Szappamos Mihdly : Hodmezs-
Visarhelyril.

O Tauscher Béla dr. Pozsony sz. k. v. tisati féorvosit a
beliigyministerinm vezetésével megbizott ministerelndk az orszigos
kozegészségi tandes rendkiviili tagjivi nevezte ki.

A Stiller Bertalan tandr lakdsit Sas-wtcea 21. szdm ali
tette at.

1 Elhunyt : Banhalmai Emresz Kdaroly dv. T8 éves koraban.

Megjelent Téth Imre dr.-161, A Selmeczbinyai vizvezetél: kérdéséhez®
czimii fiizetecske, mely T'. dr.-nak mint virosi bizottsigi tagnak Selmecz-
binya kizgyiilésén tett javaslatit tartalmazza egy virosi vizvezeték be-
hozatala tirgydban; — Novotny Lajos dr.-t6l ,Die Indikationen der
iinusseren  Urethrofomie im  Anschluss an drei per primam geheilte
Tille*. (K. 1. ny. az Int. Cbl. f. Ph, u, P. d. Harn und Sexual-Organe
IL k. 7. f.)5 — Oestermayer Miklés dr-tol ,Ueber die sedative und
hypnotische Wirkung des Atropin und Duboisin® (K. 1. ny. Zeitschr. f.
Psychiatrie ete. Bd.47). — Krdss Gyula dr. egyet. m -tandrtol: {;ergleichende
Untersuchungen iiber die antipyretische Wirkung des Antipyrins, Chinins
und lanwarmer Biider bei fieberhaften Neugeborenen, (K. 1. ny. a Jahrb.
f. Kinderh, XXXII. k. 1. f.)

Helyreigazitas. Mult szimunk orvosegyesiileti tuddsitisaban az
59-dik lapon Alapi Henrik dr. félreértett szavainak helyreigazitisa
kijvetkezbleg értendi: , . . . . Ugy a hélyaglobnak, mint az alkalikus
vizelethomldsnak elfifeltétele (bizonyos aldrendeltebb fontossigi koriil-
mények mellett) foleg a retentio 3 a kozvetlen ok mindketténél az infectio
Ha t. i. ily hélyag pyogen organismusokkal fertGztetik : hélyaglob tdmad :
ha ellenben az ammoniakos bomldst ellidéz6 gombik valamely fajival
torténik a fertézés : akkor alkalikus bomlis keletkezik. Egyiknek a mdsik-
hoz csak annyi kiize van, hogy tobbnyire egyidejiileg jonnek létre mint
vegyes infeetio ; de ammoniakalis vizelet hélyaglobot nem idéz el6.“

—r. Hazslinszky Karoly budapesti gyégyszerész az 1ijabb
idében angolkér eseteiben sokat hasznalt phosphorbil tejsavas vas-
sal kapesolathan czukorkdkat készit, melyek mindegyike '/, milli-
gramm phosphort és 20 centigramm tejsavas vasat tartalmaz. Ezen
Hazslinszky-féle vasas phosphor pastillik elénye az, hogy a gyer-
mekek azokat kellemes iziik miatt szivesen beveszik.

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rékus- és iill6i-iti kérhdzban 1891, januir 29-dikétsl
egbsz februdr 4-ig dpolt betegekrdl.

Felvett | Eloocadtott | Meghalt Maradt Az dpoltak kizil |

botog| |avony. | [votes] | boteg | a Rékushan I |

! , £s

Sl Bl5 el BlBelBl 3 || 8|28 |5525E

SRl 2| |r|B|E(R[(2] & |B| B 2 %fl&ﬂ.&

Jan. 29 [38]37| 75| 2745 72| 2 5| T[1104897|2001{1100]45 | 69 78T
w950 [33123| 56| 3250, 82| 3| 4 T|L102 866/ 1968[1070, 38 | 68 792
. 31 [4048| 83| 49.38| 87| 6| 2| 8[1087(874/ 1961|1074 37 | 62 788

‘ Febr. 1 3137 68| 24129) 53| 7| 4111087 878/1965|1076/ 86 | 62| 791|
= 2 |4516) 61| 42136 78| 1| 1| 2[1089 857 1946|1067 37 | 57| 785
5 3 137631100 3938 77| 3| 5 8]1084|877|1961}1083 59 | 52 T87
i 4 [39142 81| 33 33| 66| 3| 1| 4|L087 (88519721092 37 | H4| 789

Szt.-Lukdes-fiirds, Budapesten. Meleg és langyos kénes
forrdsok. 7¢li gydgyhasznilat az diszapfiirdiben, mely a Nagy
Szallodaval zdrt és fiititt folyosok altal Osszekitve van. A beteg
szobdjabdl a fiivdobe haladva a kilsd levegovel érinthezésbe nem

Juthat., A Nagy Szdlloddban pensio 1. emelet 25 frt, Il emelet

20 frt hetenként. Személyfelvond (Lift). Ki- és kddfirdok a szallodd-
ban. Nai és i gozfirdik. Rendeld fiirdGorvos : dr. Doctor Frigyes.
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Harmincezotodik évfolyam.

6. szam.

Budapest, 1891. februdr 8.

ORVOSI HETILAP.

e ek BALALES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KUHBUVARLAT KOZLONYE. Iv.ke{.,cm;m-m;.sz.

Szerkesztoség

A lap megjelenik minden hé-
ten vasarnap 1',,—2 iven. Mel
lékletei a Szemészett sa
JKozegészségligy ésl'r-
vényszéki orvostan*®
minden 2 honapban 1—2 iven.
Kézimt’uk. kozlemények
& szerkesztoséghez bérmentve
kiildendik.

. Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERRESZTO:

HOGYES ENDRE

sgyetemi tanar.

Kiadohivatal

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

TARTALOM.
EREDETI KOZLEMENYEK.

Rona Samuel dr, A hitulsé kanko
ke ::l'l“ irrigator ""g"l-‘"'v"]v hatheter szerepe fs a holyag posesap  nélkiili
nélkil 27 s St T blitéséhe: -
Tauszk Ferencz dr. ¢z Vas Ber- S s e L
nat dr., Koranyi Frigyes kir. tand-

€308 mll\' rend. tandr 1. belkorod IRODALOM- SZEMLE

bol, Adatok a  sziv hol\/«t\.\lm- I. Kbnyvismertetes.
L. 2asdhoz - . 687 Lehrbuch der Arzneimittellehre und
Otvos Jozsef dr., ‘\pr()bl- Kiinikai \x/nenérm‘luungsl«hru von Dr. H,
korhdzi és magingyakorlati tapaszta- Pappeiner. 71
latok. Ujabb gyogyszerek az 1890, Lehrbuch -h:;\1/ummnlellehll'he‘\rlwl-

Kovdnyi Frigyes tnr. : Kocoh-féle szerrel
beoltott hetegek bemutatisa - == 89
CUsérigJinos dr.: Periodikus hinydskét
esetének bemautatisa . SRR )
Feleki Hugi dr. e lasa ; Killso ada-
tok a higyeso-zdrizom Késziilléknek

[ TR N (N aafT M S ol tet von Dr. Bernatzik und Dr. A,
| E, Vogel .. e et ~r R g T £ |
TUDOMANYOS TARSULATOK. | Mo, Avneinitil von Dr. W. &

Budapesti kir. orvosegyesiilet, I11. ilés
1891. januar 24, _ . 69
Réna Sdmuel m.-tandr: l\.\nkm lm 2y- Belgyigydszat,
¢s0 68 mellékherelob esetének be- Rendellenes lefolyasi xvpl'u» abdomi-
mutatisa 15 honapos kisdeden _. __ §9 nalis e e Rl LRI Sa SR e o & AR

II. Lapszemie.

Sebésaet. nia egyéh novezetességei. Wickershei-
A sziklaesont betegségeihez tirsuld mey. Friedrichshaini koérhdz. Kiildsn
ialmak miitd-pavillon, Antiseptikus miité-

72
Gliimokoros lml\:u:tcml\ e et e ROLBIN: o o i e s aeh e W
Orr- és gégebajok. .
f)rrh.\h.mmk mittérelének modja gyer- 7 b~ Heti sz,emle' .,
mekeknél Kurz szevint . .. .. . <18 A ’I\u(‘ht e szer )'m/usziy'n |'ouu’lkvi:u
Filgybgydszat. Erdelk bb, kizlomények o mn_ll( hétirbl »
A% énekelt lmnu:l,;'rl{Ah:tn;:szinezcl(‘rf}l H:.m‘sunmun.Hurden?mmr.(v'fxtm'mnn,
Pipping - = LA, 73 l\:(umwy.:r. ].ass:nr.l~l:\rx\11, I xhjmngvr. 13
A galvanikus szédiilés és a belsd fil Guttmann és Ehrlich kézleményei (5]

Belitgym inisteri rendelet « gydgy- €s
betegdpolds sth. kiltségek tdrgyaban - 78

Vegyesek : Sziiletés, halalozis, és
heveny ragdlyos korok statisztikaja

kozitti Osszefilggds s 73
. Apribb jegyzetek az orvo '/ul ()) latya
Altaldnos furunenlosis gyog: sa Weiel

szerint, — A choléra orvoslasa Harkin v
szerint, — Condurango és Condurangin 73 a fovarosban, — Novotny Lajos: —
> ¢ BEgyetemes orvostadori felavatisok,
TARCZA. — “Taunseher Béla dr, Stiller Ber-
Orszigos kizogiszségigyi tandes iilése talan dr. — Halalozis. — Megjelent
wu Jjanudr 29. _ 74 tml-,un:'m_ms dolgozatok. — Helyre-

Uti vazlatok Németorszdghol. IV A kiz-
egészsegligy oktat Hygienikus mu-
zeum, Koeh. Bakte ygiai laborato-
rinmok. Berlin korhiza Bethania,
Prophylaxis a giimbkor ellen. Betha-

igazitas. — Hazslinszky-féle ' vasas
phosphor pastillak. — Heti kimntatds
arbudapesti korhdzak betegforgalma-
vol, — Szt, Lukdesfirds .. 6
Boriték. Palyizatok. - Hirdetések.

®

Dr. DOLLINGER GYULA
testegyendszeti magangydgyintézete

Budapest, VIIL. keriilet, kerepesi-ut 52, szam.

A gyobgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi-

golyaszu. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A

vegtagok elgorhulesei dongalib, ladtalp, 1614b, kampdlib, gaesos

térd, a csives csontok s a kezek blgrmbu]mel 6. lziileti merav-
ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.

6 Programmot bérmentesen kiild.

OrVOSI percz maxima- homerok

Jenai normaliivegbdl. 3

Legtjabb s maga nemében leginkibb megbizhaté, 1—2 percz alatt kor-

jelzést mevennodu, csinos mkkellukb.w,w it vizsgdlati okmanyommal a

hitelességet bizonyité htmért szétkiildok bérmentve vagy utinyértel
minden osztrik és magyar postadllomisra 1 frt 25 krért.

Wekfre Wil manos, Zerbst-Anhalt,
vegyi €s physikai ii\'rgmlénv-;n ar.

Orvosi vegyi 65 goresovészeti laboratorium
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. 6
Vizeletet, kidpetet, hanyadélkot, bélsart és egyéb viladékait

az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR. volt egyetomi élet- és kirvegytani tanirsegéd.

Elado gyogytelep.
Szepes megyében kizyetlen a Golniczvilgyi vasit ,,Szepes-
Remete** dllomas mellett fekve :

114 r 1.4 an
wPelles park“ hidegviz-gyogyfiirdd,
mely 20 holdnyi részint fenyves, részint gyiimolesfikkal beiiltetett
teriileten, tibb épiiletben 22 vendégszobival, thrs algd- és ebédli-teremmel
bir, csaladi koriilmények miatt azonnal eladd. A\m 25,000 frt. Bivebb
felviliigositissal szivességhfl szolgil dra Fanzler, II., Corvin=tér
2. sz., rendel 3—4-ig.

A A AR AR A AR A AR A AR A AR

Dr. Siimegi Jozsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése

V. keriilet, I!{n.lvfuny-utczn 11. sz. L. em. 6

G £ 6% i D oS 085 605 (9 &

¥
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a4 Dr. REICH MIKLOS 6

%, {

) i
+ testegyendszeti és gymnastikai-gyogyintézete, :
*i‘ Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. ?’
5 Gyogykezelés ald keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy- >
% gymnastika és massage kirtbe tartozé bantalmak. ' %:
B Hizi kezelést igénylG (fekv) betegek szimdra alaposan [
4 képzett intézeti segédorvosok allanak a t. kartdrsak és kizonség %
g. rendelkezésére. gj
3 Cursusok orvosok és szigorldk szamira, gyakorlatokkal ezybekitve. [
°§ Bivebb felvilagositast a gyoégyintézet igazgatd-orvosanal nyerhetni. N:
nzg,s NW@@VQV‘)NNWN&““V A ', IATATAZA ',, T A T LA L NI A S AT AT AT AT AT AT ATATIN 3}

Minden e klimatikus és tengeri gyogyhelyet illetd fel-

A B B A z l A vilagositassal mint mdr évek ota szivesen szolgalok.
= x s Dr. Szemere Albert, volt kérodai tandrsegéd
klimatikus gyogyhely. & Abbazia firdéorvosa. Nyiron it Smlideson. 3
—
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Univ. med. Dr. Péesi-Dani 5
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\ Or, Wagner Dialysalt vas

Hasmenés, bélhurut, vérszegénység és sapkar ellen,
kiilsileg sebzéseknél vérzés elillitisira 1 palaczk dra
hasznilati utasitissal 2 frt és 1 frt.

Dr. Wagner Catalysalt vas
ugyanazon czélokra 1df>ges nék és gyermekpk szamira, 1 palaczk
ara haszndlati utasitassal 2 frt.

Firakiar: Petri Otto gyogysz. vaczi-korit 17,

KAPHATO: 6
a varosi gyodgyszertarban varoshaztér
Baier Antal gydgyszertaraban Andrassy-ut

Netrosek Adolfgydgyszertaraban vaczi-kérit

IF~ Rendelheté minden gyodgyszertar utjan. g

Chapotoaut peptizalt peptonja

zta marhahusbdél készitve,

kéz'o‘mbcs, tiszta, nyakos anyagoktél, valamint nat-
rium chlorid és borsavas natriumitdl teljesen ment.

Chapoteaut pepton pora

Teljesen oldhat6, s Gtszirts mennyiségii hist képvisel. Tokéletes

tisztasiga kovetkeztében az dlettani laboratoriumolcban,
goresovi  organismus-tenyészdejében

valamint Pasteur
alkalmaztatik. Levesben vagy firdék alakjiban nyujthatd.
Rl et , !

‘ ‘ )
Chapoteaut pepton bora
Kellemes izii, evés utin egy-két viirosboros poharral vehetd. Tartal-
maz: minden poharnyi mennyiség 10 gramm marhahist.

A peptonole hénapolig, évelig sze dhetdl, s @ legsulyo-

sabb betegségben. szenveddle leepesele minden mdas tap-
laléle néllkiil egyediil azzal tapldalkozni.

Magyarorszagi féraktar:
Torok Jozsef gvogyszertaraban,
Budapest, kiraly-uteza 12. sz. 4

— Partoljuk a honi ipart. —
“ bl
=2 g
. Neuamann H.
+ | sebészeti miiszer,villamos keésziilékek és testegyenesitd gépek gyara E
2 Budapest, V., Muzeum-korut 7. sz. e
@ | Miileges végtagok, aczélfiizék, nemezfiizék, fekvilemezek, nyujtégépek, jaré- § &
8 gépek, bdrtokosgépek, tamgépek, szabadalm. , Salutmre“-servkotok Tornaszerek, §
g egyenestartok, fiizoharisnyak gummiharisnyak. B
Pe L]
— Arjegyzékek bermentve. —

9;@_-, /ﬁ%@? E,J’E\’ B AR SRR R ,@%a’m

Pastilli ferri phosphorici Hazslinszky.

Az Osszes budapesti orvosi szaklapokban elfnyisen ismertetett
és a gyakorlatban kitinének bizonyult legijabb g‘m'\u/ml\csutm(u\

Angolkéros, gorvélyes ¢és dltaliban gyenge gyermekeknél. a hol
idegesség, almatlansag vagy hangrésgores (Laryngospasmus) van jelen,
vagy a hol a fogza,s és csontosodas eldmozditisa vilt sziikségzessé.
Kellemes, jo6 izii czukorka.

Rendes napi adag 2 darab. Ara: egy doboz 20 pastillival 90 kr,

Tartalmaz 10 pastilla: 0°005 tiszta phosphort és 0:20 ferr. lacticumot,

Megrendelhetd minden gydgyszertirban és a feltalalondl :

Hazslinszky Karoly gydgyszerész
Budapest, VIII., Sandor-tér. 6

R R e P R e T T T TR R

T R R T s R S U T T
Deltirolban 20 kilometer Trienttdl.

Termeszetes arsendis vasas viz,

Vegybontotta Barth tanir Béesben.,

Sikerrel hasznilva Bamberger, (Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft- Ebmg

Monti, Widerhofer stb. tandrok altal, hibds vérvegyen alapulé betegsegek, u. m. vér-

fogyatkozas, sipkor, gorvélykor, idegzsdbdk, hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bor-
bintalmak, valamint kimerdlési dllapotok ellen.

Kaphato @ r/l/m]l/t(u alcban €s dsvanyviz-ralotaralban, 4

Egy 5 kilos postalida (viteloér 30 kr. egész Magyarorszig-
Sle{kumes Pdstéval |s. ban) 8 (veg LeVico-vizet tartalmaz, Fo:aktar Edeskuty L.-nal
Budapesten,

Szives:. tudomasul.

A Wiesbadeni porosz kirdlyi kormanykeriiletben van egy
Wied-Selters, egy Selters bei Weilburg a/d. Lahn, egy
Ober-Selters ¢s egy Niederselters nevii helység.

Az ut6bbi« hirom helységben dsvinyforris-kutak vannak
fizemben, melyek mind a hirman a ,Selters nevet viselik.
Azouban csakis 2

Niederseltershen

van a porosz Kkirdlyi uradalmak birtokdban az évszizadok Ota
ismert dsvinyforris, mely nevet adott a hires vizmek. — Ennek
productuma minden keverék és potlék nélkiil mint termé-
szetes viz kildetik szét. A mélyen tisztelt fogyaszté kozim-
séget e kiriilményre kiiliniisen tl'r\ elmeztetvén, kérjiik a visdr-
lisndl a ,Niederselters* nevet hangsiilyozni.

Niederselters, 15890, éy deczember haviban.

A porosz kir. kutkezeloség,

U' hashato szer Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
] ] v fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
| bedontéseére a veghélbe azonnal szekiiriiles. — Kaphaté Mastrichtban
| Dr.Oidtmann-nil. Egy iiveg ara 2 mdrka; fecskendd 1 marka 20 fillér,

A 41/2 uiveg ara :
lfrt 80 kr.

' BRAVAIS VAS

[
‘ a vilag leghiresepb orvosai altal Rt l\, I probdiva c¢s csodalatos
\

Az tiveg ara :

2 irt. 50 kr.

haldsa dltalan el van mar ismerve. ‘ BRAVAIS VAS” nen okoz
semmi nemu gyomorbajl, mert azrmndl atmegyen az emberd
organismusba, Révid bhaszpdlal utdn a vernek visszaadja
egeszseges szinel es \411}(“ ges GICICIL]L,[ A fogakat new feketidd,

Ovakodjunk az utan..umA -¢s hamisitasoktdl !
NAGYBANI ELADAS : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, PARIZSBAN.
BUDAPESTEN : TUROK JOZSEF gydgyszerésznél és minden gybdyszertarban.
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PALYAZATOK.

Kolossvirmegye kolozsviri_ jardsiban megiiresedett m.-djfalusi | éjjeli latogatisért 40 kr. tiszteletdijat haz ; a fuvardijat az illetok fize-
kororvosi allomasra pidlyazatot hirdetek és felhivom mindazon orvos- | tik, esétleg természetben adjak.
tudorokat, kik ezen évi 300 frt fizetés, 100 frt szdllispénz és 100 frt N'y ustya, 1891. februir hé 3-dikén.
iti dtalinynyal, valamint a szabdlyrendeletileg megédllapitott beteglito- | 1—1
gatisi dijak szedhetésének jogival javadalmazott dlldst elnyerni ohajt- =
Jik, miszerint szabdlyszerii és képesitett-égiiket feltiintett folyamodvanyai-
kat f. évi februdr hé 28-dikdig bezdrdlag hozzam nyujtsik be. A vilasz-
tds mdarezius hé 3-dikédn fog M.-Ujfalu kozséghen, mint a kir szék-
helyén megejtetni. Az dlldas a kivetkez$ aprilis hé 1-jéig elfoglalando.
Kolozsvar, 1891. januir ho 23-dikén.

Kubinyi, foszolgabiro.

Somogymegye nagy-atddi jarisiba kebelezett Mike, Cstkoly,
Kis-Koviesi, Gige, Beseny0, Labod és Hosszifalu kizségekbdl tjonnan
Mike székhelylyel szervezett kororvosi allas betoltésére a vialasztis
Mike kiizségbe 1891-dik évi februar ho 16-dikara tiizetik ki.

Ezen dllissal kivetkezd javadalmazds van egybekitve : 400 frt
2—2 Dr. Groisz Gyozi, foszolgabird készpénzfizetés, természetbeni lakds, természetbeni fuvar és a megdilla-
pitott latogatisi dijak : teljesen elszegényedett fizetésképtelen betegeket
koteles azonban a kororvos ingyen gyogykezelni.

Felhiv mml\ a pilydzni szindékozdk, hogy az 1883-dik évi
I. t.-czikk 9. §-a és l\m dik évi XIV. t.-czikk 143. §-a értelmében fel-
| szerelt kér\'en} iiket f. évi februdr hé 12-dikéig alélirott fGszolgabirdi

hivatalhoz nyujtsik be, mivel a kés6bb érkezett kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

Giimirmegyében kebelezett nyustyai kororvosi allomas Wende
Miksa kirorvos lekiszionése tul\tm vilasztds 1tjin leend( betoltésére
ezennel pilydzat nyittatik iolyo évi aprilis ho 23-dikanak d. e. 9 oOra-
jara egész a vilasztis napjaig Nyustya kozségébe aldlirt szolgabird
hivatalos helyiségébe, hovi s meddig a szabdlyszeriien felszerelt kérvé-

nyck, — § me l\«l\l)x n kiemelve legyen, hogy a palydzni olwtn]\ a tot N ; ; TR Sl LSt P

3 Nagy-Atad, 1891-dik évi januir hé 22-dikén.
nyelvet is értik — benyujtandok.” A korotvos évi fizetése 700 frt, gy-~ : J AR
melyben a lakbér is bennfoglaltatik ; gydgykezelési dij nappali 20 kxx, | I—=1 A foszolgabiréi hivatal.
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Titrirozott anyaruzs oldat,

g Dusart, pirisi gyogyszerész készitménye,

Hasisiaiodatabalotatodatotatststaiatsdataiasad

USRS .w;‘e;5.‘:.5.«.‘;.5.1..

gy’égyv:lz e % Ezen vialtozatlan és mindig allandé bsszetételi oldat nem |
¢ tartalmazza az anyarozs hatastalan és mérges alkatrészeit,
CVEzmgsy e Seltenrs.) %% ellenben hatisat leginkabb fokozva fejti ki; hasznaltatik
Hazai 6és killfldi orvesi tekintélyek, Seltersi-Gleichenbergi 2 mint boralifecskendés a vérzé hely szomszédsagaban,
"'éz“k gt‘l)"?'f "‘.‘-’J"M""l"“:'l"‘ll:g'll‘.wl'l n'Ik;;h:mz’z'ﬁll’&ﬂ: thas-, £ 10—20 cseppenként puerperalis vérzésnél, allithatlan orr- 2
gége- és a gyomor hurutos bintalmaingl, tovibba praeser- L wbivAs ALk Shlits Gb e Taoheveaihh. src el toline . &
vativ-gyogyszernek bizonyult, legkizelebb Trieszt, Finme ¢s > ‘.e”'u’ ,\_“L()h“*-‘LS g (L’l‘e,he\ ‘“L.('b) f“?}' eb'\flzg:’@ek.nctl,
hazinkban a kolera ¢és influenza meghetegedés ellen. : b‘l/'t‘)s €8 h“t‘f_'l“"w. hatdisa 4—_') percz milva jo létre. &
| % Ez oldat belséleg is hasznaltatik ugyanezen esetekben, 2

Borral  nasznalva Kiterjedt  kedveltségnek drvend.
“toraiar - DeSKULY L. "S5t esn

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

s kivalt a méh Ussyclu'lz()d[uailmk elomozditasara 20—25
eseppnyi adagokban ezukros vizben. s

> Az oldat Eis csovecskékben van, melyek a

gyakorlé etuijében kénnyen helyezhetol el.

Kaphato:

Parisban, 8. rue Vivienne,

¢ Budapesten, Tirik Jozsefnél, kiraly-utcza 12. sz.

: w Egy uveg dral frt 10 kr “’E 2
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& frissité és hajto gytmoles pastillak.

i

i A dugulis és annak kivetkezményei ellen, . m.: aranyer- . e
& bantalmak, vértodulas,, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok, Maximum-héméroket. kemény iiveghl, hivatalos vizsgilati
& Nélkiilozhetlen az (l“/()n\()]\lml kivalt a sziilést megelz6, € In/nunt\.uumal a  csfiszdri _hmunl él(hl}ngvs Kommission*“-t61 Char-
% s azt kivetd idoszakban, eléayny el alkalmazhatd elorehaladd kornak- )& | lottenburgba, 3.50 fr: —'luax‘lmuul-llomeroket 2250 frt; firdd-
9% nil, s gyermekeknél. — Semminemii drastikus alkatrészeket mint %  homéroket, gyakorlatilag felszerelve : 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 l\'~: 2 frt.
& Aloés, jalappa, PodophyHin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus o Héméré, az ablakhoz csavarhaté 1 frt 50 kr, 2 frt, 2 frt
& Tamar gylimolesébsl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi ¢ 50 kr. — Hoémérs, kérszoba és ispotalyok sziwmira 50, 60, 80 kr.,
% haszndlatra azokndl, kik rendes szorulisban szenvednel. 7 }_1l‘t, 1 tltv 40 kr. — Finom szobahoémérd 1 frt 50 kr., " frt, 2 frt
& A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsi tekin- & | 50 kr., 4 frt. — Hémérd, allvinyon, 250, 3.—, 4.—, B~ frt. —
& télyei dltal javaltatik, s a budapesti egyetemi tanirok, s elgkels )¢ | Higany légsilymérd 6.— 85— 10.—, 19.— fit. — Brez (Aneroid)
;{;3 orvosok is elfszeretettel rendelik. & | légshalymérd 6.—,6.—, 10.—, 20.— frtig, — Ozonometer, dr. Lender
B WA e = | szerint, 3 frt. — Bevezetési Indmtlm) készitlék, orvosok szimébra
& Magyarorszagi foralktar: tela/erelw

& Yoo e n AT gt i i ¢ Miincheni szabadalmazott szemiivegek. J61 megiilé orresiptetok.
2 Torok Jozsef gyo«r\szert.u d Iiudapest kirdly-uteza 12, Szinhazi, katonai, vadisz- és tabori latesoveks.

o\

J';’\

OALDBRONI es TARS A

Budapest, vaczi-utcza 30.

e ABBAZIA: omawin

Teljesen déli fekvés, por=- és széimentes. — Egész éven at nyitva all.

Elckt_romos vil::uzitéa. — Kitiind ellitis. — Mérsékelt arak. Tengeri, édesvizi és elektromos filrdok. — \Iu«ugc — Gyogygymnastika, — Krull-féle késziilék tiidébetegek
szamara. — Hizi-gydgyszertir. — A nydri idény alatt tetemesen leszidllitott drak. — Teljes pensio-ellitis szobdval 5 frttél napounkint és szemdlyenkint.
Igazgaté : dr. Schwarz Ige, Krafit-Ebing tandr ideggyogy-korodajanak volt assistense, Igazgatond : Muanseh Maria asszony,
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Bacteriummentes tapszevel. i 923
Loeflundtol. % @
1 Tiszta sterilizalt alpesi tej czukor nélkiil '/,-dva siiritve, teljesen :4 )
ment pathogen esiriktél és eltarthaté. Dr. Soxhlet tanir altal m :
‘ ellenfrizve és ajiulva. | ® 1 ae 19 e rrANTerenp A
Loeflund poptontzdit gyermekteje, fololdott cascinnal s bizo- | | & CTINANIL 68 14182 DATIST gyoCyseresiektel. &
kivonattal; legkinnyebben megemészthetd taplalék esecesemdok 0} byl e . i 4 ::;:
szamara, melyet legmelegebben ajinlanak Monti tanar és Kraus dr, | | & Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart, 3;
Bécsben, | ® 3 P RATE L M TS s Lot M
Loeflund tej-kétszersiltje, elvilasztott gvermekek szdméra, igen | | ,:z I‘nel) eket 'ed(.l__‘ daszeldtni 1’1em lehetett, a nélkil, ]w_"-} Opymast ?‘5
i6izii, izom- és csontképzést eldmozdits étel. | o felbontandk, t.i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és BKimat, %
s 2 | @ ! [
: @ a leghathatésabb zsongité szert. i
Extr. Malti »Loeflund.. | § el - b el i
Malata-kivonat (tiszta. toményitett) mint legkinnyebb  meg- iﬁ Minden evikandlban van 4 gran pyrophosphorsavas %
emészthetd diatetikus szer a 1égz8 szervek bajaindl évek Ota & vasnatron és 2 gran vorés kinahéjkivonat. 3
sikerrel alkalmaztatik. . | @ ]
Malata-kivonat vassal (p\rnphmp Ph. Germ,) KkitiinG készit- | | W Magyarorsziagi foraktar: ]
mcu), konnyen athasonithatd és tipdis alkotd részekkel. *:‘ g T . . A {5
Malata-kivonat mész-vas-mangannal, igen batékony giirvély- (0] Torok Jozsef gyogyszertaraban, ol
e és angolkéros gyermekeknél, phthisikus és asthmatikus betegeknél. 0} Bu ! ¢ @
B Malata-kivonat csukamaj-olajjal, kinnyen megemészthetd fejet, % udapest, kirdly-utcza 12. szam. 2 ]
' mint zsiros tipldlék minden évszakban alkalmazhatd. e D P B B P B e LT Jgggqe‘gg(ﬂ

Féraktir Magyarorszig €és tartominyai szdméra :
Kochmeister Frigyes utédai Budapest, N.-Korona-uteza 32. 1
Thallmayer és Seitz Budapest, Nador-uteza 10. 3

4“ Wieshadeni ~79E z
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LOEFLUND E. és tarsa tarsasiag Stuttgartban. | Kunhbrunnen-mrms—sn §3
— - ‘ i omisuf o ﬂgg
ivatalos ellenorz alatt eloallitva, orvo- &F

| sok altalanosan ajanljak s rendellk mint
| leggyorsabban hato s legjobb szert emész-
‘\)“NHG(] tési és taplilkozdsi zavarok,

cher mindennemti bél- és ;nolnorbulok
\\\ | ellen. Bpoly kitiind hatast a légesd- és

AR tiidék hurutjaindl, kohogés, rekedtség, el-
] nyalkdsoddsnal stb., és minthogy SOK
8 lithiont tartalmaz, kiszvényes
i ¢s ostzos bajokndl is.

Bgy fiveg Kochbrunnen-forrds-sé mint-
egy 35—40 doboz pastillinak felel meg
f sotartalom és hatisra neézve.

Egy iiveg ara 1 frt 20 kr.
Kaphatd a gyogyszertarakban és asvanyviz-
kereskedésekben stb.

Firaktar Magyarorszig részére:

Mattoni és Wille,

: Budapest. 3
A karlshadi gyogymddot hasznléknak eld- s utbkura gyandnt ajéniva, | —— i G L

MATTONI e |

l-M) K' VUNA"]K ! aromatikus Pepsinbora

LAP-80 LAP-LUG

S rrarhe (Yinum Pepsini aromaticum Blell)

vasldap- és vasasfindol eléallitdsira a héznél, kivaloan kellemes izii, mint azt minden nemZzetbeli orvos

‘ Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak: a. berlini nemzetkiozi congressus kiallitasan elismerte,
1 Méh-petefeszek- és hashdrtyalobnal, sipkérnil. gbrvélykor- miért is a betegek azt hosszabb idén keresztiil szivesen

MATTONI -l

- | GIESSHUBLER

legtisztabh égvényes SAVANYUKUT,

Kitiint sikerrel haszndlhato :

‘JUpIpy 1ufpisy o
‘equojebioy of ueqyoyzoeped jie

03BUIY| 31 uad9y 183Iqqasyy ® ‘Swuyo.

s

Wiesbadeni Brunnen-Comptoir
b WIESBADENEBEN. 9

Kivanatra probakat ingyen és bérmentve kiild meg a
-uUUNJIQYoOY IUGPRGSAIM (IPOEA) $6)9Z5QUIS}

a légui- és emésztiszervek betegségeindl, koszvénynél, 1
gyomor- és holyaghurutnal. Specificus szer gyermekbeteg-
ségekben hhh
|

e
[
8

nil, fehérfolydsndl. elvetélésre vald hajlamnil, teljes és veszik, Kitiind hatasa miatt (egy kavéskanal 10 gramm

' ripzleten frildégakusl, yerssogénypeguo], cedzual, Klingvouyy fehérjét képes oldani) szamos orvos sikerrel alkalmazza
AR IEORIGARt S ATIATRRAG heveny és idiilt gyomorhurut s ideges emésztés-zavar-

MATTONI-féle nal, mely esetekben kivaloan eldsegiti az étvagyat és
gyomoremesztést es dr. Hempel, dr. Alberti hites ve-

¥ u -
gyészek bizonyitéka szerint legalabb is haromszor feliil-
* mul]a hasonlt ismert készitmények hatisat.
Kivanatra prospektusok es mintak ingyen és bér-
' mentve kiildetnek meg az orvos uraknak.

legkivalobb HASHAJTO., Ara egy palaczknak 3 frt 30 kr. és 1 frt 60 kr.
T Féraktar: Ibos Nandor gydgyszertara Sz, Istvanhoz
Yalamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete Budapest, V., Nddor-uteza 3. sz.
o A megrendelésnél Blell aromatikus Pepsinbora
MATTON 6o WILLE [l I 0 b v
6 >
- Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdo-épiilet. Bl e“ G'! Hamsapmheke! Magdeburghan'

Budapest, 1891. Pesti Lloyd-tirsulat kényvnyomdéja. (Dorottya-ntcza 14. sz.)
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Koch-féle szer alkalmazdsa koril eddig
szerzett tapasztalatok.

Miiller Kdlman egyetemi ny. rk. tanir, korhiz-igazgatotol.

Idején levonek tartom, hogy a Koch-féle szer alkalma-
zasa kiriil eddig szerzett tapasztalataimat kozzétegyem. Alig
tagadhato ugyan, hogy majdnem minden ujabb kizlemény
tartalmaz olyat, a mi a nagy ¢s fontos kérdést egyik vagy
masik tekintetben még bonyolodottabbd teszi, de viszont igaz
az is, hogy épen a timeges észlelések dltal a kérdésnek egyik-
masik oldalit mar ma is — ardnylag rivid id6 utin — ftisz-
tAbban latjuk. A nélkiil, hogy az itt kozlend6 tényekbdl le-
vonhaté kovetkeztetéseknek elébe akarnék vagni, annyit rovi-
den mar itt is eldreboesathatok, hogy az eredményel jorészt
attol  figgnek, hogy milyen esetben alkalmazzul a szert és
hogyan alkalmazzul:.

A vezetésem alatt 4llo osztalyon eddig dsszesen 50 beteg
kezeltetett. Ezek kozott volt 5 lupus, 6 esonthajos ¢és 39
(25 férfi, 14 nd) tiidovészes beteg., Az b0 betegnél eddig tssze-
sen 603 befeeskendést alkalmaztam. A befecskendések részint
a hat, részint a czomb hire ald eszkizoltettek, a nélkiil, hogy
a hatis tekintetéhen valami kiilonbséget Allapithattunk volna meg.

A legnagyobb adag, mit az egyes beteg eddig kapott
(M. A.) 17 milligramm. Az egyes betegnél alkalmazott befecs-
kendések legnagyobb szama (Sch. A.) vsszesen 30. A lupusos
és csontbajos betegeket a II. sebészi illetoleg a birbeteg-
osztilyra helyeztiik at és igy a kizlemény majnem Kkizarolag
csak a tiidovészes betegekre vonatkozik.

Tekintsiik mindenekelGtt a szer altal okozott reactiot,
mely Koch sajat szavai szerint ,eqy ldzas rohambol dll, mely
tabbnyire razo hideggel kezdodik, a homérséket 39—40, sot 41°-ra
szokteti”. Az altalinos reactibnak ez az elsd és fitiinete termé-
szetesen csak laztalan betegnél 4ll be és észlelhets. Kérdés
mar most, hogy az olyan tiidévészes betegeknél, a kiknél a
hektikus laz 4ll fenn, a szernek milyen hatasa van a test ho-
mérsékére 7 A betegek kiziil 11 beteg (5 férfi, 6 né) volt
Allandban lazas; kozilik egyiknél sem birt a szer hefolydssal
a lizas hémérsékre, allandéan nem birta mdédositani a 14z
menetét. Iiszleltik ugyan nehanyszor azt, hogy az ilyen lazas
betegeknél a befeeskendés napjin az esti hdemelkedés néhany
tizeddel alantabb maradt azon foknal, melyet a hektikus liz
azon napokon ért el, a melyeken a beteg befecskendést nem
kapott; e koriilményt azonban csak nehdnyszor és akkor is
inkabb a kezelés kezdetén észleltiik, a mig késobb a szer
ilyen hatisanak minden nyoma veszett. A Koch-féle szernek
alkalmazasaval a kezelés ald vett lazas betegeknél a laz mene-
tét modositani, a lazat cstkkenteni vagy teljesen megsziintetni
az esetek egyikében sem sikeriilt.

A laztalan betegeknél (20 férfi, 8 nd) a reactiv liz leg-
tobb esetben ecsakugyan bedllott, a mire nézve azonban a kivet-
kezdket kell megjegyeznem: Koch dllitasa szerint a roham
rendesen 4—5 6Oraval kezdddik a befecskendés utin és rende-
desen 12—15 oraig tart. Kivételt észleltiink ebben az irany-
ban olyant, hogy a Iz mint elkésett reactio esak a befecsken-

dés utani 24 oraban dllott be (elkésett reactio) és ha igaz az,
hogy az egyes lazroham 12—15 6rianal tovabb nem igen tar-
tott, mégis akarhany esethen Kkettds, sG6t harmas reaeti6t is
észlelttink oly moédon, hogy laztalan betegnél a befecskendés
napjan és még a rikovetkezd egy vagy két napon beillott a
lazas roham. Az ilyen tobbszir ismétlodé héemelkedések vagy
egyenld magassagot értek el, vagy naprol napra gyengiiltek, de
cléfordult az ellenkezéje is, t. i. hogy a harmadik napon be-
allott héemelkedés magasabb fokot ért el, mint a befecsken-
dés napjan bedllott elsé hoéemelkedés. Tobb betegnél a ho-
emelkedés mar 00005 adagra bedllott, viszont nehany beteg-
nél az elsé laz cesak nagyobb 0°004—0'007 milligramm be-
fecskendése utin jelentkezett. Abbol, hogy a betegnél a lizas
roham csak nagyobb adag alkalmazisa utan 1ép fel, egydlta-
lan nem kivetkeztethetjiik azt, hogy a szernek kisebb adagjai
hatassal nem voltak, vagyis nem mondhatjuk azt, hogy a szer
hatisa csakis a lazas reactioval kezddodik. Tdébb betegnél, t. i.
a kiknél a l4z csak nagyobb adag alkalmazdsira allott be,
mar a kisebb adagok mellett is eldallottak a szer hatisanak
egyéh tiinetei, a melyek laz nélkiil természetesen a reactionak
csak nagyon halvany képét adtak, de a mely tiinetek Kkoziil,
mint a szer hatdsat kiilonosen bizonyitot, ki kell emelnem azt,
hogy két betegnél (M. A. és M. J.) daczara annak, hogy ldzas
reactio fel nem lépett, a szernek hatisa mégis feltiinéen nyil-
dnult kiilondsen egy tiinet tekintetében, t. i. a bacillusoknak
szamat illetéleg. Igy az egyik betegnél (M. A)), a ki eddig
isszesen 24 befecskendést 17 milligm. legnagyobh adaggal
kapott, az egész kezelés alatt Osszesen esak haromszor allott
be igen mérsékelt hoemelkedés és a tizedik befeeskendés ota
teljesen laztalan; a masiknal (M. J.) pedig 19 befecskendésre
még 14 milligrammnyi adag utin sem allott be egyetlen egy-
szer sem ldzas reactio; mindennek daczara az elsé betegnél a
bacillusok szama (kezdetben VIII. sz.) mar a 12-dik befees-
kendés utan kettore esikkent, a masodiknal pedig a bacilla-
sok szama, kezdetben I. szam, mar a kisebbb adagok mellett
is eleinte felszokott V-ig és még a kisebb adagok alkalmazisa
mellett ismét I-re estkkent és ez id6 szerint végkép eltiintek.
Nézetem szerint a szerelés ¢s adagolas modjara fontos és szem
elott tartandé koriillmény az, hogy ezek szerint a szernek
hatdsa nem azonosithaté azzal, hogy vajjon jelentkezik-e laz,
nem-e, sem pedig, hogy a szer hatasanak fokat a beallott laz
szerint nem mérhetjiik vagyis hogy a reactionak tiinetei nem
parhuzamosan jelentkeznek ¢s egymassal lépést nem tartanak.
Minthogy Koch szerint a szer specifikus hatissal bir minden
giimGs folyamatra, érdemesnek tartom még felemliteni azt,
hogy 3 esethen a kezelés kezdetén a kipetben bacillus ki-
mutathaté nem volt, ezek koziil ketténél a szerelés folyaman
a bacillusok eléallottak, mig a harmadik eset kiipetében bacillust
még ma sem sikeriilt talalnunk daczara annak, hogy a beteg eddig
osszesen 14 befeeskendést kapott, illetéleg 455 milligrammot
és hogy a befecskendések koziil hat lazas reactiot hozott létre.

Mindannak daczara természetesen mégis a lizas héemel-
kedés marad meg az altalinos reactionak mintegy iranyado
fotiinete, a mely kiilonosen a kezelés moédjara, az egyes be-
feeskendések egymasutinjira és az adagok fokozasara eddig
az iranyado volt. E tekintetben igaz az, hogy a betegek egy
részénél a kisebh adagok utin esakhamar elmarad a lizas
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reactio, gy hogy naluk arinylag rbvid ido alatt gyorsan
fokozhatjuk az adagokat; viszont azonban egyik-misik beteg
még a Kisebb adagokkal szemben is annyira fogékony, niluk
még a kis adagok oly allandéan hozzdk létre a reactiv hé-
emelkedést, hogy még hosszabh kezelés utan is esak kisebb
adagokat alkalmazhatunk.

lgy eldfordult, hogy egyik-masik betegnél (V. és F.) még
a kisebb 1—2 milligrammnyi adagokat is hatszor, de nyolez-
szor is ismételniink kellett, a mig végre a lazas reactio el-
maradt és nagyobb adagokra térhettiink. Viszont tapasztaltuk
azt is és ¢pen a kisebb adagoknal, hogy az els6 hefecskendés
hatdas nélkiil maradt, mig ugyanannak az adagnak mdsodik
¢s harmadik befecskendése utan elég erds reactio Iépett fel,

A betegek a reactio kizben tobhnyire szirdsrdl, szege-
zésrol panaszkodtak a mellben, leginkdabb a bantalmas hely-
nek megfeleléleg, hasogats fajdalmakril a haton, a végtagok-
han egyszer-masszor kiilondsen a vall- és térdiziiletben. Utana
faradtsdg, bdgyadisdg érzete marad vissza, mely azonban a
betegnek kozérzetét rendesen nem igen zavarja. A lizas hete-
geknek kozérzete a kezelés kezdetén a befeeskendés utini
napokon rendesen jobb, mint a befecskendés eldtt, sot még a
magasabb foki liz tartama alatt is nem egyszer dgyon kiviil
tartozkodva jol érezték magukat; ez a jo kizérzel azonban
naluk csak a kezelés kezdeti szakdban észlelhetd, csakhamar
allando bagyadtsig, levertség valtja fel, mig a nem lizas bete-
geknél a betegek kozérzete legtobb esetben abban az arvdny-
ban javult, minél inkabh elérehaladt a kezelés.

A betegek a befecskendés utan majdnem kivétel nélkiil
tabbet kohigtek, a mely kohogés azonban azért volt kevéshé
zaklatd, minthogy rendesen egyuttal az azelGtt genyes, tapa-
dos kapet jelentékenyen felhigulva, mennyiségében megszaporo-
dott, habos lett és a kihogés altal kinnyen kitakarithaté volt,

ltrs pl. a kipet 24 érai mennyisége volt:

" e || Botecakendds | Botecskondés i | Befeeskendds | Befecskendé
Néy | rwpm"m lm‘uu mnx:num Nev ‘ 5 t-,l,i'n‘lm“i ‘ma'n:iﬂ:mlxll;n:m

1. F. J| 325 kem. | 800 kem. |4. V.G.| 80 kem. 800 kem,

9 M.N.| 120 , 30 5 G.J| 80 180

B DU H0 430 6. R.M.| 150 260

Lomelygést hdanydst tsszesen csak 3—4 esetben észleltiink.
Elvétve egy ¢s ugyanazon betegnél alig ismétlodott kétszer.

Stdrgasdg egyetlen egy l)etewm)knél sem lépett fel, a mit
azzal vagyok haﬂando mag)arwm hogy arinylag kisebb adago-
kat alkalmaztunk és igy a sirgasig fe]lodesue a mely nézetem
szerint haematogen sirgasig, a szernek hatisa elég erds nem volt.

Kiiteget a tiidovészes betegek egyikénél sem észleltiink ;
az egyik lupusos betegnél — a mikor még osztilyomon fekiidt —
az els6 két esak 00005 befeeskendés utan élénk piros, telje-
sen skarlatszerii kiiteg lepte el az egész testet, a mely az elsé
befeeskendés utdn két napon at, a masodik hefecskendés utin
pedig egy napon 4t allott fenn. Fel kell emlitenem, hogy egy
masik lupusos betegnél, a kinél az egyik arczfélen volt a lupus,
kiilinben pedig tikéletesen ép, rendes szinezeti, sima borrel
birt, minden egyes reactio alkalmaval a jobb emld kiilsé felso
negyedén egy koriilbeliill négykrajezar nagysigi, élénkpiros
folt jelentkezett, a mely a reactio elmultaval ismét nyomtala-
nul eltint. A tiineménynek kétféle magyarizata lehet, vagy
hogy azon helyen egy lappangd, de a reactio idején kiviil
egyébként ki nem mutathatd lupusos folyamat volt kezdbdd-
ben, vagy pedig, minthogy a beteg hysterika volt, a virts
folt esak mint vasomotorikus tiinet fejléditt.

Az altalanos — ¢és nem a helybeli — reactibhoz szami-
tom a nehézlégeést, a mely a betegek nagy szdménal fordult
eld, nagyobb fokban rendesen a kezelés kezdetén és tgy tet-
szett, mintha a legtobb betegnél a nagyobb adagok alkalmazi-
sakor e tiinet vagy teljesen elmaradt vagy legalibb is lénye-
gesen enyhiilt volna, Kivételt e tekintetben csak két betegnél
észleltiink (M. A, és M. V.), a kik Kkoziil az elsénél a nehéz-
légzés esak 0°014 adag alkalmazasakor lépett fel, az utébbi-
nal pedig az elsé befecskendéstél Kezdve ma)dnem kivétel
nélkiil’ minden befeeskendés utin ajbol fellépett, noha a
nagyobh adagok utin nala is kisebb fokban. A betegek nagy

része nehézlégzést a reactio idején alig érez addig, a mig
nyugodtan \annak niluk a nehézlégzés “rendesen mozgas Kz
ben 1ép fel és fokozodik. Legnagyobb foku nehé/lég768t olyan
betegnél észleltink (J. F.), a ki egyuttal idiilt Bright-kérban
szenvedett, & kinél a nehézlégzés legnagyobb fokban — per-
czenkint 54 légzés — mnem kiozvetleniil a reactio idejébhen,
hanem két nap))al a hatodik (0°0015) befecskendés utan lépett
fel. A beteg vesebaja és a nagyfoki nehézlégzés kizott all-e fenn
oki osszefiiggés, azt csak tovabbi ésalelések fogjak kiderithetni.

A ssivmiikidésre a szernek annyibol van hatésa, hogy
az esetek legtobbjében a szer alkalmazasa utan még akkm is,
ha héemelkedés nem allott be, az érverésck szima fclszapmo-

dott, mint azt a kivetkezo osszeallités mutatja :

L rver é s
; A Befecakendés Kapott m111| Befecsken-
Nev, ngp: o' ho elétt 'glamm smma} Hmérsck dés utén
1. G. J-né, |
1891, januir 5. 84 0-007 87:8 | 96
ENT A 88 0008 378+ | 98
AL ) 92 0009 879 | 108
a0 Sl 96 0009 382 | 104
S 84 0 009 383 92
o 20 98 0009 i 8
L 94 0 010 S 2| 92
. 26 4 0010 31'9 | 86
e 99, 104 0 010 880 | 120
2. M. A. |
1801, janndr 3. 82 0 007 37-6 | 90
4By 84 0-008 87:6 88
it o 76 0009 878 | 78
4 10 90 0°010 87T | 94
ek £ 86 0 011 876 | 102
e % | 002 8717 8%
s L. 74 - 0 013 307 | 96
o)’ 76 0014 378 | 94
o Lo 68 | 0:015 37°6 | 82
S 8 | 0016 376 96
w < ol 68 ‘ 0-017 se-4 | 4
8. M. J. ‘ i
1891, januir b, 6 0 0025 3716 | 78
e i 74 0 003 $74 | 78
LS 62 00085 | 391 | 6
st Bl 74 0004 | g%t 84
A Bt G 0-006 | 377 2
s 02D, | (8 0006 | 379 90
AR 64 0n06: | 37°H 78
S0 64 0007 | 375 84
L 66 0-008 37°2 90
» . 24 68 0 009 371 4 88
» 26, 90 0-010 374 98
» 28 2 0:012 375 88
31, 72 0 013 373 92
foblu.u 2 68 0014 376 100
2 4. 30 0-01H 37°6 96
4. Sch. A
1891, janudr 7. 94 0-006 375 102
5o a9 90 00065 307 98
3.4 92 00065 88-1 108
Y 98 - 00065 377 108
R 104 0007 39 108
o 2D 80 f 000y | 878 96
N 8 | - 0008 877 108
w0 280 78 | 0009 37T 120
31, 65 | 0010 37°8 94
februdr 2. 80 l 0011 57 4 104
= 4, 100 0 012 3¥:D 108

Kozlemény Laufenauer Karoly egyet. tandr
elmekor- ¢és gyogqytant intézetébil.
A hysteriasok villamos viszonyairdl
Irta Schaffer Karoly dr. tandrsegéd.

Szabaly gvandnt fogadtuk el a legijabb iddkig, hogy a
kozépponti, Kivalt agykérgi bénuldsoknal a villamos ingerlé-
kenység teljesen normalis, mit 4ltalanos differentidlis diagno-
stikai momentum gyandut fel is hasznaltunk. Wernicke, Eisen-
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lohr és masok vizsgalataibol azonban kitiint, hogy a bantalom
altalinos loealisatiGjaban a villamos ingerlékenységnek mind-
¢és mennyileges magatartasat tekintethe nem vehetjiik, mivel a
nevezett buvarok adataibol kitiinik az, hogy centralis bantal-
maknil quantitativ, sot Eisenlohr eseteiben hatirozottan quali-
tativ, az elfajulisi reactionak teljesen megfelels elviltozisok
is eléfordulhatnak. Mig ez Gjabb ténybe lassanként beletorod-
tiink, addig annal hatarozottabban ragaszkodtunk az elektro-
diagnostikanak dma dogmatikus tételéhez, hogy functionalis
hénulasoknal a villamos ingerlékenység teljesen normalis. Ez
iranyt hitem azonban inogni kezdett, midén a hysteridas hénu-
lasok két esetében oly villamos viszonyokra bukkantam, melyek
a nevezett tétellel ellenkeztek s legfikép e tapasztalat inditott
engem arra, hogy a kivetkezd kérdésekkel foglalkozzam :
L. Vajjon vamnak-e a villamos ingerlékenységnek anomalidi a
functionalis bénuldsokndl ? és 2. vajjon a nem bénult, de eqyéb
stigmakkal elldatott hysteridsol ideg- és izomingerlékenysége nem
mutat-e eltérést? Mert ama koriilmény, hogy Vigourouz a hys-
teriasok anaesthetikus borének fokozodott vezeté ellenallasit
kimutatta, mar eleve is valésziniinek tiintette fel a villamos
ingerlékenységnek rendellenességét. I fejtegetésbal az folyik,
hogy vizsgalataim fonalin mindenck elétt a koztakaré nyuj-
totta akadaly nagysigat és masodsorban a mozgaté idegek és
izmok villamos ingerlékenységét hatiroztam meg. Az altalam
ekkor kovetett eljarast a kivetkezikben tsszegezem :
Alkaddalyméréshez a Wheatstone-féle hidat alkalmaztam, és pedig
Regéczy tandr (v szives ajanlatira, miért is e helyen szabadjon Gszinte
kiszinetemet kifejeznem, a kivet-
B kezokép : Egy Stohrer féle allando
-’} telepnek két sarkat (a tevilegeset
s \\ egy oK kules altal eszkozolt meg-
K 3 szakitdssal (1. 1. dbra) osszekotot-
o o 2 ™ tem egy ,ab“ egyhuzali rheochord-
e b ~b dal, melynek hossza 1 m. volt. A
E “" rheochord annak ,s“ szdnkaja dltal
két egyenls (1 és 2) félre osztatott,
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s " mi Altal tehdt az ,s“ szinka ép az
¢ H00-dik mm.-en dllott. Az dram
1 abm 4a"-ndl megoszlott két dgra, melyek

egyike az ab rheochordban, a misik
az ,ach* fton haladt; ezen ach dg hasonlokép két egyenld (3.
és 4.) szakaszbol 4ll, melyek elsejébe (3-ha) a test (77), masodikiba
a rheostat helyett egy indukald sziankagép meghatirozott akadalyt
(900 ill. 2300 Ohm) mdsodlagos tekerese 16n beiktatva. Ez utobbi
akaddlyt rividség kedveért ed = dsszehasonlité akaddlynak hivom.
Ha mir most a K-kules dltal az dramot meginditjuk, gy a hidban
levii ,G+“-Edelmann-féle egységes galvanometer tiije kileng. Az ,s“
szankdnak b felé tolisa Altal a két féig akadilyai oly viszonyba
helyeztettek egymashoz, hogy a galvanometer tiije O-va visszatért ;
a rheochord skilijinak eme pontjit feljegyezziik. Az ,s* szinka
pl. 900 mm.-en ill. Az ismert arinybol, mely szevint 1: 2 = 3:4
az akadaly (A4) konnyen kiszdmithatd volt. 1-et és 2-t a rheochord
skilajardl esak leolvasni kellett, 4 = 900 Ohm cd, 3 = z. Az
adott esethen tehit :

900: 100 = z: 900
2z = 8100 Ohm

Ilyeténkép meghatiroztam az akaddlyt (4) és az akadaly rela-
tiv minimumat (Arm). Ismeretes, hogy a galvaniram behatdsira a
kiztakaro vezetési akaddlya folyton estkken; az Arm alatt azon
akadalynagysagot értjiilk, mely egy adott (pl. 8 Stohrer-elem altal
szolgaltatott) elektromotorins erd behatdisdra mutatkozik j ha azonban
az elektromot. ertt fokozzuk, azaz az elemek szamat noveljik, ugy
az A még Arm-a ald is csokken, s ez igy folytathaté a villamindité
erdé nivelésével. De végre elériink egy bizonyos A-nagysagot, a mely-
nek a megfeleld elektromotorius erejét még tovibb is névelve, az
A tovibbra mem esikken: ez az akaddly absolut minimuma. Ugy
az At mint az Arm-it meghatirvoztam 8 Stéhrer-elem és 900 Ohm
ed-lyal illetve 16 elem és 2300 Ohm cA-lyal; hogy a nagyobb
vagy kisebb aramer6t haszniltam-e, attdl fiiggott, hogy a galvanometer
tilje az akadilymérésnél értékesithett kilengést végezett-e. E modifi-
catio a kiilonbiz6 egyének kiztakardja vezetési A-inak igen kiilon-

bizo  viselkedésébol folyik ; hiszen Kahlernak vizsgialataibol tudjuk,
miszerint vannak egyének, kiknél az elsi értékesithetd tiikilengés
12—20, ill. 6—8, ill. 4 Stohver-féle elemnél érhets el. Az A-t
azon feljegyzések alapjan hatirvoztam meg, melyeket az dram meg-
inditisa utdn '/, perczezel, a szinka tovatolasival, nyertem. Ezutin
a szinkit 500-ra visszatolva, mintegy D perez, olykor hosszabb
id6 mulva a ti megallott, nem mozdult tovibb: eléretett az Arm;
ekkor a szinkat djbol & felé tolvin, a két aramignak akadilyait
oly viszonyba juttattam egymdshoz, hogy éram a hidban nem kerin-
gett; az adatokat 1jbol leolvasva, azokbol az Arm-it szimitottam
ki. Megjegyzem, miszerint Mariius ajanlatira nem polarizilé elek-
trodokat haszniltam, vagyis amalgamalt zinklemezeket, a melyek az
Erb-féle mnormalis elektrod nagysigdnak feleltek meg. A testnek
két bizonyos pontjira ezen elektrodok akkép helyeztettek el, hogy
a kiztakaréra 1°), konyhasés oldatban dztatott, a normalelektrod
nagysiginak megfelelé szarvashér-lebenyke, erre egy u. i., de teli-
tett kénsavas zinkkel dtitatott lebeny, s végre erre az emlitett zink-
elektrod lett fektetve.

Az akaddly mérésénél leginkabh azt kellett meghatdrozni,
vajjon a nem érzi és az érzé birteriiletek akadilydiban van-e kiilonb-
ség, és mekkora az. A kifejtettek alapjin a kivetkezékép jartam
el : Miel6tt Aram keringett volna, a mem polarizilé elektrodok a
testre helyeztettek, nevezetesen az anod, melynek vezetihuzala ,a*
ponthdl jitt (an) a szegyesontra, a kathod (ka), mely ,c¢“ ponttél
indult ki, az anaesthetikus borre. Miasodperez-mutatoval ellitott ordt
tartvin kezemben, a kulesesal az dvam ttjat bezdrtam és most a
fent leirt médon Ggy az A mint az Arm meghataroztatott. Ha
hemianaesthesiaval volt dolgom, vigy az an az érzéketlen testfél II.
bordakizébe, a sternum mellé, helyeztetett, mig a ka ugyanazon
oldal alkarjanak volavis feliiletére, illetve az alszar kiilso feliiletére
tétetett. Kz volt az els6 meghatirozds. A misodikat teljesen analog
médon hajtottam végre, de az ellenoldalon. Ily médon a két testfélre
vonatkozd kettés meghatirozist nyertem. Mid6én pedig a két alszir-
nak paraanaesthesiija volt jelen, ngy az an a sternumon maradt,
mig a ka az egyik meghatirozis alkalmaval az alsziv lateralis
felilletére, a misodik mérésnél pedig az alkar volaris feliiletére tétetett.
S igy ismét kettés meghatirozist nyerfem. Nem mulasztottam el
természetesen normalis egyének valamint anaesthesia nélkiili hysteridsok
kiztakardjanak akadadlynagysdgit meghatirozni, s azt taldltam, hogy
a kar és alszdr nevezett helyein talilhaté akaddlynagysigok kozti
kiilinbség az 1000 Ohmot alig kizeliti meg. Foltos anaesthesidudl,
midén pl. a n, ulnaris feletti bér érzéketlen, a n. peroneus hor ellen-
ben évzd volt, akkép jirtam el, hogy a ka-ot a 2 nevezett ideg moz-
gaté pontjara helyeztem fel két, egymasutini meghatirozis alkalmaval.

A galvanilus ideg- és izomingerlékenység vizsgalatdndl 1énye-
gileg Lewandowski szerint jirtam el. Az dllandé telep an-ja és az
Edelmann-féle galvanometer kizé a Giivtner-féle grafitrheostat helyez-
tetett, mi dltal a 30 Stéhrer elem dramereje fokozatosan esikkent-
heté  volt. A szegyesontra mint an az Erb-féle normalelektrod
helyeztetett, mig a differens sarkot a Stintzing-féle egységes elek-
trod képezte. A grafitrheostat dltal az dram fokonként niveltetett
s ily mdodon eléretett ama dramers, mely a minimalis ringdst ki-
valtani képes volt. A tikitérés feljegyestetett. Ilyképen meghata-
roztam a ka zr (ka zirdsi rdangist), valamint az an zr ill. an
nyr-t ; a ka nyr-t esakis oly esetekben kisérlém meg, hol ez, a
vele jaré fijdalmassagndl fogva, kivihetd volt. Szabalyszeriileg a
kovetkezi idegek és izmok pontjait vizsgaltam meg: ramus fronta-
lis nervi facialis, muse. orbicularis orig, n. ulnaris, m. supinator
longus, n. peroneus, m. peroneus longus. Sziikség esetén azonban
még egyéb pontokat is megvizsgdltam.

Kiilonos silyt fektettem ama koriilményre is, hogy a két
testfél fentnevezett hat pontjit egyetlen iilés alatt megvizsgiljam,
miutin hysteriasoknal, mint ez majd alabbiakbdl kitiinend, a villa-
mos ingerlékenységi viszonyok gyorsan viltoznak. Nem kovethettem
tehat Lewandowski: ama ajinlatit, mely szerint a beteg vizsgilata
naponta fél érindl tébbet ne vegyen igénybe. Ugyanazon eszki-
zokkel valé bdnds és ugyanazon egyének ismételt vizsgalata altal
oly gyakorlatot szerezhettem, hogy a fenti adatok szerint egy tel-
jes galvanikus ideg- és izomingerlékenységi vizsgalatot %, Ora
alatt elvégezhettem.

A faradikus vizsgalat a galvanikusat természetszeriileg meg-
elozte ; ezaltal csupan a tekerestivot (tt) kellett megallapitani,
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I eset. M. Jozefin, 16 éves, felvétetett 1889). november 14-dikén
az L belgy6gyaszati kérodinak Laufenauer tnr. ar vezetése alatt all6
idegkortermére. Elozmény : Sziilei élnek ; anyja és ennek testvérei
és sziilei egészségesek : atyja gyakori fejfijasokban szenved, nem-
kiilonben az ezen Agrél szirmazé rokonok legtibbje. Testvérei (5H)
egynek kivételével szintén fejfiijisokban szenvednek. Gyermekkord-
ban csupan kanyarét dllott ki, de dltaliban mindig egészséges volt,
de feltlé volt ndla a testhez képest arinytalan nagy fej. Jelen
bajara vonatkozélag a kiovetkezék deritheték ki: Of év el6tt gyomor-
giresok jelentkeztek ndla és kiemelendd, hogy a heteg ép ezen idd-
tijban egy részeg embertél hevesen megijedt. Ettol fogva gyakori
szivdohogasokban szenvedett és nemsokdra robamok mutatkoztak a
hetegen olykép, hogy a beteg szdja goresisen titva marvadt, szemeit
conjugaltan devidlta egy irdny felé, kézujjai goresosen behajlittat-
tak, mi kozben eszméletlen volt, egyéb kiterjedt tonikus vagy cloni-
kus girvesik hidnyzottak. E rohamok, melyek vagy 5—10 perezig
eltartottak, naponként egyszer jelentkeztek és koriilbelil egy évig
dllottak fenn, mely id6 alatt hasa erésen fel volt fuvidva, széke
rendkiviil renyhe volt. Eme egy év tartama alatt a beteg csakis
tejjel és palinkival élt, Tovibbi két évre a rohamok megsziintek,
de mintegy potlolag a gyomorgiresik hevesen kitjultak, valamint
1ij jelenségképen contracturik mutatkoztak az alsé végtagokban,
melyek két éven it dllottak fenn és spontan oldddtak. Ugyanezen
id6 alatt ephemer eszméletlenségi allapotok jelentkeztek az areznak
kipiruldsdval ; beteg rendkiviil lesovdnyodott és 14 napon dt vizelet
retentichan szenvedett. A két év leforgisival, tehit a betegség
negyedik évében 1jbol felléptek az elsé év alatt mutatkozott gor-
csik, csakhogy hevesebben és gyakrabban; hasdban diffus fijdal-
mak, gyakori hiny#si inger, minden étel irdnti intolerantia (kivévén
a tejet és palinkat), az alsé végtagoknak, esekélyebh fokban a felséknek
lesovianyoddsa : ezek képezték a legfeltiinobh jelenségeket. A vizolt
hosszas betegségnek esaknem teljes tartamat a beteg dgyban tolté.

Jelen dllapot. Az dltaliban lesovanyodott betegnek leginkibb
mindkét alsé végtagja sorvadtnak litszik., Koponydja hydrocephali-
kus ; homlokdombok elsimultak, homloka alacsony. A koponya hossz-
atmérgje 187 mm., biparietilis dtmerdje 150, bitemporalis 125,
magassagi atmérdje 160 mm., kirzete 570 mm. Bal fiilén Darwin-
féle porez lathaté ; mindkét fiilezimpa odandtt. Orrvtive széles. Irise
kék, pettyezett. Latik kizéptagak, fényre és alkalmazkodaskor jol
reagilnak. Szemmozgisok szabadok. Sclerak kékellok. A szemhéji
conjunctiva erezetesen belivelt. Fogak rovatkoltak. Nyelv tiszta,
nem reszket, nem devial. Szdjize sajitos vasas. Etvigya abnormis;
heteg compact ételeket egydtalin nem tiir meg, csupin tejjel taplil-
kozik, még levest sem fogad magaba, mert régtén kihinyja, tgy
mint a tébhi ételeket. Szomj nem fokozott. Széke igen renyhe és
vendetlen ; 8—12 naponkint van magitol széke. Betegen b6, allandd
salivatio mutatkozik, mely roham utin mindig jelentékenyebb.

Nyaka rovid, széles; mellkas dombordad; emlik korihoz
képest jol fejlettek. Tengéleti szervek épek. A IX. és X. hordak-
nak a porezokkal vald egyesiilési helyein rachitikus esomdk tapint-
haték. Sziv és tiidé eltérést nem mutatnak. Has behizddott, bal
felében két sotétharna mnaevust tiintet fel. A tirzs egész mellsé
felillete nyom:dsra mindeniitt fijdalmas. Vizeletét rendesen képes ki-
fiviteni ; beteg eldadja, hogy két év elitt nehany napon &t fenn-
allott vizeletretentiGhan szenvedett.

Mozgdsi  kidr. Beteg Iibain megiallani nem képes, karjait-
nagyobb izommunkihoz, pl. torzsének megtimasztisahoz hasznilni kép-
telen ; gy az alsé mint felst végtagok izomereje bar csokkent, de ki-
elégité ama lesovanyoddishoz képest, mely rajtuk tapasztalbatd. A
végtagok passiv mozgdsai szabadok, szintigy az activok. Ataxia
nines jelen. Jobb felkar kiviilete 21, balé 21 em. ; jobb alkaré 20,
halé 20 em.; jobb alszar 23, balé 22/, em. Az izmok petyhiidtek,
tonusok esokkent és kevésbé tapliltak. Reflexek: a térdtiinetek nem
valthatok ki, a hasi és scapularisreflex fokozvik.

Evzilel: vizsgilata. Az egész testre kiterjedd hyperaesthesia
illetve hyperalgesia constatalhato ; a hirnek erdsebb dorzsolése vagy
nyomisa fijdalmas. Mindkét b és alszdir a fossa poplitedig a bir-
nek feliiletes anaesthesidjat mutatja, de eridsebb, az izmokat és
csontokat érd nyomds itt is fijdalmasnak jeleztetik. A hor érzés-
telenségzének megfeleléleg thermoanaesthesia van jelen, de az izom-
érzés meg levén tartva, beteg a libaknak adott helyzetérdl esukott
szemmel is jol tajékozadik. Kisebb foki concentr. sziikiilete a lito-

térnek, a kék szinnek érzikiore a virdsén kiviill esik. Alak- és szin-
litds rendben van, ép ugy a csont- és levegivezetés ; hangvillakat
és a villamgép kalapdcsolisit egyitalin nem tiiri.

Ez adott esetben tehdt a hysteriinak egy silyos alakjival
volt dolgom ; nem tagadom, miszerint a térdtiineteknek teljes hidnya
a két alsé ldbszirnak jelent6s lesovinyoddsa és utébbiaknak para-
anaesthesidja valamely organikus bajnak lehetdségét valdsziniivé tet-
ték, de a beteg anamnesise, a betegség késobhi lefolyisa, a beteg-
nek suggestibilis volta és emmek folytin kinnyen elérhets tartos
gybgyulasi sikerek nem engedték meg, hogy a hysteria diagnosisi-
ban kételkedjem.

Az elsé villamos vizsgilat a felvétel utin hat nappal eszkozil-
tetett. Kiemelni szeretném ujhdl a mozgisi kir szanalmas voltat; a
beteg az elsé mapokban mintegy sszezsugorodva, rendkiviil gyengén
fekiidt agydban, a melyben minden egyes, még oly csekély mozgis
is kiilinis megerdltetésébe keriilt. Négy napon at tartézkodtam minden
beavatkozistdl, és eme id6 alatt a beteg naponta mutatta a fent leirt
rohamokat. November 18-dikin (1889) keserii izii eseppek bevétele
altal a goresik megsziinése suggeraltatott a betegnek, melyek ettol
fogva tényleg ki is maradtak. A villamos vizsgialatot november 21-dikén
ejtettem meg. A faradikus vizsgilat nagy sajnilatomra elmaradt, mivel
a beteg a szinkagépnek zirejét elviselni képtelen volt. A galvani-
kus vizsgdalal eredménye :

lzgatisi hely Baloldalt Jobboldalt

R, front. n. facialis/s'0 MA gyenge Kazr
2:9 MA eriis Anzr
M. orbicularis oris 4°0 MA Kazr

35 MA Anzr i
2'8 MA Kaar ‘
16 MA Anzr }

‘0 MA Kanyr

5 MA Anzr

‘2 MA Kaazr

MA Anzr

MA Kazr < Kanyr
‘5 MA Anur

N. ulnaris

 — 0 e
LS Ot T

40 MA Kanyr

M. supinator longusi4-0 MA Kazr 60 MA Kazr < Kanyr
70 MA Anar 5 MA Auzr

N. peroneus. 5 0 MA Kazr << Kanyr/4'3 MA Kanyr
31 MA Anzr Kazr nem vilthatd ki.

[£:0 MA Anzr
(6:0 MA Kanyr
50 MA Anzr
|Kazr nem vilthatd ki.

M. peroneus long. |60 MA Kanyr
17T MA Anzr

A galvanikus vizsgalat tehat a kovetkeziket derité ki:
1. Valamennyi ponton az Anr elobb jelentkezett, mint a kar.
2. A Kanyrr részben a normalisndl kisebh évtékekre, rész-
ben kisebb dramerére dllottak el, mint a Kazrr; a Kanyr tehat
kordbban, egyes pontokon pedig magiban, Kazr nélkiil jelentkezett.
3. A Karr értékei valamennyien az idegek ésizmok ingerlési
értékeinek felsd  hatirin vannak. Az erre vonatkozd atnézetet a
kivetkezd tablazat adja :

b) Talalt érték I b > a

Mozgat pont’ a) Felsd hatir (Stintzing)
[

Ramus front. 2:5 MA 50 MA 25 MA
N. ulnaris [ 1'3 MA 3°2 MA 1:9 MA
M. sup. 1. 1'7 MA ! 60 MA 42 MA
N. peron. | 2:7 MA 50 MA | 23 NMA

4. A ringisok jellege, foleg a peroneus teriiletén hatdrozot-
tan renyhe volt. 15 mindleges eltérését az ingerlékenységnek rog-
zitendo és fokat demonstrilandd, a Marey-féle polygraph segélyével
a n. peroneus heidegzési teriiletéril felvettem izomgorhéket és issze-
hasonlitottarn azokat rendes myogrammokkal, A kovetkezd izomgir-
bék (1. és 2. dbra) a bal n. peroneus izgatisa dltal nyerettek, oly-
kép, hogy a gombbal ellitott dob az alsé labszarnak lateralis feliilete
ama pontjara helyeztetett, mely az ideg ingerlése alkalmival leg-
jobban kidomborodott. A n. peroneus, mint ismeretes, beidegzi a m.
tibialis ant., extensor halluc. long., extensor digit. long. et brevis,
peroneus longus et brevis izmokat; a legerdsebb dudor, mely az
ideg izgatasira jelentkezik, az alsé lihszar lateralis feliiletének fels6
harmadaban lathaté. E pontra helyeztetett a dobnak gombja minden
esethen. A dob egy kaucsukesd dltal ama masik dobbal 16n Gssze-
kitve, melynek jelzitiije a polygraph bekormositott hengerére a
villamos ingerlés kivaltotta izomdsszehizodasokat feljegyzé. Meg
kell jegveznem, hogy a graphikus feljegyzések eszkozlésénél a
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Stihrer-féle batteria 10 elemével indultam meg a czélbdl, hogy ily
elektromotorikus erd dltal a tiinek erésebb kitérését eszkozoljem,
§ igy jol kifejlett gorbéket nyerjek. Hol 10 elem dramereje erre
nézve nem volt elegendd, ott 12, stt 14 elemre is felmentem.

Mindkét myogramm, mely 10 elemnyi dramerd mellett véte-
tett fel, a kovetkezé sajitsigokat mutatja: 1. Ez esetben a Kazrok
sokkal kisebbek, mint egy €ép izomé. 2. Mir elsé pillanatra is fel-
6tl6, miszerint az Anrr ép oly nagyok, mint a Karr, mi mindencsotre
rendellenes kiriilmény. Ha u. i. e girbéket egybevetjiik egy normalis
myogrammal (1. 10. 4.), gy kitiinik, miszerint a Kazr altal el6idezett
girbe sokkal nagyobb, mint az Anz vagy nyr. adta girbe. 3. A
szoban forgd girbék (1. 2. abra) lefutdsukban bizo-
nyos renyheséget tanusitanak, a mennyiben a le-
higod szar a felszallotol nem hirtelen, igen éles szig
alatt, hanem kissé vontatottan, tompahb szig alatt
valik meg. Mds szdval, mig az ép izomgirbe teteje
egy éles szig Altal képeztetik, addig e kéros, renyhe
: o Osszehizodast kifejezd myogrammok teteje lelapult.

. Meg kell jegyezniink azonban, hogy a kiemelt rdn-

gasi renyheség nem oly classikus, mint a teljes el-

fajuldsi reactioniAl mutatkozd vontatott, féregszeri @sszehnzodds.
(L, Kast myogrammjait Erb elektrotherapidjiban.)

Ha mir most tekintetbe vesszilk, hogy, bar a favadikus vizs-
galat a fentebb jelzett acustikus-hyperaesthesia folytan hiinyzik, a
rdngisi torvény az elfajulasi reactiéra jellegzd inversiét tanusitja,
és pedig gy az ideg mint izom részérdl, a menyiben az Anrr a
Karrat megelézik, s6t Kanyr nyerhet§ tobh ponton, hol Kazr
hidnyzik, ha tovdbba tekintetbe vessziik a bar nem classikus, de
tagadhatatlan rvingdsi renyheséget és ama koriilményt, hogy ez
esethen a Kzr kisebb, az Anzr nagyobb a rendesnél, ugy azon
kivetkeztetésre kell jutnunk, hogy a betegnél partialis elfajulisi
reactio indivekt rangdasi renyheséggel (Erb) van jelen. Tovabba
constatalhaté, hogy a galvanikus nenromusenlaris ingerlékenység
nagyon csokkent, mire a talilt rendkiviill magas értékek vallanak.
E  esikkent galvanikus izomingerlékenység az egyediili, mely a
part. elfajulisi reactio keretébe nem illik, mert amaz utébbindl
épen fokozottnak mutatkozik. De tekintetbe véve, hogy egyrésat
az ép reactio és part. elfajuldsi, masrészt utébbi és a totalis el-
fajulisi reactio kozt szdmos Atmenet van, a fentebbi ellenvetés
szamba nem johet.

(Folytatasa kijvetkezik.)

Kozlemeény Boke Gyula ny. rk. tnr. Rokuws-
korhazi fillgyogydszati osztdalydrol.
A filkagylo morphologiai elvaltozasai egészséges egyé-
neknél, elmebetegeknél és idiotakn4l.
Vali Erng dr., alorvostol.

Mar régdéta hangoztatott s most mar mind gyakrabban emle-
getett nézet a psychiatridban, hogy terhelt elmezavartaknil nem-
esak az elmezavar tiinetei degeneralddnak, hanem a test egyes

részei is a degeneratio kétségtelen tiineteit mutatjik.

Az elmegydgyaszok kozill Morel volt az elsd, ki elmezavar-
taknal az anatomiai kiilsé elviltozdsokat egyiittesen figyelte meg az
elmezavar tiineteivel s szerinte ezek olyanmyira egyiittesen fordul-
nak el6, hogy a kdrisme megallapitisinil egyik tampontul szolgal-
hat az anatomiai elvaltozds is. Igy pl. az anatomiai elvditozdsok
kiziil: a koponya alakuldsa, a két arezfél ardnytalansiga, a fogak
abnormalis fejlettsége és clhelyezése, a nyelv, nyelvesap, szijpad
és fiil eltorzulisa, az ivarszervek elgorbiilése sth. sth. manapsig az
elmegyogyaszok részérdl legalabb is olyan figyelemben részesiilnek,
mint a functionalis zavarok, milyenek pl. az izomringdsok, beszéd-
zavar, siiketnémasdg, kancsalsdg, nystagmus, tehetetlenséz, nemi
izgatottsag, idegzsibik sth.

Elmebetegeknél és idiotdkndl az anatomiai elviltozdsok koziil
legtsbbet a fiillkagylénal talalunk; maguk az elmegydgyaszok a
betegeik fillkagyldjin észlelt elvdltozasokat egy gyiljté néy ald fog-
laljak Ossze, midén az ilyen elviltozott kagylot Morel-féle filnek
keresztelték el.

Résziinkr6l nem elégedhetink meg ez dltalinos elnevezéssel.
A fiilkagylé egyes anatomiai részeinek morphologiai elvaltozisai
ma mar tisztizva vannak; esupin az szorul még e tirgy koril
taglaldsra, vajjon milyen gyakori szimban fordulnak elé az egyes
elviltozisok ép és szabad egyéneknél, elmebetegeknél, idiotiknal
és biintsoknél ; azaz szabad-e felvenni a kagylé morphologiai el-
viltozasait degenerativ tiinetnek avagy nem ?

Jelen soroknak czélja csupdin az lehet, hogy statisticai meg-
figyelések alapjan e tirgy megviligitisihoz hozzdjiruljon; mert
csakis nagyszami és kiilonbozé népeknél végzett exact megfigyelé-
sek utan fog lehetséges lenni végkép eldénteni a kérdést.

Vizsgilatot végeztem ép szabad egyének kioziil H00 férfin és
500 nén; 216 férfi és 184 néi elmebetegen, dsszesen tehdt 397
egyénen ; tovabba 58 férfi és 32 néi idiotan, dsszesen 90 egyénen.

Fegyenczeken — sajnilatomra — nem volt alkalmam vizs-
gilatokat eszkozolni. Kedves kitelességemnek tartom e helyen is
Laufenaner tnr. trnak, dr. Stahly és dr. Olah igazgaté-foorvos
uraknak és dr. Frimm J. trnak, a hiilye-intézet igazgatdjinak a
beteganyag szives atengedéseért koszinetemet fejezni ki.

A kagyld szamos elviltozasai kozill esupin a kiovetkezd, a
gyakorlatban gyakrabban eldjové alakokat vettem szamitisba ;
ilyenek :

Egyszeriien odanitt ezimpa.

Hosszitkds, az arezezal hegyes szig alatt odanétt czimpa.

Nagy, vastag czimpa.

A helixet talbhaladé antehelix (Wildermuth I, alak).

Hidnyosan fejlett erus sup. antehelixis.

Szalag-széles helix.

A fossa secaphoidea hidnyzik, rovid, megnyilt, vagy dthidalt.

Macacus-fiill (a helix ki van egyenesedve s hegyesen végzidik).

Léeczszerii nyulvany a helixtél az antehelixig (Proe. er. hel.
ad antehel.).

Sz6tallé és részarvanytalan kagyld.

A helix és antehelix teljesen vagy részben Osszendit.

Az dltalam taldlt elvaltozisokrdl a kivetkezd tdblizat tajé-
koztat,

< [ K;,gylé ]:‘ Czimpa |Fossa scaphoid. | Helix || Antehelix ‘Helix és [l | Darwin ' ke '{:g
! = “‘ T ‘ : \ antehelix = "= T2 | B2l E ';5>.
‘ 5 2 £ ‘ o S S . |vsszenitt|E. | & |5 | & 23
2| . [£2|52| 8 PRE-RT - L SR R e s e R
z |3 |2 85|82 2 |2 |5 |5 |28 %5 (B85 ws|55|cE("28 8|5 575 |3 SHIER:
ER IR B e R R
|B[B[5|¥°12= 75 |2 T j22°| 8 P38 =22 |82 5 |2|5]|E|5 0
L o3 . Bomahom a8 K ol biiaten
' = TR “ } SR BEE O 7 5 ' ’ \
Férfiak : ‘ | |
Ip, szabad egyének ‘174-0: 1'2/16°8| 92/ 5°6| 6-4/ 2°0| — || 76| 2:4 60392 44| — |04 4048 — |56 06 24 16 —|08
Elmebetegek . .. [51°8| 1-8/86°5| 9:2(13-9/12°5/ 41 09115 3-7 [15°7 9-7| 6-9] — | 0-5] 7-8 | 65 09 8-8( 2:8 4-1| — || 09 23
Tdfotale 5o o0 o l§42'6 1:4/34°4/(15-3(12°4/18°9| 1'7| 1:710°3] 8-4 [12-4]| 8:6[12°4 0'8‘[' 14 51 ;10‘1 3 7L12’4 3-:4} 3-4i[-1-3)| 3:4 1°8
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E tablazathan nyert adatokbél csak roviden kivénom a kivet-
kezéket megemliteni.

Ep és szabad egyéneknél a férfiak 269 -dnak, a nik
15°/,-dnak nines szabdlyos, normalis filkagyldja : elmehetegeknél és
idiotaknal csak felénél talalunk normalis kagylot. A nagy és szét-
all6 kagyldk szintén igen gyakran talilbatok elmezavartaknil és
idiotdknal ; a tablizat szerint ilyeneknél ez kétszer olyan gyakori
mint ép, szabad egyéneknél.

A czimpa odandvésére és alakjara az elmegydlgyidszok nagy
figyelmet forditanak ; hogy helyes tton jirnak, igazoljak a statis-
tikai megfigyelések is; mert 2—3-szor aunyi hegyesen odandtt
czimpit taldltam elmebetegeknél és idiotikndl, mint ép, szabad
egyéneknél. Gradenigo' olasz fillgydgyasz dltal Osszedllitott adatok e
pontra nézve még nagyobb Y/ -ot mutatnak ki.

A fossa scaphoidedn talalt elvaltozasok szintén igen érdekesek.
Anatomiai szempontbdl akkor taldljuk szabalyosnak ezt, ha lehuzé-
dik a czimpdig, s itt hirtelen megszakad; akdr hosszabh, akar
rovidebb ez drok, szabalytalan: tgyszintén szabélytalan akkor is,
ha at van hidalva. A tiblazat szerint a fossa scaph. megnyilisa
és megrovidiilése foleg az elmebeteg és idiota férfiakndl mutat magas
9/s-ot, mig az dthidalt fossa seaph. elmebeteg és idiota férfiakndl és
idiota nGknél kétezer annyiszor fordul eld, mint ép és szabad egyéneknél.

A helizen szintén igen gyakoriak az elviltozasok. Legtobb-
szor a helix az antehelixxel ugyanazon magassighan végzédik, mdis-
kor lehizddik egészen a czimpa kizepéig: olykor pedig mér ott
végzOdik be, hol a harantirdnybél a leszallé agdba tér at. Fileg
a férfi-elmebetegeknél és idiotdknal taliltam a helixet hidnyosan
fejlettnek (haromszorosa a normalisnak), mig a nék kozil esupan
az idiotik mutatnak szambaveheté elvaltoziasokat, A szalagszeriien
kiszélesedett helix leginkdbh az idiotdknal talilhaté meg. Mig nor-
malis egyéneknél 3—4% -0t taldlunk szalagszeriien széles helix-
szel, addig elmebetegeknél 6—7Y/ -ot, idiotikndl 124 —12:5"/ -ot.

Az anteheliz-nek szahily szerint ép oly magasan kellene ki-
emelkednie, mint a helixnek. Elmebeteg férfiaknal igen sok esetben
emelkedik til e szinvonalon az antehelix (Wildermuth. I. alak);
idiota férfiakndl kétszer annyiszor mint normalis egyéneknél, idiota
néknél pedig négyszer annyiszor. A crus superior hidnyos fejlodé-
sét foleg az elmebeteg és idiota férfiakndl talaltuk nagy szdmban.
Ama léeznyujtvinyt pedig, mely igen ritka esetekben a helixtdl az
antehelixig hizodik (proe. cruris helicis ad antehelicum) fileg idiota
férfiaknal (6:5°%,) és noknél (3-4"/,) taliltam kifejlodve. A hdrom-
osztatit antehelix szintén igen ritka jelenség ; idiota férfiaknal ssze-
sen 1°49;-ot taldltam.

A helix és antehelix teljes vagy esak részleges Osszenivését
elmebeteg és idiota férfiakndl és noknél 2—3 annyiszor talaljuk
mint ép egyéneknél.

A Darwin-féle macacus-fiil és ecsomdcshkdl: szintén az elobbi-
hez hasonlé gyakoriak elmebetegeknél és idiotakndl, kivéve az idiota
noket, hol egyetlen macacus-fillet sem taldltam.

A fentebbiek utin hatirozottan constatilni véljiitk, hogy elme-
betegeknél és idiotakndl a Ragylon sokkal gyakoriabbak a morpho-
logiai eltérésel, s hogy ez eltévések kozil is [oleg a jelentéhenyeb-
bek vannak képviselve nagyobb szdamban ; s végre, hogy  férfi-cline-
betegelnél és adiotalkndal gyakoribbak a kagyld morphologiai eltérései
mint ugyanilyen nobetegeknél,

Nem érdektelenek amaz adatok sem, melyek mutatjak, hogy
az egyoldali, avagy a bilateralis eltérések-e a gyakoriabbak ?

Az Osszes anomaliak koziil :

férfiaknal :

ép egyéneknél elmebetegeknél idiotdknal
kétoldali anomalia 13:0%, 86:9Y, 82:99%,
jobboldali S 7:49), 519, 859/,
baloldali e 819, 6:09, 649,
noknél :

kétoldali anomalia . 5:1, 69:0%, 88'0°/,
jobholdali 2:89Y/, 319, —

baloldali 5 14:0, 13:9%, 599,

Az esetek legnagyobb részében kétoldaliak az anomalidk; ha
egyoldali, figy az inkibb a baloldalon jén elé nagyobb °/ -ban.

L Archiv fiir Ohrenheilkunde XXX. B,

Meg akarom még emliteni, hogy meglehetis ritka amaz eset,
midén egyugyanazon egyénen egynél tohb anomaliat taldlunk. Igy
egy-egy megvizsgalton talaltam

férfiaknal :

ép egyénen 1'8%, elmebetegen 1'59%/,, idiotin 249/

niknél:

ép egyénen 0'5"/;, elmebetegen 2'1°/,, idiotin 2'2°%,
szami eltérést, mely szimok ismét azt mutatjdk, hogy elmebetegek-
nél és idiotiknal egyugyanaazon egyénen tibh az elviltozds, mint
ép, egészséges emberen,

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(V. rendes iilés 1891. februdr 7T-dikén.)

Elntk : Kordnyi Frigyes tur. Jegyzik: Pertik 0. tor. és
Makara Lajos dr. i

Mult iilés jegyzGkonyvének felolvasisa és hitelesitése utin jelenti
elnik, hogy Liszt Nandor dr., Fekete Vilmos dr.,, Ungdr dr., Salamon dr.
és Kovdes dr. mint vendégek vannak jelen, Jelenti tovabba, hogy Mangold
Henrik dr. , A tuberculosis gydgyitisardl“ sz616 ezikkének kiilénlenyoma-
tit magyarul és németiil, Vali Ern6é dr. pedig ,Fiilkagylorak két esete”
czimfi czikkének kiilonlenyomatit bekiilditte az egyesﬁiet kimy vtirdnak,
wmit az egyesiilet koszonettel fogad. Jelenti végiil, hogy Lumniczer
Sandor tnr. kiszind Jevelet intézett az egyesiilethez tiszteleti tagga vald
megvilasztatisiért. (Eljenzéssel vétetik tudomasul.)

A) Bemutatasok.

Miiller Kalman tnr. ,,Koch-féle anyaggal kezelt betege-
ket mutat he. Bemutaté legkedvezibb eseteit mntatja be, de tisz-
tan adatokat akar kozilni, a nélkil, hogy dltalinos véleményt
mondana, ezittal esupin arra nézve adja elé nézetét, hogy nem
lehetne-e, a kezelés bizonyos médjaval, azon baleseteket elkeriilni,
melyek, sajnos, némelykor a kezelés folyamaban fellépnek, milyen
a tompulatok nagyobboddsa, uj tompulatok fejlédése, gyors szét-
esés, nagy dllandd lizak fellépése. Azt hiszi, hogy azon tény, mi-
szerint némely oly esethen, mely igen alkalmasnak litszott a Koch-
féle kezelésre, mégis rosszabbodas allott be, arra vezetend’ vissza,
hogy az adagok fokozasandl, illetGleg az egyes injectick kozti ido-
kozok tekintetében, nem jarunk helyes uton.

A Berlinbél kiadott jelszé utin indulva ugyanis rendesen, a
mint az egyik injectio utin fellépett reactiv liz lefolyt, 1ijabb injec-
tiot adunk és nem vagyunk tekintettel arra, hogy vajjon a localis
reactio is lefolyt-e mar, esakhogy a helybeli hatis rendesen tovabh
tart és az dltal, hogy a liz megsziintével, mindjart vagy rvovid ido-
vel késoblh, wjabb injectiot adunk, mindannyiszor fokozzuk a hely-
beli reactiét és ez dltal bizonyos idében oly annyira fokozott loca-
lis hatast érhetiink el, mely a betegre nézve karos kivetkezményii
lehet. Mert ha rovid idé alatt igen nagy mértékben necrotisaldd-
nak a szivetek, gy a beteg nem lévén képes azokat elég gyorsan
expectordlni, azok bennrekednek és lizakat, attéti goczokat és egyéb
kellemetlen complicatikat hoznak létre.

Azt hiszi, hogy ha nagyobb silyt fektetve a localis reactidra,
tijabb injectiét mindig esak akkor adnank, midén a helyi hatis
ohjective kimutathatd jelei mdr megsziintek, gy legalabb az esetek
bizonyos szdmaban elkeriilheték lennének azok a veszélyes tiinetek,
melyek tébb esetben, sajnos, észlelhettk voltak.

Ezntin Attér T javult betege bemutatisdra.

Stiller Bertalan tur. szivesen litta volna, ha bemutaté bizonyos
dltalinos véleményt mondott volna a dologrél, mert olyan ellentétes
véleményeket hallottunk réla, hogy a kartirsak megkivinhatjik a ki-
mondott véleményt. Annyit kivett az elfaddsbél, hogy bemutaté nagyon
kedvezéen itéli meg a dolgokat, a mennyiben azt dllitja, hogy azon
kellemetlen tiinetek, melyeket tapasztalunk, kikeriilhetfk lennének bizo-
n{rog médositisa dltal a kezelésnek, Erre nézve van megjegyzése. Elfado
illitja, hogy hiszi, és felsz6lalé szeretné, ha igy volna, hogy be kellene
virni, nemesak mig a reactiés 14z megsziinik, hanem mig a localis reac-
tiés tiinetek is megsziinnek a szer tjabb adagolasét, és igy elkeriilhetnik
azon borzaszté eseteket, hogy kapunk 1j tompulatokat xﬁﬂmdé lizakkal.
Mert kétségtelen, hogy directe a szer hozeli baleseteket, a milyen két esete
felszdlalénak kiilontsen kirivd. Szép volna ennek kikeriilhetése, csakhogy

az a hibdja van a javasolt eljirisnak, hogy a helyi reactiét felismerni és
jellemezni nem lehet minden esetben. Miben &l a helyi reactio? Abban
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all, hogy rendesen a reactio alatt gyarapodnak a szireszirejek, néha
fijdalmas érzetek 1épnek fel, nehézlégzés, kipet eleinte szaporodik, kés6bb
csokken, de ez csak a folytatott kiira eredménye. Felszélalé nem birni
megmondani, mirfl ismerje meg, meddig tart a helyi reactio? Minden
esethen jellegzetest nem talilunk. De hogy nem ez az oka a balese-
teknek, bizonyitja az, hogy Ovatosan; jirt el; elbadd ir még dva-
togabban, mert csak 5—10 mgm. maximalis dosisig megy; felsz6lald
tovabb megy, a berliniek még tovibb. De hogy nem ez az eset, épen
két mapja kapott felszélalé levelet egy betegétél Berlinben, a ki hét
hete van mér ott. Folytonos, 40" felé emelked? lizakkal, phthisis florida
képével ment oda és a 7-dik injectio ntin megsziint a liza és azbta
8 kgm.t hizott. Kopetében bacillusok még vannak, de § azt Allitja,
hogy soha jobban nem ¢rezte magat. Minden 2—3 nap egymasutin
oltatott, és ha eldaddé azt mondja, hogy lizas betegeknél alig van ered-
mény, ezt a beteget folytonos lazak mellett oltottik és a §-dik injectio
alkalmival mir 10 mgm,-ot kapott. Az eredmény oly fényes, melyre
biiszkék lehetnénk, ha gyakran clérhetnik

A mi az anaemidt illeti, felszélaldé dgy véli; hogy anaemidt sziil
az eljiras oft, a hol viltozatlan marad vagy rosszabbodik a dolog, de a
hol javulds van, ott anaemia nines, s6t vérszaporodis. Egy 16 éves
lednyka, a ki liztalan volt, rossz szinben volt, most jol néz ki daczira
annak, hogy otthon jobb #polisban részesiil, mint a kérhizban.

A harmadik kérdés a Jizas betegeket illeti, felszélalé nem mon-
dana errél oly kemény itéletet, mind eldadd. Eltekintve a fenntemlitett
esettdl, 3 betege volt, kiknél a liz az injectiOkra megsziint, gy hogy
a liaz contraindicatiét nem képez. Bédolog marad az indicatio felallitdsa ;
olyan betegeket kell vilasztani, "kik a karvira val6k és ezeknél talin
nines szer, mely gyorsabban hatna Koch szerénél, mely Kiilinben két-
élii fegyver.

Koranyi tur, Stiller tnr.-ral szemben tgy véli, hogy a bemutati-
sok adatok, melyekh6l az dltalinos véleményt le lehet vonni. Az egyes
esetek mtin tiszta a vélemény, pl. ha fiird6bsl visszakapjuk a beteget
1—5 kgm. hizissal, kohogeés nélkiil, ezekrl azt mondjik, hogy
javaltak. A tobbi irinyu felszolalisival Stiller tnr.-nak egyetért; tugy
kell nyilatkoznia, hogy a helyi reactiét irinyadéul venni sajit tapasz-
talatai szerint nem birnd, de nem is kizdrdlag igy mondta azt az
elbad6, hanem 1gy hogy a mig a helyi reactio erisen Kkifejezve
van, nem litja czélszeriinek ismételni az injectiét: felszélalso ezt a
nézetet is osztja. A legenyhébb esetekben is erfs hyperaemia van a
tiid6kben és ezt fokozni alkalmasint senkinek sem volna czélja és
kimnyen képzelhets, hogy kiros kivetkezmények dllhatnak be. Azon-
ban, hogy a reactio fenndllisa alatt djabb injectiét is lehet adni, ast
mondhatja felsz6lalé, mert a tiinetek visszafejlidését megvirni nem
tartja opportunusnak, mert az 1jabb injectiGkra is javultak a betegek.
Mennyire lehet a rossz kivetkezményeket, t. i. ij tuberculosus gbezok
fellépését megel6zni, ha a reactiék fenndllisihoz tartjuk magunkat, nem
lehet eldiinteni, mert reactik be nem dllasa mellett is folytattatnak az
injectiok és ilyenkor is létrejonnek rosszabboddsok. Tehdt sem az egyik,
sem a mdsik oldalon ezen indicatio felillitisat nem tarthat kielégitGnek,
osztja axonban, hogy heves reactio fennillisa alatt Gjabb injectiGt tenni
nem czélszerii.

A lizas betegek kezelésére nézve is osztja Stiller tnr. nézetét. A
mennyire lehet kikeriiljiik az activ folyamatokat, a melyek rendesen
lazasak is, hanem a mennyire lehet laztalan eseteket valasztunk ; és
bizonyos, hogy legtibh javult beteg ldztalan is volt, de mutatott be
felszolalé lizzal bejott beteget, kinél az injectio alatt constant lizak
léptek fel, az injectibkra javult, s6t 3'/, kgm.-ot hizott. Es hasonl) ese-
teket mdsok is nagy szimban koziltek. Tehat dltalinos praecis indicatio
alakjiban ezt sem lehet felvenni.

Altaldban pedig ezen antituberculosus kezelésnek nagyon is az
elején vagyunk, minden ismeretiink rudimentalis és semmiféle chablont
vagy dogmat, vagy meghatirozott nézeteket nem tart ma még jogosult-
nak, hanem kiilintsen jogosulinak a mit Koch wmaga mondott, hogy
nagyon 6vakodni kell a schematizaldstél, hanem individualizalni kell a
dolgot, a betegnek nem egy tulajdonsiga, havem tulajdonsigainak til-
nyomé szama igazit el és gy gondolja, hogy vannak esetek, melyek-
ben lazas betegek is czélszeriien kezeltetnek, a mint vannak esetek,
melyekben nem lizas betegek is rossz eredményeket adnak.

Miiller Kdalmdn tnr. zirszaviban kivetkeziket emliti. A mi
azt illeti, hogy végleg miért nem nyilatkozik: azért, mert 50 ese-
tet erre nem tart elégségesnek, csak azt akarta bemutatni, mit lehet
elérni. Consequentidkat levonni nem akart, mert esetleg ez olyan
valami volna, a mit talin kés6bb megbdnna és épen azért tiltakozik
Stiller tor. r azon kijelentése ellen, mintha 6 kedvezinek litnd az
eredményeket. Nem litja kedvezinek, csak a bhemutatott 7 esetet, de
hogy mi minden drnyoldal ellensilyozza ezt a tiloldalon, effelél vég-
leges véleményt nem akar mondani. A mi a helybeli reactiét illeti, el6-
add elég Gvatosan nyilatkozott, nem mondta, hogy a kedvezitlen esetek
mindig onnan szdrmaznak, hogy tilrdvid az id6, melyben az injectiGt
ismételjiik ; hogy minden esetben fel lehet a helyi reactiot ismerni, hogy
a reactio jelenléte mellett hosszabb id6 utin ismételt injectiéndl kedve-
zébbek lesznek az esélyek ; el6add csak egy nézetnek adott kifejezést,
t. i. lebetségesnek, sit val6szinfinek tiinik és elnok tr is azt tartja,
hogy egyik-mésik esetben fel lehet ismerni a helyi reactiét és ilyenkor,
ha rovid idékozikben alkalmazzuk az injectitt, lehetségesnek, sit vald-
szinfinek tartja, hogy ha a helybeli reactiét fokozzuk, annak a beteg
dja meg az drit; mig bizonyos esetekben a kedvezitlen esetek kedve-
zbbek lesznek kellé Gvatossag mellett. Ez csak nézet, melyet el6ado
érdemesnek tartott kozolni. Ha nem igy van, tévedett, mint tévedett
mir mas is,

Az anaemia kérdése elintézett dolog: ha valaki hizik, pozsgis
azért még lehet anaemids; a vér vizsgilatinak szimbeli eredményei a
mérvaddk.

Lizas betegeket, a mig misok elfaddét az indicatiéra és a mdbdra,
mikép kell kezelni meg nem tanitjik, nem fog kezelni.

Hochhalt Karoly dr. ,Koch-féle szerrel kezelt néhény
beteget mutat be. Ambar a 8 héten it kezelt 80 beteg nem mutatta
a vart fényes eredményt, sit némely esethen a szer veszélyessége
felett volt alkalma meggybzddhetni, mégis néhdny oly eclatans
eset meriillt fel, mely a kochinnak tulajdonithaté, hogy érdemesek
a bemutatdsra.

1. K. Gy. 20 éves iiveges 8—10 hd elstt betegedett meg, m. év
junius haviban vért kiipitt és sovanyodni kezdett; felvétetett jan. 5-dikén.
Jobboldalt a tivis feletti taj kiilst bharmadédban tompulat, érdes be- és
horgi kilégzéssel, kopetben latdterenkint 2—3 bacillus; 11 injectiét kapott,
legnagyobb adag 21 mgm., dsszesen 110 mgm.-mot 33 nap alatt. Reactio
csekély, annak daczdra a helyi tiinetek javultak, testsily 24 kgm.-mal
gyarapodott, étvigy emelkedett, bacillus még van, a tompulat fenndll,
kiohogés és kopet alig szimba vehetd. Kezelés folytatodik. Erdekes itt,
hogy lazas reactio nélkiil is feltiinG a javulis, a mi megerdsiti Koch azon
nézetét, miszerint eldontetlen kérdés, vajjon egyéltaliban sziikséges-e
a ldzas reactio.

2, M. Gy. 30 éves koesis felvétetett november 30-dikdn, Csalidi-
lag mnem terhelt; aungusztusban dllitélag meghiilés utin baloldali mell-

szurasokat kapott, a mi ellen a klinikin kezeltetett és 4 hét
mulva javoltan elboesiattatott. Felvételekor baloldalt az 5-dik hiti esigo-
lyatél végig tompulat, megfelelfleg 1égzés és rezgéshiiny. Prébapunctio
negativ eredményt ad. Mindkét csiesban rividebb kopogt. hang mellett
gyengiilt légzés. Ejjel izzad, kopet dtlag 40 kem., nagy mennyiségii
bacillust tartalmaz. Deczember 21-dikén kezdédtek az oltisok '/, mgm.-
mal 18 mgm.-ig emelkedve. Osszesen kapott 101 mgm. lymphit. Eleinte
igen hevesek voltak a reactiGk, 39°5%o0s lizzal, heves fejfijisokkal,
melyek késibb mind enyhébbekké véltak, s jelenleg 18 mgm.-ra alig
reagal. Kopet, kohogés minimalis, 2 nap dta bacillust nem talilni. Test-
stilyszaporodds 3 kgm. A kétoldali esieshurut tiinetei elenyésztek, de
a rostonyds Alhdrtydk okozta tompulat még fenndll.

3. 8. A. 45 Cves szabd, felvétetett november 21-dikén. Gyermek-
kordban viltélizat allott ki. Mult év junius havdiban mellhdirtyagyuladds-
ban szenvedett, s dllitlag kigyégyult, de 2 h6 mulva Gjra visszatért s
fenndll. Jobboldalt hitul a lapocezsziglettil végig, jobboldalt melliil az
5-dik bordatél lefelé absolut tompulat, gyengiilt 1égzés és mellrezgés, a
mellkas alsdé részén plenritikus drzszirej. Jobboldalt melliil a kules-
esont alatt a 2-dik borddig rividebb kopogt. hang, megszakitott belég-
zés 3 tovis folitti tijon nyujtott be- s horgi kilégzés. Bal tiid6 ép,
Kopet 8 kem.-nyi, genyes, pépes, igen sok  giimGbacillust tartalmaz.
Folytonos ldzak, reggel 38:5°, este 39°2° Ljjel erfsen izzad, nagy-
fokii erfhanyatlis. Deczember 14.dikén ', mgm.-mal kezdédtek a
beoltdsok és Gvatosan emelkedve folytattatott janudr 5-dikéig; eckkor
csak a beoltds utin volt liz. A testsily és erbbeli Allapot az elsd
beoltis utin kezdett gyarapodni, daczdra a liznak. Beteg 17-szer
lett beoltva 67 mgm.-mal, max. dos. 1+ mgm. 54 nap alatt testsaly-
gyarapodas 1065 kgm. Kopet, kishtgés majdnem megsziint, bacillus alig
3—4 talilhaté. Physikalis viszonyok dllanddk, csak a jobb ecsiies be-
sziirGdése javult lényegesen.

A két utébbi esetben a bacillaris infectio valdszinfileg révid
fenndllisit és csak misodlagosan szegédstt mellhdrtyalobhoz és talin
ennck koszinhets a tiszta, szabilyos szividmény nélkiili lefolyds. Neve-
zetes az utdbbindl, hogy az injectiéra a lizak megsziintek.

4. K. Z. 15 éves foldmiives lednya, felvétetett deczember 22-dikén.
Sziilei egészségesek, egy nénje augusztusban tiiddvészben halt el. Egy
év oOta kohéesel, Gszszel vért kopitt és fokozatosan lesovinyodott. A
physikalis vizsgdlat a bal tiidé fels6 lebenyének sajtos pneumonidjit
mutatta ki caverna képzidéssel. Baloldalt a esecsbimbé és hénaljvonal-
ban a 4-dik borddig tompa kopogt. hang bronchialis légzéssel, csengf
szortyzorejekkel 5 hatul hasonlé tiinetek az 5-dik esigolya magassigaig.
Jobb tiidé ép. Kipet siirfi, genyes, pénzalaki, litéterenkint 4—5 giimd-
bacillussal. Beteg liztalan. Injectiék '/, mgm.-mal lettek megkezdve és
4—b naponkint folytatva, 10 mgm.-ig mérsékelt reactikkal. 47 napi
kezelés utin 42 mgm.-ot kapott. Testsilygyarapodis 4°22 kgm., kipet
majdnem elenyészett, bacillus egy készitmg;yben alig 3—4 talilhato. A
bal tiidd zsugorodds nyilvinos jeleit mutatja. A rekesz a 4-dik bordiig
feltolva, szivliiktetés a 2-dik bordakizben és tisztin hallhat6, tehdt tiidd
nem fedi. Tompulat és horgi 1égzés fenndll, nedves és csengl szorty-
zorejeknek esak nyomai. Hogy itt tényleg zsugorodisa a tiid6nek van
jelen, ezt a bordakozok behtizédisa és a rekesz magas dlldsa mutatja ;
e tiinetek megmaradnak addig, mig a szomszédos tiidGszévet compen-
satorikus emphysemdja nem fog fellépni, a cavernalis tiinetek azonban
nem enyésznek el, mert a zsugorodott barlang helyén dllandé bronehiec-
tasifk tdmadnak. A gydgyulds, illetve elérehaladé javulis egyediili
tiineteit képezik a bacillusok kevesbedése, a bronchoblennorrhea meg-
sziinése, a taplilkozdsi viszonyok és testsily lényeges emelkedése.

Grosz Gyula dr. inditvinyt terjeszt be, mely sgerint a valasat-
miny hasson oda, hogy az orvosegyesiilet tudomanyos térgyaldsai-
rél a napi sajtéban ne jelenjenek meg tudositisok.

Engk inditvanydra az inditviny a vilasztmdnyhoz tétetik 4t.
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B) Napirend.
Jorddan Ferenecz dr. ,,Madédrcsontok dltal okozott enteritis
tuberculosa korboneztani készitményét” mutatja be, mely egy
14 éves gyermekttl szarmazik, a kit janudr 20-dikin vettek fel be-
mutati osztdlydra. Hat hd ota volt hasmenése, bal estesban hurutos
zirejek, dltalinos elgyengiilés, hasnak mérsékelt puffadisa, fijdalom
az ileo-coecalis tdjon, bélvérzések, és intermiltald lizak. Diagnosis
enteritis tuberculosira tétetett. Meghalt februdr 1-jén. Bonezoliskor
bal tiidében meszesedésnek indult géez, hashirtydn genyes izzadmany,
az ileo-coecalis tdjhoz kizel az ileumban egy négykrajezarnyi
teriileten kiirkirds, felbinyt szélii fekély, melybe giimék vannak
beigyazva. Ilyen, de kisebh elviltozisok a belek egyéb részeiben
is voltak. Bélfodor mirigyei sajtosak. Az ileo-cocealis tdjon a belek-
ben gyermekmaroknyi csontdarabocskdk voltak, melyek a folyékony
béltartalomban uszkiltak. A csontok csirke nagysagi madartol
szarmazhattak, ulna és radius esontok, tovabbd a szdrny felsé

esontja és szamos aprd csont.

Tigermann Mér dr. kérdi, mire alapitja bemutaté azon véleményét,
hogy épen a esontok okoztik a tuberculosus enteritist ?

Joiddan Ferencz dr. vilaszolja, hogy a csontok elszinesedettek,
esiszoltak, tehdt régi idé 6ta vannak a bélben, ezek hurntossd, izgatottd
tették. Tuberculosus elviltozds van a bal tiidiben, mely gbcezava lehe-
tett a sériilt hurntos bélnydkhirtya tuberculosus infectiGjiuak.

Imrédy Béla dr. ,,két arczlupusban szenveds, Koch-féle
anyaggal kezelt beteget mutat be. A betegek 1890. deczember
G-dikan vétettek fel a IL sz belklinikira és deczember T-dikén
kaptik az elsd befecskendést. Osszesen 20 befecskendést kaptak,
eleinte heti iddkizokben, majd késtbb harmad naponként. A leg-
kisebb adag 0'01 gm., a legnagyobh 0°2 gm. tiszta Koch-féle anyag,
az Osszes elhasznalt anyag személyenként 1°399 gm. volt. Az elsd
hefecskendezés utin ugy a helyi mint az dltalinos reactio rendkiviil
heves és 40 Ordig tarto volt, a késibbiek a szer adagolisa utin
mindig késobh és késobb alltak be, intensitds és tartamukhbol
veszitve, mig végre a 9-dik befecskendés 6ta az dltalinos, a 12-dik
ota a helyi reactio is kimaradt.

A kdros elviltozdsok bemutatds alkalmaval ép oly kiterjedésiiek,
mint felvételkor ; csakis a pirkik hullottak le a helyi reaetiot
kiséré kiizzadds folyaman, tovabba a koros részek kevéshé duzzad-
tak. Mindezekbdl lithaté, hogy a gydégyeredmény vajmi csekély és
talin mds 1ton-mdédon kinnyebben lett volna elérheto.

A férfibetegnél a két elsd befeeskendés utin bedllott lizas
szak alatt a tiidékben nagyszimii nedves szireszirejek léptek fel
és a vizeletében kevés fehérnye volt kimutathaté. Egyik beteg kopeté-
ben sem volt bacillus,

Havas Adolf dr. felszélalisiban kifejti, hogy a lopus vulgaris a
Koch-féle gydgyeljaris kiprébilisira nagyon alkalmas és erre a derma-
tologusok hivatvik, de az elsé észleleteket sebészek és belgydgyiszok
tették, kiknek észleleteik nem voltak megfelelelik és gybgyult eseteket
is kozoltek. Ma tapasztalatai alapjin moundhatja, hogy a Koch-féle szer-
nek biztosan van hatdisa a luposus szivetre, ez javul, de recidivil a baj,
tehat javit, de mem gyogyit. A gydgyulisrd]l korai is volna mér most
véleményt mondani, ebhez éveken at tarté észlelések kellenek. Az el-
viltozas, melyen a luposus szivet a Koch-féle szer batisa alatt dtmegy,
hijas elfajulds és felszivatis, vagy transsudatio és kifekélyesedés. A
Koch-féle eljiris a lupns kezeléséhen az eddigi eljirisokhoz képest
enyhébb és mint kisegité szer szerepel.

IRODALOM-SZEMLE.
£ K"o'nyz)ismertetés.
Papyros Ebers. Das dlteste Buch iiber Heilkunde. Aus dem

Aegyptischen zum erstenmal vollstindig iibersetzt von Dr. med. H.
Joachim. Berlin. Georg Reimer, 1890. Ara 4 marka.

Az orvostudomdny allasirdl a régi egyptomiaknil a leg-
alaposabh ismeretet az nigynevezett Ebers-papyrusbél szerezte a tudo-
manyos vilig. Ez érdekes orvostudomanyi emlék, mely koriilbeliil
1550-ben Kr. elitt iratott, orvosi compendium, mely a test Osszes
betegségeit s azok gydgyitisa midjat tirgyalja. Az aaa-betegségre
nézve a fordité ugyanazon eredményhez jut, mint Scheuthauer, a
ki szerint e betegség férgekkel fiigg ossze. (Virchow’s Archiv
85. k. 343—354. old.) Fordité szerint e betegség alatt anky-
lostomum duodenale okozta chlorosis aegyptiaca értendd. A ki az
orvostudomany tirténete irint érdeklédik, az a folyékony nyelveze-
ten leforditott miivet élvezettel fogja olvasni. S—e J.

Joh. Schnitzler: Klinischer Atlas der Laryngologie und Rhino-
logie. Verlag von W. Braumiiller in Wien.

Szerzd mar évek hosszii sora Ota készittet rajzokat gége- és
orrbetegségeknél talalt érdekesebb és tanulsigosabb elvaltozasokrdl
és ezeket adja most ki H—6 rivid idokozikben megjelenendd fiizet-
ben. A munka azonban nem annyira érdekes ritkasigok gyiijte-
ménye lesz, hanem rendszeres képes dbrazolasa a gége, légesd,
torok és orr betegségeinek. A szilkséges rivid magyardzé meg-
jegyzéseken Kkivill szerz segédei dltal (Hajek és A. Schnitzler)
rivid utasitast iratott a fels6 légutak meghbetegedéseinek korismézé-
sét és gyogyitasat illetéleg. Az imént megjelent elsG fiizet sziivege
a gége és orr vizsgilatinak mdédszereit adja elé és megkezdi az
egyes gégebajok tiinettandt és a kivetend gydgyeljirast. A 4 szines
nyomasi tiblin Osszesen 32 igen szép kivitelii gégetiikei kép fog-
lal helyet. Egy fiizet dra 2 frt 40 kr.

11. Lapszemle.

Kortan.

A kérokozé bakteriumok anyageserei terményeinek hatd-
sdt tanulmdnyozta Bouchard 31 kisérleti sorozatban. Az e kisér-
letekben nyert eredmények képezték alapjit amaz- elméletnek a
fertézés és immunitds mechanismusarél, melyet Bouchard a X. nemzet-
kizi congressuson eloadott. A kisérletek eredmémye a kivetkezs :
A microbdk altal kivilasztott anyagok kozott vannak egyrészt olyanok,
melyek a mierobdk tovibbi fejlidésének direct drtalmasak (alkohol,
eczetsav sth.); mdsrészt pedig olyanok, melyek a tenyésztitalaj
modificalasa dltal azok fejlodését elbsegitik. E modificalé képesség
(peptonisalds sth.) ismét mdAs microbdik szdmdira fejlodésgatlé lehet.
Vannak microbdk, melyek mérges anyagot produkilnak. Ez adja
meg az illet6 microbinak a [virulentiat. A pathogen microbdk
némelyike immunisalé anyagot is valasst ki. Ez immunisalé anyag
nem egyszerii jelenléte altal hat, hanem az dllati organismust és
annak anyageseréjét akként modositja, hogy még kivilasztisa utin
is a szervezet nedvei e microba fejlodésére alkalmatlanok maradnak,
a leucocytdk sokkal nagyobb szimban vindorolnak ki és sokkal
erélyesebben teljesitik phagoeyta hivatisukat. Ha egy dllatba az
infectioval egyidejiileg sterilisalt tenyészetét ugyancsak e bakterium-
nak fecskendezzilk, tgy a fertizés kiovetkezményei sokkal inten-
sivebbek lesznek, ha pedig ez injectiot a fertézés eldt! néhiny
nappal végezziik, gy a fertozés hatisa vagy késleltetik, vagy
egészen el lett hdritva. Ha antagonistikusan haté bacterinmokat,
olyanokat, melyek egyidejii beoltisinil féleg esak egy fejlidik,
kémestben tenyésztiink, tgy észrevessziik, hogy az ,erésebbik“mnek
oldhaté viladékai a ,gyengébh“ szimara fejlidésgatlék lehetnek.
Ha az ,erdsebb“-mek anyagesere terményeit a ,gyengéhb“-el torténs
fertdzéssel egyidejiileg beoltjuk, tgy a fertbzés gyengittetik vagy
kitirése késleltetik. még akkor is, ha az injectio nem ugyanazon a
helyen végeztetik, mint az infectio.

Ha e kettés oltdst oly microbikkal végezziik, melyek egymast
timogatjik hatdsukban (microbes auxiliaives) nigy elérhetjiik, hogy az
inficialo bakterium fertézést képes eléidézni oly dllatnal, mely rendesen
refractaer e fertdzéssel szemben. Oly dllatoknal, melyek természetes
vagy szerzett immunitdssal birmak és képesek phagocytismus dltal
egy pathogen mieroba ellen védekezni, véget vethetiink ez immuni-
tdsnak, e bacterium sterilisdlt tenyészeteit befecskendezve. E térvény
érvényes oly dllatokra is, melyek nem immunok, hanem csak nem
pathogen vagy igen gyengitett pathogen bakteriumokat képesek
phagoeytosis itjdn megsemmisiteni. B phagocytosis megakadilyozisa
igen virulens bacteriumok sterilisalt tenyészeteinek befecskendezése
altal torténhetik. (Allg. med. Central-Zeitung No. 104. 1890.)

—a.

Gyogyszertan.

Az alkali fémek séinak a b8ron keresztiil felszivodasat
tették kisérleteik tirgydva Paschkis és Obermeyer. Eddig e vizsga-
latokra rendesen a jodkaliumot haszndltdk s igen eltérd eredmé-
nyekre jutottak, minek oka szerzok szerint a jod kimutatdsdnak
hidnyos médszereiben rejlik. Ok tehat a chlorlithiumot hasznltdk s
a lithiumra spektroskoppal kémleltek. Akar kendes alakjaban alkal-
maztik, akdr az oldattal ecsetelték sz ép hirt, akir pedig spray

b
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alakjaban applikdltik a lithium s6it, mindannyiszor, bar kis
mennyiséghen, a vizelethen ki tudtik mutatni, Minthogy szerzik
vizsgalataikndl tekintettel voltak arra, hogy a lithium ne keriilhes-
sen mas utakon a szervezethe, mint példaul a bekent feliiletril el-
parologva a légzi utakon &f, a mint ez a jodkalium kendes tanul-
manyozasandl tortént is, a mennyiben Rohrig a szomszéd hetegek
vizeletéhen is ki tudta mutatni a jodot, elfogadhatonak latszik kisér-
leteik eredménye, hogy alkali fémek soi fiiggetleniil az alkalmazisi
modtol és a sav természetétol a hor Altal felszivatnak. (Centralblatt
fiir klin. Med. 1891. 4.) —a.

A jambulmagvak haszna diabetesnél. Valami két év elitt
angol és amerikai orvosok igazi elragadtatissal irtak azon eredmé-
nyekrdl, melyeket a syzygium jambolanmun magvaival diabetesnél
elértek. Legtdjabban Villy dr. a pirisi Hopital Cochinben tetf vele
kisérleteket, Dujardin-Beaumetz osztilyan ; megfigyelései a kivetke-
20k @ kezdédd bajnal nem elényds a jambult adni; a polyuria nem
csikken, a czukorvizelés meg épen fokozédik. Kozepes silyossigi
diabetesnél igénybe veheté a szer; de nem feledve, hogy minden-
nemii medicindlis beavatkozisnal elsébbrendii dolog a diaeta meg-
feleld szabdlyozdsa. Ilyen eljirdis mellett a czukor rendesen elég
gyorsan eltiint a vizeletb6l ; de a gydgyszerelés kihagyidsival csak-
nem egyidében ismét megjelen, ngy hogy arra lehet gondolni, hogy
a szervezet a jambulhoz hozziszokik. A gyomor kiilonben jol tiivi
a porra tort j.-magvakat; semmiféle reactio nem volt észlelhetié még
10—16 gm.-os napi dosisok utin sem. A megbetegedés legsiilyo-
sabb eseteiben semmi eredmény sem mutatkozott ; de nem hagyandé
figyelmen kivill, hogy Indidban frissen kapjik a magvakat, mig
hozzink mar esak ranczos, tibbé-kevéshé kiszaradt allapothban jut-
nak. Szerzé a kisérletek folytatisit nem gondolja félhehagyanddnak.
(Bull. gén. de Thérap. 1891. p. 68.) Kissa.

Sziilészet és nogyogyaszat.

A mély cervix s hiively-gdt bemetszésnek ujabh 4 esetét
kozli Diihrssen, a melyeknek alapjin Winter is eltadja véleményét
a mély bemetszések indicatidit illet6leg : 1. Winter szerint ugyanis
kisebb hoemelkedés mulékony s veszélytelen, a méhszaj tagitisat s
a sziilés befejezését tehat nem  siirgefi, magasabb temperatura s
septikus altalinos tiinetek indikaljak esak a sziilés befejezdsét késaii-
letlen sziilbutakndl s pedig leginkdbh idds primipardknil. 2. A
magzat intrauterin asphixiija képezte Diihrssennél legtibbszir az
indieatiot a sziilés ily forcirozott befejezésére, s ez volna szerinte
azon tjabb (ér, a melyen ezentdl tibbet kellene tenni. Winter azon-
ban a szivhangok fokozddisit 160—170-ve, vagy esikkenését
104-re nem tartja elég bizonyitéknak a magzat asphixidjira, s gy
nem is litja indokoltnak ¢ miatt a sziilés befejezését. 3. Eeclampsii-
nil csak akkor szabad s kell a sziilést Defejezni, ha mar a kitoldsi
idészakban van ; sziilés elején esak rosszabbodhatik az ecclampsia
a cervixen végzett behatds altal. Eloszor sziiloknél placenta praevia
esetén veszélyesnek tartja az incisiof, s generaliter csak ott engedi
meg, a hol magasabb temperatura s infectio egyéb jelei is mutat-
koznak, s ha a lepény korai levilisa miatt van jelen nagyobb vér-
zés ; oly esetekben, a hol a sziilés akadalyit a méhszajnak ellen-
allisa képezi, természetesen 6 is végzi a méhszij incisiGjat; vala-
mint olyan eliszor sziiloknél, kiknél az introitus sziik, a sziilés be-
fejezése elott oldalbemetszéseket csindl, hogy a szakadist elkeriilje,
de a mély hiivelybemetszésektil tartézkodik. (Zeitschrift f. Geburts-
hiilfe. XIX. 2.) Seh.

A magzati s anyai koponya bizonyos atmérdinek viszo-
nyat tiinteti ki Skallowski. A sectio ecaesarea mindinkibh nagyobh
tért hodit maginak s igy igen fonfos volna a magzat koponyijinak
méreteit intrauterin mir ismerni. Mar Fassbiinder azt mondta, hogy
a magzat koponyaja kiesinyben az anydé. Skalkowski tehat ssze-
hasonlité méreteket csindlt 214 esetben. A méréseket sziilés utin
24 oraval végezte, midin a configuratio mir kiegyenlitodott, s

3000 gm.on felilli magzatokat vilasztott ki, tekintet nélkiil a |

nemzetiségre. A kivetkezo atmérikben taldlt legtobbszor azonossigot :
Bitemp. dtméri, ha az anyandl 12, a magzatndl 8 volt; ezt
23-szor taldlta.
Bipariet. atmérd, ha az anyinil 15, a magzatnil 10 volt;
igy volt 46 esetben.

)

Suboceip-bregmatie. ha az anydndl 16, a magzatnal 10 volt ;
igy volt 32 esethen.

Tekintethe jo természetesen a medencze viszonya, annak
méretei s azon koriillmény, hogy 25—34 év kozitt sziiletnek az
erdsebb gyermekek.

A magzati s anyai koponyaitmérik kiilinbségei adjik tulaj-
donképen a kulesot s ezen szdmok T0O -81° -ban taldlni szoktak s
megegyeznek a Cohmheim méreteinél nyert szamadatokkal is. Bitem-
poralis Atméronél a kiilonbség atlag: 4'5 em. Biparvietalis &tmérs-
nél a kiilinbség dtlag: D em. Suboceip-bregmatic. itméronél a
kiillinbség atlag: 55 em. (Archiv f. Gynaekologie. 38. Bd. 3. Heft.)

Sch.

Aprobb jegyzetele az orvosgyakorliatra.

1. Szer a fogak cariesének megakadalyozasara. Rp. Tannini
503 tinet. jod., tinet. myrrhae aa 2°5; kalii jod. 10 ; aqu. rosar.
1800 ; minden reggel egy kavéskanilnyit egy pohdr meleg vizbe
tenni és ohlogetni. (Med. News, 1890. deez. 6.)

2. Helianthus annuus malaria ellen Filaloff szervint sikerrel
alkalmazhaté és még olyan esetekben is hasznil, hol chininre vagy
arsenre nem All be javulis; e mellett nem mérges, j6 izii és oleso.
A tinctura kivetkezokép késziil : a novény friss szdrinak szétvagdalt
darabjai 8 napra palinkiba tétetnek és a pilinka ledntése utin ki-
sajtoltatnak ; az igy nyert folyadékbdl gyermekeknek naponként
4-szer kell adni egy-egy kivéskanalnyit. (Berlin. klin. Wochensehrift,
1891. 2. sz.)

3. A méhhurut gyogyitasa Gatlorno (operateur Chrobak tur.
klinikdjan) szerint: a hiively és méhnyak alapos megtisztitisa utin
egy lehetileg erds méhkutaszt vezetink a méhbe; utina a méhet
valami desinficiens szerrel kidhlitjitk és iiregét gyapottal megszarit-
juk; ezen elokészitd miiveletek utin a méhet jodoformgaze-zal ki-
tomjiik ¢és a hiivelybe nehdiny laza tampont helyeziink, 24—48 éra
mulva az eljardst ismételjiik és 2—3 hétig folytatjuk ; agyban mara-
dis nem szitkséges. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1891, 2. sz.)

4. Angina pectoris gyogyitdsa. Engstad nevezett bajnal és
mis functionalis szivhetegségnél sikerrel alkalmazza a cactns grandi-
florust, melynek tineturdjabdl 15 eseppet, folyékony kivonatibol pedig
8—10 eseppet vétet be naponként 3—4-szer. (Sem. méd. 1891. 1. sz.)

5. Méhrik kezelése. Oly esetekben, hol a méh kiirtisa utin
sem lehet mair teljes gyogyulasra szamitani, Hacberlin a kivetkezo
eljarastol litott elég jo eredményt. Chlorzink és liszt egyenld mennyi-
ségébil  kevés vizzel pépet készitve, ezt vattatamponra keni és a
rikos helyre nyomja; a tampont gaze-zal rigziti. 24 6ra mulva a
tampont eltavolitja és a hiivelyt alaposan kiobliti. Az els6é napon
jelentkezd  fajdalmak morphinmmal kénnyen megsziintethettk., 5—8
nap mulva a képzodott fekélyt friss granulatiok boritjak; a vérzés
¢s biizios eves viladék esikkennek. Ha nagyon sok szétesi szivet
van jelen, ennek egy részét a pép alkalmazisa eldtt jjal vagy éles
kandllal el kell tavolitani. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1891, 2. sz.)

6. Syphilis ellen sésavas glutin pepton-sublimat befecsken-
déseket alkalmaz Hiifler dr. (Ther. Monatsh. 1890. 9. sz.) Tiz
h6 lefolydsa alatt 60 kérhazi és 10 maganbetegnél tsszesen 1300
befeeskendést végzett. Az oldat ugy késziil, hogy 4 gm. szilird so-
savas glutin pepton-sublimatot (tartalmaz 25°/, maré higanychloridot)
parolt vizben feloldunk és 100 kibeentimeterig feltiltiink, tgy hogy
1 Pravaz-feeskends épen 0°01 sublimatot tartalmaz. Naponta egy
feeskendést végzett a lapoezkiz vagy dgyéktaj biralatti kiotiszivetébe,
esetleg intramusculariter a glutaeusokba. A syphilis mdsodlagos
tiinetei 20 hefecskendés utdn elmultak, de recidivik l1épvén fel, H.
4 heti kezelést ajanl. Fajdalmassig csekély volt, tilyog sohasem
timadt és csak 8 esethen lépett fel csekély besziirédés a befees-
kendés helyén. (Ref. Monatsh. f. prakt. Dermat. 1890. 8. sz.)

7. Az aristol rendelési modjara nézve (Ther. Monatsh:
1890, 5. sz.) Langgard dr. Altalinos szabdlyul azt allitja fel, hogy
soha se adjuk olyan anyagokkal, melyek joddal vegyi rokonsiagban
allanak. (Ilyenek : mard és szénsavas ligok, ammonia, fémoxydok,
sublimat.) Legajdinlatosabb aetherikus vagy olajos oldatban, collodium,

—r

lanolin  vagy vaselinnel valé rendelése. (Ref. Monatsh. f. prakt.
Dermatol. 1890. 12.) —r
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TARCZA.

A Koch-féle giimokorqyogyitas Berlinben.
Berlin, 15891. februwir S-dikdn.

A lelkesiilés, melylyel Koch antituberculotikus szerét fogad-
tak, lassanként lohad. A napi lapok kezdik azt Gesirolni. Cornet
sanatoriumaban még az ingyenes dgyakra is alig akad mar patiens
s a berlini Med. Verein legutolsd iilésében a szerrél senki sem
tudott jot jelenteni, Az elsd, ki objectiv ttra terelte a discussiot,
Virchow volt, kinck fellépése dta a herlini orvosi kizonség a szer
gyogyhatasival szemben varakozé allispontot foglalt el, mig azelitt
csak dicsditeni tudta.

A berlini Med. Verein februdr 4-diki iilése, melyen Virchow
elnokilt, egyike volt a legérdekesebbeknek, mit a résztvevd tagok
nagy szima is bizonyitott. Miutin Baginsky egy frismus és feta-
nushan elhalt esetrél referalt, melynél Kitasatonak a nyulaknil sike-
res eljarasa, lehet, hogy az dvatossighdl alkalmazott szer kis mennyi-
sége vagy az eset silyossaga, de lehet, hogy mds ismeretlen ok
miatt nem hasznalt, egymisutin kivetkeztek a felszolalisok, melyek
a Koch-féle szer karos voltira vagy hitrinyaira vonatkoztak.
Kiilonos figyelmet Henoch felszélalisa érdemel, ki hatarozottan a
szer ellen foglalt Allist, & helyeslés mellett hangsilyozta, hogy
olyan esetek, melyeknél a szer alkalmazasira hatirozott rosszabbo-
dis észlelhet, sokkal tébhet bizonyit, mint a relativ gydgyult
esetek nagy szima. TObbszir fejlodiott eseteiben hectikus laz s
catarrhalis pneumonia. Henoch ezen kijelentésére sokan tapsoltak.
Virchow ismét tébb korbonezi készitményt mutatott he, melyek
Kochin-nal kezelt egyénektdl szirmaztak.

A Koch-féle szer hivatalos neve most fuberculin. Grabov a
gégében 1j miliaris gobék fellépését észlelte s azon kiilénis kivet-
keztetésre jut, hogy ezen jelenség inkabb indicilja az injectidk
folytatisat., Jolly psychosisokra hajlamos egyéneknél a liz kisére-
téhen psychikns zavarokat észlelt. Guttmannak azon nyilatkozatit,
hogy a tuberculosis mis modon nem gydgyulhat, Virchow és a
tohbség mosolygassal fogadta. Vajjon a tiébbi  klinikus kiveti-e
Henoch példajat vagy azokhoz csatlakoznak, kik relativ gyégyult
esetekril fognak referdlni, azt nem tudom, de mindenesetre kivina-
tos, hogy az utébbiak gy ne jirjanak, mint Friinkel A., ki olyan
szerencsés volt, hogy eldadisa, melyben 52 beteg kiziil 3 velativ
gybgyult esetrdl akart referdlni, elnapoltatott s nem keriilt abba a
helyzethbe, hogy a kovetd iilésen azt jelenthesse, hogy a 3 javult
beteg koziil egyiknél mas nap erds vérkiopés lépett fel.

Elvégre errare humanum est! Koch érdemei az experimen-
talis és methodika terén eléviilhetlenek, s intézete internationalis
gyiilhelye azoknak, kik a bacteriologidval foglalkoznak. Annyi baect.
cursust, mint ez idén, még soha sem tartottak, azel6tt évente esak
4 volt hirdetve, most havonként egy. A cursusokon, melyekre nagy
gond fordittatik, amerikaiak, — koztiik nocollegik, — japaniak,
torok, dan s mas nemzetheliek, tovabba 6sz practikusok, Oberstabs-
arztok vesznek részt, pedig arit magasabbra mdr alig szabhatjak.
Koch maga utazni ment s mar épiilnek a nagyszerii baraque-ok,
melyek 6t varjak. Keresztszeghy Gyula dv.

Az ifjusag testi nevelésérdl orvosi tekin-
tetben.’

Az orszigos kozegészségiigyi egyesiilet dltal ¢ targyban ven-
dezett eszmecsere alkalmaval az eléadé urak valamennyien meg-
egyeztek azon egy pontban, hogy az ifjusig festi nevelése diltal
eddig elért eredmények vrosszak. A rossz eredmény nemcsak az
iskolak halviny, rosszul fejlett nivendékeiben nyer kifejezést, hanem
egyrészt a katonai szolgalatra nem alkalmas ifjak nagy szimari-
nyaban, masrészt pedig hazink lakéinak a civilizalt nyugathoz
képest feltiing rividéletiiségében talal kétségtelen hivatalos megerd-

'E kérdés rivid id6 mulva hivatalos tirgyalds tirgyivia fog
tétetni, idészerfinek véljiik azért kizilni Dollinger Gyule e. m.-tanfrnak
és az orsz. kizokt. tandes tagjinak e tdrgyban irt jelentését, mely ava-
tott tollal dllitja éissze mindazon eszméket, melyek e kérdésre vonatko-
zolag ut6bbi idiben orvosi tekintetben felmeriiltek., A kérdés paedagogiai
része mds jelentés tirgyit fogja képezui,

sitést, B két tény egyarvint veszélyesteti hazank jiovijét és azért
szitkséges, hogy nemzetiink testi fejlodését a jioviben ne bizzuk
tobhé a véletlenre, hanem hogy a jelenlegi rendszertelenség helyébe
oly rendszert léptessiink, a melytdl elvarhatjuk, hogy nemzetiinkben
a legmagasabb fokig kifejleszti azon nemes ftulajdonokat, a melyek
régebben benne virdgzottak, a melyek segélyével hazink faldjét
meghdditotta, és a melyekre ma a legnagyobb mértékben van sziiksége,
hogy a hazit felvirdgoztassa és minden veszély ellen megdvija.

L A gyermel: lesti nevelése az iskoldzis cévei eldtt.

Az eltadd tanférfiak javaslatai az iskolizis éveire vonatkoz-
nak. Azonban az esetek nagy részében addig, mig a gyermek az
iskoliba jut, testi nevelésében mir sok hiba és sok mulasztis tir-
tént. A gyermek testileg satnya és azért gyengén tiplalt agya nem
birja el ama szellemi conecentratiét, a melyet az iskola tile meg-
kivin. A Miria-Dorottya egyesiilet kidllitisa alkalmival tartott els-
adiasomban részletesen kifejtettem a gyermek testi nevelésének tibh-
féle hibait és red utaltam arra, hogy esalidaink legnagyobb részében
még ninesen a kellé  hygienikus érzés a gyermek testi nevelése
irant. Azonban tehetés csalidaink annyit tesznek gyermekeik
szellemi neveléseért, hogy ezen dldozatkészség, mihelyt helyes ftra
tereljitk, a testi nevelés terén is, a legjobb eredményekre jogosit.
Mindenek elitt tehat csalidainkat a gyermek testi nevelésének kive-
telményei irant fel kell viligositanunk s azért Grommel iidvizoljiik
Karmdn Mor tanir azon inditvinyat, hogy az orszagos kizegész-
ségiigyi egyesiilet létesitsen kehelében oly bizottsigot, melynek miiko-
dési kore az ifjusiag testi nevelését eldmozditdé minden kérdésre
kiterjedne.

lzen bizottsdg hataskirébe soroznam a tobbi kizt a gyermek
elsé testi nevelésére vonatkozd ismeretek terjesatését a sziilok kozitt.
Az intelligens korokben a kizegészségiigyi és természettudomanyi
tarsulat részint eléadasok, részint jelesiil szerkesatett kizlonyik ttjin
mir megkezdte a munkat, de a nemzet nagyobb része, a nép az
irodalom 1itjin még mindig ‘alig kozelithetd meg., Az egyediili hely,
a honnan a nép, a midén az iskoldt elhagyta, még oktatist nyer,
a templom szoszéke, és azért e bizottsigha bele kellene vonnunk
hazdnk Osszes papsagat valliskiilonbség nélkiil.

Rég elmult ama kor, a midén a vallisok a test sanyargatisa
atjan  vélték hiveik boldogsagit legjobban biztositani. Ma nem a
test sanyargatisat tekintjitk erénynek, hanem a test feletti uralmat.
A test feletti teljes uralom a hygienenek is egyik ezélja. Erdekeink
tehat kozosek. S ezért azt hiszem, nem lesz nehéz, hazank felvila-
gosodott papsigit az eszmének megnyerni, hogy vegyék fel egyhizi
szonoklataik anyaga kizé a gyermek testi nevelését targyald hygieni-
kus ismeretek terjesztését. Viligositsuk fel a mépet, hogy nemesak
a tilviligon, de a foldén is van élet, a mely az egyén életkorin
tilterjed, ez gyermekeink élete, a melyben életiink folytatist nyer.
Gyermekeink jovobeli boldogulasa fiigg testi fejlodésiiktol s igy
minden lépés, a melyet e téren tesziink, minden dldozat, a mely-
lyel gyermekeink testi fejlodését biztositjuk, jové boldogsagunk
érdekében torténik.

Ily mddon, tgy hiszem, hozhatjuk kozelebh ama kort, a
midén az iskola a sziil6i haztél jobban fejlett gyermekanyagot kap,
a mely az iskola firadalmait jobban elviseli és az iskola tananyagét
jobban megemészti.

II. Az iskola befolyisa az ifjusdy testi nevelésére.

Az elemi iskolai ifjisdg az iskoldzds idejének koriilbelil '/,
a kizépiskolai '/, részét tolti az iskoliban. Igen természetes, hogy
azon hely, a hol a gyermek ennyi id6t eltolt, nem maradhat be-
folyas nélkiil érzékeny szervezetére. Az iskola-hygiene legpedansabh
alkalmazisa tehit az elsé fontos lépés a tanuld ifjisdg testi neve-
lése terén.

Nilunk az iskola a test szervei koziil eddig, wgyszolvan,
kizirdlag az agyat tekintette miivelése tirgydnak. Valamint a test
egyéh szerveit, f1gy az ép agyat is a rendszeres gyakorlat, tehit
a rendszeres szellemi munka erdsiti, nagyobb, kitartobh és finomabb
munkira képesiti. Az agy ezen miiveld munkdjat az iskola jeltli meg.

Az iskola egyik fifeladata, hogy a Kkiilonbozé korti és memii
ifjisig szamdra mindségileg ¢s mennyiségileg helyesen vilassza




meg az agy ezen munkajit vagyis a tananyagot, és gondoskodjék
helyes madszerrdl, a mely szerint az agy a tananyagot a legjobban
befogadja és mely szerint az az agyat a legjobban miiveli.

Ha a tananyag nehézségénél fogva meghaladja a tanulé ren-
des felfogdsit, vagy ha mennyisége nagyobh mint a mennyit agya
elbir, vagy ha a mddszer, a melyen ez alkalmazisba jon, helytelen,
— bekivetkezik a tulterhelés.

A tilterhelt tanulok egy része megprdbilkozik a tananyaggal,
de csakhamar megesémirlik téle és el nem végezi, mig a mdsik
része Osszes erejét megfesziti és az anyaggal nagy erclkiodéssel meg-
birkézik.

A gyermek egy szerve sem birja el sokd a folytonos erdltetett
munkit, hanem erre betegséggel reagdl. Ezen szabdly aldl az agy
sem képez kivételf. Igen fontos feladata tehit a taniigyi hatésignak,
hogy az ifjiisdg tananyagit folyton szemmel tartsa.

A tananyag helyes kiszabdsa a kiilonbozd iskolik egyes
osztalyai szamdra oly feladat — a mely nagy paedagogiai gyakor-
latot és helyes itéletet tételez fel. Igy pl. tibbi kizt tekintettel
kell lenni arra, hogy egy osztily nivendékeinek szellemi tehetsége
nem egyenlt, és hogy ezért a tananyagot nem a legtehetségesebb
tanulok szellemi képességeihez szahjuk, hanem a kizép atlaghoz.

A tanuldk szellemi tilterhelése ellen mér régéta vildgszerte hang-
zanak a panaszok. Ndlunk a tobbi kozt Heinrich Gusztiv és Milller
Kalmin egyetemi tanirok és Kiarmin Mor gyakorld gymnasiumi
tanir tiobh izben szélaltak fel a tanulék szellemi tdlterhelése ellen.
Miiller Kdlmén mindenekel6tt megallapitandénak tartja, hogy hizonyos
kornak megfelelileg a tanuléknak mennyi szabad id6 biztositandd
feltétleniil, illetve hogy a hetenkénti és mnaponkénti ordk szdma
elire meg volna dllapitandd, tgy hogy a tobbi id8 tényleg szabad
idének maradjon meg. Fodor Jézsef egyetemi tandr hii életképet
ecsetelt az iskoliba jiré Palika szomort sorsiban, és legutébh
Széchényi Dénes grof: ,A testgyakorlat és az ifjiisdg jitékainak
befolydsa a nevelésre“ czimii czikk sorozatiban — Nemzet 1890,
21, 31., 39. sz. — a tananyag reductidjit siirgeti, javasolvin,
Jhogy a tantery reduedlisa ezéljabol olyan commissio dllittatnék
Ussze, mely életre vald, tapasztalt, kiilénféle osztaly és foglalatossig
emberekbil Allana, kik nem seakemberek. A szakemberek részt venné-
nek a commissio iilésein, de szavazattal nem birninak. Miért ? Mert
helytelen és az igazsigszolgdltatis elsG elveivel ellenmonddsban All,
hogy wvalaki ugyanazon iigyben mint procator és bird szerepeljen.
Most pedig fgy van !“ _

I felszolalisokkal szemben #11 a paedagogusok legnagyobb
része, a kik pl. Miiller Kalmannak e kérdésben az orsz. kizegészségi
egyesiilethen tortént elsd felszolalisdval szemben is frontot képeztek,
allitvdn, hogy ndlunk tilterhelés ninesen. Hivatkoznak a kiilfoldre,
pl. Német- és Francziaorszigra, a hol a tananyag mennyisége még
nagyobb. igy pl. némely franczia internatusban a gyermekek
naponként 11-—13 6rit foglalkoznak szellemileg, mig a pihenésre
esak 2 ora 20 perez marad.

De abbdl, hogy német és franczia iskolikban még nagyobb
a tilterhelés, csak az kivetkezik, hogy ott a testi nevelés ered-
ményei még rosszabbak, mint nilunk, nem pedig az, hogy ndlunk
tilterhelés ninesen.

A paedagogusok azt dllitjak, hogy ifjisigunk a tananyagot
gybzi. Ezt avval bizonyitjik, hogy az ifjisig egy része a leczkéjét

meg birja tanulni. Ezt megteszi a franezia ifjisdg egy része a
sokkal nagyobb leczkével is a nélkill, hogy rigtin agybeteg-

séghe esnék. .

A szellemi tilterhelés a gyermeknél nem rigtin oly agybeteg-
sée alakjiban nyilvinul, a mely beteges elme nyilatkozatokkal jar,
hanem az agy szellemi tilterhelése a gyermeknél mindenekelitt az
Usszes szovetek satnya fejlidéséhen nyer kifejezést.

Azt latjnk, hogy sokszor oly esalidokban, a hol az ifjisig
tiplalékdardl disan van gondoskodva és az egyéh ellitds is megfelel
a hygienikus kovetelményeknek, az iskolizd ifjisdg testi fejlidése
nem olyan, a milyet ily kedvezé viszonyok kizt virhatnink. A
gyermekek halvinyak, sovinyak, esontvizuk és izomzatuk rosszul
fejlett s azért tartisuk rosz, melliik sziik és a lednyok Y/, ,-nek
gerineze nem egyenes. ’

A kozponti idegrendszer egyik miikiidése a szellemi anyag be-
fogadiisa, a tanulis és a gondolkozis, egy misik miikodése a test
szerveinek heidegzése. mi dltal az Gsszes szervek mitkidését igazgatja.
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Az idegrendszer ezen két mitkidése egymdsra élénkitileg és gatlo-
lag hathat. Ki ne ismerné pl. a jo és a rosz kedv kiilonhdzé be-
folydsat az étvagyra ? Igy a szellemi munkdval tilterhelt agy a test
szerveinek beidegzését renyhén végezi, s azért a szellemileg til-
terhelt gyermek szivetei lassan és rosszil fejlodnek.

A szellemi tilhalmozisnak egy misik kivetkezménye, hogy
a gyermek egész napja szellemi tanulményokkal el levén foglalva,
a testi gyakorlatokra nem marad ideje.

Az elsi lépés, a melyet ifjisigunk testi nevelése érdekében
tenniink kell, az, hogy szabilyozzuk szellemi munkajat.

Iz azomban nehéz feladat. Egyrészt fel kell menteniink az
ifjisagot minden felesleges tananyagtol, misrészt nem szabad el-
hagynunk oly tantirgyakat, a melyek a szellem gymnastikdjara leg-
alkalmasabbaknak hizonyultak és a kiilonbozé szakismeretek alap-
ismereteit tartalmazzik, végre pedig, a mire Suppan Vilmos fektet
nagy sulyt, gondoskodnunk kell oly tanmédszerrdl, a mely ezen
ismereteket a kiillonbiz6 kort ifjisdg szellemi felfogasdihoz képest
feldolgozza és a tanitisndl az ifjusdg szdmdra megemészthets alak-
ban alkalmazza.

A tanuld ifjisdg  szellemi munkdjinak szabilyozdsa azonban
nem csupin a paedagogia kérdése.

A ftanférfii a gyermeket leginkabb az iskoliban észleli, az
orvos az, a ki e tilmunkdlt és tilizgatott idegrendszer elsd koros
nyilvanuldsait tapasztalja, és a kinek elégszer volt alkalma az isko-
lizds évei alatt beteggé lett idegrendszer koros fejlodését nemecsak
az érettségi vizsgalatig, hanem azon messze til észlelni.

Iskolaorvosi intézményiink mar évek ota nevel orvosokat, kik
a tanulékkal és a tandrokkal valé folytonos érintkezés dltal maguk-
nak e kérdésben mérvadd itéletet alkottak. A tananyag szabalyo-
zasdnak kérdésénél hallgassuk meg ezek tapasztalatait is. Azonfeliil
gr. Széchényi Dénes inditvanydhoz képest engedjink a kérdés el-
dintésébe a taniigy irdnt érdeklédd laikusoknak befolyast. Térsa-
dalmi tapasztalataik pdrosulva objectiv itélettel, az ligy helyes meg-
oldasit eldsegitendik.

A szellemi talterheltség kérdését illetleg tehat az eltanulmi-
nyokhoz kariilbeliil igy kellene hozzdfogni, a mint az dllamtitkdr tir
6 méltosdga, a testi nevelés kérdésének tanulmanyozisat inditotta meg.
Mindenek el6tt enquet volna egybehivandd, a melyben helyet foglalni-
nak azon tanférfiak, orvosok és laikusok, a kik eddigi tanulméi-
nyaikban e kérdés irdnt érdeklodtek.

Ezt kivetné a kizegészségi egyesiilet Altal rendezendd eld-
adasi cyklus, a hol az iigy irdnt érdekl6dé mindenkinek alkalma
nyilik véleményét nyilvinitani. 1

Mindezek egyiittvéve a mai allispontot korvonalaiban gy
hiszem elég élesen jeleznék és szilird timpontokat nyujthatninak a
tovibbi eljardisra és a gyakorlati intézkedésekre.

Azonban ha birmilyen kizeg mondja is ki, hogy tanuléink az
iskoliban szellemileg til vannak terhelve ¢és ha tanhatésigunk a
legnagyobh gonddal dllapitja is meg a tananyag mennyiségét, mini-
8égét s azt a gyakorlathban a leghelyesebbnek bizonyult tanmdidszer
szerint alkalmazza, még akkor sem lehetiink biztosak, hogy ifjiisagunk
szellemileg tilerdltetve mem lesz, mert az externatus rendszer
mellett az ifjiisig a nap nagy részét a sziiléi haznal tolti és ideje
felett a sziili, vagy 6 maga szabadon rendelkezik.

Lassuk, mit tesz jelenleg a esalid az ifjisdg azon idejével,
a melyef nem az iskoliban, hanem a sziiléi hazndl tilt!

(Folytatisa kivetkezik.)

IHett szemle.

Budapest, 1891. februdr 12-dikén.

A Koch-{éle  givmikbrgydgyitdasra vonatkozé mult heti kizle-
ményekbil az érdekesebbeket a kivetkezikben foglalhatjuk Ossze :

Rindfleisch szerint giimbs bélfekélyek ngyan maguktl is gyo-
gyulhatnak, a Kocl-féle szer alkalmazisa Ota azonban sokkal
gyakrabban talilkozunk gydgyult giimds bélfekélyekkel. A Koch-féle
folyadék befeeskendése utin gydgyult ilyen bélfekélyek szivettani
vizsgdlata alapjin arra az eredményre jut, hogy nevezett szer be-
hatisa kiovetkeztében a tuberculosus granulomin a lob rendes le-
folydst vesz és hegszivet-képzodéssel végzodik. Minthogy pedig a
giimbs szivetekben a bacillus akadilyozza meg a sarjszivetnek heg-
szivetté dtalakulisat, azt kivetkezteti, hogy a Koch-féle szer dltal
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a  giimbbacillussal szemben immunna tétetik a giimbs granuloma.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1891, 6. sz.)

Sonnenburg a tiidécavernik sehészeti kezelésénél nyert tovabbi
eredményeit ismerteti, A mint lapunk 2. szAmdban ismertettiik volt,
4 betegnél nyitotta meg a caverndkat; hjabban még egy beteget
vetett ald e miitétnek. Ezek koziil 3 gydgyulé félben van; egynél,
kinél a pleuritikus Osszenovések hidnyossiga miatt a miitét kovet-
keztében pneumothorax jott létre, javulis nem allott be, de ez a beteg
a rendszeres befecskendéseknek nem is volt alivethetd, mert a Koch-
féle szer a miitét eltt és utin folytonosan egyformdén jelen volt
lizra nem volt befolyissal; az otiodik betegrél még nem akart
sz0lni, mert a miitét nem régen tortént s a befecskendéseket esak
most kezdik meg nala. A miitét és befecskendések utini elsé fel-
tiind tiinet a caverninak ardinylag gyors megnagyobbodasa; e
mellett az iireg falzata lassanként tisztul és hetek mulva az addig
piszkos iiveg egészséges kinézésii sarjadzisi firré viltozik at. Hogy
ezen Atviltozds a Koch-féle szernek tudandd be, nem pedig a mii-
téti beavatkozdsnak, azt az utolsé eset bizonyitja, hol esak a miitét
utini 14-dik napon kezdték meg a befeeskendéseket ; ezen idé alatt
a caverna kiilsejében viltozist nem wmutatott. Késtbb a caverndk
zsugorodnak, kisebbednek, az eleinte b6 viladék esikken, genyes
jellegét elveszti, inkdbb nydkossi lesz; a betegek dltalinos dllapota
semmi kivdnni valét nem hagy fenn, egy betegnél 4 font sily-
szaporodas mutathaté ki. Sem a caverna kirnyékében, sem a sebben
miliaris esoméeskik képzidése nem volt lithatd. Az egyik betegnél
a kezdetben didnyi caverna most mir csak kis borsonyi. A mi a
cavernik sebészi kezelésének indicatiojat illeti, szerzé egyet-mist
felhoz ugyan, de végleges megillapodisra még nem jut az eddigi
megfigyelések csekély szima miatt. (Deutsche med. Wochenschrift,
1891. 6. sz.)

Schimmelbusch a bir és lithaté nydkhartyik giim6korjianal
a Koch-féle szer alkalmazisa utin jelentkezé mikroskopi elviltozisokat
kisérte figyelemmel és arra az eredményre jutott, hogy a giimdk-
ben necrosis sohasem lép fel, sohasem taldlt sejtszétesést, coagulatios
necrosist, de még karyolytikus folyamatokat sem, pedig olyan
giimbket is vizsghlt, melyek miar 2 hénap dota dllottak a Koch-féle
szer behatdsa alatt. Csak azt lehet mondani, hogy a szer a giimés
goezban exsudativ lobot idéz eld, mely a mdir fekélyesedésnek indulf
ecsombeskiak szétesését siettetheti és a necrotikus részeket meglazit-
hatja. A mi pedig a giimos szivetek megkisebbedését, eltiinését
illeti, a mi foleg a lupus-csoméeskikndl nagyon feltiing, ez nem
abnormis sejthalilon, a milyen a coagulatiés necrosis, alapszik,
hanem egyszerii atrophidn. (Deutsche med. Wochensehrift, 1891. 6. sz.)

Jolly nehdny esetrol tesz emlitést, melyek mutatjak, hogy a
Koch-féle szer alkalmazisa kiovetkeztében fellépett lizas dllapot
nemesak a 14z idejében befolydsolja a psychét, hanem ntéhatisokat
is hagyhat maga ntin és valddi psychosisokat hozhat létre, a mint
azt mas lizas betegségeknél is észlelhetni.

Henoch koriilbeliil 20 tiidivészes gyermeknél végzett befecs-
kendéseket ; elirehaladottabh stadiumban a betegség esak 3-ndl volt,
de liz nélkill. Iizeknél a befecskendésekre heetikus laz lépett fel és
az dllapot tetemesen rosszabbodott. A tibbi esetekben sem mutatkozott
javulas, egy kivételével, hol javulis dllott be, de a befecskendések
folytatisaval a baj késobb sokkal rosszabbra fordult. Egy esetben
nagyterjedelmii tomoriilés jelentkezett a tiidé egy addig feljesen
egészséges részében. Szerzd a Koch-féle modszert klinikdjin nem-
sokdra valdszinfileg egészen besziinteti. (Berlin. klin. Wochenschrift,
1891. 6. sz.)

Budapest {6viros kozegészségi dllapota 1890. deczember héban.
A tiszti fGorves jelentésébil kozoljiik a kivetkeziket: A fGviros
kizegészségi dllapota viszonyitva az el6z6 hénaphoz kedvezitlenebb volt,

a mennyiben a haldlozis és az dltalinos betegedés szaporodott. A heveny |, .. . ; SRR ) A
fertéz6 korok Altaliban csokkentek, a vorheny és roncsoly torokloh | €V folyamin — mint Hickl Frné dr. kimutatisibol olvassuk

azonban most is a szokottndl nagyobb szimban fordult eld. Elve sziile-
tett e hoban 1513, meghalt katonik nélkiil, s az trél jott, s itt elhalt
88 egyén levondsival 1160; gy a sziiletési esetek 353-mal multik
feliil a halalozasiakat. Deczember hdban a féviaros isszes nyilvinos és
magdnkoérhizaiban gybdgykezeltetett 6051 fekvd, 8011 jird beteg ; a kerii-
letekben a ker. orvosok altal 2535 részint fekv, nagyobbrészt jiré beteg,
Usszesen 16,597, azaz 2447-tel tobb mint a mult héban. Ebmards 6 eset-
ben fordult eli, veszett_eb volt 1. Orvosrenddri bonczolds végestetett 43,
orvostirvényszéki 5, Ongyilkossig 5 esetben fordult eld, és pedig:

livés 2, akasztas 1, méraezés 1, egyéb 1. A Dundbdl 2 hulla fogatott
ki. Elkoboztatott ¢z megsemmisittetett: 7 drb. kéros sertéstiids, 11 drb.
kéros sertésmdj, 90 drb. kdros marhambj, 11 dib. diglitt baromfi,
27 drb. idétlen borji, 2 drb. letlt sertés hisa, 82 kgm. borsokis sertés-
his, 23'5 kgm. marhahis, 61 kgm. sertéshis, 18 liter hamisitott tej,
777 drb, romlott tojis, 38 drb. dtglott baromfi, 3 kosir gomba, 1 kgm.
sajt, 14 kgm. hal, 3 kosir romlott gyiimdles, 8 drb. kiilonféle vad,
45 liter bor, 9 kosdr romlott zUldség, 2 kgm, senna, 55 kgm, thea-féle,
05 manna. A lelencz és dajkasigha adott gyermekekre nézve: Sza-
porodis volt e hdoban 47, ecsikkenés 47. A esilkkenés okai: elkiltii-
zés 24, sziilok 4ltali visszavétel 14, elhaldlozis 9 esetben. Az Apolis
hirom esetet kivéve dltaliban kielégittnek taldltatott. Beteg volt e ho-
ban: 42, meggylgyult 22, gyégykezeltetik 11, meghalt 9, A koztiszta-
sig a fovaros belkeriileteiben tiirhetd, a kiilsé részekben azonban a
nagy hé miatt épen nem kielégits, A vizvezetéki viz dltaliban kielégitt
volt, a kizkutak szintén j6 vizet adtak. Az dllategészségiigy nem
volt kedvez6tlen. Okleveleiket e héban bemutattdk : Csdnk Béla, Ehr-
lich Ddvid, Feldbawm Henrik, Fenyves Albert, Gullner Aladdr, Kenessey
Kdlmdn, Kelen Jozsef, Szovényi Tivadar, Tigermann Mdr, Weisz Kdroly
egyetemes orvostudorok és 1 sziilésznd.

Felhivas.
Helmholtz, a nagy physikus, 1891. augusztus 51-dikén tilti

 be T0-dik évét. Du DBois-Reymond és Kronecker berlini tandrok

kezdeményezésére nemzetkozi bizottsig alakult a véghil, hogy e
napon maradandd kifejezés adassék azon tisztelet- és kiszinetnek,
melylyel az Gsszes tudomdinyos, sit az egész miivelt vilig Helm-
holtznak az § qttird és annyi uj mezit feltird szellemi munkajiért
tartozik. Az iinnepelt férfii mirviny-mellszobrit fogjik elkészittetni
s alapitvinyt tesznek, melynek kamataibol ,ITelmholtz-medaille“-lal
jutalmazzak meg az 6 nyitotta munkatéren leginkibb kimagasld
tuddsokat, nemzetiségre vald tekintet nélkiil. I czélbol a fentneve-
zett nemzetkozi bizottsdg adakozisra és részvételre hivja fel Ielm-
holtz minden tisztelijét.

Az adomdnyokat kérjiik, tisztin olvashaté név-aldirdssal, a
nemzetkozi bizottsig alulivt tagjainak egyikéhez dprilis 15-dikéig
bekiildeni. A nyilvinos nyugtaté a ,Természettudominyi Kozliny“-
ben és az ,Orvosi Hetilap“-ban fog kozzé tétetni.

Budapest, 1891. februir 12-dikén,

Jendrdssile Jend,
egyetemi tandr,

Seily Kdlmdan,
a m. tud., Akadémia f6titk4ra,

Vegyesek.

Budapest, 1891. februdr 12-dikén. A fowdrosi statistikai
hivatalnal 1891, janudr 25-dikétsl 31-ig terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 390 gyermek, elhalt 268 személy, a
sziiletések tehd 122 esettel multik feliil a haldlozdisokat. Nevezetesebb
halilokok voltak e héten: croup D, ronesolé toroklob 9, virheny 3,
typhus 5, gyermekdgyi liz 3, agykérlob 11, agylob 4, agyvizkér 1,
agyvérdmleny D, rangiasok 13, szervi szivbaj 12, tiido-, mellhirtya-
s hirglob és hirghurnt 49, tiidogiimé és sorvadis 48, bélburnt és
béllob 10, méhrak ¢, Brigthkér és veselob 4, velesziiletett gyenge-
ség és alkathiba 18, aszkér, asgdly és sorvadds 9, aggkor 9,
erdszakos halileset 6. A fovdrosi kizkorhdzakban dpoltatott e
hét elején 2343 beteg, szaporodis 681, esokkenés T10 maradt
e hét végén dpolas alatt 2314 heteg. — A fivirosi tiszti
féorvosi hivatalnak 1891, februdr b-t6l 12-ig terjedd kimutatisa
szerint elbfordult e héten megbetegedés : hagymazban 1D (meghalt 2),
himlében 2, bardnyhimlében 6, vorhenyben 38 (meghalt 2), kanyaro-
ban 37, ronesolé toroklobban 38 (meghalt 14), torokgyikban 6
(meghalt 2), trachomdban 20, hikhurutban 2, orbinczban T (meg-
halt 1), gyermekdigyi lizban 1.

— Egyetemes orvostudori felavatdsok 1891. febr. T-dikén:
Newwirth  Ddvid Budapest ; Hannig Gyirgy Herczegfalva, Fehér-
megye ; Weisz Jozsef Losoncz-Tugiar, Nogradmegye.

— A nagy-apponyi Margit-korhdz betegforgalma az 1890-dik

98 (45 f. B3 n) fekvi beteg volt. 1308 dpolisi nappal. Jaré beteg
volt 691, Fekvi betegeken 15, bejarékon 21 esethben végeztek
operatiof.

1 Elhunyt: Feleki Miksa dr. Fehérm. th. féorvosa Lovas-
berényben G2 éves koraban. ;

() Megjelent: Navratil Diye dr. fGorvos tandrtél ,Ujabb haladisok
az agysebészet terén® I, rész; a mésodik rész az agytilyogok &s daga-
natok sebészetét fogja tartalmazni.
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Heli kimuelateas
a budapesti szt. Rokus- és iillgi-ati korhdzban 1891, februdr 5-dikétol
eabsz februir 11-ig dpolt betegekril,

Felvatt Elbocsitott Meghalt Maradt Av dpoltak kdzfil
beteg ZVORY. beteg beteg a Rokusban |.— by
1891. - g z 2
Febi 10146 86| 4 4 S|1084 864 1948]1079 36| H4 779
% 1823 41| 3 4 71092 865 1957|1087 56| HO 784
B 57126 83| 3 — 31066 874 1940|1065 36 | D3 186
" H2133| 8H 411053 1867 19201054 35 | 49 782
w 59140 99] 2| 3| HI1051 (861 1912]1043 32| H1 T86
a 3123 57| 5 8 81053 867 1920110562 30 | 52 T90
. 3034 791 4 2 61055868 1933|1058 28 b1 792

Szt.-Lukécs-fiirds, Budapesten. Meleg és langyos kénes
forrdsok. 7¢li gybégyhaszndlat az iszapfiivdiben, mely a Nagy
Szalloddval zdnt és fielilt folyosik dltal osszekdtve van. A beteg

szobajabol a fiicdobe haladva a Kilso levegivel Cérvinthkezésbe new
juthat. A Nagy Szdlloddabarn pensio 1. emelet 25 frt, II. emelet
20 frt hetenként. Személyfelvond (Lift). Ki- és kdadfiirdok a szalloda-
ban. Noi és i gozfirdok. Rendeld fiiedborvos : dr. Doctor Frigyes.

PALYAZAT.

Kolozsvirmegye kolozsviri jirisiban megiivesedett m.-ujialusi
kororv051 allomasra ]nl\.u.lmt hirdetek 6s felhivom muulmm Orvos-
tudorokat, kik ezen évi 300 frt fizetés, 100 frt szillispénz és 100 frt
ati .':l.tl.in\m.ll valamint a szabdlyrendeletileg megallapitott beteglito-

gatisi «hml\ szedhetésének ]mr'n.ll javadalmazott allist elnyerni ulmt
Jak, nn\/mmt szabilyszerii és képesitett-égiiket feltiintetd tn]v.lmnd\ anyai-
kat f. évi februdr ho 28-dikiig bezdrélag hozzim nyujtsik be. A vilasz-
tis marczius hé 3-dikén fog M.-U nliu kiizségben, mint a kir szék-
helyén megejtetni. Az dllis a kiivetkezi dprilis hé 1-jéig elfoglaland.

Kolozsvar, 1891, januar ho 23-dikén.

2—2 Dy. Groisz Gyozd, foszolgabirvd,

szamara. — Haz

Elado gyogytelep.

Szepes megyében kizvetlen a Gilniczvilgyi vasit ,,Szepes-
Remete** dllomas mellett fekvo :

13 - 14 14 1] !
~Pelles park“ hidegviz-gyogyfiirdo,
mely 20 holdnyi részint fenyves, részint n\iim('i]mf':ikk:ll beiiltetett
teriileten, tishb cpulclln n 22 \on(lw'vuhﬂvﬂ, tarsalg6- és ebédls teremmel
bir, esalddi kioriilmények miatt azonnal eladd. Ara 25,000 frt. Bévebb
felviligositissal szivességhil szolgdl dr. Fanzler, I, Corvin-tér
2. sz., rendel 3 4-ig. 2

EROTLEngG

P v
BA S VAS %
a vilag leghiresabh nr\o!'u altal ki lott pxol-ah a «s csodalatos hatasa Altalan el van mar

ismerve, A * BRAVAIS VAS " nam okoz semmi nemit gyomorbajt, mert azonnal

Atmegyen az emberi organismus Rovid haszpalat utdn a vérnek visszaadja

egéezséges szinét és szlikseges- életerejel, — Oeakadjunk az wtinsdsok-es hamisitasoktol.
'\agvhuu eladas : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, Parizsban,

BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF 8ybgyszeréscnél és minden gylgyszertérban.

Orvosi percz- maxima-hémérdk
Jenai normallivegbdl. 3
Legijabb s maga nemében leginkdbb megbizhat, 1—2 perez alalt kor-
jelzést megengeds, csinos nikkeltokban, s sajit vizsgdlati okmdnyommal a
lllf(‘](“h(‘“‘(! bizonyitd hémeérit szétkiildok bérmentve vagy utanvéttel
minden osztrik és magyar postadllomdsra 1 frt 25 krért.
Welhhe Wil meos. Zerbst-Anhalt,

vezxyi €és physikai livegedény-gyir.,

e ABBAZIA

Teljesen déli fekvés, por- és szélmentes. — Egész éven at nyitva all.

Elektromos vildgitas, — Kitlino ellatis. — Mérsékelt arak. Tengeri, édesvizi és elektromos fiirdok. — DMassage. — Gyogygymnastika, — Krull-féle késziilék thdobetegek
ryogyszertir. — A nydri idény alatt tetemesen leszdllitott drak. — Teljes pensio-ellitis szobival 3 fritél napookint ¢s személyenkint

Gyogyintézet és pensio

QUISISANA

i: dr. Sehwarz Ige. Krafft-Ebing tanir ideggyogy-koroddjinak volt assistense. Tgazgatont : Muanseh Marin asszony.

Déltirolban 20 kilometer Trienttdl.

Termeszetes arsendis vasas viz.

Vegybontotta Barth tanir Becsben.

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

Monti, Widerhofer stb. tanarok dltal, hibds vérvegyen alapuld betegségek, u. m. ver=

fogyatkozis, sipkor, gorvélykor, idegzsibdk, hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bor-
bintalmak, valamint kimerilési dllapotok ellen,

Kaphato a r‘/l/n'(/l/f(t'/'(llcb(uz €s asvanyviz-ralktaralban. 4
Egy 5 kilos postaldda (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszdg-

Slﬁiku‘des Pﬂstéval IS | ban) 8 iveg Levico-vizet tartalmaz. Féraktar: Edeskuty L.-nal

Budapesten.

legtisztabb,
legolesobb ¢s leg-
jobb szénsavdis, égvényes
SAVANYUVIZE, Véghles-
Szalatnan, Zdélyommegye, mindig friss
toltéshen kaphatd a bndapesti féraktirban
Erzsébet-korat 56. sz., tovibbi fiiszeriizletekben
Telefon-isszekittetés.  és vendéglokben. Szamos raktar a vidéken.
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett, |

H”LANOLXNUM PURISS. LIEBREICH

(===

[l
HL teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér. Il
Fll[ Eaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarasanal. 3 H
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Harmincz

otodik évfolyam.

7. szam,

Budapest, 1891. februar 15.

ORVONSI HETILAP.

Szerkesatoség:
I1V.ker., Calvin-tér 4. sz,
A lap megjelenik minden hé-
en Hunnnp 1/
Iekletei a

2iven. Mel

Kbzogdszedpiip
vényszéki orvostan

minden 2 hopapban 1—2 iven,

ratok, kizlemények
a szerkesztoséghesz bhérmentve

kiildenddk.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadéhivatal :
IV. ker., Calvin-tér 4. sz.
A lap elbfizetési ara: helyben
és vidéken egész évre 10 frt,
fél évre B fit, negyedédvre
2 frt 50 kr.
szerész-hallgatok felét fizetik,
Hirdetésekért soronkint 15 kr,
Pizetések, reklamatiok
a kiadbhivatalba bérmentve
kiildendok.

Orvos- és gyogy-

SZERKESZTO:

TARTALOM.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Hochhalt Kiroly tur. > szerrel
kezelt né lmn\ bere
Jovddn Ferencz de.: )

tal okozott -nh ritis m?n srenlosa kKors

Koch=réle

s 3 3 2 boneztani készitménvének bemutatdsa 84
Miller Kalman tur. A Koch-féie Tnvédly” Béla ar.: Kok "'Iuplhlnu
szer alkalmazasa kirviil eddig szer- wenveis.. Koch-fal
zett {apasztalatok .. . 7 bafegek. bei ”__M‘_' v 8
Schaffer Karoly dr. Ki ,1'......\ dints A SRR
Laufenauner Kiroly egyet, tandr -
ki 31, A bys- IRODALOM-SZEMLE.
v 78 I. K&nyvismertetés.
30 il
24 fgyoyd- Papyros Ebers. Das filteste Bnch iber
l«nmulplm- Heilkunde, Aus '[mf.' ‘\.n~g):})tis-‘ll4'||
oyis zum erstenmal vollstindig fibersetzt
neknel, elme |,,“ h" 1\", g |-1wm|\;m| 81 von l)r.'mmlv ll: :lq;u-lnm & o PR s1
Joh. dchuitzler: Klinischer Atlas der
A 3 Laryngologie und Rhinologie. .. - 8§
Budapesti kir. orvosegyesiilet, 1V, tilés 1L Lapsz‘(_emle.
1891. februar 7. - 82 Kortan.

Kaoech-fcle
ceh bemutatisa

Milley Kdlmdn tnr.
gal kezelt bere

anyag

A korokozd bakterinmok
s2 terményeinek hatdsza

anyageserei

=1

Az ifjizag
orvosi tekintethen 86

(Fydgyszeriamn. Dollinger Quula ¢. m, tnr:
Az alkali fémek séinak felszivodisa a testi neveléserdl

birin keresztiil - iy
A jambulm ak hasgzma Qiabetesnél 85 Heti szemle.
s szer haldsdra  rvonatkozd
A mély cer & 8 bateményel a mult hitrdl
uj;nl;l» 1 85 | Rindfleisch, Sonnenburg, S¢himmel-
A my t busch, Jolly és Henoch kizleményei 88
atmérbinek \i’\‘/,nnyn A == 85 | f » bzegészségi allapota
| r héban % K&
Aprdobb jegyzetek az orvosgyakorlatva. sdakanketn & ll(lmlmln emlv k
Szer a fogak cariesének megakaddlyo- figyében. .. . b Font we Yae s aras 1O
zasara, — Helianthus annus malaria ” 3 ; A
ellen. — A wméhhurut gyogyitdsa, Vegyesek : Szilletés, halilozis, s
Augina pectoris gyogyitasa. Méh- heveny rg rok “"‘7“32"1"3.]"‘
rak kezelase, — '\'_Vph'lli* ellen 86+ i fovar ]',-,:_\‘r:lelm':-t Orvos-
savas glutin pepton-sublimat befecs- tudori felas A nagy appo-
kendések alkalmazdsa. — Az aristol nyi A bete **f"rﬁ"l"“
rendelési MoOdja - —- - - - __ - 85 Megjelent yos  dolgo
' Mlok — Heti kimutatas a budapesti
Ko i betegforgalmardl, — Szt,
TARCZA ‘ Lukaesfiirdo _Ag“;ﬂ DS S
Kovesztazeghy Gyula dr, levele : A Koel
téle giimikorgyogyitas Berlinben _. 86 Boriték Palyazat. — Hirdetések.

Uj hashajto szer,

Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a

fris dohinyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadek
bedntésére a véghélbe azonnal székiiriilés.

— Kaphaté Mastrichtban

Dr. Oxdtmann nil. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendd 1 marka 20 fillér,

— Partoljuk a honi

ipart. —

2

Miileges végtagok, aczélfiizdk,

egyenestarték

Pontos, solid kiszolgalis.

e Neuamann H.

sebészeti miiszer, villamos késziilékek és testegyenesitd gépek gyara
Budapest, V., Muzeum-korat

gépek, birtokosgépek, lémuépek szabadalm. ,,salutaare ‘-gérvkotok. Tornaszerek,

1: sz.
nemezfiizok, fekvolemezek, nyujtogépek, jaré-

fiiz6harisnydk, gummiharisnyak.

‘sepB[023rY PI10s ‘B03WOT

— Arjegyzékek bérmentve. —

Dr. Siimegi Jozsef
testegyenészeti,

gyogygymnastikai és
massage rendelése
V. keriilet, Balvany-uteza 11. sz. 1. em. 7

golyaszu. 3.
vegtagok elgdrbiilései :
térd,

[
|
[
10;
|

Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenészeti magangyogyintézete

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

A gyogykezelés tirgyai:

A mellkas angolkoros gorbiilései.

dongaldb, ladtalp, 161db, kampGlib, gacsos

a esOves csontok s a kezek elgirbiilései. 6.

seg es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
l*rogrammoi bermentesen kiild.

1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi-
4, Ferdenyak. 5. A

Iziileti merev-

Dr. LENGYEL SANDOR

testegyenészeti,

gyogygymnastikai

es massage rendelése.

Budapest, VIIL, helso stdczié-utcza 44. szdm.

Gydgykezelés ald keriilnek :
tagok gUrbiilései, dongalib,
kezok elgbrbiilései.
9

gerinezoszlop és mellkas gorbiilésed,

Aziziiletek lobjai és merevségei ;
2 és massage korébe tartozé bintalmak.

\'ég-
gacsos térd és
gyogygymnastika

lidtalp, kampdlib, 1614b,

Kedélybetegek és morphinkorosok

a legszorgosabb apoldsban részesiilnek

Dr. Svetlin magangyogyintézetében
Bécsben, III., Lieonhard- utczaS 8. szam.

ce

Orvosi vegvi és goresivészeti laboratorium

Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. 6

Vizeletet, kipetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honerdriumeért vizsgil

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

Pa'dtllll ferrl pluwphorlcl llazshnszky.

Az Gsszes budapesti orvosi szaklapokban elénytsen ismertetett
és a gyakorlatban kitiinének bizonyult legijabb gyogyszerkészitmény.

Angolkoéros, gorvélyes és altaliban gyenge gyermekeknél, a hol
idegesség, almatlansig vagy hangrésgores (Laryngospasmus) van jelen,
vagy a hol a fogzé.s és csontosodas elfmozditisa valt sziikségessé.
Kellemes, jo izii czukorka.

Rendes napi adag 2 darab. Ara: egy doboz 20 pastillival 90 kr.

Tartalmaz 10 p.lbtl”d 0005 tiszta phosphort és 020 ferr. lacticumot.

Megrendelheté minden gyégyszertirban és a feltaldlondl :

Hazslinszky Karoly gydgyszerész

Budapest?, 'VIII., Sandor-tér 5
gyrvl_\gv 9 GG D DG GD DD GGG DG S S S GG S GGG DG BGGHGHHHDHGHN
o) o R
4 Dr. REICH MIKLOS 6 &
ol .2
& De
© testegyendszeti és gymnastikai gyogyintézete, ©
%1 Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam, 3
5 Gyobgykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy- “Eo
X gymnastika és massage kirébe tartozd bantalmak. %
i Hazi kezelést igénylé (fekvd) betegek szimdra .1Iap0san e
2 képzett intézeti segédorvosok allanak a t. kartirsak és kozinség &
4 rendelkezésére. 5%
éi Cursusok orvosok éx szigorlok szimira, gyakorlatokkal egybekitve. K
jg‘ Bovebb felviligositist a gyogyintézet igazgat-orvosinil nyerhetni 'Df
B S B S S S P BT e PP PRI

=Sy




Cs. kir. szabhadalmazott

egyetemes emesztopor

Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem déretett hatasira néave az emdsztés ¢s
vértisztitds terén, s a test tdpldaldsa s erisitésére nézve. Eziltal
naponkint kétszeri és sokaig folytatott haszndlata mellett valodi
gyogyszerrd vilik szimos még makacs betegségekben is, mint p. o. |

emésztesi gyengesé, mellégés, a gyomor talterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii
aranyeres bajok, gorvély, guga, sapadtsag, sargasig,
valamennyi idiillt borbaj, rak, idoszakos fejfijasok,
férges és kives betegségek, tulnyalkasodas sth, | B

Lz az egyetlen és gybkeres szer a megrigzitt kiszeény és |
mellbajban (tubercudose). Asvanyviz-gyigymiodndl Ggy ezelitt, mint
| annak haszndlata alatt, valamint utdlagosan gyogyszeriil is Kitiing
| szolgdlatot tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. Egy |

kis skatulya 80 kr. Foraktir Budapesten ‘
TOROK JOZSEF gylgyszerész trnil. A ; l
hamistidstoli megmenekiilére figyclmeztetek g ‘

|

| mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztépor

| Dr. Gilis pecsétjével van elzirva, s minden

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

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

Il ORVOSI HETILAP

Els25eSeseseseaeaeseaeseseseeaeheseseaeSesesesese

Fiszdallitohely : Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 3 |

) Dr. Wagner Dialysalt vas

Hasmeneés, bélhurut, vérszegénység ¢s sapkor ellen,
kiilsileg sebzéseknél vérzés elillitisira 1 palaczk dra
haszndlati utasitissal 2 frt és 1 frt.

Dr. Wagner Catalysalt vas

ngyanazon czélokra ideges nék és gyermekek szim:ira, 1 palaczk !
dra haszndlati utasitissal 2 frt. ‘
|

Foraktir: Petri Otto gyogysz. vaczi-kdrat 17,

KAPHATO : (

a varosi gyogyszertarban varoshaztér |
Baier Antal gyogyszertaraban Andrassy-ut
Netrosek Adolfgydgyszertaraban vaczi-korit |

IaE- Rendelheté minden gyogyszertar utjan. ~2mg

Szives tudomasul.

A Wieshadeni porosz kirdlyi kormdénykeriiletben van egy 1
Wied-Selters, egy Selters bei Weilburg a/d. Lahn, cgy
Ober-Selters ¢s egy Niederselters nevii helység. l

Az utébbi hirom helységben asvinyforrfs-kutak vannak
iizemben, melyek mind a hirman a ,Selters” nevet viselik.
Azonban csakis 3

Niederseltershen

van a porosz kirilyi uradalmak birtokiban az évszizadok Ota
ismert dsvanyforrds, mely nevet adott a hires viznek. — Ennek
productuma minden keverék és potlék nélkiill mint termé-
szetes viz killdetik szét. A mélyen tisztelt fogyaszté Kkiozon-
séget e koriilményre kiilonisen figyelmeztetvén, kérjiik a visar-
lisndl a ,Niederselters* nevet hangsilyozni.
Niederselters, 1890, év deczember haviban.

A porosz kir. kutkezeloség,

1891. 7. sz

B5e525p5esesehaeseaeseseseseseseseaeaeaesasesesesesese

Santal Midy.

A Santal Midy elouytsen helyettesiti a copaivit, a cubebat
a blenorrhagia gyogyitisiban: sem gyomormegterhelést, sem has-
menést nem okoz, s 45 Ora alatt a kifolydst ecsak gyenge csepe-

!

gésre korlitozza.
Hatdsa az idillt holyaghurutnidl ¢és veselobnal rohamos.
Mir az elsé napokban estkkentéleg hat a genyedésre; mey
sziinteti a holyaghuruttal fellépt stricturdkat és a diilmirigyek
cldugulisit; a vizelet rohamosan tisztul és dtlitszé lesz; meg-
gyoOgyitia a hélyagdugulist, mely a kitriny ¢és terpentinnel
daczol, a vesegivesnél elfsegité a vizeletkiiiritést. Minden egyes
capsula 20 egm. absolut tiszta, sirga santal olajat tartalmaz. Napi
adag 6—12 tokocska, mely adag a kifolyds esikkenésének arinyi-
ban kevesbithet(.
Magyarorszagi foraktar:
TOROK JOZSEF gyogyszertiriaban,
3 Budapest, kiraly-utcza 12. sz.
A525R5A53552535253525253535253525A52525253525252525

Blell "
aromatikus Pepsimbora

(Vinum Pepsini aromaticum Blell)

kivaloan kellemes izfi, mint azt minden nemzetbeli orvos
a berlini nemzetkizi congressus kiallitasin elismerte,
miért is a betegek azt hosszabb idén keresztiil szivesen
veszik. Kitiiné hatdsa miatt (egy kavéskanal 10 gramm
fehérjét képes oldani) szamos orvos sikerrel alkalmazza
heveny és idillt gyomorhurut s ideges emésztés-zavar-
nal, mely esetekben kivaloan eldsegiti az étvagyat és
gyomoremeésztést és dr. Hempel, dr. Alberti hites ve-
gyészek bizonyitéka szerint legalabb is hdromszor feliil-
mulja hasonlé ismert készitmények hatasat. AP E

Kivanatra prospektusok es mintak ingyen és bér-
mentve kiildetnek meg az orvos uraknak.

Ara egy palaczknak 3 frt 30 kr. és 1 frt 60 kr.
Féraktar: Ibos Nandor gyégyszertara Sz. Istvanhoz

AL L L L LR DL L L e L L L L L LR L L Ll
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Budapest, V., Nador-uteza 3. sz.
aromatikus  Pepsinbora

A megrendelésnél Blell
kérendd.

Blell C., Rathsapotheke, Magdehurghan,

Maximum-héméroket, kemény iiveghtl, hivatalos vizsgidlati
bizonyitvinynyal a csdsziri ,Normal-Aichungs-Kommission*“-t6l Char-
lottenburgba, 3.50 frt; — maximum-hémérdéket 2—250 frt; fiardo-
homérdket. gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt.
— Homérd, az ablakhoz csavarhato 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt

50 kr. — HOoméréd, korszoba és ispotalyok szamira 50, 60, 80 kr.,
1+frt, 1 frt 40 kr. — Finom szobahéméro 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt
50 kr., 4 frt. — Moémérd, illvinyon, 250, 3.—, 4.—, 5— frt. —

Higany légstalymérd 6.—, S.—, 10.—, 12.— frt. — Erez (Aneroid)

1égsalymérd 6.—, 6.—, 10.—, 20.— {rtig. — Ozonometer, dr. Lender

szerint, 3 frt. — Bevezetési (Inductids) készitlék. orvosok szimdra

felszerelve.

Miincheni szabadalmazott szemiivegek. Jo6l megiilé orresiptetok.
Szinhdzi, katonai, vadasz- és tabori latesovek,

CATLDBEBEROINE 66 T A BLSA

6 Budapest, vaczi-utcza 30.
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Varosligeti sanatorium !

Szulo és nogyogyaszati magan -intézet.

Budapest, VI., Hermina=-ut 9.
lellws, sziil§, gyermekdgyas 6s beteg nik felvétele egész éven &t.
Mérsékelt arak. l\l\.umna prospektus,
Dr. Szalardi Mér, Dr. Temesvary Rezsd,

i‘u:r/.y::m" arvosok.

MATTONI-féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.
KitiinG sikerrel hasznalhato :

a légzi- s emésatiszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és hélyaghurutnal. Specificus szer vwnmvkhetw
ségekben,

A Karlshadi gyégymddot hasznildknak eld- és utGkura gyandnt ajéniva.

MATTONI1

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitlnG szerek

vasldap- és vasasfindok elééllitdsdra a hdznél.

Evek hosszu soran at kitiind gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkérnil, gérvélykor-

ndl, fehérfolydsnal, elvetélésre valé hajlamnil, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csiznil, kilszvény-
nél, ischiasnal és aranyérnél

MATTONI-éle

BUDAI KESERUVIZ

legkivélébb HASHAJTO.

Yalamennyi természetes dsvdnyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI es WILLE

; BUDAPEST,
Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdé-épiilet.

=2

Hazank legkedvelitebb savanyuvize

g

Borral hasznilva kiterjedt kedvelisegnek 6rvend

I
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FORRAS

W Legjobb asztali- és lditdial

Kitind szolgdlatot tesz az emésztési zavrrokual,

O fensége Jozsef foherczeg as:talin rendes italul szolgal. §f |
Frizs toltésben mindenkor kaphaté .
csdsz, 6s Kkir, és szerb kirdly
E(le‘el“lty IJ" udvari szalliténal Budapesten
Ugyszinién minden gydgyszertirban, ffiszerkereske
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désben és vendéglsben.
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Kérelem hazank tisztelt gyakorldo orvosaihoz.

Halds kiszinettel mlwmhén ama hazafias dramlatot, mely u-r\
orvostudominyi egyetemiink mérvadé koreiben, mint a foly6 1890. évi
oktober 23—u5- nhkén egybegyiilt ,balneologiai congressus ‘érrekezletein
érvényre jutott és a mely hazivk fiirdGinek és ;isvzinyvizeilmk gydmolitasit
tiizi zdszlajira, biatorkodunk

Uj-Csizi Jod- és Brom-forrasunk asvanyvizét °

hazink tisztelt gyakorld orvosainak szives partfogasiba ajanlani, remélve,
hogy mindazon kéresetekben, melyek joddsvanyviz alkalmazisa javalt-
nak mutatkozik, a szenvedbk érdekében a hazai ,Csizi viznek* a
kiilfoldi ,Halli viz“ felett elsébbséget adandnak, mert: A »balneologiai
congressus* értekezletei folyamén gy Dr. Than tanir, kirdlyi tandesos,
mint Dr. Chizer Kornél, hazink e jeles szaktudésa, ki e nydr folytin
helyszini szemlét tartott, kozhirré tették 0j forrisunk vizének vv"u,]em-
2686t , mely kitiinteti, hogy 10.000 silyrész Csizi viz 0428 Jodot, 1230
Bromol Halli viz 0:390 Jodot, 0:508 Bréomot tartalmaz, és ‘\77,:\1 a
Csizi viznek nevezetes f6lényét megdillapitja.

Szives figyelmébe uunlmk egyuttal a tisztelt gyakorld orvosi kar-
nak fiatal fiirddnket, mint oly «'yu-r)hehet hol a kivaléan sziraz,
tiszta lég rendkiviil fol-.owftagyog) kezelés %lkclét — Meg kell azonban
Jf‘"hzmmk hogy fiird8i berendezésiink ogy évi mitkodésiink  ered
van azonban a
kozség keretén bel6l maginhazakndl szimos kiadd szoba, melyekre
nézve szivesen szolgdlunk felviligositdssal, utbaigazitdssal, st felajinl-
Jjuk kizbenjirasunkat.

A gyogykezelésnek megfelelo jutinyos ellitisdrél gondos-
kodunk. Fiirdoorvosunk Pazdr Andor tornallyai kiérorves pératlan
lelkiismeretességgel és odaaddssal szenteli 16tét betegeinek, kik ennélfogva
rendithetlen bizalommal ragaszkodnak hozzija.

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

Megrondeléseket mindenkor friss toltésbdl foganatositunk. Fo-
lerakat: BUDAPESTEN Edeskuty L., BECSBEN Mattoni

Henrik czégnél.

Csiz, w. p. Rimaszées.

A furddigazgatosag.
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Alphosphonsavas1neqzszonp
Grimanlt 6s tarsa parisi pyogyszerészektl

g g
n
by
A leghiresebh orvosok és az orvosi sajtd egyhangilag

constatdljak azon kitiinG eredményeket, melyek ewe szirppel a
mellbajok, hérg- vagy tadébantalmak eseteiben eléretnek. Az 4]
alphosphorsavas mész-szirp  Grimault és tarsatél huzamosan M
hazsndlva csokkenti a kohogeést, az éjjeli izzadas sziinik, s
gyorsan nivekszik a betegek ereje, kiknek sulya emelkedik és kiné-
ZESE gyorsain javil. Egy evblcandl 10 centigramm tiszta hyperphosphor-
savas meszet tartalmaz, 8 belble u(/q'/ és este 1—2 Randl vétetil.

A hperphosphorsavas mész tisztasiga a siker fifeltétele lévén,

az emlitett czég hamisitisok elkeriilése ezéljabol, készitménynek
E konnyii rozsis szinezést adott.
[
by

Kaphatd:
Parisban, 8. rue wanne
Budapesten, Tordk lozsefnél, kiraly-utcza 12. sz.
iF~ Egy Gveg ara 2 frt. "Iy
S35 262525 25252535253535252525252525352535252525353525 3525

Budapest, 1891. Pesti Lloyd-tirsnlat konyvn)omdan (Dorottya-uteza 14. sz.



Harminczotodik évfolyam.

8. szam,

Budapest, 1891. februar 22.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLGNYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Koch-féle szer alkalmazdsa kiriil eddig

szerzett tapasztalatok.

Miiller Kalmén egyetemi ny. vk. tanir, korhdz-igazgatotol.

A

(Folytatas.)

bacillusok  szama az elsd néhany befecskendés utan
tobbnyire felszaporodott, hogy azutin fokozatosan ismét ald-
szalljon, esetleg egyik-masik esetben teljesen elmaradjanak,
néhany esetben azonban a bacillusok szaméanak esikkenése,
ennek elozetes fokozbdasa nélkiil is észlelheté volt. Az észleletek
egy része a kivetkezd tablizatban van dsszedllitva :

A Fkapet bacillus tartalmdanalk ingadozdsu
fecskendése utan.,
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A bacillusoknak sokszor emlitett alaki elviltozisait mi
is észleltiik, de talaltuk azokat olyan betegeknél is, kik @
Koch-féle szerrel kezelve még nem voltak.

Betegeink koziil négynél vérkapés allott be. Az egyiknél
(M. V.) a vérkipés a 20-dik befecskendés utan 0007 adagra
oly idében lépett fel, midén a beteg kopetében a bacillusok
teljesen hianyzottak és elég fontosnak tartom felemliteni azt a
kiriilményt, hogy a vérkipést megelézoleg két nappal a kispet-
ben wjbol (III. szdmd) bacillusok jelentkeztek. A masodik
betegnél (L. 1) a vérkiopés rovid idékizben kizvetlen a be-
feeskendés utin két izben ismétlédott. A harmadik esethen
(K. R.) a kezelés megkezdése elétt a kopetben bacillusok ki-
mutathatok nem voltak ; mar az elsé befecskendés utin vér-
kiipés allott be s rakivetkezé napon a kiopetben bacillusok
voltak kimutathatok.

A szer alkalmazdsdnak a betegels taplalatira is van be-
folyasa, a mi eltéré a szerint, ha vajjon a szert lizas vagy
nem lazas betegeknél alkalmazzuk-e ?

a) Lazas betegek testsilyvaltozisa.
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K. Moné... [52:900/61°500, — | — | — | — [ — | —
E. B.. ... [46:00044 300 — | — | — | — s ‘ =
F. A.. ... [57°500/57-20066-000{ — | — | =
K. K.o (5D 40056°4¢0/56 900 5680058 20058 -000(55-700, —
M.N.. .. 52°00052°500[52°050 51 600/60° 700(60 000 — | —
B. Gy. .. 581505735056 550 56400 54-500154'0005 — —
D et 49'850;51‘20051-‘300 50200 49°200/48°200, — =2
F. Foo .. 48:000/48° 15049 050 48 40047°000/47° 00045 500 —
H. 5.0 7 46 7c0/46 7004660046400 — | — | — | —
V. G.. ... 49500 500505045050 35014900049 500/48°400, —
F. T.__ ___[55°800(56° 2005510055 9005680057 80058 600158 - 900
T. L. - 56 0005670056000 — S ] e =),

b) Nem lazas betegek testsilyvaltozisa.

Név : 1. 11 111 VON et "o (R 0l K 74 VII. | VIIL
mizs. | mdzs. | mizs. | mizs,  mizs,  mazs. | mdzs, | mazs.

Sz. S.. .. 80:500 .")0':’)00,:')0 900, 4‘) 200, — ‘
Sch. A. __. 162300 60-500161"000 62 400/64 600 64 400 64 - )()I'G.) 00(»
Sch. B. . 55°700 55° 700 55500 51 700] — PR e
(s e :')5'1()():')0'1()()50‘ | T80 (] [
M. V.. .. 1800 c;1'400(1 200! (,1 000/54 - 10054 10(» 62" um 63 (;On
M. L.. ... 578005850058 50060 00060000 — — 2
Sz, F. .- 52:70051°800/51° 700 — — — — -

vonatkozik, — a kezelés tartama alatt vérszegényebb lett és
e tekintetben H. J. lazas betegnek példajat idézem, a kinek
haemoglobintartalma b0-rél 13 befecskendés utan (0019 teljes
adag) 5b-re siilyedt. De hanyatlik a vérnek haemoglobintartalma
nem lazas betegeknél is pl. M A.-nal, a kinek haemoglobin-
tartalma 75-r6l 65 re esokkent. De beallhat a haemoglobinnak
csikkenése olyan betegeknél is, a kik kiilonben testsilyban
gyarapodtak. Hogy a legbizonyitobh példat idézzem M. V.-nél,
a ki 8900 kgm.-ot hizott, a vérnek haemoglobin mennyisége
90-r6l Rdre siilyedt. Részletesebben e hatist a kivetkezd
tablazat mutatja, mely a Fleischl-féle haemometer altal nyert
eredményeket tartalmazza,

Vérvizsgalat.
Els§ T
o virsgila at| Miasodik vizsgilat
| Haemo- H“myadik befecskendés és Haemo-
Lo T atabie [ i globin
Litzasok ! .
WorAa v | 2 68 |16 injeetio * 46°5 mgm 65
" AR BT 1 '15 N VRN 65
B. Gz Sis v el b IR e AR RS 5
) o A X g AP A 68 || 20 = 43 5 50
(P R RS S 60 || 18 5 40:0° 4 60
B T coa! cooidiea ity ol g Aol ge50 60
R o 80 l'ge o donis oy 65
T Lo ey o5 las e 28 g 65
W e o 68 24 » (9 8o TS Hh
¢ b e 2 IR L 50 13 X 19 5 35
R MR | R S R Y (Y 56
ReMan§ s L bl 60 15 2 29 - H0
e s S R R EP S |8 9 W ‘) ~ b
Bob ik, e oo St Gasesr 5H 2 40
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B M5 ) Ll S JEARE SR TR TR ey % (i
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SN . Sl S e 50 | 25 = 1885 5b
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N SRR A T e 80 TS 136 . 80
Seh ZAL us S 50 26 ,, 108:6 50
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Mt s oL TR T R (et 39 5 70
LA RO 8 || R (R o 39D 100
G S e | 85. 7 2 L 846 (i
IRl R s ey ol T 61'56 , 65
80, Fis oo o il B BT R 65

A szer diagnostikus értélére nézve meg kell jegyeznem,
hogy két betegnél, a kiknek kopetében bacillus kimutathato
nem volt, a lizas reactick aranylag mar kis adagokra is meg-

!
|
|
|
!
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bizhatoan bedllottak, sot koziiliik az egyiknél a 14-dik be- |
fecskendés utin (0°005) egy 5 mnapig tartdé intermittalo lz |
Jjelentkezett daczira annak, hogy beteg kiopetéhen a bacillusokat |
még ma a 16-dik befeeskendés utin sem mutathattuk ki,
Viszont két betegnél, a kiknek kiopetében kezdettél fogva
kizépmennyiségii  bacillust mutathattunk ki, a kiknél a
bacillusoknak szama kezelés kiozben St. J.-nal jelentékenyen
cgokkent, M. J.-nél pedig a kipethil teljesen eltiintek, az
egyik 1Y befecskendést 0013 adaggal, a masik pedig 22 be-
feeskendést 0017 adaggal eddig minden lazas reactio nél-
kil tiirt. (Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény Laufenauwer Kdaroly eqyet. tandar
elmekor- és qyogytani intézetébol.
A hysteri4sok villamos viszonyairél.
Irta Schaffer Kdroly dr. tandrsegéd.
(Folytatds.)

Ily megleps eredmény utin esak természetes, hogy a beteget
ismételt vizsgdlatnak vetettem ala: a fenti vizsgalat utin 3 nappal,
azaz november 23-dikin a vizolt viszonyok még jelen voltak. Az
ezt kivetd vizsgalat november 25-dikén és deczember 2-dikin esz-
kizoltetett és utobbi teljesen eltéré viszonyokat deritett ki.

Ramus frontalis: b, 1'4 MA Kazr j. 1'2 MA Kazr

45 MA Anzr > Annyr 45 MA Anzr < Annyr
M. orbic. oris: b. 20 MA Kazr J. 23 Kazr

42 MA Anzr 26 Anzr
M. levator menti: b, 271 MA Kazr j. 28 MA Kazr

47 MA Anzr 42 MA Anzr
N. ulnaris: b. 15 MA Kazr j- 1'4 MA Kazr

20 MA Anzr > Annyr  2'8 MA Anzr = Annyr
M. supinator long.: b. 8:0 MA Kazr j. 30 MA Kazr

26 MA Anzr 33 MA Anzr
M. opponens pollicis: b. 3:0 MA Kazr j. 32 MA Kaar

27 MA Anzr 26 MA Anzr
N. peronens : b. 2.2 MA Kazr j- 1'8 MA Kazr

1'6 MA Annyr 26 MA Annyr

50 MA Anzr< Amnyr 38 MA Auner<Z Annyr
M. peroncus long: b. 1'8 MA Kazr 1'9 MA Kazr

38 MA Annyr 26t MA Annyr

E vizsgalathél kideriil a kivetkezo :

1. Ama viszonyok, melyek az 1. n. indirect rangasi renyhe-
séegel egybekititt partialis elfajuldsi reactiot képezik, joforman tel-
jesen eltiintek, mivel az Anr késtbb jelentkezik, mint a Kazr és
Kanyr egyatalin nem is nyerheté oly dramerdre, mint az elsd
vizsgalatnal ; utébbinak maradvanyaiként a m. supin. long. és
opponens pollicis ingerlési értékei tekintenddk. Az el6bbi izomnal |
mar 25 MA viltott ki Anzrt, mig a Kazr csak 5°0 MA-re jelent-
kezett. Szembetiindbh e magatartis a m. opponens poll.-nél, hol az
Anzr kivaltisa esak 2°6 MA, a Kazr elbidézésére pedig méar 52
MA volt sziikséges.

2. Az idegingerlékenység a kozépérték ¢és felsé hatar kozott
ingadozik. A M. supin. long.-nak kétszer oly nagy értéke van,
mint a felsé hatira.

3. Rangdsi renyheséz nem constatilhato.

A betegnek dllapotat ez idotajt illetdleg csak annyit jegyzek
meg, hogy ez teljesen rohammentes november 20-dikitél fogva ;
tovabbra is csak tejet volt képes eltiirni; térdtiinetei teljesen
hidnyoztak ; a paraanasthesia folyvast fennall.

A legkiozelebbi exploratio deczember 20-dikéin tortéut :

Ramus frontalis: b. 01 MA Kazr Jo 01 MA Kazr

005 MA Anzr 005 MA Anzr
M. orbic. oris: bh. 07 MA Kaazr 210 MA Kazr

21 MA Anzr 31 MA Auvpzr
N. ulnaris: h. 0256 MA Kazr j. 08 MA Kazr

20 MA Aunyr 28 MA Amnyr

30 MA Anzr 40 MA Anzr
M. supin. L: b.32 MA Kazr j- 40 MA Kazr

52 MA Anzr 6:5 MA Anzr=— Anuyr
N. peroneus: b.21 MA Kazr j. 26 MA Kazr

68 MA Anzr—= Amnyr 65 MA Anzr — Annyr
M. peron. L: b.23 MA Kazr j- 24 MA Kazr

70 MA Annyr 70 MA Anzr< Annyr

ORVOSI HETILAP

| jelentkezik a Kazr-tal.

A vizsgalat eredményei tehat :
I. A ringisok normalisan kivetkeztek be (Rendes ring. torv.).

2. A ramus frontalis rendkiviil fokozott ingerlékenységii; az
| Anr  csaknem elébb, de mindenesetre egyidejiileg

3. A n. ulnaris igen kinnyen, a n. peroneus
nehezen ingerelhetd.

4. A ringisok, kivéve a homloki dgat,
melynek teriiletén az Gsszehtizodisok kissé renyhén
folynak le, dtlag gyorsak. Az izomisszehizodisokat
graphice felvéve (1. 4. és D. dbra), Kkitiinik, mi-
szerint Ka és Anrr dsszehizodasi nagysaga valtozast
mutat oly értelemben, hogy bar az Anr még min-
dig extrem nagy a normalishoz képest, de minden-
esetre kisebh mint a Kazr. (V. 6. e gorbéket a
2. dbrival.) A myogrammokban a lehdgd szir éles

3.a

szog alatt vilik meg a felhdgotol, s igy gyors lefolyasi Gsszehizo-
dast fejeznek ki.
A negyedik vizsgilat 1890, januir 20-dikin eszkozoltetett :

Ramus frontalis: b, 01 MA Kazr j- 001 MA Kazr
01 MA Anzr 01 MA Anzr
M. orbic. oris: b.0'8 MA Kazr j- 08 MA Kazr
1:5 MA Anzr 15 MA Anzr
N. ulnaris : b. 06 MA Kazr j- 08 MA Kazr
14 MA Anzr 19 MA Anzr
105 MA Annyr 27 MA Aunyr
M. supin. long.: b.40 MA Kaar 40 MA Kazr
30 MA Anzr 40 MA Anzr
N. peroneus : bh.2:7 MA Kazr J- 29 MA Kazr
25 MA Anzr 29 MA Anazr
M. supin. L : b.22 MA Kazr
30 MA Annyr j- hifinyzik

A harmadik vizsgalathoz képest esak annyi kiilonbség meriil
fel, hogy a n. ulnaris ingerlékenységi értéke kozepes, mig a n.
peroneus igen nehezen izgathaté, st az Anzr ugyanazon dramerd
mellett kaphaté, mint a Kazr. Felotlo tovabbd, hogy az Anzrr a m.
supin. long.-ban kisebb drameré mellett jelentkeznek mint a Kazrr.
A r. frontalis abnormis magatartisa valtozatlan.

Status praesens: Rohammentes. Sensorium zavartalan. Térd-
tiimetek mindkét oldalt, bar nehezen, kivalthatok; baloldalt kissé
fokozottan. Paraanaesthesia véltozatlan. 1889, deczember 20-dikin
a motilitas mir annyira javult, hogy a beteg @nerejébol feliilni
képes volt; deczember 26-dikitdl fogva fipol6 altal timasztva, itf-ott
jarkalni probalt és f. évi  janudr haviban egy szék tdmldjiba
fogddzva és azt maga elé tolva, Gnilléan jart.

Az otodik . évi februir 18-dikin végrehajtott vizsgalatot
kiilonlegesen felsorolni nem akarom, miutin az a negyedik explora-
tioval teljesen egybevig: A frontalis 4g excessive ingerlékeny, a
n. ulnarvis kozépértékii, a n. peroneus nehezen ingerelhets. Status
praesens : Zavartalan sensorium. Térdtiinetek jelen vannak. Fenn-
All6 paraanaesthesia. Rohammentes. Beteg eltiir minden ételt.

1890. deczember 20-dikan. 1890, februir 18-dikdig a
kiilonbiozd mozgaté pontok dllandéan akként viselkedtek, hogy a
facialis felsé Aga vendkivill kinnyen, a n. ulnaris ‘rendesen, mig
a n. peroneus nehezen volt ingerelhetd. Vigouwrour meghatirozisai
alapjan ismeretes levén elbttem ama koriilmény, hogy az anaesthe-
tikus bor vezetési akadilya nagyobb, mint az érzé epidermisé,
sziikségesnek tartottam a halanték, tovibba a felsé és alsé végtag
kiztakaréjanak ellendllasat meghatirozni. A nyert eredmények a
kivetkezik :

Jobb alkar Jobb alsé libszir

Avm A Avm
14,612 0hm 19,195 Ohm 18,609 Ohm

Bal halinték
Avm

9686 Ohm 8674 Ohm 18,930 Ohm

A meghatirozis a mar leirt methodika alapjan tortént. Az
An a sternumra, a Ka a halintékra ill. az alkar volaris felilletére
illetve a regio tibialis ant.-ra helyezteteit; a felhasznalt elektro-
motorius erét 8 elem szolgdltatta. A nyert szdmadatokbdl kideriil,
hogy az anaesthetikus alsé ldbszir kériilbeliil 4000 Ohmmal
nagyobh akadalyt girdit az dram 1tjaba mint az érz0 karbor, mig
a halinték bore koriilbeliil 6000 Ohmmal kisebb ellenallist, mint
a felsd végtag. Vajjon hogyan kell az anaesthesia dltal nagyobbi-
tott vezetési akaddly viszonyit az ideg és izom ingerlékenységéhez
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értelmezniink, azt alabb, tobb meghatirozisra tamaszkodva, fogom
fejtegetni. Igyelire csak a tényt akarom constatalni.

A hatodik vizsgalat f. évi mdrezius 19-dikén eszkiziltetett.
Fz alkalommal, a beteg Grvendetes javulisa folytin. mar a fara-
dikus dramot is alkalmazhattam.

1. Faradikus dram.

Ramus frontalis: b, 94 mm. tt Jo 92 mm. {t

M. orbic, oris: b. 106 mm. tt J. 100 mm. tt

N. ulnaris : h. 88 mm. tt j- 88 mm, tt

M. supin. long.: b, 80 mm. tt J- 82 mm. tt

N. peroneus : b. 80 mm. tt J- 78 mm. ft

M. peron. long.: b, 65 mm, tt J- 60 mm, tt

II. Galvanikus dram.

Ramus frontalis: b. 13 MA Kazr j- 1'2 MA Kazr
20 MA Anzr 30 MA Anzr renyhe

M. orbic. oris: b. 06 MA Kaazr j- 065 MA Kaar
08 MA Anzr 09 MA Anzr

N. ulnaris: b. 08 MA Kazr j. 09 MA Kazr
1'6 MA Annyr 14 MA Annyr

M. supin. long.:  b.3:0 MA Kazr j- 35 MA Kazr
45 MA Anmnyr 45 MA Annyr

N. peroneus : b. 256 MA Kazr j- 28 MA Kazr
4:0 MA Annyr 40 MA Annyr

M. peroneus long.: b, 45 MA Kaar j. 0 MA Kazr
80 MA Annyr 80 MA Annyr

Fentiekhdl kideriil :

1. A r. frontalis ingerlékenysége rendessé vilt; figyelemre
méltd csupdn a baloldali renyhe Anzr.

2. A n. ulnaris normalis viszonyokat tiintet fel.

3. A n. peroneus, valamint a m. peron long. igen nehezen
izgathatok.

4. A rvéngidsi torvény valtozist nem szenvedett; a két tostfél
kozitt physiologiai differentidk uralkodnak.

Jelen dllapot: Orvendetes javulis a motilitas terén. A para-
anaesthesia eltiint, s igy a két alsé libszdr érzi. Daczdra annak,

logy az anaesthesia megsziint, a n. peroneus csikkent ingerlékeny-
sége arra inditott, miszerint a vezetési akadalyt meghatirozzam.

An = szegyesont, Ka == a bal n. peroneus moforins pontja,
A = 55,200 Ohm, Avm = 48,811 Ohm. — An = szegyesont,
Ka = a n. ulnaris motorius pontja. — A = 48,811 Ohm,

Avin = 39,519 Ohm. E szdmokbol kitiinik tehat, hogy az Avm a
n. peroneus felett 9,292 Ohmmal nagyobb mint a n. ulnaris felett,

A két pont feletti akadaly kiilonbsége elég jelentds volt arra
nézve, hogy a n ulnaris és peroneus ingertékenysége kozti kiilonb-
séget belble szdrmaztassuk. A letedil viesgdalat, mely m. év aprilis
20-dikén végeztetett, mis nézetre téritett.

1. Faradikus dram.

Ramus frontalis: b, 90 mm, tt 3. 93 mm. tt

M. orbieul. oris: b. 130 , Gl B0

N. ulnaris: D W80 25 Jeel Qi e

M. supinator long: b, 82 , 30 60 mTe

N. peroneus: | 1 T

M. peroneus long.: b, 63 , . i OB Sy

1. Galvanilus daram.

Ramus frontalis: b, 1'3 MA KaSZ J- 1°2 MA Kazr
2:5 MA AnSZ 2'6 MA Anzr

N. ulnaris : b. 06 MA Kazr j- 0 8 MA Kazr
1°'7 MA Annyr 1'8 MA Annyr

N. peroneus : b. 32 MA Kazr j- 32 MA Kazr

3 "2
7'0 MA Anzr-<Z Annyr 4°0 MA Anzr << Aunyr
60 MA Annyr

3:5 MA Kazr j. 4°0 MA Kazr

M. peron. long.: ]
6:0 MA Anzr 6:0 MA Anzr

Jelen allapot: A felsé végtagok és tirzs motilitasa kitiing, az
alsé végtagoké ellenben még folyton csiokkent, bir félreismerhetlen
¢s fokozatos haladds ezekben is mutatkozik. A beteg bar Odvato-
san, de minden segély nélkiil, felemelve a libat egyszersmind a
medencze emeld izmai dltal is, jarni képes. Teljesen rohammentes,

Az akadaly mérésének eredménye :

N. peroneus: E — 17,000 Ohm, Evm = 13,000 Ohm
N. ulnaris: I = 17,000 Ohm, Evm = 13,000 Ohm,

tehdt o bor vezélési akadalya a két pont felelt egyenlo nagy. A n.
ulnaris és peroneus ingerlékenysége kizti kiilinhség azonban tgy
eme, mint a megelozi vizsgalatnal viltozatlanul nagy, mert a nehe-
zen ingerelhetd (3'2 MA) n. peroneussal szemben #ll a rendesen
izgathaté n. ulnaris (0°8 MA) 24 MA-nyi differentidval ! Hiszen ha
ama  kiilonbséget veszem, mely a n. ulnaris normalis felsé hatir-
értéke (0°9) és a n. peroneus felsé szélst hatiarértéke (2°7!) kozott
van, gy ez még mindig csak 1'8 MA tesz ki. A felemlitett diffe-
rentidt azonban az epidermisben rejlé vezetési akadalyra vissza-
szarmaztatni nem lehet, mivel gy a n. peroneus mint ulnaris feletti
hir ellendllisa egyenlben nagy. Miben keresendi e differentia oka,
azt késébb fogom fejtegetni; szabadjon e helyen két koriilményt
kiemelni. Mindenekel6tt az alsé végtagok motilitasa, daczira a
haladé javuldsnak, még tokéletlen. Misodsorban hangsilyozandé az
akadalynak az anaesthesia alatti és utdni magatartisa. Minduddig,
mig fenndllott ag anaesthesia, gy e helyen az F. is nagy volt, de
annal eltintével az akadaly nem hogy csikkent volna, sit inlabb
ndvekedett. Csakis nehdny héttel az érzés helyredalliasa utdan lett az
. tetemesen Iisebh ¢s egyenld nagy az ellenoldali végtag akaddlydval.

Attekintés.

A vizsgalt beteg villamos magatartisa sok tekintetben rend-
kiviil érdekes mozzanatokat tar elénk, melyek némelyike eddigi fel-
fogdsainkkal homlokegyenest ellenkezik. Ily értelemben nagyon is
figyelemreméltd az elsé villamos vizsgalat eredménye, mivel ez azt
fejezi ki, hogy az elfajuldsi reactio, ha mindjirt esak partialis, «
hysteridandl is, tehdt functionalis betegségnél, bir mulékonyan, eli-
fordulhat. Az elsé vizsgilat lényegileg két tényt deritett ki: 1. Ugy
az idegek mint az izmok vendkiviill nagy dramerit kivintak az
dsszehiizodasok kivaltasira, s igy dltaliban a villamos ingerlékeny-
ség nagyfoki csokkenése volt jelen: 2. rdingdsi renyheség a rin-
gasi torvény inversidjival volt kimutathaté. A nyert reactio kiriil-
beliil ama alaknak felel meg, a melyet Stintzing mint a megtartott
ingerlékenységgel jard elfajulisi reactio csoportja 8-dik valtozata-
nak jelez,

A villamos ingerlékenység képe a misodik vizsgilat alkal-
mdval annyiban viltozott, hogy a ringisi torvény normalis (esekély
kivétellel), az Osszehiizoddasok renyhesége nem mutatkozik és a
direet, mint indirect ingerlékenység meglehetdsen alacsony. A har-
madik vizsgalatnal feltiinik a r. frontalis, valamint a n. ulnaris
vendkivill kinnyii izgathatosagnk dltal, mig a n. peroneus ingerlé-
kenységi értéke még folyton igen nagy. A negyedik vizsgalat a
r. frontalis excessiv ingerlékenységét, a n. ulnaris rendes értékét
és a n. peroneus csokkent izgathatésagat deriti ki. Az dtodik vizs-
gilat a megelbzivel egybevig, mig a hatodik és hetedik explora-
tio a ram. frontalis és n. ulnaris vészérél physiologiai viszonyokat
tiintet fel, csupan a n. peroneus ragaszkodik makacsul ingerlékeny-
ségi értékeinek felsd hatirahoz. Az alsé labszirak koztakardjinak
vezetési ellendllisa, mely a paraanaesthesia fenndllisakor nagyobb
mint pl. a kar akaddlya, daczira az anaesthesia megsziintének,
sokkal nagyobhb az alkar epidermisének vezetési ellendllisdnal és
e differentia csak néhiny héttel késébb egyenlitodik Kki.

Fentiekben a villamos ingerlékenység viltozisait feltiinien
abnormis magatartisatél kezdve, nem egy érdekes momentumba
iitkizve csaknem a rendes viszonyra kovettikk. De azért az utolsé
(hetedik) vizsgdlat rendesnek nem mondhaté, mivel a n. peroneus
ingerlékenysége még mindig alacsony foki. Tapasztaltuk, miszerint
a ram. frontalis ingerlékenységének felsé hatirarél a rendes dlla-
potha egy excessiv ingerlékenység altal jellegzett atmeneti stadium
kozvetitésével jutott, teljesen 1igy, mint a n. ulnaris. Csakis a n.
peroneus dtlik fel folyton tarté nehéz ingerlékenysége (felsi
hatar) altal.

Befejezésiil roviden méltatnom kell a koérlefolyas és a villa-
mos ingerlékenység kozti viszonyt. E két tényez6 egymdssal pir-
hiuzamos : a felvétel alkalmaval constatalt siliny motilitisnak meg-
felel az ugyanakkor megallapitott partialis elfajuldasi reactio, a
motilitisnak a karokban valdé ujjaébredésnek kifejezése a n. ulna-
ris normalis magatartisa, mig a n. peroneus nehéz izgathato-
shga az alsé végtagok motilitisanak csak hidnyos javulisiban lel-
heti okat.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Aprobb Rlinikat, korhdazi és magangyahor-
latt tapasztalatok.
Extragenitalis syphilis infectio két esete.’

Kizli : Heisler Ignacz dr.

Az els6 esethen a syphilis bevandorlisa az d@llon és ajkon
volt kimutathaté. Az extragenitalis syphilis infectio olyan esetei,
melyeknél az elsédleges selerosis az dllon fejlédik, meglehetds rit-
kik. Csak kevés azon szerzik szdma, kik ilyen észleleteket kozoltek és
leirtak. A mennyiben ezek azirodalomban feljegyezvék, tudomisom
szerint a kovetkezo szerzok kozoltek allon fellépett elstdleges sele-
rvosist : Nivet?® (1887) 31, Bauwm® (1885) 1, Popelow* (1889) 1,
Pellizari (1882) 1, vagyis egészhen véve 34 esetet, tgy hogy e
miatt a jelen eset kiozlését érdemesnek taldltam.

Esetiink a kovetkezt : .. ..... 23 éves, hajadon, fodrisznf. 1890,
oktéber 20-dikén jelentkezett intézetiinkben azon panaszszal, hogy 6 hét
eldtt dllesticsdn jobboldalt és ngyanazon idéhen azalsé ajkon, a jobb szdjzig
mellett, egy borsényi, fijdalmat alig okozé kemény pattanist vett észre.
Az allon levé képlet kiriil mintegy 4 krajezdrnyi mekkorasigii piros
udvar képziditt, mig maga a keményedés folyton nagyobbodva, lassan-
ként kifekélyesedett ; hasonld folyamaton menf at.az alsé ajkon levd
képlet is; 4 hét elGtt az dllalatti mirigyek megnagyobboddsir, keményedését
vette észre; 2 hét Gta pedig a torkdban Iéptek fel fijdalmak, melyek
leginkabb nyeléskor jelentkeznek. A jobb radius mentén és a kinyik-
ben szaggatd fijdalmakat érzett, melyek azonban nem voltak bizonyos
idohiz kotve és éjjel sem léptek fel erdsebben. AllitAsa szerint, eddig
komolyabb betegség nem fordult el ndla, sziilei ¢lnek, egész-
ségesek, valamint 6 testvére is. Edes anyja sohasem vetélt, halvasziiletett
gyermeke szintén nem volt. Vilegénye azonban, a ki niluk lakik,
sajit bevallisa szerint, titkos betegséghen - szenvedett, de mir meg-
gybgyult. 4

Jelen d@llapot. Az dllestieson a jobb szdjzigtol kiindulé vonal
meghosszabbitdsiban egy nagy mogyordnyi, 5 mm.-re kiemelkedd, szederjes
szinfi, porezkemény alapii, élesen batdrolt besziir6dés, melynek tetején
félkrajezarnyi dudorzatos feliiletfi, helyenként véres pirkkel fedett fekély s
hasonlé babnyi nagysigi és puha, de tomitt alapn fekély az alsé ajkon

- a jobb szijzigtél mintegy 3 mm.-re. A ligyvéktiji mirigyek ninesenek

megnagyobbodva, anndl inkdibb az dllalattiak, a nyakiak, hénaljiak,
melyek tomdttek, olvasdszeriien besziiremkedtek, mogyordnyi nagysigiak,
fajdalmatlanok. A koztakaré Kkiillontsen a mellkas oldalsé részein,
roseoldkkal erésen behintett, a tiirzson elszértan nehdny lencsényi papula.
A nagy ajkakon tiobh kifekélyesedett plaque, ugyanilyen a bal arcus
palato-pharyngeuson.

A koérismét syphilisre feldllitvan, a betirés helyét egyidejiileg az
dllon és az ajkon vettiik fel és csak a fert§zés modjit kivintule meg-
allapitani. A beteg teljes hatirozottsiggal allitja, hogy nemileg sohasem
kozosiilt és a vizsgilat valéban kideritette a hymen sértetlen és a
szeméremtest sziizi voltdt. A beteg kisrnyezetébsl annak tudomdsa sze-
rint esak a vilegénye lehetett ludtikus, a kit§l esdk 1ifjin kaphatta a
bajt. Hogy a selerosis helyén elébb felhamfosztottsig lett volna, arra
nem emlékszik.

A bantalom tiineti gydgyulisa meglehetds gyorsan haladt. Az
allalatti sclerosisra emplastr. hydrargyrit kapott, az alsé ajkon
levire pedig H0"/, argent. nitricum ecseteléseket. 1 hét mulva
higanykenies bedorzsolésre kertllt a sor (3 gm. pro die), melybél
2 eyclust végezve, mir november 10-dikén (a kezelés 21-dik nap-
Jjan) a selerosismak csak nyoma maradt, a bortiinetek megsziintek,
csak az arcus palato pharyngeuson levé plaque ellen kap a beteg
még arg. nitr. ecseteléseket.

A mdsodil: esetnél, mely észlelésiink ald keriilt, a syphilis

bevindorlasa a mandoldlkon tortént. Az extragenitalis syphilis infectio’

azon esetei, melyeknél az elsddleges sclerosis a tonsillikon 1ép fel,
nem oly ritkik, mint a sclerosis menti. Ha mind a mellett, hogy
az irodalomban mar szamos ily esetet koziltek, a jelen esetet is
kozlésre érdemesnek taliltuk, tessziik ezt azon kivalé jelentiségnél
fogva, melylyel ily koéralak felismerése a gyakorlatra nézve hir.

Az eset, melyet Réna tnr. 1890. november 29-dikén a m. k. *

orvosegyesiiletben is bemutatott, a kivetkezf: ... ... 10 éves fia, nap-
szimos gyermeke. Mult év november 29-dikén jelentkezett intézetiinkben
azon panaszszal, hogy 2%, hé el6tt a nyak bal oldalin egy dibnagysigt
fijdalmatlan, lassan nivekv(, ldzzal nem jiré daganatot vett észre, mely-

! Kozlemény a Nyilvinos Ambulatorium bujakéros és birbeteg
(Réna dr.) osztdlyirdl. .

* De la fréquence rélative des différentes variétés de chaneres
syph. extragénitaux. (Théses de Paris 1887.)

* Vierteljahrsschrift fiir Dermat. u. Syph. 1885,

* Vierteljahrsschrift fiir Dermat. u. Syph. 1889.

hez utdbb torokfajis is csatlakozott. Egy id6kozben az alsé dllkapeson
baloldalt fellépett fajdalmas duzzanat miatt az also elsé molaris fogit
is kihtztik. Két hét ota a nyak mindkét oldalan és a tarkén fijdalmak
léptek fel, melyek hasgaté jellegiick és kiilonisen éjge] bantjik, Ugyan-
azon id6 Ota idénként a véebéltijon 1ép fel viszketés, és czen kiviil a
bal ligyéktdjra szoritkozd fijdalmakrdl panaszkodik,

A fitt jelen baja eliitt komolyabb betegség nem bantotta. Sziilei
élnek, egészségesek, anyja nem vetélt, halvasziiletett gyermeke szintén
nem volt. Testvéreinek szdma 13, kik koziil 7 él, egészséges, a tobbi 6,
kiilonbozt fertdzé bajban (diphtheritis, gyomor-bélhurut) halt el, A
beteg kirnyezetében a sziildk tudtival luétikus nincsen.

Jelen dllapot. A 10 éves erfsen lesovanyodott, kordhoz képest
megfeleld termetii beteg ép esonf- és izomrendszerrel bir, A bir és lat-
hatdé nydkhirtyak halvinyak. Az egész kiztakard roseolikkal behintett,
a monyon 2 lencsényi papula. Az Gsszes mirigyek besziiremkedtek s a
nyak mindkét oldalin, de kiiliniosen a balon az egész tdjaf, sGt az 4ll-
alattit is kidomboritjdk : ép igy a jobboldali Allmogotti zighan tEbb
diénagysign, tomitt, fijdalmatlan mirigyet taldlunk; az inguinalis miri-
gyek besziiridése kisebb foki. A véghélnyilasban baloldalt 1 lencsényi
széles fiiggtly. A fels§ és alsd ajkon tobb lenesényi plaques muqueuses,
ép igy a hidnyz6 fog helyén és a pofatalakon. Mindlét tonsilla, mind-
két arcus palato-glossus €3 pharyngews duzzadt ; kitlindsen a mandoldlk,
melyele az drtérbe beemelkednel ; rajlule szabdlytalan alaki, sziirkés-fehér
detritussal fedett, lapos feliiletes excavatiot képrisell  fekély, melynek
szélei merer tapintatiak. A 1ép megnagyobbodott,

Az el6zmények, az elstdleges mirigybesziiridések jelentkezése
utdn mar a priori, mintan a syphilis bhevandorlisat jelzé timeteket
sehol mishol nem talaltunk, a garatra iranyitottik figyelmiinket. A
garatlelet azutin kétségtelenné is tette azon felvételt, hogy a fertizés
innen indult ki. A fertozés modja kiderithetd nem volt, valészinii
azonban, hogy evi- vagy ivoeszkiz segélyével tirtént.

A mirigyduzzanat D bedorzsolésre (L gm. unguent. hydrarg.
pro die) joval kisebbedeft, a koztakarén levd roscoldk eltiintek. A
plaques-ok és a sclerosifok ellen argent. nitr. beecseteléseket kap és
ma 20 bedorzstlés utin a tiinetl gyégyulds ttjan van.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
M. Tud. Akhadémia.

(IT1. osztalyiilés 1891, febrnar 16-dikan.)

Enék: Than Kéroly., Jegyzi: Szabo Jozsef.

1. Jendrdssik J. r. tag bemutatja mint ,Dolgozatot a k. m. t.
egyetem élettani intézetébol“ Regéczy Nagy Imre dr. egyetemi
ny. rk. tandrnak e czimii értekezését: ,,Vizsgdlatok az izom-
rangds lefolydsdnak moddosulatairol, kiillonbozé behatasok
alatt, Jendrdssik izomosszehuzoéddsi elmélete alapjan‘.

Bemutatd sorakoztaté  myographiumdnalk —leivdsiban' mir
érintette mindazokat a befolyasokat is, a melyek a rangasi gorbének
idébeli viszonyaira valtoztatélag befolynak ; mint nevezetesen az
inger mindsége, nagysiga, az izomnak a miikodése alatti dllapota,
vértartalma, megterhelése, kifirasztasa sth. szerint; és ugyanott,
mint a vizsgdlatoknak legkozelebbi feladatit e téren annak a fiigg-
vényes viszonynak a kipuhatolasit jelolte ki, mely eme tivolabbi
tényezok kozt egyfeldl, és a kinematikai tényeztk kozt mdsfeldl
fennall, a mely viszonynak megallapitisa utin esak virhato, hogy
majdan maguk a kinetikai tényezik is, az izom OsszehiizOdiasindl,
a vizsgilat tirgyat képezhessék.

Az épen jelzett fiiggvényes viszonynak felderitéséhez kivant
Regéczy dr. sajit vizsgdlatai altal hozzdjarulni, melynek elso
eredménye a bemutatott értekezésében foglaltatik.

Midin 6 az e czélbél nagy szamban, killonféle koriilmények
kozt elgallitott myogrammokat hullimtanilag elemezve, azoknal a
kinematikai tényeziket, . m, a hullimhosszat, a lengési idot, a
tovaterjedési sebességet, a kilengés tdgassagat részint az eredetileg
Jendrdssik altal Kifejtett, részint pedig az azokbol szerzo altal le-
vezetett jabb egyenletek ttjan meghatarozta, alkalma volt mindenek-
elitt azon pontossagh6l, melylyel az elméletileg, a sarkalatos pontok
esetleges értékeinek megfeleldleg construdlt gorbe a lemért tényleges
girbével Usszeegyezett, maganak is meggyzidni az alapil szolgdlo
elméletnek teljes megbizhatésagarol.

1 Jendrassik : A magitol sorakoztatéd esf-myographium. 6 tiblival.
A M. Tud. Akadémia 1II. oszt. kiilon kiadvinya. 1881. 1I.
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A szerzi tovabbi vizsgilataindl azon kérdéssel foglalkozott,
Logy .az izomnak kezdeti megnyilisa, — a melyre mir J. is
értekezésében utalt — a melynél fogva a rangisi gbrbe késibh
kezd6dik, mint 2z az ingeriilet bedlldsi pillanatinak megfelelne,
mennyiben modositja a kinematikai tényezok kiszamitott értékét?

Az utolsd kérdéssel kapcsolatban kimutatja szerzé, hogy az
ingeriiletnek, az izom kozvetlen ingerlésekor, lappangisi idGszakasza
nines, az ingeriilet bedllisdnak a pillanata tehdt az ingerlés pillanati-
val Osszeesik, és az emelkedéseknek idGértékei ennélfogva  innen
szamitandok. Kimutatja tovabb, hogy a fordulépont ideje, a sarka-
latos pontok sordban, a ringds kinematikai tényezéinek kiszdmitdsdnal
megbizhatébbnak bizonyult, mint a félmagassig ideje.

Végre vizsgilatai még ama kinematikai tényezok® meg-
hatdrozdsinak mddjaihoz is annyiban jarulnak kiegészitoleg, hogy

kimutatja, miszerint az uneyanegy girhére vonatkozolag alkalmazott
ja, syanegy 2 2

killinbiz6  szdmitdsi mod szerint  Kiszamitott értékek egyenlik
maradnak. '

2. Thanhoffer Lajos l. tag terjesztette be Onodi Adolf egyet. |

m.-tandr kivetkezi czimii kizleményét |,Gégekisérleti eredmények*’.
Onodi Adolf dr. egyet. m.-tanir évekkel ezelitt felismerte, hogy a
gerinezagybdl a sympathikus hatavkoteghe 1ép6 rostkitegek hatiro-
zott rvendszert képeznek tovahaladasukban. Igy a mellkas felsébh
részén és a nyakon a rostok nagyobh része a hatirkétegben felfelé
halad, a mellkas tobbi részén és az dgyékon ennek épen az ellen-
kezje torténik. Kzen rostok, mint korzeti dgak tivolabb fekvé
Lelyekhiez mint heidegzi teriiletiikhtz mennek. Ezen felismert rend-
szerbol deduedlta. hogy a sympathikus utjan a gerinezagybdl is
mennek rostok a gégéhez. .

Ez irdnyban nyolez egybevagd kisérleti eredménye van, hat
kigérlet kozvetleniil a halil utdn, kettd az é16 allatban lett megejtve ;
az eredmény azt mutatta, hogy a karfonat és az alsé nyaki
sympathikus kozitt levé communicansok, valamint az elsé mellkasi
sympathikus diez és az alsé nyaki sympathikus diez kozitt levi
kettis hatarkiteg palydjaban olyan idegrostok foglaltatnak, melyek
a gége izmainak beidegzésében részt vesznek. gy esetben, a halil
utin végzett kisérletnél a jelzett sympathikus hatirkiteg izgatasira
mindig esak a megfelelo hangszalag kitérése, tehat a megfeleld
hangrést tigité izom miikodése volt kivalthaté. A leslt dllathol ki-
vett gégén eszkiozolt kisérletek mutattak, hogy az alsé gégeideg
izgatisa mindig a hangrés zarédasihoz vezetett. A haldl utin a
jelzett sympathikus dgak hamarabb vesztik el vezetoképességitket
mint az alsé gégeidegek.

Tobb Kisérletet végzett azon czélhol, hogy a kétoldali vagus-
atmetszéseknél a hangrés alakulisa és a hangszalagok mozgdsai
milyen viszonyckat tiintetnek fel. Az észleletek meglepbek  voltak,
a mennyiben a vart hulladllis helyett a kilégzéssel a hangszala-
gok is thythmusosan kizgledtek a kozépvonalhoz s néha egészen kizel
értek. ‘Egy esetben pedig, a midin a gégebemenet a szakesont alatt
volt megnyitva, a két vagus Atmetszésére oly erGsen és tartésan
zirodott a hangrés, hogy az dllat fenntartisa czéljabol canulet
_fce]lett a hangszalagok kozé dugni. Egy esetben pedig az dllat az

_ Atmetszett vagusok daczdra éles magas hangokat tudott adni. Mind-

eme kisérleteknél az alsé gégeideg és a leirt sympathikus ossze-

kittetések sértetlenek maradtak.

Héarom kisérlet azon czélbdl lett eszkozolve, hogy az alsé
gégeideget ért chemiai és mechanikai ingerek miként hatnak be a
hangszalagok 4llisdra és mozgisaira. . '

Egy esetben mindkét alsé gégeideg torzsén egy-egy chrom-
sav-oldatba martott selyemfonal lett dtvezetve. A hangszalagok
rhythmusos mozgasokat a be- és kilégzésnél tovibbra is tettek,
csakhogy a hangrést zirni nem voltak képesel, hanem a hangrés

fokozatosan tigult a hulladllisig. A hangszalagoknak sem median .

dllasa, sem pedig a sziikité izmok gorcse, sem reflexgires, miutin
a felsé gégeideg meg lett hagyva, nem kovetkezett be. Két kisér-
letnél mindkét alsé gégeideg szoritd csipibe levén helyezve, a
hangszalagoknak teljes hulladllisa kovetkezett he; a csipé eltivo-
litdsa utin (5D—06 percz mulva) pedig a mozgis lassanként és foko-
zatosan rhythmusosan bedllott 1jbol. A hangszalagok. median Alldsa
vagy 1‘eﬂe'x‘gijrcs ekkor sem volt észlelhetd.

ORVOSI HETILAP i

Budapesti kir. orvosegyesiilel.
(VL. rendes iilés 1891. februir 14-dikén.)

X Einok : Kétli Kdroly tnr. Jegyzik : Moravesik E. és Hirschler
Agost dr.-ok.

4) Bemutatésok.

Schwimmer Erng tnr. ,Koch-féle szerrel kezelt lupus-
betegeket mutat be. -Osztalyin tiz hét 6ta a Koch-féle szert 13
lupus vulgaris, 2 Iupus erythematodes, 5 tuberculosis eutis és 6 control
kisérlet luetikus ¢s psoriatikus betegen, Osszesen 31 esetben alkal-
mazta. ’

Gyogyuldst a Koch-féle szertél egyetlen egy esetben sem litott.
A 18 lupus vulgaris kiziil 4-nél javulis, a tobbinél rosszabbodds
vagy valtozatian allapot constatalhato. Javulis fileg nagy kiterjedésii
| és fekélyesedd arvezlupusndl volt elérhets, a mely esetekhen a
| képzodott pork levilisa utin a bir simulni és halvinyulni kezdett,
s ezeket hirdették gydzyultaknak, de tévesen, mert a lupusgobik
még lathatok és tapinthatok. Egyes esetekben a kezelés alatt a
lupusnak zonalis terjedése volt észlelhet.

Az eddigi  kezelésmodokkal, mindk : az erds étett szerekkel
valé edzés, a lapis, pyrogallus s az utobb alkalmazott thermocauter-
rel mindig lehetett rvividebb-hosszabb idére javulist elérni, sit
voltak hatdrozottan oly esetek is, a hol a lupusgibik teljes el-
ronesolisa utin recidiva nem kovetkezett be. Bzzel szemben a
Koch-féle kezelésre csak kevés esetben dllott be javulds, dgy hogy
a kezelés egyes esetekben alkalmazhaté lesz ngyan, de a tishhi
kezelést azért kiszoritani vagy potolhatni nem fogja. '

Havas Adolf dr. kifejti, hogy nem rendelkezik annyi anyaggal mint
bemutit6, mert esak 3 esetet észlelt. E hirom esetében hatirozott Javulist
litott fellépni ¢és. pedig nemesak bir-, hanem esonthirtya-lupusnil is,
86t egyik betegénél, kinél ankylosis volt jelen, itt is fijdalom és duzza-
das léptek fel a reactio alatt. Szerinte is jobb eredméunyeket, mint a
régi kezelés wellett, a Koeh-szerrel sem lehet elérni, alkalmazhaté

azonban otf, a hol nagy sebzést nem okozhatunk, pl. nagy kiterjedésii
fekélyes lupusndl.

Irsai Arthur dv. ,Koch-féle szerrel kezelt négy beteget”
mutat be, kiket a szt. Janos-kérhizban kezelt és kiken javulds
constatdlhatd. Az id6é rovidsége miatt végleges vélemény még nem
alkothaté s igy esak az adatok elmondisira szovitkozik.

1. B férfi-beteg esetét mar 4 héte el6tt leirta bemutaté. Anyja
\ tiid{ivészben halt meg. Beteg tobbszori vérkipés utdn jobboldali * estics-

. folyamattal vétetett fel a korhazba, liztalan volt s kispetében sok giimd-

bacillus taliltatott. Az injicidlt lympha adagai 1 mgm.-t6l 60 mgm.-ig
emeltettek, s az utolsd injectiét 37'8" hemelkedés kivette, Most beteg
keyeset kishog, kipet alig van, benne giim@bacillus téhh nap Gta nem

l taliltatott ; a kezelés kezdetén a testsily 1'/, kgur-mal kevesbedett, de

4 hét Ota nem mntat fogyast. Physikalis tiinetek is csekély javulist
mutatnak.

2, Férfi-beteg, atyja tiiddvészben halt meg, jobboldali estieshurnt-
tal és baloldali mellhdrtya-izzadméanynyal ldztalanul vétetett fel a kor-
hizba; felvételkor kopetében litéterenkint 8—10 bacillus. Az 1-s6
1 mgm.-os injectiét nem kivette reactio, a 2-dik 2 mgm.-osat 382" ho-
cmelkedés. Kopet 180 kem.-re emelkedett, benne tibb bacillus 3 a 6-dik
6 mgm.-os injectio utdn 382° hiemelkedés, kipet 45 kem., a 9 dik
10 mgm.-os utin 38-2% 10-dik 10 mgm.-0s utin 37-8" a 15-dik 20 mgm.-0s
utin 38° hiemelkedés. Testsily eleinte fogyott, késébb helyreallott ;
most keveset kohog, kipetében alig 1—2 bacillus, a jobb cstics felett a
tompulat intensitdsa cskkent, a baloldali exsudatum pleuriticumnak
alig van nyoma,

3. Laztalan férfi-heteg, kétoldali csteshurnttal, 15—20 kem,-nyi
gilm@bacillust tartalmazé kipettel vétetett fel. Az 1-s6 1 mgm.-os injec-
“tio utdn 37°8% a 2-dik 2 mgm.-os utin 376°% a 3-dik 4 mgm.-os utén
3582 a 4-dik 6 mgm.-os utin 48", a 6-dik 8 mgm.-os utin 39° hiemel-
kedés. Ekkor a bal esies, felett Gsszhangzd szortyzorejek voltak hall-
haték horgihez hasonld kilégzéssel. Most a testsily 12 kgm.mal gyara-
podott, alig van kiohvgés, a kipetben bacillus 8§ nap 6ta nem taldlhatd,
a tiidGesics felett csak huritos zorejek vannak.

4. Betegnél, ki a kezelés megkezdése el6tt ldzas volt, az elért
. eredmény azt bizonyitja, hogy a liz maga nem képez contraindicatitt a
Koch-féle kezelés ellen. Beteg kétoldali csticsfolyamattal vétetett fel,
igen sokat kiohogott, kipetében szimos giimébacillussal, esténként
38—39"nyi lizai voltak. Az 1-s6 1 mgm.-os injectira 35:4° a 2-dik
1 mgm.-osta 385° a 3-dik 1 mgm.-osra 388" héemelkedés, kispetéhen a

3%6° hiemelkedés; azita a ldzak spontan megsziintek teljesen, beteg
kevesebbet kohdg, a  kipetben a {))acillusok megfogytak, testsilya
gyarapodott.

Szenes Zsigmond dr. ,Hallhato fiilzorej* esetét mutatja be.
Miutdn a subjectiv: hangérzésel esak igen ritkdn mntathaték ki
objective, hemutatd felhasznilja az alkalmat oly eset bemutatisira,

bacillusok jelentékenyen megszaporodtak; az 5-dik 2 wmgm.-os utén -
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melyben a fiilzire] még 1D em.nyi tévolbdl is igen jol hallhato.
A beteg egy 10 éves ledny, ki, allitolag bal fiilére fitést kapott 1
év  elott, midon hallisit veszitette és fiillében , ketyegés-szerii®
zigdsa tdmadt; a hallds néhiny hét mulva visszatért és most esak
a folytonos ,ketyegés® bantja. Megvizsgilva Ordval, Politzer-féle
hangmérivel, szoval és a hangvilla mély és magas hangjaival a
halloképességet, ez normalisnak bizonyult. Fiiltiikor segélyével a
korosnak mondott fiilben ép tgy, mint a masik ép fiilben a dob-
hirtya helyenként megvastagodottnak és e miatt kevéshé attetszie
nek mutatkozott, mint mas helyiitt, hol megvékonyodottnak s azért
attetszobbnek  bizonyult, ez elviltozisoknak azonban kiilings jelen-
toség alig tulajdonithaté. A heteg altal elnevezett ketyegés inkabb
perczegés jellegével bir és kiriilbeliil oly zirejnek felel meg, melyet
eloidézhetiink, ha 2 kérmit egymdashoz.erfsen nyomunk és végig
hiizva azokat, egymaistél elbocsitjuk. KEzen tompa zirejek szima
perczenként 120—136 és inkdbb csak intensitdsukban mutatnak
valtozatossagot, a mennyiben néha oly erdsek, hogy nagyobb tivol-
bol, néha pedig oly gyengék, hogy wesakis fiillel térténd hallgatod-
ziskor észlelhet6k. Bgy izben 12 ordra sikeriilt azokat teljesen
megsziintetni, midon kisérletképen ballon segélyével siiritett levegd
nyomatott a dobiireghe, de 1jhél visszatérve, a még tébb izhen
foganatositott ballonozds daczira sem sikeriilt azokat megsziintetni
és még éjjel alvas kozben is hallhaték. Hogy a hallhaté zorejek
nem edényziorejek, azt kizarja azok mindsége, tovabba azon koriil-
mény, hogy sem a radialis, sem carotis pulsusival nem synchroni-
kusak és a légzés viltoztatasival sem igen viltoznak. A Gruber
dltal emlitett aneurysma art. basil. dltal keltett és & koponyan stetho-
skop segélyével hallbaté zorej is-kizarbaté anndl inkdbb, miutin
részben divect nyomdst gyakorolvin a carotisra, részben pedig a
fejnek killonbéz6 irdny felé eszkozolt hajlitisok altal a vérnyomdsi
viszonyokon valtoztatvin, a zbrejek nem valtoztak ; kizarhato “végiil
még a chloroticik és anaemiciknal eléfordulé  doromb zirej is,
mely néha a fiilben, mint oda vezetett zirej hallhaté. Ellenben sok-
kal ,valésziniibb, hogy a zirej izomzirej, mely valamely izomnak
vagy izomesoportnak clonikus osszehtzédasa folytan tidmad. A dob-
iireghen levé muse. tensor tympani vagy stapedius okozhat ily
zirejt, elobbinek miikidése azonban lathatd locomotiokat is szokott
kelteni a dobhartyin, minek igazolisira felemliti bemutatd egy évek
elitt észlelt esetét, melyben a dobhdrtyan lev sugarz6 kip viltozatosan
lathaté volt, majd pedig eltiint, perezenként téhbszir a clonikus issze-
hizédasoknak megfelelien ; ily zorejek azonkiviil a fiilbe helyezett oto-
skop segélyével is hallhaték néha. Elsidézhetd ily izomzirej a ligy
szajpad izmainak contractioja altal is, mit gyermekek pajkossaghol néha
pedig azért tesznek, hogy egyes hangokat eldidézzenek, ha ilyenkor
az izmoK contractioit megsziintetni sikeriil, a fillzirej is megsziinik.
A bemutatottt esetben a nyelv gyokét leszoritva a ‘garatba beveze-
tett ujj segitségével sikeriilt ezt egy izben eszkozilni, az ujj el-
tavolitisdaval azonban a fiilzorej elébbi intensitisdval Gjbél hallat-
szott. Ha utébbi eljards czélhoz nem fog vezetni, bemufaté anti-
nervinumokat szindékozik alkalmazni. Az eset még forensilus szem-
ponthél is tanulsigos, miutin az anamnesisben emlitett fiilve tortént
iitéshol lehetne a fiilzorejeket szdrmaztatni. Noha a fiilet éré trauma
sok mindenféle karos kiovetkezménynyel lehet 4 hallo szervik, még
sem szabadna ez esetben a ,post hoe ergo propter hoe® elvét kivetni,
miutdn az dllitélagos sértésnek semmi nyomait sem sikeriilt kideriteni,
pedig a szakszerfien végzett vizsgilatnal koros elvaltozdsokra is
talalhatni. '

Krepuska Géza dr. felszélaldsiban kiemeli, hogy idiilt fiilbeli el-

viltozdsokndl otoskoppal lehet hallani gyenge zorejeket, de ily fokban
és szabadon zorejeket csak nagyon ritkan lehet hallani.

Szenes dr, épen azért mutatta be az esetet, mert igen nagy ritkasig.

Mohr Mihdly dr. ,,A papilla nervi optici egy ritka typu-
sos alakeltérésének® esetét mutatja he: Az eltérést legeldszir
1887-ben Szili irta le, utina Randall, Makrocki, Peltesohn, Rum-
schevitsch kozoltek hasonlokat. 1889-ben Szili mutatta be a mdso-
dik esetet és typusosnak jelentette ki az eltérést. A bemutatott eset
az eddig ismert kilenczedik. )

Egy 25 éves férjes nire vonatkozik, kinek gyenge hyperopia

~mellett jobb szémén °/;, bal szemén 7/, litoképessége van. Szem-

fenékben elvaltozds nines, de feltiiné a bal papilla képe. Ugyanis
ez kissé felfelé allo ovalt képez, szine nines elviltozva; kozepét
egy meglehetds széles physiologiai -excavatio foglalja el, melynek

i = x

belsé szélén erednek az edények. Az edények eredete igy a belst
szélhez kizelebb esik. A papilla killsé széléhez kizel, a vizszintes

Atmérs alatt egy ovalis, a papilla '/5-at elfoglalé éles széli igen

élénk sziivkéskék szinii, a titkkor mozgatdsindl csillogé bemélyedés,
melynek kiilsd és alsé fala kunlissa-médra elorehajlik a bemélyedés
folé, mig belsi és fels széle inkabb ellapul. "A bemélyedés belst
alsd szélén egy halianték felé haladd edényigkacsot hoesit a mélybe.
Maga a gidér mély, temporaliter és hatrafelé irdnyitoft, feneke nem
lithatd. '
Latétérvizsgalat eltérést nem mutat. .

A bédntalom Iényegéril Szili szdndékosan nem nyilatkozik.
Annyi bizonyos, hogy nem glancomds excavatio. Stood a belszem-
nyomisnak tulajdonitja, Makrocki e mellett a papillinak kotdszovet-
ben szegényebh voltit okolja. Talin nem egyéh mint a coloboma
papillinak .egy alakja, de errdl anatomiai vizsgilatok hidnydban
bizfosat mondani nem lehet. \

Szili Adolf dr.: A Mohrt. tagtirs Gr dltal bemutatott eset kiilonis
figyelmet érdemel és kiilinosen elfttem fontos. A midén 1887-ben az els
ily esetet koziltem, csakhamar kivették ezt hasonld esetek. leirdsai mis
szerzbk részérél, tgy hogy késtbb tett azon kijelentésem, hogy e bin-
talom typusos eltérés, majdnem dltaliban el lett fogadva. Elsé esetem
utin, melyet esak mappimban levi rajzban mutathattam be, azon gon-
dolat timadt hennmem, hogy e bintalomnal a lit6térben hidny forog fenn;
e nézetemhez IHirschberg, kinek' lapjaban e kiizleményem megjelent, egy
jegyzetben esatlakozott, és késGbben Stdod esetével talilkoztam, a hol
tényleg egy paracentralis scotoma van leirva. KésGbbi 5 eset koziil
azonban hiromban nem taliltatott hidny a litétérben; a mult évben
ismét volt egy esetem, melyet be is mutattam a t. orvosegyesiiletnek,
de ez egy atrophia nervi optici miatt vak szemet illetett, ugy hogy a
litotért nem vizsgalhattam, végre wost Mohr dr. esetében, mely lényegé-
ben teljesen megegyezt az eddig kozilt esetekkel, alkalom nyilt arra,
hogy meggyGzddjem arrdl, miszerint a litétérben nines hidny, gy hogy
kezdetben kifejezett ellenkez véleményemet nem tartom fenn, Részem-
ril ez eltérésben egy képzidési hibit litok, melynek természetét azon-
ban pusztin szemtiikri vizsgdlat alapjin nem lehet eldonteni. Végiil meg-
kell emlitenem, hogy még egy mis teljesen azonos esetet taliltam,
melyet Wiethe irt le. (Arveh. f. Aug. X1 k) és mely ijhol az eltérés
typusos voltit bizonyitja.

Elischer Gyula dr. 1: , Kiirtott petefészekdaganat® készit-

. ménye. A daganat az Erzsébet-kérhazban lett eltavolitva, meg- -

felel a baloldali petefészeknek, kizel T kgm. silylyal bir (a miitét
alatt belble elfolyt vért leszamitva) s valdsagos cystosarcoma ovarii-
nak bizonyult. A tumor alsé czilopis része szépen mutatja a kis
medenczeiir formatiéjit, a melybe be volt ékelve; a bal ligam.
ovariibdl kiindulva a méhet magasra huzta, jobboldalt a vakhbélhez,
lent és hatul pedig széles terjedelemben a flexura sigmoidedhoz volt
odandve, honnét tompan, levalasztatott. Metszlapjin az egyes colloid,
majd aludtvértartalommal ellatott tomlos részletek, azonkiviil pedig
rozsaszinii léczek lathatok, utébbiak el6érement «lobos folyamatnak
jelei. Miutan a beteg 32 éves,-a jobboldali ovariumot is megszem-
lélve, ennek eltivolitisat hasonlokép eszkizoltem. Ezen jobboldali
ovarium jelenlegi. fehér szinét az alkoholtél nyerte, melybe tétetett;
szivettani tekintetben talin a dag fejlidésére nézve érdekes adato-
kat nyujthat; a mennyiben az ovarium kizepén egy borsémekkora-
sagl, elég tomor gombaszerii kindivés latszik, azonkiviil pedig egy
a petefészek . sarkdn elhelyezett elébbinél kisebb hasonlé tomor
daganat, mely tigitisra fibrosus vagy fibrosarcomatosus természetre
hagy kivetkeztetni. A metszlapon pedig szimos, kidudorodo és kemény
corpus albidum kivehetd. 5

Beteg a kizel egy ordig tarté miitétet jol tiirte; éjjel elég
nyngodt volt, homérséke 378", tigy hogy felgyégyulisa remélheto.

2. Teljes méhkiirtds esete. Bemutatja az dltala végzett
teljes méhkiirtas altal eredményezett a cervixben - megnyilt méhet,
melyet a Henle-féle frontal metSzéssel nyitott meg. A miitét nem
rikos elfajulas miatt, hanem a hovebb korii indicatiok egyike alap-
jan, melyekril e helyen Dirner dr. értekezett, t. i. a méheldesés
miatt lett végezve. Kirelozmények betegnél a szokdsosak. El6bb
babak Altal gyiirviit alkalmaztatott egy ideig s csak miutin a foly-
fon nagyobb méretii gyiiriik folytin a gatizomzat egészen ellazult,
orvoshoz folyamodott. Ez eset kezelése azonban nem volt szeren-
csés, mert mint lithato volt, sem a Lawson-Tait szerint a hitsé
hiivelyfalon végzett gitképlés nem sikeriilt s a mellsé falon sem. Elibbi-
tol egy végbélsipoly maradt, ntébbi pedig az egész urethra iiszkis
szétesését vonta maga utin, tgy hogy betegnél trethrardl jelenleg
nines sz0 és csak a belsd zarizom maradvinyai tartjik vissza a
vizeletet rivid idére. Ily viszonyok kizitt a méh teljes eltivolitasa
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jogosult volt; azonkivill a vagina nydkhartydjibdl is egy-egy jo
részt  veseedlt Fritseh eljirdsa szerint, melyet az utolsd berlini
congressuson nagy tetszéssel fogadtak s melyrél hiszi, hogy ez
esethen is be fog valni.

E miitétnél hasonléan tapasztalta, a mi irdnt a szakférfiak
egyetértenek, hogy egy exstirpatio uteri totalis kivitele méhelGesés-
uél nehezebb, mint rikos méh eltivolitisinal. A méh fundusat igen
nehezen és csak szdmos a ligamenta lata, ovarinm és tubdik kozott
elteriild Alhdrtydk szétszakitisa utdn sikeriilt kibuktatni; a nehézsége
nivesztette a méh fundus duzzadisa, melynek oka a méhben
székeld  szdmos, a metszlapon kiemelkedG intramuralis fibroma-
giimékben keresendo. '

A holyag levalt részét peritoneummal hefedve, a hatsé peri-
tonealis lapot a hiivelynyikhartydhoz rogzitette s midén a két-
oldali esonkot biztositds czéljabél még egyszer levonta, a baloldali
méhkiivt hurkaszerii elviltozdsira akadt. Midén ezen képletet le-
lnizta, a tubdf narancsnagysagi témlové atvaltoztatva lattik, melyen
a fimbria és hydatis szépen kivehett. Természetesen el kellett ezt
is tdvolitani a petefészkekkel egyiitt, mi most akadalyba nem iitki-
zott, esak késleltette a miitét befejezését. A periteonalis iir egy kis
jodoform-szalacs helyének kivételével elzdratott. A heteg most este
nyugodt, jol érzi magat, ldztalan.

Szabb Dénes dr. kérdi, hogyan értette elfadd, hogy Lawson-Tait-
miitét 4ltal az urethra sériilt ? Nem gondolja-e, hogy az urethra sériilése
a pessarium viselésének kovetkezménye ?

Elischer Gyula dr. viszonvédlaszaban emliti, hogy nem a Lawson-
Tait-miitét, hanem az eliilsd hiivelyfalon végzett kolporrhaphia utin
allott be a gangraena ¢és igy jiott létre az urethra sériilése.

Makara Lajos dr. , Két giimds iziiletlob miatt amputalt
labat mutat be, melyek Koch-féle szerrel kezelt betegektil szar-
maznak.

Eisi egy 32 éves nbbetegtil szarmazik, a ki 3 év elott
kapta bajit, mely ismételt sebészi beavatkozisokra sem gydgyult.
18390, deczember 31-dikén vétetett fel az I. sebészi kérodira bal-
oldali hokaiziilet giimés lobjival. Laztalan volt. Januar 1-t6l februdr

2-ig nyolezszor oltottik 10 mgm. maximalis adaggal, dsszesen 61 gm.

anyagot haszniltak fel. Reactidk pontosan beilltak magas héemel-
kedéssel, de dllapota nem javult; st liba duzzadt, dllandoéan lizas
iziilet mellett talyogok timadtak. Februdar 7-dikén alszdra esonkit-
tatott. AzlOta laztalan.

Mdsodil: eset. D6 éves férfi 1890. oktéber S-dikin vétetett
fel. Baja jobb bokaiziileti lob. Deczember 4-dikén oltottak eldszir ;
februar 2-ig 13 oltds tortént, 8 mgm. maximalis dosis, elhasznalt

_menmnyiség 52 mgm. Deczember 24-dikétél lazas, libhéaton talyogok
yiseg yog!

tamadnak, melyek ‘megnyittattak. Februir 14-dikén alszdresonkitds.
Liz és fajdalom megsziintek. ;

A két oset klinice és korboneztanilag hasonlé. Sehol sem
akadni annak nyomdra, hogy a giimis folyamat. visszafejlidésnek
indult volna, ellenkezileg mindeniitt vérboség és tiifejnyi friss giimok.
Az ‘elsinél a porez a bokaiziiletben teljesen hianyzik, helyét sziirkés-
piros, helyenként haemorrhagidas apré giimékhél allé sarjadzo réteg
potolja. lziiletben kevés geny, tiobb iirjarat. A libesontok iziiletei
épek. A misodiknil nemesak a bokaiziilet, hanem az Osszes lib-
esontok kizti iziillet bantalmazott. A megbetegedés képe a fentihez
hasonld, esakhogy a porez nem pusztult még el, csak felligyult,
helyenként giimis szovet potolja. Vérboség és friss giimoképzidés
szembeszoko.

Gores6i kép mindeniitt dis sejtszaporodast mutat, miliaris giiméket
szétesés nyomai nélkiil talalni. Feltiing, hogy az iziilletek giimostdésé-
nél rendszerint nagy firadsiggal sikeriil csak fellelni a giimébacillust,
néha pedig egyaltalin nem, addig itt majd minden litétérben leliink
az Orids- vagy epitheloid-sejtekben jol kifejlett bacillust.

B) Napirend.

Abonyi Jozsef dr. ,,A fogszabalyozdsrol® tart eloadast.
Elsadé rovid beyezetés utdn, melyben a fogszabidlyozis fontossagit
hangsilyozza, constatilja, hogy a fogak allisbeli rendellenességére
vonatkozé ardnyszimnak az irodalomban semmi nyoma sines és
ezért részint €16 embereken, részint pedig koponyikon végzett
vizsgilatokat és ilyenforman 7000 dltala vizsgdlt fogazat kiziil
9°9%,-ban talalt részint az egyes fogakra, részint pedig az egész
fogsorra vonatkozé dllisbeli rendellenességeket.

.

Azutin dttér az allasbeli rendellenességek kezelésére. Kiemeli,
hogy az aczélsodrony és a gummigyiirli ruganyossiga alakjiban
alkalmazott dllandé erd czélszeriibb a rendellenes fogak helyrehozisira,
mint a csavarok alakjiban alkalmazott megszakitott eré. Majd
birdlja a Coffin-féle tigité készilléket, ezt nem tartja olyan czél-
szeriinek mint a Scheff dltal ajanlott tagitd lapot.

Azutan elmondja az aczélsodronynak, valamint a gummigyiiriik-
nek az alkalmazis terén észlelt elényeit és hitrinyait és felemliti,
hogy a fogszabilyozis terén csak ugy lehet a sikert biztositani,
ha a kiilinbozo erénemeket combindlva haszniljik. Végre 5 esetet
mutat be (gips-mintin) kezelt betegei koziil.

BEgyik alkalommal egy 9 éves leinynal a felsi centralis metszi-
fogak 55 foknyi fordulatot mutattak befelé. Ez alkalommal a szdjpadra
illesztett kaucsuklaphoz sodronyrugékat erdsitett, melyeknek szabad
végeit a fogaknak befelé fordult széleire timasztotta. A fogak ilyen-
forman 5 nap alatt rendes positiéba jutottak. :

A misodik esete egy 14 éves lednyra vonatkozik, a hol esaknem
10 mm.-uvyire befelé tolt jobb felsd mésodik metszifogat olyforman
hozta ki, hogy a kaucsuklapnak a szdjhoz illeszkedd arra a részére, a
hovi a kihozand6 fog volt, egy fémgyiirfit helyezett, mely gyiiri kiilss
részén egy horgoeska volt. Azutdn egy gummigyiirlinek egyik részét a
kihozandd fogra helyezte, a misik részét pedig a fémhorgoeskdba akasz-
totta. A metszifog 4 nap alatt helyre ment.

A harmadik esete a kovetkezi: Egy 11 éves lednyndl a felsd
metszéfogak eserépfedélszeriileg voltak egymasra tolva. Elfszor az 4ll-
esont ivét tigitotta, azutin a szijpadon iil§ kauesukon a rendellenes
illisban lev6 fogak miightt megvastagodds volt, melyen keresztiil a
fogak befelé all6 széleire hatolé fémesavarok mentek at. A fogak két
hét alatt rendes fllisha jutottak.

A negyedik esethben egy 22 éves ninél egy befelé 4116 felss jobb
angularis fogat az elébbihez hasonld mdédon csavarral tolt ki. A csavar
koriil azonban aczélsodronyt is alkalmazott és igy a megszakitott erit
az dllandd erdvel combindlta

Végre Gtidik esetében egy 14 éves fiinal 1év8 nyilt articulatiot
-szabdlyozott. A nyilt artieulatio itt az dltal jott 1étre, hogy a felsd dll-
csontban a pracmolarisok a median vonal felé voltak betolva és igy a
fels6 ¢és alsé praemolarisok a két fogsor osszeillesztésénél, csiieskeik
hegyeivel talilkoztak.

El6ad6 ezen tigy segitett, hogy a praemolarisokat széttolta. A
beteg, bir még kezelés alatt 4ll, de jogosult a remény, hogy rivid idé
wulva a két fogsor teljesen Gssze fog érni.

Lrdélyt muzeumegylet.
(Orvostermészettudomdnyi szakosztily orvosi szakiilése 1891. januir
31-dikén.)

Eldadast tartottak :

1. Brandt Jozsef tanir egy az arteria temporalis profunda
anteriorban székeld aneurysma traumatica miitét dltal meggydgyi-
tott esetét mutatja be. Az érdekes eset rovid kérelszménye és
statusa a kovetkezi: B. S. 35 éves szobafestt munka kozben egy
allvanyrol leesve, fejét megsértette. A tobb érdn at tarté coma utin
bal faldudora felett levi, a fej lagyrészeire vonatkozé anyaghidny
két hét alatt begydgyvlt. Beteg eszméleti felébredése utian erds fiil-
zlgdsrol panaszkodott, mely pontosabb vizsgilatnil a koponya egész
terjedelme felett a sziv systoléjival Osszeesd élesen hatarolt zorej
alakjaban igen jol hallhaté volt. -

‘A zbrej punctum maximuma a jiromesont alatt volt, a caro-
tis communis és externa lenyomasa utina zorej sziinetel. A tovabbi
vizsgdlatnal kitiint, hogy a zorej akkor is megsziinik, ha az art.
temporalis prof. anterior felett nyomdst gyakorolunk, a miért is
egy az art. temporalis prof. ant.-ban vagy azon székeld aneurysma
felvétele jogosult volt. Therapia. Digital compressio 137 o6rdin at
eredménytelennek mutatkozva, az art. temporalis prof. alikotése
vétetett eld, a midon is kitiint, hogy az ékesont nagy szirnya el
volt térve s ez altal az aneurysma eldidézve. Az eset tehit a Brasdov
eljardsa szervint lett sikerrel miitéve. Eléadé hasonlé esetekben,
tekintve a technikai nehézségeket, .inkdbb az a. carot. externa
alakitését ajanlja. 3

2. Genersich Antal tandr: Gyogyult trichinosis esetét
mutatja be. 1diilt tiidévészben, misfél havi Koch-féle kezelés mellett
meghalt 56 éves férfi holttestét bonezolva, az izmokban millidkra ment
fonaldezot (trichina spirvalis) taldlt. Az eltokolt élosdieket szabad
szemmel is jol lehet litni, bizadara nagysdgi, kréta vagy tejfehér

pontok tiinnek fel a virds alapon, legsiiriibben a szakesonton tapadd
| izmokban, a nagy mellizomban, a rekeszben és delta izomban, de
| a test tobhi havdintesikolt izmaiban, a gége- és szemizmokban is
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hiven talialhatdk és leggyérebben a labtalpi izmokban, hol esak
minden harmadik, negyedik készitményben akad egy-egy féreg.

Gores6i vizsgalatnal a tokok tobbnyire hossztojasdadok mind-
két  végiitkon tompan lekeritett kiesuesorodassal ; némelyikén esak
egy, tobbnyire vastagabb esucsorodis van s nem ritkin lifunk
hossziira nyult ovalis, vagy majdnem kerek tokot minden kiesunesoro-
das nélkiil. A tokok hossza 0°30—0°83 mm. kizt ingadozik, at-
lag és tobbnyire 0°H2 mm.; vastagsiguk 022—0°25 mm. A leg-
tobb tok a vége felé és Kkillonisen a kicsuncsorodisban elmeszese-
dett, atesé vilagitisndl atlitszatlan fekete, rdesi fényben fehér :
sokan a siirii szemesés meszesedés miatt teljesen Atlitszatlanok,
némelyik esak a sarkok szélén vagy épen nines elmeszesedve.
Savhozzatételnél a legtibh tok szénsavfejlidés nélkiil feltisztul,
masokban a légbuborékok igen hiven fejlodnek.

A kiilsé rostos tokon beliil fekvé chitin természetii test széle
nagyobbrészt igen éles hatarral kiveheto.

A féreg maga csigaszeriien vagy ritkdbban spiralis alakban
tekerddzott és tobbnyire ép éles kirvonalt és helsé szerkezetet
mutat, atlag 1°0 mm. hosszi fejvége keskenyiilé hegyes, farkvége
vastagabb 0033 mm., dereka a legvastagab helyen 0°045. A szaj-
nyilds sima, a hosszit birzsing vastag sejttesttel boritott s a gyomor
koriil is nehdany protoplasmas sejt s nehiny nagy hyalingimb
litszik, sit némely féreghen egy-két sirgisan festett protoplasmis
sejt is talalhaté. A végbélnyilis a sima farkvég kizepében szijad-
zik és a véghél mellett rivid vakon végzGdid szemesés hennékkel
telt ivarmirigytomlé van.

Izomrészleteket mesterséges gyomoremésztésnek alivetve latni,
hogy a férgek tfokjukban mdr két éra mulva némi lokésszerii moz-
gast végeznek, majd egyszerre kinyomulnak s a tok mellett el-
nyulva fekiisznek. A legtibh féreg él és pedig még teljesen el-
meszesedett fokokban levik is. Azonban itt-ott oly fokokat is talil-
hatunk, melyekben a féreg maga is elmeszesedett s hullija fényld
rigis, esak félig becsavart szalagként tiinik elo.

A trichines izommal etetett kutyiaban a 3-dik napon Kkifejl-
datt béltrichinak voltak a nyombélben s a vastaghélben egészen a
véghélig, melyeket el6add €16 allapothan hemutat. Kzekben az ivar-
szervek mdir teljesen ki voltak fejlédve, a néstényekben petéket
latni, de kifejléditt embrydk még nem talalhatok.

Mindezekbtl kitiinik, hogy valdsigos trichina spiralis esettel
van dolgunk.

Az illeth egyén részeges, elziillitt ember volt s a gydeyult
trichinosisra vonatkozd adatok csak hézagosak maradtak. Kitiint,
hogy Erdély hatirit sem lépte fit, katona sem volt, utolsd beteg-
sége, a tiidbvész nyolez év elbtt kezdodott s megeltzileg mindig
egészséges volt; esak 18 évvel halila elétt fekiidt valami hatiro-
zatlan bajban mintegy masfél hétig, silyosan s magdval tehetetlen
Allapotban, gy hogy neje mdir haldlit virta, mégis minden orvosi
segély nélkiil felgyégyult s batran felteheti, hogy akkor szenvedte
at a  trichinkort.

Eltekintve a Bakody és Szabadfélditl 1866-ban patkiny
gyomor- és bélfaliban talilt s tévesen trichinnek tartott esettdl
(Orvosi Hetilap 1866. 157. és 807. 1) Magyarorszigon eddigelé
csak két trichin-eset észleltetett; az elsot eldadd fedezte fel arsen-
mérgezés folytin elhalt ongyilkos nében 1867-ben (Orvosi Hetilap
1868, 23. és 24. L), a masikat Dollinger (I. Navratil tnr. az
Orvosi Hetilap 187H. 833. 1. kozolt ezikk) féloldali gégehiidés
miatt végzett goéresivi vizsgalat alkalmival ismerte fel. Mindkét
egyén Budapesten halt meg, de az egyik T évvel az elott Bées-
ben, az utébbi 17 év el6tt Gacsorszaghan tartdzkodott s talin ott
szerezte a férgeket.

A bemutatott eset tehat az elsd trichinosis, mely Erdélyben
észleltetett, egyszersmind az els, melyben a birtokos Erdély s
Magyarorszig hatarait nem lépte at. Hogy miképen szerezte a fér-
geket, erre nézve semmi adatunk sines. Patkdnyt ndlunk nem esz-
nek s feltehetd, hogy az elhunyt, ki egyéb mesterségei mellett,
mint lLentes is szevepelt, rosszul fott vagy siillt sertéshis élvezete
dltal jutott a trichin birtokdba. Habdr eddigelé sem BErdély-
ben, sem Magyarorszigon trichinosus sertést nem taliltak, nines ki-
zarva az, hogy nalunk is nagy ritkan mégis elfordul, ha esak fel nem
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Mindenesetre jo lesz a diszndlnist ezentil is mindig a régi szokds
szerint jOl megfitt vagy megsiill dllapotban haszndlni.

3. Honez Kalman dr., sebészeti tanirsegéd bhemutat az
epispadia és ecstrophia vesicae urinariae fejlidése. méltiny-
lisa és az eddigelé a baj ellen foganatositott gydgyeljarisok elire
boesitisa utin egy beteget, kinél emlitett két koralak igen szépen
ki van fejlodve. Ez eset érdekes és ritka egyfelél a penis hossza-
sdga (8 em.) és vastagsiga (9 cm.) miatt, mdsfelél pedig azért,
mert a Iigyesé hamlisa nemesak a pars cavernosira, hanem a pars
membranaceira is kiterjed, miutin a mony csekély lehtzisinil a
mar a pars prostaticaban levé colliculus seminalist latni lehet. Az
ecstrophia vesicae szintén meglehetis nagyfokii.

4. Preisz Kornél ,,A tapldlkozds befolydsa a phosphor-
kivalasztdsra® czimen értekezett. Az eloadis egész terjedelméhen
fog kizoltetni. Benel dr.

I Konyvismertetés.

Revue internationale de bibliographie medicale, pharmacen-

tique et vétérinaire. Szerkeszti Dr. Jules Rouvier tanir a

beyrouthi franczia orvosi féiskolan. Evnegyedes fiizet. Ara évente
10 frank.

Az egész miivelt vilig orvostudomédnyi irodalminak évnegye-
des Osszedllitisat nyujtja e vallalat az amerikai ,Index medicus®
médjara. A szemle az orvostudominy Osszes agait foglalja magiba,
az egyes tudomdnyagak ismét alfejezetekre oszlanak, a melyek
egyes kornemekre, tiinetekre stb. vonatkoznak, a mi dltal a kutatis
8 utinakeresés nagyban meg van kionnyitve. A megjelent hirom
fiizet az 1889, év oktoberétsl 1890. julius havdig megjelent onallé
miiveket s hirlapi czikkeket tartalmazza. A ,Revue® ez év januir
havonként jelenik meg Beyrouthban (Sziria) s

S—ag. J.

Parishan.

II. Lapszemle.
Sebészet.

Chloroform-mérgezés. A chloroform-mérgezések okat két
kiriilményre vezeti vissza Koch V., a mely vagy a vérkeringés meg-
sziinéséhen, vagy pedig lélegzés gitlisiban keresendd. Gyakran
bekivetkezik a halil mar a narcosis kezdetén minden izgalmi tiinetek
nélkiil. Rendesen megsziinik varatlanul az iitérverés, a mi szerzi
szerint csakis a szividegdiczok primaer, nem pedig a nyultagy
hiidésébiol magyardzando, mert, mint az dllatokon tett kisérletek
mufatjik, a nyultagy dtmetszésével a vérnyomdis jelentékenyen
siilyed ungyan, de a sziv miikidik még egy ideig. A chloroformnak
ezen hatisat gy lehet megmagyardzni, hogy nagyobb mennyiségii
chloroform légeztetik be, honnan a tiidévérrel kizvetetleniil jut a
balszivhe és a hol mir kérosan elfajult idegdiczokra akad, ott
kirosen hat, mig egészséges sziv nagyobb mennyiségii chloroformot
is jol tiir el. A sziv vizsgilata tehat fontos, és sajnos, hogy a
szivnek ideges hintalmai még homdlyosak. Fuladdsi haldl pedig ott
lép fel, a hol gazviligitds mellett operdlunk, a midén a chloroform
vegybomlist szenved (chlorszénéleg ?). Vérszegény és vérvesztett
egyének is érzékenyek a chloroform irdint. Iszikosak szivhiidés és
nem fuladis altal halnak meg. A mi a chloroform protrahdlt mér-
gezését illeti, a hol a haldl dllitélag csak nehdny nap mulva kivet-
kezik be, ott szerz§ szerint talin nem is a chlovoform, hanem
egyéh koriillmények okai a halilnak. (Deutsche med. Wochenschr,
1890.) N—i.

Aprobb jeqyzetele az orvosgyakorlatra.

I. Idiilt gonorrhoea ellen ergotin-befecskendés. Roicki a
kivetkez6 oldattal végeztet naponként tobbszor befecskendéseket :
Rp. Ergotini 0°3; aqu. destill. 300°0. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1891. 6. sz.)

2. Bér ald fecskendés collapsusnal. Rhode a kivetkezs
folyadékbol ajanl 1 kobeentimétert a bor ali fecskendezni: Rp.
Acidi benzoici 1'D; camphorae 1'0; spir. rveetifiec. 12°0. (Allg.

vesszitk, hogy kiilfoldrél vagy Amerikabol behozott sonkara vettditt. | med. Central-Zeitung, 1891, 11. sz.)
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TARCZA.
Hgy kis verses magyar anatomia a XVII | Az ifjisdg testi nevelésérél orvosi tehin-
szazadbol. tetben,
Kozli Schwarz Igndcz (Bécs). (Folytatds.)

A versns memoriales a rvégi idék wmethodikajinak kivald
segédeszkizét képezték. Idomérdvel, rithmussal, rimmel torekedtek
a gyarld emlékezetnek segitségére jonni. S nemesak a grammatika
fordult e kedvelt eszkizhez, mely hivatva volt kinnyiteni a tanulds
terhén, hanem az exact tudominyok, s maga az orvostudomdny is.
A kozépkorhdl egész irodalma maradt fenn e verses orvosi termékek-
nek, melyeknek mintegy sziildanyja a lirves salerndi iskola 1gy-
nevezett ,Regimen Sanitatis“-a, mely a szizadok folyamin majd
minden nép nyelvén napviligot latott. (Elso ismert magyar forditisa
1694-bél, Felvinczi Gyorgytél vald.)

Az itt kozlendd vers anatomiaval foglalkozik. Szerzije vizaknai
Bereczk (Briceius) Gyorgy, a ki a XVIL szizad végén s a XVIII.
elején az orvosi gyakorlatot iizte Kolozgvirott. Bereczk orvosi tanul-
manyait a leideni s franekeri (hollandi) egyetemeken végezte.! A
kérdéses verset, mely az aorta eligazisait mondja el doezigos
hexameterekben, Weszprémi Succineta medic. Hung. biogr. cz. miivé-
nek 2. kit. olvassuk. E mii ritkasiginil s a dolog kuriositdsi-
nal fogva tin nem lesz érdektelen, e régi magyar orvosi emléket
itt kizzétenni.

A vers kivetkezileg hangzik :

»A nagy Aortinak elsibb Aga, mely ki ji tille,
A szivet abrontsal nagy szépen megkorondzza,
Osztin két részekre hasad tirsokje az Lrnek,
Edgyik lefelé tart, a’ Trachea fellyiil, a mdsik
Két dgat kibotsatt, ezeket hivd subelavidknak,
Ismét ezek kettit botsitnak a nyak tsigolydra,
Mellyet megfurvin mind ketten tartnak az Agyra.
Ez két Erek kiviil 1épvén a Mely iiregéhiil,
Axillaresnek hivjad, ne subclaviaknak,

Itt mivel a vdlnak s karnak inai kizé folynak,
A két Carotis ugyan ez t6kébsl omol ki,

Melly a nyeldeklin a Fikaponyira megyen ki.
A lemend Torstk van kotve az Oesophagushoz,
Melly édltal menvén darabonként a diaphragmin,
Sok dib s d4b dgait a Haspotrohra botsittya.

A Coeliaca kiszinti az igyék elsi gerentuzit,

Az hovi szolgilnak csemetéi az Eletérnek,

Onnan & nekiek adatott nevezettel — is élnek.
Gastrica jobb és bal gastro-epiploiea — is itt van.
Cystica s Hepatica kett$, edgy a Splenica Lépen,
A Mesenteriea s intercostalis ezen kiil.

Ez lemend Torsik tovabb menvén az Agyékon,
Két nagy Agra ki hasad, nevezd Gket Iliacosnak,
Innen az Arteria sacra megyen ezen nevii esontra,
Az Niacusokat két két Ag megvékonyittya,
Mellyekbil kimend részeket liss a Labaidban,

A Venik rendel ezeken fekiisznek a Testben.”

! Napldjaban, melyet 1860-ban Szab6 Kiroly s Sziligyi Sindor
adott ki, tanulminyait illetleg tobb érdekes dolgot olvasunk. Igy pl.
irja (88, old): 6. Maji (1694) kezdé el az Anatomicum collegiumot
T. Bidl6 wam ¢és nagy fogavatosan®. (Govert Bidloo, hires hollandi
orvos, a boneztan s sebészet tanira a leydeni egyetemen 1694—1713).
— 18, Julii. Isten segedelmébdl harmadfél héonapok elfolydsa alatt az
anatomia et botanicaban fundamentumit tudominyomnak megvetvén
Lugdunumban, Julinsnak 18. napjin, Franequeraba elhagyott baritim
litogatisira®. — ,27. Erkestem Franequeriaba*., — .24. Sept. Nagyhirii
Cyprianus Franequerinak kedves doctora, az egész Belgiumnak hozza
foghatatlan chirurgusa, egy belsé hdlyogt6l egészen megvakittatott
asszonyt megszabaditd. Ki is szemiink littira azon szempillantisban
litni kezde. Itt volt egy hasznos experientidim®. — ,25. Tiz érakor
professor uraimékkal egyiitt indultunk Harlingdba ; sok jeles discursu-
sunk volt az hajoban: oda jutvin, Cyprianus doctor egy nagy calenlus-
sal régen nyomorgd nyolez esztendfs gyermeket az halilnak torkabol
megszabaditd. Kinek az szeméremtesten elsdben béduga egy vaspennit,
annak utina megmetszvén az alfele és szeméremteste kijat vald vilaszt,
egy fogdéval az hélyagibdl kivona egy nagy kivet, melynek szélessége
volt olyan, mint egy embernek két hiivelyke, hossza meg, mint azon
hiivelyknek hosszassdga. Ugyanez nap estve gylgyita meg egy t . . . 8
(tokos) embert, melynek megszakadvin a beleket béboritd hirtya az
t .ébe beszillott vala a béle“. (Cyprianus Abrdbdim, hires miit6 ,litho-
tomus expertissimus®, a boneztan s sebészet tandra  Franekerben
1693—95.) — ,.2. Martii. Disputﬁlmm publice ; a disputatiéra kiltottem
fl 11 stif. 7.4 (E disputdczidja, mely 1695. 4. Franekerben megjelent,
wDe peripnenmonia® czimet visel). — ,27. Sept. (1695). Ez medicinfnak
darabos utjinak palydjat elfutvin, és végén letitt koronit elnyerni

I1I. Az ifjusag testi nevelése a csalddban az iskolizdas c¢vei alutt,

Szokdsunkka valt, hogy az ifjisignak az iskolizds évei alatt
tortént rossz testi fejlodéseért mindenekeldtt az iskolat vonjuk féle-
losségre. B vid az iskolit méltin éri ott, a hol az internatus rend-
szer mellett rossz a testi nevelés eredménye.

Az ifjisig fejlodési idejében évente 10 hénapot tolt el az
internatusban és igy a nivendékek testi fejlodésének jo vagy rossz
eredményeiért az internatus egészen maga viseli a felelfsséget.
Externatus rendszeriink mellett az ifjisig azonban naponta ecsak
4—6 o6riat tolt az iskoldban, s igy bar hdzi foglalkozdsira is
gyakorol az iskola hefolydst, mégis a hizi nevelésnek oly dintd
befolyast enged, hogy nalunk a felelsség a testi nevelés eredmé-
nyeiért megoszlik az iskola és a esalid kizt. A ecsalad életrendje,
az egész csaladi hygiene és a sziilok egyéb nevelési intézkedései
kifejezést nyernek, a gyermek testi szervezetében. A sziilik neve-
lési intézkedéseire azonban mindenhol nagy befolyist gyakorol az
iskola példaja.

Nilunk a esalad az iskola példajit fekintve azt litja, hogy
ez csupin nivendékeinek szellemi kiképzésével foglalkozik s mdr
most a gondos és vagyonos csalid e példit a hdzi neveléshen
kiveti.

A tanév elején eliveszik a gyermek tanrendjét, kiszimitjik,
hany 6érija marad szabadon az iskolai leezke tanulisa utin, s ezen
egynehiny Orit megrakjak zene- vagy nyelvleczkékkel. Magam is
baratja vagyok a zenének, de ha az ember végig gondolja, hiny
oly gyermek részesiil ndlunk ecsupdn sziiloi hitsaghol évekig tartd
zeneoktatasban, a kikben semmi kiilonis zenetalentum ninesen, ha
tudja, hogy az erre forditott id6 a gyermek jitszé idejébol lett
elvéve, s hogy ezen 6rik, a melyek alatt a gyermeknek szérakoznia
kellene, miutin a zenéhez kedve nincsen, rei nézve a tortura
ordiva lesznek és ha az ilyen zenészetileg kitanitott gyermekek
késibbi éveiben azt litja, hogy ezen évekig tartd faradsigos munka
eredménye a legnagyobb résznél semmi, tgy fel kell haborodnia
azon, mily helytelen mddon hasznilja fel sok sziilo gyermekeinek
fejlodési idejét.

I35 miben 4ll a testi nevelés, a melyet az iskola teljesen a
sziiloi hazra bizott? Ez kizirdlag a gyermekek testi ellatisara
szoritkozik. A szillbk azt hiszik, hogy miivelni, képezni csak a
szellemet kell, a fest ugy mellesleg majd kifejlédik onmagitol.

A vagyonos és lelkiismeretes sziilok aldozatkészsége gyerme-
keik szellemi nevelése ferén sokszor alig ismer hatirt és mir fen-
tebb kifejezést adtam abbeli meggytzidésemnek, hogy ha a sziilok
e nevelési buzgdsagit sikeriil a testi és szellemi nevelés kiut
egyenlten megosztani, a legjobb nevelési eredményeket remélhetjiik.

Most azonban a szegény gyermek, a kinek a gondviselés ily
vagyonos és buzgé szillket ajandékozott, reggeltol estig, egyik ori-
rél a misikhoz siet és fejlods agydt siettetve miikddteti. Sehol
kedélyesen elidézni nem szabad, mert elkésik és megdorgiljik., Az
emberi szervezetnek barmely része az ilyen folytonos sieftetett
munkatol meghetegszik. Ezen szabdly aldl nem képez kivételt az
agy sem, annil kevéshé a gyermek fejlodo agya. Az egyediili ter-
mészetes Ovszer, a mely az ilyen lelkiismeretes sziilé gyermekét az
idegességtél megmentheti, a lustasig, a melylyel a szellemi tal-
toméstdl megestmirlott tanuld ezen intézkedés ellen tiltakozik, s a
mely ellen azutin hidba kiizd szills és tanito.

Vannak e szabaly alél kivételek. Vannak sziilok, a kik joza-

akarvin, vetettem a medica facultas examene ali magamat. Philippus,
Mattheus és Petrus Latané (hires orvostanirok Iranekerben) két napok
alatt  szorosan megexamindlvin, admittiltak a disputatiéra, melyet
szombaton, figymint 25. ejusdem tisztességesen, Istené a diesség, vég-
hez vivén, a gradust elnyerém“. (Dissertatiéja kivetkezi czimet visel :
»Diss. inaug. sine praes. sub. Rectore Joan, van der Wayen. De colica
Passione. Franequerae Ammo 1695%). — 1712-re ezt irja: ,Ugyanez nap
(apr6 szentek napjin) ispotilymesternek is tétettem. Immdir kiptalan,
doctor, kirdlybird, ispotilymester, ecclesia curatora levén, semmi jive-
delem nines, Tituli sine vitulis.* — B. meghalt 1720-ban.
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nul gondolkoznak a nevelés czéljai és Gtjai fel6l, a kik gyermekeik
idejét okosan megosztjik a testi és a szellemi nevelés kozt, de e
ritka kivételekbdl nem lesz erls nemzedék. A vagyonos sziilok
gyermekeiben kellene a nemzet festi és szellemi tehetségeinek a
legszebben virdgoznia. Ezen csalidok azonban gyermekeik testi
nevelését elhanyagoljik. Bz osztilyokban a gyermeketf nemesak az
iskola terheli meg szellemileg, hanem még kiilon a csalad is. Az
ilyen gyermek olyan, mint valaki, a ki naponként két helyen ehé-
del meg disan. Az iskolai megterhelést a killin hizi leczkék
szellemi tilterheléssé véltoztatjak. 1s mit ériink el ezen nevelési
rendszerrel ? Azt, hogy tgynevezett jol nevelt ifjaink, a midin a
gymnasiumot elhagyjak, azonkiviil, hogy a huminiora és a realidk-
bél annyit tudnak, mint mds nemzetbeliek, anyanyelvitkin kiviil
még beszélnek 2—3 idegen nyelvet és jitszanak egy hangszert.
Ha az agynak ilyetén megeréltetése nem lenne tilertltetés, hanem
gyakorlat, ifjusdgunk az életbe kilépve tudomdnyban, miivészethen,
ha nem is szdrnyalnd til, de legalibb lépést tartana a kiilfoldiek-
kel. Bis ha ezt nem teszi, annak egyik fooka, hogy a testi fejld
dés mem tartott 1épést a szellemivel. Mert magasreptii eszmék vald-
sitasihoz mindenekeltt jo szdrnyak kellenek, pedig ifjisigunk az
életbe kilépve, nem bir ama testi erdvel és szivossiggal, a melyre
annak van legnagyobb sziiksége, a ki a létérti kiizdésben a szellem
fegyverével akar harezolni. Mi is elmondhatjuk ama franczidval, a
kit eldadisiban Findezy Erng dr. idéz, hogy ,ha azt mondjuk az
angoloknak, hogy ndlunk tobbet dolgozik és tébbet tanul az ifjisag
sth., azt felelik, hogy azért az irodalom, a tudominy, a miivészet
virdgzdsa nidluk sem kisebb, mint mindlunk ¢és hogy polgirsiguk
altaliban véve tehetdsebb, szervezettebb, megbizhatobb, mint a
franezia. Az angolok mindenek felett felfogtik, hogy a jellem, eré-
lyesség, akarati erd, tdmaszkodva a tehetségek egyensilyira, adjik
meg az embernek igazi értékét a tarsadalomban®,

Tekintsiik most ama misik tirsadalmi osztilyt, a mely
gyermekeit tanittatja ugyan, de sziikebb anyagi viszonyaindl fogva
kénytelen az iskolai tanitdsra szoritkozni. Ezen osztilynil a szellemi
megterhelés azon része, a melyet a mdsiknil a esalid eszkozol, el
marad, s igy ezek helyzete e tekintethen kedvezibb. Csakhogy
ezen osztily gyermekei a vdrosban ritkin haszndlhatjik fel jol az
igy fenmaradt idit testi fejlodésiik érdekében. Kiilonosen a kisebb
gyermekeket nem lehet feliigyelet nélkiil a tdvolabb fekv( jitszo-
helyekre kiildeni, s igy a virosi gyermek szabad idejét még az
enyhébb évszakokban is nagyrészt a lakdsban vagy sziik ndvarok
folyoséin tilti el, a hol szabad testmozgissal jird jaték nem lehet-
séges, nem is szolva arrél, hogy téli gyermek-jitszé-csarnokaink
nem lévén, a gyermekek télen egészen a lakdsba szorulnak. igy a
gyermek egyediili testmozgisa a séta az iskoldba és onnan vissza.

Még  legkedvezibb a falusi vagy kisvarosi ifjisdg helyzete.
Ezek hizi kiilon leczkékkel ritkin vannak tdlterhelve, és kiilénben
is kedvezibb hygienikus viszonyok mellett elég alkalmat talilnak
a jatékra a szabadban. Csakhogy a jaték nincsen szervezve, s
inkabb eltiirt mint partolt intézmény. Az ilyen szervezetlen jiték-
nak esekélyehb a paedagogiai értéke, és ezen kiriilménynek tudando
be ama felfogis, hogy a 15 éves fit és 13 éves lednyhoz mir
nem illik a jaték. Az ifjindl e korban azt tartjik, hogy kizdrdlag
esak a komoly tanulményoknak éljen, a ledny pedig néi hizimunka
mellett  girnyedjen naphosszat akkor is, ha ez ndla nem életfen-
tartisi kérdés. Igy azutin megesik, hogy az ifji, belefiradva a
tanulméanyba, miutin zajosan jitszania a szabadban nem illik,
pajtasaival valami csendesebb szérakozisra adja magit, pl. a kirtya-
jatékra, a ledny pedig tirsnéivel tereferéz, ha ugyan nem rejteget
varréasztaliban holmi izgaté regényeket.

IX  viszonyok okozzik a falusi és kisvirosi gyermek viruld
kinézését és teszik, hogy az ifjii és a hajadon testi fejlidése itt
sem viltja be azt, a mit gyermekkordiban igért.

ke

Mindezeket @sszefoglalva azt tapasztaljuk, hogy iskoldink mind-
eddig csupin a tanulé ifjisdg szellemi nevelésével foglalkoztak,
logy orvosok és tanférfiak véleménye szerint az ifjisigot szellemi-
leg erdsen megterhelik és a testi nevelést egészen a esaldd onké-
nyére bizzik.

(‘salddaink kizt viszont kevés van, a melyek az ifjisag testi
nevelése irint kello érzékkel birnak s azért az iskola dltal szaba-
don hagyott id6t vagy nem haszniljik fel egyaltaliban, tehdt a

testi nevelésre sem, vagy pedig ha modjukban van, ez orikat
maganleczkékkel toltik ki s igy az ifjusagnak az iskola dltal oko-
zott szellemi erfs megterheltetését, tilterheltséggé fokozzik.
Ezek a testi nevelés rossz eredményeinek okai. Ldssuk miben
dllana az orvoslas !
(Folytatisa kiovetkezik.)

Hetr szemle.
Budapest, 1891. februir 19-dikén.

A Koch-féle  gitmikirgydgyitdasra vonatkozd mult heti kizle-
ményekbil az érdekesebbeket a kivetkezikben foglalhatjuk Ossze:

Grabower sohasem kételkedett a felett, hogy egy oly gyogy-
folyamatnal, mely jorészt resorption alapszik, a koros anyag egész-
séges helyre is vitethetik. Egyidejiileg azonban abban a vélemény-
ben is volt, hogy a Koch-féle anyag épen ezen egészen friss és
egészséges alapon fejléditt képletekre fog leggyorsabban hathatni.
Két esetet hoz fel, melyek ezen nézetét igazoljik. A két tiidogiimé-
koros egyénnél a Koch-féle anyag hosszabb idei alkalmazisa utdin
a géwében miliaris giimék léptek fel, de ezek a befecskendések
folytatisa utin igen rovid idé mulva megint eltiintek. Gégegiimi-
kéros betegeknél is mar tibbszor észlelte, hogy az ijonnan kelet-
kezett miliaris  csomdeskik 1-—3 tovabbi befecskendés utin ismét
eltiintek. Tapasztalatai alapjin tehit azon véleményének ad kifejezést,
hogy friss gilmés eruptiok addig egészséges helyeken nemesak nem
ellenjavaljik a befecskendések folytatisit, hanem inkdbb hatirozott
indicatiojat képezik a kezelés folytatisinak. (Berlin. klin. Wochen-
schrift, 1891, 6. sz.)

Lichtheim eredményei a kivetkezik : Lupusnal a javulis szembe-
sz0k6 : a fekélyek behegednek, a csomdeskik eltiinnek ; teljes gydgyu-
lisrdl azonban még egy esetben sem lehet szdlni, mert a hegek még
nagyon pirosak és a szer nagy adagdira még mindig fellép tobhé-
kevéshé heves helyi reactio ; hosszabb sziinetelés utin pedig jbol ész-
lelhetd friss esoméeska-képzidés. A szaj és orr nydkhartydjinak giimo-
korjanial még jobbak az eredmények ; a befecskendésekkel sziinetelés
utdn azonban szintén kinnyen lépnek fel recidivik. A gége tuberculosi-
sanal mar kevéshé jo az eredmény ; egyes esetekben észlelheté ugyan
javulds, de egyszer sem mutatkozott még teljes behegedés. A higy-
ivarszervek giimokorjaban szenvedd egy betegnél az eddigi lefolyds
nem nagyon biztaté. Gydgyultnak tekinthets azonban egy a has-
hartya giimokorjaban szenvedd fiigyermek, kinél a rendkiviil nagy-
foki ascites és kétoldali exsudatum pleuviticnm a befecskendések
folyaman eltiint és most mdar nagy adagokra sem lép fel reactio.
A tiidovész kezdeti szakdban levi betegeknél tobbnyire javulis ész-
lelhets, de vannak oly esetek is, hol a befecskendések kedvezitlen
befolydst gyakoroltak. A kizépsilyossigi esetek nagyobb részében
szintén javulis mutatkozik, de a physikalis tiinetekben viltozis
nem dllott be. A silyos esetek koziil nehinyban mutatkozott ugyan
némi javulis, nagyobbrészt azonban az allapot viltozatlan maradt,
vagy rosszabbodott. Egyéb észleletei koriil a kivetkezfk érdemel-
nek emlitést: vesebajok nem confraindiciljak a szer alkalmazdsit ;
a reactio be nem kivetkezése nagy adagokra, nem biztos jele a
gyogynlisnak. Annak kideritésére, hogy nem lehetne-e gyogynlist
elérni oly kiesiny adagok alkalmazasdra is, melyck lizas reactiot
mar nem idéznek elé, nehdny kisérletet végzett lupushan szenvedd beteg-
geknél. Lzekbdl kitiint, hogy esakugyan fellép ilyenkor is a gyogyn-
lasi folyamat, csakhogy sokkal lassabban halad s az eredmény az
elhasznalt anyag mennyiségének nem megfeleld. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1891, 7. sz.)

Drasche betegei kiziil a kezd6dd tiidogiimékérban szenved§k-
nél nagy ritkin mutatkozott némi javulis, az eldrehaladottabb ese-
tekben pedig mindig rosszabbodott az dllapot; ezek alapjin azon
meggytzidésének ad kifejezést, hogy a Koch-féle anyag a tiidovész
gyogyitasara nem alkalmas. Megjegyzendd még, hogy orbinez egy
esetében ugy dltalinos, mint helyi reactio lépett fel. (Allgem. med.
Central-Zeitung, 1891. 10. sz.)

Schroetter szerint a szer diagnostikus értéke nem nagy, mert
sok olyan esethen, hol egyéh vizsgilati médok nem adnak felvild-
gositast, a Koch-féle szer is cserben hagy. Kifejezett giimokornal
sokszor a legesekélyebh reactio sem mutatkozik. A mi pedig a szer
gybgyitd értékét illeti, nagyobbszimi gége- és tiidogiimikoros heteg-
nél végzett vizsgdlatai alapjin azt dllitja, hogy eddig nemesak




gyogyulast nem latott, de még javulist sem. Kezdethen ugyan,
mikor az enthusiasmus még Altalinos volt, a betegek a szer alkal-
mazisa uldn kitiinGen érezték magukat; késtbb azonban, mikor a
tndositasok kedvezitlenebkek lettek, elobbi monddsaikat lényegesen
megvaltoztattak s most mar senki sem veti magiat ald a befecsken-
déseknek. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1891. 10. sz.)

Schwiteler mar jobb véleményben van, mert habar elbrehala-
dotabb gégegiimikir eseteiben gyogyité hatist nem vett észre, a
betegség kezdeti szakaban levi betegeknél oly feltiing és gyors
Jjavulast litott bekdvetkezni, a milyent mis médszerek alkalmazisi-
nil sohasem észlelt. (Internat. klin, Rundschau, 1891. 5. sz.)

Virchow a ,Berliner medicinische Gesellschaft februdr
11-diki iilésén a giimokor gyogyulisandl eliforduld lehetiségeket
vette tirgyalds ald, tekintettel a Koch-féle szer dltal -eldidézett
valtozasokra. Eredményei Osszegezve a kivetkezok : mindenekeldtt
nines arra nézve észlelet, hogy a giimébacillusok a szer behatisara
tonkremennének ; nem rendelkeziink tovabba tények felett, melyek
bebizonyitanak, hogy a valodi giimiszivet resolutidja kivetkezik be,
hogy a giimG a szer behatisa kivetkeztében felszivodnék. Van
azonban egy egész csomé olyan észlelet, mely mutatja, hogy ngy
a giimé, mint az azt kirnyezi, izgatas folytin keletkezett lobos
szivet a szer dltal gyorsan szétroncsoltatik, a minek kivetkeztében
ardnylag gyors gyogyulas kivetkezhetik be. Nines azonban tapasztala-
tunk arra nézve, hogy a szer altal indurativ folyamatok, a sajtos géezok
hetokolasa kedvezGen befolyasoltatnanak ; sét ellenkezileg néha az
a gyani meriil fel, hogy a szer mir hetokolt témegeket mobilizail
s ily médon litszélag mdr Artalmatlannd vilt gdezok ismét veszé-
lyesekké vilnak a Dbetegre nézve. (Berlin. klin. Wochenschrift,
1891. T. sz.)

Hutchinson a lupusra nézve dltalinossiagban megerositi Koch
adatait; volt azonban egy piar lupus esete, a hol helyi reactio
nem jelentkezett, tovibbd nehdny olyan is, hol sem altalinos, sem
helyi reactio nem volt észlelhetdé. Mindazon esetekben, hol helyi
reactio volt, az eredmény feltiing, teljes gyogyulis azonban még
egyszer sem kivetkezett be. (Brit. med. Journal, 1891. januir 31.)

Meghivas a magyar orvost kinyvkiado tdar-
sulat évi kozgyiilésére.

A magyar orvosi konyvkiado tarsulat évi kozgyiilését f. év
mareziug 20-dikdn d. u. H orakor a budapesti kir. orvosegyesiilet
helyiségeiben fogja tartani.

Targyak :

1. Titkdri jelentések a tarsulat miikidésérol.

2. A mult évi kozgyiilés dltal a pénztir megvizsgilisira ki-
kiildtt bizottsag jelentése.

3. A tirsulat igazgaté-tandcsdnak, tiszti kardnak és a tandcs-
beli tagok egy harmadinak megvilasztisa az alapszabalyok 17. és
18, §-ai értelmében.

4, Hiromtagi bizottsignak megvilasztisa a pénzkezelés meg-
vizsgilasara az alapszabilyok 306. §-a értelmében.

Midén az igazg. tanics meghagyasiabol a tarsulat t. tagjait
ezen kizgyiilésre meghivni szerencsém van, egyszersmind megjegyzem,
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hogy azon tagok, kik a gyiilésen személyesen meg nem jelenhetnek, |

szavazataikat a titkarsighoz (V. ker, balviny-utecza 8. sz.) irdsban |

is bekiildhetik.

A jelenleg kilépd igazgatisigi tagok, helybeliek : Kétli Karoly,
Miiller Kalmdn, Réezey Imre, Than Kiroly ; vidékiek : Imre Jozsef,
Kanka Karoly, Popper Jozsef, Sass Istviin.

A kilépd tagok njra megvilaszthatok.

Budapest, 1891, februar hé 19-dikén.

Kolley Gyula dr., elsi titkdr.

Vegyesek.

Budapest, 1891. februar 19-dikén. A [fowvdrosi statistikai
hivatalnale 1891, februar 1-jét6l T-ig terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 442 gyermek, elhalt 300 személy, a
sziilletések tehat 150 esettel multak feliil a haldlozasokat. Nevezetesebb
haldlokok voltak e héten: croup 3, roncsolé torokloh 24, virheny 8,
typhus 6, gyermekdigyi ldiz —, agykérlob 11, agylob 1, agyvizkor 2,
agyvérdmleny 9, ringdsok 11, szervi szivbaj 9, tiidd-, mellhdrtya-

1891, 8. sz

s hirglob és hérghurnt 4, tiidogiimé és sorvadis 43, bélburut és
béllob 12, méhrak 3, Brigthkor és veselob 2, angolkér 2, velesziiletett
gyengeség 6s alkathiba 14, aszkér, aszily és sorvadds 8, aggkoér 12,
vizkor 1, erbszakos halileset 11. A févarosi kizkorhizakban dpoltatott

| hét elején 2314 beteg, szaporodis D91, esokkenés 606 maradt

e hét végén dpolis alatt 2299 beteg. — A fovdrosi tisati
foorvosi hivatalnak 1891, februdr 12-t61 19-ig terjedé kimutatisa
szevint eléfordult e héten megbetegedés : hagymdzban 9 (meghalt 3),
himlében 1, baranyhimlében 5, virhenyben 37 (meghalt 1), kanyaro-
ban 19, roncsolé toroklobban 39 (meghalt 10), torokgyikban T,
trachomdban 22, hokhurutban 6, orbinezban 6, gyermekdgyi ldz-
ban 1 (meghalt 1),

— Laufenauer Kdroly dr.-t, a budapesti egyetemen az elmekor-
és gyodgytan nyilv. rk. fandrit 6 Felsége ugyane targybdél nyilvinos
rendes tanarrd kinevezte és egyszersmind felhatalmazta arra is,
hogy az idegkdr- ¢és gydgytanbdl eldaddsokat tarthasson. Laufenauer
tandr 1882-ben lett e fanszék ny. rk. tandriavd ; azéta tanszékének
és szaktudomdnydnak iigyeit nagy buzgalommal mozditotta elé gy
a tanitds mint a tudomdnyos buvirlat terén; igy eléléptetését és
kitiintetését mint a kiérdemelt munka jutalmit, résziinkrdl is iidviz-
letiinkkel kisérjiik.

— Az Irgalmas Rend pécsi betegapold intézetében az
1890-dik év folyaman — mint Palaky Laczidus irvg. r. hézfoinik
és Wimmer Julian dr. rendels féorvos évi jelentéséhil olvassuk —
osszesen 028 beteget dapoltak 9444 Apolisi napon (14'5 nap egy
betegre). Sebészi miitétet H6 esethen végeztek.

— Egyetemes orvostudori felavatasok 1891. februdr 14-dikén.
Tandlich Mdr, Motyova (Zolyom m.); Herz Mdr, Gyiire (Szaboles m.);
Hirn Midrton, Thapio-Gyorgye (Pest megye); Gara Géza Nyiregy-
hiza (Szaboles m.) 5 Gold Sdwewel, Marczali (Somogy m.).

O Terray Lajos dr. stefultéi kir. binyaorvost a selmeez-
bényai m. k. hinyaigazgatisig a kirmiczbinyai kir. binyamiiorvosi

| dllomdsra nevezte ki.

— Schwartz Igndez szig. orvost a ,Revue internationale de
bibliographie médicale, pharmaceuntique et vétérinaire® szerkesati-
sége megbizta, hogy a magyar havi bibliographiat szimdra ossze-
allitsa; felkéri azért a magyar szerziket, hogy orvos-természet-
tudomanyi térgyi munkdikat neki bekiildeni vagy munkdik tartalmdit
vele kizolni sziveskedjenek. (Lakdsa : Bées, I1., Rembrandtstrasse 30.)

— A Maros-Torda megyei és Marosvdsdrhelyi orvos-
gyogyszerészegylet alapszabilyait a wm. k. beligyminister f. éy
8518, sz. alatt a bemutatasi zdradékkal ellitta.

/A A budapesti onkéntes mentdegyesiiletet 1891. janudr
haviban 503 esethen vették igénybe, mely alkalommal D1 orvos
és 270 orvosnivendék tett szolgdlatot.

/\ Megjelent tudomanyos dolgozatok. Jendrassik Erng m tnr.-td1]
»Weitere Untersuchungen iiber die Quecksilber-Diurese“ (Deutsch., Arch,
f. klin. Med. XLVIL Bd.) Eredetije lapunk mult évi folyamdban litott
napviligot. Schusny Henrik dr. Az ifjisig testi nevelésének kérdéséhez
(Kozépisk, Tanir egy. k. 1891. janudr.)

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és iilldi-iti kérhazban 1891, februde 12-dikétol
egbsz februdr 18-ig dpolt betegekrdl.

Pelvett | Elvocaitott | Moghalt | Manast Az dpoltak Kzl
beteg gyogy. | beteg beteg | a Rokusban i
| |\ ! 1w R o o1
1891. i gl 1|8 z P ot
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Szt.-Lukdcs-fiirdd, Budapesten. Meleg és langyos kénes
forrasok, 7¢li gybgyhasznilat az iszapfiirdében, mely a Nagy
Szalloddval zart és fihtitt folyosol: Altal Osszekitve van, A beteg
szobajahdl a fiirdobe haladva a Filsd levegdvel érinthezésbe mem
Juthat. A Nagy Sezdlloddban pensio 1. emelet 25 frt, 1I. emelet
20 frt hetenként. Személyfelvond (Lift). Ki- és kddfiirdok a szalloda-
ban. N6i ¢és ari gozfitrdok. Rendeld fiirddorvos : dr. Doctor Frigyes.




L. M. Tad., Akadémia. 1L osztalyllés

Harminczotodik évfolyam.

8. szam.

Budapest, 1891. februar 22.
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Szerkesztség

yperkesntonts: .. A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
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Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
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Kiadéhivatal :
1V. ker., Calvin-tér 4, sz,
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calt tapaszialatok . = == —-e¢== U0 esetének bemutatisa i
Schaffer Karoly dr. Kézlemény Mok Mildly dr., A papilla nervi ')plhx
Ly muau wer Karoly egyet, tanar elme- egy ritka typusus alakeltérése o6
" » Wy s >
O1- '~I w)v] ytani int Ii A hys Bl r Gyula dr., 1. Kiirtotl pogefe-
wigsok villwmos viszonyaird 02 Telj
- 2 anat csete, 2. Teljes wméh-
Helsler Ignm,z dr. Aprobb klinikai, 1ioiAs aheta * aG

'i""‘“ L ApE Makara Lajos dv., Két glimds izit lotlob

miatt nn]mnlr fab 3 07
ey A :.b/\‘ml\n/ mu] a7

i muzeumegylet. Orvos i szak-
sztilyiilés 1801, 1-en,

Brandt Jozsef tar., ,\/. arteria tempo-

riis profunda ant. aneurysmajanak

alt esets 2 == 97

ich Antal lm I-\u \ulx nnlu

TUDOMANYOS TARSULATOK.

y\n‘ febrar 16-dn.
Hegdéesy Nuagy qu. dr. Vizsgalatok az Fene
{ le inak modosulatai-

asok alatt Jen-
ssszehiizodasi  elmélete

5 esele - 01
Hinez Kdlmdn dr., l*}piap;ulizl et ectro-

LN B e eals b ‘\p[k]
Adoly dr., Gégekisérleti ered- kozds befolyisa a p hmph v kivalasz-
MONTOK oo 5t erfins == . o, ow 9D tasra g & e wertaw O

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kényvismertetés.
Revue internationale de'bibliographie
médicale, pharmaceuntique et véréri-
naire. Nzerkeszti D Jules Rouvier 98

Me :)n\ dis 4 magyar orye s kényvkiadd
0 101

Vegyesek:

heve u) ragdlyos korok stati
roshan, — Lauten auer Kdroly.
rgalmus-rend péesi betegapolo
ut lgyetemes orvostudori
felavatasok. — Sechwarz Igndez. —

Il. Lapszemle.

Nebészet. A budapesti -gyflilés, — Meg-
Chlorotorm-méryes RS N a8 jelent tudomdnyos dolgozatok -~ - 102
% ; A AP RS B P aemészet 1. szam,
Aprobb jegyzetel az orvosguakoriatya. ‘ < Sohutek tar. kifnis
Idiilt wonorrhoea ellen ergotin-hefecs- A halyogoperatik koriil
kendés. — Birald fecskendés collap- 5 ott tapasstalatok 1880 —1840-ig 1
suspal .. oo oo oo oo oo ool L o U8 Ottave 1. dr. Tanulmany a trachomis
. szemgynladasrol s raw (e 5
TARCZA. I\’:’h:v/l*i.~';uvrlu Utmutatd a szems-

szetben, Il
Szemelvé m/,/

z. Usapodi Istvin - 10

Bgy k|~\|)~\~ 7
A lencsének ritka rend-

n“\ul U

Schicarzs Igndez (Béos),
magyar anatomia a XVIIL s

Dollinger Gyule e. m. tnr: Az @ ellenes PR
testi nevelésérol orvesi tel I\mtnnwu B Szemizom- hl nulis ‘un‘xn 18 0 11
3 Pillaszél bantalmal €x
Heti szemle. therapiaje 11
P | I\n hi-féle szer 14: dsdre  conathozo Latdidegsorvi L||Il% Zys v|.\1| as 1'» \n azelec
¢ sebb koslemények a mult hétrdl trotherapia . . R S Y
( ower Lichtheim | Drasche, Hordozhato w-mn\nlnk L 12

.\‘(‘hriwlxer. Sehnitzler,  Virchow.

Hutchinson kozleményei

Veguesek.,

101 Boriték : Pilyiazatok. — Hirdetések.

Dr. Siimegi Jozsef
testegyenészeti, gyoégygymnastikai és

massage rendelése
V. keritlet, Balvany-utceza 11. sz. L. em. 8

Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenészeti magangydgyintézete

Budapest, VII. keriilet, kerepesi-ut 52. szam.
A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiiléesei. 2. Csi-
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gdrbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
vegtagok elgorbiilései: dongaldb, lidtalp, 161ib, kamp6lib, gacsos
térd, a ecsoves csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
seg es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
FProgramimot bérmentesen kitld.

U‘ hashatu' szer Pnrgatxf Dr. Oxdtmann. Rhamnus (Llhum és a
] j + fris dohdanyplanta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadéek
beintésére a vegbeélbe azonnal székiiriiles, — Kaphaté Mastrichtban
Dr. Oxdtmann-ml Egy iiveg ara 2 marka; fecskend 1 marka 20 hller

v
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O~ Védojegy i

Univ. med. Dr. Péesi Dani 7
nyilvénos

' TEHENHIMLG - TERMELD INTEZETE

Tarkevén (Jisz-Nagykin-Szolnokmegye)
tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
konysagi olté-anyagot, a kivetkezd rend-

kiviil alacsony drakon szallif :
30 egyénre. ... . ... ... .. ... B—
100 L S
1 phlola 2—3 cgyénre CoEa e )
10 vagy tobb ilyen phiola &. . —.50
1 phiola 15 egyénre .. ... _.. ... 2.0

L9
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— Partoljuk a.honi ipart. —
o o
“l3 ; g
& Neumann H. £
i -
2 | sehészeti miiszer, villamos kesziilekek és testegyenesito gépek gyara :E
= Budapest, IV., Muzeum-korat 7. sz. =
@ | Miileges végtagok, aczelﬁzzok nemezfiizok, fekvolemezek, nyujtogépek, jard- | 8
g | oépek, bdrtokosgépek wmgépek szabadalm. ,,Salutalre“-sérvkmﬂk Tornaszerek @
= egyenestartok, fiizéharisnydk, gummiharisnyak. B
S k
— Arjegyzékek bérmentve. —

Elado gyogytelep.
Szepes megyében kizvetlen a Golniczvilgyi vasit ,,Szepes-
Remete** dllomas mellett fekv:

‘% - 4 14 1 J
~Pelles park“ hidegviz-gyogyfiirdd,
wely 20 holdnyi részint fenyves, részint gyiimolesfikkal beiiltetett
teriileten, tobb épiilethen 22 vendégszobival, tarsalgd- és ebédli-teremmel
bir, csalidi koriilmények miaft azonnal elado. Am 25,000 frt. Bivebb
telvxlawoeir‘usal szivességhil szolgdl dr. Fanzlery I, corvm-tél'
2. sz., rendel 3-—4-19. 3

Orvosi vegyi és goresovészeti laboratorium

Budapesten, V. ker Vaczi-kérat 60. sz. 7

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

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

Orvosn percz maxima- homerok
Jenai normaliivegbdl.
Legijabb s maga nemében leginkibb megbizhaté, 1—2 perez alatt kor-
jelzést megtngedo, csinos nikkeltokban,sajit vizsgilati okminyommal a
hitelességet bizonyité hGmérdt szétkiildok bérmentve vagy utdnvéttel
minden osztrik 6s magyar postadllomédsra 1 frt 25 krért.
Wehe Wil maos. Zerbst-Anhalt,

vegyi és physikai livegedény-gyar.

vy
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SMargit«

gy ogyviz.
O =asy anr Seltenrs.)
Hazai ¢s Kkiilfoldi orvosi tekintélyek, Seltersi-Gleichenbergi
vizek helyett legjobh eredménynyel alkalmazzik: tGdé-,
gége- és a gyomor hurutos bintalmainil. tovibba praeser-
vativ-gyogyszernek bizonyul, legkizelebb Trieszt, Finme ¢és
hazinkban a kolera é5 influenza meghetegedés ellen.

Borral hasznalva  kiterjedt  Kedveltséomek drvend.

e  J csisz és kir. és szerb kir. udv,
M%k“t\ Ls  asvinyszallits Budapesten.

Ugyszintén kaphat6é minden gyogyszertarban, fliszer-
kereskedésben és vendéglékben. 4

Pastilli ferri phosphorici Hazslinszky.
Az Osszes budapesti orvosi szaklapokban elnyisen ismertetett
és a gyakorlatban kitiinének bizonyult legijabb gyOgyszerkészitmény.
Angolkégros, gorvélyes és dltaliban gyenge gyermekeknél, a hol
idegesség, almatlansag vagy hangrésgores (Laryngospasmus) van jelen,
vagy a hol a fogzé.s és csontosodas el6mozditisa valt sziiksézessé,
Keliemes, j6 izl ezukorka.
Rendes napi adag 2 darab. Ara: egy doboz 20 pastillival 90 kr.
Tartalmaz 10 )nsnll 12 0005 tiszta phosphort és 0-20 fery. lacticumot,
Megrendelhetd minden gyodgyszertiarban és a feltaliléndl :

Hazslinszky Karoly gyogyszerész
Budapest, VIII, Sandor-tér, . 7

Kizarolagos
foraktar

EGHLESI

legtisztahb,

legolcsobb és leg-

jobb széusavdiis, égvényes

SAVANYUVIZE, Véghles-

Szalatnan, Zolyommegye, mindig friss

toltéshen kaphatd a bndapesti f@raktirban
Erzsébet-kérat 56. sz., tovibbi fiiszeriizletekben
Telefon-osszekottetés.  és vendéglokben. Szamos raktar a vidéken,

AE@F Wieshadeni ‘W

Knchhrunnen forras -5

tisztan termeszeti termek.

| Hivatalos ellendrzés alatt elddllitva, orvo-
sok altalanosan ajanljdk s rendelik mint
I le(ggyursahban hato s legjobb szert emész-
¢ taplalkozasi zavarok.

K.
-
K

P WIESBADENEBEEN. 9
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mindennemii hél= és ;.\ommlmiok

Wiesbadeni Brunnen-Comptoir

Kivanatra probakat ingyen és bérmentve kiild meg a

=)

5N

oo

o -

R &
ellen. Epoly kitiind hatasa a légosd- és 2B
tiidok hurutjainal, kohogés, rekedtség, el- EBo=
nyalkasodasnal stb., és minthogy SOK “HSF
lithiont tartalmaz. kiszvényes 2=
és csiizos bajoknal is. EB 35

Egy fiveg Koohbrunnen-forras-sé mint- == ==
egy 35—40 doboz pastillinak felel mey ~ S5
[ sotartalom és h\lhlt nézve, ggg
{ Egy liveg ara 1 irt 20 kr. !a 2
| Kaphato a gyogyszertarakban és dsvanyviz- %E':'
. . kereskedésekben stb. 5532
Firaktar Magyarorszig részére: S22
Mattoni és Wille.
hh. Budapest. 4 g!.

St
X i
=6

1891.

. SZ.

Maximum-hémérdket, kemény iiveghtl, hivatalos vizsgilati
ln/nm]tmn\mal a csiszari .Normal- Alchunws-l\mmmwnn -t61 Char-
lottenburgha, 3.50 frt: — maximum-héméréket 2—2.50 frt ; firdé-
hl'iln(-rokel gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt.
— HOmérd, az ablakhorz csavarhatoé 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt
50 kr. — Héomérd, korvszoba és ispotalyok szimara 50, 60, 80 kr.,
1 frt, 1 frt 40 kr. — Finom szobahémérd 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 fri
50 kr., 4 frt. llo.n(lo. dllvanyon, 250, 4.—, b— f{rt.
ngau‘ légsalyméréd 6.—, 8.—, 10.—, 12.— frt. — Erez (Aneroid
légsalymérd 6.— 6.—, 10.—, 20.— frtiz. — Ozonometer, dr, Lender

5
—— D=

szerint, 3 frt. — Bevezetési (Inductiés) készitlék, orvosok szdméra
felszerelve,
Miincheni szabadalmazott szemiivegelk.

Jol megiilo orresiptetok.
Szinhdzi, katonai, vadisz- és taberi latesivelk,

CALDERONI ¢s TARSA

7 Budapest, vaczi-utcza 30.

A5 M S A S AR
Blell |
aromatikus - Pepsinbora

(Vinum Pepsini aromaticum Blell)

kivaloan kellemes izii, mint azt minden nemzetbeli orvos

a berlini nemzetkozi congressus kidllitasan elismerte,
miért is a betegek azt hosszabb idén keresztiil szivesen

veszik, Kitlind hatisa miatt (egy kavéskanal 10 gramm
fehérjét képes oldani) szamos orvos sikerrel alkalmazza
heveny és idiilt gyomorhurut s ideges emésztés-zavar-
nal, mely esetekben kivaloan eldsegiti az étvagyat és
gyomoremésztést és dr. Hempel, dr. Alberti hites ve-
gyészek bizonyitéka szerint legalibb is haromszor feliil-
nml]a hasonlo ismert készitmények hatiasat

Kivanatra prospektusok es mintak mgyen és her-
menive kiildetnek meg az orvos uraknak.

Ara egy palaczknak 3 frt 30 kr. és | frt 60 kr.
Foraktar: Ibos Nandor gyégyszertara Sz. Istvanhoz
Budapest, V., Nador-utcza 3. sz.

Blell

A megrendelésnél
kérendd.

Blell C., Rathsapotheke, Magdeburghan.

aromatikus  Pepsinbora

Szives tudomasul.

A Wieshadeni porosz kirdlyi kormédnykeriiletben van egy
Wied-Selters, egy Selters bei Weilburg a/d. Lahn, egy
Ober-Selters ¢s egy Niederselters nevii helység.

Az utobbi hirom helységben dsvinyforris-kutak
iizemben, melyek mind a hirman a ,.Selters* nevet
Azonban csakis

Niederseltershen

van a porosz kirdlyi uradalmak birtokdban az évszizadok Ota
ismert asviinyforrds, mely nevet adott a hires viznek. — Ennek
productuma minden keverék és potlék nélkil mint termé-
szetes viz kildetik szét. A mélyen fisztelt fogyasztd kizin-
séget ¢ koriilményre kiilinisen figyelmeztetvén, kérjiik a visdr-
lmnl a ,Niederselters nevet hangsiilyozni.

Niederselters,

vannak
viseli k

1890. év deczember haviban.

A porosz Kir. kutkezeloség,
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1891, 8. s ORVOSI HETILAP

PALYAZATORK.

Udvarhely virmegye részben keresztiri, részben homorddi j ams- A selmecezbanyai m. kir. binyaigazgatésig ald tartozé szélaknai
ban kebelezett, Erked, Szederjes, M.-I'clek, Bene, Derzs, Mu7sm és . kir. hanyahivatalndl a stefultéi kir. banyaorvosi dllomdis betiltendd.
Petek ]\OLBé"'L‘l\hl)l 4116 Erked székhelylyel alakitott kororvosi dllomésra Ezen a XL r.).ntro&/t(llbln sorozott dlloméssal a kidvetkezd illet-

pélyizatot nyitok.
Ezen allissal egybekitott évi ]dl{l.]]d()sflgﬂl\ 400 frt fizetés, relmé
szethen Iu%m]gnltahndu I¢!\as, esetleg H0 frt lakbér, sziikséges tiizifa és

mények vannak Usszekotve, még pedig ; a nyugalomdijba beszimithatd
hatsziz (b(n)) forint 6vi fizetds, mcl\ ot évi feddhetlen szolgdlat utan
100 frttal és tiz évi feddhetlen szolgdlat utin ismét 100 frttal emelkedik.

a viarmegye altal megillapitott ]:itngat:ﬁsi dijak. ‘ A pyugalomdijba be nem szamithaté szabad lakss vagy a fizetés
Ezek mellett hizi gydgytir tarthatisirais lehet kilatds. utan 15%, ak(hpon/, 41 (negyvenegy) {irkhméter tum‘t. tovibbd két

Felhivatnak a palydzni szindékozok, hogy szabilyszerfien felszerelt szol‘m]tttx 16 eltartdsira évenként 56 métermizsa széna,61 hektoliter zab
folyamodvAnyaikat 1891. évi marczius ho 20-1g alulirt foszolgabir6i hi- | €8 180 forint kocsistartdsi dtaliny.

vatalhoz annyival inkdbb nyujtsik be, mivel a késiibb érkezett folyamod- Pilydzni kivinok felhivatnak, hogy folyamodvanyaikat az orvos
vanyok nem fognak tekinteetbe venni. 6s sebésztudori, szuhw.mesren nk]evé]lel tovibbi korukat és az erfs
Székelv-Keresztar 1891, fobrudr 4-dikén | testalkatot igazold, végre az eddig tel.)oqltett orvosi szolgdlatot, a hiva-

| talos magyar nyelvbeni jirtassigot és mis nyelvbeni 1smcr0tuket ki-
mutatd hiteles bizonyitvinyokkal ellitva, a szolglati és ming Gsitési
tablazat hozzdesatolisa mellett illetd hatosiguk atjan 1891, évi marczius

ralcazeatosae f

A lemondas folytan megiiresedett t.-sziget-idvori kororvosi allasra G & gl 19 5 al"hr]t I","m“_ 1‘15‘1/%1 m,'ir.h;.)_ 71 ""_,‘f‘]gs,lk hfl'k p
ezennel palydzat nyittatik. Ezen Alldssal 900 frt évi fizetés és szabad Selmeczbanya, 1891. évi februdr hé 11-diken,
lakds élvezete van egybekdtve. A nappali litogatisokért 20 kr., az | 51
éjjeli litogatisokért 40 kr. dij, a halottkémlésért 20, & hbsvizsgilatért S
a torvényhatdsigilag mngallapitott dijat szedhetik. A kororvos rendes
viszonyok koziitt hetenként kétszer, kiilonben pedig a fenforgd sziik- Alolirt uradalmak intézosége, az uradalmi orvosi allomésra —
séghez l\t"pvst kiteles Idvor l\uzwfret meglitogatni, a mely hivatalos | melylyel a helyben lev uradalmi dsvinyfiirdd orvosi dllomésa is kap-
1.\t0natfwu alkalmival ingyen- m\(tr all rendelkezésére. A kiize‘részség- esolatban 4ll. ‘ezennel palydzatot hirdet,

3—1 A foszolgabivdi hivatal

M. Fir. banyaigazgaldsdy.

ligyl kor székhelye Tdvortol 57 kilométernyire fekszik, T.-Sziget 2878 Ezen dllomés az uradalom részérgl kiovetkezd javadalmakkal van
német és szerb, Tdvor 2144 szerh ajku lakossigot szimldl, egybekitve.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen dllist elnyerni Ohajtjak, hogy : Evi készpénz-fizetés 1600 frt, ezenkiviil a sziikséges tiizifa, vala-
a képesitésiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okminyokkal fel- | mint 2 szobabél 4ll6 lakis. :
szerelendd kérvényiiket az antalfalvai jirds R/Ol""lbil()i hivataldhoz f. évi Tovéabba gyakorolhaté a privat praxis Daruvir meziviros (déli
marczius ho 23-ig kiildjék be, A valasztds mérczius hé 24-dikén fog | vasut dllomdsa) s kornyékén

T.-Sziget kozséghizindl megejtetni. | Szives ajanlatok alanti czimen kéretnek.
Kelt Antalfalvdan, 1891, évi februar hd 7-dikén. ‘ o ; <03y T oy o
P i kén A Tiikinvy-féle Darwvdr, Szivdcs ¢s Uljaniki wradalmoalk
3—1 A foszolgabirdi hivatal. intézbsége Darwvdrott (Slavonia).

— s

o' ABBAZIA ouistsana

Teljesen déli fekvés, por= és szélmentes. — Egész éven at nyitva all.

Elcktromos vildgitds, Kitiing ellitds. — Mérsékelt drak. — Tengeri, édesvizi és elekiromos fiirdok. — Massage. — Gyogygymnastika, — Krull-féle késziilék titdobetegek
szamira. — Hazi-gyogyszertar. — A nydri idény alatt tetemesen leszillitott drak, — Teljes pensio-ellitas szobaval 5 frttél naponkint és személyenkint,
Igazgatd : dr. Sehwarz Igeo, Krafit-Ebing tanar ideggyogy-koroddjanak volt assistense. Igazgatond : Muansceh Maria asszony.

Minden ¢ klims mkus,ns tengeri gy Ogyhelyet illetd fel- )/\2) :Jm ON?@S{Q'I frw
A B B A z I A vildgositdssal mint mar évek dita su:eacn szolgalok m}@ ‘&.&‘M%mww'&
3 = - Dr. Szemere Albert, volt korodai tans \rc(,;;cd

klimatikus gyogyhely. s Abbazia firddorvesa. Nyaron it Sglideson. 4 |

L : e Bacteriummentes tapszevelk.

PNk AT e 5 Loeflundtol.

G S G S HG GG GGG GO G GGG GGG GGG S G HGHGHHSHS SO SN

B T D Tiszta sterilizalt al t ! olkiil 1/ e, tel

4 P < pesi tej czukor nélkiil '/,-ara stivitve, teljesen
é Dr. BEICH MIKLOS 4 & went pathogen esirdkt6l és eltarthaté. Dr. Soxhlet tanir dltal
& t t t ‘ k 2 b |‘-¢ ellenfrizve és ajénlva.

b BS 8[”&“9323 | BS anas l al QYOQYIMBZB'(G. s Loeflund peptonizalt gyermekteje, feloldott ‘caseinnal és biza-
& Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. . kivonattal, legkiinnyebben megemészthetd taplalék esecsemok
el e ; & o szamara, melyet ]evmel(’"ohben ajinlanak Monti tanir és Kraus dr.
4 Gyogykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyoéagy- Béesben.

B I i oréhe 72¢ hénts ale 2% . 3 T

3 gymnastika és‘ W T l{’orehc tartoz6 bintalmak. 4 Loeflund tej-kétszersiltje, elvilasatott gyermekek szimdra, igen
b H;’m’kezclést igényld (fekv) betegek szimdra alaposan % i0izfi, izom- és csontképzést elémozditd étel.

% képzett intézeti segédorvosok dllanak a t. kartirsak és kozonség |§

3l rendelkezésére. & Extr. Malti >Loeflund..

S Cursusok orvosok és szigorlok szamira, gyakorlatokkal egyhekitve, !§¢ Malata-kivonat (tiszta toményitett) mint legktnnyebb meg-
:j Bovebb tclvll.wosmmt agy og) intézet igazgatd-orvosanil nyerhetni. ;é: ' emészthetd diatetikus szer a 1égzd szervek bajaindl ¢évek Ota
R S B B G B B B B B S D B B DB DD, sikerrel alkalmaztatik.

1ok : SR Malata-kivonat vassal (pyrophosp. Ph. Germ) KitiinG készit-
, | mény, kinnyen Athasonithaté és tipdis alkoté részekkel,
Déltirolban 20 kilometer Trienttsl. | | Malata-kivonat mész-vas-mangannal, igen hatékony girvély-

; ; : 6s angolkoros gyermekeknél, phthisikus és asthmatikus betegeknél.
Természetes arsendis vasas ViZ, | | malita-kivonat csukamdi-elajial, kimnyen megemésathets fejet,

[ S S S mint zsiros téplilék minden évszakban alkalmazhato.
Vegybontotta Barth tanir Béesben, Foraktir Magyarorszdg és tartomédnyai szémﬁra:l
Sikerrel haszndlva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing Kochmei i : i N.-K a-uteza 32.
Monti, Widerhofer stb. mnamk,qlml hibas vérvegyen alapulé betegségek, u. m, vér=- | e '—I?P;St“er anyes Slltgda], {Slld'tpéié IN, l\tm(micl'lt(,Zl ;71
fogyatkozds, sdpkor, gorvélykor, idegzsibdk, hysteria, hoszdm-zavarok, idegbajok, bor- alimayer es Seitz Bu apes ddor-uteza

bantalmak, valamint kimeralési allapotok ellen.

Kaphato a qyngytara]cban é€s asvanyviz-raktdrakban. 5 | LOEFLUND E. és tarsa tarsasig Stuttga’rtba’n'w

Suétkildés postéval is: oo %""“ Dovioorsizet tattuimaz. #Graitie: BSsburL i R X Y SRR, SR SR SRR, R,
' an) Uveg Levico-vizet tartalmaz. Féraktar eskuty L.-nd A Yl T e i u i
6 (] 5 t] 5 1S e >
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Valamennyi természetes asvanyviz és forrastermény szétkiildo intézete

MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.
Kitiing sikerrel hasznalhat :
a léguzi- s ewmésztoszervek betegséseinél, koszvénynél,

gyomor- és holyaghurutnal. 5|)Lklh(ll‘l Szer w)cnmkherw
ségekben

A Karlshadi gydgymadot haszodlknak - és utfkura gyanit ajénlva

MATTONI-fele

LAPKIVONATOK

LAP-S80 LAP-LUG
kitiing szerek

vasldap- és vasasfindolk eléallitasira a haznal.

Evek hosszi soran at kitiind gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- &« hashdrtyalobuil, sapkornal, gorvélykor-

nal, fehérfolydsndl. elvetélésre vald hajlamnil, relwﬂ és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esiznil, kiszyény-
nél, ischiasnial es aranyérnél

MATTONI fle

BUDAIKESERUVIZ

legkivalobb HASHAJTO.

MATTONI es WILLE

g BUDAPEST,
Mérleg-utcza 1?2 és Dianafiirdo-épiilet.

Morrhuol Ghapmeauttul

A morrhuol magaban foglalja a csukamajolaj leg-
h‘lthlltuxahh alkatrészeit a zsiradék- anyagok kivételével ;
kis kerek tokesakban, melyek mindegy ike 20 centigrammot
tartalmaz; ezek e{')enutd\uck a barna (sulvmm‘]ola,]
25-szoros stlyaval, vagyis annak 5 grammjaval.

Fohatdaswl : az étvagy fokozasa, a kihigés esik-
kentése, az emésztés és anyagesere szabalyozasa, az erd
és alom ujra megjelenése.

Therapeutikus alkalmazdaswk javalva van
horglobndl, a tiidégiimikor elsé idészakaban, angol- és
gorvélykornal, mirigybajoknal.

Adag : két egész négy tokesa naponként gyerme-
keknél étkezés kozben; felnitteknél pedig négy egész
nyolez tokesa.

-

hato:
Parisban, 8. rue Vivienne,
Budapesten, Tirik Jlozsefnél,

Kap

kiraly-utcza 12. sz.

TILAP 1891, 8. sz.
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- Tamar Indien Grillon
X &
frissitd. és hajto gytimoles pastillak. %
)
15,2 A dugulis és annak kovetkezményei ellen, . . : aranyeér-
| % béantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.
[ Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést megeldzl, &
| & sast l\m(-m idGszakban, eliny nyPI alkalmazhato eldrehaladé koriak.
| 2 nil, 8 gyermekeknél. — Semminemii drastikus alkatrészeket mint
R .\loe~ ||l.lp|m Podophyllin sth. nem tartalmaz, s esakis a tropikus
% Tamar gylimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi
2 haszndlatra azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek. &
& A Tamar Indien Grillon Francziaorszag elsé tekin- i
& télyei dltal javaltatik, s a budapesti egyetemi tanirok, s elfkeld ¢
% orvosok is eliszeretettel rendelik.
| R0 : o
' ® Magyarorszagi f8raltar: &
-;‘K’ St L A % 8
2 Torok Jozsef gyogysiertira Budapest, Kivily-uteza 12, &
‘ Egy doboz ara 1 frt 50 kr. 495
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Az uveqg ara : A 1/2 uveg ara :

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

+ BRAVAIS YAS

a vilag leghiresebb orvosai dltal Ki lu: probdlva és csodalatos
hatdsa allalan el van mar ismerve. A * BRAVAIS vas " nemn okoz
semmi noemi ,nomoxbajt mert azonpal atmegyen az emberd
organismusba. ROvid  hasznalal utan a vernek visszaadja
egeszseges szinel es sziikseges élelerejel. A fogakal nemw feketiti.

Ovakodjunk az uldnzdsok-és hamisitisoktol !
NAGYBANI ELADAS : 40 és 42, Rue Baint-Lazare, PARIZSBAN.
BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gyogyszerésznél és minden gydgyszertérban

GECEoRIR AHE 1Y AN aRG J68 0 EE IPE G Rs B AR AUG N SHE R N FOE N

Phusphuréavas yas

(Pyrophosphat Ferri ¢t Sodae)

Dr. LERAS-tol.

Tiszta, szintelen oldat vagy szdrp, melynek vasize

nines, a fogakat nem tamadja meg, nem okoz szék-

rekedést, és még a legkényesebb gyomortol is jol tiretik:

magdiban egyesiti a vér és esontok f6 alkatrészeit, a vasat
¢s phosphorsavat.

Egy evokandl 20 centigranun vasat tartalinaz.
Javalatai:

sapkér, anaemia, verfogyatkuzas.
Parisbhan, 8. rue \I;I\Z;nr;e?to 3
Budapesten, Tiorok Jozsefnél, kirdly-utcza 12. sz.
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Budapest, 1891. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomda)a (Dorottya-utcza 14. sz.)
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' Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

Schulek trnr. kRlintkdajabol.

A halyogoperatiok koriil szerzett tapasztalatok
1880—1890-ig.

Issekutz Laszlo dr.-tol.

A kérbazakban veégzett mitevések idénkénti tsszeallitisa |
nem egyediill a munkalkodas beszamolasanak értékével bir,
_hanem az azoknal felmeriilt észleletek, modositasok kiozlése a
tudomany fejlesztésének ¢és fejlidésénck eg gy hatalmas rugdjat
képezi. Nagy szerepet jafszanak ily x\meltetwek az  egyes
mitevési eljarasok, azok részleteinek helyes vagy helytelen
voltinak megbiralisaban, miknek kozvetlen kivetkezményei
a javitasi, tokéletesitési vagy feléhredése, mely a wmitevést
az emberien leheté tikéletes felé tereli. '

Egyes esetek észlelése gondolkodasra adhatnak alkalmat
esak, megadhatjiak az impulsust az egyik vagy masik irdny-
ban valé kutatisra, minek eredménye valami aj dolog létre-
jotte, de meggydzé, hizonyité ereje csak sok esetbél levont
tapasztalisnak van, mely az emlitett modon wmegsziiletett do-
log, mondjuk _]clen esethen miitevés vagy mutevesn modositas
let_]«)g‘osultsé.ga mellett vagy ellen szol. Statistikdrol 1évén itt
sz0, sziikséges, hogy a szamadatok hamisitatlanok, félreérté-
seket kizarok legyenck, hogy igy a beldliik levont kivetkez-
tetések a hizonyossig, igazsag jellegével birjanak. Egy ugyan-
azon dolog statistikai kimutatisa azonban az '(is.s7e(tl|1t0 fel-
fogisa szerint modosnlhat, ngy hogy az ugyanazon quantumu

dolog is a részletekben killonbozoségeket tiintethet fel. Kiilo-
nosen all ez oly dolgok statistikai feldolgozasiaban, hol esak

durva sablonos vagy esak a szokas altal megallapitott, de
nem praecisirozott th(ﬂyol\ vannak az osztalyozasok mikénti-
ségében, midén az egyéni felfogiasnak tig tere jutvan, a ki-
dolgozasban differentiak tiinnek I\l.

A halyog-operatiok részletes kidolgozasanal is az elmon-

dott helyzethe jutunk, mert hidnyzik az egységes szahaly
az  osztilyozisban. Ezen Kkoriilménynek tudhaté tehat be,

hogy most, midén a budapesti egyetem 10 éves munkalkod:-
sarol a halyog-operatick terén, szamot adni kivanok, néhol
mds szamadatokkal talilkozunk a részletekben, mint azon évi
kimutatasokban, melyeknek czélja csak durva szemlélietés
kivant lenni, és mely év végével megtétetik és rendesen a
Jahvesberichtnek is be szokott kiildetni. Jelen dolgmatomban
a valo igazsig felderitése, nem pedig tetszelgés és iires fittog- |
tatas lebegett szemem dntt mit igazol azon km tilmény is, hog
a jelen stathtlka szamai az emlitett cvvégi klmutatlzsokhcu
képest legtibb helyen nem jobbakat, hanem az ellenkezgjét
mutatjak, mi minden esetre a dolgok szigornbh elbiralasira
vall. Ezen szigori elbiralas magyarizza tehiat meg az emlitett
kKimutatas ¢és a jelenlegi kizt esetleg feltalalhato ditferen-
tiakat.
. ’ ’ Y. |
A budapesti egyetem szemkorhazahol részletes kimutatis |
a hal\'ooopemnokr()l az 1378/79. tanévrdl jelent meg utoljara,

mely Juhasz Lajos dr. volt szemklinikai t‘m‘u.seoed tollabol
keriilt ki. Azota az operalasok szama azt lehet mondani évrsl
¢yre szaporodik, ugy hogy 1879-t61 1889, évig bezarolag, mcly
idét felslelni kivanok, tobh ezerre mend halyogmiitét végez- |
tetett. Az irodalomban is paratlanul 4ll6 nagy qudntumu')l ki-
vanok tehat szamot adni, mely esetek sokasiguknil fogva |
is kétségteleniil l)uonvm) erével birnak dulvw,atom késdbbi
1es1ell)0n elGjiovo, egyes levont t‘tpa%mlasok, a mitéti részle-
tek helyes vagy helytelen voltanak, a javitisok ezélszeriiségé- |
nek, a kezelés koriil felmeriilé keérdések elbiralasaban,

Mieldtt azonban értekezésem tulajdonképeni targyara, a
halyogoperatiOkra attérek, azt hiszem, nem érdektelen dolgot
miivelek, ha az emlitett idé alatt az egyetemi szemkorhaz
betegforgalmanak képét is nyujtom és a végzett mitevéseket,
illetve azok szamat tablazatba (1. tabla) mutatom be, melyben
a lencsén végzett mitevések aranyat is igyekezek Kitiintetni.

I. tibla.
| Osszes lenesén
‘ Osszes ‘ Korhaz- iAmbulan. Osszes 3:lLl’ext;:-:('an Av(;gl'lfeft
Z ‘ <~ |ban kezelt, ter kezeltw ¢ . 2
Ev || betegfor- betegek | betegek |operatiok | végzett mit-
galom RPhTan ot szama mii- ffv«;::f
n
1850 1670 394 1276 ’ 546 k 184 338
1881 | 3004 693 | 2311 | 583 | 264 452
1882 | 3174 | 494 | 2650 626 | 262 464
1883 || 3175 558 | 2622 672 ) 255 | 386
1884 | 3542 ‘ 568 | 2974 732 281 385
1885 | 4729 | 660 | 4069 910 319 354
1886 | 4629 | 596 ’ 4033 762 l 304 398
887 | 5108 | 590 | 4513 | 3 233 44°2
1888 p237 640 | 5397 834 351 42-0
1889 | 5734 642 | 5092 } 767 301 389
A jelzett évek a kalendirinmi évekre vonatkoznak,

januartol januarig, szakitvan az azelott divatban volt iskolai év
szamitdsaval, mivel megsziint azon koriilmény, hogy a tanév
befejezésével a korhaz is Kkiiirittetett és csakis ambulatorius

- rendelés tortént. Mar évek ota a korhazban egész éven at

apoltatik beteg megszakitis nélkiil, mitevések is végeztetnek
azon megszoritassal, hogy az iskolai sziinet alatt a beteg-1ét-
szamot lehetGleg a fél agyszamokra szoritjuk le.

A fenti tablazat szembedtlden tiinteti fel az egyetemi
szemkorhaz évrol évre szaporodo betegforgalmat, az ambulanter

- kezelt betegek szaporodasat és a korhazban végzett miitevések

mennyis éoet melyek kozt feltiné helyet foglal az orszigos
kiallitas éve, 1385-diki esztendd, mely évben a kényelmesebb
kizlekedési feltételek és a kiallitds ingere kiilomdsen sok
operabilis esefet hozott fel az egyetemre.

Az bsszes operatickat mutaté rovat szamai nem is adjak
teljesen hiven vissza a valot, mert azokba a nyilvanos rende-
léskor végzett kisebb operatiok ninesenek beszamitva. Igy a
konyesiveeskék felhasitisa, kinytomlé megnyitdsa, kiilonféle
eredetii és székhelyii talyogok megnyitasa sth. a korhazi usus
szerint nem szoktak mint miitétek feljegyeztetni, és épen ezért
a rovatban talilhaté szamokban nem is foglaltatnak ben.

Tekintve, hogy sok. a szemkirnyéken azok veédé és

- segédszervein, s6t még magin a szemen veégzett mitevések is
- sokszor igen kisfoki beavatkozasok, melyek gyorsan és simin

gyogyulnak, azért a mitevések egy jo része ambulanter veégez
tetik és csakis az utékezelésre jarnak he az operaltak. Ilyen
miitétek a tenotomiak, chalazion extirpatiok, fonalas miitevé-
sek, trichiasis és distichiasis ellenes mitevések, a nem mélyre
terjedd caunterisalisai a szem egyes részeinek, a szemkirnyé-
ken el6jove tomlés és masnemi kisebb, a szemmel Ggsze nem
kdpaszl\ndott daganatok kiirtasai, melyek gyogyitisi vagy egy-
szeriien cosmetikus szemponthol jonnek oper alas ala.

A szimos éven at nagy szamban végzett hasonlo opera-
lasok utan csak rendkiviil elvétve lehetett egy-egy mem sima
gyogyulast latni, mely esetekben is majd mindig meg lehetett
az okot talalni a betegben, kik Kkivancsisaguknak engedve
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vagy masok Osztonzésére a szigort filalom daczira, az alkal-
mazott kotést otthon felbontva, a sebeket megfertézték. Tabh
év leforgdsa alatt csak egy oly esetrdl tehetek emlitést, hol a
chalazion kiirtasa utani seb, az emlitett modon a beteg altal
fertoztetett, és az erélyes kezelés daczira a szemhéj jo részé-
nek elhaldsa utin a szemhéjat megrovidité hegesedéssel vég-
zGeitt.

. A nagyobb és mélyebbre hatolo, mindjart az operatio
utan feltétlen nyugalmat kivané mitettek korhazi dpolashan
részesiiltek, hol a szemek megnyugviasdig voltak, midon szigort
utasitasokkal lattuk el. A kimutatisban a gy6gyulasi id6 atla-
ganak Kkiilon rovatot nem szenteltem, részint mivel az ezeldtti
kimutatisok ez iranyban jelzett szamadataival a mostani is
megegyezik, és igy ujat nem mondhatunk ; részint mivel itt
esakis az extractiokkal kivanvan foglalkozni és ide vonatkozd
szokdsainkrol, a rideg szamokat mellzve, inkabb nehany
szoval kivanok beszamolni. A rendes lefolydst mutaté Graefe-
féle extractiosokat, a miitevés napjat is beleszamitva, 14 napig
apoljuk korhazban, a midén onnan kiboesatva 4—5 hétre ter-
jedé szemdiaetat rvendelink el. Az emlitett 14 napot wmint
gyogyulasi atlagos idot jogosan felvehettiik, mert elboesatas
utin odahaza tonkre ment szemrél nines tudomasunk, dmbar
alig képzelheté, hogy a betegek - legnagyobb sziamat Kiteve

szegény népség megtartotta vagy kiriilményeinél fogva egy- |

altalin megtarthatta volna az otthonra eldirt szabalyokat. Iz

alul esak azon igen kitiinden gyogynlt esetek képeztek ki- |

vételt, kik maguk siirgették a kibocsatast és kiknek koriil-
ményeik a helyes viselkedést a korhazon kiviil is gyanittattak.
Ezen hetegek is azonban 10—11 napig okvetlen a korhdzban tar-
tattak. Huzamosabb ideig voltak korhdzban azon operiltak,
Kiknél operatio ntin valami gyuladas allott elé vagy uto-
operatio valt sziikségessé — melyek egy késibbeni tablazat-
ban lesznek Kkitiintetve, Ezek atlagos gyogyulasi idejét koriil-
belél 20—24 napra tehetjiik. Ha a gyuladis a szem teljes
tonkretevésére vezetett, dgy rendesen csak a betegség tefo-
pontjara valé hagisat vartuk be, miuntin a beteget a tovabbi
kezelésre vonatkozd utasitisokkal ellatva, mint csak helyet
foglalot, de teljesen rossz prognosisut, haza boesatottuk.

Az operalasok és foképen a tulajdonképeni targyunkat |

képezd halyogoperdlisok legnagyobh szamban a tavasz vége
és a nyari honapokban jonnek eld, midén daczara a
60 agybol allo korhaznak, szamtalanszor a beteglétszam til-
terhelve lévén, kénytelenek voltunk a betegeket elutasitani,
vagy felvételiikre hetek utAnra terminust kiszabni, Az id6-
szakonként végzett miitétek feltiintetésére sziikségtelennek tar-
tok tablazatot sszeallitani, esakis az elGbh emlitett tilmunka
még feltiintet6bh illustralasara hozom fel, hogy hetenként két-
szer operalva (kedden és szombaton) a majus, junius hona-
pokban nem ritkan 25—30, s6t még elvétve tohb mitétet is
végeztiink egy-egy alkalomkor, melyek jelentékeny részét a
hilyogmiitevések képezték.

A melegebh id6 bedlltaval ezen tomegesebh jelentkezését
az operativ eseteknek részint abban keresem, hogy ezen ido-
ben a kiils6 mezei munka leginkibh sziinetel, a kizlekedés
pedig kényelmesebb, részint pedig, ¢és erre siulyt fektetek, a
hideg idében a szemoperilasokat egyaltalan sikertelenebbiil
végezhetének ¢és lefolyonak tartjak. Igen gyakran betegektél
hallott kimondas alapjan merem ezt allitani, kik kozott nem
egy az intelligens osztalyhoz tartozott, minek esetleg, nem
ugyan a halyogosoknal, de ‘a halasztast nem tiiré operativ
esetekben, végzetes kivetkezményei lehetnek, pl. hogy mast ne
emlitsek, glaukoma vagy atrophidnak indulé szemek esetében.
Ezen nézet elterjedésének alapjat azt hiszem nem tévedek, ha
a még a szazad elején is divatban volt, tdgynevezett utazé

szemészek mikodésének tudom be, legalabb részben, kik a |

rossz utak és primitiv kozlekedési eszkozok miatt, orszigokra
terjedé kioratjaikat a jobb utak, a meleg idé bealltakor tették
meg, elére értesittetvén a lakossdg megérkezésiikre. Kétség-
telen, hogy ezen felfogids mar kezd kiveszni, mi nagyon is
kivanatos, épen az emlitett halasztist nem tiré szembajosok
érdekében. Tudomanyos szempontbél, természetesen, a mi a
seb spontan gyogyulasat illeti, vita tirgyat nem képezheti

1891. 1. sz.

“azon kérdés, hogy a meleg, nydri vagy a hideg, téli idében

megy-e¢ az végre tokéletesebben? Egyenlé a gyoégyulds min-
den id6ben, ha a kell6 asepsis vagy antisepsis megvan és a
beteg részérol szervezetének milyensége dltal gatlo  koriil-
mények ninesenek.

A wmemoperalasok és Kkiilonisen a nagy sebzéssel jard
hilyogoperalasok sikerét, a sehgyodgyulist lényegesen hefolyé-
solja a heteg nyugodt viselete, és minden olyannak keriilése,
mely a szembeli nyomis fokozédasaval jar. Ha most tekin-
tethe vesszilk ismét az id6t, a meleg vagy hideg évszakot,
figy lehetetlen elzarkozni azon tapasztalat nyilvanitasatol, hogy
a meleg idé a 4—>5 napon at teljes nyugalomba valé banyat-
fekvést sokszor kivihetetlenné teszi, mi & beteg nyugtalan-
sdgara és az ezzel kapesolathan levé belszemi nyomas foko-

‘ zasara, vagy a’ szem dirckt megiitésére vezet. Es ha azon ala-

pon gondolkodva tapasztalatainkra visszateKintiink, gy tinik
fel, hogy az extrahilt szemek végleges mbggyogyulsat lénye-
gesen hefolyssold, kellemetlen complicatiok, a sebrepedések,
jokora, szamban épen a nyari hénapokra esnek, minek okat
a nagy meleg okozta egyediil csak a nyugtalan magaviselet-
ben talialhatni fel. Allitisom helyességét szamadatokKkal is
kivanom beigazolni, midén az emlitett 10 év leforgasa alatt
végzett hilyogoperalasok utan eléfordult sebrepedéseket issze-
olvasva a kivetkezoket taliltam: Aprilis, majus. junius, julius,
augusztus havaban osszesen volt 91 sebrepedés, mig a fibbi
hénapokban esak 84 lgaz ugyan, hogy miként elébb emli-
tettem, a nyAdri hénapokban az operalasok szima a legtibb,
tehat a 91 esetleg relativ tobblet is lehet, de ez ellen a mar
szintén emlitett azon tényt Kivanom ismét emlékezethe idézni,
hogy az iskolai sziinet alatt, mely 2!/, honapot tesz ki, csak
kevés betegfelvétel és ardnylag igen kevés operalis is torté-
nik. A 91 tehat tulajdonkép esak aprilis, mijus és még mond-
juk juniusra vonatkozik, mely idé alatt, ha a tobbi hénapok-
hoz képest arinylag sokat is operalunk, de tsszességben véve,
mégis kevesebh extractiot végeziink, mint az év vsszes tobbi
héinapjaiban.

A halyogok kor és nem szerinti elGjovetelének Kkifiirké:
szése szintén kutatas tirgyat képezheti ilyen oridsi anyagnal.
Szandékom is volt ez irAnyban is statistikai adatokat Ossze-
allitani, de téle ecsakhamar elallottam, mert meggyo6zodtem,
hogy ugyanolyan eredményt értem volna el e tekintetben,
mint Creniceanu dr., ki 1885-ig, tehat a jelen dolgozat tar-
gyat képezo esetek mintegy felét dolgozta fel elég pontossig-
gal. Szoszaporitas lenne tehdt djra e themaval foglalkozni,
tigy hogy e helyen esak az emlitett dolgozatra hivatkozok,
mibe még az irodalomtél meritett ide vonatkozd adatok is fel
vannak sorolva.

Minthogy a senilis kataraktik igen nagy sziamaval van
dolgunk, melyek mindegyikérél pontosan kidolgozott kortorté-
netek allanak rendelkezesiinkre az anamnesis, - operalds ¢s a
gybgyulas lefolyasit illetéleg, akaratlanul is vagy timad az
eseteket arra felhaszndlni akarni, hogy a kataraktak aetiolo-
gidjanak még manapsig is oly sotét birodalmaba némi de-
rengé vilagossagot vessiink. Kiilonosen nagy gyakorlati fontos-
saggal birna az oroklékenység mikénti szereplésének eldontése,
mit a hilyogok aetiologidjiban oly eloszeretettel szerepeltet-
nek. Meg is inditottam ez ivinyban a mintegy harmadfél
ezerre mené hilyogesetek koriili vizsgalodasaimat, de daczira
az igen magy munkat igénylé betegnaplok dtkutatasinak, ered-
ményre nem vergddhettem, ha csak Allitisaimban erdszakos
nem akarnék lenni és bizonytalan alapra fektetni kovetkezte-
téseimet, és igy santikalo adatokat szolgaltatni. Ez pedig szdn-
dékom mnem lehet, mert az aetiologidban nem még nagyobb
zirzavart, hanem ellenkezéleg tisztazast ¢és az eddiginél na-
gyobb viligossagot kivantam behozni. !

Betegeink legnagyobh részét a tirsadalom alsobb rétegei-
bol kikeriilt hilyogosak képezik, kiktél az aetiologia tisztdzdsi-
hoz szilkséges pontos és intelligentiat igénylo, megfigyelésen
alapulé adatokat kapni nem lehet. Hasonlé helyzetben vagyunk
az oroklékenység szereplésének kideritésében is, mert a betegek
kimondasaira az emlitettek miatt, sziileik szemeit illetéleg
silyt nem fektethetiink, mihez még hozzdjarul az is, hogy
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minden cornealis homalyt, leukomat, staphylomat sth. stb.
kizfelfogas szerint sziirke halyognak tartanak, minek folytin
a kikeriilt adatok és a beldlik levont kivetkeztetések is hami-
sak vagy legalabb a valét nem hiven mutatok volninak,

Az egész 10 év leforgisa alatt a rendesen érett sziirke
halyog eltivolitasara kizdrolag a Graefe-féle operalast hasznal-
tuk, melytél nem volt okunk eltérni, részint az addig is ka-
pott jo gyobgyulasi percentek és kielégito eredményeket te-
kintve, részint mivel az id6kozben ajanlott egyes eltéré ope-
rativ beavatkozisok kozlései, hasonld eredmények elérésével
nem kecsegtettek. Mentdl tobh szemnek a latast visszaadni,
nem pedig minden Aron gyogyitani volt f6 elviink. Ezzel
azonban korantsem azt akarom mondani, hogy a Graefe-féle
extractichoz eredeti valésdgiban ragaszkodtunk, hanem ecsak
azt, hogy az operalas elvét, annak lényegét tartottuk meg, de
az egyes részletekben eltéréseket tettiink, melyekrol szamot
fogok adni.

MielGtt azonban a tirgyra redtérnék, atnézetet ohajtok
adni azon anyagrol, mely megbeszélésiink targyat képezendi.
(sakis magit az extractio Altal végzett anyagot mutatja a
kitvetkezd tablazat, mert egyelére csak erre van sziikséglink,
miért a diseisiokat, linearis simplexet és egyéh a lencse
miitevések kozzé felvenni szokott eljarasokat itt mellézim. A
tablazat évek szerint tiinteti fel a kiilonféle halyogalakokat és
a végzett operatickat, mindjart megjellve egyszersmind, hogy
hany elére nem szAmithaté abnormis mitét tortént. Az abnor-
mis miitétek kozzé soroltuk a sebtagitas, iris tobbszori Kimet-
szését, livegtestelGesést, kanalazdst, a szokottol eltéré esipovel
valo behatolast és végre lencsesurolast. Ez utobbit azért szi-
mitottam ide, mert munkéalatom tovabbi folyaman ez abnormi-

tasok mikénti befolydsarél a gyogyulasra sz6 leszen, midén
nehany esetben ez is fog szerepelni.
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Lathato ezen tablazathol, hogy a nem érett kataraktik
elég nagy szimban vannak képviselve, melyek miitevése min-
dig nagyobb gondot igényel és az eredmény is a rendesen
visszamaradni szokott secundaria miatt, rosszabh. Betegeink
legnagyobb részét, mint mar emlitettem, azonban az orszig
kiiloinbiz6 vidékein laké szegénysorsiak képezik, kik, vagy
mert nem latnak, tehat, minden tanaes nélkill, tnmaguktol,
vagy igen sokszor orvosi tandesra, daczdra hogy még nem
érett a halyog, utnak indulnak. Kényszerhelyzethe jutottunk
tehdt igen sokszor az orszdg legtavolabbi vidékeirél éretlen
hilyoggal odajott betegekkel szemben, kik régéta kuporgatott
pénziiket az utazisra adtik, vagy plane napokra terjedé gya-
loglast végestek. Vagyonos vagy helybelick éretlen halyogdnak
megoperilasira sohasem vallalkoztunk, kivételt esak azon ese-
tek képezték, hol két szemen egyenléen megindult halyog
kiivetkeztéhen vaksig 4llott be, és az illeték a tétlenség miatt
kiilonféle ideges allapotokba jutottak, mik a szellemi munkaval
foglalkozoknal, ha megvakulnak, elég gyakran eldjonnek. Ha-
sonlo  Kkivételt képezett nagyon treg hdlyogos is, kinél a
katarakta teljes megérésének idejét bevarni mem volt sok
remény. Két szemet egyszerre sohasem operdltunk, kivéve, ha
az egyik amaurotikus volt, midén az ilyen szemet a latast
igéré mellett pro cursu operdltuk.

A halyogoperalisok és ezek kiriil szerzett tapasztalatok
megirasaban, mely értekezésem targyat képezi, a kinnyebb
attekinthetés kedvéért bizonyos terv szerint kell haladnom,
mert kiilonben a rendkiviili sok részletbél allo dolog egymist
takarva, a megérthetéség szenvedne ecsorbat. Tervet kivanok
tehiat bemutatni a t. olvasoknak, melyhez egész értekezésem-
ben ragaszkodni fogok. Leghelyesebben vélem a tervet a sze-
rint Osszedllitani, a mint a mitevés sorrendje torténik, kezdve
tehat az operalist megelézé eljirias megbeszélésével, majd a
miitevés egyes momentumara térek at, melynek befejezésével
a miitéteknél eldjové complicatiok és azok jelentdségét Kkivi-
nom részletezni, kibdvitve ezt a gyogyulast befolyasolé egyéni
és az egyénen kiviil 4ll6 koriilményekrél tett tapasatalatainkkal.
Ezek utan kivinom a nem rendesen érett halyogoknal végzett,
a Graefe-félétsl eltéré mitevéseket di6héjba vazolni és hefeje-
zéstil a sebkezelésre fogok kiterjeszkedni.

Nagy fontossaguva valt a szemészetben a cocain hatdsa-
nak felismerése, melynek helybeli érzéstelenité volta és a
betegnek ez 4ltal lehetséges nyugodt magaviselete a mitevést
felette megkonnyiti. A cocain haszndlatinak behozatala ota
egész serege jelent meg a hasonld szereknek, melyek felsoro-
lasaba nem is fogok, de azok egyike sem mérkozhetik vele,
ugy hogy sajat, valamint masok ide vagd kisérletezései és
tapasztalatai is ezen szer melletti maradasra birtak, Az igen
kitting hasonlé szernek hirdetett erytrophlein is csakhamar
letiint, melyre vonatkozo tiizetes észleleteink ugyanezen lap
hasibjain Neupauer dr. altal lettek Kkozolve, miért is errél
kiilon teszek emlitést. Igen konnyen 4julisra vezets, a
beeseppegtetésnél kellemetlen ¢érzést okozé szer ez, még erds
higitds mellett is, mikor még azon legalabb a szemészetheni
elterjedését lehetetlenné tevo tulajdonsaga is van, hogy igen
erdsen izgat nemesak, de komoly gybgykezelést igénylé gyula-
dasra is vezet. Krzéstelenité hatisa tovabb tart ugyan mint a
cocainé, de erre, tekintve a még complicalt bulbaris operatiok-
nak is aranylag rovid ideig tarté voltat, nines valami nagy
sziikség.

A cocaint 1884, évi oktober hava 6ta haszndljuk mint
érzéstelenitét, mert a mitevést eldkészitd eljarasrol kivanvian
beszélni, itt csakis e hatisanak megbeszélésére kivanok szo-
ritkozni, egyéh hasznalatait, pl. tiikkrozésnél, mell6zom,

Az emlitett czélra a legalkalmasabbnak taldlt 59, -o0s
oldatot haszndljuk, melybél a szembe 4—5 ecseppet adva
5 pereznyi idékozinként, az teljesen érzéstelenné valik. Ha
6—8 ecseppet adunk, igy még a kiilonben rendkiviili fajassal
Jjaro iris-kimetszést sem érezni, mit intelligens figyelni tudo
operaltak kimondasai alapjan hatarozottan allithatok. Kiilon-
ben ha a cocain a pupillat tagitani képes, tehat Atsugirozas
altal red, illetve idegeire hat, miért ne hathatna reda érzés-
telenitdleg is; ha csak a két hatiast a cocainba foglalt valami
két kiilon résznek nem akarjuk tulajdonitani. Ennek felvéte-
lére pedig semmi alapunk sines. Mindjart itt azonban mdr
egy megjegyzést kell kizbe vetnem, mely arra vonatkozik,
hogy a cocainnak izgalmas szemeken mar nines meg tibhé
oly kinnyen ez érzéstelenité hatasa, tobb cocain is kevesebb
hatast hoz létre, mint ezt miitevések utin, pl. masnap sziik-
ségessé vAlt javité vagy befejezé operatiok alkalméival, észlel-
tilk, minek természetesen elég gyakorlati fontossiga van. Ha
az észleleti koriilmények kozt levo szovetek és beléjiik dga-
zott érzo idegeket az izgalmas vagy plane lobosodott szivet-
ben levékkel dgy ¢érzékenységiiket, mint megviltozott sziveti
osszeallasukat és megbomlott taplalkozdsukat tekintjiik, ugy
egy cseppet sem csoddlkozhatunk, hogy az emlitett a priori
varhato Kkoriilményt a tapasztalat igazolja. A cocaint, mint
teljesen jo, alkalmas, a betegre nem kellemetlen és veszély-
telen szert tanultuk becsiilni, daczara, hogy tudomisunk van,
miszerint sokan egyes esetekben rossz hatast tulajdonitottak
neki. Igy, hogy tibbet ne emlitsek, Keyser mar 29 -0s
cocain hasznalasa utdn annak tulajdonitva rovid idé alatt
négyszer latott panophthalmitist fejlodni, és pedig haromszor
cataracta-extractio utan, egyszer pedig iridektomia utan.
Talin kis tapasztalatokbol levont kivetkeztetések azok, vagy
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az alkalmazott cocain rossz, tisztatalan voltin alapninak, vagy
plane mas dton-moédon tortént infectiok kivetkezményel

A j6 cocain-oldat teljesen viztiszta és szagtalannak
mondhato, undorito szaga legalabl is nincs, mig a rossz sargis
szinli és mar tavolabbrél is érezheté athats, undorité szagi,
mely a szembe esepegtetve Kissé esip és azt feltiinébb modon
irritdlja, kis fokban Kivirositi, mi azonban, gy gondolom,
nagyobb bajokra nem vezet. Ugy gondolom, mert ide vonat-
kozo tapasztalataink ninesenek, mivel az ilyen oldatnak
hasznalatitol mindig ovakodtunk, mi anndl kinnyebben tir-
ténhetett, mert a klinika szaméra a beszerzés mindig egy,
kivansdgunkat ismeré gyogyszertarhol tortént.

A cocainra vonatkoz6 sajat észleleteinket egyebekben,
rividen a kivetkezékben foglalhatni tssze : a H9,-0s oldathol
1—2 esepp utdn mintegy 10 perez mulva a pupilla kezd
tagulni, a cornea érzékenységét veszti, bagyadtta valik, mit az
epithel Kkiszaradasa, szabalytalan berepedése, majd kis ki-
kopasa okoz, mikhez még a szemrésnek erds kitigulisa
csatlakozik, mi az illetének sajitszerii kifejezést kiolestnoz.
Izen osszes tiinetek tobbszori beeseppegtetésre fokozodnak, de
a pupilla az atropin altal okozott mydriasis fokat teljesen nem
éri el és fény behatdsara kis reactidja is marad. A cornea
bagyadtsaga oly kis mérvii, és ez fontos, hogy az operdlisnal
zavarblag mem hat, a cornean Kkeresztiil a csarnokba jard
eszkoz tisztdn lathato. Az epithel-lekopias pedig nem jar
veszélylyel, mert az gyorsan ujra képzédik, ugy hogy 1—2
ora mulva mir teljesen rendes kinézésti A sebre soha sem
litszott karosan hatni, a sebzarodast, annak gyogyulisit nem
hatraltatta, s6t még azt lehet mondani, hogy simdbban tor-
ténik az, mint a cocain el6tti idében, mit nem a szer specifi-
kus hatisinak akarok betudni, hanem annak, hogy a mi-
tevésnél a beteg nyugodt magaviselete miatt a sebszélek z1z6-
dasat inkabb kikeriilhetni. Egy vAltozdst azonban okozbat a
cocain €és az, hogy néba a hulbaris conjunctivat lazan vize-
nyosnek talaljuk, mi fokép az extractioknal késziteni szokott
conjunctivalis lebenyen latszik foképen, a nélkiil azonban,
hogy a szem gyogyulisa zavart volna, vagy az tobb iddt
venne igénybe. Ennek oka azt hiszem abban rejlik, hogy a
cocain a vérerekre sziikitdleg hat és ha ezen hatisa orik
multan megsziint, heall a reactio, az érfalzatanak elernyedése,
mi virtsséget, esetleg vizenylt okoz.

El nem mulaszthatom megemliteni, hogy néhany esethen
az extractioknal a beesepegtetésekbol szarmazé intoxicatiot
is C¢szleltem, mely szédiilés, a szivmikidés felfokozodisa, a
végtagok elhidegiilése, azokban székelG bizsergh érzéshen és
dltalinos roszulléthen nyilvanul, mihez bhizonyos szorongd érzés,
nyugtalansag ¢s almatlansig csatlakozik. Rendesen gyerme-
keknél és érzékenyebb néknél jon elé, hol még az esetleg
b6 ductus naso lacrymalison keresztiil a cocain a szijba is
jut, mit a szajban keserii iz, annak érzéstelenné valasa és
kiszaraddsa drul el. Az emlitett tiinetek utékovetkezmények
nélkiil rendesen gyorsan tiinnek el. Egy esetben volt alkalmam
esak c¢szlelni, hol a Mayerhausen esetének megfelelden a
tiinetek 12 ora mulva kezdettek engedni. Ez egy elokelé i
uire vonatkozik, kinél halyogoperatiot végzendd, az apolond,
Kire a cocain-heesepegtetések bizva voltak, talbuzgiésigaban
L1 esepp 5",-08 cocaint csepegtetett a szembe, minek jo
része a bo ductus naso lacrymalison 4t a szajba jutott.

Miel6tt a cocaint végkép elhagynim, még egy nagy
horderejii dolgot kell tirgyalas alda boesijtani és ez azon kér-
déshben foglaltatik, hogy a cocain a belszemi nyomdissal mind
viszonyban van, emeli-e vagy leszallitja ?

A dolog fontossagat, ha csak az extractioknal maradunk
is, kinnyd belitni, ha oly halyogosokra gondolunk, kiknél
complicatiocként még a szem tensiGjanak emelkedesében nyil-
vanuléo baj is van, midén a mitétre valo elokésziiléssel, ha a

szer a tensiot emeli, egy heveny roham Kkitorését provoeal- |

batjuk, mely a mitét Kivitelét neheziti, kivihetetlenné teszi,
ha gyorsan lép fel, vagy plane a szem jovojét veszélyezteti.
Az irodalomban elég gyakran talilkozunk oly értelmit kizlé-
sekkel, melyekben a cocainnak a tensiot leszallitd hatdsa
emlittetik, mely alapon fermészetesen a szernek elébb emlitett
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vigvazatot igénylé vagy plane veszélyes volta elesik. A mi
tapasztalataink hatarozoftan wz ellenkezit igazoljak, t. i. hogy a
cocain, ha nem is az atropinnak megfelelden, de kisebh fok-
ban hatarozottan emeli a belszem nyomasat. [zt igazolja mar
a jol begyakorolt tapinté érzés is, mely a cocainozott szemet
kis fokban feszesebbnek itéli, de e mellett néhany olyan
positiv észleletiink is van, hogy feljesen békés glancomis sze-
meken, melyeken épen a baj végleges megsziintetése czéljabol
iridektomiat szandékoztunk késziteni, és a miitét elotti érzés-
telenités szempontjahol beesepegtetett cocain kevés glaucomas
roham kivaltasira vezetett. Azon tény constatdlasabol, mit
szintén érvelésiil hoznak fel, hogy cocain haszniliasa ota, pl.
extractio alkalmaval, a sebkészitésnél nem észleljiik a esarnok-
viz gyors kiomlését, mintegy Kkilocsanasit, nem lehet arra
kiivetkeztetni, hogy az azért torténik, mert a cocainozis a
tensiot leszallitja és igy a szem belseje a rendesnél is kisebb
fesziilés alatt Allva, a csarnokviz esak lassan szivarog, folyik
ki, Tagadhatatlan ezen tény, de ennek helyes magyarizatat
gy vélem, hogy nem a tensio leszallasaban, hanem a szem
érzéstelenné valasaban talalhatni fel, a beteg fajdalom nélkiil
esvén keresztiil a kiilonben igen fijdalmas miitevésen, nines
inditoja arra, hogy erdlkodjék, és a négy egyenes izmot mii-
kidtesse, mint a eocain el6tti iddkben, miért a esarnokviz
szép lassan a sebkészités lassi vagy gyorsabb voltinak meg:
feleléen folyik el. Ezen felfogés helyessége mellett szélnak
azon esetek észlelései, hol tikéletlen érzéstelenités vagy még
inkabb ¢és ez dontébb is, hol tokéletes érzéstelenités mellett
a beteg a wmitéttél valo félelem miatt Gnoralmit elvesztve,
daczara, hogy fajdalmai nincsenck, lélegzetét visszafojtja,
szorit, a négy egyenes izmot mikodteti, a mikor is, jollehet
rendes cocainozas tortént a sebkészitéskor, a csarnokviz hir-
telen szokott kiloesanni.

Ha mindezek utin a cocaint Osszehasonlitjuk, a ma-
napsig mar majdnem altalinossiaghan elfogadott tensiot emeld
hatisi atropinnal és vizsgaljuk ez utébbinak, mely tulajdon-
shga az, mely a belszemi nyomas felfokozisara vezet, gy
lehetetlen méar elére is nem varni a cocaintél is hasonlo ha-
tast, mert a pupillatagité tulajdonsiga ennek is megvan, mely
tagito tulajdonsaghél magyarazhaté az atropin jelzett hatisa
is. Egy bizonyos id6 alatt a szembe bejutott vér a pupilla ki-
tigulisa folytan kisebb teriiletre szorul és pedig az iris mo-
gitti részekbe, minek folytana szemnek annyival keményehhé
kell valnia. A felkeményedés természetesen fligg a mydriasis
fokatol és a kitdgult pupilla merevségétél, mely mind ketto
fokra nézve, mint mar emlitettem is a cocainnal hatriabb marad az
atropin hatisihoz képest. :
O R

Mint mar emlitettem, a rendes sériilési halyogmiitevések-
ben a Graefe-féle methodust kivettiik, de mar a seb helyére
vonatkozolag némi eltérést honositottunk meg.

A scleralis seb josagat azon szivet kevéshé érzékeny
volta és jobh taplalkozasi vigzonyai eléggé  érthetdve teszi,
agy hogy az itt készitett utin jobb gyogyulasra szamithatunk.
A hatul  készitett seleralis metszések utin azonban erdsebb
vérzést kapunk, mely az operitios teriiletet elboritva, az utina
jove, még mnagyobb vigyazatot és figyelmet igényld, finy:s
részletek pontos kivitelét nem esekély mértékben gatolja; de

| meg az igy készitett seb igen kiozel esik a szem legérzéke-

nyebb, semminemit izgalmat, és békésen nem tird részhez, a
corpus eciliaréhoz, melyet ilyen sebzés mellett vagy direkt sér-
tiink, vagy a kizvetlen szomszédsaghan levé sebzéssel jard
izgalom redterjedhet, mi a szem nehéz meghékiilésére, lappango
cyclitisek eléallasira, s6t az izgalom nagyobb foka szerint
mélyebbre hatoléo gyuladisokra vezethet. Ezen tobbszirisen
tapasztalt okok vezettek azon gondolatra, melyet az irodalom-
hol meritett egyes ajanlatok is tamogattak, hogy vigyiik a
scleralis metszést a boncztanilag megengedhetd eliilsé hatarig,
mi dltal a cornea széléhez kizeledve, a vérerek gyérebb ¢s
kisebb volta miatt a vérzés megkisebbedik és a corpus eiliare-
tol pedig jol elmaradunk, mi altal az emlitett kellemetlen ki-
riillményeket kikeriilhetjilk. A régi hatso scleralis metszést
tehat az eliilsonek mondhato sebbel valtottuk fel, melynek
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josdagat folytonosan tapasztalva, mint elényds mellett meg is
maradtunk.

A seb nagysiginak kiszabisinal mindig a mag nagy-
saga szerint hataroztuk cl magunkat, jollehet ez sokszor esa-
loka és a lenese kibujtatasanal valik vilagossid az egyik vagy
masik iranyu tévedés.

Természetesen a nagy seben valtoztatni nem lehet, de a
lencsét konnyen engedi ki, nagyobb trauma nélkiil tirténik
annak kibajlisa, mi magaban {idvis volna. Hatranyaul tekint-
hetd, hogy sziikségtelen nagy colobomat kell késziteni, mely
nagysiganal fogva fénykaprazasnak katforrasava lehet. Ugy
tetszik, hogy a szem esak egy bizonyos nagysigi sebzést tir,
mely hatiron tullépve, a szem meghékiilése nehéz vagy be
sem kovetkezik, mely allitist szimadatokkal ngyan nem va-
gyok képes heigazolni, mert tulsigos nagy seb készitése gya-
korlott operateurnél kiilonben is ritkan jo eld, tehat meggydz
elég esetet fel sem hozhatnék.

Inkabb csak egyes elokészito oly esetek keltik ezen
henyomdast, hol a gyogyulas rendellenes lefolydsat semmi
egyéh okban, ha kutattuk, sem taliltuk, mint egyediil a
szokottnal nagyohbra készitett sebben.

Kis sebnél elesnek az emlitett kellemetlenségek, de eld-
allanak a veszélyek, melyek a lenese kierdszakolasa altal ke-
letkezett iris ¢s sebszélek zzatasabol szirmazik, melyek a
szemet a teljes elpusztulisig vezeté kiilonféle gyuladasokba
hozhatjak. Ha a kicsire szabott sebet olloval tagitjnk, ugy
igaz, hogy zizottd, tehit infectio megtapadasira alkalmasabba
teszik a sebet, és ettél eltekintve a zuzott seb nehezebben is
gyogyul, de a tapasztalat igazolisa szerint mégis hasznosabb
azt tenni, mint a lencsét keresztiil erdszakolni, mint ez egy
késobbi tablazatbol kitiinik.

A sebzésre vonatkozé megjegyzéseimet be nem fejezhe-
tem a nélkiil, hogy emlitéshe ne hozzam az Arlt dltal ajanlott,
a Beerénél kisebb lejtovel bird ¢kalaka kést, melynek feladata
lett volna felfelé a scleriban, a Graefe-féle operalisi helynek
megfelelden kissé lebenyesebh sebet késziteni, Ezen késsel
tibb izben tettiink kisérletet és mindannyiszor meg kellett
gyOzodniink, hogy ezzel a sebkészités a felsd szemhéj és az
orrgytkének a szemhez valé kizel volla miatt majdnem lehe-
tetlen, nem lévén elég hely, hogy a Kkést eléggé eliretoljuk
¢s a visszahtziskor a hatramaradt sclerat atvagjuk. Lefelé a
viszonyok joval kedvezibbek, mint ezt a Beer-késnek elég
kényelmes kezelhetdségéhdl tudjuk.

A kotéhartyalebenyt a lassan hegedd scleralis seb korai
befedése €és igy az esctleges infectiotol vald elzdrisa miatt
lehetdleg mindig  készitettiik és annak josagat kétségtelentil
felismertiik oly esetekkel szemben, hol hegesedés vagy vélet-
len miatt hasonlo lebeny készitése elmaradt. Ezen lebeny elle-
neseivel szemben, éliikin Weckerrel, kik azt épen ellenkezileg
piszokfészeknek tartjak, mert alatta kéregrészletek, vér-
alvadék sth. marad megrekedve, csak annyit mondhatunk,
hogy piszokfészek annak, ki nem tisztitja meg, de hasznos ¢és
sebet védd, ki a mitétet kello seb-toilletirozassal fejezi be és
a késobbi idében a szem tiszta kimosasarol gondoskodik.

Az iriskimetszés milyenségérél cesak roviden Kkivanok
szolani, mivel e fejezetben a régi szabalyainkat kivetve iij
tapasztalataink ninesenek. Azon ajanlat, hogy kapraztatd nagy
coloboma kikeriilése végett, kisebb irisdarabot vagjunk ki,
mint a miné a seb, benniink kivetdére nem talalt, mert a
colobomaszarak henovését sokkal kellemetlenebb dolognak tart-
juk, mint a nagyobb colobomabol esetleg eredd kis kaprazist.
Hogy pedig ilyen Dbendvések kis, nem a sebszélig halado
colobomaszaraknal megesik, eléggé igazoltnak litszik mér az-
altal is, hogy ha a zigokig vagjuk is ki az irist, de a kiva-
giskor nem feszitjiikk meg eléggé, minduntalan bendtt coloboma-
szarakat latunk, mihez még hozzajarul a tisztogatasi miivelet
is, mely a tokéletesen ki nem metszett colobomaszarat kényel-
mesen a sebbe hajthatja. Benott irisszarakat pedig itt is ciea-
trix adhaerens értékével biroknak kell felvenni, mely daczira
a jelenlevd colobominak, bajt esinalhat; de még a pupillat
felfelé is huazhatja a bendvés fokdnak, milyenségének meg-
felelé mértékben. (Folyt. kivetkezik.)

Tanulmdany a trachomdas szemqgyuladdsrol.
Irta dr. Ottava I., egyetemi magdntanir,

Bevezetés.

A mikor ¢ themat tanulmianyom targyaunl vilasztottam,
tudtam, hogy nehéz feladat megoldasat tiztem magam elé.
Nagy feladat, ha elgondolom, mily veszedelmes hatalommal
pusztitja e betegség hazénkban kivaloan a szegényehl osztaly
szemeit : nemesak egyesek és cesaladok jolétét teszi  tinkre,
hanem mérhetlen karokat okoz nemzetgazdasigi szemponthol
¢és gyongiti a véderét. Mindenki fél tile, még az Onmagat
fertdzé hadkioteles is; a hatésdgok is nagy apparatussal; szi-
gorit rendeletekkel kiizdenek ellene. Nekiink, orvosoknak
jutott a fofeladat: kitelességiink a veszedelmes szembetegség
lényegét, keletkezésének modjat, annak forrasit keresni; fel
kell hasznalnunk minden kimélet nélkiill mindent, hogy azt
még esirajaban elfojtsuk, vagy a meglevit gybkeresen kiirtsuk.

A feladat megoldisa mily nehéz, mennyi akadaly givdiil
elé, annak legerésebb bizonyitéka az, hogy a trachomas szem-
gyuladasrél annyit irtak, ellene mar annyit tanaesoltak, hogy
az ezekrdl irt mivek egész kimyvtart képviselnek; a hato-
sagi rendeletek egész tomege ad dthaigazitdst ; mégis a heteg-
ség terjed, ugyszolvan feltartéztathatlanul.

A frachoma ragados szemgyuladis,
szem kotohartyaja.

Néhany szot kell emlitenem annak anatomiajarol.

melynek fészke a

I. A conjunctiva anatomidja.

A conjunctiva vékony, atlitsz6 nyalkahirtya, mely a
szemhéjszél belsé ajkatol vagy 2 milliméternyire Kezdddik és
beboritja a szemhéjaknak egész belsé felszinét. A kotdhartya-
nak ezen teriiletét szemhéji kitohartyanak nevezzitk (con-

junctiva tarsi). A conjunctiva szemhéji  része, a  szem-
héjak kemény kitoszivetének (melyet hibasan szemhéj-

poreznak neveztek el, a német Liedknorpel rossz elnevezés
betiiszerinti forditiasa utan; pedig a szemhéjak ezen tdmaszit
képezo szivethen porezsejtek nem léfeznek, az egész siirit
kistdszovet). Orbita felé all6 szélének tavolsagiban hidszerien
hizodik a szemgolyohoz; tehat mintegy Osszekoti a szem-
héjakat a szemgolyoval, ¢és ezért nevezik az egész hartyat
conjunctivanak, magyarul kotéhartyanak. A conjunctivinak
ezen részét Atmeneti redonek (fornix conjunctivae) nevezik, A
conjunctivanak azon darabjit, a mely a szemgolyot egész a
cornea széléig beboritja, tekei kotohartydnak (conjunctiva
bulbi) nevezik. Szabad szemmel nézve a conjunctiva a cornea
szélénél hatart ¢ér; azonban mikroskoppal vizsgilva, de ki
valoan a szem fejlodését véve szamba. a conjunctiva folyta-
todik a cornedra is, illetoleg annak felszines rétegeit képezi.
A conjunetivanak a belsé szemzignal félholdalaki reddje is
van (plica semilunaris). A conjunetiva gyinge, vékony hirtya
lévén, kénytelen azon ellendllobh részek alakjihoz formalodni
a melyekhez tapad. A szemgoly6 a szemhéjakhoz nyomja;
igy a szemhéji rész a szemhéjak alakjat, a bulbaris rész a
bulbus alakjat veszi fel; az atmeneti redé gyiirialakban fut
a bulbuson és koriilbeliil a szem aequatora és a cornea széle
kozti tavolsag kozepén fekszik. Gyakorlati szemponthol felsd
és als6 atmeneti reddét kiilonboztetiink meg: a felsd dtmeneti
redé a felsé szemhéj alatt fekszik ¢és a kiilsé szemzigtol a
belsé szemzigig terjed; az alsé atmeneti redé az alsé szem-
héj alatt szintén a kiilsé szemzigtol a belso szemzigig hazo-
dik. A szemhéji conjunctiva  élénkviords; feliiledl ¢és  alulrol
hizodo vérerek faszerfi elagazodasat igen jol lathatjuk benne;
atlatszo 1évén, a szemhéj) kemény kiotdszivetében egymdssal
pariranyosan futo Meibom-féle mirigyek is mint vastag fehér-
sargas esikok igen jol lathatok. A szemhéji conjunetiva erdsen
rigzitve van kotészovettel a szemhéjakhoz; csak a Miiller-
féle sima izomrostok tapadasi pontjandl kezd a letapadas
gyongiilni. A normalis szemhéji conjunctiva  felszine egyen-
letesen sima, csak a Miiller-féle sima izomrostok tapadisi

pontjanal mutat némi finom reddziodést.
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Az é4tmeneti redének mar kevesebb vérere van, mint a
szemhéji résznek ; szine halvany rézsaszinti; szdmos hardntul
futoé redot mutat, melyek betegségeknél kivaloan Kkifejezddit-
tekké lesznek. Az dtmeneti redé nagyon gyingén van rig-
zitve alapjahoz, a musculus levator palpebrae supr. indhoz és
a fascia tarso ocularishoz. A rigzitést nagykizi laza kitoszivet
eszkizli; ezért a conjunctivanak e része kivaloan alkalmas
duzzadisra, illetéleg heteges anyagok felvételére.

A bulbaris rész teljesen atlatszo, csak itt-ott latszik
benne szabad szemmel egy-egy vérér. Alapjahoz gydngén van
rogzitve. De minél kozelebb jon a cornea széléhez, annal erd-
sebben tapad alapjahoz, az episclerdahoz. A cornea szélénél
mar a sclera szivetével osszeforrad,

A conjunctiva egy kis zsdkot képez, ennek a nyilisa a
szemhéjak széleivel parallel fut; a zsikot a szemgolyé hatulrol
mellfelé a szemhéjakhoz nyomja.

A conjunctiva szovetszerkezete.

A conjunctiva fiiggéleges atmetszetén harom réteget kell
megkiilonboztetniink :

1. az cpithel-réteget (stratum epitheliale) ;

2. a tulajdonképeni conjunctiva szivetét (tunica propria) ;

3. a conjunctiva alatti réteget (stratum sub mucosum).

Mar fenntebh emlitettem, hogy a conjunctiva a szemhéj-
sz¢l belsé ajkatél vagy két milliméternyi tavolsagban kezdé-
dik. Tudniillik e két milliméter széles csik teriiletén, a mely
az egész szemhéjszéllel parallel fut, valodi borpapillikat tald-
lunk, ezek a conjunctiva teriiletén hidnyoznak; itt a félham
is tobbrétegti.

A) A szemhéji conjunctivaban a harom réteg kovetkezo-
képen mutatkozik : Az epithel esak kétrétegii; a legfels6bb
réteg hamsejtjei hengeralakuak ; az ez alatt fekvi sejtek in-
kabb kobalakiak, mintha 6ssze lennének nyomva; azonban
ezen alak mellett itt-ott a legkiilonféléhh alakn sejteket is
talalhatni. A fentemlitett két milliméter széles esik felhamja
ugy folytatodik a valédi conjunetiva felhamjiba, hogy annak
a Malpighi-féle réteg sejtjei a conjunctiva laposra nyomott
sejtrétegébe megy at és a lapos hamsejtek rétege a conjunc-
tiva hengeralaku sejtrétegébe egész észrevétlentil folytatodik.
A felsé szemhéji conjunctivanak azon helyén, mely a kemény
kiotészovet orbitalis szélének magassagdban van, tébb igen
sekély harantul futé redé van, melynek mélyedéseiben a leg-
kiilonfélébh alaki epithel-sejteket lathatni, ép oly mddon,
mint azt mirigyekben szoktuk talalni. E redés helynek valo-
szinfileg nagy szerepe van a conjunctiva valadékanak képzo-
désénél.

A szemhéji conjunctivanak masodik rétege a tunica pro-
pria. Igen finom kotészivet, a mely siiri halét képez; a
kotészivetben kevés ruganyos rost is taldlbato; e kotoszivetet
meglehetés tomor, hosszit rostu kotészovet valasztja el a szem-
héj kemény kitészovetétdl s itt a conjuncjtiva harmadik réte-
gét képviseli. A finom kotoszoveti halo kozeit lymphsejtek
toltik ki; szerkezete tehat olyan, mint a test méas helyein,
példaul a helekben is talilhaté adenoid-szovet. Az ember con-
Jjunctivajaban csak ilyen diffus lymphsejt infiltratio van. Hogy
a finom kotészovet egyik vagy masik kozében egy vagy két
lymphsejttel tébb van, mint a szomszédéban, annak jelentd-
sége egyaltalaban nines. A szemhéji conjunctiva ezen rétegeé-
ben futnak a vérerek és a lymphutak legnagyobb része. A
trachomas szemgyuladas fejlodésénél a conjunctiva e rétegeé-
nek kivaloan fontos szerepe van, azért fejlodésérdl is kell
néhany szot emlitenem. Az njsziilstt ember conjunct.ivijz’n,ban
e réteg még hianyzik, csak az elsé év vége felé lehet egyes
sejtesoportokat taldlni, a melyekbél lassan kezd e réteg Kki-
fejlédni, de még a méasodik év vége felé is csak igen vékony
réteget képez. Késéhb e réteg erésbidik, de egyszersmind
mintegy hasadékok illetbleg bardzdik képzédnek henne.
(Stieda bardzdai). A bardzdak apré részekre osztjak a con-
junctiva e rétegét; mindegyik kis részbe vékony iitéér fut, a
kiemelkedés csticsin kacsot képez, mely azonban arinylag
véve elég vastag visszérbe fut. A kis részek azok, a melyeket

Eble utan a szemhéji conjunctiva papilliinak neveziink, tény-
leg nem olyanok, mint a bhor papillai.

A palpebralis conjunctiva harmadik rétegét mar eldhh
emlitettem.

B) Az dtmeneti redon is megvan a harom réteg. Az
epithélnek a legfelsébb rétegében a sejtek rovid hengerala-
kuak ; ez alatt 2—3 rétegben a legkiilonfélébh alaki sejtek
vannak.

A miasodik réteg a tunica propria annyiban killonbizik
a szemhéji rész tunica propriajatol, hogy sokkal lazabh, vas-
tagabb és mintegy atmenetet képez az alatta fekvd, nagyon
laza conjunetiva alatti submucosus réteghez.

A harmadik réteg a nagyon laza, de szdmos ruganyos
rostokkal ellatott réteg.

C) A szemtekei rész az altal kiilonbozik az atmeneti redo-
tol, hogy tibb benne a vérér. Ennek szivetében is taladlunk
lymph-, s6t zsirsejteket is. De kiilonosen az jellegzi, hogy
adenoid, illetéleg papillaris szivet nines benne. A subconjunctivai
réteg rostjai belehizodnak az episeleraba, st a tunica propria
kitegei a kiilsé szemizmok inainak rostjaival Osszefonédnak.
A conjunctiva a cornea szélénél kissé megvastagodott; ext
limbus conjunctivae vagy annulus conjunctivae nak nevezik.
Itt a sclerabol egyes kiotészoveti rostok majdnem fiiggolege-
sen huzédnak a conjunctiviba, és azt erdsen rigzitve tartjak.
A hulbaris conjunctiva epithel-sejtjei kozott sokszor talalunk
nagy nyilkasejteket is.

A conjunctivinak vérerei.

a) A szemhéji conjunctiva fitéerei az arcus tarsei superius
és inferiushol jonnek oly modon, hogy az arcus agakat hoesiat
a szemhéj bére ala, a szemhéjak izmaiba és a kemény kito-
szovetbe, Ez utobbinak dgai a kemény kotészivet felsé és also
szélénél mintegy attorik azt és igy feliilrél és alulrol is dgakat
hoesatanak a conjunctiviba, ezeknek még szabad szemmel
lathatd 4gai a szemhéjszéltél mintegy 2—3 milliméter tavol-
sagban taldlkozni latszanak. A szemhéji conjunctiva ezen agai-
bol ismét finom dgak huzédnak a szemhéj kemény kitdszive-
tébe és legnagyobbrészt parallel futnak a Meibom-féle miri-
gyekkel; a vérerek egy masik része a conjunctiva felszines
rétegeibe torekszik jutni, s itt kivaloan a késéhb hévebben
emlitendé szemdlesiket latjak el vérerekkel. Ime latjuk, hogy
a szemhéjak taplalo forrasa ugyanaz, mint a szemhéji con-
junctivaé s igy az egyiknek megbetegedésekor szenved a
masik is.

A szemhéji conjunctiva vénainak apré 4gai a Meibom-
féle mirigyek vérereinek dgaival siirii halot képeznek és ezek-
hol elég vastag dgak lépnek ki a Meibom-mirigyekkel par-
iranyosan haladva a kemény kotosziovet convex szélénél vas-
tagabb Agakban egyesiilnek, a szemhéj arteriosus koszordjanak
megfeleloleg venosus koszorit képeznek.

b) Az Atmeneti redének véragai sokkal felszinesebben
fekiisznek, a halozat is ritkabb, mint a szemhéji conjunc-
tivaban.

¢) A bulbaris conjunctivaban még nagyobb kozii a vér-
erek haloja. A conjunetivinak sclerat takard teriiletében két-
féle rendszerii erezddés van,

Eloszir. A mélyen fekvé, az ligynevezett episclerai erek
a mellso ciliaris erekbél szarmaznak.

Masodszor. A felszinesebben fekvd erek mar a conjunc-
tiva szivetében fekiisznek. Ez utobbiak ismét kétfélék :

@) A hatsé felszines erek eredési forrdsa ugyanaz, mint a
szemhéji conjunctivaé és az atmeneti red6é, az dtmeneti redo-
b6l lépnek a bulbaris conjunctiviba és itt faszeriien 4gaz-
nak el; legtibbszor egy arteriat két vena kisér; a mélyen
fekvé erekkel nem lépnek anastomosisha, ecsak a cornea szé-
1énél jonnek ssszekottetésbe a mellsé conjunctivai erekkel.

b) A mellsé conjunctivai arteriak és véndk eredd forrdsa
a mellso ciliaris erek; kiozonségesen a cornea szélénél vagy
nem messze attol keletkeznek ¢és rendesen !/;—?'/; milliméterre
a corneaig emelkednek, és mint igen finom erek radialis
irainyban huzédnak a cornea szélétél az atmeneti redé felé.
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Es részint mint capillarisok vesznek el a conjunctiva sziveté-
hen, részint a hatso conjunctivai erek legmellsébh dgaival
ogszekiottetéshe lépnek.

A conjunctiva érzé idegei a trigeminus dgai: a szemhéji
rész nagyon héven van ellatva idegekkel, ezért ez a leg-
érzckenyebh, az atmeneti redének és a bulbaris conjunctivi-
nak kevés idege van.

A conjunctivanak lymphutai.

A conjunctiva fenntebh emlitett harom darabjanak lymph-
titai e«rymasml osszefiiggenek. Colassantinak sikeriilt a limbus
conjunetivae-hél a l)ulbam conjunctivat, az Atmeneti reddét és
a palpelndhs cm))uuctwtt injitialni, Teichmann kivalo tanul-
many targyava tette a conjunctiva lvmphutmt Allitasa szerint
a limbus conjunctivaehan a lymphedények igen finom agaibol
zart halozat alakul; a sclerai conjunctiviban a lymphutak
mar terjedelmesebbek és szintén halozatot képeznek. Itt meg
kell jegyezniink, hogy a cornea lymphutai ¢ halézattal egye-
nesen, vagy egy erdsebb gyiiriialaki lymphitnak Kozvetitésé-
vel fiiggnek ossze. Waldeyer nem talalt a cornea szélénél
zart halozatot, hanem az ttak mintegy hegyesen végzidtek ;
a lymphut l\hlonall(mwdt is tagadja. A conjunctivanak lvmph-
utai ugyszélvan mind, vagy a Kiilso, vagy a bels6 szemzighoz
torekednek jutni. A sclera és cornea lymphitai egyenes dssze-
kottetésben allanak a conjunctiva lymphitaival. A corneinak
lymphitai egyrészt a Schlemm-féle esatornaval, masrészt a
ligamentum pectinatumnak cavernosus lymphitaival dllanak
osszekottetésben. Iis igy a corneabol a lympha két tton ta-
vozik el: a conjunctiva lymphitain és a ligamentum pectina-
tum cavernosus csatorndin a mellsé cesarnokba.

A conjunctiva mirigyei.

Minden bizonynyal a szemhéji conjunctivinak a fenn-
tebh emlitett melycduel és reddi, ugyszintén az dtmeneti redd
mélyedései is szerepelnek a conjunctiva valadékinak képzi-
désénél. A sacmhcn Golljllll('tl\’lhdll Ilenle, késibh Baumgarten
csoves, va;“yls tubulosus mirigyeket talalt; ezek vége egész a
t'u-suslg ér. Krause az atmeneti reddonek kud(idé.séuél zwiuosus
mirigyeket talalt.

A conjunctiva folliculusai.

A trachomas szemgyuladasnal a beteg conjunctiviban a
fovaltozas, hogy lymphsejtekkel besziirddik a conjunctiva és
ugyanesak ilyen apré sejtekbél esomék képzodnek benne,
Nagy szorgalommal és kivalo érdekkel kutattik a legkivalobb
orvostudosok, hogy honnan és miként keletkeznek e esomok.
Targyalnunk kell legalabb fibb kirvonalaiban a tudésok erre
vonatkozé véleményét.

Elsé, a ki a conjunctiva folliculusait emliti, Brueh volt.
(Beitriige zur Anatomie und Physiologie der I)linndarmschleim-
lg,mt Aeltschrlft fiir wissenschaftliche Zoologie. Bd. TV. 1853.)
0 a vékonybél Peyer-féle plaque-jait tanulmanyozta s targya-
nak tiizetesebb magyarazata végett emliti, hogy 6 az ikor
conjunctivajanak alsé atmeneti reddéjében a Peyer-féle plaque-
hoz hasonlokat talalt. Azt mondja réluk, hogy azok zirt tim-
16k, melyeket mar szabad szemmel is lathatni; a pulpa ko-
zepén vérérhalozat van. A tomlék Osszekottetését lymph-
utakkal nem tudta feltalalni. Bruch nem nyilatkozik egész
hatarozottan, de munkéjabol érthetd, hogy a conjunctivinak e
esomoit physiologiai képzidésnek tartja.

1859-ben Stromeyer (Beifriige zur Lehre der granuldsen
Augenkrankheiten. Deutsche Klinik. 1859, Nr. 25) munkéja
jelent meg. O is a hazi, de az erdei allatok conjunctivijaban
talalt folliculusokat kivaléan a membrana nictitans hatulso
felszinén. Azt irja, hogy azok esoportokban jonnek eld; a
hol elgjonnek, azon allatok szeme izgatott, a vérerek injectidja
egész a bulbaris conjunctiviara is kiterjed. A folliculusokat
pathologiai képzidménynek tartja.

Henle (Zur Anatomie der geschlossenen lenticuliren

Driisen oder Follikel und Lymphdriisen. Zeitschrift fiir ra-
tionelle Medicin. Bd. VILL. Heft 3, 1860) is talalt a conjuc-
tivaban lymphfolliculusokat a juhnal és sertésnél; a lymph-
folliculusokat altaliban conglobirte Driisen-nek nevezi. O em-
liti eloszir a trachoma-mirigyeket — Trachom-Driisen —
elnevezés alatt, a mely késobb annyi félreértést okozott. Henle
a_conjunctiva folliculugokat oly képzédménynek tartja, mint a
soliter mirigyek : nem allandok s bar nem okoznak nagy bajt,
mégis pathologiai képzédménynek tartja.

1861-ben Stnomeyer »Maximen der Kriegsheilkunde
czimit munkajaban ivja, hogy hazi allatokndl, de 1'()1{1 SZaryas,
0z, nyul conjunctivaban is olyan esomokat talilt, a mmok az
emberi szem conjunctiviajanak granulas meghetegedésének kez-
dadésénél talalhatok, az ugynevezett vesicularis granulatiknal.

1861-hen Krause W. (Anatomische Untersuchungen) al-
landoan megtalalta a conjunctiviban a lymphfolliculusokat,
még madaraknal is. O physiologiai képzédménynek tartja.

1863-ban Kleinschmidt (Ueber die Driisen der Conjune-
tiva. Arch 0. Bd. IX) ember ¢s allatok conjunctivajaban
talalt folliculusokat.

Krause ¢és Frey iparkodtak kimutatni, hogy a folliculusok
vsszefiiggésben vannak a lymphutakkal, (le teljes biztossaggal
nem tudtik kimutatni, hogy a folliculusok esakugyan élettani
vagy talan pathologiai képzidmeények.

Huguenin (Ueber die Trachom-Driisen oder Lymphfollikel
der Conjunctiva. Inaug.-Disser. Ziirich, 1865) az okor con-
junctivijiban mindig talalt follieulusokat, s6t a follieulusokban
trabecularis halozatot is. A folliculusok kozott levé sziovetrél azt
mondja, hogy az nem tiszta kotGszivet, hanem olyan, a mely
lymphsejtekkel van hesziirodve; e szivetben lymphutak kép-
z6dnek, hosszikas, illetdleg ovalis alaki hasadékok alakjaban
minden falzat nélkiil. O a folliculusokat physiologiai képzid-
ménynek tartja.

1867-ben jelent meg Blumberg dissertatioja. (Blumberg,
Ucher Augenleiden ciniger Hausthiere, mit besonderer Beriick-
sichtigung des Trachoms. Inaug.-Disser. 1867.) A trachoma-
folliculusok az ¢ véleménye szerint kiilsé artalmak : por, idegen
test sth. altal keltett izgalom kivetkeztében jomnek létre, A
trachoma-folliculusok képzédése az adenoid szivet dltal van
feltételezve : fiatal allatoknak conjunctivijaban adenoid szivet
még nines kifejlidve, addig trachoma-folliculusokat sem talalt.
A trachoma-folliculusok az adenoid szovettol csak az Adltal
kiilonbiznek, hogy kevesebh és kisebb atmérdji vérerei van-
nak. A trachoma-folliculusok nem mirigyek, nem velesziiletett
képzédmények, hanem a conjunctivinak szovetében levo
Iymphsejtek egyszeri tilszaporodasa altal keletkeznek. A sejtek
e tul%aporoddmt recidivalo conjunectivitis okozza.

Wolfring (Zur Histologie des Trachoms. A. f. O, Bd. XIV.
1869) szintén talalt folliculusokat. O azokat a normalistol el-
térd képzédménynek tartja.

His (Beitriige zur Kenntniss der zum Lymphsystem ge-
horigen Driisen.  Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie.
Bd. X—XI. 1862). A folliculusokat physiologiai képzédmény -
nek mondja.

Teichmann (Das Saugadersystem vom anatomischen
Standpunkte, 1861) a folliculusokat és ezek vsszefiiggését a
lymphutakkal ismertefi.

Scehmidt szerint (Lymphfollikel der Bindehaut des Auges
1871) mindazon tanulmanyok, a melyeket a tudosok eddig e
targyrol tettek, nem voltak kielégiték: o6k mar a teljesen ki-
fejloditt folliculusokat vizsgaltak és igy keletkezett a sok nézet-
eltérés. Schmidt a még fejléds allat conjunctivajat, illetéleg
ennek fejlédésben levs folliculusait tanulmanyozta. Azt talilta,
hogy lymphfolliculusok, a mar néhany napos Aallat eonjune-
tivajaban megvannak. Példdul a néhiny napos kutyanal, hol
a szemhéjak még el vannak zarédva és igy Kkiilsé artalom a
conjunctivat nem érhette s mégis talalt folliculusokat benne.
Véleménye az, hogy a conjunctiva follieulusai physiologiai
képzédmények s kiozleményének 42. lapjan igy szol: ,Mit
dem durchaus noch nicht priicisirten Krankheitsbilde Trachoma
haben die Lymphfollikel bei den erwiihnten Hausthieren nichts
gemein®. A folliculusokat physiologiai képzédménynek tartja.
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Rihlman (A. f. O. Bd. 29. I. Pag. 78) véleménye, hogy
a folliculusok az ember és allat conjunctivajiban mm(hg pa-
thologiai képzédmények.

Nem akarom tovabbh folytatni a tudosok véleményének
felsorolasat, esak még azoknak nevét emlitem, kik kivaloan
foglalkoztak e targygyal: Kollicker, Billroth, Weber, Briicke,
Donders, Virchow, Leydig, Frey, Horner, Merkel, Stohr. Ezek
phqulolrlm l\ép/odmcnynck tartjak a (~m\)unotn.xlmn talalt
folliculusokat.

Ha a tudésok véleményét szemiigyre vessziik, latjuk,
hogy azok inkabb az allatok conjunctivajaval foglalkoznak.
Ennek oka az, hogy az ember egészséges conjunetiviajiban
esak kivételesen lehet folliculusokat talalni, A tuddésok tehat
az allatok conjunetivijanak folliculusaibol azon kivetkeztetést
akartik levonni, hogy ha azok ember conjunctivijiban nem is
talilhatok, per analogiam, mert meg vannak az Allatoknal, az
embernél is meg ]wll lenmol\. b(‘umllycn elrejtett, vagy esetleg
kifejezett alakban, En még assistens km'omhan sokat Lelestem
de egészséges conjunctiv.ll)a.u embernél soha sem taldltam
azokat.

A tudosok, kik a folliculusokat mindig betegség kivet-
kezményeinek tartjak, elég erfs bizonyitékokat hoznak fel
allitasuk igazolasira, A folliculusok nem mindig falalhatok a
conjunctiviban s ha elgjonnek, elhelyezésiikben semmi rendet
nem mutatnak. (Stromeyer, Henle, Krause, Kleinschmidt,
Blumberg 4llitasai.) Ha folliculusok vannak a conjunctiviban,
a conjunetiva 1s izgatott, pl. hyperaemia (Henle.) A folliculu-
sok dltal elfoglalt conjunctivai teriilet nagysiga az egyének
szerint valtozo. (Blumberg, Huguenin.) \Imdlw lehet valami
hetegséget eléidézo okot is talalni, A folhcullu'is hetegség
lényegét vesicularis  granulatickkal egyenlinek tartjik; ez
pedig az emberi szem conjunctiva trachomis meghetegedésé-
nek kezdddése. (Stromeyer.) Azért neveste ezeket Henle
trachoma-mirigyeknek ; Blumberg trachoma- folliculusoknak. A
folliculusok alakja nagyon valtozo. (Blumberg.) A folliculusok
a szomszéd szovetektol ninesenek élesen hatarvolva, edényei
szabaly nélkiil vannak elhelyezve.

1I. A trachomas szemgyuladas pathologidja.
1. A kizonséges patholog-anatomiai rész.

Egységes leirdst nagyon nehéz adoi. A trachomis szem-
gyuladas pathologiai lx(/l)b nagyon valtozo : a Kkisérd tiinetek
oly nagy mértékben léphetnek elétérbe, hogy maga a trachoma-
hetegség cgészen hattérbe szorul. De  lényege mindig egy
marad : a lnséro gyuladas ¢s elvaltozisok luvklilunfdél)b fokai
mellett a conjunctiva adenoid rétegében apro, az ugynevezett
lymphoid sejtek nagy szammal telepednek le; a letelepedés
kivaloan egyes csoportokban torténik és e sejtcsoportok csomo-
kat képeznek ; ezek az tgynevezett trachoma esomok. A
pathologiai képet nagyon valtoztatja az, hogy a esomok
egyesével vagy tomegesen képzddtek ? milyenek a Kkisérd
gyuladas titnetei ? nnlven stadinmban volt a betegség, mely-
ben vizszalat ali keriilt? Es mennyire haladt mar a méasod-
lagos elvaltozasok sora ?

Ha a trachoma-csomok csak egyesével képzddnek, dgy
ezeket mint kiilonallo goboket talaljuk a coniunctiv:ﬂmn
Az egyes esomok kozitt fekvs conjunctiva vagy egészen ¢ép-
nek latszik, vagy talan csak Kissé hyperaemias. Taldlunk
eseteket, melyekben a csomék képzbdését alig szamba vehet6
gyuladas Kkiséri: a conjunctiva a normalisnal valamivel viro-
sebb, kissé duzzadt és esak a trachoma csomok altal okozott
egyenldtlen felszin jelenti a veszedelmes betegségef.

Mas esetekben a kisérs gyuladis a legnagyobb fokot
éri el: a hids virds, conjunetiva nagyon duuadt, chemotlcua,
a duzzadds a szemhéjaknak cgész terjedelmére atmegy. Ezen
esetekben a valadék is sok, s6t mint geny folyik ki a szem-
réshol. Ilyen esetekben a nagyon is duzzadt conjunctiva szo-
vete eltakarja vagy jobban mondva elrejti a trachoma-esomo-
kat, csak a conjunctiva duzzadisénak elmultival kezdenek
azok lathatokka lenni. A nagyfoki gyuladisnak idejében a
conjunctivanak  ugy lapmentes vagy fiiggélyes irdnyil

keskeny esik teriileten, a hol még a conjunctiva

metszésén a esomokat észrevenni nem lehet. A mikor a heveny-
gyuladas elmult és a conjunctivat vagy felszinével pariranyo-
san vagy azzal fliggélyes irdnyban dtmetszettiik, ugy hogy a
metszés irdnyaban tmchnm.l esomo is volt, azt mint a kornyezo
szovettol elvalé — halvanyabb szinben lathatjuk. Ez a kiséré
gyuladas két végsé hatara, ezek kizitt szamlalhatatlan dtmend
tokozat van, s igy az dtmend fokozal nagysiga szerint is val-
tozni fog a pathologiai kép.

Kiilonisen valtoztatjak a pathologiai képet a masodlagos
elvialtozasok. Kzek kizitt elsd helyen all a kitdszivet talerds
képzddése, mely valosigos hegedé szivetté lesz. Itt is a Kito-
szivet lehet esak vékony szalalaki, de lehet olyan is, hogy
az egé-z conjunctiva kemény, valosagos heget képezi szivelté

altozik. Kozinséges alakja a kitészivetnek az, how) véko-
nyabh vagy vastd,_.,d,bb burkot képez a trachoma-csomo kiriil,
azt a szomszéd  szovetektol mintegy isolalja, sot valus(wosan
vsszenyomja, Osszepréseli. Ilyen esetekben a t.l'achonm—(:somc’) a
visszafejlodés és homlas tiineteit mutatja: a csomé tartalma
mazos, Kissé tapado tomeggé lesz, mint a koesonya, szine
halavany vagy legfeljebb a Miiller féle folyadeék szincéhez
hasonld  sarga Iehet ujjaink kozé szoritva az ily csomof,
annak farfalmit mint a comedot kinyomhatjuk. De Snmagitol,
vagy taldn szemhéjak nyomasa folytan is megrepedbet, a tar-
talnm kitiriil, az trnek csupan felszine valosigos sebgranu-
lati6t mutathat.

A trachoma-esom6é koriil meglevé, vagy az tjonnan
képzodott  kitoszivet egyes szilas gerendezeteket boesit
magaba a csomdba is, azt mintegy atszivi; ilyenkor a trachoma-
csomé tartalma bestivisodik, nagyon megfogy; ilyen esomo
tartalmat mar kinyomni nem lehet, ez lassan szétesik, detri-
tussa lesz ¢és a felszivhato részek felszivodnak, esctleg az
egész cgomo tartalma is; a tobbi pedig a hegedd szivet
kozott marad. Nagyon, de nagyon Kkivételesek azon esetek,
melyekben a  trachoma esomdt kirnyezé szivetek genyesen
hesziirddnek ; maga a trachoma-esomé tartalma sohasem
genyed el. Ezek azon esetek, melyckben a genynyel hesziiré-
dott szivetekkel egyiitt a trachoma-esomé is szétbomlik. A
hegedo szivet semmi kiilindset nem mutat. A trachoma-esomok
oly magy szammal képzidhetnek, hogy azokat egymaistol
elkiiloniteni nem lehet; az egdsz adenoid-réteg, de kivaloan
az atmeneti redd egész Kiterjedésében oly képet mutat,
mintha halavany kocsonyaszern anyaggal volna besziividve,
ezt nevezték frachoma diffusumnak. Ha ilyen besziirddott con-
junetivat ujjaink kizé véve odsszenyomunk, gy abbol egész
darabok esnek ki, vagy a szomszédsaghan mély repedések
timadnak, melyekb6l kizonségesen boven omlik a vér. A
trachoma-csomok  egyesével vagy csoportokban lehetnek
elhelyezve, szimuk is lehet egy-kettd, de tele lehet az egés
atmeneti redd ¢s a szemhéji conjunctiva is; a bulbaris rész
csak misodlagosan betegszik meg. A esomok lehetnek aprok,
de nagyon l\‘(i/imséges a kendermag nagysiagi is. A esomok
szine azok koratél és a bennitk végbement masodlagos valto-
zastol fiigg: a fiatal csomd k(monseweseu attetsm mintha
valami zavaros folyadékkal lenne kit.iiltve' minél 1'é~ibl) a
csomo, anndl Aatlatszatlanabb és szine is sar'r'tl)b, lm mar
kitészoveti gerendezet is dtszivi, olyan lesz mint a kiornyezd
szovet: halvany husszini. A esom6 vorids szinét befolydsolja a
kisrnyez6 conjunctiva vérmennyisége, mert ettol fiige, hogy
esetleg mennyi vért kap a csomé is: anaemiasoknal, pl. a
chlorotikus lednyoknal, nagyon halavinyak a csomok is; ecris
hyperaemianil a csomdék szine is virdsebb.

A trachomas betegség atterjed a szemhéj sziveteire is:
a kemény kitészovet, kivaloan a Meiborn-féle mirigyek mentén
lymphoid-testecsekkel erdsen beszirédik, megduzzad, elpuhul,
szoval valosagos tarsitis tamad. A gyuladisnak a foka lehet
alig ésarevehetd esckély, de lehet elég nagy is. A szemhéj
szivetéhen is erésen szaporodik a kotészovet, a mely késobb
erbsen zsugorodik és a szemhéjat minden méretének iranydaban
roviditi ; igy keletkezik a trachomanal mar régi idé 6ta ismert
tekndszerit girbiilése a szemhéjnak. A kotdszivet zsngorodasa,
vele a szemhéj rovidiilése, ¢s a szemhéj széle mentén, azon
olyan ele-
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meket foglal magaban, mint a bér; tehat valosigos papillikat,
ez a teriilete a szemhéjnak rovidil legerdsebben ; ez a rividii-
lés okozza, hogy a frachomds szemgyuladisnal, ha mar a szem-
héji conjunctiva legnagyobb része timkre ment, a szemhdj
kemény kitoszivete is zsugorodott, a szemhéj belsé felszinén
a szemhéjszéltol néhany (2) milliméterre a szemhéj szélével
parallel futd vonalos bemélyedés fut, ez tgy mutatkozik,
mintha itt a szemhé) meg volna tirve. Kiilonben ez a része a
szemhéjnak mar egészséges allapotdlmn is legmerevebh ; sok-
szor megtirténik, hog gy ha az egészséges s7cmluJat lufol(ht]uk
a feutmnhtett esik mentw a conjunctiva és az alatta fekvd
szemhéj is egész vértelen, fehér; tgy hogy az elso pillanatra
mint vonalalaki hegedés latszik.

Nagyon kizonséges, de nem sziikséges complicatioja a
rachom‘as szembetegségnek a conjunctiva papillainak meg-
nagyobbodisa (tultcnnéset Ezt is a legkiilontélébh fokozatlum
talalhatjuk : alig vehetdk szamba, megnagyohhm]:’xsmil az egyes
papillik, mint apré pontok lithatok, vagy mint a nyirott bar-
sony, de megndéhetnek tobb milliméternyire is, a mikor az
alattuk levé duzzadt szovettel erdsen kiemelkedd karajt képez-
nek (szemészi kinyvekben kakastaréjhoz hasonlitjak). Az egyes
tilemelkedd szemilestk kozitt mély hasadékok vannak, a
hasadéknak fala tsszenGhet és cystaalakn iiregek képzidnek a
conjunctivaban.

A legveszedelmesebb complicatio a cornea meghetegedése,
Itt meg kell emliteniink, hogy, mint minden nagyfoki con-
junctivai meghetegedésnél, Kisebh-nagyohh Kiterjedésii genye-
dések tamadhatnak a cornedban, tgy a trachomis conjunc-
tivitisnal is. De ez nem specifikus kivetkezménye a betegsé-
geknek, Mar annak nevezhetjiik a cornedn képziditt pannu%t
a mely mint sziirke vagy sziirke-sarga kocesonyis anyaghoz
hasonlé vékonyabh vagy vastagabb réteg takarja a corneit.
Elmulaszthatlan kivetelménye a pannusnak, hogy a bulbaris
conjunctivabol hizodjanak bele vérerek. A pannus beborithatja
az egész cornea felszinét s lehet egy milliméter vastag is; a
vérerek oly stirien lehetnek benne, hogy a pannus mint egy
durva virds posztoé takarhatja a corneat. A pannusos cornea
feltisztulhat egészen, legfeljebl egy-két vérér mutathatja, hogy
a cornea pannusos volt. Mas esetekben a pannus elvékonyo-
dik és mint vékony sziirke hartya, a mely kitGszovethél van,
boritja a cornea felszinét. A pannusos cornediban is tamadhat-
nak genyedések, annak minden kivetkezményeivel.

2. A trachomdas kitohdrtya sziveti szerkezete.

A trachomas conjuncfivinak sziivetéhen microskoppal is
megtaliljuk  a trachoma-csomékat, a melyek lymphsejtekhil
vannak alkotva. A ecsomot képezo %itcl\ ugy vannak elhe-
lyezve, hogy a legnagyobbak a csomé leghelsejében vannak, a
peripheria felé a sejtek mindinkabb kisebbek, a legperipheridsab-
han fekvik mintegy hat‘irlcteget képeznek a esomé ésa szomszéd
szovet kozott (ifj. Jacobson). Ez azonban c¢sak a fiatal ¢so-
moékndl van igy; a régibh csomdkat mar rostos kitészivet
veszi koril (Mandclstam Réihlmann). IEbbél a kitdszivethdl
finom szalak hazodnak a csoméba és azt halézat alakjiban

atszovik., Riithlmann a  trachoma-csomo belsejében rostokhol
képzoditt  kotoszoveti  gerendezetet talalt, mely helyenként

esomoszeriien meg volt vastagodva: helyenként csillagalaki
eligazddisa is volt; ez utobbiakban ovalis alakt magvakat
latott. A trachoma-csomé kiriil elég sok vérér is képzidik,
azt mintegy koriilvenni latszik, de a csomoban az erezddés
nagyon gyér, csak itt-ott lehet talalni egy-egy capillaris eret.
A csom6 tovabbi sorsa nagyon kiilonbozo lehet: a esomé tar-
falma teljesen felszivodhatik ; a esomo tartalma megkeményed-
hetik, elligyulhat; a burokja megrepedhet, tartalma kiiiriilhet.
A esomok kozti conjunctiva is a lymphtesteesekhez teljesen
hasonl6 sejtekkel diffnse be van szlirédve. Ha a trachoma-
csomok nagy snimmal képziodtek, kivaloan, ha ez rovid idé
alatt tortént, ugy a conjunctivinak ezen lymphmd -sejtekkel
valo diffus beszirddése oly nagyfoki lehet, hogy a trachoma-
esomokat, a melyek szintén llyen lymphoidalaki sejtekhol
vannak alkotva, mint kiilonallo esomokat, vagy ¢épen nem,
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- vagy csak nagy nehezen lehet felismerni. Csak a heveny-
oyuladas alahagydsival kezdenek a trachoma-csomik hatarai
a kornyezettol kiilonbozni. A trachoma-csomok, ha egy bizonyos
nivekedési fokot elértek és mar kitbszivet veszi azokat koriil,
inkabh passive viselik magukat, azaz: a visszafejlédés mutat-
kozik benniik. Azonban anndl nagyobb viltozas 4ll elé a
esomokat kiriilvevé conjunctiviban, A lymphoid-sejtek egy
része tonkre megy és felszivodik ; azonban a tobbi lassan meg-
nyilik ¢és kotoszivetté lesz; a kitdszovet zsugorodik, valosi-
gosan elhegesedik. A trachoma-csomok kup&édé% ésa lymphmd
qo;tekkol valu diffus-besziirddés mindaddig tarthat, a mig a
sonjunctiva  adenoid-rétege teljesen tinkre ment, Az ily con-
junetiva elvesztette nyalkalmrtva Jjellegét : egyszerii kitosziveti
hartyava lett. A diffus infiltratioban sokszor zsir- vagy nydl-
elfajulast is taldlhatunk. Wedl és Bock (Pathologische Ana-
tomie des Auges. Pag. 343) firjik, hogy néhiny esethen a
gombolyii se|tek izt tenylo hyalinszerii tomeget taldltak, a
mely a sejtek kozti {irt mintegy Kkitiltitte ; ilyen esetekben
az egész szovet koesonyaszeri kinézést nyer. A rostos kité-
szivetté valt conjunetiva minden irdnyban megrovidiil, sét
vérereinek fala is elfajul, a vérerek elzirédnak. (Arnstein, Cen-
trablatt f. med. Wissenschaften 1881.) Az epithel is elfajul,
elszarad és beall a xerophtalmia.

A trachomdas szembetegségnél tgyszolvan mindig a con-
junetiva papillai is megnagyobbodnak és tiltengenek. Néhany
szoval a taltengett papillak szoveti szerkezetét is emlitenem
kell. A megnagyobbodott papillikban a vérerek kitdgulnak és
tjonnan képzoditt vérerek dltal nagyon vérdisak lesznek, szi-
vetiik megduzzad. Ezutan az epithel-réteg valtozik el; megvas-
tagodik, s6t helyenkint nagyon is vastag lesz, mas helyen
elvékonyodik, mintha kikopott lenne. Az egyes sejtek elvesztik
azon typusos formajukat, a mely a conjunctiva azon helyén
rajuk jellegzd volt. A tihltengett epithel-réteg sejtjei helyen-
kint belemélyednek a conjunctiva tulajdonképeni szivetébe és
igy mieroskoppal a legkiilonfélébh alakjait lathatjuk a szovet-
nek, példaul a conjunctiva egyes helyei mintegy koriilvéve
latszanak lenni epithel-réteggel, mintha e darab le akarna
fliz6dni. A szétzilalt és sokszor igen hosszira nyilt epithel-
sejtek kizott sok lymphoid-sejt is lehet A conjunctiva epithel
alatti rétege is diffus infiltratiot mutat, de leginkabb ennek
esak felszines rétegeiben. Ilyen a papillaris taltengés typusos
alakja, a mely azonban nem a trachoma, hanem a blenorrhoea
chronica névvel jelelt szemgyuladas sajatja.

A trachoma-csomoképzodés combindlodhatik a papillaris
tiltengéssel. Megtirténhetik, hogy a vérdis ¢és taltengett pa-
pilla, vagy ezek kisebb-nagyobb ecsoportja domb alakjiban
emelkedik ki és a papillik alul némi sargilé szinezddés is
latszik ; a sargald szinhen kiemelkedd esom6 trachomacsomo.
Lleket tartotta Siimisch (Graefe-Siimisch, Handbuch der ge-
sammt, Augenh, IV. 42. 1) Kkivaloan fontosnak, illetéleg a
trachomas szembetegscgre jellegzinek. A megnagyobbodott pa-
pillik kozott a normalis conjunctiviban is mar meglevd mé-
lyedések meghosszabbodnak. Mandelstam nagy stlyt fektetett
azon csoalaki utakra, melyeket 6 Reich, Sattler, Stieda, Baum-
garten és ifj. Jacobson is taliltak a conjunctiviban. Mandel-
stam (Der trachomatiise Process, Arch. f. 0. 29. 1.) azt mondja
roluk, hogy azok rendeltetése még ismeretlen, minden Kkivalo
hatar nélkil folytatédnak a szomszéd szivethe és minden Kiz-
vetités nélkiil a szivet lymphoidsejtjeihez jutnak; ezért nem
tekinthetok mirigyeknek. Annyi tény, mondja Mandelstam,
hogy a conjunctiva minden betegségénél, de kivaloan a tra-
chomanal gy hossziisig mint szélességben megnagyobbodnak ;
a papillak duzzadisa és tiltengésénél kivaloan meghosszabbodni
latszanak, ¢és igy keletkezik beldlik azon es6alaki mélyedés,
a melyet Iwanow és Berlin mint trachoma-mirigyeket irtak le.
Ezek azonban a trachomas szemgyuladasnak nem specificumai,
hanem a normalis conjunctivaban is eljové mélyedések egy-
szerit meghosszabbodasa. (Reich, Sattler és 1fj. Jacobson.) A
tiltengett epithel, mint fentebb mar emlitettem, a conjunctiva
szovetéhe belemélyed ; Mandelstam véleménye szerint igy irri-
talhatja a szivetben levé lymphoidsejteket, de viszont a lym-
| phoidsejtek meghetegedése az epithelréteg Gjabh meghetege<
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dését és ujabb tultengését okozhatja. Ha valami kiilsé banta-
lom irritalja az epithelt, ez ismét meghetegszik és befolyasolni
fogja az adenoid-sejteket ; igy johet létre a recidivalo gyuladds.
(Mandelstam 1. ¢. pag. 87.) A fentebb cmlitett es6alaki mé-
lyedések falai kimnyen osszenohetnek és igy valosigos kis
cystik képzddhetnek a beteg conjunctivaban. Mar Iwanow
figyelmeztetett arra, hogy az epithelnek ily bemélyedései Altal
keletkezett cystakban, igen sokszor detritus képzédik, a mely
ott marad ¢és irritilbatja a szomszéd sziveteket ; ezért talalunk
a detritus szomszédsigaban legtibb lymphoidsejtet. A papilla-
ris taltengést is kivetheti kitészivetszaporodis, de az egész
mas jelleget szokott felvenni, mint a trachoma hegedése. A
papillaris tiltengés kitdszivete esak vékony szal, vagy vékony
réteg; a conjunctivanak csak a felszines rétegét, illetdleg ki-
mondva hatarozottan, csak a subepithelialis réteget foglalja
el, a mélyre nem hat, a szomszédos részekkel, példaul a szem-
héj kemény kotészovetével nem kapaszkodik Ossze, mindig
puha marad és sclerosist nem mutat. Ha papillaris tiltengés-
nél erdés hegedést taldlunk, gy az nem tiszta papillaris, hanem
trachomaval vegyes tultengd volt, vagy lehet, hogy az erds
hegedés a kezel6 orvos hibaja, a ki tal erds edzd szerekkel
akarta gyogyitani a betegséget.

Mar fentebb emlitettem, hogy a trachomds szembetegség
a szemhéjat is, nevezetesen a szemhéj kotdszovetét meg-
timadja. Eleinte csak hyperaemia mutatkozik benne ; finom
vérerek egész sora hizédik rajta at; ezek mentén egész
timege van a finom lymphoid-sejteknek ; ¢ mellett diffus-
besziirGdés is lathaté; a lymph-sejtek egész a Meibom-féle
mirigyekig eljutnak ; a mirigyek is megbetegednek, b6 vala-
dékukat nem tudjak Kiiriteni, infarctusok képzdidnek benne.
A szemhéj kemény kitGszovetének infiltralt helyén a vissza-
fejlidés processusa 1ép eldtérbe : az egész szivet piszkos-sarga
lesz, finom szemesék egész tomege van benne, a rostos kitd-
szovet megfogyott. Késobb valosagos sorvadis és keményedés
tiinetei mutatkoznak benne.

A legveszedelmesebb complicatio a trachomis szembeteg-
ségnél a cornea meghetegedése: a cornedn, illetéleg annak
felszines rétegében egészen tjonnan képzidott szivetréteg
tamadt, ezt pannusnak nevezik. A pannus alapszivete igen
finom halozat, melynek kizeit lymphoid-sejtek toltik ki; tehat
a pannus koriilbeliil olyan, mint a trachomis conjunctiva
adenoid-rétegének meghetegedése. A pannus boven el van

laitva  vérerekkel. A pannus eleintén csak a cornea
felszines rétegeit tamadja meg, illetbleg a Bowman-

hartya és az epithel réteg kiozé helyezidik, az epithel-réteg
eleinte ép, késébb kifoszlik, maga a pannus is apr6é esomois
vastagoddasokat mutat, a mely megvastagodast apré lymphoid-
sejtek képezik ; igy egész olyan képet ad, mint a trachomais
conjunctiva. Késobb azonban a Bowman-hartya is tonkre
megy ¢s a cornea szovetébe is behatolnak a lymphoid-sejtek.
Késobb azonban a pannus sejtjei megnytlnak és orséalaki
kitoszovetté lesznek ; a cornea felszinét ilyen kitdsziveti hartya,
az ugynevezett pannus siccus boritja. Ez volna Koriilbeliil a
régi leirdsa a pannus histologiajanak. Rithlmannnak (Ueber den
histologischen Bau des trachomatisen Pannus. Arch. f. O,
Bd. XXXIII. 3. p.) kutatisai mas fejlédési modot deritet-
tek ki. Riihlmann ezeket mondja: A pannus legkezdidleges
szakabol vizsgalati adatai nincsenek. A késébbi stadiumban
ezeket talilta: a cornea epithel-rétege, a Bowman-fele hartya
teljesen ép volt; a Bowman-féle hartya alatt a corneanak
tulajdonképeni szivete nagyon siirin infiltralva volt lymphoid-
sejtekkel, de a cornea szivete még nem volt szétronesolva.
A cornea szovete vizenyosen duzzadt volt. Itt-ott taldlt sejt-
csoportokat, melyek mint sejtfészkek a Bowman féle hartyaba,
s6t az epithel-réteghe is belejutottak., A esomék olyan képet
mutattak, mint a valésagos folliculusok. Ebben a stadiumban
sem a cornea szovetében, sem annak epithel-rétegének fel-
szinén egyenetlenségek nem voltak lathatok. A pannus tovabb
fejlodésénél a cornea szivete még inkabb megduzzad ; fel-
szine  sziirke, kissé sdrgaloé lesz; a duzzadt teriilet mintegy
kiilonallo réteg mutatkozik, mely a cornea kizepe felé elég
élesen van hatirolva; a Bowman-féle hartya is elvaltozast

mutat, az infiltralt teriileten j - szovetréteg képzodik, mely
valosagos adenoid-szivetszerkezetet mutat. Az djonnan képzo-
dott szovetben igen sok véreret és fehér vérsejtekkel meg-
telye lymph-itakat és hézagokat talalt. Az infiltratio csak
nagyon heveny esetekben lép a Bowman-féle hartya mellso
felszinére ¢és az epithel-rétegre; ez utobbi oly erdsen lehet
infiltralva, hogy alig lehet az epithelt felismerni. Loco citato
12. lapjan igy sz6lt: ,Anfangs liegen die Rundzellen in den
Siiftekaniilen der Kittleiste, welche das Epithelstratum durch-
setzen. Hiiufig kommi es zu starker Ausdehnung derselben,
so dass Rundzellennester innerhalb des Epithels entstehen,
welehe wie kleine Epithelabscesse sich ausnehmen *

Nagyobbfok pannusndl a Bowmann-féle hartya is timkre
megy. Riihlmann a fentemlitett adenoid-sziivetben néha valo-
sagos folliculusokat is litott. Az ujonnan képzéditt adenoid-
szovet tomoriilése folytdn a fentebb mér emlitett pannus siceus
képzédik ; a tomoriilés eldszir a vérerek szomszédsagaban kez-
ddédik. Riihlmann (Aetiologische Beziehung zwischen Pannus
und Trachom, A. f. 0. Bd. 33. IL p. 113) igen érdekes ész-
leleteket ismertet: a pannus apro kis ecsomoeskak képzidésé-
vel jar, és az egész pannosus processust onalld betegségnek
tartja ¢s oly modon formulizza véleményét, mintha a pannus
a cornea trachomdja lenne. A trachomas szemgyuladasnal a
fovaltozas, mint lattuk, a KkotGszovet tilsagos Kképzidése, a
hegszivetképzodés, a mely tonkre teszi az egész conjunetivat.
A histologiai kutatasok kimutattik, hogy a kotészivet esak
azon lymphsejtekb6l képzodik, a melyeknek sok protoplas-
mijuk van. E szemponth6l birdlva a hegedés nines hozzi-
ktve sem a trachoma-csomokhoz, sem a tiltengett papillik-
hoz. A histologiai kutatasoknal lathatjuk, hogy azon erds
hegedd szivet, a mely a trachomis conjunctivaban képzidik,
a mély és nem a felszines rétegekbdl indul ki; a mély réte-
gekhol, a hol sok a vérér, a mely bhéven szallitja a sejteknek
a taplalo anyagot, hogy azok tovibb fejlédve, magasabb fokot
érjenek el nivekedésiikben. A trachoma-csoméban eleinte nin-
esenek vérerek ; késébben igen kevés és igen vékony, ugy-
szolvan csak capillaris ér huzodik bele. A trachoma-csomd
nem producal kotszivetet; az kozinségesen szétesik ¢és fel-
szivodik, vagy mint fentebb lattuk, néha helyét detritus jeloli.
A veszedelmes sok kotdszovetet a conjunctivinak adenoid-
rétegét elfoglalo lymphsejtek adjik : ezek lassan megnyilnak,
szalakka alakulnak, egymdssal osszefonodnak ; a vérereket
osszenyomjak ¢s igy megy tonkre a conjunctivinak minden
eredeti szivete; az egész kitdsziveti hartyava lesz. Vele timkre
mennek a netalin még jelenlevd trachoma-csomok is. Igy 4ll
elé a trachominak magatol valo gyogyulisa, persze csak rela-
tiv gyogyulas ez, t. i. lymphoid-sejtekkel valo besziirddés ¢s
esomoképzodés nem dllhat tibbé eld. A tarsalis eonjunctivi-
nak van a legtobh vérere, azért a trachoma hegedése is itt
lesz a legerdsebb. '

(Folytatisa kivetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Utmutaté a szemészetben. II. rész. Csapodi Istvin dr. 454 1.
Ifj. Nagel Otté kiadasa. Ara 2 frt.

A ,Szemészet® legutolsé szamdban ismertettik Gold-
zieher szemészeti tankonyvét és most ismét egy szemészeti
compendium megjelenését tdvizolhetjik ; értem Csapodi dr.
»Utmutaté a szemészetben® ezimit munkdjanak IL. részét, mely-
nek I része 1889. év vége felé jelent meg.

Ha meggondoljuk, hogy még a kizel multban oly
gyakran hallhattuk a magyar tankionyvek hidnydnak panaszit,
gy igazin Oszintén oriilhetiink, ha a szemészeti szakmdban
egyszerre két oly kimyv jelenik meg, mely ugy az orvos-
nivendéknek a tanulisnal, mint a gyakorlo orvosnak a beteg-
dgyndl utmutaté és tandesadoul szolgalhat. Orvendetes az pe-
dig annal is inkabb, mivel eddig az orvosnivendék a klinikai
eloadasokon hallottak megtjitasa czéljabol oly jegyzetekre

volt utalva, melyek gyakran a valodisiggal Ossze nem egye-
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z0t, s0t esetleg épen ellenkezit tamitottak, a gyakorlé oryos
pedig hazai ny celvii tankonyvet nélkiilozve, cddlo mindig ide-
gen nyelyii kimyvekre volt szorulva.

Csapodi dr. kimyvének II. pészét is Schulek Vilmos
tanarnak ajanlja, kluel\ tobh éven at segédje volt, kinek ve-
zetése alatt a szerzé azon b Korhézi tapasztalatait is szerezte,
melyek ily practikus értéki konyv megirasanal oly szerfolott
sziikségesek. Mig kionyvének I, részében a szem vizsgilisanak
modjarol, a fénytorési hibikrol ¢és a szem izombantalmairol
sz6l a szerzé, addig a 11 részben a szemteke és védokésziilé-
kének pathplogiajaval és therapiajival foglalkozik a hét feje-
zethen. Az elso fejezet elején vazlatosan, de kimnyen érthetéen
eléadja a szem fejlodését és az ideghartya szerkezetét, a tohhi
fejezetek eleién pedig az illeté szemtékei rész ép boneztanat
adja el6, mi dltal a szem fejlodési hibdit és a szem wikode-
sét az olvasénak konnyen megérthetévé teszi. A szembajok
leirasaban, valamint a "')6"')1(8[61681 modok  felemliitésében a
legfontosabb tiinetek felsorolasira és a tapasztalat altal joha-
tasinak ismert szerek emlitésére szoritkozik, de nem feledke-
zik meg a fontos differential diagnostikus értéku tiinetekrol

sem, gy hogy egy-egy szembajnak tiszta kinmyen értheto
képét nyujtja. ;
Szokatlan és ¢ép azért feltiing is azon felosatas, mely

szerint a szerzG6 a szembajokat eléadja. O t. i. elhagyva a
tankinyvekben divo anatéomiai felosztist, az egyes szembajokat
a szem miikodése szerint tehat élettani szempontbol osztja fel.
Igv pl. az ,érzéklo készilek® fejezetében szol a latoideg és
az ideghartya bajairél, valamint az amblyopia és amaurosis
kiilonféle fajairél. A masodik ,a taplalo késziilék® fejezetéhen
sz6l az iris, chorioidea bantalmairél és a glancomdardl sth.
Ezen felosztisnak egyik elénye, hogy az amblyopia és amau-
rosis, valamint a glaucoma szamira nem kellett egy- egy kiilon
fejezetet felallltam minthogy azok — bar kémkuk es kelet-
kezésiik még* nem elégeé ismeretesek — ilyen felosztasnal
mégis a megfeleld fejezcthc sorolhatok. Azonban nem hallgat-
hatjuk el, hogy ezen felosztas mellett a szerzé tidbbszir kii-
lonbizo tineteket mutato bajokat kénytelen egy fejezetben
targyalni, mi 4ltal az attekinthetéség nehezitve van. Igy pl. a
taplalokésziilék gyuladasanak altalinos tiineteirol sz6lva egy
fejezethen kell emlitenie az iritis majd a chorioditis, cyeclitis
kiilinbtzé tiineteit. Tovabbia a keratitis utdn visszamaradd
homalyokrol a fénytiré késziilék fejezetében szol. Mi azt hisz-
szitk, hogy a szaruhértyahomalyok, mint a szaruhartyagyula-
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das kivetkezményei, inkabh a szaruhartya gyuladasinal lettek |

volna targyalandok, mintsem a fénytoré késziiléek fejezetében.
Kiilonben a szembajok ezen élettani alapon valé térgyalisat
maga a szerzé is eléljaré beszédjében esak kisérletnek mondja,
mely mint kezdeményezo kisérlet elvének helyességénél fogva
csak dicsérhets, és reméljiik, hogy a mii masodik kiadasaban
talin némi modositassal viszontlatjuk e rendszert.

A szerzé konyvének megirdsakor azon czélt tiizte maga
elé, hogy minden tekintethen egy practikus életre valo kimyvet
készitsen, mely czélt el is érte, a miért is kimyve melegen
ajanlhatd. —pr.

SZEMELVENYEK.

— A lencsének ritka rendellenességét irja le (lissell
dr., — Fuchs tanar klinikdjara jott egy 13 éves fii azon pa-
naszszal, hogy rosszul lat.
épeknek latszanak, csupin az iris also részének rezgése tiinik
fel, mely Kkiilonisen akkor jelentkezik, ha a szem mozog.
Szemtiikri vizsgalatnal lefelé valéo nézésnél mindkét pupilla
also része feketés. A jobh lencse also széle lefelé egy vajula-
tot mutat, a mely koriilbeliil a cornea kozepének felel meg ;
atesé fényben lathato, hogy az elébh leirt lencseszéltél néhany
finom rost huzodik a peripheria felé. A bal lencse alsé széle
szintén gyenge concavitast mutat, mely ki- és alafelé tekint ;
zonulaszalak itt nem lathatok. A szemfenék mindkét szemben
teljesen ép. Szemtiikri vizsgalatnal nagyfoku astygmatikus

Kiilsé megteklntusnél a szemek |

fénytorés lathato, mely foleg a lencse altal okoztatik. Mindkét
szem V = 9,,. Erdekes ezen esethben, hogyha a beteg tavolra

“akar nézni; fejét erdsen hatrahajtja s szemeit majdnem telje-

sen I)ehunv a, a mi altal az astygmatismus hatasit nagyrészt
kikeriili. Az olvasast és irdst a hete kényelmesen \é0z1a nél-
kiil, hogy szemét behunynd, ily enkor azonban mindkét pu-
pllld)a l"‘el) szilk, a mia jo latist ilyenkor eléggé megmagya-
vizza. A suerzo szerint ezen esetben nem a lencsének GlfOLlSd‘
val, hanem annak hianyos képzidésével van dolgunk. De mig
Becl\en e rendellenesség okat a zonula égyenetlen \ongftl{nqa-
ban' keresi, addig Sc'luew ¢és Henle az arteria hyaloidea egyes
dgainak hidnyos fe)]odesel)ol magyarazza azt. A szerzé ezen
rendellenesség okdit azonban inkabb magdban a lencse hidnyos
fejlodéséhen Leleﬂ (Klinische Monatshlitter fiir Augenheil-
kunde. XXVIIL k.) —pr.

— A szemizombénulasnak sajé.tsé.gos esetét irja le

Feilchenfeld W. dr. Charlottenburgbol. *

A. 7. 16 éves 1888. okt. 3-4n hanyatt esett s feje hatso
részét a kalyhaajtoba ttotte. Erre !/, Ordig mag‘mklvul volt, —
goresei 4allitolag nem voltak. Eszméletre térve rogton kettdseu
latott. Igyéb bajr6l nem panaszkodott.

' Az okt. b-iki vizsgalat a baloldali abducens-nek teljes
bénulasat deritette ki. A koponyan a sériilésnek semmi nyoma
sem latszik.

Villamozas, jodkalium utan, nov,
sziint.

Nevezetes ezen esetben az, hogy a koponyat ért iités
csak egyetlen egy agyideget bénitott. Ennek oka val6szintileg
a vérkeringés zavara, vagy tan még inkabb kis Kkoriilirt vér-
omlés az abduecens magva, esetleg ennek még kérdéses kéreg-
kdzpontja tajékan.

— A pillaszél bantalmainak pathologidjaés therapiaja.
Wolffberg L. dr.tél Boroszloban. Legtobb szerzé a szemhéjak
meghetegedését harom csoportra ostha 1. blepharitis squamosa ;
2. blepharitis seborrhoica; 3. blepharitis ulcerosa. A szerzd
anatomikus  beosztas elve alapjan szintén hirom esoportra
osztja, ¢s pedig: A) a szemhéjak hérének ; D) a szemhéj-
porezianak, a mirigyek s a pillasziroknek és () az izmok és
idegek bantalmaira.

A tulajdonképeni szemhéj-bantalmak a két elsé pont
ald tartoznak. Az els6 pont ald azonban oly szemhéji bantal-
makat is soroz, melyek inkabb a horbajokhoz tartoznak, pl
az eczema, mely f6kép scrophulotikusoknal fordul els. la-
sonlokép ide sorozza a szemhéj-excoriatioit még akkor is, ha
azok csupin a szemzigra szoritkoznak s pl. sirds vagy egyeb
viladékbomldsnak kivetkezményei. 7el\et blepharitis margi-
nalis simplex (blepharitis angularis) név alatt foglalja dssze
szemben a tulajdonképi eczemaval.

Az egyes alakok egymisba adtmehetnek,
alakok jonnek létre.

A masodik esoportba sorozza: «) Dblepharitis ciliaris
seborrhoicit megfelelleg a seborrhoea fluidanak; #4) blepha-
ritis marginalis squamosa-t megfeleléleg a seborrhoea siceanak
s. pityriasis simplexnek ; 5) sycosis s. blepharoadenitis ciliaris-t,
mely utébbit ismét a szerint, a mint parasitikus, vagy nem
parasitikus eredeti, ismét két csoportra osztja, 1. m. :

@) sycosis simplex ;

b) sycosis ulcerosa.

Az elsé a legelterjedtebb s legegyszeribb bantalom s
inkdbb a miiveltebb osztalynal fordul eld, hol silyosabh com-

6-an a bénulas meg-

s igy kevert

plicatiokhoz épen ezért — az arez s igy a szemnek tisztin
tartisa miatt — nem vezet. A betegség lényege u. i. nem

cezema, sem pikkelyképzidés, hanem az egész anomalia a
szemhéj-szorok minemiségében rejlik. Ezek t. i. lehetnek til-
sagosan hosszak, vastagok, durvak, rendetleniil allok, végiik
fel- vagy bekunkorodé s igy szemcsukaskor siprik a corneat,
mi kellemetlen érzést, s ez ismét manipulatiot von maga utan
s az igy tamad6 izgalom blepharospasmust okozhat. Ezen
sycosis simplexnél az intermarginalis szél libabérszeri s sziraz,
mert a Meibom-mirigyek valadéka, mely azt bekenni szokta,
hianyzik. Szamos esetben a hypertrophia helyébe a pillaszérok
atrophiaja és rareficatija 1ép, tulajdonképi madarosis azon-
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ban sycosisnal sohasem kivetkezik be. Ep igy nem taliljuk
itt azon kivetkezményes elvaltozasokat sem, miket a sycosis
ulcerosa okoz, mely utébbinal a kovetkezd elvaltozisok all-
hatnak elé: '

a) a cilidkon atrophia, hypertrophia, 'alchc atio, mada-
rosis, distichiasis, trichiasis ; b) az intermarginalis széleken :
ezek duzzadisa, c]~zelesedme excoriatio és /sugomd'ts léphet

s fel: ¢) a szemhe] b()r(,nd\ eczemaja s megrovidiilése. Ez utob-

bira a szerzd megjegyzi, hogy ez nem oly Kkifejezett, hogy
félreismerhetd lagt)phthalmust okozna, sot ellenkezileg a szem-
rés zarasiban konnyi insufficientiat talalunk, mely csak akkor
vehetd észre, ha a szemeket gyengén, mintegy alomra csuk-

juk be. S mivel ezen anomalia kartékony hatast fokép alom

alatt okozhat, a szerzé lagophthalmus noecturnusnak nevezte
el. Sokaig azt hitték, hogy a lagophthalmus nocturnust sycosis
ulcerosa okozza; Fuchs azonban bebizonyitotta, hogy a szem-
héjak rovidiilése az elsidleges, a sycosis ulcerosa a masod-
lagos elvaltozas. A szemhéjak ezen megrividiilését Fnehs vele-
szilletettnek mondja, vagy pedig, hogy a szemhéjak nivése
nem tartott lépést az orbita novekedésével. Iianyos zarodast
okozhat a musculus orbicularis gydngesége is, melynek kivet-

kezményei: conjunetivitis dnomca s wyermel\el\ucl tokép |

blepharitis uleerosa. Iuchs sem tagadja, hogy sycosis ulcerosa
18 okozhat szemhéj-megrovidiilést, de nem hegedés utjan, ha-
nem a szemh¢éj borének duzzadisa, merevsége dltal, mely
esetben a blepharitis gyogyultival az insufficientia is meg-
sziinik. Nem szabad tehat egykedviien venniink az insuffi-
cientiat vagy a lagophthalmust, hanem kezelésénél, a szerzé
pl. a szembe kitését ajanlja ¢jjelre. Fuchs pedig fehér praecipi-
tatum kendesesel hekent lebenyt ajanl, mit éjjelre a szemre
kotiink.

Szerz6 a hordeolum-ot, chalazion-ot a visszatartasi daga-
natokhoz sorozza. A blepharitis pediculosia-t a parasitikus ban-
talmakhoz. 3

A szerzé nines egy véleményen a Konigstein altal fel-
allitott blepharitis vasomotoricara nézve, melynek symptomai
kozé sorozza Kionigstein a pikkelyképzidést. Szerzonk szerint
megforditva 4ll a dolog, t. i. blepharitis squamosa, vagy mds
szembantalom ment elére, melyhez szivéodményképen tarsult a
vasomotorikus bdrbantalom. De meg némely ember kiztakardja
nedvesség — féleg ha az hideg is — vagy kendes behatasira
heves eczemaval reagal, mi tehat nem a szemhéjszélnek, ha-
nem a szemhéj bérének a baja; s épen ezekért nem tartja a
gzerz a blepharitis vasomotorica-t kiilon hajnak, de sot az
elnevezést sem tartja helyesnek.

Ezen az igy felaztatas utjan létrejive bantalom ellen,
mely egyes egyéneknél chronikus kinycsurgas kivetkeztében
is létl'qohet szerz6  a  szokdsos Old_]OZzls htb.'t(il eltekintve,
mely szerinte mit sem hasznal, ajanlja az argentum nitri-
cumot in substantia vagy oldatban. In substantia fokép a
szemzugokban tamado eczema vagy excoriatiok ellen. Ia az
u-zcmat vagy excoriatiot genyes valadék okozta (conj. go-
norrhoica) tcltun(‘i jO hatast latott concentralt kalium-hyper-
manganicummali allandé borogatastol

Phlyctaena-pannusos tla(honmnal gyakran taldlni eczemat,
exeoriatiot kinycsurgas altal okozva ; ezeknél feltiing jo ered.

ményt latott a szerzé a kovetkezé — kissé koriilményes — |

eljarastol :

vesz finomra tort fehér gummiarabicnmot, melyet
‘0

[, ereolin-oldattal enyy mmoscgnc 1\C\ er (creolin-enyv), ezuzel
az eczemafosus hd)c]\et — miutan a porkioket clmvohtotm
volna, s szaraz ruhaval a feliletet megszaritotta — eczettel
bekeni; gyorsabb szaritds kedvéért japani legyezivel legyezi,
erre aztan a kovetkezokép Osszeallitott port hinti: Iab. alb.
pulv. Amyl pulv. aa. 400 Jodoform Aecid. boriei aa. 2070
Salol 4'0. — Nagyon fontosnak mondja a hosszabb legyezést,
hogy igy egy kemény réteg képzidjék, mely aztin megvédi
az illeté feliiletet a nedvesséﬂ bebatisa ellen. Sycosis ulcero-
sanal, ha nines erds kﬁnycsmw-is sarga paecxpltatum kendesit
ajanl.” Sublimat 1:5000 nem hasznal, ép igy az olajok, zsirok
sem blepharitis squamosanal.

Ajanlja tovabba a kovetkezd készitményeket: Lanolini
50 tere cum aqu. dest 10°0 Lenicalore calefactis adde terendo

saponis centrifugati neutralisati 0°25 soluti in aqu. dest. 10°0
Boracis 10 in aqu. dest. qu. s. soluti. Deinde tensim adde aq.
d. q. s. ad 1000 Cola S. Lac. Lanolini saponatum. »

Vagy pedig: Lanolini gunm, arab. ana 50 Acid. borici
10 aq. dest. 100°0 extr. Viol. gtt. novem, m. exactissime f.
emulgio S. Lac Lanolini gumm. Ezeken Kkivill ajanlja még a
boraxos szappant.

Ellensége minden operativ beavatkozasnak, s épen ezért
nem ért egyet Fossiussal, ki ha a bleph. angularis nem gyo-
gyul, behasitja a szemzigokat mint blepharophymosisnal szo-
kis, s még kevéshé helyesli Fukala eljarasat, a ki makacs
és stlyosabb cornealis bantalmakkal complikalt esetekben a
szemhéjszéleket levagja, (Klin, Monatsbl. XVIIL decz.)

Dutkay dr.

—~ A latéidegsorvadas gyogyitasdban az electro-
therapia alkalmazasat ajanlja Weisz Max dr. (Centralblatt fiir
Augenh. 1890 decz.), melylyel & jelentékeny eredményt ért
el. Allandé két milliamper erejii daramot vezet 15—30 perczen
at a szemtol a nyakszirt felé. A szemre agyag-electrodot
illeszt, s ha mindkét szem meg van tamadva, akkor két
electrodot alkalmaz, melyek két dgra  oszlé vezeté végein
vannak ; 86t néha a két szem electrodjait kiilon koti az elem
sarkaihoz, hogy az aram a két szemhez a latoidegen at jut.
Egyszerit retrobulbaris neuritis esetében, vagy foxicus amblyo-
pianal elég ezen egyszeriibb galvanicus methodus is; stlyosabh
esethen példaul tabeses latéidegmegbetegedésnél cocainozis
mellett a sclerara alkalmazza az electrodokat. Szerzi épen egy
tabeses litoidegsorvadas ilymédu kezelésében elért eredményt
kizol, hol a latas az egyik szemen kézmozgasrol Sn. CC : 20%ra,
a balon Sn. L:20r6l Sn. XX : 20%ra javult s a szikiilt
latotér egészen normalis lett. Kocsis dr.

— Hordozhat6 szemiivegtokot allitott 6ssze Berger E.
Parisban. Az eszkoz 4ll két egymas felett tologathatd vonalzo -
szerit lapoeskabol, melyek mindenikében 6—6 iiveg van a
kovetkezd sorozathan: -+ 05 + 7 4 14 — 21 — 14 — 7 D.
iivegek az egyikben, + 1 ++ 2 4+ 3 —3 — 2 —1 D. iivegek
a masikban. A két lapnak egymasfelett eltolasaval tgy combi-
nilhatjuk az fivegeket, hogy minden dioptriat megkapunk
-+ 17-ig és — 24-ig, s a fél dioptridkkal e gyiitt 43 combi-
natio lehetsug'es. Az eszkiz alakjanal fogva kinnyen hordoz-
hato a zsebben is. Koesis dr

VEGYESEK.

— Hirschberg harom esetet ir le, melyekben diabetes
kiivetkeztében kisebbfoki myopia fejlodoit.

— (Grradl Blepharoadenitis squamosa ellen 5Y%,-os vizes
chloralhydratoldat-kendesot  valtogatva  Pyrogollol-kendescsel
(1:8). Még jobb hatast latott 2—3 9/, -08 kénkendes alkal-
mazasatol.

— Burchardt conjunetivitis gonorrhoeanal a kiotGhartyat
salicyl-oldattal  (1'5:1000), majd argent. nitricum-oldattal
(1:600) mossa ki. Napkozben pedig gyenge pokolki-oldatov
cseppent be.

— JJitta a trachoma hat esetében kimetszette a conjunc-
tiva fornixat, mi altal allitolag igen szép eredményt ért el

— (rermann hirom esetben észlelte, hogy sarnak szembe-
jutasa utan acut trachoma allott eld, miért is ¢ azt hiszi,
hogy a trachoma mieroorganismusa a foldben ¢és a porban is
foglaltatik. Minél tobh sar jutott a szembe, annil erdsebb volt
a trachomés lobfolyamat. (Knapp, Archiv fiir Augenheilkunde
XXII. 4.) —

Az egyetemi szemklinikan az 1390-dik évben ambu-
lantian megjelent 6171 szembajos, mely szimbol 97/, esik a
trachomasokra. Az ambulinsok koziil koérhazi dpolisra felvet-
tiink az egész év folyaman 670 szembeteget. Operatiot végez-
tiink 763- at melybél a halyowopemtlolua esik a legnagyobb szim
285. Ebbél typll\us Graefe-extractio volt 42 s extractio lobu-
laris peripherica simplex 164, A tébbi szam mas halyogope-
ratiora esik. Iridektomia volt 166, enucleatio ¢és exenteratio
egyiitt 43,

Bndapeat 18‘41 Pesti Lloyd-tarsulat kon) vnyomdaja. (Dorottya-uteza 14, sz.)
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