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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény dr. Lawfenauer ny. r. tanar elme-
¢s tdegkortani klinihkdjdarol.

Hysterids hudésekrél.

Irta Sarbé Artur dr., egyetemi gyakornok.
A hysteria nagy tiinetesoportjaban a hiidések fontds
szerepet jatszanak nemesak gyakorisiguknil fogva, hanem

azért is, mivel sok esetben oly makacsul 4llanak fenn, hogy ugy
a betegre, mint orvosira nézve nehéz tiirelmi probakép szerepel-
nek. Ha a hysteriat, a mint azt joggal teszsziik, az akarat meg-
betegedésének tekintjiik, gy ennck legnyomdsabb bizonyitéka-
ként azon hiidési formak szolgalnak, a melyeknél a passiv
mozgisok és részben az activek is kifogastalanul vitetnek ki
és csupan a mozgds bizonyos neménél, pl. jardasnal nyilvinul a
hitdés; az ily esetekben mi sem fekszik kiozelebb mint azon
feltevés, hogy az akarat az, mely felmondja a szolgilatot — az
akarat van hiidve. Ezek utin mi a hysterias hiidéseket két
esoportba osztjuk, . m. 1. oly hiidések, melyeknél csupin az
akarat az, a mely nem jut érvényre; 2. oly hiidések, melyek
az izmokban nyilatkoz6 petyhiidtségben vagy fokozott tonus-
ban is kifejezést lelnek. Az els6 esoportheli hiidéseket tehdt
tisztan psychikus hiidéseknek kell tartanunk, mig a mésodrend-
belieknél felteszszitk azt, hogy valamelyes az agyban székeld
dynamikus valtozassal fiiggnek ossze.

Ha tekintetbe veszszitk azon koriilményeket, melyek be-
hatdsa alatt a hysterids hiidések ki szoktak fejlddni, ngy leg-
tobh esetben két koriilményt talilunk fel ; elsé sorban a Charcot
altal hangsiilyozott autosuggestiot, ezenkiviil pedig a hysterids
goresrohamok  azok, melyek hiidéssel szoktak befejezédni.
Kozelebbrél szemiigyre véve e két momentumot, az autosugges-
tiot illetéleg megtalaljuk a kulesot az akarat gyengeségében.
Ha azt halljuk betegiinktdl, hogy egy psychikus shokon menve
keresztiil ez idé ota labait hasznalni nem birja, minden jaras-
kisérletnél elbukik, mindazondltal az dgyban liabait mozgatni
képes, az izmok minésége sem tonus, sem villamos tekintethen
nem valtozott, tgy ezzel legjellemzébben documentalédik a
hiidés hysterias volta. Iis ha most tekintethe veszsziik az ukot,
mely kivaltotta e hiidést, ngy enmek befolyisat esak gy
magyarazhatjuk meg hogv felteszsziik, miszerint az akarat az,
mely ezen peychll\nﬁ shok 4ltal annyira megzavartatott, hoq_y
a mozgasi kor eme részét illetdleg teljesen fchnoudJa a szolgh-
latot, az akarat az, mely, hogy tgy mondjuk, hiidve van. Hogy
ily psychikus shok az akaratlagosan mozgathaté izmokra ily
bénité befolydssal bir, arra elég példaval talilkozunk a kizélet-
ben, a hol mint latjuk, egy ijesztd hir hallatara hangjat veszti
az egyén ; hirtelen kitoré tiiz meghénitja az egyént sth., de a
kiilonbség az e fajta hiidés és hysterias hiidés kozt abban
rejlik, hogy az ily médon meglepett egyén, belatva a veszély
nagysagat, mely fenyegeti, vsszeveti azt a red haramolhato
esélyekkel és akaratinak uralmival birva megteszi a kell§
intézkedéseket énjének védelmére és a még néhany pillanat
el6tt  fennallott bénuldst akaratival legydézve intézkedik ;
addig a hysterias egyénen ily koriillmények kozott kifejlédott
hénuldsok constans jelleget Gltenek, az illetd nem tud felkelni

a foldrél, a hova a lesujté hir hallatara esett és nem tud
azért, mivel nem tud akarni.

Mindezzel korantsem akarjuk azt mondani, hogy hysteridasok
az ¢let viszontagsigai kozitt eldfordulo legsilyosabb esetekben
lélekjelenlétiiket mindig elveszitenék, sot a mi talan paradoxon-
nak tinik fel, ép a hysteridasoknal tapasztaljuk azt, a mint
azt nekem is tobb izben alkalmam volt észlelhetni, hogy ép
6k viselkednek ilyenkor legbatrabban ; sokszor a leglesujtobb

hirt, kedveseinek haldlat sth. — melyet kirnyezete ¢s az orvos
csak félve mer tudtira adni — Ok feltiind higgadtan fogad-

jak, a Kkéaros hatis, melytél tartunk, nem mutatkozik.

De nemesak psychikus shok. az, mely ily hiidést auto-
suggestio tatjan valt ki, hanem tranma utin fellépd bénulasok-
nak kulesa is ebben rejlik. A trauma és esetleges morphologiai
kivetkezményei mar rég elmultak és az illeté hysterids egyén
tagjait hasznalni még sem tudja, mivel a trauma 4ltal okozott
fijdalom az egyén gondolatkorében oly nagy szerepre jutott,
hogy legyézi a jozan gondolkodast, azilleté meg van gyézddve
rola, hogy ha megmozgatja tagjat, az végteleniil fog fijni és
nines elég akaratereje, hogy kisérletet tegyen ; esak egy ismeret-
len és esetleg nagyobb fajdalomtél valo félelem, mint a milyen
az orvos villamozasa, inditja 6t arra, hogy mozgist kiséreljen
meg, melynek fijdalmatlansigarél megeyozidve, tagjat ezentiil
ismét haszndlni képes,

Ezen hiidési nem mellett 411 a hysterids hiidések azon
esoportja, melynél az akarat szerepe mar nem oly nagy; a
mely htidések mint oly géeztiinetek lépnek fel, mint a milyeé-
nek az anaesthesia, rvmcsok sth. Miként csak tibhé-kevéshé
plausibilis hyl')othesisekkel birunk az ut6bbi tiinetek magyaraza-
tara, épugy a hildésekef sem tudjuk jobban megmagyarizni.

A hysteridas hiidések tobbnyire az agyi htidéseket utdnoz-
zik, azaz tobbnyire hemiplegidk, vagy monoplegidk alakjiban
lépnek fel; kiilomben a paraplegidk is eléggé gyakorlak A
végtagokon kiviil eléforduld hysterias hiidésekrsl, mint hang-
Q?dlaghude%, arczizomhiidés sth., e helyen nem sv()lunk

Mint mar fent emlitettiik, a hysterias hiidés legenyhébb
alakjat azon hiidések képezik, melyeknél a hantalmazott vég-
tagok passive teljesen szabadon mozgathatok, active azonban
csak bizonyos korillmények kiozott, igy a beteg agyban képes
labait hasznalni, mig jarni képtelen. Mas alakjat a hiidések-
nek teszik azon hiidések, melyeknél activ mozgisok egyéltalin
nem vitetnek ki, passive jol mozgathaték. Az izmok allapota
szerint két fajat kiilonboztetjiik meg a hiidéseknek, . m. 1.
petyhiidt  hiidések, melyeknél az izmok tonusa csvkkent; 2,
spastikus hiidések, a hol a tonus nivekedett, st az izmok
contracturaban is lehetnek.

A hiidések okat illetéleg eléidézheti azt psyehikus shok
vagy trauma, a fentebb kifejtett értelemben, avagy gircsroham-
hoz tarsulnak és ekkor tiinik ki leginkibb a géeztiinetekkel
azonos volta e hiidésnek ; t. i. ugyanazon zavar, a mely egyik
esethen anacsthesiat hoz létre, maskor hiidést eredményez,
gyakran e ketté egyesiilten fordul elé és ekkor a hiidés -hys-
ferids volta mellett bizonyitékot képez.

Keresve immir a hysterids hiidésre jellegzé tlineteket,
tgy ki kell jelententink, hogy tulajdonképeni - biztos, minden
esetre ill6 jele annak, hogy a hiidés hysterids-e vagy nem,
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nincsen, s6t gyakran a posteriori a hirtelen meggyogyulis
igazolja kérisménk helyes voltat. Itt is, mint sok mds hysterids
tiinetnél, a b6 tapasztalaton alapulé egyéni felfoghs az, mely
megengedi a hiidést hysteridsnak kérismézni daczdra annak,
hogy hidnyozhatik csak tajékoztatéo jel is és e tekintethen
valéban bamulatra mélté Charcot esete, melyben egy traumdt
kiallott férfir6l van szé, a kinél a medianust nyomé csontszal-
kdk eltavolittatvan, a hiidés is megsziint, majd egy idé mulva
ujbol el6allott, a mikor is Charcot hysteridsnak declarilta a
hiidést a nélkiil, hogy csak egy hysterids tiinet is jelen lett
volna — egyszeriien azon altalanos benyomdas alapjan, melyet
a beteg 6 rea gyakorolt; a lefolyds Charcot-nak adott igazat.

Vannak mindazonaltal hizonyos jelek, melyek ttha igazi-
tast nyujtanak. Nem szélva a hysterids hiidések els6 alakjarol,
mely alig téveszthet Ossze mds eredetii hiidéssel, csupan
a méasodik alakr6l tesztink emlitést. Mint fokiilonbséget organi-
kus és hysterias hiidés kozott a villamos magatartast allitottak
oda. Schaffer (1. O. H. 1391) ujabb vizsgalatai azonban ki
mutattdk, hogy észlelheték a hysteriasoknal eltérések a norma-
lis ringési torvényt6l, a melyek az anod rangasnak a kathod
rangas eldtt valo fellépésében allanak, az ily rangasi rend-
ellenességek tévedésre adhatnak okot, ha ugyan egyéb tiine-
tek nem volndnak jelen, melyek a hiidés hysterids volta
mellett sz6lnak. Hogy ily rangisi rendellenesség eléfordul, azt
magamnak is alkalmam volt észlelni két alabh kozlendd eset-
ben; tigy hogy tehdt az izmoknak villamos magatartasa koriil-
tekintést igényel annak megitélésénél, hogy organikus vagy
hysterids eredetii-e a hiidés.

A hysterias hiidést rendesen egyéb gocztiinetek Kisérik
¢és ezek koziil az anaesthesia az, mely leggyakrabban fordul
elé és leginkabb van segitségiinkre a diagnosis tételénél ; ezen-
kiviil néha byperaesthesia is szokott mutatkozni. Az anaesthesis
hiidott végtag a syringomyelia képét is nyujthatja, ha az
anaesthesia manchettas alakban lép fel és ekkor tekintethe
veendé azon koriilmény, hogy a syringomyelidra jellegzé az
analgesia ¢és thermanaesthesia, mig a tapinté érzék megtarta-
tik ; ez eléfordulhat ugyan hysterianal is, de legtibb esethen
analgesia nincs jelen, mig a tapinté érzék hianyos volta csak-
nem mindig.

A hysterias hudott végtagon ezenkiviil vasomotorius tiine-
tek is észlelheték, — igy vérbéség vagy gyakrabban anaemia ;
nagyobb fokiu izzadas, a végtagok hilvisebb volta — ezenkiviil
trophikus zavarok, mint erythema stb. is mutatkozhatnak.

Tudnunk kell tovabba, hogy hysteridsoknal gyakran
fokozott térdtiinet van jelen, ezen Kkoriilmény fokozott izom-
tonussal egyiitt jarva gerinczagyi hiidés képét adhatna.

Szamba vessziik a diagnosis tételénél tovabba az egyénen
észlelheté egyéb hysterias vondsokat, melyek koziil a latotér-
sziikiiletet, monocularis diplopiat, globust, hallis lefokozdsat,
singultust stb. sth. emlitjiik. Legkonnyebb a hiidést hysterids-
nak koérismézni akkor, ha az egy hysteroepilepsias roham utin
marad hatra.

Mint mar emlitettiik, a hysterids hiidés gyakran utdnozza
az agyi hiidéseket, e szempontbél a kivetkezk figyelemre
méltok. Agyi hiidésnél rendszerint a facialis kiozépsé aga is
hiidve van vagy pedig aphasia 1ép fel; agyi hiidésnél az érzés-
ben eltérés nem constatalhato vagy csak kivételes esetekben,
hidnyzik végiil agyi hiidésnél elérement trauma vagy psychi-
kus shok, ezzel szemben hysterias hiidéseknél az arczban csak
felette ritka esetekben mutatkozik eltérés, anaesthesia pedig a
legtobh esetben fordul elé és végiil talalunk egyéb hysterias
tiineteket.

A peripherikus hiidést illetéleg még megjegyzendd, hogy az
annal fellépé anaesthesia mindig a bantalmazott ideg teriiletére
szoritkozik, mig hysterids hiidésnél ez az egész végtagot fog-
lalja el, vagy ha azt nem is, de semmiféle idegteriilethez nem
ragaszkod6 elteriilést mutat.

A hiidések complicalva lehetnek contracturdkkal is, ekkor
is ugyanazon szempontok mérvadok, mint a melyeket fentebb
soroltunk fel.

Szamba veendé koriilmény végiil az izmok atrophidja,
mely hogy hysterias hiidéshez is tarsulhat, ha ez soka fennall,
kétségtelen, és ily esetekben kell féleg az izmok villamos
magatartisat figyelemmel kisérni.

(Folytatisa kovetkezik.)

A esontlagyulds (osteomalacia) qyogyi-
tasardl.

Két, castratiéval gydgyitott eset kapeséan.

Irta Velits Dezs6é dr., a pozsonyi m. kir. hibaképzé intézet
igazgaté-tandra.

(Vége.)

A 21-dik eset, a mint lattuk a Hofmeieré. Legujabb ido-
ben még nehiny a béesi sziilészeti és nigyogydszati tarsasig
iiléseiben bemutatott hasonlé esetrdl olvasunk.” Az 1890,
junius 10-diki ilésben Braun Egon mutat be nét, kin a beteg-
ség miatt a petefészkeket eltavolitottik, de a lefolydsrol emlités
nem tétetik. Az oktéber 14-diki iilésen Likotzky hasonlé mbdon
gyogyitott eset bemutatdsa mellett megjegyzi, hogy a II. nd-
gyogyaszati klinikdn tgy a Porro-miitét utin, mint castratioval
(valosziniien ez a Fehling 4ltal emlitett Chrobak-féle eset)
kivétel nélkiil gyogyulni lattik a esontlagyulast. Lihofzky-hoz
csatlakozik Herzfeld, a ki a Braun Kdroly klinikdjin két eset-
ben latta a castratio fényes eredményét.

Ha a Fehling &ltal emlitett 20 esethez hozzdadjuk a
Hofmeier (1), Lihotzky (1) és a Braun K. (2) eseteit, akkor
ez ideig 24 esetrl van tudoméasunk, melyekben a petefészkek
eltavolitisa gatjat vetette az ostcomalacia toviabbhaladdsanak
és a mennyiben a csontfijdalmak teljesen megsziintek és a
esontok szilardsigukat visszanyerték, a betegség teljes gyo-
gyulasit eredményezte.

Aligha ismeriink gyogyeljirast, a mely alkalmazisinak
minden egyes esetében oly frappans médon bevilt volna, mint
a castratio a csontlagyulissal szemben. Mindezideig valosag-
cal dsszedugott kezekkel kelle nézniink, hogy miként sorvad-
nak el a betegek az évek soran at kinzé csontfijdalmaik
kizepette. Es ime Fehling genialis felfedezésével j aera nyilik
eléttiink. Az évek soran at munkaképtelen egyének petefész-
keik eltavolitisa utan rovid nehdny hét utin megint visszatér-
hetnek elébbi foglalkozasukhoz! A kik eddig esak nehéz
nytigként terhelték a csalidot, avagy tehetetleniil sinlédtek
valamely korhdzban, a mitét utin rovid idével, mint ép egész-
séges egyének térnek vissza a tarsadalomba !

Felfedezés, a melyben a gyogyitas mikéntjének magya-
razata puszta feltevés, a mely az eddig felvett kor-okokat
mind halomra donti, de a mely mindezek daczira még egyetlen
megkisérlett esetben sem hagyott cserben.

Mi természetesebb tehat, mint hogy mi is a gydégyulds
biztos reményét helyezziik kilatisba azoknak, kik e betegség-
ben sinlddve segélyiinkhoz folyamodtak.

Es itt mindjart kijelenthetjiik, hogy két esetiink a 25-dike
és 26-dika azoknak, a melyekben a csontligyulas castratio
dltal meggydgynlt.

Eseteim kiilonben a kovetkezok :

1. R. A.-né, 41 éves, VP., napszimos neje, szt.-péteri esallé-
kizi illetiségli. Eletének legnagyobb részét a Csallokozben toltotte.
Sziliéseinek egyike iker ; utolsé 1889. novemberében halott magzat-
tal ; kiilonben mindenik rendesen folyt le. Tisztulisa utolsé szillése
6ta  rendetlen, két-hairom hénaponként igen bdven jelentkezett.
Utoljara 1891, janudr és februdrban jitt még meg, mindkét alka-
lommal nagyobb mennyiséghen. Betegsége hirom év el6tt negye-
dik sztilése utin koriilbelill egy évre, tehdt a gyermekagytél fiigget-
leniil keletkezett, a mikor is keresztesonti és alsé végtagfijdal-
mak lepték meg, a melyek lassan bér, de mindig fokozédtak, tgy
annyira, hogy D-dik terhessége idejére teljesen munkaképtelenné
lett, és e terhesség fél idejétdl fogva a sziilésiy majdnem mindig
dgyban kellett fekiidnie. A betegség a sziilés utin sem engedvén,
a gyermekdgy mdsodik hetében a pozsonyi orszdgos kérhdzba

! Centralblatt f. Gyniic. 1891. Nr, 28,
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szallitottak, a hol egymds végtében hérom hénapon at fekiidt. A
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nyomorék volt. Ehhez jarult kétoldali pneumoniival 1891. Aaprilis

korhazb6l a nélkiil, hogy valamit is javult volna, hazaszallitottak, t haviban megint az orszagos kérhizban gyodgykezelték. A betegség

Otthon megint csak tobbnyire fekiidt, mert a kinzé csontfijdalmak
miatt manké segélyével tudott esak par lépést tenni. 1891. dprilis
havibau az eddigi bajahoz jarult tiiddlob miatt megint a korhazba
keriilt, hova a pneumonidnak mar oldéddsi szakdban vették fel.
Ez id6 Ota az osteomalacia ellen ajanlott szereket végigprobdltik
ugyan, a nélkiil azonban, hogy #llapotiban valamely lényeges javu-
lis dllott volna be.

Végre a heteg 1891. julins 1-én hozzim kerillt a kivetkezo
jelendllapottal :

Az sszetopirodott, a csontig lesovanyodott, halvany, majdnem
cachectikusan kinéz6 ni agyiban alig tud mozogni. Ha segitséggel
nagy nehezen ki is kél abbdl, labain alig tud megallani és a koriil-
fekvi tirgyakba kapaszkodva, egy-két csoszogéd lépést tenni, a mikor
is Osszegérnyedve egyik labiat nagy nehezen emeli a mdsik elé,
mikdzhen igen élénk medencze- és alsé végtagfijdalmakrdl panaszkodik.

A n6 magassiga 135 em., nagyfoki 4gyék-lordosis, 16g6
has. A tonna-alaki mellkas alsé széle majdnem a esipétarajokba
iitkozik. A keresztesont mélyen a csipbesontok kozé siilyedt, az
utobbiak hatsé szarnyai erisen egymdshoz kozelitvék. A esipitara-
jok vaskosak, a esipitinyérok mellsé résziikben befelé meg vannak
torve. A szeméremizlilet tdja maddresorszeriien elére domborodik.
Méretek : a szegycsont alsé végétol a szeméremivig 19 cm. ; a esips-
tovisek egymdstoli tivola 22 cm., a tarajoké 29 cm.; a tomporoké
26 cm.; a conjugata externa 19 em. A hanyatfekvés a vizsgild
asztalon élénk fajdalmakat okoz. Czombjai alig egy arasznyira
tavolithatok egymidstél. A szeméremesontok hardntiga majdnem
egyenkozii rést képez egymdssal, s koztik a mutatéujj alig fér el,
ugy hogy a hiivelybe jutni csak a gitnak erfsen a véghél felé
nyomasa utin sikeriil. Az )6 gumdk is annyira egymds felé nyo-
multak, hogy a medencze kimenetén &t annak iiregéhen csak két
ujj fér be. Az elofok mélyen le- és elore siilyedve kinnyen el-
érhetd. A keresztesont kiozepe tdjan hardntul megtirve alsé részé-
vel ertsen mellfelé hajlik, a medencze oldalfalai kinnyen Kkitapint-
haték, és az izvapik tijin a medenczeiir felé domborodnak.

A szeméremiv szirai némi eroszakkal kissé szétfeszithetok,
de tigy ez a kisérlet, valamint a keresztesontra gyakorolt nyomds
élénk fijdalmat keltenek. Nyomdisra a bordik is fijdalmasak.

A méh rendes helyzetében, inkdbb kiscbbnek mondhatd, a
petefészkek rendes nagysighan jol kitapintbatok.

Julius 6-dikén castratio ; typikus miitét, alig tartott '/y ordig,
mintegy 20 gm. chloroform fogyott el. A méh és fiiggelékei a
rendestdl valamely szemmel lithaté eltérést nem mutatnak.

A lefolyds teljesen ldztalan. Az elsd két mapon a hanyat-
fekvés annyira fijdalmas, hogy csillapitisira morphium-injectickra
volt sziikség. Ez idot6l fogva a fijdalom fokozatosan cstkken. A
felkelést az egyik szirdsi csatorndbdl kiindulé abscessus, a mely
liz nélkiill képzidott, késleltette. Felkelés a 22-dik napon. A 25-dik
napon tirgyakba kapaszkodva jarkil, kemény faszéken fijdalom
nélkiil tud iilni. A 31-dik és 32-dik nap odvas fog okozta peri-
odontitis miatt subfebril Allapot, a mi a rosz fog eltivolitdsival
megsziint. Bz id6t]l fogva kinézése feltiinden javul, kitiinGen taplal-
kozik. Minden timaszkodds nélkiil jir-kél, azonban még hamar
kifirad, a mikor keresztjében fijdalmat érez. Augusztus 23-dikin
mér a lépestkon a II-dik emeletr§]l maga megy le a kertbe. Végre
szeptember T-dikén haza boesdttatik. Minden fijdalom nélkiil jir-
kel. Kozérzetét és kinézését hasonlitani sem lehet ahloz, a milyen
a felvételkor volt.

2. D. B.né, 40 éves, VIP., czipész neje, vigai, pozsony-
megyei illetoségii, jelenleg pozsonyi lakos. Tisztulasit 16 éves
koraban kapta meg, mindig rendes volt. A betegség elst tiinetei
hérom év elott V. terhessége alatt léptek fel, melyek lassankint
annyira fokozédtak, hogy a terhesség mdisodik feléhen mar dgyba
keriilt, A szillés utin sem tudott jarni, és e miatt az itteni orszd-
gos korhdzha keriilt. Ot heti gydégykezelés utin némileg javulva
tavozott. Nemsokdra ijra teherbe esett, s mir a negyedik hénap-
ban alig tudott a fijdalmak miatt mozogni. 1890. mircziusban
megint a korhdzba szallitottak, a honnan késéhh sziilés végett Aat-
tették a babaképezdébe, a hol junius 4-dikén 3900 gm.-os ledny-
magzatit spontan sziilte meg. Innen avez-phlegmone miatt esakhamar

a korhizba vitetett at. Ugy itt, mint késobb oda haza mindig

kiheverése utin az el6bbi betegnél emlitett médon mindent elkivet-
tek a csontligyulds lekiizdésére, de mint abban az esetben, ugy
ebben is eredményteleniil. Iavi baja e sziilése Gta nines (szoptatott).
Végre intézetembe ugyancsak 1891. julius 1-én a kovetkezd jelen-
allapottal vettitk fel:

A 142 cm. magassigi, lesovdnyodott, vérszegény beteg-
nek mérsékelt foknu agyék-lordosisa és 16gé hasa van. A kereszt-
csonti fijdalmak miatt esak tirgyakba kapaszkodva tehet nehdny
lépést. A csontrendszerre ¢és fGleg a medenczecsontokra vonatkozd
elviltozdsok majdnem teljesen megfelelnek azoknak, miket az elébbi
esetben mar tiizetesen leirtam. S ezért ismétlések elkerillése végett
esak a méretek feljegyzésére szoritkozom. A szegyesont végétsl a
szeméremiv felsé széléig 18 em., a csipbtivisek egymdstoli tdvol-
sdga 233 a tarajoké 28; a tomporoké 26°5; conjugata externa
19 em. A szeméremiv annyira Osszehajlik, hogy szdrai kozé a
mutatéujjat bevezetni nem lehet. Az iild gumdk egymdstéli tivola
3 cm. A medencze kimenete tetemesen sziikiilt. Az l6 gumoék
(narcosisban) kissé eltavolithaték egymastél. Méh kiesiny, hatra-
délve, kinnyen elére hajlithatd, mindkét petefészek szabadon ki-
tapinthatd.

1891. julius 10-dikén castratio; a kicsiny hasseben &t a
retroflectdlt méh és a sziik medenczebemenet miatt a petefészkek
kihtizdsa némi nehézséggel jirt. Killonben typikus miitét; elfogyott
30 gm. chloroform. Normalis lefolyds. A 17-dik napon felkelt.
Jarasa ingadozd, de csontfijdalmai egyaltalin nincsenek., A miitét
utdni 26-dik npapon (augusztus 6-dikdn) kiboesdttatik. Azéta is
gyakran litom, teljesen egészséges, kezd hizni, kinézése kitiing.

Az eltivolitott petefészkek ez esetben sem mutattak valamely
szembeotls elvaltozist.

Az igen elGhaladott csontlagyulis mindkét esetében a
medenczecsontok difformitasat majdnem egyenlének talaltuk,
s0t a betegség keletkezési ideje is Usszevag, a gydgyulas tar-
tama mégis szembeszoko kiilonbséget mutat. A mig masodik
esetiinkben a miitét utin mar egy hénap mulva kiboesathattuk
a nét, addig elsé betegiink gyodgyulisa két egész honapot vett
igénybe. Ennek okat csak abban a kortilményben kereshetem,
hogy a mdar kohécseld cachectikus beteg szervezete az ellen-
allasi és reproductiv képesség legalsé fokan 4llott és nem
kételkedem abban, hogy ha a miitét elétti allapotaban- tovabb
sinlik, a legrovidebb id6 alatt a tuberculosis aldozataul esett
volna. :
A mig az egyiknél a puerperiumon kiviill a 4-dik sziilés
utan egy évvel kezdodott a betegség, addig a masiknal a terhes-
ség alatt léptek fel az elsé tiinetek.

Az elsd esetben a havi tisztulas 4 hénap ota teljesen el-
maradt. Ezt a kortilményt nem vagyok hajlandé a climax jele-
ként tekinteni, hanem Fehling nézetét osztva, azt hiszem,
hogy a peteérés ez id6 alatt is megvolt ugyan, de azaz annyira
alddsott szervezet mellett havi vérzésben nem nyilvanulbatott.
Hogy a masodik betegnél a tisztulds az utolsé sziilés utan nem
jelentkezett, megmagyardzza az a koriilmény, hogy az illet6 a
miitét eltti két honapig szoptatott.

Eseteinkben is feltiinik ez egyének nagy termékenysége.
Az egyik né Otszor (egyszer ikreket), a masik hatszor sziilt.
Fehling eseteiben a sziilések szaminak Atlaga 5°'4. (Baumann
adatai szerint az osteomalacidasok fertilitisa — 68 ; Rosen-
triger szerint 82, Ellenben mas csaszarmetszésnél esak 3:7;
Németorszagban atalaban a nfk termékenysége 39 sziilésnek
felel meg.) :

Mindenesetre feltiind, hogy a mig I'ehling a méh fiiggelékei-
hen szembeotls véredényelvaltozasokat talalt, addig masok és ezek
kozt magunk is azokban tagult és szaporodott véredényhalézatot
nem constatalhattunk.

A petefészkek sorozatos metszeteinek microskopikus at-
vizsgdlasa mar munkiban van és a mennyiben valamely a
folyamat lényegét magyarazé elvaltozasokat taldlndnk, azokrol
beszamolni nem fogjuk elmulasztani. A kérfolyamat lényegére
és okara vonatkozolag azonban még egyelére a Fehling altal
adott feltevésekkel kell megelégedniink, mert bizony ez eset-
ben is a praxis joval megelozte a theoriit.
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Ténykoriilmény, hogy a hetegség egyes vidékeken mint
tajkor van elterjedve, mas vidéken megmt egészen ismeretlen,

Siiriin  észlelik - féleg a Rajna és mellékfolyémak part-
vidékein, igy Baselben és vidékén az Ergotz vilgyben. Tovabba
Milam’)hoz kizel az Orlona volgyben, l'lgysziutén Calabriaban.
Régebbi id6ben észlelték még Gummersbach és Sottegem vidékén
keleti Flandridban is; hogy e helyeken most mér miért tiint
el a csontlagyulas, valoban magyarazatra szorul.

Ugy latszik, hogy Bées sem sziikolkodik osteomalacia-
esetekben.

Castratios eseteimen Kkiviil most egy harmadik osteo-
malacids egyén All észlelés alatt intézetemben, kinél legkiizelebh-
r6l szintén eltavolitiuk a petefészkeket. Az illetd 43 éves, nap-
szamos neje, Lidér-Fejeden Pozsonymegye esallokozi jarasaban
sziiletett és eddig ugyancsak a Csallokozben Nagy-Léghen
lakott. Tizenegyszer sziilt, mindig magatol. Betegsége O év eloft
10-dik  terhessége kozben lépett fel. A sziilés utdn allapota
némileg javult ugyan, de 2 év elitt tc]lvpett 11-dik terhessége
alatt megint leteulescn stilyoshbbodott, gy = hogy sziilése ota
jobbara 4gyban fekvé beteg. Medenczéje a legnagyobb fokd
osteomalaeiat mutatja.

Mint a két masik, Ggy ez is hosszasan fekiidt a pozsonyi
orszagos korhazban Pdvay V. Gdbor féorvoes osztilyan, kinek
az esetek Atengedéseért e helyen szives kiszinetet mondok.

E quom eseten kivill még egy szintén a Csallokizben
Somorjan, kiilonben jo: modban €16 osteomalaeids egyénrél van
tudomasom, ki szintén évek ota heteg.

Nem keriilheti el figyelmiinket, hogy a nem puerperalis
osteomalacia  eme 4 esete koziil 3 a Csallokozbél szarmazik,
a 4-dik pedig egy azzal tészomszédos lielységhdl Pozsonymegye
kiilsd jarasabol Vagarol

Az intézetnek 1864-ig visszamend sziillési naploit attekintve
4 puelpemhs osteomalacia-esetre talaltam. Ezek 1roviden a
kiovetkezik :

1. 1872-bsl. N. N, 41 éves, Kirolyfalu pozsonymegyei
illetoségii; egyszer spontan xszult, nagy fokban szlikiilt osteomalaci-
kus medencze mellett uterus ruptura, magzat a hasiirben, hasmetszés
utdn csakhamar meghalt.

2. 1877-h6l. V. S., 18 éves, szolgdld, Veszelan, Morvaorszig-
ban sziiletett; IP.; terhessége harmadik hénapja Ota beteg, jarni
nem tud ; osteomalaciis medencze, a terhesség végén spontan sziilt,
meghalt sepsishen.

3. 1881-bél. P. S, 34 éves; beckdi trencsénmegyei sziile-
tésii. Négy sziilése rendesen folyt le Otidik terhessége alatt kereste
fel az intézetet ; botra tdmaszkodva alig tudott jirni. Osteomalacia,
foleg a kimenetben sziikiilt medencze. Mesterséges korasziilés.
Magzat fid ¢é16 48 em. hosszi, 2600 gm. nehéz, fejkeriilete 31 cm.
A hetegség a gyermekigy utin megfelelé kezelés mellett némileg
javult, s6t 1885-ben timasz nélkiil is jirni tudott. 188G-ban idjra
teherbe esvén, betegsége teljes erbvel njra kitort, ekkor megint a
mesterséges koraszillést végezték ndla. A 41 em. hosszi, 1600 gm.
nehéz fitmagzat esakhamar meghalt, A beteget javulva boesatottak ki.

4. 1890-b6l. S. 1., 31 éves, Német-Jarfaluban, Mosonymegyé-
ben sziiletett. VIIP, Elsé fogdémiitéttel, a tobbi rendes sziilés volt.
A betegség hatodik terhességében lépett fel. Az osteomalaciis
medencze annyira engedékeny, hogy a hetedik sziilés is érett
magzattal bpon(dn folyt le.

‘A négy eset koziil az egyik Mosonymegye rajkai jardsi-
hol Német-Jarfalubol szarmazik, a mely kizség pedig kizvetlen
szomszédsagiban fekszik, a C‘sa]lékdznek A misik eset szintén
Pozsonymegye sziilitte. A morvaorszagitol eltekintve, a negye-
dik egyik felvidéki megyébél Beekorél valo. Tehat a 8 osteo-

malacia eset koziill 6 a Csallokozb6l vagy annak kozvetlen

szomszédsagabol szarmazik.

Sajatsagos, hogy épen e vidéknek két tajkora van: a
malaria és a golyva, meg az ezzel Osszekotott cretinismus.
Lendvay* ‘adatai szerint Pozsonymegye csallokizi jardsiban a
hiillyék a lakossag 1°329,-4t teszik ki, vagyis minden 75-dik
ember hiilye.

A hiilyeség (Cretinismus) a Csallokozben. Pozsony 1887, Anger-
mayer.

Hogy van-e valamely kizios e betegségek korokozo
momentumaiban, azt kideriteni a jové feladata, anuyi azonban
tény, hogy rovid egy évi itt miikodésem alatt 4 csontligyuld-
sos eset észlelése arra enged kovetkeztetni, hogy e hetegség a
(sallokizben és kozeli vidékén nagyobb szimban fordulhat eld.
A Magyarorszigon észlelt és kizolt osteomalacia-esetek szama
igen kevés,

Kézmdrseky tandr intézete két esettel szerepel.

Az elsé! beteg Liptomegyéhdl Komitna (recte: Komjatna)
kozséghol szarmazik; a masik* Fehérvarmegye Csore kizségé-
ben sziiletett.

A Kézmarszky altal idézett Ambro-féle eset valoszinileg
egyike a fennebb felsorolt, a pozsonyi babaképezdében eléfor-
dult eseteknek. Ezeken Kiviil Kézmdrszky még két nem puer-
peralis eset ismerésérdl tesz emlitést.® Schultz' a ruptura uteri
koroktana és therapiaja czimit kizleményének 14-dik esete
absolut sziikiiletii osteomalacikus medenczére vonatkozik, a
melyben a méhrepedés miatt Porro-miitétet végeztek. Tudiom-
mal ez az egyetlen esontligyulasos eset, a wmely Zauffer tandr
intézetéhen eldfordult.

Pozsonyi tapasztalataim utan a kozolt esetek e csekély
wzama (bsszesen D) arra inditott, hogy az osteomalacia gyakori-
saganak Kkiderithetése czéljabol kérdést intézzek Magyarorszag
mindazon intézeteihez, a melyekbol ez iranyban felviligositast
nyerni remélhettem.

A kérdezdskidésekre készségesen adott felvilagosilasok
szerint, a melyekért az illetéknek e helyen legszivélyesebh
koszonetemmel addézom, az osteomalacia csakugyan a legrit-
kabh betegségek kizé tartozik Magyarorszagon.

Kézmdrseky tanar klinikdjan ugyanis a kozolt eseteken
kiviil még csak egy osteomalacia fordult eld. Ez is a legtijabb
idében és lgy litszik, hogy a puerperimmon Kivill, mert szin-
tén castratio targyat képeate.

A kolozsvari sziilészeti klinikan, a mint Ahkonts Kr oly dr.
tanarsegéd szives értesitése tanusitja, az 18D1-ig visszaterjedd
sziilészeti naplokban egyetlen egy csontlé.g)mlé,s esetrél sines
emlités téve.

A nagyvaradi és szegedi babaképezdékh6él nyert értesi-
tések szintén negativek. Konwrdd és Mann tanirok ugyanis
intézetiik fennallisa ota sem intézetiitkben, sem magangyakor-
latukban nem talalkoztak e hetegséggel.

Mindezek szerint tehat a Magyarorszagon (‘szle]t osteo-
malacia esetek szama nem haladja tal a 14-et.

Altaldban csak honunk nyugati és északnyugati feléhen
latszik eléfordulni és e tdjakon is féleg a (sallék(m latszik a
hetegsée géezpontjat képezni.

A csontlagyulasnak a Fehling médja szerinti gyogyitisa
mellett a folyton szaporodd és eddig még minden esethen ered-
ményes kisérletek oly nyomdsan szélanak, hogy teljes jogosult-
saggal tolul elibénk az a kérdés, ha vajjon az e betegségtol
megtamadott sziilonékon szabad-e tovabbra is a ndét annyira
megesonkité Porro-miitétet végezniink ?

E kérdést azonban ne a Fehling nézete értelmében dont-
giik el, a mely — a mint lattuk — az egyik avagy a masik
miitét jogosultsigat a mité kisebb vagy nagyobb gyakorlott-
sagatol tenné fiiggdvé, mert ha igy, akkor csészarmetszést
végezni tulajdonképen esak jol vezetett intézetekben volna
megengedheto.

E kérdéssel — nézetem szerint — tisztan a tudomany
allaspontjara helyezkedve kell szamolnunk. Annyival is inkabb,
mert Jay® és 0. Sullivan® egy-egy gyogyult esetiikkel, a melyek
hen a conservativ esdszarmetszés kapesan a petetesvkeket is

! Archiv f, Gyniic. 1872, Bd. 1V, 8. 537.

* Kéemdrszhy: Klinische Mittheilungen, S. 171, 1884. Stuttgart,
I. Enke.

4 Klinische Mittheilungen, S. 172.

* Orvosi Hetilap: 1891, 156—17., 19. sz

5 Am, J. M. gc. Phila. 1888, n. s. XCVI. 465—476. Referat:
Frommel Jahresbericht iiber die Fortschritte auf dem Gebiete der Gebh.
u. Gyniie. 1888, 1I. Jg. 5. 296.

% Austral. med. J. XI. 9, p 410 Sept. 1890. Referat: Frommel
Jahreshericht ete. 1889, III. Jg. s,
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eltavolitottak, Sippel kételyét, a mi a petefészkeitsl fosztott méh
puerperalis visszafejlodésére vonatkozik, teljesen eloszlathatjak.

Eseteim kapesan szerzett meggydzédésembél folyolag
osteomalacias egyénen a Singer-féle csaszarmetszést a castra
tiGval combinalndm.

Caswistikus hozlemény Lumniczer Sdndor
ny. r. tandr Il-dik sebészi koroddajabol.

Adatok a sziv- és szivburok-sértés tiinettandhoz.
Irta Lumniczer Jozsef dr. tanarsegéd.
(Végo.)

A kiozlott esetekben a szivburok és a szivsértés rendes
alakjaival taldlkozunk. Mint eseteim muttatik, annak elhataro-
zdsa, vajjon szivsértés fennforog-e, a nehezebb feladatok kuzé
tartozik. Epen gy sokszor igen nehéz az izoldlt szivburok-
sértésnek felismerése is.

A szivsértés felismerésére az anammestibus adatokbil
vajmi keveset hasznalhatunk fel. A sértilés Zelye, a melyre
figyelmiinket elsé sorban iranyitjuk, egyediill mérvadé nem
lehet. A szivtol tavolabb helyen ejtett sértilések is eljuthatnak
a szivburokhoz, s6t a sziv izomzatiaig is. Ezt lattuk az V. szdmu
esethben, a hol a sértés a baloldali VI-dik bordaporezon ferdén
dthatolva, a sziresatorna alulrdl felfelé a sziv felé haladt. Mi-
utan pedig a sériilés altal 1étrehozott szir- vagy léesatorna
irAnyarol, mélységérl, kutaszolis dltal meggydzédni nem tana-
csos, s6t nmem is szabad, igy ez iranyban egyéb tlinetekhoél
kell kovetkeztetést vonni. Szirt sebeknél a szirfesatorna le-
futasi iranyidra némely esetben a sebszélek esetleg athaigazitasul
szolghlhatnak ; a mennyiben ha a hér fiiggélyesen van at-
mefszve, - Ggy a csatorna egyenes iranyi, ha ferdén, vigy a
esatorna iranya is valosziniileg ferde.

A sériillés utdn bekovetkezett vérzés minisége és mennyi-
ségébol néha a szivsértést megallapithatni, Szivsértésnél sokszor
a vér sugaralakban lovel ki, a sériiltek rendesen sok vért
veszitenek, Torténhetik azonban jelentékeny vérzés a borda-
kozitti izmok dtmetszéséhol is, mint azt az V. esetben észlel-
tiik. A vérzés foka egyéb kiriilményektol is feltételezett. Igy
elofordul az, hogy a mellkas sebén keresztiil a vérnek kiiiriilése
akadalyozva van az altal, hogy a bordakozitti izmok eltolodvén,
a vér Kkifolyasanak atjat alljak, ilyenkor a vér a melltireghe
hatol ; méskor a mellkas vagy a szivhurok sebnyilisa elé vér-
alvadékok nyomulnak s a Kkifolyé vér vagy a szivburokban,
vagy a mellkasirben halmozédik fel. Ily viszonyok Kozott
ekkor a haemothorax, vagy a haemopericardium tiinetei lesznek
kifejezve.

Sokkal fontesabbak a szivsértés azon tiinetei, melyek
functionalis zavarokra vihetSk vissza. Igy szivsértésnél a sériilés
utdn levegd ¢és vér juthat a szivhurok tirébe, ez esethen pneumo-
pericardinm, illetéleg haecmopericardium tiineteivel talalkozunk.
Haemopericardiumnal a szivesieslikés nem lathato, szivliiktetés
alig ¢rezhetd, az absolut ¢s relativ szivtompulat minden irany-
ban megnagyobbodott, a szivhangok gyengék, metallicusok, a
szivmozgasnak megfelelileg locsesandst, csapdosist hallbatni; a
locsesands néha — mint a III. sz. esetben — még tavolabbrol
is hallhato.

A szivburokba felhalmozodott vér a szivet miikodésében
akadalyozza, mintegy a szivet dsszenyomja s ekkor a szivissze-
nyomds (Rose szerint Herztamponade) tiinefei allanak eld. A
szivisszenyomas elsé tiinetei a szivburok drébe tortént kisebb
vérzés dltal eldidézett tiinetekkel azonosak ; bizonyos idé el-
teltével azonban, a mint a vérmennyiség szaporodik, jelenté-
kenyebh nyomds gyakoroltatvin a szivre, a tiinetek stlyos-
bodnak. Az iitérlikés mindinkdbb szabalytalanna, lasst, fonal-
szeriivé és arythmikussa valik, a szivhangok rohamosan gyengiil:
nek. Ezzel egyidejileg a betegnél nehézlégzés, cyanosis s
rendkiviil nagy nyugtalansig mutatkozik (IV., V. esetekben).

A szivisszenyomds bekovetkezhetik a sériilés utin kizvetlen,
mint ezt a IV-dik esetben és a sziven athatolo sériiléseknél
észleljtik, de jelentkezhetik esak késohb, tobh idovel a sériilés

utdn is. Ez utobbit észleljiik a sziv izomzatinak nagyon
felilletes sériilésénél, vagy ott, hol a sziv iire esak kis nyilassal
van megnyitva. Igy észlelve van egy eset,' hol a sziv iirébe
hatol6 tisértés a szivisszenyomds tiineteire esak 2 nap mulva
vezetett, Hasonlo viszonyokat tiintet fel az V. eset, a hol a
sziven lev6 folytonossigmegszakitdson a vér a sziv ossze-
hiz6dasakor igen lassan szivargott a szivburok firébe, s midén
a szivburok vérrel megtelt, a vér a szivhurok sebnyilisin a
melliirbe hatolt; ¢és ezigy silyosabb altalanos tiinet nélkiil allott
fenn mindaddig, a mig a szivhurok nyilisa a képzodott vér-
alvadék Altal el nem tomeszeltetett. A midon ez a séritlés utan
mintegy 30 Orara bekovetkezett, a szivisszenyomas  tiinetei
rohamosan léptek fel. Hasonlé viszonyokhol magyarazhaték
azon észlelet is, midén szivsértés eseteiben a szivisszenyomds
tiinetei maguktol engedtek, vagy esetleg egészen elmulnak s
ismét mutatkoznak.

A sziv sértésének megitélésénél fofigyelmiinket mindenkor
az ditérlokésre kell irdnyitani. Vannak esetek, a hol a nehéz-
légzés és az titérlokés valtozasabol kell a korismét felallitani.
A szivsértés utin, mint éseteinkben lattuk : az titérlokés gyors,
arythmikus, kinnyen elnyomhaté és sokszor a légzési mozgasok-
kal valtozo volt; igy azon esetekben (IIL, V. eset), a melyek
kozvetlen a sértilés utin kerillltek megfigyelésiink ala, az iitér-
lokés szama perczenkint 100 —160 kozott ingadozott. Kzt észlel-
jiik mindaddig, a mig a szivet mozgisaiban a szivburokba
jutott vér mem gatolja. Az esetben, ha a szivburokba jutott
vér felhalmozodik, a szivisszenyomds tlinetei lesznek kifejezve.
llyenkor az titérlokés gyenge és lasstiva lesz, a felvett sphygmo-
gram az Utérhullam vontatottsigat tinteti fel. (IV. eset.)

A szivburoksértéssel szivsértés is leggyakrabban egyiitt
jar, de vannak esetek, a hol tisatan csak szivburoksértéssel
talalkozunk. Fischer? az irodalombél 51 ily esetet gyiijtott
issze. Vannak szerzék, a kik a szivburok kizarolagos sértését
nem ismerik el. Ha tekintetbe vesszilk azonban a sziv bonez-
tani viszonyait systole és diastole alatt, ngy kétségiink nem
maradhat fenn az irint, hogy a szivburoksértés a sziv sériilése
nélkil is lehetséges. A szivburok lemezeit ugyanis rendes viszo-
nyok kozott igen kiesiny 1—2 mm. tavolsag valasztja el. A
sziv Osszehizodasa alkalmaval valtozvan a sziv verticalis at-
mérdje, a szivesties ¢s a szivburok kiilsé lemezei kozott Krause
szerint 1'/,—2 cm.-nyi hézag maradt fenn®; a szivburok iso-
lalt sértése tehat systole alatt bekovetkezhetik. Eat észleltem
az 1. és II. sz a. leirt esetekben. A- sériilés I. esetben sziras,
a II.-dikban bordatorés kivetkeztében jott létre. Mindkét eset-
ben a pneumopericardium, mint a szivhuroksértés biztos jele,
kifejezett volt. Szivtompulatot talilni nem lehetett, ennck
helyén kopogtatasnal dobos kopogtatisi hang volt nyerhetd,
hallgatozasnal a szivhangokkal egyidejiileg locsesanast, kopo-
gist 8 metallikus szivhangokat lehetett hallani. Az iitérlokés
mindségére a szivburokba jutott levegd is befolyassal bir, mint
ezt Knoll* allatkisérletei is mutattak. Az iitérlokés sok eset-
ben kisebb, szaporabb, de mnem arhythmikus, mint ezt sziv-
sértésnél talalhatni.

Megtorténik azonban, hogy a szivsértés tiineteit a sériilés
utan azonnal sem miikidési zavarban, sem helyi tiinetekben nem
taldaljuk, legteljebb gyanunk van ez iranyban. Miutan ily viszo-
nyok kozott kutaszolas altal a sériilés mindségérdl meggyozidni
nem szabad, f6 feladatunk leend a sériiltet a felvett szivsértés

tiinetei iranyaban éber figyelemmel kisérni kiilonosen azért,.

hogy a sebészi beavatkozas idejét el ne mulaszszuk.

Azon esetekben, a melyek a sériilés utan tobb idével

keriilnek észleléstink ald, sokszor mér esak a szivsértés kovet-
Lezményeivel talalkozunk. lgy szivburok és szivsértésnél sziv-
buroklob mutatkozik. A pericarditis — mint L., III. és 1V, szamu
eseteinkben latjnk — a sériilés ntdin 1—2 nappal szokott
klinikai ttineteivel fellépni. Ha a szivburoklob nem genyes,

! Rose, Herztamponade II1. eset. Deutsche Zeitsehrift fiir Chirurgie.

XX. kitet 333. lap.

? (+. Fischer. Die Wunden des Herzens u. Herzbentels. Arch. f.
klin. Chirurgie. 1X. p. 571. 1868. -

* Krause K. Leir6 emberboneztan, IL kiotet, 904. lap.

* “Knoll, Prag. med: Wochensehrift VII. 18—19, 18582
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gy a héemelkedés esekély és rovid ideig tarto (I, 111, V. esetek-
ben b—6 napig), s6t néba laz nélkiil folyik le (I. esethen); ha
genyes : igen magas laz kiséretében szokott jelentkezni,
mint az V. sz esethen, hol a hdémérsék 40° s6t maga-
sabbra emelkedett. Kedvez$ viszonyok kozott a nem genyes
szivburoklob minden kivetkezmény nélkil 8—10 npap alatt
szokott lefolyni; az izzadmany ez id6 alatt felszivodik.

A szivhuroksértés kovetkeztében eléidézett pneumoperi-
cardium a miné hamar mutatkozik, ép oly gyorsan tiinhetik
el. Tiinetei eseteinkben (I., IL, III. szdmi esetek) 2—3 nap
alatt engedtek ; elsd sorban javulas észlelheté a légzésen (igy
L. esetben mir 24 6ra mulva a sértés utin), azutdn 4—6 nap
alatt eltiinik a szivburokba jutott levegd.

A szivburokba jutott vér, ha csirmentes, szintén rivid idé
alatt felszivodhatik. Eseteimben (IV. szdmu eset) 3—4 nap
elteltével a szivburokba jutott vér altal feltételezett tompulat
kisebbedett, 8— 10 nap alatt eltiint,

A sziv és szivburoksértés az esetek legnagyobb szama-
ban tiidisértéssel van szovédve, mint ezt a kozlott esetekben
négyszer (L, I, IIL, IV. esetekben) taldltuk. A sériilés kivet-
keztében a mellhartya iirébe szorult levegd egy része a bér
ald, mas része a szivhurok tirébe jut. Ilyenkor a boralatti lég-
dag, a pneumothorax és pneumopericardium tiinetei vannak
jelen. A pneumopericardium tiinetei a sériilés utin gyorsan
lépnek fel, a szivtompulat helyén egész terjedelemben vagy
csak részlegesen dobos kopogtatasi hangot nyerhetni, hallgat6-
zasndl metallikus csengést, locscsandst vesziink észre. A mell-
iiregbe jutott levegé altal létesitett tiinetek a pneumoperi-
cardium ftiineteit sokszor zavarjik. Mindkét esetben kopog-
tatasnal a sziv tajékan dobos kopogtatasi hangot nyerhetni, s igy
elddnteni, vajjon a levegé a szivburoknak vagy a mellhartyatirben
van-e, tehat pneumopericardinm vagy pneumothorax van-e jelen:
a nehezebb feladatok kizé tartozik. A differential diagnosist a
kovetkezékben talaljuk. A pneumopericardiumnil a dobos
kopogtatasi teriilet egy megnagyobbodott szivtompulat alakjat
utanozza s inkabb a szegycsont fel¢ terjed; pneumothoraxndl
a dobos kopogtatisi hang esetleg a bal mellkas egész felén
felfelé a II-dik bordaig is, kifelé a honaljvonalig terjeszkedik.
A kopogtatas altal nyert tiineteken kiviil fontos adatokat nye-
riink a hallgat6zas altal. Pneumopericardiumnal kizvetlen vagy
roviden a sériilés utan kozlitt eseteinkben (1., 11, IIL, TV.)
loesesanast, kopogast, metallikus szivhangokat észleltem, mig
pneumothoraxnal ezzel sohasem taldlkoztam; tibb nappal a
sériilés ntan a pnewmopericardium tiinetei multaval pedig sziv.
buroksértésnél pericarditis tiinetei észlelheték.

E viszonyok feltiintetésére korodankon egy igen tanul-
sdgos esetet volt alkalmam észlelni, melyben a sériilés helyéhdl,
iranyabol szivsértésre kellett gondolni, a sziv functionalis zavarai-
nak hianya alapjan és a pneumothorax kifejezett tiinetei mellett
azonban a szivsértést hatdrozottan kizarhattuk. Az eset rividen
a kivetkez6: Egy tiidégiimékorban szenvedd 63 éves férfi
ongyilkossagi szandékbol forgopisztolylyal bal mellkasaba 16tf ;
a loveg bal oldalon a IV-dik bordakizben a bimbévonalon
belill 17, em.-re hatolt be; a sértlés kiivetkeztében a beteg
kevés vért veszitett. Vizsgalatndl a bal mellkasfélen a III-dik
bordanak megfeleléleg tenyérnyi téren szercsegés (légdag)
érezhetd; a bal parasternalis vonalban a II-dik bordatol a VI-ig
dobos kopogtatasi hangot lehetett nyerni, a mely befelé a szegy-
csont kizepéig, kifelé a hénaljvonalig terjedt. Szivhangok tisz-
tak, légzés zorejes; iitérlokés felt, feszes, rhythmikus, szima
perezenkint 90. Abbol, hogy a bal mellkasfélen egy a II-dik
bordatol a VI-ig Kkifelé a honaljvonalig terjedd dobos tertilet
mellett hallgatodzasndl tiszta szivhangok észleltettek s az fitér-
lokés rendes volt: a sziv és szivburoksértést Kkizarhattuk s
tisztan a tiidonek sértését kellett felvenni. E felvételiinkben a
lefolydas megerdsitett. Harom nap mulva liz kiséretében a bal
hénaljkipban dorzszorejek mutatkoztak, a melyek késébb a
lapoeztajra is atterjedtek ; majd hatul a bal mellkas alsé részén
tompulat lépett fel, a tompulat felett hirgd 1égzés. Szivhangok
tisztak. E tiinetek fokozédtak, a beteg 20 nap mulva elhalt.
Bonezolatnal kideriilt, hogy a loveg a bal tiidé nyelvalaku
részén behatolva, a bal tiidé giimésen infiltralt alsé lebenyén
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keresatiil hatolt és a tildében 1évé eves valadékot a melliireghe
vive, eves mellhdrtyalobot létesitett ; asziv és szivhurok sértetlen
maradt.

A tiiddsértés kivetkeztében sok esethen a szivhuroklobbal
egyidejlleg, vagy kevéssel késébb a mellhdrtyalob tiineteivel
talalkozhatunk, a mely legelészir a szivtajékon mutatkozik
(mint pericarditis externa), azutan terjed at a szomszédos részekre.
Lefolydsa az izzadminy mindsége szerint igen Kkiilonbizi ; a
savos mellhartyalob eseteimben 6—8 nap alatt folyt le.

A sziv és szivburoksértés gydgykezelésénél  elsé  és {6
feladatunk a beteget absolut nyugalomba helyezni. E czélbol
a legkisebb mozgastol is 6vjuk, a beszédet eltiltjuk, kiilsnosen
hosszasabb vizsgalattol kiméljik, Masrészrél pedig figyelve az
iitérlokés mindségére, az eset szerint a szivmiikodést korlitozzuk ;
ezért a sziv tajékara jégtomlot alkalmazunk, excitans szerektdl
ovakodunk. A mellkas sebét erélyesen desinficidljuk s tandcsos
a sebet mindaddig nyitva tartani, a mig a vérzés biztosan
megsziint. Ha a szivisszenyomas tiinetei kifejezettek, tgy a
vérnyomas csokkentése czéljabol érmetszés lehet ajanlatos.
Vannak esetek kozilve, hol ezen eljarassal javulas és gybgyn-
las kovetkezett be. Igy Rose' emlit egy esetet, melyben ér-
metszés utan a betegnél a szivisszenyomds tiinetei igen gyor-
san javultak. Ha a szivburokba jutott vér nagy mennyiségi s
ennek megfeleldleg a szivisszenyomds tiinetei gyorsan fokozod-
nak, ugy a sebészi beavatkozas van javalva, E czélbol a
mellkas sebét tagitjuk, a megfelelé bordat csonkolva a vérzés
helyét felkeressiik, a szivburokba jutott vért eltavolitjuk.

Hogy a sziv therapeutikus czélb6l eszkozolt mind insultust
kibir, arra az V. eset vilagos bizonyiték. Ezen esetben, » midén a
sy Osszenyoméasinak tiineteiként a cyanosis, nehézlégués
fokozodott, az titérlokés gyenge s kinnyen elnyomhatéva valt :
a mellkas sebét a vérzés csillapitisa végett tagitottam, az
V—VI-dik bordat csonkolva a szivhurokhoz jutoftam; majd a
szivburok sebét tigitva a szivburok iirében lévé vért s vér-
alvadékot eltavolitottam s ily elbands utan a silyos tiinetek
rogton  engedtek, a beteg allapotaban jelentékeny javulas
mutatkozott, a mely sajnosan csak 3 napig dllott fenn. A
késobb felléps genyes szivburoklob ellen a szivburok iirének
20/ -0s carbolvizzel kifeeskendezése, a vérzések ellen jodo-
formgaze alkalmazisa — noha csak mulékonyan, de — j6 hatassal
voltak. Sajnos, hogy a kérhazon kiviil tortént infectio kovetkezté-
ben fellépett genyes és ulcerosus szivburoklobnak a beteg 4ldoza-
tava lett. Beavatkozasunk eredményeként tekinthetjiik ez esetben
azt, hogy a fertzés silyos tiinetei a sériilés utdn nem momentan
léptek fel, gy latszik antiseptikus kezelésiink kovetkeztében
lettek eloddazva s a fertézé folyamat chronikussé valt.

A sziv és tiiddsériilés utan fellépé kiovetkezményes ban-
talmaknil nem tériink el a megszokott gyogykezeléstél; az
esetben, ha eves mellhartya vagy szivburoklob lép fel, nem
késtink a valadék eltavolitasaval s feladatunk lesz a mell,
illetéleg a szivburok iirének drainirozdsa s antiseptikus elvek
szerinti kezelése.

e o

A kizolt esetekbél a szivsértésre vonatkozo tapasztalato-
kat a kiovetkezokben foglalhatjuk sssze :

1. A sziv sértésének wmegdallapitasa helybeli és dltaldanos
tinetekbiol lehetséges. Legfontosabbak azon timetek, a melyek
miikadési zavar jeleilént mutathommak, nevezetesen a szivissze-
nyomds tineter.

2. Miutdn a szivsértés timetei sok esetben csak a sériilés utdn
tobb idével jelenthesnek, sokszor a szivsértést kizvetlen a sériilés
utdn kovismézni nem lehet. Azon esetekben tehdt, hol a topo-
graphikus wviszonyok szerint a szivsértés gyamija fennforog :
éber figyelemmel kell kisérni a beteg dllapotdt oly modon, hogy
kopogtatds és hallgatdeds dltal o seiv viszonyadt ellendrizziik,
Kiilondsen azért, nehogy a netin szikséges sebészi beavatkozdsra
alkalmas idit elmulaszsauk.

3. A szivsértés tiimeteit kopogtatds dltal a sériilés utan
fellépett szivtompulat megnagyobboddsdban, hallgetizdsndl a

! Rose. Herztamponade. Deutsche Zeitschrift ~fiir Chirurgie.
XX, kitet, X-dik eset, 345. lap.
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sewhangokkal egyidejilley észlelheto locscsands s metallikus sziv-
hangols jelenlétében, az itérlokés gyengeséqge s arhythmilus voltd-
ban taldljuk.

4. Ha « szivosszenyomds tineter nyilvanossa vdaltak, «
sebésai beavatkozas jogosult. Ilyenkor nem kell késni a behato-
lassal, « vérzéscsillapitas és a szivburokba jutott wvérnek el-
tavolitiasa czéljabil.

Aprobb klinikai, korhdazi és magangyakor-
laty tapasztalatok.
Localisalhaté-e graviditas extrauterina ruptura.

Jorddn Ferencz dr., kérhdzi vendels fSorvostdl.’

Azon esetben, melyet ismertetni fogok, a bonezoldsnal a kiilonben
beigazolt bantalom az épnek vett oldalon taldltatott. Ez eset kizlé-
sét szitkségesnek fartom, mert a szoban forgd bantalom gydgykeze-
lése a sebészet mai magaslatin rendszerint miivi beavatkozdst igé-
nyel, és digy ily latszolag ellentmondd esetnek ismerete a bel-
gyogyaszra mnézve a diagnostica szempontjihdl a sebészre nézve
pedig eljardsanak megkonnyithetése végett fontos.

Esetem a kivetkezd :

I. M., 24 éves, hajadon, gyari munkasnd, f. év julius 22-dikén
eszméletlen dllapotban szillittatott be a sz. Rokus-kérhiz XI. osztdlydra.
Korel6zményiil a beszillitist eszkozlfkt6l csak annyit tudtunk meg,
hogy a beteg a reggeli érakban hazi teendfinek végzése kizepette hir-
telen nagy hasfijdalmak utin eszméletleniil tsszerogyott.

A jelendllapot julius 23-dikdn kovetkezé volt: A kozéptermetii,
joI fejlett és tipldlt nébeteg bor- és nydkhirtyai feltiinden halvinyak,
A beteg fijdalmasan nyig, idénként csuklik, olykor hiny; az Gntudat
teljesen elveszett. Mindkét felst és a bal alsé végtaggal id6nként ahas
felé irinyuld mozghsokat végez. A beteg hanyatt fekszik, de medenczéje
kissé jobbra helyezett. A mellkas jol fejlett, légzésnél mindkét fele
egyenletesen, de feliiletesen. emelkedik. Az emlék kozépnagyok, tomott
tapintatiak. A tiidok alsé hatirai, mint a kopogtatds kimutatta, min-
deniitt egy bordival magasabban kezdédnek, a 1égzés mindenniitt puha
sejtes. A szivesieslikés nem tapinthatd, a szivtompulat rendes, a sziv
és nagyedények hangjai tisztik, kellGen Ckeltek.

A has puffadt, dltaliban feszes tapintati, a jobboldali ileo-coecalis
taif'on fokozott ellentdllissal. A has nyomésra igen érzékeny. A has
felett a kopogtatis mindeniitt viltakoz6 dobos hangot ad, kivéve az
emlitett nagyobb resistentiit feltiintetd tdjat, hol egy tenyérnyi terjede-
lemben erfsen tompult a kopogtatisi hang, A jobb alsé végtag sem
activ, sem reflexmozgist nem végez,

A portio vaginalis erfsen bal felé helyezett, jéval megnagyohbo-
dott, fellazult tapintatd, nem mozgathaté. A kiilsé méhszd] a mutaté-
ujjat befogadja, a belsé csukott. A jobboldali hiivelyboltozat kitiltott,
lefelé helyezett, rugalmas, a red gyakorolt nyomdsndl a beteg nyug-
talannd lesz. Bimanualis vizsgialat részint a has feszessége, részint nagy
érzékenysége miatt kivihetetlen. A beteg tigy a gyakori, hig bélsart,
mint a vizeletet maga ald bocsitja. A homérsék 37:6° és 38°2° kozott
ingadozott, Az érverés szapora, kicsiny, kinnyen elnyomhatd, szdma
perczenkint 100—120,

Sikeriilt a heteg hozzdtartozditél kipubatolnom még azt is, hogy
két ho 6ta havi ba{'a elmaradt, vigy hogy kirnyezete 6t terhesnek tartotta.

Mindezek aapgz'm kétségtelen volt el6ttem, hogy ez esethen egy
méhen kiviili terhesség megrepedése altal okozott és halallal fenyegetd,
silyos, heveny hashdirtyalob forog fenn. A kis medenczében talilt dagot
oki Osszefiiggéshe hozva a korismézett bintalommal, a méhen kiviili
terhességet jobboldalinal 4llitottam.

Diagnosisom biztossiginak érzetében sebészi beavatkozist akar-
tam igénybe venni, de ebben megakadilyozott a betegnek egy hinydsi
rohama, melyet nehény percz mulva, julius 25-dikén reggeli 4 6rakor
fuladdsi halal kovetett,

Minthogy a beteg ontudatlan dllapotban keriilt az osztdlyomra,
a korhdzi szabdlyok értelmében a honeczolis rendéri volt. A bhonez-
Jjegyzokonyvhél, melyet Szigeti Henril: dr. tandrsegéd vett fel, a
kivetkezioket emeljiilk ki. A hashartya rézsapiros, belivelt, helyen-
ként kiilondsen zsigeri lemezén fehéres-sirga, finom pdkhalészerit
lepedékkel bevont, a bélkacsok puffadtak, egymdssal Gsszetapadtak.
A medencze-iirhen féleg a Douglas-iir jobb felét egészen kitolts
mintegy 100 gm.-nyi véralvadék. A méh Mdtojisnyi, a kiils§ méh-
szdj a mutatéujjat befogadja, a hiivelyi rész nydkhartyija fellazult,
plicae palmatae nem simultak el, a méhiireg decidudval kibélelt, a
méh falzata 1/, em. vastag tomott. A bal kiirt galambtojisnyi
zsdkka tigult falzata elvékonyodott, legnagyobb domborulatiban
3 cm. hosszli repedést mutat, a zsak véralvadékkal és méhlepény-
nyel kitéltott, a bal petefészken mogyordnyi valédi sirga test. A

: ! Elfadta a budapesti kir. orvosegyesiilet f. évi oktdber 24-diki
iilésén.
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| pete a véralvadékban nem volt megtalilhaté. A bonezolds kovet-
kezi korismére vezetett: Baloldali kirtterhesséy a terhesség médsodik
haviban repedéssel, hasiiregi véromlenynyel, kivetkezményes dltalinos
rostony4s hashirtyalobbal. Fuladds. Héinyadék a légutakban. Heveny
titdovizenys és szovetkozti tiidolégdag. Petecsek a mellhartydk és
szivburok zsigeri lemeze alatt és a gyomor nyakbartydjan, Be-
. sziivemkedési zsirmaj. Heveny vérszegénység. Tiidégiimokor.

Azon tény, hogy ez esetben a véralvadék a repedéssel ellen-
kez6 oldalon képzidott, adja meg az esetnek belgyogyiszati szem-
| ponthdl érdekességét és sehészi szemponthol fontossigit.

Az els6 tekintetre litszolag ellentmondé lelet magyardzasanal
azon analogiabdl kell kiindulnunk, melyet tapasztalunk pl. az atfarédas
altal 1étrejitt légmellt kivett pleuritisnél. A mint ezen betegek

| képzeletet feliilmuld fijdalmaikat az altal igyekeznek mintegy oszton-

szeriileg kisebbiteni, hogy az ép oldalon fekszenek, épen ugy
feltehetd ez a repedés okozta hashirtyalobtél gydtort egyéneknél
is. Esetemben ezen helyzetet még az is elisegithette, hogy a jobb
alsé végtag a dag nyomdsa altal hiidétt 1évén, a bal libbal eszki-
zolt vergbdések a medenczének jobbra valé Kkitérését még jobban
biztositottak. Ezen a physikai viszonyokat szemmel tarté magyari-
zat megfejti azt, hogy a vér nem a kiomlési, hanem az ép oldalon
gyiilt 6ssze és megalvaddsa dltal dagot képezett, mely dag azutin
esetemhez hasonld esetek ismerete nélkiil a tobbi tiinetek jelenléte
mellett a méhen kiviili terhesség székhelyének imponalhat. A kor-
boncztani készitményt a torvényszéki orvostani intézet szives volf
muzeumabdl a hemutatasra dtengedni.

Budapestt kir. orvosegyesiilet.
(XX. rendes iilés 1891, oktéber 24-dikén.)

Elnok: Kétli Kéroly tnr. Jegyzi: Hirschler Agost dr.

Mult iilés jegyzdkonyvének felolvasisa és hitelesitése utin jelenti
elntk, hogy Buriin dr. mint vendég van jelen. Jelenti tovibbd, hogy
Benezir és Jonds, tovabba Gruber, Liszt dr.-ok kiildtek az egyesiilet
kimyvtara részére dolgozatokat, miket az egyesiilet koszinettel fogad.

A) Betegbemutatasok.

I. Tandrky Arpad dr. ,Empyeménak egy a Navratil-féle
allandé irrigatio &ltal gyégyult esetét’ mutatja be. Megemliti,
hogy a mult év folyamin mutatott be egy gyogyult empyemas
beteget s ugyanakkor megemlékezett a Navratil tov. dltal a IL
sehészi osztalyan a szt. Rokus-kérhdznak alkalmaztatni szokott
allando irrigatiordl is. '

A most bemutatott beteg egy 21 éves férfi, kinek sziilei mell-
betegségben haltak el, & maga egy évre vezeti vissza bajit, midén
is nala tiidéesieshurnt constatiltatott, késébb a Rékus-kérhiz egy
belgyogyaszati osztilyara vétette fel magaf, honnan mér Kkifejezett
empyemaval tétetett 4t a II. sebészeti osztalyra. Ekkor nala a kivet-
kezi korkép volt jelen: A bal mellkas felett egész terjeflelemben
tompa kopogtatisi hang, a sziv jobboldalra volt tolva szivesiics-
16kés a jobb bimbdvonalban, a bal 2-dik bordakizben egy tyiktojas-
nyi hideg tilyog, hémérsék 40° C.

Miitét augusztus 27-dikén tortént, még pedig incisio a bal
H-dik bordakézben, mire 2'/, liter geny firiilt ki; utdna allandd
irrigatio alkalmaztatott. Az eljards a kivetkezy: a melliiregbe 2,
10-—12 em. hosszit iivegesd vezettetik le, melyeknek végére drain-
cstvek vammak hiizva, misik végeik pedig egy-egy méter hosszit
gummicsovekhe folytatédnak, a csivek egyike a levezett ¢s6, melyen
Allanddan antiseptikus oldat omlik a melliireghe (1%, thymol-oldat),
masika pedig a kivezetd cso.

A jelen esethen egy héten keresztiil volt sziikséges a folytonos
irrigatio, azutan csak hiromszor napjiban tblittetett ki a melliiveg ; most
a folyadék teljesen tisztdn jon vissza, a beteg jol érzi magat, s fenn jar.

Eddigelé 8 empyemanal kisértetett meg az allanddé irrigatio,
melyek koziil 5 traumatikus eredetii volt s mind gydgyult, a tohbi
3 giimbs eredetii, koziilok egy, a mult évben bemutatott beteg, gyé-
gyult, egynél az eldre haladt phthisis miatt az irrigatiot be kellett
sziintetni, a harmadik a most bemutatott beteg pedig szintén gyégyult-

nak mondhatd.
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A bemutaté ezen eljarassal elért eredményt jomak tartja s
kiiléndsen a silyos giimés és eves empyemikndl litja hasznosnak,
a gyakori kioblités nem vezet eredményhez.

Kordnyi tor. tibb kérd(st intéz eléadéhoz a czélbél, hogy meg-
tudja, vajjon megnyngvissal lehet:e vérni, hogy a genyelvilasztis
megsziint, és hogy olyanok-e a viszonyok, hogy a tiidd kitiltheti a
mellbértya firét, hogy tiid6zsugor nem kivetkezik-e be ?

Tandrky Arpdd dr. megieggzi, hogy a tiid6 még nem tigult ki,

de nem is tigulhatott, mert a kifecskendezések mindezideig eszkozol-

tettek. Tovabbd, hogy a mfitét G6ta 5 hét telt el, s hogy 10 nap bta
jon tisztdn vissza a folyadék. Megengedhetének tartja azon feltevést,
hogy a bintalom wmég Kkitjulbat s azért mutatta be az esetet, mert a
késziiléket alkalmazisban éhajtotta hemutatni.

II. Tandrky Arpad dr. ,,Gyomorsériilés gydgyult esetét™
mutatja be. Altalinosan elismert dolog, hogy a bélhuzam 16tt és
metszett sebei kedvezitlen gydgyuldsi ardinyt szoktak felmutatni,
mert a gyomor vagy belek tartalma nagyobb sebeknél rendesen
a hasiiregbe omlik, minek esaknem elkeriilhetetlen kivetkezménye
a septicus peritonitis 8 a haldl.

A jelen esetet azért tartotta érdekesnek bemutatni, mert ennél,
daczdra a nagyfoki gyomorsértésnek, a seb a legrividebb id6 alatt
gyogyult.

A bemutatott beteget f. ho 11-dikén verekedés kiozben hasba
szurtdk, mire & azonnal érezte, hogy a kapott seben keresztiil isszes
belsé részei elGesnek ; a beleket egy ideig kezével iparkodott vissza-
tartani, kés6bb az utezin, hol a jelenet tortént, Gsszeesett, s a
segélyére sietett mentotarsulat altal a szt. Rokns-korhazba szallit-
tatott.

A bemutaté azonnal éjjel a beteghez hivatvin, nila a kovet-
kezd sériilést taldlta: A koldok felett 2 cm.-nyire metszett seb lat-
szott, melyen keresztiil az Osszes vékonybelek, a hardntremese s a
gyomor nagy curvaturija volt elfesve; a gyomor eldesctt részén
egy O om. hosszi harantirdnyi metszett seb volt, melyen a gyomor-
tartalom oOmlott ki az elGesett részekre. A gyomor sebébdl az at-
metszett iiterek fecskendeztek; a beleken szénpor s egyéb szenny
volt lathatd; a beteg anaemikus, pulsusa alig érezhets™.

Bemutaté mindenekelott a gyomorsebnek egyesitéséhez fogott,
mit hétszeres futé Lembert-varrattal eszkézilt egy erds sipolytii s
vastag selyemfonal segélyével; azutin az elGesett részeket desinfi-
cidlta s visszahelyezte, végiil kiilon varrta Gssze a hashartyat s kiilon
a birt sziicsvarratokkal.

Az esetet annyira silyosnak tartotta, hogy nem mert oly
kedvezo lefolyast josolni, mint a hogy valéban tortént; a beteg
u. i. mar masnap annyira jol érezte magit, hogy éhségril panasz-
kodott, s enni kért, mely kivinsiginak természetesen nem tettek
eleget, hanem 3 napon keresztiil véghélen tiplaltik, 8 napig csak
folyékony taplalékot kapott, most azonban m:ar rendesen étkezik.

A seb minden complicatio nélkiil gy6gyult, sem liz, sem fajda-
lom nem lépett fel s a beteg Osszes panaszat az egész idd alatt
csak az éhség képeste. Jelenleg a beteg — leszdmitva egy kis
sarjadzé folytonossdghiinyt — gyogyult, 12 napra a sériilés utin.

Ezen kedvezd lefolydst a bemutaté féleg annak tulajdonitja,
hogy a gyomor a metszés pillanatiban azonnal elesett, s tartalma
nem Omélhetett a hasiiregbe. A II. sebészeti osztalyon eléfordult
tibbi bél- és gyomorsértések eseteiben mindannyiszor azt tapasztalta,
hogy olyankor, midén nagyobb mennyiségii béltartalom omlstt a
hasiireghe, a septikus peritonitis sohasem maradt el. Csakis egy
esetben észlelt gydgynlast, midén ilves belek mellett kevés bélsar
omalhetett ki, s a nyilas azonnal egyesittetett. Oly 16tt sebek
gydgyulasat, midén a bélatfirédas kétségtelenill constatiltatott s
egyesités nem tortént, akép magyardzza, hogy a nyilds mindannyi-
szor vérrdg dltal tampondltatott és igy a bél vagy gyomor tartalma
nem Gmilhetik ki. Hogy az ily gydgyulasok ritkdk, ezt mutatja az
Gjabbkori hadjiratok statistikdja is; igy pl. az amerikai polgar-
haboriiban 79 gyomor sériilt kiziil 60 halt meg. Végiil megemliti
bemutaté azon eljardst, mely Navratil tnr. osztdlyin a bélhuzam
sértéseinél alkalmaztatni szokott.

Ha a sériilt bél vagy gyomor nincs eldesve, laparotomiat
végeznek s felkeresik a sértett részletet, de csakis olyan esetben,
midén a beteg még nincs teljesen collabilva. A mi a varrds
technikdjit 1lleti, minden esetben kétszeres Lembert-varvatot alkal-
maznak és nem csomds, hanem sziicsvarrat alakjiban. Gyomor és
vastaghéinél alkalmasabb a selyem fonil, mert erésebb, mint a
catgut, s konnyebben desinficidlhatd, vékonyhélnél azonban azért
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alkalmasabb a catgut, mert az ahhoz sziikséges vékonysigi selyem-
fondl bevigja a bél nydkhartydjat.

11I. Torok Lajos dr. ,Erythema multiforme (polymorphe)*
esetét mutatja -be, egyrészt, mert meglehefGsen szépen mutatja a
bor elvaltozisait, masrészt mivel localisatiojaban kissé eliit az egészen
kizonséges alakoktél. Egy heti prodromik utin az arvezban léptek
fel az elsé elviltozisok (gombostiifejnyi-borsényi foltok és papulik’,
melyek egy hét letelte alatt részben krajezirnyira—eziistforintnyira
nivekedtek, Egyesek kozepén kis, gyorsan beszirado vesiculik lép-
tek fel. Az elviltozdsok arezban, fiilén, tarkén vannak. Azonkiviil
pharyngitis, rhinitis, episkleritis. Az ajak nydkhirtydjin egy kis
papula. Az alsé végtagokon erythemata nodosa 2 nap Gta.

B) Napirend.

1V. Szendeffy Aladar dr. ,Szdz 0jsziilott megfigyelése®
czim alatt tart eladdst. A felolvasé az Wjsziilstteket tobb oldalrél
megvildgitva pertractdlja. A hémérséki és silyviszonyokra, a kiilinféle
méretekre, a szem-, szdj-, koldik-, emésztési tractus- és végiil a geni-
talidkra vonatkozé rendszeres feljegyzéseit tabelliris dsszedllitashan
mutatja be. :

Az elbadds tulajdonképeni tirgya azonban a helyes taplilko-
zis megismerése s orvosi megitélhetés, mely az elbadé szerint
egyediil a pontos silymérések meghatirozdisa dltal lehetséges.
Stlymérései  kizepette fOleg a koldokesonk-leesés és silyviszony
kizti Osszefiiggést figyeli meg és tisztizza e vitds kérdést, szdm-
adatokkal bizonyitvin, hogy e keitd kozott fenndllé causalis nexus
kétségtelen. Egy misik koriilmény, melyre az orvosegyesiilet figyel-
mét felhivni kivinja, az ictevikus ujszitlottek polyuridja. Rendszeres
vizelet meghatirozdsai Altal azt kivetkezteti, hogy e polyuria a
szervezet fehérnyéjének rovisira torténik, s igy a post partum sily-
cstkkenést lényegesen hefolydsolja. A kildokesonk lekitésének idejére
vonatkozolag, vajjon az kozvetlen post partum, vagy késtbben
kittessék le, teljesen irrelevansnak tartja; mert a korai lekotés dltal
nyert tartalékvértébblet a véredények capacitisit meghaladva
hypertransfusiéhoz, diffunddlishoz vezet s igy a vér részér6l nem
lesz felhasznilva, kivetkezéleg silyviszonyt befolydsold hatisa nines.
Tobb mint 20 esetben eszkozolt késéi koldokesonk-lekatést, de
differentidAt a post partum kozvetlenill lekitottekkel szemben nem
észlelt. A post partum silyveszteségét mint élettani processust fogja
fel és az ezt el6idéz6 okokrdl részletesen nyilatkozik.

El6adis utdn sz6t emel Erdss Gyula dr. és felhozza, hogy & is
foglalkozott ilyen vizsgilatokkal és azt tapasztalta, hogy djsziilittek
meghetegedései nagy befolydssal vannak a testsilyi viszonyokra. Kiil-
niisen az elsé napokban legalibb 50°; beteg, esakhogy nem veszi[( észre.
A vizsghlok azonban ezen abnormis viszonyokra nem voltak tekintettel,
hanem végezték a méréseket chablon szerint napjiban tobbszor is és
ebbil vezetik le az eredményeket. :

Felszblal6 régen felallitotta a kivinalmat, hogy behatéan meg kell
az egészségi dllapotot vizsgilni és igy tapasztalta 1886-ban, mikor a
hémérséki viszonyokkal foglalkozott, hogy 100 egészséges gyermeket
esak 198 kozott taldlt. Fontosak kiilonisen az njsziilottek elst élet-
napjaiban jelentkezé dyspepsidk és diarrhoeik. Nem tudja és ezért kérdi,
volt-e elbadé erre tekintettel.

Szendeffy Aladdr dr. viszonvélaszdban felemliti, hogy naponta
hiromszor végzett vizsgdlatot. A vizsgdlt 100 tjsziilittet 180 koziil
vélogatta ki, Vizsgélatainak egyéb eredményeirfl miskor kivin be-
szamolni.

V. Jorddn Ferencz dr. eldadist tart e czimen ,,Localisal-
haté-e a graviditas extrauterina ruptura utén“? (L. e szimban
az elobbi lapon.)

'~ IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.

A treatise on the Irregularities of the Teeth and their correc-

tion sth. kb. 2000 dbrival. By John Nutting Farrar M. D. ete.

Vol. L. (harom kitet, mindegyik dra 30 mirka). New-York City.
Internat. News Company.

Léteznek ugyan a fogdszati irodalomban nagy munkdk, melyek
a fogak, fogsorok, Allesontok rendellenességeivel hiven foglalkoz-
nak, de ily rengeteg szabisi, mint a milyennek a nevezett mii
megjelent I-s6 kotete utin azt vdrni lehet, még nem létezett.
Szerzé a legnagyobh részletességgel foglalkozik a mechanikai késziilé-
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kek minden egyes csoportjival és e téren sokban eredeti. Nem
pathologikus alapon osztja fel a targyat, hanem mechanikain, Daczira,
hogy utannézésre nagyon alkalmas miinek igérkezik, mégis, ngy
latszik, sokkal inkibb fog ez terjedelmes, mint systematikus és tanu-
lasra alkalmag lenni. Arvkiovy dr.

Anatomie der Mundh6hle mit besonderer Beriicksichtigung der
Zihne. Von Prof. Dr. E. Zuckerkandl. 84 fametszet, Wien, 1891,
A. Hélder. Ara 3 frt.

A 208 lapra terjedd fiizet valtozatlan kiilonlenyomatit képezi
7. azon czikkének, mely a Scheff-féle ,Handbuch der Zahnheil-
kunde“ban jelent meg., Behaté tanulminy és nagy szami vizsgdlat
jellemzik a miivet, mely utébbi oknal fogva Gndlld becscsel is bir.
Az Gsszebasonlité boneztani adatok nincsenek felvéve, szintigy kevés
tekintethen részesiil a togsorok ivezete; azonban e mii minden
bizonynyal nagy szolgdlatot tesz azon orvosoknak, kik a fogaszattal
barmily mértékben is foglalkozni kivinnak. Arkovy ar.

Il. Lapszemle.
Koértan.

A pete és ondo jellegzéséhez szolgaltatnak igen érdekes
adatokat Awerbach legijabb vizsgdlatai. Auerbach mar régebben
azt taldlta volt, hogy a legtébb sejtmagban két kiilonbizi anyag
van, mely nemecsak vegyileg tér el egymastdl, hanem a festékekkel
szemben is  kiilonbozokép viselkedik. Nevezetesen, ha kiilinhizo
voros és kék festékkel kezeljiik e sejteket, ngy e két inlranuclearis
anyag egyike wmindig virdsre fog festodni, mig a masik mindig
kékre. Az elsét erythrophilnek; az wutéhbit kyanophilnek nevezi.
Tekintve azon fontos szerepet, melyet a sejtmag a szaporodisnal
Jjatszik, Auerbach azon gondolatra jott, hogy megvizsgilja a pete
és ondo magaviseletét e kétféle festékkel szemben. A legnagyobh
egyintetiiség kedveért egyszerre festette mindig a kiilonbozé allatok-
bol vett petét s ondot is, s azon érdekes eredményhez jutott, hogy
a spermafozoak feje, -mely tudvalevileg a szaporodisnal a foszerepet
viszi, mindig kékre festédik s csak a fark festédik vordsre, mig a
petének féalkatrésze a macula germinativa mindig virdsre festddik.
Igy tehit kétségtelen, hogy a pete s ondd kizitt vegyi killinbség
van. (Allgem. med Central-Zeitung, 1891, szept. 16.) Seana.,

A pneumonids kopetben 1év8 virus ellentdllé képes-
ségét vizsgalta Bordoni- Uffreduzzi. Minthogy kétségtelen, hogy a
pneumonia microorganismusai a kiilvilagban élhetnek s filleg a levegd
dltal tovaterjesatetnek s igy a kopet desinficidlisa szilkséges :
e dolgozat Kkivalé gyakorlati értékkel is bir., Szerz6 pnenmonids
kiipetet, melynek virulentiajihél elébb nyilba vald oltis dltal meg-
gybzodott, viszondarabkikra kent s szobahdmérséknél diffus fény
mellett hagyta azon besziradni. Vizsgdlatainak az eredménye az
volt, hogy mind diffus fény melletti szdritisnal, mind direct nap-
fénynél torténd szaritasndl a pneumonidsk petben levé virus napokig
megtartja fertizo képességét. Bordoni-Uffreduzzi  ezek alapjin a
friss pneumonids kispet desinficidlisat nem tartja elegendének, hanem
szllk'sé;_:esuek tartja a lakosztilyok fertiztelenitését, nehogy a por-
alakban szétvitt kopetrészletek fertizzenek. (Centralblatt fiir allg.
Path. u. path. Anat. 1891.) Szana.

Sebészet.

A chloroform-altatés mdédositdsa, A ,Centralbl. f. Chir.*
ez évi 43, szdmdban Zuckerkandl Ol dr. a chloroform-altatis
egy modositasit kozli, mely tébh hénap ota Dittel tandr béesi kor-
héizi osztilyin van gyakorlatban, s melynek lényege abban All,
hogy a chloroform nem nagyobb mennyiségekben ontetik az altatd
kosdrra nagyobb idékozikben, hanem lassi egyenletes médon cseppek-
ben hocsattatik az altaté kosirra addig, mig az érzéstelenités a
kivant fokot elérte. Ezen altatismdédndl a zavard tiinetek nem mutat-
koznak, 8 a heteg kezdettdl fogva mdar nyugodtan szija be a chloro-
formgbziket, mert ezek csak lassan és fokozatosan keverednek a
belégzésre szént levegihiiz s igy az altatis kezdetén fellépni szokott
izgatottsig tiinetei elmaradnak, Z. tapasztalatai szerint ezen mdd
mellett atlag 0°6 gm. chloroform fogyasztatik el egy perczhen, mig
a régibb altatisméd mellett atlag minden perczben 1 gm. fogyott

el. A chloroform csepegtetésére 7. mintegy sziz gm, tartalmiugy-
nevezett csepegtetbiivegeket hasznal, milyenek a gyégyszertarakban
most eseppek kiszolgaltatasara altaliban  hasznaltatnak. :
(Z. altal ajanlott ezen altatdisméd nem j; mar dvek dta van
az alkalmazdisban egészen a fennebb leirt modon s a esepegteti-
iiveg haszndlatival Réczey Imre tor. osztalydn a fGvarosi kozkor-
hizban és Tauffer Vilmos tnr.-nak sziilészeti és nigydgyaszati kéro-
dajan s tudtunkkal mér egy évtized Ota Hegar altal is gyakorol-
tatik. Epen ezen altatisméd — az egyenletes idikizokhen eszkizilt
csepegtetés — ébresutette  Demeter-ben az eszmét ez év  elején
ismertetett altatokésziilékének szerkesatésére, hogy az egyenletes
csepegtetés a kinnyen kifiradd kéz helyett biztosabb mddon esz-
kiziltessék. Ref.) =y

A hugyesd-blennorrhoea gyogyitasardl Philippson azt tartja,
logy sem az injectidk, sem sondik nem vezetnek eredményre,
Kiilontsen all az a végi, elhanyagolt chronikuns esetekre. Miel6tt a
gydgykezelést megkezdendk, sziikséges egész hatirozottsiggal a helyes
korisme  felallitasa. Itt ugyanis nagy gonddal kell eljarnunk, ‘mert
a therapiara mérvado lesz az, hogy a baj az eliilsé higycsorészletre
szovitkozik-e esak, vagy pedig mar belevonatott a hdtsd részlet is.
Ennek megallapitisara megvizsgilja makroskopice a boesdtott hugyot,
elobb azonban szorgosan kimossa, kiobliti az elitlsé hitgyesorészletet.
Ha az igy Fkimosott wrethrdn it hugyoztatva a beteggel, a hugy-
ban kankdszalakat lat: wrethritis posteriort vesz fel s ennek meg-
feleléen irdnyitja a Dbeavatkozdst. Vizsgilatai alapjan 86-6%/,-han
talalt urethritis profundat. Meg volt tehat timadva tgy az elilsd,
mint a Adtulsd urethralis részlet. A mi a kezelést illeti, ugy  jar
el, hogy lapis-oldatot fecskend a hélyagba, a hélyagba tolt catheteren
dt s e folyadékot kivizelteti (!) (Hamb. orvosegylet 1891. szept. 8.)

Novotny. dr.

Aprdbb jegyzetele az orvosgyakorlatra.

1. Tid8iiszkosodés gyogyitasa. Hewelke a ,Deutsche med.
Wochensehtift“ 40. szamdban nehdny esetet ir le, melyekben a
tildogangraena thymol-oldatnak a kéros goezba fecskendése utin
meggyogynlt. Szerzi a befecskendésekhez a thymolnak alkoholos
oldatit hasznilta 1 : 300-hoz ardnyban ; ebbél naponként 2—2'5 kioh-
centimetert hasznilt el

2. Malaria gyogyitdsa. Guttmann és Ehrlich jo eredmény-
nyel kisérlették meg malariinial a methylenkéket. A ldzrohamok
mar nehiny nap mulva megsziintek, a plasmodiumok pedig leg-
késobb 8 nap alatt tiintek el a vérbol. Szerzék a vegytiszta me-
thylenkéket haszniltdk 10 centigrammos adagokban ecapsuldkban’;
naponként D capsulat adtak; a lizrohamok megsziinte utin még
legalabh 8—10 napig kell ugyanilyen mennyiséghen a szert hasz-
niltatni.  Kellemetlen mellékjelenségek nem észleltettek, legfeljebb
eyenge holyagizgatottsig tiinetei, melyeket porratort szereesendio
adagolisa altal (nehdny késhegynyit naponként) sziintettek meg.
(Berlin. klin. Woehenschrift, 1891, 39. sz.)

3. Az icterus catarrhalis gyégyitdsa. Pyrkhauser a mecha-
nikus orvoslis egy nemét ajinlja, mely abban &ll, hogy a testet
orakon keresztill egyenletes riazkédasvak vetjitk ald, a mit kocesi-
zissal, lovaglassal, tinczolissal stb. érhetni el. A hatas tgy magya-
razhat6, hogy a ductus choledochusban levé nyaktomesz e riazko-
dasok kovetkeztében meglazul és eltivozik. Hasonld lesz  az - ered-
mény, ha az epehdlyagban és ductus choledochusban kisebb kivek
vannak jelen. Kiilénben szerzi felemliti, hogy nyugoti Indidban
majbajoknal és sargasiagnal az orvosok rendesen azt ajanljik, hogy
a betegek kocsizzanak vagy lovagoljanak. (Wiener med. Presse,
1891. 40. sz.)

4. A gyomorfekélyben szenvedd betegeket Coste klinikdjin
fagylalttal orvosoljik ; bels¢leg semmiféle gylégyszert nem adnak ;
ha a fijdalmak rendkivill nagyok, morphiumot feeskendeznek a hir
ald; a taplilist a véghélen at eszkozlik pepton-készitményekkel.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1891, 40. sz.)

O. A favus gyogyitasdra Fisteves a resorcint ajanlja. Eljavdsa
a kovetkezd : a pirkok megpuhitisa utin a hajtalajt katrinyszappan-
nal és sublimat- vagy carbol-oldattal megmossa; ezutan az epilatiot
eszkizli  és végezetiil resorcin-oldatot (1:R) alkalmaz. (Dentsche
med. Wochenschrift, 1391, 43. sz.)
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TARCZA

A V1. mérnihk-eqészséqiigyt osztaly tdargya-
lasai a londoni congressuson.

Az angol gyakorlati felfogasnak egyik kivalé jelensége ezen
osztalynak megalakitisa; mig ugyanis mdsutt s killonosen ndlunk
Budapesten még csak igen sziik kirdkben vesznek tudomast a koz-
egészeégiigyi intézkedéseknek nagy befolydsarél az épitkezésre, a
viarosok alakuldsira, csatornazasira, jo ivovizek beszerzésére és a
nyilvanos kozlekedési eszkozokre, a practikus angol nemzet meg-
gydzodiott azoknak életbe vagd basznardl; e meggyzodés nyilvanult
a congressuson is, midin a kozegészségi és mérnoki szakértok
egyiittesen tandeskozd szakosztalyban egyesiiltek.

Sir John Coode az osztily elnske bevezetd beszédében
bizonyitotta az egészségiigyi intézményeknek rendkiviili befolyasat
London fejlidésére; e viligviros lakdinak szdma az utolsé nép-
szamlalds szerint: 5.670,000 s a haldlozdsi ardny 1890-ben: 198
pro 1000.

Daczdra a rendkiviili nagy szamban levi lakossagnak, e felette
kedvezé halilozasi ardny a nagyszabasi csatornazdsi, vizvezetéki
és egyéb mérnok-egészségiigyi intézkedések folytin éretett el. El-
koltott pedig London vdrosa a esatorndzdsra: 60 millio és a viz-
vezetékekre 150 millio aranyforintot; naponként minden lakosra:
112 liter jo mindségili viz esik.

Mindamellett az eldadé elndk azon véleményét fejezte ki,
hogy még nem tirtént meg minden, mit kizegészségi tekintetekbil
kivinni kell, nevezetesen pedig a csatornik tartalma a Themse
folyéba betmlés elott még nines elég gondosan megtisztitva.

Pacliotli a nagy virosok egészségiigyi viszonyairdl Olasz-
orszaghan tartott eloaddsiban a kovetkezoket kivinta iranyadé elvek
gyanant kimondatni :

1. Minden nagy varosnak oly egészségiigyi intézményeket kell
életbe 1éptetni, a milyenek sajat viszonyainak megfelelnek; altalinos
eljirast kovetni nem leliet. 2. A esatornazds Chadwick rendszerével
megegyezoleg minden oly viroshan keresztiilviends, melynek elegendd
~vize van. 3. Ott, hol a talajviszonyok megengedik, a csatornik
folyova tett tartalma mezdintozésre haszndlanddé. 4. Az esévizeket
nem kell a folyévizekbe vezetni, mert ezek altal a folydk vize
szennyeztetik.

Bonna dr. a franczia virosok egészségi viszonyait tirgyal-
van, a csatornavizeknek termékenyit czélokra felhasznildsit és a
kizbeest talaj altal megtisztitisit igen fontosnak s altalanosan el-
fogadanddénak véli.

Felette érdekesek és tanulmdnyosak voltak Baldwin Latham
dr.-nak vézlatai az Indidban levi egészségiigyi viszonyokrol.

A lakossig igen siirii, a hulladékok nagy mennyiségben van-
nak eldsva a folydvizek niveauja alatt, sok helyen az iiriilékeket
mély kutakba dobjik, azutin ismét eldszedik azokat s trigyit
készitenek azokbol. A legtibb helyen giodrikbe temetik az iiriilékeket,
melyek azutin a talajt nagy kiterjedésben fertdztetik; az ivé-
viz rendesen mindenféle piszokkal fert6zott vizmedenczékbol szolgal-
tatik ; a kutak vizei kivétel nélkiil tisztatlanok ; ezeken Kkiviil
kedvezitlenné teszik a halilozdsi arinyt a mérges kigyok és vad-
allatok mardsai  kovetkeztében eléfordulé halilesetek. Az angol
kormany minden igyekezetét arra forditja, hogy a lakossigot jo
ivévizzel lissa el s Simpson dr. dllitja, hogy Caleuttanak ezélszerii viz-
vezetékkeli ellitdsa oOta a cholera-hetegiilések negyedrészre szillot-
tak le, mig ugyanis 186Y eldtt évenkint 4000 emher halt meg
choleraban, 1869 utin, midén a lakossig tisata ivivizzel ellat-
tatott, a cholerdban évenkint esak 1000 egyén halt meg.

Oclwein Béeshil eldadta tapasztalatait a nagyobb hofoki viz-
nek lehiitésérél oly esetekben, midén az tivolabb helyrsl valamely
virosha vezettetik. Példiul Iglo varost hozta fel, ennek vize tavak-
bol vezettetik, melyekben gyakran a viz 23 centigrad foki meleg ; a le-
hiités czéljabol a viz 9000 kobméter vizet tartalmazé 17 méter
mély tartinyba vezettetett, a hol is a legforrébb nyari idoben ho-
mérséke 15 centigrad fokra szallott ald, s a lehillés még nagyobb,
ha a viztarté mélyebbre asatik.

Bechmann Pdrishol tirgyalta a killonbozo czélokra haszndlg
viznek kiilon estveken szétosztdsit s vezetését a magy virosokban.

Altalanosan elfogadtatott azon elv, hogy a vizvezetékekben
csakis egyféle és pedig kell§ tisatasig sziivt viz vezettessék,
mert kettds cstveknek haszndlata, melyek egyikében sziiretlen,
masikdban pedig sziirt viz vezettetik, az egészséget veszélyezteto
tévedésekre adhat okot, ha pedig barmely okbdl az utezik onto-
zésére és mds egyéh tisztitisi czélokra a sziiretlen viz estvekben
vezettetik, gy ezek nyildsainak semmi korillmények kozitt sem
szabad lakott hézakban helyeztetni, hova csakis a kell6 mindségii
ivéviz csoveinek csapjai helyezendok.

Middleton Reginald igen érdekes elbadast tartott az tiviilékek-
nek és szennyes szilird figy mint folyékony anyagoknak eltivoli-
tasardl a hazakbél; az ily anyagok eltivolitisira illetleg ott, hol
kelld esésiik ninesen, emelésére nemesak gézszivattylik, hanem az
dsszenyomott levegd is hasznalhaté és pedig czélszeriibben, mint a
viz, mert midén ez a csatornikba vezettetik, helyet vesz igénybe.
mig a levegd nemcsak a csatorndk Kilivitését, de egyittal azok
szelloztetését is eszkozli.

Jones M, Ch. tirvgyalta azon modozatokat, melyek a viarosok-
ban egybegyiilt szemétnek megsemmisitését czélozzak ; a szakosztily
egyhangiilag azon nézetben volt, hogy azt alkalmas mdédon el kell
égetni,

Csatdry Lajos a vasuti egészségiigyrél és a vasuti utazoknak
helyes maguktartasdrdl tartott eléadast, bemutatvan egyszersmind az
altala feltaldlt mentbkoesi terveit. A szakosztaly egyhangilag el-
fogadta a kivetkezd tételeket : 1. a vasuti épitkezések s jarmiivek
kizegbszséei elvek szerint alkotanddk. 2. A sziik oldalfolyosdkkal
biré koesik baleset alkalmival igen veszélyesek. 3. Villamos vilagi-
tas alkalmazandé az indohizakban tgy mint a kocsikban. 4. A
személyzetnek munkaval tilterhelése, illetbleg hosszi ideig a nyugalom-
tol elvondsa veszélyezteti az utazdkat. D. Betegek szallitisara kiilon
betegszallité koesik haszndlandék. 6. A pdlyaorvosok a vasuti
egyéb tisztviselikkel egyenl§ elbdndsban és jogokban részesitendik.

Borroughs és Blashill dr.-ok az Amerikdban méar is sok
helyt divatban levy fiitési rendszert ajénlottik.

Ez a gozfiités, mely oly mddon eszkizoltetik, hogy a varos-
nak bizonyos részében centralis giéztermeld intézet van, honnan az-
utdn a gz csiveken vezettetik minden egyes hdzba. Magatdl érte-
tik, hogy az ily fiitési rendszernek nagy elinyei vannak: el lesz
keriilve a légkor tisztitlanitisa a fiist dltal, a kalybak moceska, a
tiizveszély s a homérsék is kellileg lesz szabilyozhato. —.

Megemlékezés Wiagner Janosrol.
Angyé.n Béla dr. egyetemi m.-tandr s kozkorhazi féorvostol.
(Folytatis.)

I1.

Az élet hatirozott czélja felé torekvé s valamely hivatdsnak
magat teljes odaaddsul felaldozd férfi kivald tulajdona azon egy-
ontetiiség és osszhangzis, mely miikidése terén tigy bensd hajlamal,
mint azok megnyilatkozasa dltal tetteib6l nyilvanul.

De hogy Wigner orvosi miikidését és tetteit kellileg méltanyol-
hassuk, szukséges, hogy egy futé pillantist vessiink azon idok
orvosi életére, melyekben Wagner tanult s kiilondsen nézziik azon
id6k orvosi viszonyait, melyeket hazinkban miikidése kezdetén taldlt,

Nines szindékom orvostudomdnyunk torténelmét, e szizadban
atalakuldsait részletesen taglalni. Széles alapon, behaté targyalast
nyert az mar e helyen Scheuthauer és Kordnyi tnr.-ok emlékbeszédei-
ben, melyek nekiink, akkori hallgatoknak élénken vésidtek emléke-
zetiinkbe. (sak vividen és csak anmyiban fogok azzal foglalkozni,
a mennyiben nélkiile Wagner orvosi miiktdése nehezen volna érthet6.

Azok, a kik az orvosi tudominyt évszdzadunk elsé negyedé-

ben tanultik, kik annak fejlidését és atalakulisit figyelemmel
kisérték, a legjobban tudhatjik, mennyire megvéltozott az orvosi

tudomdny irdnya, moédszere, anyaga és nyelve ; mennyi firadsigba
keriilt nekik egyrészrdl a régieket elfelejteni, masrészrol az ijakat
megtanulni. Csak ha ezen viszonyokat tartjuk szem elbtt, érthetjiik
meg Wigner orvosi életét, kiizdelmeit, fejlidését, kepeaseget
Evszizadunk elején az orvosi tudomnny a legszomornibb allapot-
ban tengett: a bizonytalansdg, a sitéthen valé tapogatédzis korszakat
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élte. Egyfeldl a régi dogmatikus iskola tartja mégz fenn uralmit;
misfel6l a philosophikus elmélkedésekre alapifolt rendszerek hatnak
kéabitlag a jozan gondolkozdsra. Amaz a tekintélyekben vald hittel
békéba szorit minden Ondllo tevékenységet; emez elmeriilve az
dbrdndsziilte hypothesisekben, minden jozan tapasztalist elpusztitds-
sal fenyeget. Tudominyos kintisbe oltiztetett rendszerek keletkez-
nek, melyek vagy a régi nyers empyridbdl szedik Gssze az anya-
got, vagy kiszoritjdk az érzékeinkkel lithaté és tapinthato, . n.
aljas valdsdgot, s theoretikus, a prioristikus okoskodasok tengerébe
meriilnek el.

Ily rendszerek gomba médra teremnek és véltjik fel egymast.
Mar a mult szdzadban Hoffmann Friedrich megalapitja mechanico-
dynamicum rendszerét s elnyomja Stahl-nak hasonléoan a régi irdk
orvosi nézeteibil alakitott felfogisat. A nedvkdrtant a mult szazad
végén elhomalyositja Brown ingertana, hogy a gondolatot merd
formuldkba linczolja. Ezt nyomban kiiveti a Schelling és Hegel
természetphilosophidjanak uralma, melynek befolydsa alatt az orvosi
tudomdnyt (mint azt Wagner Sauver Igndcz felett tartott emlék-
beszédében mondja) ,tdrgyilagos vizsgilat helyett, kiltészeti modor-
ban miivelték“.

Ilyen rendszerek mellett a tényallis minden egyszerii kérdése
irdinf a fogékonysig kihalt. A Kkoérismének nem az eset tiizetes
vizsgalata szolgdltatott alapot, hanem az ontologikus fogalmak, melyek
érthetetlen phrasisokba burkolva egyszer a sthenia és asthenia, az
életeré  elkorcsosoddsa és Limeriilése, homdlyos fogalmaira, maskor
a follengitett gastro-catarrhalis, gastro-biliosus, gastro-bilioso-nervosus
és submervosus szljarasokra vezettettek vissza.

Ily természetellenes bhonyolodott és doetrinaire kértani rend-
szerek és felfogas mellett természetszeriileg a gydgyitis sem lehetett
mas. Nem ecsodalhaté tehdt, ha e szdizad elején megjelenik a vér-
szomjas Broussais, a contrastimulusos Rasori, tovabba Morisson, Le Roy
abrandeszméikkel. Nem csoddlhatd, hogy akkor, midén a vér-
eresztések fontszamra gyakoroltattak, midén a legtihh betegségnél
valogatas nélkiil hianytatok vagy hashajtok, vagy mindketts egyidejii-
leg alkalmaztattak: az orvosi tudomény lépésrél l1épésre hanyatlott
s olyan tanok meriilhettek fel s tenyészhettek bujin, miné Mesmer
és Hahnemané, mely utobbi szerint minden theoretikus tudominy
haszontalan s az orvos a hetegségrél, annak tiineményein kiviil, mit
sem tudbat. Az orvosi tudomdny ilyen hanyatlasival lépést tartott
maganak az orvosi tekintélynek is fokozatos aldbbszillisa, melyre
red illett maginak Hoffmann Friedrichnek aphoristikus monddsa :
»Fuge medicos et medicamina, si vis esse salvns®.

Ilyen volt az orvosi tudomdny dltaliban e szizad elsG év-
tizedeiben, de kiilonisen Németorszighan. Hasonlék voltak a viszo-
nyok tébbé-kevésbé Béesben is, hol Wigner a 20-as évek végén
és a 30-as évek elején tanult. A Frank Péter dltal hitrahagyott
egyszerii gondolatmenet, a természet hii felfogisa és a Vetter altal
meginditott korboneztani vizsgilatok nagyon kevés vonzerst gyakorol-
tak. De részben mégis ennek tulajdonithatd, hogy a héesi iskolat
nem drasztotta el feljesen a természet-philosophia. Mindazonaltal itt
sem hidnyoztak az orvosi tanitisban a kdpriztaté speculatidk és a
rhetorikai er6mutatvinyok. Az ifjisig mdr az iskoldban minden el-
fogulatlan észlelésre képtelenné tétetett. A feldllitott tantételek a
betegagy koriil tett mindennapi tapasztalattal éles ellentétben allot-
tak, A betegség valamely ellenséges hatalomnak tekintetett, mely
magaval a szervezettel dll harezban; ha ezt legyézi, megili magit
az egyént is; ellenkez0 esethen Kkiilon mdédon és kiilon utakon
hajtatik ki a testb6l. A kortiineteket nem azért keresték, hogy azok-
hél bizonyos kortani elviltozdsokra kiovetkeztessenek, hanem, hogy
azokhél kiilén kérfajokat alkossanak. Epen ezért az akkori kértan
hemzseg az allegorikus elnevezésektsl. Kevesebb silyt fektettek a
betegségek megismerésére, mint azoknak bizonytalan gyégyitasira.
Maga a gydgyszertan a régi empirikus orvosi tudomédny hagyomdnyai-
bol éldskodik.

Ilyen dogmatikus iskolabol keriilt ki és ilyen késziiltséggel
lépett Wigner a gyakorlati élethe. A 24 éves fiatal orvos, kit
anyagi koriilményei egyenesen az orvosi gyakorlatra utaltak, nem
minden aggodalom nélkiil telepedett meg Budapesten, hol mér azon
idében nagy tekintélyek uraltik az orvosi gyakorlat terét. Szerény
megjelenése a tarsadalmi életben nem vonhatta maga utén a hédita-
sok sorozatit. De oOntudatos fellépése, vas szorgalma lassanként
bizalmat gerjesztett. Onerejére 1évén utalva, kordn megtanulta, hogy
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a kitartis egy oly emberi tulajdon, mely ha nem is nagy ugrasok-
kal, de annil biztosabban vezet a Kkitiizott czél felé. Ezen tulajdon-
sdg edzette meg Wigner lelki erejét s fejlesztette ki jellemének
egyik f6 vondsit: a seévdssdgot, melylyel nemesak tarsadalmi, hanem
tudomdnyos életében is 1épésrsl 1épésre taldlkozunk.

Azon idében, midén Wagner Budapesten mint gyakorld orvos
megtelepedett, az orvosi élet gy tirsadalmilag mint tudoményos
tekintethen alig képes valamit felmutatni. Ks ez nem is lehetett
méiskép, ha meggondoljuk, hogy az orszignak kozélete 1830-ig
teljes pangdasban volt. A magyar irodalom &ltaliban gyermekkorat
élte. Magyar orvosi irodalom teljesen ismeretlen volt.

Az egyetlen magyar egyetemen a latin az elfadisi nyely.
Az egyes intézetek szegényesen. ellitva, tudominyos munkadssigra
nem buzdithattak. De még ha alkalom és eszkozik allottak volna
is rendelkezésre, az 1806-ban kiadott ,Ratio educationis“ az
egyetem ily irinyn miikidésének teljesen tutjat allta. A tandrokat
eldadasaikban ,bizonyos szerzokhiz kototte”, melyeket a helytarté
tandes jelol ki. Hangsilyozta, hogy az egyetemi tandirnak ,nem
feladata tuddsokat, hanem az Allamnak derék és erkdlesis polgaro-
kat nevelni“. (Rupp N. Jinos Beszéd az orvosi kar fenndllisdnak
szdzados iinnepén 1871.)

Ily viszonyok kozott az orvosok nagy tomege megelégedett
azon hidnyos ismeretekkel, melyeket mint tanuld az egyetemen
szerzett ; miveltebb orvosaink pedig a német birodalomhoz szokvin,
ahhoz vonzdédtak.

Orvosi karunk egyes kivdlobbjai érezték ugyan e rideg
atmosphaera nyomaszté voltit, de az altalinos kézony miatt alig
tehettek ellene valamit. Zoldy és Bugdt 1830-ban megkisérelték
az ,Orvosi Tar“ meginditisival az orvosi kizinséget tespedésébil
életre kelteni, de buzgalmuk, 3 évig folytatott lelkes kiizdelem
daczira, a részvétlenség zatonydra jutott. Az egyetlen magyar orvosi
foly6irat, mely hivatva volt a magyar orvosokban az Onmiikodési
szellemet tettre hivni, miikéd6 és olvasé kozionség hidnyaban kény-
telen volt révid életét az 1833-dik évvel egyelére befejesni.

De a mit egyesek gyenge erdvel keresztiilvinni nem képesek,
megteszi azt a korszellem kényszerité ereje.

Szazadunk harmadik évtizede hazai torténelmiink reform-kor-
szakdnak kezdete. Az erejének ontudatira ébredt, hianyaits hdtra-
maraddsdt mind viligosabban litni tanult nemzet gy anyagi, mint
szellemi érdekeinek tekintetében a haladas terére lépett. A politikai,
miivészeti és szépirodalmi téren szellemi pezsgés és élet keletkezett.
Lehetetlen, hogy ily #ltalinos szellemi mozgis csak az orvosi életet
hagyja érzésteleniil. S csakugyan, a mi Toldynal és Bugdinak a
harminezas évek elején nem sikeriilt, végrehajtotta azt a harminczas
évek végén egyrésat a grof Széchenyi Istvén Altal felkoltott tarsulati
szellem, masrészt a természettudominyok fejlédésnek indult korszaka.
E szellem alapitotta meg 1837-ben a hudapesti kir. orvosegyesiiletet ;
ez hivta j életre 1838-ban az ,Orvosi Tar“ 1j folyamatit; ez
inditotta meg 1840-ben a magyar orvosok és természettudosok
vindorgyiiléseit. s ha koriilnéziink azon csekély szdmi munkdsok
kizott, kik megértve a kor szellemét, hazai orvesi tudomanynnk
fejlodésének alapjat megvetették : ezek kozott Wigner Janost nem az
utolsé helyen taldljuk.

A budapesti kir orvosegyesiilet élete kiilénisen szorosan Hssze-
forrott az 6 nevével. T6bb mint két évtizeden it tevékeny életének
minden munkdssigat ezen egyesiilet felvirdgozisira fordifotta. Mint
valasztmanyi tag, majd mint titkiar és alelntk ez irdnyban kiizdott.
A legsiilyosabb idokben 16 éven 4t viselt elndksége alatt pedig az
egyesiilet tjraalakitisa és megszilirditdsa koriil szerzett eléviilhetlen
érdemeket. ,,0 alatta élte it egyesiiletiink — mondja Réezey ,A buda-
pesti kir. orvosegyesiilet torténete” czimii munkdjaban 1880-ban — ,a
szabadsagharez korszakat, & alatta kiizdotte ki a provisorium
kormany:ival folytatott harezot, ¢ alatta vivta ki a kormédny bizalmat
szakkérdésekben, 6 alatta élte meg a nemzeti szabadsig tijra virradd
hajnalt.*

Az egyesiilet tudominyos miikodésének legszorgalmasabh
miiveldi kizé tartozott. Itt élt & tulajdonkép szellemileg : tanulva,
tanitva. 1837-t61 1875-ig 43 eladist tartott, melyeknek legnagyobb
része az onallo buvirlat és alapos észlelet eredményei. Ezen munkd-
latok képezik hii tiikrét az 6 szellemi életének s mondhatni egy-
uttal a belgyogyaszat fejlodési phrasisainak és dtalakulisinak is
hazénkban.
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A mint lattuk, Wigner dogmatikus iskolabol keriilt ki és Az orvesi kamardlk kérdése az osetrak  pavlamentben oda
pedig egy oly idében, midén a homaly dltal elsotétitett orvosi | d6lt el, hogy az a tirvényjavaslat, melyet az orvosi kamarik fel-
tudomanyon Francziaorszighol egy fénysugdr tor at, s jelzi annak | allitasa tirgyaban az osztriak képviselihdaz egészségiizyi bizottsiga

felviragozé hajnalit a természettan és a kiorboneztan alapjan. sziivegében megallapitott, nem nagy valtoztatisokkal a parlament-
(Folytatasa kovetkezik.) ben elfogadtatott és rivid id6 mulva térvényerdre fog emelkedni,

A javaslatot a mult évfolyamnak 13. szdmdban kivonatosan ismertet-

] { titk, Fontos: Slosita a torveé 6 valt j m a kivet-

Heti szemle. ontosabb mddositasok a térvénynyé valt javaslatban a kive

kezbk : Az orvosi kamara-térvény nem fog vonatkozni a katona-
orvosokra és a politikai hatésigokndl alkalmazott orvosokra. Az
orvosi kamarak delegiltakat killdenek az orszigos kizegészségiigyi
tandcs iiléseive, melyeken az orvosi kamarik hatiskorét érintd
tirgyak keriilnek szonyegre. Disciplinaris hatalma a kamardknak a
tagok felett nem lesz. A kamara eléljarésaga csak mint becsiilet-
digyi tandes (Ehrenrath) kozvetité gyanint miikodik a kamaratagok
személyes torzsalkoddsai, panaszai alkalmdval olyan esetekben,
melyek kiviil allanak a hatésigok hatdskévén. Minden gyakorld
orvos kotelezve van a panaszemelés elott a kamara kozvetitésére
hivatkozni. Beesiiletbeli figyekben érvényes hatarozathozatalra a
kamaraeldljarésag haromnegyed vészének jelenléte és a jelen-
levik 2/, szétohbsége szilkséges. L beesiiletbirdsdgnak joga van
azon kamaratagokat, kik a rend tisztessége ellen vagy kamaratagi
kitelességeik ellen vétenek, a tény beigazolasa utdn meginteni,
megréni, 200 frt pénzbirsigra itélni, a kamarai vilaszté jogatol
egyszerre vagy mindenkorra megfosztani ; az elitélt a hdarom utébbi
esethen a politikai hatésdgokhoz felebbezhet. Az orvosi kamarikat
a politikai hatésagok iigyelik fel és azt szabalytalansigok esetén
feloszlathatjak és j vilasztisokat rendelhetnek el. A tirvény kere-
tén beliil a beliigyminister rendeletileg fogja fejleszteni az iigyet.
gy a kizelebbi években mar alkalmunk lesz tapasztalatokat szerezni
szomszédainknal arra nézve, mi hasznuk lesz az orvosoknak és a
kizegészségiigynek a kényszer kamara-vendszer behozatalibol és
moédunkban lesz e tapasztalatokat annak idején sajat hasznunkra
forditani.

Budapest, 1891. oktéber 29-dikén.

Ujabb vizsgdlatok a tuberculinyél. A tuberenlin tisztitisira
vonatkozd kisérleteit teszi kozé Koch tanir a ,Deutsche med.
Wochenschrift® 43. szdmiban. Neliny elzetes kisérlet kideritette,
hogy a tulajdonképeni haté anyag nem az alkaloidak vagy ptomai-
nok kozé tartozik, hanem az egy a fehérnyékhez kizel all6 anyag.
Kiilonhozo modszerekkel végzett huzamosabb vizsgalatok utin,
melyekben Proskauer és Brieger is tevékeny rvészt vettek, arra az
eredményre jutott, hogy a tuberculinnak hatisaban dllando, esak-
nem tisztinak mondhaté hatd anyagit a kivetkezé mddon lehet
nyerni : egy rész tuberculinhoz mas(él rész absolut alkoholt adunk
folytonos keverés mellett és befedve 24 drdn keresztiil dllani hagy-
juk ; ekkor a sotétbarna folyadékban pelyhes esapadék képzaditt,
melyrél a folyadékot évatosan ledntjiik és hasonld mennyiségii 60Y/;-0s
alkoholt tesziink hozzd, megkeverjiik és ismét iillepitjiik. Ezt addig
ismételjiik (3-—4-szer), mig a esapadék felett levy alkohol esaknem
teljesen tiszta ; ekkor még nehdnyszor absolut alkohollal ledblitjitk
a csapadékot, sziirire tesszilk és a vacuumexsiccatorban megszirit-
juk. Ilyenkor egy hofehér tomeget kapunk, mely 100" melletti
szaritas utan porratorétt allapothan kissé sziirkésuek tiinik el6.
Ezen anyag vizben meglehetisen oldodik, legjobban figy, ha csészé-
ben dorzsiljiik Ossze vizzel. Az oldat 1-—2 hét mulva hatékony-
sagdbol mar veszit. Nagyon érzékeny a vizes oldat a beparlissal
szemben is, melynek vége felé vizben nem oldédo pelyhek véilnak
ki. Hosszabb idei allis és erélyesebb szarvitis utin szintén oldhat-
lannd valik a tisztitott tuberculin. Ezen vizben oldhatlan anyagot, i

melynek hatisa kiilonben a tuberculinéval megegyezik, elélegesen A budapesti orvosi kor orsz segélyegyletének pénztériba
vizhen oldhatatlan médosulatnak tartja Koch. Ha a tisstitott tuber- | ¢ &y oktéber 25-dikéig kivetkez vsszegek folytak be: Taugfler Vilmos
culint nem BAGYOR, . REOTEORAN allitjuk el és tesyzszi?k el, mindig | egvet, tar, a sziinidei orvosi cursus re esi jivedelmébsl elébbi alapit-
t:u'talmnz. egy kevés ilyen oldlm.tlzm anyagot s azért 1lyenl::or'n,em vényat 100 frttal novelte. Fogadja nevezett tnr. fir nemes gondolkoddsi-
kapunk tiszta oldatot; egy ’k('aves "“.“'“"m carbonat .hozzaadas.ara nak ezen fijabb bizonyitékaért egyletiink halds koszonetét, 10 frtot fiz. :
azonban ez az anyag felol(}odlk. A tisztitott tuberculin glycerines Serly K. N.-Kéroly, egyenkint 5 frtot fiz. : Bertalan P. Munkdes, Székely A.
oldatai nagyon tartésak. Mint méir emlitettilk, a tisatitott tuberenlin | puqapest: egyenkint 4 frtot fiz. : Mijé K. N.-Kapos, Molndr I. Cs.-Szereda,
az album‘osok}}oz all kozel, ezektil azonban, fileg pedig az 1. n. Sdgi S. Zombor, Schrider Gy. S.-Sz.-Péter, Schuh Kr. Rajka, Ventura S.
toxalbuminoktol az dltal kiilénbozik, hogy magas homérsékek mellett Tr.-Teplitz ; egyenkint 2 frtot fiz.: Anhaltzer D. F.-Petréez, Banet 1.
is dllandé marad ; a peptonoktdl is tobb tekintetben killinhizik. A | yadkert, Belle Gy. Sz-Krasma, Bothdr S. Beszterezebinya, Déka I.
mi mar most a lnatast. illeti, egcazsngen embereken végzett Kisér- Dévény, Domby E. Zilah, Englinder I. M.-Tihr, Ferenczy S. Bavaniste,
letek a nyert tuberculin befecskendése utin észlelheté tiinetektol | .., 7. Nyiregyhéza, Gliicksthal A. Zenta, Guttmann I.és Haidegger L.
eltérft nem mutattak ; egy észlelet arra vall, hogy tilerbs reactié- | pecgkerek, Hildenstab I. 0-Kér, Jeszenszky B. Temerin, Justus I. Buda-
nal a tisztitott tuberculin is eldidézhet veszedelmes tiineteket. Gilmo- | yose  goitn K. Lugos, Kohn A. (két izben) Hégyész, Kolonics D.

koros betegeken végzett kisérletek alkalmdval sem mutatkozott Cs.-Somlyb, Konrdd I. N.-Szeben, Kovdes Gy, Pozsony, Lenesé F. Viez,
killonbség a kétféle tuberculin hatisa kizott. A tisatitott tuberenlin | 74,0, P. Csepreg, Major A. Er-Dibszeg, Mesko P. Nyiregyhiza,
embernél 40-szer, tengeri malaczndl pedig H0-szer oly erés, mint Meittinger I. Pécs, Ndadaskay B. Rikospalota, Nagy P. Karczag, Nydry J.

a nyers. E vizsgilatok tehdt ambar theoretikus szemponthil nagyon | Zeliz, Ocht I. Fehértemplom, Otteés D. Arad, Reich L. Budapest, Ringen-

érdekfasek es.fontosak, 4.8y akorlatl{an’ azonban  szevz$ sajit ki- | 340 D, Kaloesa, Rosenbaum I. B.-Bain, Rudy B.B.-Bresstovies, Rull I.
mondisa szerint nem vezettek valami lényeges haladasra. ‘

Mohics, Schlesinger I. Gybr, Schmid H. Pozsony, Simonyi A. Esztergom,

Czikke végén Koch tandr még a nyers tuberculin eléallitasa- | Skultéty 1. N.-Sz6ll6s, Solowy A. Pozsony, Stein F. Sisd, Strasser 0.
nak médjival ismertet meg; ez rividen a kivetkezb : a giimé- | Szomoliny, Straub L. M.-Szolnok, Siimegi J. Ozora, Szirnyassy B. Uj-
bacillusnak tiszta, 6—8 hetes glycerines hiisleves tenyészete arra | Arad, Szegedi K. T.-Foldvar, Szentgysrgyi F. Orsova, Szigeti I. Kaposvir,
alkalmas edényben vizfiirdén eredeti térfogatinak !/,,-ére pérolta- | Seilvdssy I. Borszék, Tauffer I. Temesvir, Troll I. Siklés, Weiss A. Gyor,
tik be és azutin agyagon vagy kaviesfoldion megsziiretik ; haszni- | Weszelowszky B. B.-Gradiska, Zdtonyi I. Kolluth, Zehenter G. Ktrmbez-
lat elbtt erejét tengeri malaczokon probaljak ki. . | bénya, Zemplénm. Orv.-gyégysz. egyesilet. — Pap Samu dr. orsz. képv,,
pénztéros, kerepesi-it S.

A tuberculinra  vonatkozolag még egy érdekes kizlemény
litott napviligot a mult héten. Ebben Nocard a marhik giimGkor-

janak felismerésére ajinlja a tuberculint. Mdjus 6ta 5T marhdndl Vggyesek,,
végzett befecskendéseket ; ezek koziil 20-—40 centigrammra 19-nél ’ ; b
kivetkezett be hoemelkedés. E 19 kozil 17 a bonezoliskor giimi- Budapest, 1801. okther 20-én. A fowirosi statisiikas hivatal-

kérosnak bizonyult. A tébbi 38 dllat kiziil, melyeknél reactio nem | nak ,1891' o'ktéber 11-dikétsl oktéber 1T-ig terjeds heti k','
jelentkezett, 2 a honczoliskor glimokérosnak taldltatott ; mindkét | Mutatisa szerint e héten élve szitletett 347 gyermek, elhalt 306
eset azonban olyan volt, hogy giimékdéros voltuk felderitésére nem személy, a sziiletések tehdt 41 esettel mult:il'(_ felul a 'halé.lozsisokat.
is lett volna szilkséges a tuberenlin. (Semaine médicale, 1891, 50, sz.) | Nevezetesebb haldlokok voltak e héten : croup 7, roncsold toroklob 37,
kanyard 1, vorheny 13, typhus —, gyermekagyi liaz 1, agykér-
| lob 6, agylob —, agyvizkér —, agyvérémleny 4, ringdsok 6, szervi
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szivbaj 7, tiid6-, mellhdrtya- s horglob és hirghurnt 26, tiddgimé
és sorvadds 42, bélhurut és béllob H1, méhrak 1, Brigthkor és
veselob 7, gyermekdgyi bajok —, angolkér —, velesziiletett gyingeség
és alkathiba 16, aszkér, aszdly és sorvadds 9, aggkor 6, erdszakos
haldleset 14. A févérosi kozkérhdzakban dpoltatott a hét elején 2165
beteg, szaporodis 660, cstkkenés 664, maradt e hét végén dpolis

alatt 2161 beteg. — A fovédrosi tiszti féorvosi hivatalnak 1891,

oktéber 15-t61 oktéber 22-ig terjedd kimutatisa szerint e héten eld-
fordult megbetegedés : hagymdzban 16 (meghalt 2), &lhimloben 1,
baranyhimlében 19, viérhenyben 87 (meghalt 8), kanyaréban 26,
ronesolé toroklobban 71 (meghalt 30), torokgyikban 6 (meghalt 7),
trachomdban 12, hokhurutban 1, orbinczban 11, gyermekdgyi ldzban 1.

— Egyetemes orvostudori felavatdsok 1891, oktéber 24-dikén.
Horovilz Iezidor Gincz (Abawjm.); Balog Ddvid Csejte (Nyitram.);
Kovdics Emil Zalaegerszeg (Zalam.); Schattelesz Mdr Apatfalva
(Csanddm.) ; Klimes Zsigmond Nagy-Kikinda (Torontilm.)

— Megjelent fiizetek: Magyar Orvosi Archivum, szerkesziik és
kiadjik : Békai Arpdd dr., Klug Ndndor dr., Pertil Ot dr. 1891. 1. év-
folyam 1. fiizet, hat értekezéssel 77 lapon, Az értekezések egy része
lapunkban mér ismertetve volt, a még nem ismertetett czikkek lényeges

tartalmat lapszemle rovatunk fogja kozolni; Lenhosséle Mihdly dr.-tol: |

Die sensibeln Nerven des Regenwnrms (eléleges kozlemény) ; Giruber
Sdnder dr.-tél: Ein Fall von Aneurysma arteriae renalis sinistrae,
(Klny. a W. m. Wochenschr. 1891. évf))

Heti kimuwtatas
a budapesti szt. Rokus- és iillgi-iti kérhdzban 1891, oktdber 22-t51 egész
oktéber 28-ig dpolt betegekrl.

 Felvott | Elbocstott | Meghalt |  Maradt Az dpoltak kisdl |

betog  lgyoey.[ |veteg| | betes | | "o Rékusban | |

1891. l l = ‘ = [ |a = | :.g}

o [lelidlel 18 s : gggéélf

! Sjg|s|laz| B[8zl8] 8 |9] 3|2 |§|85u5
| ]

- Okt. 22 pgl43] 91] 37j21) 58] 2 7] 910201?675;1695 91|21 | 78] 683

. 23 2926 55| 23/19) 42| 3| 3 6]10236791702| 91923 | 89| 682

. 24 3539 74l 51115 66{— 2 2]1007701/1708| 919 24| 88 677

. 25 [3018 48] 3031 61| 5| 4 9]1002684/1686] 899 23| 92 672

» 26 [5241108| 34/49| 83] 4| 5/ 9110266711697 901 23 | 95 678

. 27 [4254 961 3635 71) 3| 2 5(10206881717) 920 23| 96 678

28 [53l40] 93] 27(29| 56| 1| 3 4)1054/696/1750| 963 26 107 694

Télen a Szt. Lukdcestiirdd iszaptiirdgje (Budapest) a Nagy
Szallodaval legmentes ¢s melegen fitott folyoss altal van osszekitve.
A szalloda minden helyiségeiben a léghuzat ellen teljesen meg van
bva, jol futtetik és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap-
firdé  gydgyhatisa a legzordabb  iddjdrds dltal sem szenvedhet
csokkenést. Az iszapfiirds, mely nem egyéb, mint a Szt. Lukécs-
fiirdé kénes forrasainak gyiilhelye, hatisiban gy viszonylik ké-, kad
és egyéh épitett medenczefiird6khoz, mint a karlsbadi viz, melyet a
forrasnil isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkiildenek.

PALYAZATOK.

Noégradvirmegye nbégridi jérds romhényi kororvosi allomésa,
melylyel 600 frt évi fizetés és fuvarftaliny, a szabalyrendeletileg
megallapitott litogatdsi dijak és dijazds melletti vigatdsi biztosi teenddk,
végiil a hullavizsgdlat van egybekapesolva, — mivel a pdlyazék koziil
egyik sem vélasztatott meg, — betiltendG 1évén, ezen dlldsra Gjabbi
pélyézat hirdettetik.

Felhivatnak a pélydzni szdndékozék, hogy kérvényeiket az 1876.
évi XIV. t.-cz. 143. §-dban kovetelt okmanynyal, eddigi miikidésiiket ki-
fiintetd bizonyitvanynyal felszerelve f. évi deczember hé 1-ig feltétleniil
bemutassik, egyszersmind a lehetdség szerint a i évi deczember 1-én
d. lf' 10 drakor Rowhinyban megejtends valasztdsndl személyesen jelenje-
nek meg.

Rétsdg, 1891. oktéber 22-dikén.
3—1 A foszolgabivdi hivatal.
A nagyméltosiga m. kir. beliigymiuisteriuu.: [. évi oktober ho

18-dikén 76,080, sz. magas rendelete folytin a pozsonyi m. kir. orsz.
koérhaznal iiresedéshe jive mésodorvosi dllomdsra, melylyel 400 frt évi

fizetés, egy butorozott szobdbdl 4116 természetbeni lakds, valamint flités
élvezete van egybekiotve, ezennel péalydzat hirdettetik.

Felhivatnak tehit, kik ezen két évi idGtartamra betiltend§ &lldst
elnyerni Ohajtandik, hogy az 1883. évi I. torvényczikk 9. §-a II. pontja
értelmében orvostudori oklevéllel, vagy annak hiteles misolatival el-
litott, tovabbd nyelvismeretiiket, cddigi esetleges szolgdlatukat és
erkolesi magaviseletiiket tanusité okményokkal felszerelt bélyeges folya-
modvanyukat az alulirt igazgatésignél f. évi november ho 21-dikéig
bezir6lag anndl is inkdbb nyujtsik be, mert ezen kitfizott hatdridén tal
beérkezt kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Pozsonyban, 1891, évi oktéber h6 21-dikén.

3—2 A pozsonyi m. Lir. orszdgos kdvhdz igazgatdsdga.

Az iiresedéshe jott nagy-tészegi (Torontdlmegye) kororvosi allas

| vilasatds tjani betsltésére a hatdridét f. évi november hé 10-dikének

d. e. 10" 6rajara N.-Tészeg kozhfzdhoz tlizom ki.

I korhoz tartozik Nagy-Tdszeg mint székhely, tovabba Kis-Tészeg,
Kis-Orosz és Toha kizség.

A javadalmazés kivetkezt: 640 frt készpénz, 150 frt fuvar-
dtaliny, a kis-oroszi uradalom részérdl 120 frt, 40 kr. nappali s 80 kr.
jjeli latogatdsi dij,

Telhivatnak palydzok, hogy kellileg felszerelt kérvényiiket, a
valasztast megel6z6 napig alélirotthoz benyueit'eék.

Zsombolya, 1891, évi oktéber hé 12-dikén.

3—3 ' Bielel; Antal, foszolgabird.

Szaboles vérmegye dadai alsé jérdshoz tartozé Tisza-Polgar
kijzségben elhalalozds folytin megiiresedett kozségorvosi allasra palys-
zat hirdettetik. -

Vilasztds hatdridejéiil Tisza-Polgdr kbzséghdzihoz 1891. november
hé 12-dikének délelétti 10 Ordja kitlizetik.

Ezen allassal egybekitott javadalom: a kozség dltal fizetendd
400 frt évi fizetés.

A kozség belteriiletén az orvos lakasdini rendelésekért 20 kr.,
méskénti litogatisi dij 30 kr, foghtzisi dij 40 kr, éjjeli litogatdsi-dij
kétszeresen szamittatik.

A kizséghez tartozo bels§ tanyakon 5 kilometer tivolsigig nap-
pali litogatési dij 1 frt, éjjeli litogatdsi dij 2 frt.

A kizséghez tartozd kiilsé tanydkon 5—10 kilometer tivolsigig
nappali litogatasi dij 1 frt 50 kr., &jjeli 3 fit. '

Az egri [Gkiptalannak akozségt6l 10 kilometernél tivolabb fekvi
kiilsé tanydin: nappali litogatasi dij 2 frt, éjjeli litogatasi dij 4 fit.

Az orvos segélyét igénybe vevd fél dltal kiszolgdltatandd eld-
fogaton kiviil s a tanyikoni miikddésnél tomeges rendelés esetén a
litogatdsi dijon kiviil még minden rendelvényért 30 kr. fizetendd.

A kisebb orvosi miitétek dija 1 frt, nagyobb mfitét veszélyes-
ségéhez és mindségéhez képest 2—4 fit.,

A halottkémlést a meghatdrozott dijak mellett teljesiteni kite-
les az orvos. :

Hivatalboli utazisok és miikidésért, valamint a vagyontalanoktdl
dij nem kovetelhetd.

Az egri f6kiptalan, ennek bérldi, egyes birtokosok és lakosok-
nak fenntartatik a jog, hogy a fenti dijak helyett az orvossal egyez-
ségileg meghatirozand6 évi dtalinyosszeget fizessenck.

A megvilasztand6é kozségi orvos 24 Ordn thl terjedd idére dllo-
misit bejelentés nélkiil el nem hagyhatja.

Miikddésére az 1876 : X1V., 1836 : XXII. és mids érvényben levd
torvények és gzabdlyok irinyaddk.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllist clnyerni éhajtjik, hogy az
1883. évi L. t.-cz. 9. §-Aban elGirt képzettségiiket, honossigukat, g
eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmdnyokkal felszerelt palydzati kérve-
nyiiket hivatalomndl {. évi november ho 10-dikéig annyival inkdbp be-
adni el ne mulasszik, mivel a kés6bb érkezendd phlydzati kérvények
figyclembe vétetni nem fognak. 5

TiszaLuk, 1891. oktéber 3-dikdn.

3—3 Dobos Imre, f6szolgabird.

A lemondis folytin megiiresedett lessi kororvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek, s felhivom mindazokat, kik ezen egészségiigyi kiir-
ben a kororvosi allist elnyerni Gbajtjak, hogy az 1886, évi XXII. t.-cz.
32. §-a, az 1883, évi L t.-cz 9. §a, illetve az 1876. évi XIV, t.-cz.
143. §-dban elbirt értelemben felszerelt és kellbleg bélyegzett palyazati
kérvényeiket hozzim f. évi november hd 8-dikdig bezirdlag adjik be,
mivel a késtbb érkezi pdlydzati kérvények figyelemben részesittetni
nem fognak. 4

lizen egészségiigyi korhoz tartoznak Less, Podsa, Nagy-Urigd,
Kis-Urogd, Salyi, Székelytelek, Gyapju, Bikdcs és Nyarszeg kozségek,
a székhely a vasati dllomdssal biré Less kozségben van.

Fizetés 600 frt készpénz, 50 frt lakbér, litogatisi dij aszékhelyen
20 kr,, a tobbi kozségekben 40 kr.,, éjjel ezeknek kétszerese, a kir
kozségeinek havonkénti beutazdsa a kozségek eléfogataival torténik.

A vilasztast f. évi november hé 15-dikén d. e, 10 drakor a lessi
kirjegyz6i irodiban tartom meg.

Nagyvarad, 1891 oktéber ho 17-dikén,

3—2 Kiss Elek, f6szolgabird.




Harminczotodik évfolyam.
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ORVOSI HETILAP.

Szerkesztéség:
IV. ker., Calvin-tér 4. £z,

A lap megjelenik minden hé.
ten vasarnap 1'/;—2 iven. Mel-
lékletei a .Szemészet" sa
JKozegésuségligy ésTor-
vényszéki orvostan*
minden 2 hénapban 1—2 iven.
Kéziratok, kézlemények
a szerkesztoséghez bérmentve

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.,

RIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

Kiaddhivatal

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE, Stdinivatar:,

A lap elbfizetésl dra: helyben
és vidékon egészévre 10 fit,
fél évre O frt, negyed évre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamdtick
a kiadOhivatalba bérmentve

killdendok. egyetemi tandr. killdenddk.
r AR ULATOK. Trregularities of the Teeth and their catarrhalis gydgyitdsa. — 4. A gyo-
TARTALOM. TUDO_M,ANYOS T ik S S 0 correction B s L P 7T morfekély gyogyitdsa fagylalttal, —
- Budapesti kir. orvosegyesiilet XX. ren- Zuckerkandl : Anatomie der Mundhihle 5. A favus gyogyitdsdra resorcin . -. 547
. . des {ilése 1391, oktober 24-dikeén. mit besonderer Be rllcluuhmznug der
EREDETI KOZLEMENYEK. A) Betegbemutatisok : ZRINN Lot e = = G 2 ONTRI TARCZA,
o] lr. Tandrky Arpad: B mpyemdnak egy a A VII, mérndk-egészségligyl osztaly tir-
Saﬁ;}:g,,ﬁ;ﬁ“ﬁw g ¥, t]:(:ll: m(:llll“" ‘15-.« Navratil-féle irrigatio dltal gyogyult 1I. Lapszemle. gyaldsai a ]onrjoui CONGressuson .. -- H48
idegkértani  kliniks \_]uml Hysterids esete . .. 5 i 515 Kirtan, Angydn Béla dr, \[ogomlekews \V(\g-uer :
hitdésekrdl . .. - = -- B39 I'L':.‘:l'l" ‘,e-. I""' “‘ morsériilés gyo- 546 Auerbach : A pete ésondé jellegzd reac- JANOEMOL. _u o _lveo oo oo einiiol BdR
Velits D]OZ_SO dr, ‘\ ('S')";)ug"llg"" Trék Laj ]~‘.r.\'(hunm “multiforme ‘ “"IJ;‘ 5 (ﬂ' S &-p;l.tu_x'm‘u-i R T Hetiszemle.
(osteomalacia) g\ogvu\auu ¢ (Do OrDhe) orata e cr  aues s 18 Bordoni-Uffreduszi : J eumoniis ko- S AR &
castratioval gydeyitoft eset kapeskn... 540 polymorphe) esete ( petben 1évo virus ellentalls képessége 547 Ujabb vizsgalatok a tubereulinrél - .. 550
‘v R B) Napirvend. Az orvosi kamardk kérdése az oszirdk
L‘i?llnic‘zer g?zgef dr. :Q ,(“13““5“1‘"5 Ssondeffy Aladdr: Szdz tjsziildtt meg- Sebésset. parlamentben - - _. .. . Lo EEh
tozlemenyek LumniCzer Sandor ny. r. BEVOLABAC - tv, e as o Seeai e S Fuckerkahat s A chloroform-altats s A budapesti orvosi kBr  ores: »ege])
tanar II-dik ¢ Hl'l)’t‘szon_ k”r“d"ljf‘l'“," Jovddn Ferenez : Localisdlhato-e a gra- m:f(:i'l!i;:'i'_'_‘\__‘lil_(‘lf)_‘“:l_" _a_h_"_‘“__mi)_ 547 | egyletének pénztiri kimutatdsa __ __ 550
A,d“wk A sziv és  szivburok-sértés . viditas extrautering ruptura utdn? .. 546 Philippson : A hl'lg\'cs?j blennorilioea Vegyesek: A foviros egészedge., —
tinettandloz - . .. . - .. - .. 543 gybgyitiea: 547 Egyetemes orvostudori felavatisok. —
5 N T Megjelent fiizetek, — Heti kimutatis

IRODALOM-SZEMLE.
I. Kényvismertetés.
Nutting Farrar: A treatise on (he

Jordan Ferencz dr. : Aprobb klinikai,
korhdzi és magdngyakorlati tapasz-
talatok., Localisilbato-e a graviditas
extrauterina ruptura uwtdn? .. .. .. 545

Aprébh jegysetel as orvosgyakoriatra. a fovdrosi kizkérhdzakbél. — Sz
1. THidbiiszk¥sddés gyogyitdsa. — 2. Ma-

laria gyogyitdsa. — 8. Az icterus

Lukdes-flirdd .. . . Dbt
Boriték. Pily. dzatok, — Hirdetések,

Dr. Simegi Jozsef

testegyenészeti,
massage rendelése

V. keriilet, Balvany-utcza 11. sz, I. em. 34

ﬂ Dr. HERCZEL heidelhergi egyetemi magantanar
Sebészetl Sanatoriuma

Sebészeti és ndgyogyaszati maganintézet.
Budape_st, VI. keriilet, fels6 erddsor 5. szam.

Allandé orvosi feliigyelet. Gondos apolds. Kitiind ellitds. Telefon. Mérsékelt arak.

gyogygymnastikal és

Rendeld ora: Y/;8—4-ig; szegényeknek d. e. 9—10-ig, Kivanatra prospectus

Kedelybetegek 6s morphlnkorosok

a legszorgosabb dpoldisban részesiilnek

" Dr. Svetlin magangyogyintézetéhen
Bécsben, III., Leonhard-uteza 3—5, szédm.

Capsul. Extract. Hydrast. Cannad. Budai.

Minden gyongy 20 csepp Extr. fluidomot tartalmaz besiiritett
Allapotban, felette nagy gonddal készitve, a Hydrastin és Berberin
teljes tartalmdval,

Méhvérzéseknél felitlmialhatatlan s a legtobb févirosi
orvos dltal rendelve. — Adagolisa 3—4 Orankint 2

gyongy, Kigy
25 gyongyot tartalmazé iiveg fra 1 frt 20 kr. Orvosoknak és
gybgyszerészeknek magas rabatt.

A tisztelt orvos uraknak e gydgyszer kisérlettétel végett

ingyen s bérmentve rendelkezésikre 4ll.

Budapest, Varoshaz-tér, Varosi gyogyszertar.
7 (Budai Emil tula]donos)

Orvosi vegvi és goresivészeti laboratorium
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. 36

Vizeletet, kiopetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honorariumért vizsgél

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

Dr. LEN GYEL SANDOR

testegyenészeti, gyogygymnastikai és massage rendelése.

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

Gyobgykezelés ali keriilnek : gerinezoszlop és mellkas gorbiilései, vég-
tagok gorbiilései, dongaldb, Iidtalp, kampG6lab, 161db, gacsos térd és
kezek e]frmhuleso Az iziiletek lobjai és merevségei ; gyégygymnastlka
18 és massage korébe tartoz bantalmak.

Dr. DOLL.II\IGEB GYULA
testegyenészeti magangydgyintézete

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

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

golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak., 5. A

vegtagok elgorbiilesei: dongaldb, ladtalp, 1614b, kampdlib, gacsos

térd, a cstves csontok s a kezek e]gorbulésel 6. lziileti merev-
8ég es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.

34 Programmot bérmentesen killd.

'Pheno-collum hydro-chloricum.

Cornutln, citrei Apocodein
muniat Piperazin 2

' kaphato a varom gyogysaertdrban Budapest, vdroshdz-tér,

LIPS
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Univ. med. Dr. Péesi Dani

nyilvinos

TEHENHIMLG - TERMELD  INTEZETE

Tarkevén (Jis-Nagyrino-Szolnokmegyo)
tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
konységit olt6-anyagot, a kiivetkezs rend-

kiviil alacsony drakon széllit:

00 RYeNre. oo fo-ncswos L
{1, SRR,

37

1 phiola 2—3 egyenre A —.60
10 vagy tobb ilyen pluola a —.50
1 phiola 15 egyénre .. ... ... ... 2.50

Arad szab k|r varos és Aradmegye hatosagn

Dr' BaGSkay BEIa kozvetlen ellendrzése alatt allo miniszt. enged.

nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Aradon.

Szallit az év bérmely szakdban friss és kiprobalt biztos fogam-
. zas (szirdssal is olthatd) eredeti tehénhimlnyirkot a kivetkezt drakon :

I phiokat 23 egyénre 50 ket 1 1 phiolat 50 egyénre 3 friért

10 il hiolat :
lpﬁleglap 1015 egyénre 2, 1 phiolst100 , 6 ,

Csomagolis és bérmentes bekiildésért 30 krral; utan-
vételes szallitasnal csomagolis 6s szillito-levélért 20 krral
tobbh szamittatik qmlhtmanvonlmlt

Megrendelédsele postafordultdval teljestttetnel.
S‘qat talalményn szabalyozhato scarificator (100 erryen beolthato egy
Ora alatt), legjobb olto-eszkoz, ara 1 frt 25 kr. ) & szrast mellgzhetévé teszl.
Két hatosé.g sza.kkozegemek folytonos és kozvetlen ellendrzese
az oltoanyag kifogastalan jo mindségére nézve a legnagyobb
garancziat nyuma. 33

lne”ett

1 pluo) 2

10 xl;éoﬂeges é’yéurc .
- l't\ -~

50 1/}
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Dr. REICH MIKLOS 35 |

4_9“&'21

: TR R R (O <
g testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete,
og Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. i
& Gybgykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyégy-
og' gymnastika és massage korébe tartozd bintalmak. ke
& Hézi kezelést igényld (fekvl) betegek sz.un(n(x alaposan |§:

2%

rendeikezésére.
Cursusok orvosok és szigorlok szimira, gyakorlatokkal egybekitve.

Bbvebb felviligositast a gydgyintézet lg.uga(u orvosinil ny erhetni.
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ORVUSI HE'l‘lLAl’

1891. 44. sz,

Dr. FUZESSY Jézsnr

1 jarédsorvos

: minist. enged. nyilvanos borj(xhimlé-u:
" nyirktermel6 intézete z
|

e HEVESEN (Heves megye). .
B} Mindenkor friss és biztos fogamzisi eredeti borja- |®
Bl himlényirkot szllit az alibbi felette oleso arak |
| ]

mellett :
= : =
= 1 phiola 3 egyénre — frt 50 kr. Iy
] 1 s 30 2 2 ., 50 ., ]
. Ly RGO IR
1000 egyénre . . . . 40 o5 — @

Csomagolas dija 20 kr.

képzett intézeti segédorvosok édllanak a ft. kartérsak s kozonség [ |

MATTONI-fele

GIESSHUBLER

legtisztéabb égvényes SAVANYUKUT.
KitiinG sikerrel hasznalhato :

a logzG- 6s emésztoszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és holyaghurutnal. Specxhcus szer gyemwkbcteg-

ségekben
A Karlshadi gyogymédot hasznaldknak el- s utikura gyandnt ajdnlva.

MATTONI-fele

LAPKIVONATOK

LAP-S0 LAP-LUG
kitiing szerek

vasldp- 6s vasasfinrdol eldallitdséra a héznél.

Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkérndl, gorvalykéx-

ndl, fehérfolydsnil, elvetélésre vald hajlamnil, teljes és

részletes hiidéseknél, verszegcnyscgnél estizndl, kiszvény-
nél, ischiasndl és aranyérnél.

MATTONI-féle

BUDAI KESERUVIZ

legkivélébb HASHAJTO.

Valamennyi természetes svanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI ées WILLE

o BUDAPEST,

Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdo-épiilet.




111 ~ ORVOSI HETILAP

legtisztabb,
legolesébh és leg-
jobb szénsavdis, égvényes
SAVANYUVIZE, Véghles-
Szalatnan, Z6lyommegye, mindig friss
toltésben kaphaté a budapesti féraktirban
Erzséhet=kdrat 56. sz., tovibbi fiiszeriizletekben
ToloFon-sszokdttetée. 65 vendégldkben. Szamos raktir a vidéken.

Kérelem hazank tisztelt gyakorlo orvosaihoz

Hilds koszUnettel tidvozilvén ama hazafias dramlatot, mely gy
orvostudoményi egyetemiink mérvadé koreiben, mint a folyé 1890. évi
oktober 23—25-dikén egyhbegyiilt ,balneologiai congressus® értekezletein
érvényre jutott és a mely hazink fiird6inek és dsvinyvizeinek gydmolitasit
tiizi zdszlajira, batorkodunk

Uj-Csizi Jod- és Brom-forrasunk asvanyvizét *°
hazank tisztelt gyakorld orvosainak szives partfogisiba ajinlani, remélve’
hogy mindazon koéresetekben, melyek joddsvinyviz alkalmazisa javalt-
nak mutatkozik, a szenvedlk érdekében a hazai ,Csizi viznek® a
kiilfoldi ,Halli viz“ felett elsGbbséget adandnak, mert: A ,balneologiai
congressus“ értekezletei folyaman ugy Dr. Than tandr, Kirdlyi tandesos,
mint Dr. Chizer Kornél, hazink ¢ jeles szaktudosa, ki e nydr folytin
helyszini szemlét tartotf, ktzhirré tették ij forrisunk vizének vegyelem-
zését, mely kitiinteti, hogy 10.000 silyrész Csizi viz 0:428 Jodot, 1:230
Bromot, Halli viz 0:390 Jédot, 0-508 Brémot tartalmaz, és azzal a
Csizi viznek nevezetes fGlényét megillapitja.

Szives figyelmébe ajinljuk egyuttal a tisztelt gyakorld orvosi kar-
nak fiatal fiirdénket, mint oly gybégyhelyet, hol a kiviléan széraz,
tiszta 1ég rendkiviil fokozza a gybgykezelés sikerét. — Meg kell azonban
jegyezniink, hogy fiird6i berendezésiink egy évi miikbdésiink ered-
ménye, 8 igy vendégszobdink szima egyelére szerény; van azonban a
kozség keretén bel6l maginhizakndl szdmos kiadé szoba, melyekre
nézve szivesen szolgilunk felviligositissal, utbaigazitissal, s6t felajénl-
Jjuk kozbenjirisunkat.

A gyégykezelésnek meglelelo jutinyos ellitdsirsl gondos-
kodunk. Firdoorvosunk Pazir Andor tornallyai kbrorvos pératlan
lelkiismeretességgel és odaadassal szenteli 16tét betegeinek, kik ennélfogva
rendithetlen bizalommal ragaszkodnak hozzdja.

Kizlekedés tekintetében nagy kényelem, hogy Csiz a magy.
kir. dllamvasutak Miskolez—Fiileki vonalinak #llomisa, melyen naponta
7 személyvonat kizlekedik.

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

Csiz, u. p. Rimaszécs, A furdoigazgatosag

e
Elsé rangi vasmentes savanyuviz,
szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek 4ltal vese, hiigydara, kdszvény s hblyag
béntalmak ellen, tovabba a légz6 és emésztési szervek hurutos
bintalmaindl rendelve.

Borral hasznélva igen kellemes iiditd italt szolgéltat.
Kaphaté dsvényviz-kereskedésekben s legttbb gydg yzsertrban
A Balvator-forrds igazgatésdga Eperjesen.
Budapesten féraktir Edeskuty L. tirnél.

YL rEErrEEr e e e ey ey
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1891, 44. .

Cs. kir. szahadalmazott

ggyetemes emesztopor
| Dr. Golis~tol.

Eddig még utdl nem éretett hatdsiara nézve az emésztés és
vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve. Ezdltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata mellett val6di
gyogyszerrs valik szdmos még makacs betegségekben is, mint p. o.
emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tulterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemi
aranyeres bajok, girvély, guga, siapadtsag, sirgasag,
valamennyi idiillt borbaj, rik, idészakos fejfajasok,

férges és Lkives betegségek, tialnyilkasodas sth.

Ez az egyetlen és gyokeres szer a megrigzott kiszvény és
mellbajban (tuberculose). Asvdnyviz-gydgymddndl ugy ezeldtt, mint

annak haszudlata alatt, valamint utélagosan gyogyszeriil is kitiing ‘
szolgdlatol tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. Egy |

kis skatulya 80 kr. Féraktir Budapesten
TOROK JOZSEF gylgyszerész Grndl. A %

Jnomisttdstoli megmenekiilére figyelmeztetek
mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztipor
Dr. Gilis pecsétjével van elzarva, s minden
skatulya a védbélyeggel, s kiviilrd] ily czimmel van ellitva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gdlis in Wien,
Flszdllitohely : Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 23

I

Déltirolban 20 kilometer Trienttdl.

Természetes arsendns vasas viz.

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

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

Monti, Widerhofer stb. tandrok dital, hibds vérvegyen alapuldé betegsegek, u. m. vér-

fogyatkozasg, sapkor, gorvélykor, idegzsibak, hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bor«
béntalmak, valamint kimerdlési allapotok ellen.

Kaphatd a qyogqytdralban és dasvanyviz-ralktaralkban. 31

rilnllz ', Egy 5 kilds postalida (vitelbér 30 kr. egész Magyarorsz y-
SIBtkuldeS P[jstéval I§ | ban) 8 dveg Levico-vizet tartalmaz. Foraktar: Edeskuty L.-nal
Budapesten,

Az iiveqy ara : A 1/2 uveg ara :

2 irt. 50 kr, i irt. 80 kr.

+ BRAYAIS VAS

a vildg leghiresepb orvosal altal ki lelt probdlva és esodalatos
hal4sa 4ltalan el van mar ismerve. A “ BRAVAIS VAS ” nem okoz
semmi nemin gyomorbajt, mert azonnal atmegyen az emberi
organismusba. ROvid hasznalat utin a vérnek visszaadja
egészseges szinel és szlikséges élelerejet. A fogakat nem feketitl,

T ST

Ovakodjunk az uldnzdsok-és hamisitdsoktol !

NAGYBANI ELADAS : 40 é8 42, Rue Saint-Lazare, PARIZSBAN.
BUDAPESTEN ; TOROK JOZSEF gydgyszerésznél és minden gyégyszertarban.

Budapest, 1891, Pesti Lloyd-tarsulat kényvnyomddja. EI)omttya-utcza 14iisz.)
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Budapest, 1891. november 8.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYERK.

Kizlemény a budapestz eqyetem hkorszovet-
tant és a févaros bakteriologiat intézetébol.

Vizsgalatok a syphilis-bacillusroél.

Marschalké Tamds dr. lipiki fiird6orvostdl.

A syphilist okoz6 mikroorganismusok kérdése még a mai
napig is meglehetésen homalyos, daczara .muak, hogy maga
a syphilis ev_ylke a Ietnéo*ebbeu ismert — és a giimokor ut‘in
a Iemr)akonbb — legtontosabb Letegségeknek. Bir mar igén
régi idotél, mondhatni e szazad eleJétol tmckodtek a lmv.uok
a svphilis contagium titkaiba behatolni és bar oly neves embe-
rek, mint L()stmfm v Stricker,®* Kibner,® Cornil,* Aufrecht® és
Birch-Hir schfeld® foglalkoztak behatoan e kérdéssel : o buva-
rok leletei mégsem tartlmtnak igényt arra, hogy a syphilis
virus kérdését tetemesebben elémozditottak avagy tisztaztak volna.

Lustgarten™ volt az, a kitol e tekintethen azelsé érdem-
leges és mondhatni ttoré munka szarmazik. O 1884. Gszén
SyphllltlkUa szovetekben és valadékokban bacillusokat irt le,
melyeket 0 egy specifikus festési mod segélyével isolalt, a
mely abbol allott, hogy az Ehrlich-féle gentiana ibolya- oldatban
kortilbelill 24 6raig festett szoveteket kalium hypermangani-
cum ¢s kénessavval szintelenitette. Szerinte ezen bacillusok
elsé tekintetre igen hasonlitanak a wlim(il)aci]]usol\hm, egye-
nes vagy tobhé- ke\csbu meghajtott, néha egész S alaku vagy
megtort palezikikat képeznek, a melyek hossuls‘lga 3! /_—
47, p kozott valtakozik, vannak azonban nagy szdmban
révidebbek (3 u)és hosszabbak is, egész 7 w nagyok, ez utob-
biak valosziniileg kéttagi bacillusok. Vastagsaguk Koriilbeliil
"Yo—3o 1 tesz ki, rendesen sitétkékek, vannak azonban vili-
gosabbak is. Néha a bacillusok végén gombalakn duzzanatok
lathatok. Erésebb nagyitisoknal kitiinik, hogy nem egészen
sima konturokkal birnak, hanem hullimszeriek és helyen-
ként gyenge bevigisokat mutatnak. Némely bacillusok spora-
kat is tartalmaznak, melyek mint viligos ovalis fényls pontok
mutatkoznak. A bacillusok nem szabadon jonnek elé a szive-
tekben, hanem ecsakis a sejtekben intracellularisan és pedig
egyenként vagy csoportokban, 2—8-anként, néha egészen egy-
masha vannak gomolyodva. Mig ezen bacillusok savak ellene-
ben igen érzékenyek és altaluk csakbamar elszintelenednek,
addig alkohol irdnt igen nagy ellenillist tanusitanak.

Lustgartennel csaknem egyidejileg, de tdle fiiggetlentil
Doutrelepont® honni tanir ¢és segédje Schiifz hasonld ered-
ményre jutottak, esakhogy Ok mas festési és szintelenitési
eljarast alkalmaztak, a mennyil)en 6k 24—48 O6raig vizes
gentiana ibolya-oldatban festettek, 62/,°/, légenysavban rivid
ideig, ezutdn 607, és absolut alkolmlban szintelenitették s a
metszeteket gyenge safranin-oldatban utanfestették. Doutrele-
pont és Sehiitz bacillusai egészen megegyeznek a Lustgarten-

1=7 Lustgarten. Die Syphilishacillen. Wien, 1885.

* Doutrelepont und Schiitz, Ueber Bacillen bei Syphilis. (Aus
der Klinik fiir Syph. u. Hautkr in Bonn) Deutsche med. Waochenschr,
Nr. 19. 1885).

félékkel, a kiilinbség esak az, hogy mig ez utobbiak kizéro-
lag a sejtekben intracellularisan fordulnak el6, addig Ok gy
intracellularisan, mint a sejteken kiviil kiriilbeliil egyenld szdm-
ban talaltak bacillusokat. Feltiiné, hogy mind Lustgarten, mind
pedig a két ut6bbi szerzé esak gyér szimban és esak a metsze-
teknek egy aranylag igen kis részében kaptak positiv bacillus-
leleteket.

Lustgarten felfedezése a vizsgalatok egész soranak ki-
indulo pontjat képezte. A buvarok kiziil némelyek tényleg posi-
tiv eredményeket kaptak syphilitikus sziveteknél, igy Babes'
harom esetben talalt bacillusokat elsddleges keményedée és
gummosus heszirddéseknél, de Giacomi* hasonl() eredményre
jutott sy philitikus viladékok vizsgilatanal, ¢ azonban fuchsin-
nal festett és vashalvag, valamint alkohollal szintelenitett; A.
Grottstein® ezen modszert syphilitikus szovetek metszeteinél is
positiv eredménynyel alkalmazta; Leloir' szintén positiv lele-
teket nyert Doutrelepont modszere segélyével, s mar-mar gy
latszott, hogy a vizsgalatoknak sikeriilni fog a kérdést a vég-
érvényes megoldas felé terelni, midén ezek egy felfedezéshez
vezettek, a mely az egész syphilis-bacillus tannak egy erfs
lokést adott.

Cornil mar 1885. augusztus 4-dikén kozolte az ,Acad.
de Médecine“-ben, hogy Alvarez és Tawvel® egészséges embe-
rek nemzé részeinek nyalkhartyavaladékaiban bacillusokat
talaltak, a melyek alakilag és festési viszonyaikat tekintve a
Lustgarten-{féle bacillusokkal teljesen megegyeznek. Ok egy
esomé ellenkisérlet altal akartak tisztdzni a syphilis-bacillusok
kérdését. Elészor is a Lustgarten-féle modszer segélyével a
legkiilonbz6bb  syphilitikus  szivetmetszeteket vizsgiltak, a
nell\hl hogy sikeriilt volna csak egyetlen egyszer is positiv
e\edmen)t kapni, syphilitikus valadékokn4l is esak részhen, 55
eset koziill 33 esetben taliltak positiv bacillusleleteket, ellen-
ben megtalaltik ligy sanker (12 eset kiziil 3-szor), két herpes
pmeputlahs llol\a" és egy pemphigus vulgaris viladékaban
is a bacillusokat. Legfontogabb volt amnlmn azon felfedezésitk,
hogy nem syphilitikus egyéunek smegmdjaban (smegma prae-
putiale, perianale et vestibulare) a Lustgarten-féle bacillusok-
hoz mindenben hasonlé normal smegma-bacillusol: fordulnak
elé. A Jeirds, a melyet a franczia szerzék az 6 bacillusaikrol
adnak, egészen megegyez a Lustgarten-féle bacillusokéval, itt is
meg van a tuberculosis-bacillusokhoz valé nagy hasonlosig, az
aluk sokfélesége, a palezikik elhajlasa és csavarodisa, a
komma alakok, a melyek a cholera-bacillusokhoz feltiingd modon
hasonlitanak, az S alaka spirillumok, valamint a Lustgarten
dltal leirt gombalaki végduzzanatok, a szabalytalan szélek és
a Lustgarten altal spordknak tartott vilagosabb pontok sem
hianyoznak. A franczia szerzék hangsilyozzdk, hogy ezen
bacillusok savak irant igen nagy ellendllast tanusitanak, azon-
ban ahsolut alkohol azennal elszinteleniti Gket.

Alvarez és Tavel kizleményével esaknem egyidejiileg, de

* Cornil et Babes. Les Bactéres p. 666,

* Neue Firbungsmethode d. Syphilishacillen. Friedliinder’s Fortschr.
d. Med. Nr. 16. 1885,

¥ Ugyanott.

* Progrés médical. 1885. Nr. 29.

“ Arch. de physiol. norm. et pathol. Nr. 7. 1885,
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tole fiiggetlentil jelent meg Matterstock® munkaja. Matterstock
Lustgarten modszere szerint Kiilombozé syphilitikus szivetmet-
szet-készitményekben positiv eredményeket talalt ugyan, habar
6 a bacillusokat csak igen gyéren és pedig nemesak a sejtek-
ben, hanem részben szabadon a sejtek kozti allomanyban
mutatta ki: azonban a franczia szerzoktél egészen fiiggetlentl
6 is constatalta a smegma-bacillusok elGjivetelét egészen nor-
malis genital smegmaban.

Klemperer® Leyden klinikajan megerdsité Alvarez és Tavel
leleteit : syphilitikus valadékokban allandéan megtaldlta a Lust-
garten-féle bacillusokat, ellenben syphilitikus sztvetekben egyet-
len egyszer sem taldlt bacillusokat. Mind Matterstock, mind
pedig Klemperer megerdsitették azt, hogy a smegma-bacillu-
sok alkohol behatésa 4ltal elszintelednek.

Kibner® syphilitikus szivetek vizsgalatinal csak a metsze-
tek elenyészi csekély szdmiban talalt positiv bacillusleleteket,
azok legnagyobb szdma egészen negativ eredményt adott, ezek
szerint 6 a Lustgarten-féle tant meglehetds kétes értékiinek
tartja.

Weigert' egész. kereken Kkijelenti, hogy ¢ Lustgarten
tanat absolute helyesnek tartja s a sok rossz eredmény szerinte
egész jol megmagyarazhaté a syphilis-bacillus-keresés szerfelett
nehéz voltabol, mintian szerinte a smegma-bacillusok felfede-
zése egyatalan nem donti meg a syphilitikus szivetek belsejé-
ben talalt bacillusok jelentoségeét. .

Doutrelepont® vizsgalatait késébb a smegma-bacillusokra
is kiterjeszté s szintén megerdsité Alvarez és Tavel adatait,
de azt is tapasztalta, hogy azon mdédszer segélyével, melylyel
6 a bacillusokat a syphilitikus szovetekben isoldlta, a valadé-
kokban egyatalin nem sikeriil bacillusokat kimutatni.

Lichtheim® azt hiszi, hogy a Lustgarten altal a syphiliti-
kus szivetekben talalt bacillusok ellen felhozott ellenvetések
inkabb a modszert, mint magit a tényt illetik.

Neisser™ felfogasa megegyezik Lichtheiméval : a fédolog,
hogy a syphilitikus szovetek metszeteiben falaljuk meg a
bacillusokat.

Finger® nem latja be, hogy miért sziinnék meg a festési
reactio specifikussagdnak megsziinésével a bacillusok specifikus-
saga is, szerinte azonban a syphilis-bacillus aprioristikus postu-
latuma az kellene hogy legyen, hogy azok az elsédleges és
masodlagos iddszak terményeinek metszeteiben és vAladékai-
ban 4llandéan nagyobb szdmmal forduljanak el6, a harmad-
lagos iddészak metszeteiben ¢és valadékaiban ellenben csak kis
szamban vagy épen ne legyenek talalhatok.

Zeisst M. syphilitikus szivetek metszeteit Lustgarten
modszere szerint gondosan vizsgdlta, de tobb szdz készitmény
koziil esak egyetlen egy esetben talalt két darab bacillust egy
elsddleges keményedés metszetében, a melyet § ennélfogyva mii-
terméknek tart, s miutian azokat syphilitikus viladékokban
sem taldlta allandbéan, Lustgarten leletének értékét nagyon
kétesnek tartja.

Bienstocl:'® kimutatta, hogy nemcsak a genital smegmé-
ban fordulnak elé smegma-bacillusok, hanem a pathogen és
nem pathogen bakteriumok egész sora, ha zsirtartaimu kozeg-
ben tenyésznek, a smegma-bacillusokhoz hasonld fe:tési reac-
tiot mutat, ekkor t. i. a bacillusok zsirral impraegnilédnak és
ezen zsirkopeny adja meg nekik a nagy ellenalld képességet

! Matterstock. I. Ueber den Bacillus der Syphilis, Sitzungsber..

d. Wiirzburger phys. med. Gesellsch. 16. Mai 1885. — II. Derselbe.
Ueber den Syphilisbacillus. 6. Juni 1885, — I1II. Derselbe. Ueber
Bacillen bei Syphilis. Mittheil. aus der med. Klinik der Universitiit
Wiirzburg. 1886,

2 Ueber Syphilis und Smegmabacillen. Deutsche med, Wochenschr,
Nr. 47, 1885.

# Ugyanott.

¢ Deutsche med. Wochenschrift. 1885.

“ Ueber Syphilisbacillen. Archiv fiir Dermat. u. Syphilis. 1885.
S. 699,

“ Ugyanott.

" Ugyanott.

* Ugyanott.

¢ Wiener med. Presse. 1885. Nr. 48.

10 Zur Frage der sog. Syphilisbacillen- nnd der Tuberkelbacillen-
Fiarbung. Fortschr. der Medizin. Nr. 6. 1886,

a savak cllenében, ha ellenben az ilyen bacillusokat el6bb
alkohollal kezeljiikk, akkor az a zsirkipenyt feloldja s a specifi-
kus festési reactio megsziinik.

Idokozben tobh mas szerzétél is jelentek meg munkala-
tok a syphilis microorganismusairél, a melyek kevesebb fon-
tossigeal birnak, miutin jorészt nem a Lustgarten-féle bacil-
lusokra vonatkoznak s egyikiik-méasikuk igen kétesen is hang-
zik, & azért csak egész roviden, a teljesség okaért emlitem fel.

L. Hugo Marcus® egy altala felfedezett coccust tart a
syphilis virnsanak, melyeket o tiszta tenyészetben is eloallitott,
ezek atoltdsa azonban allatokra negativ eredményt adott.

Carmelo Andronico® syphilitikus terményekben, kiilonsen
pemphigus syphilitikus valadékaban coccusokat talalt, melyeket
macskara atoltva typikus selerosist és kivetkezményi tiineteket
sikertilt létrehoznia ; az allat lesovanyodott és a vér nagyszamu
lassan mozgd bacillusokat tartalmazott.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény dr. Laufenawerny. r. tandr elme-
és ideghkortani klinikdjdarol.
Hysterias hiidésekrdl.

Irta Sarb6é Artur dr., egyetemi gyakornok.
(Vége.)

A kivetkezbkben egy nehany érdekesebb koresetet kiiz-
lok, melyeket Laufenauer tor. tr idegosztilyin szerencsés
voltam észlelhetni és melyek koziil a II. és IIL. eset e lap
hasabjain mar roviden kizolve is lett altalam. (L. OHL. 1891.)

I. eset. Br. Julia, 23 éves, r. k., férjezett. Felvétetett
1890, junius 10-dikén. Hemiparesis hysterica lal. sin. praecipue
brachii sinistri.

Elszmény. Gyermekkoraban kanyarot allott ki. Havi bajat
14 éves kordban kapta kiilonos fajdalom nélkiil, mely azita
rendesen jelentkezett. Négy év ota van férjnél; egy évre meg-
kapta az elsé gyermekét, mely utin egy idén 4t rendesen
jelentkezett a havi baja, mig a masodik gyermek utan, mely
most 8 honapos, a menstruatio még nem jelentkezett, mivel
azta mar concipalt.

Jelen bajara vonatkozélag eldadja, hogy tiz nap eldtt azt
vette észre, hogy bal kionybkében, vallaban és nyakaban faj-
dalmak, hasogatisok jelentkeznek, mig masnapra bal karja
teljesen mozgatlan lett. Szintigy a legutobbi napon gyengének
talalta bal alsé végtagjat is. Felemlitendd, hogy a beteg e
bajat, els6 angolkéros gyermeke miatti gond és bankodas
elozte meg.

Jelendllapot. A kvzéptermetii, gyengébben fejlett, gracilis
testalkati, mérsékelten taplalt nébeteg hajzata barna. Oeceiputja
lépesizetes. Irise kék; jobb latija tetemesen tdgabb, mint a
bal, mindketté fényre és alkalmazkodisra kissé renyhébben
reagdl. Bal fels6 szemhéja esekély foku pfosist mutat. Szem-
héjait prompt zdrni és nyitni képes. Hangsilyozand6, miszerint
a beteg felvételét megelézé napon a bal felsé szemhéjban szin-
tén hasgaté fijdalmakat érzett, tgy mint a bal végtagokban.
Facialisa jol innerval. Emlék nagyok, duzzadtak, nyomasra
fijdaimasak ; a beteg ugyanis felvétele napjaig 7', hénapos
gyermekét szoptatta s igy galaktostasis folytdn nagyobbultak
meg az emlok.

Motilitas. A bal kar mozgathatosaga rendkiviil korlatolt,
mivel a beteg e végtagot az &gyt6l csak egynehdny mm.
magassignyira képes emelni, Izomereje esaknem = 0. Konyikbe
hajlitani avagy karjat a vizszintesre felemelni absolute képte-
len. Bal alsé végtagjanak wmotilitisa még nem szenvedett
ennyit ; beteg jol képes rajta allani, jardsnal haszndlni, térdbe
hajlitani, egészben felemelni, esupan a gyors Kifiradas és erot-
lenség a zavar6 tlinetek. Ataxia nines jelen. Izomérzék Ki-
fogastalan.

A bal karon a triceps és a radius periost-reflexe hataro-
zottan élénkebb, mint a jobbon, tgyszintén a bal térdtiinet is.

' Annales de Dermat. et Syphilis. p. 746. ]
? Giorn. ital, delle mal. vener. e della pelle. April 1886,




Erzékszervek. A perimetrikus vizsgalat csak minimalis
latotérsztikiiletet deritett ki.

A bal fiilén a hangvillikat kevésbé jol tiri, mint a
jobbon. A bal orrlikin élénkebben percipialja a szagot, mint
a jobbon.

Birérzés. A bal karon az érintéseket élénkebben perci-
pidlja, mint a jobbon. A bal karon azel6tt allandéan, jelenleg
csak olykor-olykor élénk viszketést érez a beteg.

Beteg azelott, de jelenleg is gyakrabban szédiil. Bal
tenyere erésebben izzad, mint a jobb.

Therapia. Rogzitd kotés és massage a galaktostasis ellen.
Suggestiv eljards (Ta Coca) a bénulds ellen.

Korlefolyds. Junjus 21. Beteg karjanak mozgathatésdgaban
hatdrozott javulist constatalbatni, jelenleg mar jobban és maga-
sabban képes azt az dgytol felemelni.

Juniug 23. A ksr motilitasaban lényeges javulis; mar
vallaig képes azt felemelni; bar nyomd eré még csekély.

Junius 24. Beteg mar bal kezével megfogni is képes
targyakat.

Junius 25. A bal kar motilitisa haladé javulast mutat,
mar a verticilisig képes azt felemelni. Nyomé erd szintén
novekedett = 7 kgm.

Junius 26. Tegnap a ptosis a bal szemen jelentékenyebh
volt mint ma. A ma megejtett villomos vizsgilat eredménye :

N. ulnaris: bal 1'3 MA KZR  jobb 1'6 MA KZR
2'3 MA AZR 20 MA AZR

M. supinator longus: bal 43 MA KZR  jobb 40 MA KZR
55 MA AZR 35 MA AZR
Junius 27. A ma megejtett villamos vizsgalat a hal m.
orbie. orisra nézve azon sajatsigot deriteite ki, hogy a KZR
egyenld aramerdre jelentkezett az AZR-sal,
Junius 28, Az ijolagos villamos vizsgalat eredménye

M. sup. long.: jobb 1'4 MA KZR
24 MA AZR

Ezen adatokbol lathato, hogy a j. m. sup. long.-ra nézve
a 4 nap elétt kimutatott rangdsi inversio megsziint.

Junius 29. Bal karjat minden iranyban, teljes excursio-
kat végezve, birja mozgatni, csupin az izomerd még igen
csekély. A beteg sajat kivansigara, tetemesen javulva hagyja
el a kérodat.

Beteg ezentil még ambulanter kezeltetett s nehany hét
leforgdsa utdan bal karjanak nyomé ereje 15 kgm.

Jelen esethben a paretikus allapot hysterids volta mellett

csak igen kevés tiinet szolt, gy a kisfoki latotérsziikiilet, a |

félhiidéses Allapot eldidézéjeként szerepelt banat ¢és gond, a
hyperaesthesia, a baloldali fiilon levé akustikus hyperaesthesia.
Gyanussa teszi az esetet azon koriilmény, hegy ptosis volt a
bal szemen jelen; agyi eredetii hiid¢s ellen szél a hiidés fel-
1épési modja is, hasogaté fijdalmak lépnek fel a hiidést meg-
elozbleg és a hiidés eléall minden nagyobb tiinetesoport fel-
lépése nélkiil. Végiil szambavéve, hogy mi lehet azon agyi
folyamat, mely ily hiidéses allapotot hoz létre — csupan tumor
johetett volna szimba — melynek jellegzo tiinetei teljesen
hidnyoztak, Ggy hogy csupan hysterias eredetiinek tekinthettiik
e félhiidéses allapotot és a szerint is jarva el, a gyogymod meg-
valasztasinal a suggestiv therapia 16n megkezdve és ez, mint
a korlefolyashol lithat6, sikerre is vezetett. A hysterias hiidések

gyogymodjarol az esetek megbeszélése utan fogunk szolani és |

most a hemiplegia hysterica egy jellegzd esetét vessziik tar-
gyalas ala.

II. eset. J. Muariska, 16 éves, rvef., hajadon. Felvétetett
1889. szeptember hoban. Hysteroepilepsia. Hemiplegia hysterica
lat. dextri.

Korelézmény. Kilencz ho eltt egy halottat pillantott
meg, mely latviny annyira hatott ra, hogy eszmétleniil Ossze-
rogyott s goresikbe esett. Ezen insultusok azéta 1—2 heten-
kint jelentkeznek. Kozvetlen jelen baja kitorése elott fej-
fajasokban szenvedett, melyek a fejtetére usszpontosultak s
rohamszeriien jelentkeztek. Apja potator ; egy unokandvére ideg-
bajos. Havi bajat 14-dik éyében kapta, csikarasok kiséretében.
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A hemiplegia keletkezését illetéleg beteg azt adja eld,
hogy f. év julius havaban jobb bokaja koriil vizenyd lépett fel ;
gy a felsé mint az alsé végtagban zsibbogas jelentkezett ;
pehiny nap mulva fent emlitett emotio folytin rohamba
esett, melyb6l a jobb testfélnek petyhiidt bénuldsaval ébredt fel.

Jelendallapot. A\ kiozéptermetd, jol taplalt leanybeteg
hajzata szoke. A latak tidgak, a jobb valamivel tigabb mint
a bal; fényre jol reagilnak. Metszifogak rovatkoltak. Fiil-
czimpak odanéttek.

A jobb szemmel beteg hat lépésre ujjakat hibasan jelez.
Perimetrikus vizsgalat mindkét, de foleg a jobh szemre nézve
concentrikus latotérszikiiletet deritett ki.

A jobb fiil a Pollitzer-féle akumetert 25 cm.-rél nem
hallja. A jobb orrlikon keresztill eczetsavat absolute nem sza-
gol. Birérzés aw arcz s a test jobb felén teljesen hidnyzik ;
ngyanez oldalon thermanaesthesia is van jelen, valamint hidny-
zik a stereognostikus képesség is.

Térdreflex jobboldalt estkkent, baloldalt normalis. Az
epigastrikus reflex jobboldalt kevésbé prompt jelentkezik:
plantaris reflex jobboldalt nem valthaté ki.

A jobb kézszoritas alig érezheté. A jobboldali végtagok
active nem mozgathaték ; passiv mozgas szabad. A jobb tenyér
gyakran izzad, ugyane testfél homérséke csikkent. Tengéleti
szervek épek. A jobb végtagokban gyakran mutatkozik zsibo-
gas ¢és hangyamdszis érzete.

Korlefolydas. Szeptember 7. Suggestiv kezelés. Az anaesthe-
sias teriiletek faradikus drammal kezeltetnek.

Szeptember ho, Gorests rohamok. Hemiplegia valtozatlan.
Ischiasszeri fajdalmak a jobb alsé végtagban. Trigeminus
neuralgia. A hiidott végtagok massiroztatnak.

Oltdber hd. Jobb kéz ujjaiban zsibbadas. Singultus. Havi
baj erds esikardsokkal. Lazas mozgalmak. Kezében és lababan
a visszatéré motilitds kezdd jelei mutatkoznak. Jobb anaestheti-

' kus testfélen a hiivelykujj faradocutan érzékenysége kead

lelyredllani; a jobb orrhat pedig mar érzé.

November ho, Jobb labat mar nehany millimeternyire
képes az agyrol felemelni. Havi baj esikarasokkal. A betegen
megejtett villamos vizsgilat a jobb oldalon a n. ulnaris és
peroneus, valamint a sup. longus és peron. long. farado-galvan
ingerlékenységének esvkkenését, valamint a n. pereneus feletti
bor fokozott vezetési ellenalldsat tiinteti fel. Lazas mozgalmak.
Ujjait némileg mozgatja. A hénap vége felé jobb karjat méar
igen szépen emelgeti. Goresos rohamok.

Deczember ho. Jobb anaesthesias oldalon zsibogis. Az
¢érzés ez oldalt helyenkint visszatért, ennek megfeleloleg a bal
karon mutatkoznak anaesthesias teriilletek. Jobb karjat mar a
testtél tavolitani is birja,

1890. janudr ho. Erzés jobb oldalon nagyjaban visszatért,
Jobb als6 végtag mozgisaiban jelentékeny javulis. Rohamok.
Jobb kéz nyomo ereje nivekszik. Jarasa is biztosabb mar, mig
azel6tt segély nélkiil nem birt jami, jelenleg az dgy széléhez
kapaszkodva meglehetés biztosan jar, az érzés a jobb alsé
végtagon még nem tért vissza. Jobb kezét mar kitésnél hasznalja.

Februar ho. Jarni képes tdmasz nélkiil; jobb libat még
csusztatja. Az érzés a jobb testfélen a térdig teljesen visszatért.
Jobb végtagokban kinzé fajdalmak, Rohammentes.

Marezius ho. Jardasa mind biztosabb, ugyszintén jobh
karja hasznidlhatosdga is mind nagyobbfoku. Massage alatt

jobb karja contracturaba jott s betegnek erds fajdalmakat oko-

zott, a plexus brachialisra gyakorolt nyomas a contracturat
megsziintette. Kitiind kiozérzet. Erythema fugax.

Beteg sajat ohajara a koérodat elhagyta. A hemiplegia és
hemianaesthesia teljesen megsziint. 5 Kkiléval hizott. Roham-
mentes.

Ezen tobb oldalrdl érdekes eset mar Laufenauer tnr. dltal
is tirgyalva lon, ugyszintén Schaffer tanarsegéd altal és altalam

| is. (Laufenauer: Orv. egylet. gyiilés 1889.; Schaffer: 1890.

Orvosi Ietilap.; Sarbo: O. H. 1891.) :

Minket jelenleg csupin a hemiplegia érdekel, melynek
hysterias volta mellett a legeclatansabb- bizonyitékok szélnak,
igy a hiidés fellépte egy hysteroepilepsias roham utan; a jobb
oldalra (a hiidés oldalara) szoritkozé goeztiinetek, mint anaesthesia,
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ez oldali felette nagyfoki concentrikus latotérszikillet, hallds
lefokozasa, trophikus zavarok stb. Ez eset mintegy typusit
képezi a hysterias hitdésnek. Annyira jellegz, hogy magyarizo
szora nem szorul. Csak kiemelendének tartom a villamos
magatartast, melyet Schaffer kimeritden targyalt (0. c.) és rola
kivetkezékép mnyilatkozik : ,A vizsgalt eset figyelemremélto
vonasait egybefoglalva mindenekelott a hemiplegidas és hemi-
anaesthesias testfél esokkent ingerlékenységét kell kiemelnem.
A taloldali ép testfél eleinte tulingerlékenynek tetszett; e
sajatsdgit azonban csakhamar elveszté és most nehezebben
izgathatéva valt. 3'/, ho utdn itt is helyredllott a normalis
galvaningerlékenység.“

A gyogyeljdras massage és villamozasban dllott és teljes
sikerre vezetett. Iirdekes volt az anaesthesia fokozatos eltiinése
e gyogymodra és vele egyiitt a motilitasban észlelhetd gradatim
javulas.

III. eset. M. Josefin, 16 éves, k., hajadon. Felvétetett
1889. november 14-dikén. Hysteroepilepsia. Paraplegia hysterica.

Korelozmény. Sziilei élnek, anyja és ennek sziilei s
testvérei egészségesek ; atyja gyakori fejfajasokban szenved,
nemkiilonben az ezen #4grél szirmazé rokonok legtihhje.
Testvérei (5) egynek kivételével szintén fejfajasokban szenved-
nek. Gyermekkoriban kanyardt dllott ki. Havi bajat 15 éves
kordban kapta egyszer és elGszir, azita nem jelentkezett.

Jelen bajara vonatkozélag cléadja, hogy 5 év elétt gyomor-
goresok jelentkeztek ndla, ugyanekkor egy részeg embertél
hevesen megijedt. Ezen id6 6ta gyakori szivdobogédsban szenve-
dett ¢és nemsokara rd rohamok mutatkoztak rajta olykép, hogy
beteg szija titva maradt, szemeit conjugdltan devidlta egy
irdny felé, kézujjai goresosen behajlittattak. I rohamok 5—10
perczig tartva, naponkint jelentkeztek ¢és egy évig allottak
fenn. Eme egy év alatt a beteg csakis tejjel és palinkaval élt.
Tovabbi két évre a rohamok megsziintek, de mintegy pétlolag
gyomorgoresei hevesebben mutatkoztak, valamint ) jelenség-
képen az also végtagokban goresis dsszehiizodasok. Ugyanezen
idé alatt ephemer eszméletlenségi allapotok jelentkeztek az
arcz kipirulasaval ; beteg igen lesovanyodott. Két év leforgisa-
val az elsé évben jelen volt giresok njbol jelentkeztek, esakhogy
hevesebben és gyakrabban ; hasdban diffus fajdalmak, gyakori
hanyasi inger, minden étel — kivévén tejet és palinkat —
iranti intolerantia, az alsé végtagok lesovanyodasa képezték a
legfeltiinibb jelenségeket.

Jelendallapot. Kordhoz képest eléggé termett, lesovanyo-
dott lednybetegnek hajzata barna. Koponyija hydrocephalikus.
Irise kék, pettyezett. Latak egyenlok, jol reagilnak. Fogak
rovatkoltak, Szék renyhe. Bo salivatio.

Mozgdsi kor, Beteg labain megallani nem képes : karjait
nagyobb izommunkahoz, pl. torzsének megtamasztasihoz hasz-
nalni képtelen. A végtagok passiv mozgisai szabadok, szintigy
az activek. Ataxia nines. Az izmok petyhiidtek, tonusok ecsok-
kent és kevéshé taplaltak.

Jraélck  viesgdalata. Az egész testére kiterjedé hyper-
aesthesia, kivéve az alszarakat, hol feliiletes cutananaesthesia
mutatkozik ; ugyanitt thermanaesthesia is van jelen. Analgesia
azonban ninesen. Perimetrice latotérszikiilet deritheté ki. Hang-
villakat nem tiiri.

Korlefolyas. Az also végtagok hasznalhatosaga a tobbi
tiinetek javulasiaval lépést tartva, két ho leforgasa alatt annyira
haladt, hogy beteg jarni, ha még nehezen is, de képes mar.
Az als6 végtagok massiroztattak; ha a massage egy nap Kki-
hagyatott, mar masnap a jaras nehézkesebb lett, ngy hogy
suggestiv szemponthol a massage mindig alkalmaztatott. Idén-

‘kint als6 végtagjaiban szaggaté fijdalmak voltak jelen, mas-

szor hangyamdszas érzete. A beteg, midén a korodat elhagyta,
végtagjait igen jol képes hasznalni, azok korfogathan meg-
nagyobbodtak. Az izmok tonusa, tapliltsaga lényegesen javult.

Fz esetben petyhiidt bénulassal volt dolgunk. Mi szlt a
paraplegia hysterias volta mellett, az a jelenallapothol eléggé
kivilaglik, bévebb magyardzatra nem szorul. A villamos maga-
tartis ez esetben is oly rendellenességeket mutatott, melyek
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elobbi koresetben is jelen voltak és Schaffer altal Kkimeritéen
(I e.) méltanyoltattak. A gyogyulds tekintetében ez eset a
suggestiv therapia fényes bizonyitékaként szerepel. A beteg
Osszes panaszai, hystero-epilepsids giresei, a paraplegia sth.
kozombos szerekre (Ta Coca) és psychikus kezelésre javultak,
az alkalmazott massage is esak mint suggestivam fogandé fel.
Frdekesek ez esetben is a paraesthesiak, melyek a gyoégyulas
tartama alatt — tgy mint az cléz6 csetben — itt is jelent-
keztek.

IV. eset. K. P. Borbdla, 15 éves, r. k., hajadon. Fel-
véttetett 1890. Monoplegia hysterica brachii sinistri.

Koreloamény. Sziilei élnek. Atyja eris és egészséges. Anyja
idénkint fejfajasokban szenved. Csalddjiban ideg- vagy elmebaj
nem fordult eld.

Beteg jelen baja bekivetkeztéig mindig egészséges volt ;
gyermekkori betegségekre nem emlékezik. Jelen baja ezeldtt
hét héttel kezdGdott, midén a konyhaban foglalatoskodis kiz-
ben hirtelen szédiilés fogta el; szivszorulas érzete lépett fel,
allitolag eszméletét is elvesztette és jeges borogatasoknak fejére

- valo alkalmazésa utan tért csak magahoz. Ekkor sziilei haza

vitték s otthon lefektidt. Két napon at fajt a feje — allitblag
laza is volt —; majd felkelvén, azt vette észre, hogy bal karjat
mozgatni nem birja, majd zsibongas éllt elé alkarjaban és nem-
sokdra nem is érzett ez alkaron.

Jelendllapot. A jol termett, mérsékelten taplalt leanybeteg
hajzata széke; izom- és csontrendszere ¢ép. Irise kék. Latak
kizéptagak ; jobb valamivel tigabb, mint a bal; jol reagilnak.
Tengéleti szervek épek.

Mozgdsi Lor. Beteg jarasa kifogastalan. Bal karjat mozgatni
nem birja, az petyhiidten log le. Passive fajdalom nélkiil moz-
gathaté e végtag ; ugyane végtag joval kisebb térfogati izom-
zattal bir, mint a masik oldali. A bal kéz ujjai flexios allas-
ban tartatnak és kiegyenesités utin ez 4llasba visszatérnek.

Izomerd : jobb kéz 18 kgm.; bal kéz: = 0.

Izomérzés meg van tartva mindeniitt, megjegyzendd, hog
bénult karjanak mozgisait, helyzetvaltozasait az érzd villiztilet
alapjan helyesen jeloli.

Erzés. Beteg testénck minden részén jol érez — kivévén
a bénult baloldali kart — a hol sem feliiletes, sem erdésebh
érintések, nyomdisok sem jeleztetnek ; ugyanitt thermanaesthesia
is mutatkozik ; valamint a kézté ¢s ujjak iztileteiben végzett
passiv mozgasok kivitelérdl sincs tudomasa.

Térdtiinetek mindkét oldalt fokozottak.

Therapia tisztan suggestiv.

Korlefolyds. Julins 20. A bal kar, mely bénult volt,
jelenleg csupan paretikus, kis mérvben active mozgathaté ; az
anaesthesia teljesen megszlint. Beteg el6addsa szerint reggel
tajt ,mintha valami ér pattant volna meg® oly érzése volt és
red kozvetlenill az érzés e karban visszatért, ugyszintén, ba
kis fokban is, a mozgathatosag.

Juliug 22. Erzés normalis. Beteg karjat mar elég terje-
delmes mozgasok kivitelére haszndlhatja. Nyomoéerd jobb oldalt
25 kg., bal oldalt 18 kg.

Julius 30. Bal karjat teljesen hasznalhatja. Haza bocesat-
tatott.

A monoplegia hysterias volta ez esethen nem timogat-
tatott a korismézésnél oly kivalolag egyéb hysterias tiinetek
jelenléte altal, mint az elzé esetekben. Agyi vagy peripheri-
kus eredetit hiidéssel lett volna sszetévesztheté, Elobbi ellen
egyebek kiozt szolt az anaesthesia, utobbi ellen pedig teljes
fajdalmatlansag s az anaesthesia kiterjedése (I. fent). A
hiidéssel kapesolatosan contractura, fokozott tricepsreflex volt
jelen, tehat spastikus hiidéssel volt dolgunk. A diagnosis helyes
voltat leginkabb a rendkivil gyors gyégyulas bizonyitotta be
¢s ha ezen koriilményt meg akarnék magyarizni, ugy ezt esak
gy tehetjitk, hogy felteszsziik, miszerint a betegnél az alkal-
mazando villamossag el6li félelem jatszott kvzre, hogy bénult
tagjat megmozditsa. Erdekes, hogy miként 16n e gydgyulis
bevezetve, eldszor t i. az anaesthesia tiint el és csak ezt
kiovette a motilitasheli gydgyulas,
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BEzzel szimot adtunk az untobbi idében nalunk észlelt
hysterias hiidésekrdl ; a kivetkezékben a therapiira vonatkozo
nehany megjegyzéseinket kivinjuk kizilni.

Mind a négy esethen kiemeltiik a suggestiv gyogymaodot,
mint olyant, mely sikerre vezetett. Latjuk, hogy kozombis
szerek alkalmazisaval két esethen értiink czélt, a masik két
esetben pedig a villamozas és massage szolgdltak, mint mon-
dottuk, suggestiv szerként.

A suggestiv gyogym6d a hysterianal mutatja legjobban
Jogosultsagat és 6 feltételét az képezi, hogy a beteg orvosaban
bizzék, ha e bizalom jelen van, Ggy a beteg azt az adott
orvossagra is athelyezi ¢s meg van gyizédve, hogy az hasz
nalni fog, és ezzel mér igen sok van nyerve; mivel az eddig
sajat  érzeteinek és gondolatainak alarendelt beteg reményt
kezd taplalni felgyogyuldsa irant, mely utébbi &z orvos psychi-
kus kezelése mellett mind biztosabban vdrhato, akarmily szert
is adhatunk. Nemecsak a hiidéseknél, hanem a hysteria tobbi
nyilvanulasaindl is fédolog a beteg bizalmit megnyerni, ha az
sikeriilt, ugy a 6 nehézségen til vagyunk. Vannak azonban ese-
tek, melyek a legtiirelmesebb orvost is probara teszik, a hiidés
oly makacsul 4ll fenn, hogy mar magunk is kételkedni kez-
diink az eredményben, a midon egy varatlan fordulatra a hiidés
hirtelen mulik el. A suggestiv gyégymaod segélyére a villamo-
zast is felhasznaljuk és csaknem kizarélag a faradikus dram
j0 hasznalatba, mely a hysteridas hiidéseknél legtibbnyire
jelenlevé anaesthesia ellen is igen jol hat.

Minden esethen pedig a hysteridnak altalinos psychikus
kezelése szikséges, a mely altal az egyént megtanitjuk akarni,
ha ezt megtanulta, elmulnak akdr maguktol is a gocztiinetek.

Aprobb klinitkat, korhazi és magdangyakor-
lati tapasztalatok.

A Landry-féle paralysis acuta ascendens egy typikus
esete.

Kozli Batori Déniel dr., gyakorlo orvos.

A Landry-féle felhagé heveny hiidés azon betegségek sordba
tartozik, mely betegségek csak igen-igen ritkdn fordulnak elé a
magangyakorlatot folytaté orves miikodési korében, tigy hogy —
feltéve miszerint az orvos hasonlé esetet régen mult idShen latott
is, daczara annak, hogy még ehhez ily ritka koralakokat tugy le-
irdshél valamint tudomdényos tarsulatokban él6 szdéval folytatott
targyaldsokbdl nagyon jol ismer — mikor hosszi évek mulva ily
eset felmerillvén a kérigy elitt all, akkor kérdoleg szemléli a fejlods
és elsy pillanatra red nézve megfoghatatlan tiineményeket.

E helyzethen voltam én is egy évek ota eléttem ismere-
tes és addig j6 egészségnek orvendd hajadon lednynal, kinél a
folyé év tavasza elején a tuberculosis tiinetei fejlddtek ; kit marczius-
ban és dprilishan e betegség ellen gydgykezeltem ;: ki azutin
hiarom hénapig tarté tavollét utin életének utolsé napjaiban 1jbhol
ngyanazon betegséggel gylogykezelésemre bizatott és a kinél it
nappal kimulisa el6tt megdobbenéssel oly alulrél felfelé haladd
hiidés tiineményeit lattam fellépni, hogy — tudva és érezve, miszerint
egy ujabb, még pedig silyos kozponti bintalommal dllok szemben —
miutin figyelmem az ezt megelozé tiidomeghetegedésre nagy mérv-
ben volt lekdtve, ez fjabb Dbintalomnak kifejezést nem birtam
adni, mig csak a pro consilic meghivott Kétli Kéiroly tanir ir
megjelenésével a helyzetet nem tisztazta., s épen mert a bantalom
ritkdn fordul eld ; mert typikus lefolyasi volt és mert a kérisme nem
jar mindig konnyiiséggel, azért kozlom az esetet, mely lényegében
a kovetkezd :

R, R., 26 éves nibeteg gorvélykoérral terhelt csaliddbdl szdrma-
zik ; nyaka bal oldalin lithaté heg mutatja, miszerint ezen betegséghil
neki is kis része jutott. Csont- és izomrendszere jol fejlett, Kkissé
anaemica. Gyermekkoritdl fogva ez év tavasziig komolyabh hetegség-
ben nem szenvedett. A folyé év tavaszin, mirczius elején gyengélkedni
kezdett, elveszitette étvigyit, lizai keletkeztek és gyaniis hurnt mutat-
kozott nagyfoki kihogés és kopet kiséretében. Nemsokdra a jobboldali
supra- és intraclavicularis tdj besziir6ditt, ennek megfeleléleg a kopog-
tatdsi hang magasabb, majd tompultabb lett és éjjeli izzadisok gyitir-
ték a beteget. Mijus elején Stijerorszigba ment, hol angusztus 10-dikéig
id6zott, a hol Ossze is szedte magit némileg, a hol azonban julins hé

misodik felében a meredek hegyek kizt négykézlib mészni kénytelen
lévén esiben dtizott. Mindameﬁlett onnan javultan, de a tiidébeszfirs-
dés fenndllisival tért vissza. Ot héten keresztiill — a kohigésen és egy
dltala kirnyezetének sokszor hangoztatott folytonos bigyadtsigi érzeten
kiviil — dllapota tfichetd volt. Szeptember 13-dikdn a bagyadtsigi
érzethez heves fejfijas tarsult, mely okbdél engem lakisomon felkeres-
vén, antipyrint szedett, mely por adagolisa utin a fejfijis engedett. Ez
idiben hof fizott, hol pedig melege volt és e fejfijas sziinése utin
a bigyadtsigi érzet fokozddott, tagjai fijtak és jards kiizben esakhamar
kifiradt. Ugyanezen idében az étvagy igen esikkent és a székletételek
renyhék kezdtek lenni. Szeptember 20-dikén, tehdt haldla el6tt hét nap-
pal még csalidja kiséretéhen sétalt, bar hazajovet alig tudott méar a
lépestkre felmenni. Ugyanez napon jbél heves, éjjel nappal tarté fej-
fijisa keletkezett, mely harmadnapra antipyrin adagolisira megint meg-
sziint. Az anaemia az utolsé hiarom nap alatt naprél-napra nagyobh
mértékben lépett elGtérbe és arrdl panaszkodott a beteg, hogy nem bir
ligy kohogni, mint annak eltte és hogy libai, kiilinben Osszes test-
rfszei eddig nem szokott médon fijnak. Mig 20-dikdn, Gigy a hogy még
sétalni tudott és 21-dikén talpdival a talajt még érezte, addig 22-dikén
a talajt mar nem Crezte, magit fenntartani nem birta és jardsi kisérlet
alkalmival az esti Grakban osszeesvén dgyba kellett fektetni. ITuszon-
kettedikén végbél- és higyhdlyaghiidést constatiltam a sphincterek ép
miikiidése mellett. Bélsirt és vizeletet e naptél fogva miivileg kellett
eltavolitani. Ekkor kinyilatkoztattam a kirnyezet elGtt, miszerint egy
sulyos gerinezagyi bantalommal van dolgunk. Huszonharmadikin al- és
felszirit az dgyban még kissé mozgatni tudta, de a kovetkezi napon,
24-dikén mar arrél panaszkodott, hogy hasét, ligyékat, valamint hatat
nem érzi. Feliilni csak segitség mellett birt. Mindezen jelenségek, mint
az alkalmazott hémérd windig kimutatta, a legesekélyebb laz nélkiil
mutatkoztak, bir az érverés napr6l napra szaporibb lett. Az akkori
vizsgilat kiderftette, miszerint anaesthesia esak kis mértékben van jelen,
a vezetés a kizponthoz esak igen hiinyos és a tiiszirdsok Altal ejtett
fijdalomérzet esak gyenge fokban percipidltatik. Az izmok petyhiidtek,
de atrophiit nem mutatnak. A pupillik egészen halila napjaig fényre
szabatosan reagiltak, hanem a fe_|fléj:is sziinésével misnaptdl fogva mind-
végig hol kisebb, hol nagyobb mértékben csillapithatlan hinyinger és
hinyis gyitorte a beteget. Sem ételt, sem italt nem tudott 22-dikétdl
fogva magdihoz venni, mert az azonnal vissza is jott. Igy dllvin a dol-
gok, comsiliumra kértem fel Kétli Kiroly tandr urat, ki mdsnap meg-
jelenvén, constatilta: miszerint az alsé végtagoktdl kezdve felfelé az
epigastrium tdjaig az izmok teljes motorikus hiidése van jelen, hogy
a h6érzés ép; hogy a térdreflex teljesen megsziint és hogy hasonléképen
a mondott helyeken megsziint a bor- és inreflex. A torzs felst részében,
az epigastriumtdl felfelé, valamint a két al- és felkarban tigy a bbr- és
inreflex, valamint az izmok mozgisi képessége van jelen. Kétli Kiroly
tandr azon aggodalménak adott kifejezést, miszerint a hiidés most
mir a torzs, valamint a fels§ végtagok, a légzés és nyelés izmait, majd
pedig a rekeszt is meg fogja szdllani és hogy a beteg suffocatio tiinetei
alatt talilna kimulni, a mint ezen tiinetek egymisutin be is kivetkez-
tek. A hinyds ellen resorcint rendelt, a hiidés terjedésének megakadi-
lyozisira pedig egy milligrammos strychnin-oldatnak kétszer napjiban
torténé boralifecskendéseket tartott sziikségesnek. E napon, 25-dikén,
mint az elétt sem, liznak semmi nyoma; a 1égzés nehezitett, a 16gzések
szdma perezenként 38. Erverés elég telt, perezenként 118. Szempilldi
neheziilnek és mozgatds alkalmival fijdalmasak, sit a baloldaliban
égetés érzése van jelen. Ugyanaz nap este — €s ezen tiinet 23-diki este
Ota mindig 7 és 9 ora kozott jelentkezik — mint meningitisnél észlelni
szokott felléps és mulé piros foltok az arez jobb felében mutatkoztak.
A hinyissal egyiitt gyakran ismétléds esuklis kinozza a beteget.
Szeptember 26-dikdn reggel az érverések szdma 138-ra emelkedett ;
légzések szima 44. Karjait még mozgatja, teljes tintudatndl van és a
hozz intézett kérdésekre szabatosan felel. Az anaemia fokozddik.
Ugyanaz nap délben a himérsék hirtelen 4059 C.%-ra szikik és tart
d. u. 5 ordig, mikor a légzés és kUhigés — tehit az exspiratorikus mfi-
kidés — nagyon nehezitett, mely koriilmény a rekesznek kiizel beilld
hiidését jelzi. Most mér nyelni sem bir, hasonléképen beszélni sem és
ha mégis egy szt szélani képes, akkor az csak nagy er6megfeszitéssel
torténik. Apathice fekszik, az anaemia feltiinG nagy, az ajkak viasz-
szerfien fehérek, vértelenek. Kérdésre igen heves fejfijisokrél panasz-
kodik. A mellkas felett, valamint a fels6 végtagokon igen gyengiilt
hir- és inreflex. lzen tiinetek esti 9Y, érakor, mikor a beteget utolszor
littam, még silyosbbodtak. A 1égzés neheziilt, kérdésekre nem vilaszol,
az ajkak eyanotikusok. A halilos kimenetelt reggelre jeleztem, mely
27-dikén reggel 7%/, érakor fuladds tiinetei kizt hedllott.

Azt latjuk tehaf, miszerint mir hetekkel a hiidés fellépése
elott a beteg bigyadtsagi, gyengeségi érzetrdl panaszkodott. Laz az
egész id6 alatt nmem volt jelen. Latjuk tovdbbd, miszerint a hiidés
fellépése a rendes sorrendet megtartotta; hogy elobh a libakat,
azutdn az al- és felszarakat, majd a torzs izmait szdllta meg, hogy
dtment a felsd végtagek izmaira, megtimadta a légzés és nyelés
izmait és a rekeszizom miikidésének megakaddlyozdsival sziintette
meg az életet. A hiidés heveny lefolyasi volt, az izmok petyhiid-
tek, de nem voltak atrophikusok. Az agy miikiidése rendes volt; a
sphincterek jol miikidtek.

T OHL. 1887, éy 25. és 26. szim,
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A myelitis acutit e szerint konnyen ki lehet zirni. Kérdés
azonban, hogy — mint Schwarz Arthur magintanar ir a targyat
kimerité tanulmanydban' oly szépen el lehet olvasni — hogy vaj-
jon az eset nmem lehetett-e poliomyelitis anterior acuta? De az
emlitett forrds, melyet ezentil még tobbszir fogok hasznilni, és
mis szerzik szerint a megkiilonboztetés a kivetkezi: a hildések
fellépésének sorrendje, az egymdsutdn Landry-féle paralysisre vall 5
a hiidések, melyek poliomyelitis anterior acutanil fellépnek, egyszerre
szalljdk meg az izomzatot. Esetiinkben, mint rendesen lenni szokott,
a korfolyamat néhiny hétre terjedt ki, mig a poliomyelitis anterior
acuta igen vivid id6 alatt éri el tetépontjit. Tovabbd, mig a
poliomyelitis anterior acuta-nal az tugynevezett bulbaris tiinetek,
azaz: a nyultagytél beidegzett izmok, tehit légzési és nyelési hiidé-
sek nem lépnek fel, addig, mint a korképbol kitiinik, ezen hiidések
fejezték be a korlefolydst.

De minthogy a poliomyelitis anterior subacuta hasonld tiine-
teket hasonld sorrendben, mint a Landry-féle bénulisnil, hasonld
lialilos kimenetellel mutathat, akkor a legtobh szerzé szerint az
atrophiiban nem szenvedd hiidott izmok és idegek villamos inger-

lékenységének viltozatlan fennallasa — mely villamos vizsgilat a
jelen esetben nem tortént — adhatja meg a vilaszt, hogy vajjon

Landry-féle paralysis-e vagy sem. Azonban utalva ugyanazon tanul-
minyban felhozott esetekre, melyek a poliomyelitisek oly kionnyii
alakjaira vonatkoznak (Immermann esete), hol a villamos ingerlé-
kenység az egyén haldliig ép volt, sem izomatrophidk, sem fibrillaris
rangisok nem észleltettek a hénult izomzatban és a hol a bonez-
lelet mégis a gerinczagy mellsé szarvainak koros elvaltozdsit mu-
tatta ki, — ha poliomyelitis fenndllisa mellett azt latjuk, hogy a
villamos ingerlékenység éldhen valtozdst nem szenvedett, akkor —
bar elismerem, miszerint a villamos vizsgilat ily esetekben nélkil
lozhetetlen -— a jelen esetre nézve legalibb nem lehet a villamos
vizsgalat eredményeinek hidnyabol azi kivetkeztetni, miszerint nem
Landry-féle felhigé heveny hiidés esete. A mondott tanulmanyban
egyéb felhozott, a gerinczagy megbetegedéseibiol eredd és latszélag
Landry-féle paralysist elétiinteté korfolyamatokkal, illetéleg esetemre
vonatkozé differential-diagnosissal két okbdl nem foglalkozhatom :
elészir azért nem, mert nem vagyok szaktudds az ideggydgydszat
terén és masodszor azért nem, mert, ha az volnék is, nem fekszik
elGttiink az esetre vonatkozé bonezjegyzOkinyv, hogy a baj szék-
helyét constatilhatnok. Hogy mi volt czélom az eset kizlése alkalmi-
bél, azt bevezetd soraimban tisztin kimondtam.

Még néhiny megjegyzést akarok az esetet illetéleg tenni.
Aetiologiai szemponthdl a szerzok egy része a Landry-féle felhago
heveny hiidés keletkezését meghiiléseknek, misik vésze psychikns
affectioknak, mig a szerz6k mas tekintélyes csoportja ezt a szerve-
zetben tortént infeetionak tulajdonitjik. Miutin tudomasom van arrdl,
miszerint a meghall — buga ¢ elitte lett menyasszony — psychice
alterdlva volt; miutin a korelézményekhil kitiinik, miszerint a meg-
halt julius bavdban a hegyek kozt mészva valosziniileg izzadt test-
tel atizott és miutin tudjuk, miszerint nala tuberenlosis fejléditt,
kérdés: ezen harom hatiny melyikének kell tulajdonitani a haldlt-
hozé bantalom felléptét ?

Végiil azon jelenségekre akarok utalni, melyek ezen betegség
kifejlodésével jartak és melyek a kérképhez mem tartoznak, mely
jelenségek értelmezését a szaktudosokra kell biznom. Ilyen jelenség
a tagokban érzett fijdalmassag, mely Landry-féle betegségeel nem
szokott jarni. Ilyen jelenség tovibba az anaesthesiinak gyenge fok-
ban vald jelenléte, holott Landry-féle paralysisnél anaesthesia nem
szokott el6fordulni. Utalni akarok azon koriilményre, hogy a vaso-
motorikus rendszerben szintén zavarok mentek végbe, melyek a
naprol napra fokoz6dé anaemiaban nyilvéinultak, mely anaemia oly
fokot ért el, hogy 206-dikin este az ajkak is teljesen vértelenek
lettek. Ugyanesak vasomotorikus zavarra mutat azon harom nap
estéjén 7 és 9 Ora kozt észlelt tiinemény, mely a jobb arczfélen
piros foltok felmeriilése és azoknak eltiinésében leli kifejezését. Mig
itt & vasomotforikus idegek hiidése, addig oft azoknak izgatisa 1ép
elétérbe. Epen tigy nem tartoznak a Landry-féle kérképhez az ész-
lelt cerebralis tiinemények : a heves fejfdjis, a hanyds és részben
a felsé szemhéjak fijdalmassiga és gyenge mozgathatésiga. Bzek
oly tiinemények, melyek féképen a szaktudost érdeklik.

Budapesten, 1891, évi oktéber hé 4-dikén.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXI. rendes iilés 1891. oktdéber 31-dikén.)

Elnk: Stiller Bertalan tnr. Jegyzi: Makara Lajos dr.

Mult illés jegyz(kinyvének felolvasisa ¢s hitelesitése utin jelenti
elniik, hogy Spitzer Lip6t dr. és Liblin Miksa dr, tagok elhunytak.

A) Bemutatasok.

Réna 8. dr. 1. Extragenitalis syphilis infectio esete.
Sklerosis a bal ¢sip6 tdjan. Foly6 h6 24-dikén . .. ... 3D éves, 6 éves
nis, gyermektelen budapesti kereskedé azon panaszszal jelentkezett
nyilvanos rendelésemen, hogy 7 nap ota mellkasdn, karjain kiiitéseket
vesz észre. Elst tekintetre tisztdban 1évén azzal, hogy heveny Ineti-
kus exanthemdval van dolgunk, a syphilitikus fertozésnél szokasos
anamnestikus kérdéseket intéztilk a beteghez. A kelld intelligentia-
val bird beteg azonban minden ez iranyn kérdésiinkre hatirozott
negativ valaszt adott; tagadja, hogy fekélye vagy sebje lett volna
nemi szervein, s6t kiemeli, hogy 1 év 6ta hizassdgon Kkiviil nem
coitalt.

A maculosus syphilid legfeljebh 1 hetes lehetvén, a syphilis
betorésének helyét magunk iparkodtunk megallapitani ; sorra vizsgal-
tuk a nemi szerveket, hugyesivet, a perigenitalis reszeket, arczot,
fejet, szajt, orrot, garatiivt. Egyikilk sem mutatta a betirés helyét.

Feltiint azonban a bubd-kités, erre nézve a beteg kivetkezi
felvilagositissal szolgalt : szeptember S-dikin utazott el Budapestril
K. virosba, a hol 12-dike koriil érezte, hogy a bal csipd tajin a
ruhadirzsilés genirozza. Szeptember 15-dikén ment az ottani orvos-
hoz, a kia bal esipé tajin borsényi pattandst vett észre, azt 2 hiivelyk-
kirme segélyével allitolag kinyomta és vattival és nem egészen 1ij
polydval bekoté. A pattands azonban, mely nem okozott fijdalmat soha,
daczdra a carbololajos kitéseknek, esak nem akart gyogyulni, sGt
1 hét mulva virss udvara timadt. Szeptember 26-dikdn mér a bal-
oldali lagyéktaj tetemes duzzanata, mely jardskor szinte alkalmatlan-
kodott, vitte a beteget wijra orvoshoz, a ki az allapotot olyannak
tartd, hogy a betegnek a korhazat vagy a Budapestre visszatérést ajanla.
Mir ekkor 1. i. kis didnyi mirigy volt a bal ligyékon. Szeptember
28-dikdn jott haza és B. dr.-hoz fordult; genyedés lépvén fel a
a mirigykoriili kitészévetben, B. kartirs ar megnyitofta a tdlyogot
oktéber ho 11-dikén; oktéber 17-dikén, tehat T nap elétt, pedig liz
kiséretében a fennemlitett kiiités jelentkezett. B. kartirs 1r szives
volt a beteget hozzdim utasitani, és azon felviligositdissal szolgdlni,
hogy a csipesont taraja alatt a laesio egy lapos erodalt besziirddés
képét mutatta, tomott szélekkel és barna-vords papulikkal a kornyéken.
Eltavolitvin a kitést, a kovetkezd jelendllapotot taldltam. A bal
crista ossis ilei alatt egy hiivelyknyi mekkorasdgi, livid viros szinii,
kiemelkeds, hegnélkiili, de kozepén besiippedt és friss felhammal
boritott, élesen koriiljarhato, beékelddott, tomott tapintati, fajdalmatlan
besziirddése van, melyet mintegy gyermektenyérnyi teriileten mar
hdmlashan levé papulik kornyeztek. (E helyen ugyanis az alkalma-
zott carbololaj és a kotés izgatisira még az incubatio vége elott
léptek fel papulik.) A bal lagyéktijon egy diényi, fiajdalmatlan,
tomott, a borrel osszekapaszkodott mirigy. Alatta egy mogyorényi
mirigy. A duzzanat legnagyobb domborulatin 1'/, em.-nyi gyogynld
metszett borseb. Maculosus syphilid az egész kiztakaron, plagque a
szajiirben. Polyadenitis. '

Ezek alapjan a bal esipbtijon talalt beszirGdést tartom a
syphilis elsé nyilvinulisianak, azaz sklerosisnak. Ma mdr Kkissé el-
mosGdott a kép a papuliknak egyméssal és a sklerosissal Gsszefoly:dsa
dltal, de ez csak 8 nap Ota van igy.

Az infectio forrasit és modjit megdllapitani nem tudtam, esak
azt a feltevést kellett elutasitanom, melyhez a betegnek bizalma
volt, hogy t. i. az orvos inficidlta volna, akkor, mikor & eldszor
szeptember 15-dikén hozza egy egyszerii pattandssal ment volna,
Szeptember 15-dikétsl oktéber 17-dikéig, 32 nap, oly révid lappan-
gasi id6, a milyet én még sohasem észleltem és a mely esakis
kivételes lehetne. De ha még ilyen kivételesen rivid incubatiot el-
fogadunk is, nem tehetjiik ezt épen ezen esetben, mert sem a mirigy-
duzzanat nagysiga nem felel meg a esak 11 nap elitt tortént infec-
tibnak, sem a B. dr. Gr dltal vizolt sklerosis kép a ecsak 13 nap
elGtti fertoztetésnek.
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Valoszinii, hogy a beteg mdir a borsényi kifoszlott sklerosissal
ment az ovvoshoz, és legalibh 3—4 héttel azelitt fertozte magit
valamiképen esipGtdjin.

2. ,Diverticulum a higyesé hagymds részében.“ 35 éves
férfi 1885-ben higyestkankot kapott, mely azéta nem gydgyult.
Eleinte Londonban kezelték belsé szerekkel és injectidkkal, de nem
javult &llapota, s6t 6 héig minden vizelés végével vérzése tamadt.
1886-ban Olaszorszdgban tjra belsé szerekkel és injectickkal kezel-
ték. 1887-ben Ndpolyban fémszondikkal iparkodtak rajta segiteni,
de a szonddk nem hatoltak a hélyagba és minden alkalommal heves
vérzést okoztak, gy hogy 8 napi kisérletezés utin a kezelést abba
hagytik. 1889-ben Budapestre jovén, itt kezeltette magit tobb kar-
tars dltal. 1890 nyarvdn jott bemutatohoz. Idiilt urethro-cystitist
dllapitott meg ndla, gyakori vizelési ingere lévén, azonnal argentum
becsepegtetését akarta nala végezni Ultzmann-cseppentivel és a
tilkorvizsgalatot késébbre halasztani. De az Ultzmann-cseppentd
vége a bulbushan megakadt és csak visszahizds és a felso fal
mentén cstsztatds utin ment 4t a hétsé részbe. Ezen akadily utin
kutatva, megleps képet kapott a higyeso-tiikvon at. A 26. sz. Ch.
titkor akadalytalanul hatolt a bulbus végéig ; itt azonban megakadt és a
littér kozepében egy harantil mené mintegy a higyesé Iumenét
ketté oszté  halvinyvirés rvedé (bride) vagy hid volt lathato.
Felette és alatta egy-egy csatorna kezdete. Vékonyabb (22. sz. Ch.)
titkrt vive be a felsé csatorna nyildsibél a hatsé higyestvin be-
juthatott, majd visszahiizdsa utin a hid ald kerillve, egy 6—7 mm.
mély és széles tigulékony vaktasakba, mely nyakhartydival volt
bélelve. Vékony egyenes fémsondit szemei ellendrzése mellett
bevive, tovabb ezzel sem hatolhatott, jeléiil, hogy a tasak itt végzo-
dott. Kiilonben az egész eliilso részben, a tasakban is idiilt kanko
nyomai, s6t a tasakban apré szemcsézettség. Azon feltevését, hogy
talin a Ndpolyban alkalmazott sondiak alitat csindltak volna, el
kellett ejtenie, miutin gy a bride, mint a tasak (a lobtdl eltekintve)
ép nyiakhartydval burkolt volt és diverticulumot kellett felvennem,
a mely valésziniileg velesziiletett volt. E diverticulum abban kiilin-
bizik a legtébb ismertettél, hogy iirege mellfelé nézett és ép
ezért a folytonos tigulds veszélye fenn nem forog.

Végiil megjegyzem, hogy vizeltetés utin gyakrabban volt
képes a bulbustijra gyakorolt nyomas és kifejés utin egy nagy
csepp genyet kihozni. A beteg honapokig tivol szokott maradni
Budapesttél és igy rendesen nem volt kezelhetd. Most titkron at
10%, argent.-al ecseteltetik és tetemesen jobban van, de ha erre
nem gybgyulna meg teljesen, a bride kiirtisa lenne javalva.

Nékim Lajos Séndor dr. ,,Myocarditis syphilitica® egy
esetét mutatja be. A készitmény egy 46 éves n6bol vald, ki f. hé
23-dikdn vétetett fel az iill6i-uti kozkorhiz E) osztilyara (Dulicska
Géza f. o.), hol 8 ¢ra mulva meghalt. Az életben a szivmiikodés-
nek arythmikus, a szivhangoknak gyenge, fityolozott volta constatil-
tatott. Bonezoldsndl kitiint, hogy az agy, tiidék, mdj, lép, vesék
nem mutatnak nevezetesebb elviltozasokat. Tuberculosisnak az egész
szervezetben semmi nyoma. A bal inguinalis tdjon két, a Poupart-
szialaggal parhuzamos H—6 cm. hosszi, halviny heg; a hatso
hiivelykboltozathban a portidra atterjedd, zsugorodott heggel gydgyult
fekély nyoma. Az inguinalis, iliacalis, mesent. és retroperit. nyirkmiri-
gyek nagyobbak, duzzadtak, tomottek, sirgas sziirkék, vorgs szintiek.

A sziv kisfokn foleg concentricus hypertrophiiban, epicar-
diuma tébb helyen féleg a bal gyomrocs domborulata felett meg-
vastagodott, tejszeriien homdlyos; a sule. transversus alatt harom
lencsényi opac teriileten kiemelkedd. A falzat a bal gyomrocs bal
felsé részén mintegy 4 kr. terjedelemben ligy, kinnyen benyomhaté
8 hosszanti rdnczok dltal reddzitt epicardium éltal van boritva. A
sziv falzata egyenlftleniil valtozo. A bal gyomroes felsd hitso részén
17, a mells6 mitralis billentyiinél oldalt 19—20 mm., a bal aorta
billentyiitél a szivesiics felé vont vonalban a billentyiitél 5, 20,
35, H5 és 70 mm.-nyire 25, 20, 12, 7 és 6 mm. vastag, innen

-egyenletesen vékonyodik a csies felé, A myocardium quantitativ |

elviltozisai mellett szembetiinék voltak a qualitativok is. A bal
gyomroes hdatsé felsd faliban négy 4—14 mm. atmérdji, a felsd
lateralis részén hat, 4—19 mm. atmérdjii, fels6 mellsé részében
pedig a fal egész vastagsagiban az epicardiumtol az endocardiumig
a sept. musenl. ventr.-t is ellepd részben confluald, részben koriil-
irt, a metszlapon kiemelkedid, borsé vagy hab alaku, dttiinG, lagy
gummik taldltattak, melyek a szomszédsaghan egy diffus endocar-

ditist inditottak az endocardinmok megvastagodisival és atlathatat-
lansdgival. Ennek kivetkeztében az izomillominy az egész ost. art.
sin.-ban gyiiriialakban egy, a jobb aort. billentyiijérél a ecsies felé
6, a bal billentyiirél 9 cm. mélyen terjedoleg fibrosus productiv
elviltozast szenvedett, s az egész melli rész a sziv folytonos miika-
dése kiovetkeztében egy 9 mm. mély aneurysmivi nyomatott ki.
Ebb6l a partialis aneurysmdbol még egy mdsik kisebh is kiindult.
A sept. muse. ventr. felst részén ugyanis a jobb aort. billentyiitol
s a sept. membranaceumtél 20—20 mm. tivolsigra egy 12—16
mm. atmérdjii csillagalaki nyilds keletkezett, mely egy a con, art.
pulm. felé haladé 11 mm. mély aneurysmiba szolgalt.

Az egyémnél azonkivill endoarteriitis is lévén jelen, egy
kivetkezményes degenerativ parenchymatosus myocarditis is fel-
lépett. Az eset érdekességét szamos myocarditis faj egyiittes
fellépésén kivill emeli az a koriilmény, hogy az elviltozisok nem
praedilectionalis helyiikén, a bal gyomroes alsé mellsé vagy hitso
fels6 részén, hanem annak wellsé felsé segmentumaban léptek fel.
Példaul szolgal az eset egyittal arra is, hogy az oly nagy zsugoro-
dasi tendentiaval biré merev, keménynek latszo hegszivet a sziv
folytonos miikédése ellenében mind csekély ellentallast birt kifejteni ;
8 még az elzsirosodott izomzattal szemben is a pars minoris resis-
tentiae-t képezi.

B) Napirend.

1. Neuman M. J6zsef dr. bemutatja az orr mellékiiregei-
nek villanyos fénynyel valé &tvildgitdsdt, mely eljirist egy
Highmor-iireg genyes lobjiban szenvedd betegen demonstral. A 6—S8
Volt fesziiltséggel bird izzé limpa nyélen igy van felszerelve, hogy
vizhiitést lehessen haszndlni, mely azonban el6adé szerint felesleges.
Ily limpat szerkesztett legel6bb Voltolini, utina Heryng és legijab-
ban Vohsen; a lampit az egyén szdjiba helyezziik, a midin is
teljesen sotét szobdban fény dereng &t az arezesontokon ; és a
jaromesont feletti fény az, a mely a Highmor-iiregen megy keresztiil.

Eltadé médositotta az eljardst, a mennyiben a gummi-kapesok-
kal koriillvett lampat, mely ecsak maga elé szorja a fényt, feltesei
a jaromesont felé és a kemény szdjpadldson Lkeresi az diderengd
fényt. A bemutatott beteg évek ota szenved ilyen Highmor-iireg-
genyedésben, és tényleg a beteg oldalon alig megy at a fény, mig
az egészséges oldalon szépen hatol keresztiil.

Az eljirds absolut diagnostikus értékre nem tarthat igényt,
hanem tekintve a diagnosis silyos voltat, igen becses tuthaigazitast
adhat,

Vastag esonti egyéneknél a fény nem megy keresztiil.

Ezutin a homlokiireg Atvilagitasit mutatja ugyanolyan gummi-
Gvvel burkolt Iimpédval, melyet a szemgddor teteje alda helyez, mire
a homlokdhil contourjai tiinnek elé meglepd szépségben.

2. Irsai Artur dr. ,Némely ill6 szer behatdsa a tidd-
edényekre® czimen tart eloadist. Eldadé ismerteti kisérleteinek
eredményeif, melyeket a véghil végzett, hogy felviligositist nyujtsa-
nak azon kérdésekre nézve, vajjon az egészséges légziszervek miként
befolydsoltatnak a hasznalt ill6 anyagok pariinak belégzése daltal,
jonnek-e létre sziveti és functionalis valtozasok ily alkalommal és
ha jonnek létre, milyenek ama viltozasok és mily indicatiok és
confraindicatiok kivetkeznek azokhol. E ezélhdl allatkisérletek végez-
tettek és kovetkezé illo anyagok lettek megvizsgilva : Oleum terebint.
és annak szirmazékai a terpinol és tereben, az ol. pini, ol. juniperi,
ol. menth. és menthol, ol. anisi, ol. eucalypt, eucalyptol, myrthol,
ol. thymi és thymol, kamfor, kreosot és guajacol.

A vizsgalt ill6 szerek egy része a tiidoben edénysziikiilést, tehit
vérszegénységet, mas része edényelernyedést, tehat vérbiséget idéz
el6, mig vannak olyanok, melyek az edényekre szembeitl hatdst
nem gyakorolnak. Ebbél kifolydlag dltalinossagban indicatiok és
contraindicatiok allithatok fel. Az értekezést egész terjedelmében
fogjuk kozolni. ;

Eldadas utan felszolal

Erédss Gyula dr,, ki felemliti 1873-ban Balogh tanir intézetében
ill6 mustir-olajjal végzett dllati kisérleteit, melyek eredményei teljesen
Usszevagnak elbaddéival. Felszolalé nyulakat bura ald helyezett és ill6
mustirolaj-giziket bocsitott be, melyekre az edényisszehiizodis oly
gyorsan bedllott, a mint azt elfadé talilta. Fél 6ra mulva bonezoliskor
teljes vértelenség volt jelen, még goresi alatt is.

Tovabba felszdlalé eredményei is arra utalnak, hogy ezen vér-
telenség nem kizponti, hanem peripherids eredetii. T, i. nynlak nyaki
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sympathikusinak felsd diezit kiirtotta, hogy azon a centrummal valé
isszekottetést megszakitsa. Fkkor az edények kitagultak. Megkezdte a
wustir-olaj belélegeztetését és ekkor a hiidott oldalon épen olyan safi-
kiilés &llott be, mint az ép oldalon, leszamitva azt, hogy a hiidott olda-
lon-mégis valamivel tigabbak voltak, mint az épen. De valdszinfi még
egy mis tiineménybil is, hogy az illeté olajok a peripheriira hatnak.
Nevezetesen a sziv Osszeh(zdddsdnak széma is jelentékenyen aldszall,
ha mustirolaj-gtzoknek fessziik ki, vagy 1°,, oldatbol feeskendeziink
a bor ald vagy visszérbe, figy hogy kutyindl 20—25 lesz perczeuként a
sziv  Osszehizéddsa és rendkiviil gyenge, még akkor is, ha a vagust,
vagy a nyult agyat vigjuk 4at. Az edényckre valé hatist elddnteni
nehéz, esak némi hozzavetéssel kivinja megjegyezni, hogy a wmustir-olaj
a hardntesikolt izmokra hat, tonikus-clonikus giresiket idéz cl6; a
sima izomsejtre cseppentve is Usszehizodast vilt ki,

Végiil kérdi, volt-e eldadé tekintettel a kisérleti allatok hé-
mérsékére, mert felsz6lalé azt tapasztalta, hogy az ill6 mustir-olaj be-
Jélegestetése vagy bor alf vald alkalmazisa utin a homérsék 1—4°%ot
is esik, a mit a véredények sziikiiletébOl és az ez dltal eldidézett esekély
anyageseréhil magyardz.

Neuman Jozsef dr. Ohajtandénak tartana, hogy elbadé terjeszsze
ki vizsgalatait a kénhydrogenre is, melyet fiird6helyeken inhalatiOkra
ajénlanak. Ez fontos volna, mert nilunk sok a kénes fiirds.

Irsai Artur dr. viszonvialasziban megjegyzi, hogy vizsgilatai
foleg a tiidd edényzetére irdnyultak, ezért a hfmérséket nem vette
figyelembe. A H,S-re is ki fogja terjeszteni vizsgilatait.

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.
Atlas der Krankheiten der Mund- und Rachenhohle von

Prof. Dr. J. Mikulicz und Dr. P. Michelson. I. Hiilfte. Berlin
1891. Hirschwald. Ara 40 marka.

Szerzéket azon sziandék vezette ily atlas Gsszedllitisara, hogy
a gyakorld orvosnak a szdjiiregben elofordulé kérok killonhizeti
korisméjét azoknak alak- és szinhiiség szerinti dbrazolisa alial
megkonnyitsék. A teriilet, melyre a munka Kkiterjeszkedik, a szdj-
tireghen az ajkpirtdl kezdve a fauces-ekig, a garatiirhen a fornix-
tol a gégebemenetiz ér. A sziveg casuistika.

Az elst részben XXII tablin isszesen 6D szines és crayon

dbra van adva. A targybeosztis nem kor, hanem hely szerinti. A
sok miivészi firadsdggal késziilt munkdban — kevés kivétellel —
nélkiilozzitk a flermészeles szineket és az egyszeriibb, mindennapiabb,
valamint az ipari gingivitisek egész legiojat. Ezek maguk egy ily
fiizetre valdé anyagot szolgdltattak volna.. A legtibb figyelemben
részesiiltek a bujakor, giimikor és az alképletek (dagok). [Talan
érdekli az olvasof, ha emlitjiikk, hogy ily targyu atlas hazinkban
mir 1886-ban, egészen természethii szinezéssel és szélesebb alapra
fektetve, volt késziilében és csupan szegényes kiaddi viszonyaink-
nak tudhaté be, hogy nem mi, hanem a németek vihették keresztiil.|
Arkovy dr,

M. Bresgen, Krankheits- und Behandlungslehre der Nasen-,
Mund- und Rachenhdhle, sowie des Kehlkopfes und der Luit-
rohre. II. Aufl. 1891.

Bresgen elso kiadisa szerény terjedelemmel és tiobh fogya-
tékossdggal jelent meg; nyolez év mulva a misodik kiadist egy
nagyobb kinyvben 411 lapon kapjuk meg. A tirgy felosztisdiban
feltiinik, hogy az altalinos rész az orr-, torok- és gégét Gsszefoglalva
targyalja. Az elsG rész a boneztannal és élettannal, a magodik rész
pedig az altalinos kor- és gydgytannal foglalkozik ; a harmadik
résznek van fentartva az egyes bajok részletes targyalisa. Dieséro-
leg kell kiemelniink, hogy minden fejezet élén az irodalmi fermé-
kek fel vannak sorolva, korantsem kimeriti teljességgel. Szerzi 60
oldalt szentel az orr, torok és gége boneztandnak, 20 oldalt az
élettannak ; szerzinek ezt a beosztasit csak helyeselniink kell,
régen ¢érzett hidny, hogy a felsé légutak bajainak rendszeres targya-
lisanil csekély silyt fektetnek boneztani és élettani ismereteinkre.
S bar Bresgen miivében is inkabb a joakaratot, mint a jol bevégzett
munkét kell diesérniink, reméljiik, hogy.a joviben a szakemberek-
tél ezen oly amnmyira fontos fejezet inkabb az alkalmazott boneztan,
a topographia szempontjibhol fog feldolgoztatni és tantisigos topo-
graphikus rajzokkal illustrdltatni. Az altalinos kér- és gydgytani
rész 64 lapra terjed, melyben szerzi figyelme mindenre Kkiterjed
és elég szép szdmu rajzban tiinteti fel a gyakorlatban hasznalt eszko-
ziket. Az orrbajokkal szerzi DG lapon végez, s ha hozzivesszik,
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hogy egynehany lap az ivodalomra és rajara esik, ugy hatdrozot-
tan tilsigos rovidre szabta ezt a nagy fejezetet, melynek alfejezeteit,
kivévén az idiilt orrhurut és mellékiiregek alfejezeteit, oly rovid-
séggel tirgyalja, hogy egyes koéralakoknil a felsorolt irodalom
majdnem tobb vagy annyi helyet foglal el. Ez a tilzott riovidség
nem helyeselheté. A szdjiireg meghetegedéseinek kiilénbizé alak-
Jjaira roviden fartott fejezetekben hivja fel a figyelmet, mivel hasz-
nos munkdt végzett. A torok bintalmait 65 lapoen iigyes rajzokkal
illustralva ismerteti, hol egész, hol vizlatos képét nyujtva ismere-
teinknek. Legnagyobb terjedelemben foglalkozik a gége bantalmaival
mintegy 108 lapon.

Altalin véve azt mondhatjuk, hogy Bresgen elég jo tan-
kiimyvet nyujtott, az olvasé kelléen tajékozhatja magat a mi részle-
teiben is kibovitett szakménkban, talal szdmos tanilsagos abrat,
melyek korképeket és miiszereket abrazolnak; a szerzo figyelme
mindenre kiterjeszkedik, bar sokszor sziikszavian ; a gyogykezelésre
is killonos gondot fordit, tobb helyiitt sajat eljirdsat tolva az el-
térbe. Hatirozott dicséretet érdemel, hogy az irodalmat minden
fejezet élén bemutatja. A munka kidllitisa szép, dra 6 forint.

Onodi dr.

1. Lapszemle.
Belgyogyaszat.

Ipecacuanha anthracosis ellen. Danés-Colley londoni orvos
mar hosszit id6 ofa teljes sikerrel hasznilja az anthrax kovet-
kezé kezelési modjat. Az anthraxos fekélyt kimetszi, a sebet pedig
ipecacuanha pordval behinti, e mellett a beteggel e szert 020
gm.-nyi adatban 4 O6rinként véteti. Mds orvosok is nyilatkoztak mir
az ipecacuanha kedvezi hatdsdrél, sot jelenleg Evans dr. 0°10—
025 gm.-ot H kem. kultura-houillonba adva tapasztalta, hogy ezen
oldatban az anthrax-bacillusok elpusztulnak, a spordk azonban nem.
(Semaine med. 1891. 51.) — 88—

A fibrinds pneumonia ellen vald védéoltisrol és ezen banta-
lom gydégyitasardl kozolnek dllatkisérleteket Emmerich és Fowiteky.
Kisérleteikben eleinte gyengitett kulturdkat fecskendeztek immunizalas
végett az allatok bére ald, de ezen mdéd nem adott teljes mentes-
séget. Késtbh sikeriilt ezen czélt elérni, ha az allatoknak véna-
jaba feeskendeztek eldzetesen higitott, de teljesen virulens kultura-
kat. Az ilyen allatok teljesen immunisok leftek a pneumococcus
beoltasa irant, s6t még a fibrinds pneumonia ellen is. Ezen utobbit
nem mentesitett dllatoknal 1igy sikeriilt a szerzoknek 1étrehozni,
hogy az allatokkal egy 6ra hosszant légeztettek be Buchner készii-
lékével egy finoman porlasztott virulens kulturdt. Ha a mentesi-
tett allatokat leGlték, s az egyes szervekbil préselés dltal nyert
nedvet mas pneumococcussal beoltott allatok bire ala, hasiirébe,
de legféképen azok vénajiba fecskendezték, ugy hatirozott gyogyité
hatast észlelhettek. (Miinchener med. Woch. 1891. ang.) —ss—

Az 4lsyringomyelidnak azon lapunkban (1891. 31. szém,
386, 1.) ismertetett esetét, melyet Charcot nem syringomyeliinak
jelzett, hanem felvette, hogy a nyaki gerinczagyon a behatolt golyd
altal csonttorés és callusképzédés, s késébb ezen callosus-csont
helyzetvaltozdsa idézte eld a koérképet, Tuffier sebész megoperilta.
A bemetszés a proc. spinosi jobb oldalin tirtént s ezutin a 4-dik
nyaki esigolyatdl lefelé a 2-dik hatséig a esigolyatestek lecsupaszit-
tattak. A vérzés ez alatt meglehetds nagy és nehezen csillapithaté
volt. A T-dik nyaki és az 1. hiti csigolya kozt a esigolyatesteket
igen egyenetlencknek taldlta, ezen egyenetlenségeket azonban nem
sikeriilt .eltavolitani, mert azok eburneilt esonthol dllottak s igy
nagyon kemények voltak. A csigolydk trepanatiéja utdn a canalis
spin. megnyittatott, de ift korosat talilni nem lehetett. Bevarris
catguttal, drainage nélkiil. Laztalan lefolyds, a 9-dik naptél mar
nem kell kités, a 11-dik napon a beteg visszatér a Salpétricrebe.
Ezen miitételnek sem haszna, sem kira nem volt, a beteg még
fejét is egészen jOl mozgatja, s jelenleg villamossiggal és hydro-
therapidval lesz kezelve. (Archives de Neurologie 1891, 65.)  —ss—

A gyomorkovek casuistikijit gyarapitja Kooylker egy esettel.
A gyomorkovek dllatoknal elég gyakoriak, embernél azonban rend-
kiviil ritkdk ; az irodalomban eddig Gsszesen csak T esetrél van
emlités téve. Jelen esethen az H2 éves férfibetegnél biztos koérismét
nem lehetett felallitani; a legnagyobb valészintiség a. mellett szélt,
hogy a gyomor neoplasmaja van jelen. Az eleritlenedés kivet-
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keztében elhalt egyén bonczolisakor kitiint, hogy a gyomor iirét
csaknem teljesen kitolti egy 18 em. hosszi, 88D gramm silyt
concrementum ; benne a microskopi vizsgilat segitségével ndvényi
részeket, keményitd szemeséket, nivényi sejteket és edénynyalibo-
kat lehetett kimutatni; dllati eredetii alakelemek azonban, névszerint
szorok, mint a melyeket a tibbi esetben tatdltak, nem voltak fellel-
hetok. (Zeitschrift fiir klin. Medicin, XIV. k. 3. fiizet.)

Sebészet.

A karbolgangraendra vonatkozolag végzett kisérletes vizsga-
latokat Frankenburger. Mindenekel6tt figyelmeztet ama altaliban
kevéssé méltinyolt veszélyekre, melyek még gyenge karbol-oldatok
(2—3%,) hosszabb idei alkalmazdsa kivetkeztében (nedves boro-
gatisok) is arra hajlamos egyéneknél a Dbor, st csontok silyos
taplalkozisi zavaranak alakjaban jelentkeznek. B taplalkozasi zavar
a szdraz liszok képében lép fel és okat — a mint eat szerzd
microskopi vizsgdlatai és dllatkisérletei mutattdk — a karbolsay
‘pusztité befolyasa a vords és fehér vérsejtekre képezi; szerepet
Jjatszik tovibba a karbolsavnak behatisa a vasomotorokra is. Ezek
kovetkeztében részint mechanikus, részint vegyi tton eleinte a
hajszaledényekben, kés6bben az iiterekben és visszerekben is stasis
és thrombosis jelentkeznek, a mi dltal egyrészt az illetd részek
taplilkozasa zavartatik, misrészt pedig a kiros anyag eltivozisa
is akaddlyoztatik. Az epidermisnek a karbolsav okozta maceratidja
megkonnyiti a parolgast, igy hogy a keletkezd iiszok szdraz lesz.
E vizsgilatokbol tehat azon kovetkestetés vonhaté a gyakorlatra
nézve, hogy borogatisra még gyenge karbolsav-oldatokat se haszndl-
Junk, vagy ha igen, fgy esak muldlag és folytonos ellendrzés
mellett. (Centralblatt fiir Chirurgie, 1891. 33, sz.)

A prostata-mirigy atrophidja. Minden mirvigyes képlet, tehat
maga a hélyagnyakot koriil ¢leli prostata is, aldi van vetve egy
bizonyos metamorphosisnak, mely majd a Hiltengéses, majd pedig
a sorvaddsos alakba csap at. A negyven éves korban szokotf fel-
Iépni ama regressiv alakviltozas, mely a prostata megkisebbedését
vonja maga utin. A prostata atrophia klinikai képe némileg egybe-
vag a tultengés, hypertrophia tineteivel. Itt is feltaldljuk a vizeleti
nehézséget, a gyakori vizelést, a wvizelési ingert, Atrophikus alla-
potban azonban keményebb osszedllisuvi valva e mirigy, nagyobh
ellenallast fejt ki, miért is erds trabeculn képzidéssel fogunk talil-
kozni a hiagyhdlyagban. Maskor a klinikai kép épen az ellenkezibe
csap at, dnkéntelen wvicelés 1ép fel. A baj lényegét Englisch ama
regressiv elviltozisban keresi, mely a mirigyes képlet sorvadisi-
ban, majd pedig az izomzal zsivos elviltozdsiban nyilvanul. A mi a
gyogykezelést illeti, Englisch nagy stlyt fektet a rendszeres le-
csapolasra. (A prostata atrophic gyakorisigira mar Anlal tanir
felhivta a figyelmet, midén a vizelési nehézségeknél az eddig
deriire-borira felveit hypertrophiat wintegy detronizalta, Ha ugyanis
ireg egyéneknél a vizelet kiiivitésében zavar tdmadt, a Giltengést
vették fel rigton. Szdval a prostata hyperirophidja mindennapos
lett. Ugy eléaddsain, mint pedig munkdiban tiizetesen kifejtette e
felvétel alaptalansigat s rd utalt ama masik regressiv folyamatra,
mely igen sok esetben fennill, az afrophidra. A diagnosis korai
felallitisit igen fontosnak tartotta, mert a mirigy atrophifus #lla-
potiban igen nagy akadalyt gordit a hugyozis. elé; minek kivet-
kezményei a hilyay kitdgulisa, a kiiiritési insufficientia, trabeculdk
sth. Naponta Gtszor-hatszor végeztetett csapolist, minek kivetkezté-
ben megsziintette a wvérkeringési akaddlyokat, melyek hogy mily
nagy szerepet jitszanak a liltengéses dllapotndal s, azt litjuk azon
esethen, midén az ily prostatikus kihdg in Venere aut Bacho s a
vizelési nehézség tikéletes refentidig fokozddik. Ref.) (Wien. med.
BL.: 1891. 17) Novotny dr.

A kombindlt aether-cocain-anaesthesidt ajinlja Schlecich,
mint a melynek segélyével kisebh resectidkat is képes volt fijdal-
matlanul végezni. Ismeretes, hogy a cocain-hefecskendések meglehe-
tosen fijdalmasak ; szerzd azért elébb '/; perczig aethert porlaszt
az illeté helyre, azutin pedig tobb helyen fecskendezi be a cocaint ;
egy befecskendezésre 1—3 centigramm cocaint haszndl. Ha a
mélységhen akarunk operdlni, gy felviltva alkalmazunk aethert és
cocaint a szétvalasztando szivetre és a kés hegyével folytonosan
vizsgdljuk a sorra keriilé rétegek érzékenységét. (Centralblatt fiir
Chirurgie, 1891. 3b. sz.)

Fiilgyogyaszat.

Hidnyos filkagylo érdekes esetét talilta Gruber egy 4 ho-
napos leinykanal, kinek bal szemgolydjit a teljesen odanttt szem-
héjak fodték. A baloldali fillkagyld 30 mm. hosszi és 19 mm.
széles volt; teljesen kidnyzott a fossa intercruralis, a fiilkagylo
felst részének felbire a koponydra folytatédott kozvetlenitl és jobb-
oldalt a kagylé ezen részének odandvése még kifejezettebb volt. A
kiils6 hangvezet6 nyildsa kerek volt, 3 mm.-nyi atmérivel és az
also allkapoes mozgatisa alkalmival se nem tagult, se nem sziikiilt.
Hogy a cseesemd, a hidnyos fejlodés daczara, halld-érzékkel birt,
azt G. azon koriilménybdl kivinja magyardzni, hogy sirds kozben
a fejtetire helyezvén egy rezgé hangvillat, a csecsemd rogton meg-
nyngodott és szemgolydjat is nyugton tartvan, hallgatédzni litszott.
(Wiener med. Blitter, 1891. 33. sz.) Szenes.

A Weber és a Rinne-féle halldsi kisérleteket Bing hécsi
fillorvos egy j Kisérlettel akarja szaporitani.

O ugyanis zeng$ hangvillit helyez a koponyira s bevarja,
mig ennek rezgései a betegre nézve észrevehetlenek lesznek ; akkor
mutatéujjival a kiilhangvezetéket elzirva — a beteg a villa
rezgeéseit ijbél percipidlja. B. szerint az ismert dolog, hogy a hang-
villa jobban hallatszik, ha a fiil be van dugva, de hogy 1jbél
halljuk, a mar egyszer elhangzott vezgést, ha a fiilet bedugjuk,
ez egészen 1j talalminy. A hangvilla rezgéseinek ybdli észre-
vevését B. secundaer perceptionak nevezi szemben a primaer-
rel, mely akkor &ll elé, mikor még nem dugtuk be a fiilet. A
hangvilla rezgéseit ugyanis a koponyacsontokon at esak addig hall-
juk, mig a rezgések intensitdsa (siiriidési és ritkuldsi hullimok) elég
nagy a halléideg végkésziilékét izgatottsagba hozni ; mihelyt e rezgé-
sek eleven ereje egy bizonyos hatiron lejebb szillt, megsziinik a
hang (primaer perceptio) és csak akkor all ismét eld, ha a még
mindig rezgé hangvillit erejében egy mds impulsus is timogatja,
ilyen pl. a fiil bedugisa.

Positiv-nak mondja B, kisérletét, ha csakugyan ujbél meg-
halljuk a médr egyszer elhangzott hangvillat; ellenkezé esetben
negativnak., A negativ kisérlet pathologikus, ép tugy mint a Rinne-
féle kisérletnél ; jelzi, hogy vezetésbeli akadaly van jelen. B. a
sajat kisérletét sokkal megbizhatobbnak tartja, mint a Rinne-féle
kisérletet ; mert ezen uj methodusiaval mar oly esetekben ki tudta
mutatni pontosan a vezetésbeli akadalyt, hol a Rinne-féle kisérlet-
tel még nem volt biztosan kimutathaté. (Wiener med. Blitter Nr. 41.)

Vil dr,

Aprdbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. A naphthalin mint anthelminticum. Az eddig hasznalat-
ban volt féreghajté szerek mindegyike a kijvetkezo hatranyokkal birt :
1. megbizhatlansig a hatdanyag viltozé mennyisége miatt ; 2. zavaré
mellékhatisok az emésztd szervekre. Mirovicz szerint a naphthalin
jo féregiiz szer és nincsenek meg ndla az imént emlitett hidnyok,
Szerz6 mar a legkiilonbozébb bélférgek ellen kisérlette meg a szert
és mindig gyors eredményt litott; 0'3—10 grammos adagban
rendeli. A ricinuselajat felnotteknél utdlag, gyermekeknél pedig egy-
idejiileg adja. (Allg. med. Central-Zeitung, 1891. 81. sz.)

2. Szajviz gyanint Miller tandr Berlinben a kivetkezit rendeli :
Rp. Acidi benzoici 3'0; tinct. eucalypti 15°0; ol. menth. pip. 0°75;
aleoh. absol. 100°0. (Allg. med. Central-Zeitung, 1891. S1. sz.)

3. Syphilis gyégyitdsa. Van Haren Noman syphilisnél a
hydrargyrum oxydatum flavumot haszndlja bor ali fecskendés alakja-
ban. Bddig 261 beteget gydgyitott ily mdodon és tapasztalatait a
kivetkezikben foglalja Ossze: a hydrargyrum oxydatum hatisa
syphilisnél egészen meghizhaté ; legjobb a szerbél suspensiot késziteni
vaselinum liquidummal vagy oleum olivarummal és pedig 1: 20
ardnyban ; ebbdl hetenként egyszer fecskendezendé a bér ald 1 kem ;
isszesen koriilbeliil 6—7 befecskendés elegendd ; a fijdalmak a be-
fecskendésnél nagyon csekélyek, kells évatossag mellett tilyogok
képzodése elkeriilhetd. (Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1891,
40. sz.)

4. Szivbajosokndl, kiknél digitalis nem hasznilhatd, Carpenter
a barium chlorid hasznilatit ajinlja. Eleinte az 1°-0s oldatbdl
ad 2 grammot, késobb azonban az adagot noveli egészen 8 grammig.
A szert nagy Ovatossaggal kell haszndlni. (Practitioner, 1891.
oktéber.) -
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TARCZA.

A londoni nemzethiozi hygienet és demo-
graphiai congressus tarqyaldsat.
IV. Gyermekkor és iskola-évek.

Az iskolds gyermekel tudomdnyos wmegfigyeléséril és  tanul-
manyozasarél Warner olvasta  fel értekezését, melynek alapjat
50,000 gyermeken tett észleletei képezik. Szerzi inkibh tirsadalmi,
mint orvosi oldalarél vilagitotta meg a széban forgdé kérdést. A
megindult eszmecserében fileg a gyengébb elméjii gyermekek neve-
lésének és tanitdsinak wmodszereirdl volt szo. Jacobi azon gyakorlati-
lag fontos ajanlatot tette, hogy a gyengébb elméji gyermekeket
kiilon oktassik, hogy igy a jobb észbeli telietséggel bird gyerme-
kek haladisit ne akadilyozzik, avagy az ezek észbeli dllapotihoz
mérten oktattatvin a gyengébb elméjiiek is, ezek ne terheltessenek
meg tialsigosan. Noble Smith sok physikilis deformitist észlelt
London munkds osztilyiban, a minek okat a gyermekkori rossz
taplalkozdsban véli feltalalhatni; e baj orvoslasira legezélszeriibb-
nek tartana a nok oktatisat azon iranyban, hogy miként kell
gyermekeiket felnevelni és taplalni.

A chorea Forai felismerésérol és megakadalyozdsdarol tartott
Sturges érdekes eldadast. Nagyszami észleletei alapjin arra az
eredményre jut, hogy iskolds gyermekeknél a chorea féokat az
examinatiok, a tilsidgosan nehéz és sok feladatok és a mds gyerme-
kek elotti biintetések képezik. A betegség korai felismerésére az
. n. kézprébat tartja nagyon joénak: a gyermek kezeit nyitott
ujjakkal egyenesen feltartatjuk ; ha a gyermek képes ezt megtenni,
ha kezei nem hanyatlanak vissza, izmai nem reszketnck, gy nem
fenyeget a chorea veszedelme.

A herpes tonsuransrdl az elemi iskolakban Malcolm Morris
értekezett ; kifejti az okokat, melyek miatt e betegség annyira gya-
kori Londonban és a moddokat, melyek segélyével a betegségnek
terjedése az iskolaban megakadilyozhaté. Nézete szerint az iskolds
gyermekek fejeit hetenként meg kellene vizsgaltatni és a nevezett
betegségben szenvedigyermekeket kiilon iskoldban vagy kiilén iskola-
szobaban tanitani. Colcott For egy nézeten van eldtte szdloval ;
csak még egy modot emlit fel a favus ferjedésének megakaddilyo-
zasara az iskolikban, t. i. a nevezett betegséghen szenvedd gyerme-
kek Kkiilon iiltetését. A beteg gyermekek az iskolaban sapkat hordja-
nak, hajzatos fejbériikre pedig bacterium-616 szerek alkalmaztassanak.

Shelly az iskola-epidemidlkrol szélott, kiemelvén, hogy ezek
kitorésének veszélye a tanulok kordval ardnyban all, a mennyiben
az idosebb tanulok nagy része a szokdsos fertozé betegségeken
mar atesett s igy ezek mar mintegy védve vannak ezen betegsé-
gek ellen.

A physikdlis nevelés fontossdgardl White tartott elGadast,
bemutatvin a londoni iskola-hatésig altal elfogadott torna-gyakor-
latokat fii- és leanygyermekek részére. Kiemeli, hogy a gyakor-
latok vezetGjének tudni kell anatomiit és physiologiat; nagyon fia-
tal gyermekeknél dvatosaknak kell lenniink a gyakorlatokkal, mert
ezek nagyon megerltetik az izmokat s igy az epiphysisekben id¢-
elotti esontosoddst inditanak meg. A legegészségesebb és legtermésze-
tesebh testgyakorlisi méd mégis a jaték ; ellene van a szertornazas-
nak. Rendkiviil dieséri az uszist, mint a mely az Osszes izmokat
miikédésbe hozza ; az olyan iskolit nem tartja tikéletesnek, mely-
nek nincs uszodaja.

Arbuthnot Lane azon torvényekril értekezett, melyek a
gyermek nivekedését szabalyozzdk. Szintén fontosnak tartja, hogy
a gyermek nevelésével foglalkozok értsenek az anatomidhoz és
physiologiahoz.

Noble Smith azt kivanja, hogy az iskoliban toltott oOrdkat
kivéve a gyermekek osszes idejiiket az iidiilésnek szentelhessék; a
hosszi sétakat nem tartja czélszeriieknek.

Deshaye-nek az dyszilittel hygienejérol tartott eldadasa utin
Desquin az drvak physikai és erkilesi nevelésérol szolva, az drvak-
nak csalidokban neveltetését ajinlja, mint a mely médszernek igy
anyagi, mint erkolesi elényei vannak.

A nevelés befolyasa a criminalitdsra és agybetegségekre képeate
Kuborn eldadisinak targyit; kimutatja, hogy Belgiumban az elemi
oktatas terjedésével a biintények szama csiokkent.

A gyermekek elhanyagolasdrol szileik altal Mitchell beszélt,
ismertetve a modokat, melyekkel véleménye szerint a baj orvosol-
haté. A megindult élénk eszmecsere alkalmaval Besant asszony a
kivetkez6 ajanlatot tefte: ,A congressus, ismerve, hogy az dllam-
nak kotelességei vannak a leendd polgarokkal szemben, kijelenti,
hogy az elhanyagolt gyermekek tiplilisa és rubazisa sikeres neve-
lésiikhiz okvetetleniil sziikséges. Berwick ezen ajanlatot még a
kovetkezokkel kivinja megtoldani. ,Ha a gyermek elhanyagolisa a
sziilok vagy gydim hanyagsiginak kivetkezménye, a torvényhozis
kotelessége legyen ezen hanyagsigot biintetéssel sujtani,* A con-
gressus ezen ajinlatokat nagy szétobbséggel elfogadta.

Az utolsd napon tartott gyiilés targyai két csoportba sorol-
hatok. Az egyikbe azon -elbaddasok tartoztak (Fletcher, Beach,
Schutileworth, Kotelimann, Warner), melyek a szellemileg gyenge,
epileptikus és hillye gyermekek nevelésének legjobb médszereivel
foglalkoztak ; a masik csoportha pedig azok (Campbell, Moberly,
Guttmann, Kotelmann elfadisai), melyekben a siketnéma és vak
gyermekek tanitisarél, valamint a gyermekek 1ité és hallo szervei-
nek hygienejérél volt szo.

Megemlékezés Wagner Jdnosrol.
Angydn Béla dr. egyetemi m.-tandr s kozkorhazi foorvostol.
(Folytatds.)

Wigner nem elégedett meg az iskoliban szerzett ismeretekkel ;
lelke 1ij ismeretek utin sévargott. Ezen, mér a fiatal korban meg-
nyilatkoz6é tulajdon: a tanulni vdgyds, masika azon erds vondsok-
nak, melyek Wigner szellemi életét, mondhatni a sirig jellemzik.
Lelki vigyianak anndl konnyebben szerezhetett kielegitést, mert
elegendtleg rendelkezett nyelvismerettel. A franczia kitiing szerzik
{Bichat, Corvisart, Laennec, Andral, Cruveilkier) munkilatainak
olvasisa és tanulmdnyozdsa szellemi viliginak egészen 1j latkort
nyitott meg. Jozan itélé tehetséggel belitta, hogy nem az irdasztal-
nil kieszelt elméletek s az ezekre alapitott gydgyrendszerek, sem a
vak, mindenkor kdros empirismuson nyugvé tapasztalis azok, melyek
az orvosnak a gyakorlati életben csakigy, mint a tudomanyoshan,
a boldogulis 1itjit megmutatjik, hanem azon jézan tapasztalis, mely
itélé tehetségzel fogadja a természet adomdnyait, mely — mint
Verulami Baco mondja — ,nem gondolja, nem koholja ki, mit
tesz, mit hoz a természet, hanem azt feltaldlja®.

A franczia iskolinak hatisa észreveheté mar Wigner elsé
dolgozatain, A budapesti kir. orvosegyesiiletben 1837-ben tartott
eloaddsa ,A kisdedek tiid5lobjarél“, valamint ,A gerinczagylob®
czimii dolgozata is mar a korboneztanilag gondolkozé orvost aruljak
el. Ezen munkalatainak bevezetése legjobban jelzi felfogisa iranyat :
(Orvosi Tar 1841, 24. sz.).

A gyermeki koértan hosszi ideig csak a gyomorbeli tisati-
talansaggal és goresti jelenségekkel foglalatoskodott, legfeljebb még
a forrd kiitegekrsl advin ezekhez valamit; késébbi buvirok ezen
szilk téren az dltal igyekeztek tagitani, hogy az elébhbiekhez még
a kisded kornak sajit gyuladasait is odaszdmitik. Azonban mind e
mellett esak Heim-nek és a kortanos-boncztan altal elosegitett parisi
iskolinak koszonhetjiilk azon gyuladisok rajzait, melyek ugyan nem
egyediil a kisded kornak sajatjai, hanem emennek kiilon alkotdsa
miatt bizonyos viltozdsoknak esnek aldja, melyeknél fogva a gyakorlat-
ban egészen eltéré alakban mutatkoznak.“

Azon semiotikus leirdst, melyet Wigner a kisdedek tiidi-
lobjarél ad, talin nem lesz érdektelen a t. orvosegyesiiletnek be-
mutatni oly idébdl, a mikor a kopogtatis és hallgatédzis még csak
hirbdl ismertetett.

pKezdete a bajnak erdsebb borzadasban dillott, mely az arra
hajlandéknal altalinos goresokbe ment dt; a borzadissal egyszers-
mind egy rovid meg-megsiakadozé hangi kohogés is keletkezett,
mi mellett a soha hangosan nem sirdnkozo s csupin nyoszorgé
kisdedek arczvondsai mélyen gydkeredzett bajt arulinak el; mid6n
a fej forrdsagtol lepetett, a kiilonben duzzadt pofik hidegen marad-
tak ; a kihogéstil szabad idoszakot ilmossig tilté be, a virss ajkak
forrdsiga 6és szdrazsiga mellett a szinte forrd lehelet biizossé, a
nyelv pedig tisztatalanna valtozott; kovetkezett ezekhez ételundor,
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g0t nem vritkdn hanyas is, mi az ngy is kinzé kohogést ismét meg-
wjitd ; nagy volt ilyenkor a szomjisag, megteltek a torkolati vissz-
erek, a mellkas lélekzés kozben majd semmit s legfélebh legfelsihh
tdjain mozgott valamit s ilyenkor a bordaporez és csontot egyesiti
pontok tetemesen kidudorodvin, ez altal mindkét oldalin a mellkas-
nak vonalalaki emelkedés volt lathaté: a kiilonben puffadt has
folytonosan fivé médjara mozgott, s ha ezen mozgis nyomis altal
csak kissé gitoltatott is, azonnal a legrettentobb fuladozisi szoron-
gattatds kovetkezett. Has- és mellforrésiag mellett a végtagok hide-
geknek, a folotte sebes ériités kicsinynek, s a baj tettfokra hagdsa
val iiresnek, a székletételek higaknak mutatkoztak. A bajnak maga-
sabb fokra hégisiaval a Kkisdedek minden moédon tirekszenek el-
fojtani kohogésiiket, midén késtbh sem ezt, sem sirdst nem lehete
észrevenni, 8 az arra vald eréltetést egyediil az arczizmok fijdalmas
osszehlizodasaibél gyanithatd az ember, midén is a tdgult mellkas
oldalin nagyobbodott vonalalaki emelkedés mindenki figyelmét
magara vond. A marvanyszinii dbrizat és végtagok hidegsége,
beregii lélekzés, végre givesos izombeli vonaglisok vetének véget
a szenvedésnek és tiinteték ki a haldllal kiizds pillanatot.“ Ezutin
leirja a kedvezobb kimenetel tiineteit s a korbatarzatban, mint
pathognomonikus jelenségre, utal az dltala felfedezett és a hordik
altal képezett felemelkedett vonalra a mellkas két oldalin.

Igen érdekesek és tanulsigosak még az ezen id6bél szarmazo
egyéh dolgozatai is, mint:

1. A kéklenysavat tartalmazoé kiilonféle készitményeken véghe-
vitt vegyelemzésril. 1838.

. A zsibirol. 1839

3. A gyermekaszalyrol. 1839,

A csfizos atrakdéddsokrdl. 1840,

A daruvari és lipiki fiirddk orvosi tekintetben. 1840,
Hyrtl 0j nézete a vérkeringésril. 1841.

. Capsulae Gelatinosae de Mo#ll bemutatisa. 1841.

. Az idiilt majlobokrdl. 1841.

A fogzis idején eldjiove hasmenések. 1841.

10. A ldzas betegségeknél eldjiové vértédulasokrél. 1842,

Mindezek vilagosan mutatjdk az ondllo észlelét s azt, hogy
Wigner mily kionnyen razta le magardl az akkori elfogult felfogist
s mily jozan itélo képességgel fogadja a franezia iskola tanait is.
Messze vezetne mindazon munkilatok részletes taglalisa, melyeket
Wigner a 30-as évek végén az egyesiiletben eléadott s részint az
»Orvosi Térban®, részint az ,Oesterreichische Medicinische Jabr-
biicher“-ben tett kozzé. Csak két munkalatira akarom a t. orvos-
egyesiilet figyelmét forditani.

A, Diarrhoe in der Periode des Zahnens“ ezimii dolgozati-
ban mar élesen kikel azon eliitélet ellen, melyet anyik és orvosok
a fogzassal szemben tanisitanak, midén azon kényelmes dilldspontra
helyezkednek : ,die geheime Ursache unbekannter Krankheiten auf
einen so einleuchtenden und glaubwiirdigen Grund, und den trauri-
gen Ausgang des Uebels auf eine nicht zu beseitigende Ursache
zuriickzufithren®. A fogzis idején eléfordulé hasmenések okai kiizé
sorolja a czélivanytalan tdpldalast és a meghiitést. Fhhez képest a
gybgyitisndl a legnagyobb silyt az életmdid helyes clrendezésére és
a bor czélszeric dapoldsdra fekteti.

A gyermekaszalyrdl 1839-ben az egyesiiletben tartott elo-
addsa, melyet ,Ueber die Darrsucht der Kinder“ czim alatt az
»Oesterreichische Medicinische Jahrbiicher 1841. évi folyamdban
tett kozzé, élénken vilagitja meg a jozan therapeutot. Miutin a
gyermekaszaly kortanit eldadta és kiilondsen annak kéroktandval
behatéan foglalkozott, tirgyalja a betegség gyodgyitasat. Sziikséges-
nek tartja mindenekelétt a diaetetikus viszonyok szabdlyozisit,
melylyel egyediil képes, gyogyszerek segélye mnélkiil, a betegség
fejlodését megakaddalyozni, kiilondsen ha e mellett egyszerii, ligy-
meleg fiird6k gyakorta haszndltatnak. Ha a betegség magasabb
fokot ért el, gyégyszerekhez is fordul s ezek alkalmazisinal az oki
mozzanatokon Kiviil még egyéb esetleges és lényeges tiineteknek is
megfelel. Ha a megzavart assimilation és a hasi nyirkmirigyek
megduzzadasan kiviil egyéb complicatick ninesenek jelen, rheumot
alkalmaz tonisdlé és enyhén oldé hatisinil fogva. Elbszor teljes
adagot nyujt, hogy a chemismusiban kdrosan megviltozott béltar-
falom kiiirittessék, azutin pedig a tinetura rhei Darelli alakjaban
kis adagokban tovabb véteti. Ha — mint rendesen — a biantalom-
hoz lobos folyamatok szegddnek, melyek a szdj, légutak és a bél-
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csatorna nyakhartyait illetik, mindenekelott ezen szivodmények
sziintetend6k meg. 13 itt élesen elitéli az akkor divatos antiphlo-
gosist: ,denn der entziindliche Process in einem blutleeren Kinde,
wie es die atrophischen sind, darf nicht mit Blutentleerungen be-
handelt werden. Mit Schandern liest man in dieser Hinsicht mehrere
Krankheitsgeschichten in dem sonst so ausgezeichneten Billardi’schen
Werke, denen zufolge der Verfasser, in der herrschenden Lehre
seines Vaterlandes befangen, den atrophischen Findlingen fast die
letzten Blutstropfen anssaugen Lisst“. Ilyen esetekben az egyediili
segélyt az enyhe, de Dbizonyira igen hatékony, izgatist ecsikkentd
és bevond eljirds szolgdltatja. Nydkos fozetek, kiilsnosen salep-hdl,
mint ital, orvossig és enyhe taplilék jotékonyan hatnak; tovabba
igen czélszeriien alkalmaztatnak: a nydkos, taplalé esoérék, oszlatd
borogatisok, malita és gelatina-fiirdék. Végil figyelmeztetileg mondja :
pleicht wird man durch das iible Aussehen der Aphthen, die
blutig-eiterigen Durchfiille, und die hiochste Abmagerung verleitet,
diese sehr einfache und wenig versprechende Methode zu verlassen,
und zur stirkenden und die Diarrhoe beschriinkenden iiberzugehen,
doch immer nur mit Nachtheil fiir den Kranken, wie ich diess
leider aus eigenen Irrungen bestitigen kann.“ Csak az alumen
haszndlatit javalja ezen czélra. Utoljira a maldtafirdék, mint a
legfontosabb hatany hatisit irja koriil: ,denn sie reguliren nicht
nur die Hautthiitigkeit und beférdern auf den antagonistischen Wege
die Funetion des Darmkanals, sondern sie tragen auch direct durch
Aufsaugung der Niihrstoffe zur Erniihrung bei, welche hier auf
dem gewdhnlichen Wege so grosse Hindernisse findet. Ausserdem
wirken sie noch durch den sanften Reiz auf die Ausbreitung des
peripherischen Nervensystems schlafbefordernd, was bei einem Uebel,
welehes von Schlaflosigkeit stets begleitet wird, von sehr grosser
Wichtigkeit ist.“

A bemutatott néhiny példa, azt hiszem, eléggé jellemzi
Wigner orvosi felfogisit, mely mar akkor a korboneztani jrdny-
nak hédol & a gydgytanban a jézan eclectikus itra lépett. Minde-
mellett Wagnar egyediil a franczia szerzik tanulminyozdsa altal,
killindsen a vizsgdlati médszerek tekintetében nem érezte magit
kielégitettnek, mert a betegigyon tett észleleteit nem ellendrizhette
bonezolds dltal. Néki, mint gyakorlé orvosnak nem dllott oly anyag
rendelkezésére, melyet a kortani folyamatok behatd tanulményozisa
ezéljabol felhasznilhatott volna. (Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1891. november H-dikén,

Helmholtz jubilewma Berlinben. Folyé hé 2-dikdn finnepelték
Berlinben Hembholtenalk, a nagy nevii physiologus- és physikusnak
70-dik sziiletésnapjat, mely alkalombél mérvinymellszobrit, tovabbi
a nevérdl nevezett Helmholtz-alapitvany alapité oklevelét adtik At
az iinnepelt buvdrnak. Az iinnepély fényét a porosz kizoktatisi
minister és allamtitkar jelenléte emelte.

Helmholtz 1821. auguszins hé  31-dikén Potsdamban sziile-
tett, hol atyja gymmasiumi tandr volt. 17 éves koriban Berlinben
az egyetemre ment, a hol a physikival kivils szereteitel foglalko-
zott. Kiils6é koriilményei arra kényszeritették, hogy az orvosi pilydra
lépjen ; igy jutott a ,Frigyes Vilmos katonaorvos neveld intézethe “.

A németorszigi orvostanuld Helmholtz tanulé kordban csak
kinyvekre volt utalva. Az orvosi tudomanyban Hippokrates azon
bitszke szavai szolgéltak irdnyadéul, melyek szerint: Istenhez
hasonlé az az orvos, a ki egyszersmind philosophus. S e philoso-
phusok a természet torvényeibil alig tudtak tobbet, mint a tudatlan
laikusok, térekvéseik fésilya a gondolatok, logikai kivetkeztetések
és az ezek alapjan felillitott rendszerek kell6 kikerekitésére volt
fektetve ; a természeti folyamatok észlelése és megfigyelése mdsod-
rendii dolog volt elottiik.

Helmholtz mar 1842. november 11-dikén megjelent inaugnri-
lis dissertatitjival, melyet az ,erjedésril és rohaddsrol® irt, nagy
megfigyelé képességének adta tanujelét; e tirgyban észleletei alap-
Jjan azok nézeteinek dllispontjira helyezkedett, kik azt tartottdk,
hogy az erjedés és rohadis fiiggetleniil keletkezik az életfolyamattol.

Azon idében Helmholtz katona-orvos volt Potsdamban, és mint
ilyen kozremiikidott , a berlini physikai tdrsasde dltal kiadott egy folyd-
iratban, az orvostudomanyi encyclopaediai szétarban pedig a ho-rél
sz016 ezikket irta, mely ma is mintaképiil szolgdlhat hasonlé felada-
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tok kidolgozasiara. E munkajaban kideriti, hogy az izmok miikidé-
siik kozhen meleget is fejlesztenek. Ugyanazon éyben egy kis
dolgozata jelent meg az jenergia“-rél is, melyben hatalmas érve-
ket szolgiltatott azon tétel bizonyitisdra, hogy az actudlis és poten-
cidlis energia Osszege mindig allandd. Ugyane tételébil kovetkez-
tette mar akkor a mai nap kiozérvényben All6 felfogast, hogy az
energia el nem vész, esak alakja viltozik folytonosan, a természeti
torvények pedig a mechanika térvényeit kivetik. Mindezen kozle-
ményei a Poggendorfi-féle Annalesekben megtamadtattak ugyan, st
a berlini akadémia tagjai koziil is esak Jacobi védte azokat, azon-
ban Helmholtz hirneve kozleményei dltal mind magasabbra emel-
kedett. Az erély megmaraddsirél szélé hires munkdjit, mely e
tant a physikaban, chemiiban meghonositotta, a nélkiil irta, hogy
Mayer Rébert 1842 és 1845-ben megjelent munkdit ismerte volna,
az érdem az elv kozkeletiivé tétele szempontjabdl kétségenkiviil az
ové, mindazonaltal késobh készségesen elismerte ngy Mayer, mint
Joul elsoségét az elv megallapitisaban, sit ¢ volt az els6, ki a
heilbronni orvos (Mayer) érdemeit kelléleg méltanyolta és kiemelte.

Helmholtz ez alatt mint assistens a berlini anatomiai muzenm-
nal serényen dolgozott tovdbbi kiképeztetésén Briicke- és Du
Bois Reymond-dal egyetemben Miiller Johannes vezetése alatt.

1846-ban mar a koénigsbergi egyetem az élet- és bonceztani
tanszék tanarinak hivta meg. Helmholtz itt, hiven azon elvéhez,
hogy kisérletekkel bizonyitsa be, a mit allit, 1850-ben az izom-
osszehuzodas tartamdt és lefolydsat dllapitotta meg. Az idegizgalom
lényegére nézve azon id6ben Miiller J.-nak azon felfogisa volt
érvényben, hogy az identikus az elektromossaggal és sebessége is
ennek tovaterjedési sebességével egyezik meg. De mir 1845-hen,
Du  Bois-Reymond ajinlatira, a Pouwillet-féle eljarassal pontosan
meghatarozta az ideg- és izom izgalminak tovahaladasi sebességét.
1850-ben pedig myographionjival az elébbeni eljirdssal nyert ada-
tokat vjra megerisitette. E kisérleti vizsgalatokbdl kideriilt, hog
a békaidegben az izgalom egy mdisodpercz alatt 26'4 m.-nyi utat
fut be, mely tehit azt mutatja, hogy az idegizgalom tovaterjedési
sebességére nézve nem azonos a villamossiggal.

1851-ben a szemtiikir felfedezésével ejtette bamulatha a tudo-
ményos vilagot és ezzel kapesolatban a physiologiai optikat kezdte
tanulmanyozni. Kideritette az alkalmazkodds mibenlétét és feltalilta
az ophthalmometert. Majd Bonnban (1855), mint az anatomia és
physiologia ottani tandra, a szinképi szinek osszetételét és a szemre
valé hatisit kutatta. 1858-—1866-ig terjedsleg .,Handbuch der
physiologischen Optik® czimii nagy munkéjat irta, mely a physiolo-
gusok és szemészek biblidja lett. Bonnhol Heidelbergiba hivtik meg
az élettan tandranak. Itt irta meg az elGbbihez hasonlo nagyszabasi
munkdjit a hangok physikajarél és physiologidjarol.

1871-ben, Magnus haldla utin, a megiiresedett berlini physikai
tanszéket foglalta el, mi altal elvdlt a physiologiatél és féleg az
elektrodynamika meg hydrodynamika koriill tett tanulminyokat.
Kutatta a chemiai folyamatok thermo-dynamikajit, valamint a
physikdban sok mas problemdkat fejtett meg, melyek dltal nem
kisebb nevet biztositott abban maginak, mint a physiologidban.

1887 Oszén a német csdszar physikai-technikai intézetet
alapitott, melynek létesitésére a Siemens czég fél millic markat
bocsatott rendelkezésre. Helmholtz az intézet igazgatosagit villalta
el s az id6 ota az egyetemen egyediil az elméleti physikit adja els.

Helmholtz nagyszami felfedezései koziil kétségen kiviil a szem-
tilkor felfedezése az, melybdl a gyakorlati orvostudomany legtibb
hasznot meritett, de egyéb tudomanyos felfedezései is nagy mérték-
ben hasznira viltak annak mér eddigelé is, a mennyiben tetemesen
hozzdjirultak a mai therapeutikai felfogis megérlelésére, hogy az
életfolyamatokban, valamint annak beteges elvaltozdsaiban physi-
kai és chemia torvények uralkodnak és ezeknek kellé ismerete a
legbiztosabb alapja az észszerii gydgyitisnak,

E rovid megemlékezésiinkkel a magyar orvosi tudomdny
nevében mi is a legGszintébb indulattal réjjuk le tiszteletiink adé-
jat a nagy természetbuvar T0-dik sziiletésnapja alkalmdval.

Figyelmeztetés a kartirsakhoz!

Ismeretes, hogy némely konyvkiadé czég (kiilénisen béesi, njabban
budapesti is) azon nemes czélt tiizte ki, hogy sajit konyhajukbél kikeriilt
szellemi tiplilékkal ldssa el, akaratjuk ellenére is, a tudomény haladdsi-
tol kiilonben elmaradé szegény orvost. Magam azon inyenczek kizé

1891. 45. sz.

tartozom, ki a szellemi tdiplilékot magam vilasztom, meg nem rendelt
kinyveket, tijsigokat stb. természetem be nem vesz, az ily nem kért
gondoskodisban zaklatist, tolakoddst, egyéni szabadsigom korlitozdsat
laitom. A Dbéesi Moritz Perles czég Gt negyedéven it a , Wiener Medicini-
sche Wochenschrift“-tel, két éven fit a Heitler-féle ,Centralblatt“-tal tip-
14lt, jollehet postautinvéttel kiildttt szimit visszautasitottam azzal, hogy
nem rendeltem, nem fizetek. A konok addst nyitott nyomtatott levelezd-
lapok (a Perles czég nagyban dolgozik ily médon), levelek figyelmeztet-
ték a szdmla kiegyenlitésére, majd tévedésnck nyilvinitotta a levél s
csodilkozott, hogy nem akarok azon kitiinG szaklapok eléfizetsi sordba
1épni. A konoksig netovibbja lehettem, a midén 1891, év nyarin tovébb
is boldogittatva a ,Centralblatt“ kiildetésével, a Perles ezég iigyvédjével
a két év folyamén 22 frt 54 kr, Gsszegig meggyiilt tartozasom kiegyen-
litésére per fenyegetésével felszélitott, adva azon josigos atyai tanacsot,
hogy fizessek, mert a per nivelni fogja szimldmat. Ezen atyai tanicsra
sem vilaszolva, megkaptam az itteni birésig ttjdn az értesitést, hogy a
Perles czég a béesi bagatellbirsignil bepirdlt, kérve a birdsigot, hogy
az okozott perkoltségekben is elmarasztaltassam. Ha a Perles czég és
ligyvédének levelére vilaszolnom nem tartottam sziikségesnek, a bir6sig
megidézésének készségesen tettem eleget s szeptember 29-dikén a
targyalisndl Dr, Carl Schlenkrich (Wien, 1., Stephanplatz 9, Brandstiitte 1)
béesi iigyvéddel megjelentem. Megjelenésiink hatisfival meg lehettem
elégedve, mert a Perles ezég képviseldje a nekem okozott perkiltségek
fizetése mellett, feltétleniil eldllott kiivetelésétsl, mint ezt IT1. 1891/5459. sz.
alatt kidllitott végzés bizonyitja: ,Bei der in der Rechtsache des Moritz
Perles in Wien durch Dr. Ludvig Kunewald wider Dr. Dénes Szab6 Arzt
in Budapest durch Dr. Carl Schfenkrich wegen 24 fl. 45 kr. am 29. Sept,
1891 abgehaltenen Tagfahrt wurde die unbedingte Abstehung des Kligers
von seiner Klage Zahl 42,502/II1. der Gerichtsbeschluss dahin verkiindet,
dass der Kliger dem Geklagten Dr. Dénes Szabé die mit 9 fl. 35 kr,
bestimmten Gerichtskosten binnen 8 Tagen ab intimato bei sonstiger
Exekution zu ersetzen habe®.

Esetemet azon tanulsigért kozlom, hogy tisztelt kartirsaim a Perles-
féle czégnek meg nem rendelt kiildeményeiért ne fizessenek, mert a
beporlés is csak mumus, ha képviseltetésrél gondoskodnak s ez utébbi
kiltségeit is a beperld czég viseli. Megkisérlette a Perles czég a be-
porlést azon szdmitish6l, hogy a megidéztetésre nem hederitve, in
contumatiam elitéltet, mert beadvinya azon passusit, .der Herr Gegner
schuldet . . ., welcher Betrag lingst fiillig und vereinbarungsgemiiss in
Wien zahlbar war*) nem czdfolom meg azzal, hogy a kiilleményt nem
rendeltem meg s igy a fizetés modjara nézve sem egyezkedhettem. A
béesi itéletet szé nélkiil végrehajtjik honi birésagaink, bagatelliigyben
nines felebezés, azért kell a tirgyalishoz képviseldt kiildeni. A személyes
megjelenés kiltségeit a bird meg nem itéli, mert nem feltétleniil sziikséges,
miutin levél titjan is gondoskodhatni képviseletr§l. Reménylem, a Moritz
Perles czég kitorolte névjegyzékébGl azt, kinek neve:

Szabl Dénes dr.

Vegyesek.

Budapest, 1891. november 5-dikén. A févdrosi statistikai
hivatalnel 1891, oktober 17-dikétol oktéber 24-ig terjedd heti-
kimutatisa szerint e héten élve sziiletett 333 gyermek, elhalt 259
személy, a szilletések tehat T4 esettel multak feliil a haldlozisokat.
Nevezetesebb haldl-okok voltak e héten : croup 3, roncsolé toroklob
24, hokhurut 2, kanyaré —, vorheny 6, himlé —, typhus 2,
agykérlob 7, agylob 1, agyvizkér —, agyvérémlény 6, ringisok 8,
szervi szivbaj 11, tiids-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 28,
tiidogiimé és sorvadias 35, bélhurut és béllob 43, méhrdk 3,
Brigthkor és veselob 4, angolkér 1, velesziiletett gyengeség és
alkathiba 12, aszkér, aszdly és sorvadis 3, aggkér 10, erbszakos
haldleset 8. A fovarosi kozkorhdzakban dpoltatott e hét elején
2061 beteg, szaporodds 612, cstkkenés D58, maradt e hét végén
ipolas alatt 2115 beteg.

— A nyitramegyci kozkérhdzban az 1890-dik év folyaméin
— mint azt Biringer Ference dv. kérhdz-igazgaté kimutatisdabol
olvassuk — 1376 heteg nyert dpoldst. Apolisi napok szdma 53,393,
dtlag tehit egy betegre 279 nap esik. Sebészi miitétet 89 férfin
és 42 nbn, fogaszati miitétet 380 esetben hajtottak végre. A kor-
hiz orvosi személyzete volt, igazgaté foorvos: Biringer F. dr., al-
orvos: Stein Emil dr.

--r. Szigeti Mdarton dr. gleichenbergi fiirdéorvos e télen it
Abbdzidban folytatja orvosi gyakorlatit.

— Orszagos balneologiai egyesiilet. Az , Orszdgos balneologiai
egyesilet”  alapszabdlyai értelmében jovi tavaszkor Budapesten
balneologiai congressust fog rendezni; esetleges eloaddsok vagy meg-
vitatasra ajanlott kérvdések f. é. november végeig as alulivt fo-
titkdrndl jelentenddl be. Az igazgati-tanics feladata lesz, hogy a
bejelentések alapjan a végleges napirendet megillapitsa és a vita
ald bocsatandé kérdések elbterjesztésére az egyes eldadokat felkérje.
A napirend kell6 idében kozzé fog tétetni. Budapesten, 1891. oktd-
ber h6 30-dikdn. Dr. Low Siamuel, fotitkar. Viczi-korit 20.
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— Siketnéma-iskola a f6varoshan. A kizoktatisiigyi minister
elhatdrozta, hogy a fGvarosban siketnéma-iskolat létesit. Hazat bérelt
ki. A vaczi siketnéma-iskola egy tanira rendezi be. Deczember 1-én
megnyilik.

— Pélyazat orvoskari tanszékre. A kozoktatisiigyi minister
pilydzatot hirdet a Géber tnr. elhalilozisival megiiriilt bor és buja-
kortani tanszékre a kolozsviri egyetemen. A tanszékkel rendes tanar
kinevezése esetén 2500 frt évi fizetés, 10 illetsleg 20 év mulva
300 illetéleg 600 frt tizéves potlék és 400 frt szallispénz, rend-
kivilli tanar kinevezése esetén 1D00 frt évifizetés és 300 frt szallis-
pénz jar. Palyazni kivinok 1891, november 5-dikétil szamitott 4 hét
alatt nyujtsak be okminyokkal felszerelt kérvényeiket a kolozsvéri
egyetem orvoskari dékdni hivataldhoz.

— Uj kérhéz Budapesten. A budai szt. Janos-kérhdz helyéhe
épitendd ij korhaz részletes épitési programmijit a kozgyiilés akkép
fogadta el, hogy az a Kitvilgy 160,000 négyszigol kiterjedésii, e
czélra kijelolt telken 2 kétemeletes, 1 egyemeletes és 3 fildszintes
pavillon alakjiban 300 betegre épiiljon,

— Basch Imre dr. és tarsainak a {6v. kozgyiilés engedélyt adott
arra, hogy a budai “oldalon a Fazekas-tér és nyulkaszarnya kozt
ingyenes rendeld intézetet szervezhessen. — DBruck Miksa dr.
hasonlé engedélyt kapott az Alkotmany-uteza, Dunapart és Lip6t-korit
kiizti helyre.

— Vali Erné dr. budapesti Rokus-kérhazi masodorvost a
VI. ker. Allami redliskolihoz — egyelire tiszteletbeli miniséghen
iskolaorvossa és az egészségtan tanariava nevezte ki.

— A budapesti dltaldnos poliklinikai egyesiilet bheteg-
forgalma 1891. oktober haviban 1630 volt 7573 rendeléssel.

O A kozponti magyar fogtani tdrsulat utolsé iilésén
Rozgonyi dr. tartott eléadast ,az aranytomésckril, kiilonis tekintel-
tel a eavitdsok alakjdra®. A multkori referatumba némi hiba csiszott
be. Ugyanis a fognyak trepanilisit Rozgonyi dr. ajinlotta elfszor,
még pedig oly esetekben, hol eléadd eljarisa sikerhez nem vezetne,
Klinger dr. minden kivihetd esethen a pulpa extractiét ajénlotta,
hol ez nem végezhetd, a Witzel-féle eljirast, s esak mint ultimum
refugiumot a fognyak trepanilisit ; ez utobbit kivéve Iszlai dr. osztja
Klinger dr. nézeteit. —7.

— Tordai sosfiirds. Torda viros tanicsa tudomdsira jutvin
annak, hogy Sirosvirmegye kezdeményezése folytin tervbe lett
véve az, hogy egy nagyobb szabast hazai sosfiird6 létesittessék és
felhivni 6hajtvin a figyelmet e szempontbdl Tordira és a tordai
sOstavakra, hol most a virosi tandes épen nagyobb terjedelmii fiirdsi
berendezések felillitisan firadozik, levelet intézett az Orszigos
balneologiai egyesiilet elnokségéhez, melyben arra kéri fel az egyesiile-
tet, hogy az oftani sosflirdék megtekintésére a viros koltségén egy
megszemléls bizottsdgot killdjon ki, mely fgy a fiirdsi berendezé-
sek, mint a helyek irint véleményt adjon a tandesnak. A tordai
sostavak valéban megérdemlik a kozfigyelmet nemesak gazdag s6-
tartalmuknal, hanem kérnyezetilk kies fekvésénél fogva is, mely
koriilmény hozzivéve még Kolozsvar kozeliségét és egy internatio-
nilis vasit szomszédsigit, kivaléan alkalmassi teszi e helyet arra,
hogy abban egy magyobb szabasu fiirddintézet létesittessék.

O Az altalinos munkds betegsegélyzd- és rokkant-pénztir

az egylet tagjai részére gydgyintézetet rendezett be Grimhut Jozsef

dr. egyleti féorvos és Polydk Lajos dr. rendelé orvos vezetése
alatt. Az intézet, melyet f. ho S-dikin nyitottak meg iinnepélyesen,
az clsd emeleten Osszesen 3 kérterembél, 2 rendeldszobabol és 2
laboratoriumbél all. Az egyes helyiségek igen tagasak, viligosak s
jo levegbjiiek. Az intézet egyelire tiidobetegek részére van beren-
dezve s nyolez fekvi beteg szimara van benne hely. A foldszinten
van massage és pneumatikus terem, fiirdé és sebészeti rendeld-
intézet, mely Lévai Jozsef dr. vezetése alatt 4ll. A gydgyintézet-
ben egy dpolénd feliigyelete alatt négy tiidébeteg fekszik. Az egy-
letnek kiilonben a fovarosban 24 orvosa van, s maginak az intézet-
nek 10. Az egylet idovel nagyobb munkaskérhdzat fog berendezni.

— Preisz Hugé dr. a budapesti dllatorvosi akadémidval
kapesolathan létesitett bakterologiai intézet igazgatdjava neveztetett ki.

— Hirschler Agoston dr. volt egyetemi elst tanirsegédnek s
jelenleg budapesti gyakorldo orvosnak, az emésztési szervek bantal-
maibél a budapesti egyetemen magintanarra tortént képesitését a
kizoktatasiigyi minister jévahagydlag tudomasul vette és nevezettet
ezen mindséghen megerdsitette,

O Megjelent. Orcosok zsebnaptdra az 1892, szok évre, 20-dik év-
| folyam, szokott gazdag tartalommal és zsebben horddsra alkalmas csinos
kiadiasban. Szerkeszti Purjesz Zsigmond dr. Eggenberger-féle konyv-
kereskedés kiadisa, Ara 1 frt 50 kr. — Orvosi zsebnaptir az 1892. évre.
Szerkeszti Faragd Gyula dr. 26-dik évfolyam. Budapest, Légridy testvé-
rek. Tartalmaz: 4) Orvosgyakorlati ; B) Orvoskoziigyi részt; ) Orvosi
czimtart és jegyzéknaplGt, Kozolve van benne egy orvosi nyugdijinté-
zeti tervezet is. Ara 1 frt 40 kr.

Heti kimutatas

a budapesti szt. Rokus- és iill§i-iti korhizban 1891, oktéber 29-t6]1 egész
november 4-ig dpolt betegekrl.
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Télen a Szt. Lukdcstiirdd iszaptiirdsje (Budapest) a Nagy
Szillodaval légmentes és melegen fiitdtt folyosd altal van Gsszekotve.
A szalloda minden helyiségeiben a léghuzat ellen teljesen meg var
dva, jol futtetik és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap-
fiwdo gydgyhatdsa a legzordabb iddjdrds dltal sem szenvedhet
csokkenést. Az iszapfiirdo, mely nem egyéb, mint a Szt. Lukdes-
fiirdé kénes forrasainak gyiilhelye, hatisdban tigy viszonylik ki-, kad
és egyéb épitett medenczefiirdékhoz, mint a karlsbadi viz, melyet a
forrdsnil isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkiildenek.

PALYAZATOK.

A selmeczi magy. kir. binyaigazgatésig keriiletéhez tartozd
aranyidkai banya ¢s kohéhivataloknil a kir. banyamiiorvosi allomas
betltend6 1évén, arra ezennel palydzat nyittatik.

Ezen a Xl-ik rangosztilyba sorozott allomdssal a kivetkezd illet-
mények vannak Usszekotve, és pedig: a nyugalomdijba beszimithaté hat-
sziz (600) forint évi fizetés, mely 6t évi feddhetlen szolgilat utin 100
frttal és tiz évi feddhetlen szolgilat utin ismét 100 frital emelkedik, A
nyugalomdijba be nem szamithatd: szabadlakds vagy a fizetés utin
15°%), lakdspénz, negyvenegy (41) {irkobméter tiizifa, tovibba két szol-
adlati 16 eltartisira gvenként 56 métermézsa széna, 61 hektoliter zab
és 180 frt koesitartdsi dtaliny.

Palyizni kivanok felhivatnak, hogy folyamodvanyaikat az orvose
és sebésztudori, sziilészmesteri oklevéllel, tovibbd korukat és az erds
testalkatot igazold, végre az eddig teljesitett orvosi szolgdlatot, a hiva-
talos magyar nyclvheni jirtassigot és mis nyelvbeni ismeretiiket ki-
mutaté hiteles bizonyitvinyokkal ellitva a szolgdlati és mindsitési tabld-
zat hozzdcsatolisa mellett illet§ hatésiguk vagy ha még dllami szolgi-
Jatban nem dllanak, az illetdé féigpin tr (tjin 1891. évi november ho
30-ig az aldlirt banyaigazgatésighoz nyujtsik be.

Selmecz 1891. évi oktober hé 28-dikdn.

3—1 Magy. Fir. banyaigazgatisiy.

Kolozsvirmegye b.-hunyadi jirisiban M.-Valké székhelylyel rend-
szeresitett kororvosi allomésra az 1836: XXII. t.-cz. 82. §. alapjin palyi-
zatot nyitok.

Ezen dllomis 400 frt évi fizetés, 200 frt utazdsi dtaliny, 100 frt
lakpénz -és a szabalyrendeletileg megéllapitott litogatisi dijakkal van
Jjavadalmazva.

Felhivom pélydzni kivinokat, hogy az 1876:XIV. t.-cz. 43. §-a
értelmében felszerelt folyamodvinyaikat hozzim november hé 12-ig
adjik be.

A vilasztis november hé 13-dikdn a kororvosi székhelyen fog
megtartatni.

B.-Hunyadi jarisi {0szolgabir6t6l.

B.-Hunyad, 1891. évi oktéber hé 27-dikén,

1—1 Kertész Samu, foszolgabiro,

Nogradvirmegye ndgradi jirds romhanyi kororvosi allomasa,
melylyel 600 frt évi fizetés és fuvaritaliny, a sz_aba'ilyre.ndelenl,eg
megillapitott litogatdsi dijak ésdijazds melletti vagatisi biztosi teenddk,
végiil a hullavizsgilat van egybekapesolva, — mivel a pilydz6k 'l.dizlij
egyik sem valasztatott meg, — betdltendd 16vén, ezen &llisra tjabbi
pilydzat hirdettetik. 3

Felhivatnak a palydzni szdndékozok, hogy kérvényeiket az 1876.

I éyi XIV. t-ez, 143, §-Aban kivetelt okmdnynyal, eddigi mitktdésiiket ki- -
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Harmanczotodik évfolyam.

45, szam.

Budapest, 1891. november §.

ORVOSI HETILAP.

Szerkesztiség:
1V.ker,, Calvin-tér 4. gz.
A lap megjelenik minden hé-
ten vasarnap 1'/,—2 iven. Mel-
lékletei a ,Szemészet" sa
JKizegészségiigy ésTir-
venyszéki orvostant
minden 2 honapban 1—2 iven.

Kéziratok, kdzlemények
a szerkesztoséghez bérmentve

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

RKIADO TULAJDONOS ES FELELGOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar,

Kiadohivatal :

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. . i &ivmsas ...

A lap elofizetési dva: helyben
és vidéken egészévre 10 fig,
fél évre 5 frt, negyedévre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-ballgatok felét fizetik,
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamitiok
a kiaddohivatalba bérmenive
kiilldendik.

killdenddk.
sditis svohi Yhare A5 t in Béla dr, : Megemlékezés Wigney
Nékdm Lajos Sdndor : \|yuvm<lm.~, syphi- Charcot : Az Alsyringomyelidanak (~(!n aah _l?hl'jmn : g iz
TARTALOM. litiea cgy osete —- -- e AR 8 T Kooyker : A gyomorkdvek casuistikaji- s Janosrel. o oo oo Ll ls oo . o206
AT B) Napirend. hoz egy eset - -. .. . .. oo o oo DY Heti
EREDETI KOZLEMENYEK. Newmunn M. Jossef: Az orr mellék- Sebdszet. etiszemle.
Marschalko Tamas: ?\(r/l(nu ny a firogeinek  villanyos tou\'n_w‘l vald . Frankenburger : A karbolgangraenara Helinholiz jubileuma . - e )
h“dn‘"s“ egyetem korszdvottani és a “t“h“”“ 08 tett kisérletek . - .- __ - -. 569 Figyvehneztetés o knl'\xul\lm/ aias s 62
foviros hnl\t(xu.logx i intdzetdbiol ~= 002 Iysai Avta \ﬂm'l\ I"n SZi i Englixch: A prostata-mirigy nw[vlnux 560
barbé Artur dr.: Kiézlemény dr. u tildoe (lrnul\u B 158 Bontohs . Eembiall aether= oooity Veg'ye.sek
Laufenauer ny. r. tanar elme- és e A e S Rt ) A I B gt 71 A nyitramegy

idegkortani l\lnnknlmul Hysterids

hiidésekrol - - .
Batori Daniel dr.

Korhazl és mags

: .»\proh]) Klir
ngyakoriati tapasz-

IRODALOM SZEMLE.
1. K&nyvismertetés.
Mikulics=Michelson : Atlas der Krank-

- ()|~/1no~
Hidnyos ﬁllm.;,)ln esete __ . 06O - etnéma- 1akn1'| a

( A Weber és Rinne-féle halldsi | P z 8 1 |
KiSEITOteK = —o wn —m e = em am -= OO0 | korhiz Budapesten. — Bmh Lure

Filggagydszat.

talatok., A Landry-féle paralysis acuta heiten der Mund- und Rachenhihle - 559
ascendens egy t\inkus esete .. . - 556 Bresgen : Krankheits- und Behandlungs- dr, Vali Ernd dr. — A lmrl tpesti
x lohre dey Nasen-, Mund- und Rachen- Aprohh jegyzetel as oyvosgyakorlaiva. altalanos poliklinikai egy: be-
TUDOMANYOS TARSULATOK hohle, sowie des "Uhn‘“l'wb tundjder: . 1. A n'\plnh alin mint anthelmintioum. tegforgalma oktober hava \
Budapesti kir. orvosegyesillet XX. ren- Luftrhre SR e G — 2. Sudjviz. — 3. Syphilis gy u;\ : kézponti magyar fogtani tdrsulat. —
des iilése 1891, oktober $1-dikén X, s\\gt lngan)onddx\l - | l'urd:\l gosfiivdd. — Az Altalanos
J =4 i 3 II. Lapszemle. bajosok gyogyitisa baryum th-unhhl 360 munkds Dbetegsegélyzi- és rokkant-
A) Bemuwtatdsok: : Belgydgydazat. pé nfdx‘ — Preisz Huc;n -h — Hirsch-
fdéma S, : Extragenitalis svplulw infectio Dands-Colley : Tpecacuanha anthracosis TARCZA. :rl‘rl gzﬂnu; £ f~- & ‘0-:i ki'wkiul'.'
esete, \klmubls a bal esipd t b7 ellen - __ X 559 Hi‘."‘kl 4111““_ :; xf‘nko’i‘cq{ﬁ.il'(lii s 563
Réma 8 @ Diverticulnm a higy Emmevich és Fowitzky : Vidoltasok a A londoni nemzetkdzi hygienei és demo- ATl R URRRES T
mds részében .. .. .- .. .. fibrinds pneumonia ellen -. . _. __ 550 graphiai congressus targyaldsai .. . 561 Boriték. Palydzatok. — Hirdetések.

Dr. BALKANYI MIKSA

gyogygymnastikai és massage rendelése
2 Budapest, VI, ker., Vaczi-korut 17. szam, 1. emelet.

Dr. S megl .lézsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése

V. keriilet, Balvany ~uteza 11. sz. I. em. 30

'REICHERT K. Bigs, VIII, Beogasse 26,

Kulonlegesseg. . mindségii microscopok.

11 XVII. ann;egbaék imént Je]ent m(‘g

Dr. HERCZEL heidelbergi eqyetemi magantanar
Sebészeti Sanatoriuma

26 Sebészeti és ndgyogyaszati maganintézet,

Budapest, VI. kerilet, fels6 erddsor 5. szam.

Allandé orvosi feliigyelet. Gondos dpolds, Kitiind ellatas. Telefon, Mérsékelt drak.
Rendeld ora: Y/,3—4-ig; szegényeknek d. e. 9—10-ig. Kivinatra prospectus

A A Arad sza; kir, varos és Aradmegye hatdséﬂal
Dr- BaCSkay Be|a kozvetlen ellendrzése alatt allo n?iﬁlszt. enggd.
nyilvanos tehénhimlo-termeld intézete Aradon.

Szallit az év bérmely szakiban friss és kiprobalt biztos fogam-
zasu (sztirdssal is olthatd) eredeti tehénhimlényirkot a kiivetkezd drakon:

(J uioiat 28 enyénre 50 K¢t | 1 phiolat 50 egyénre 3 frtir

hiolat 4 friért 7
Kﬁﬁa? 1015 egyénre 2, 1 phiolat 100 , 6 ,

Csomagolis ¢és bérmentes bekiildésért 30 krral ; utan-
vételes szallitasnal csomagolis és szallito-levélért 20 krral
tébb szamittatik szillitminyonként,

Megrendelésele postafordultaval teljesittetnele. f

Sajit talilminy szabalyozhato scarificator (100 (wyen beolthat6 egy
6ra alatt), legjobb olto-eszkodz, ara 1 frt 25 kr., a sziurdast mell6zhetvé teszi.
Két hatosag szakkozegemek folytonos és kozvetlen ellenérzése
az oltoanyag kifogastalan jo minéségére nézve a legnagyobb
garancziat nyujtja. 34

Orvosi vegyi és goresovészeti lahoratorium
Budapesten, V. ker.,, Vaczi-kérut 60. sz, 37

Vizeletet, kopetet, hanyadélkot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordrinmért vizsgal

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

Dr. LENGYEL SANDOR

testegyenészeti, gyogygymnastikai é€s massage rendelése.

Budapest, VIIL, belsd stéczio-utcza 44, szdm.

Gydgykezelés ald keriilnek : gerinczoszlop és mellkas gorbiilései, vé'f-
tagok gorbiilései, dongalib, lidtalp, kampdlib, 161dh, gacsos térd és
kezek elgurbulesel Az iziiletek lome és merevségei ; -ry(;-ry >ymnastika
19 és massage kirébe tartozé béntalmak.

| Drr DOLLINGER GYULA
testegyenészeti magdngydgyintézete

Budapest, VIL keriilet, kerepesi-ut 52, szam, |
A gyogykezeolés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi-
golyaszu. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
végtagok elgorbiilesel : dongalib, lidtalp, 16lib, kampdlib, gacsos
térd, a cstves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. lziileti merev-
ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kéresetek.
35 Programmot bérmentesen kitld.
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ﬂH Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

j
'LANOLINUM PURISS. LIEBREIC E
Il

)

|~| teljesen szagtalan, savmentes és csaknem feheér.
@ Eaphato Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal.
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Deltirolban 20 kilometer Trienttédl,

Termeszetes arsendds vasas viz

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

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

Monti, Widerhofer stb. tanarok altal, hibds vérvegyen alapulé betegsegek, u. m. vérs

fogyatkozds, sapkor, gorvélykor, idegzsdbik, hysteria, hoszam-zavarok, ideghajok, bér-
béntalmak, valamint kimerdlési allapotok ellen.

Kaphato a gydgytaralkban és dsvanyviz-ralktdralban. 32

0% Védojezsy 9@

Univ. med. Dr. Péesi Dani 38
nyilvanos

TEHENHIMLG - TERWELD  INTEZETE

Tarkevén (Jiz-Nagykin-Ssoluckmegys)

tomeges oltisokhoz, j6 és biztos haté-
konysagi olté-anyagot, a kivetkezd rend-
kiviil alacsony drakon szallit:

]
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S16tildés postival is: 65 & fes Eovico vieettrtoimas. Feroni Edestony Loonii 50 egyénre. .. .. ... ... . 5L

Budapesten. 100 s L R KX
1 phiola 2—3 egyenrc coe -zaimem —60

b AENE QX‘X#)CQ)&Y&)@(@X&X&Y&KQX&YAYAY&Y#)(&(&)’Y&\aVaY.\Y.s\(AY&Xa)(aXQQR 10 vagy tibb ilyen phiola a. ... —.50

Q«' ® 1 phiola 15 egyénre ... ... ... ... 2.50
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0 . Phenocollum hydrochloricum.

2 . v

@" : ‘(; Cornutin, citric Apocodein

) Esetleg eladé a varosliget tiszomszédsigiban a Hermina-, | g muriat Piperazin

>,é Istvan- és Hungdria-itra kiszogells 10658761 teriiletii parkl- }'ﬁ Caps. Creosoth c. ol. jecor. a 0'10 és a 020

= | rozott telek, a melyben az cgykori dr. Fischhoff-féle |5

% vizgyégyinté,zet épiiletei is még teljes épségben fenndllanak, ‘% kapha’to a varOSl gyogyszertarban BUdapeSt YarOSha‘z ter

@ E telek egészséges fekvése és kitiing ivovize altal igen alkal- ?,',<

| mas egy szanatorlumra, mintin tényleg esakugyan annak é

g 0

is haszniltatik 36 6v Ota. BGvebb tudGsitdst a tulajdonosnil
lehet szerezni. Dr. Fischhof, Hermina-at 1803/19. sz.

%Q\IQQ’QQQQ SO &@&2;2!2&"22&%2@@" S

Inhalatorium mell- és tornkbutegek szaméra.
Porlasztott szerek belégzése kil 6 n kabinetek-
i ben. Az intézet igazgatdja: SzemereAlbertdr.,

volt kdrodai t'lll irsegéd,

)

mellegt .

e sen
ag a k
1 Dhmh 8- »
——- A zwsé”e:-) :
’ n e
e 50 éemélyu. I(g é

aromatikus Pepsinbora

(Vinum Pepsini aromaticum Blell)

kivaloan kellemes iz{i, mint azt minden nemzetbeli orvos
a berlini nemzetkdzi congressus Kkidllitdsan elismerte,
miért is a betegek axst lmssz,al)b idén keresztiil szivesen
veszik. Kitiiné hatdsa 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
gyomoremeésztést és dr. Hempel, dr. Alberti hites ve-
gyészek bizonyitéka szerint legalabb is héaromszor feliil-
mulja hasonlé ismert készitmények hatdsat.

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.
Foraktar: Ibos Nandor gyégyszertara Sz. Istvanhoz
Budapest, V., Nador-utcza 3. sz.

A megrendelésnél Blell aromatikus Pepsinbora § |
kérendd. |

Blell C., Rathsapotheke, Magdeburghan, §

O O S I O O S O IS AN SOOI OOGOOUYNS

Dr. REICH MIKLOS 36§
testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete,

Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam.

GyoGgykezelés ald keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy-
gymnastika és massage kirébe tartozd bantalmak.
Hézi kezelést igényls (fekvl) betegek szimdra alaposan
képzett intézeti segédorvosok dllanak a t. kartirsak és kizinség
rendeikezésére.
Cnrsusok orvosok és szigorlok szimira, gyakorlatokkal egyhekitve.
Bivebb felvilagositast a gyégyintézet lgazgato -orvosanal ny erhetm
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] jarésorvos

Bl minist. enged. nyilvanos borjuhimlé-
L . R

- nyirktermel6 intézete

: HEVESEN (Heves megye).
|m| Mindenkor friss és biztos fogamzasi eredeti borji=
B himlonyirkot szllit az alabbi felette olesé 4rak
- mellett :

]

= 1 phiola S egyémre — frt 50 kr.
™ 1 L) 20 . 2 . 50 .,
. 1 o 100 £ 3 9 — a9

1000 egyémre . . . . 40 ., — .

111

tiinteté bizonyitvinynyal felszerelve f. évi deczember ho 1-ig feltétleniil
bemutassik, egyszersmind a lehetiség szerint a f. évi deczember 1-én
d. e. 10 érakor Romhdnyban megejtends vilasatisnil személyesen jelenje-
nek meg.

Rétsdg 1891. oktéber 22-dikén,

3—2 A foszolgabivii hivatal.
A pagyméltosigi m. kir. beliigyministerium f. évi oktéber ho
18-dikdn 76,580, sz. magas rendelete folytin a pozsonyi m. kir. orsz.
kérhaznal iiresedéshe jov6 masodorvosi dllomdsra, melylyel 400 frt évi
fizetés, egy butorozott szobahdl 4116 természetbeni. lakds, valamint fiités
élvezete van egybekitve, ezennel pilydzat hirdettetik.

Felhivatnak tehit, kik ezen két évi idGtartamra betiltendd allast
elnyerni Ohajtanik, lmfr) az 1883. évi 1. torvényeczikk 9. §-a II. pontja |
értelmében  orvostudori oklevéllel, vagy annak hiteles masolatival el-
litott, toviabbd nyelvismeretiiket, eddigi esetleges szolgidlatukat és
'lk()]cSI magaviseletiiket tanusitd ()l\m,nwokk'tl felszerelt bélyeges folya-
modvm)ul\ar az alulirt lw'ugat<)~u"n‘llf évi november ho 21-dikéig
bezirdlag anndl is inkabb nyujtsik be, mert ezen kitiizitt hatiriddn til
beérkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Pozsonyban, 1891, évi oktéber “hé 21-dikén.

A pozsonyi m. kir. orszdgos kérhdz igazgatisaga.

3—3

A lemondis folytin megiiresedett lessi kérorvosi allisra ezennel
palyédzatot hirdetek, s h]hnom mindazokat, kik ezen egészségiigyi kor-
ben a kirorvosi allast elnyerni éhajtjik, hog_y az 1886, évi XXII. t.-cz
32. §-a, az 1883. évi I. t-cz. 9. §a, illetve az 1876. évi XIV. t.-ez.
143. S aban eldirt (utelmnhen felszerelt és kell6leg bélyegzett palyazati
kérvényeiket hozzdm f. évi november hé 8- dlké.lg henluhg adjik be,
mivel a késtbb érkez§ pélydzati kérvények figyelemben részesittetni
nem fognak.

Kzen egészségiigyi korhoz tartoznak Less, Podsa, Nagy- Urogd,
Kis-Urogd, Salyi, Székelytelek, Gyapju, Bikdes és Nyaxuew kiizségek,
a sa(*l\hely a vastti dllomdssal biré Less kozségben van.

Fizetés 600 frt készpénz, 50 frt lakbér, latogatisi dij a székhelyen
20 kr., a tobbi kozségekben 40 kr., éjjel ezeknek kétszerese, a kor
kozségeinek h.wonkéntl beutamsa a Lustgok el6fogataival torténik,

A vilasztast f. évi november hé 15-dikén d. e. 10 Orakor a lessi
korjegyz6i irodiban tartom meg.

Nagyvarad, 1891. oktéber h6 17-dikén,

3—3 Kiss Elek, foszolgabiro.

r. FOZESSY Jézsnr

Csomagolis dija 20 kr.

EROTLENSEG
REIANY - SAPHEOR

a vilig leghiressbh orvosai Mtal !! Ieu protm|va =3 csodilatos hatasa Altalin el van ' oAF

ismerve, A * BRAVAIS VAS " nem okoz semmi nemQ gyomorbajt, mert azonaal

Atmegyen az emberi organismusba, Rovid hasrnidlat utén a veérnek visszaadja

egérzséges azinét ¢s szhkséges életerejel. — Buakodjunk az wtdnadsok-és hamisitasokidl.
Nagybani eladas : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, Parizsban.

BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gybgyszerdsznél és minden gy’gyszertdrban.

ORVObI HLTILAP

1891 4') 87,
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. Inzersdortban, Bécs mellett.
« 1NZersaoriban, CS meiiett.
o ? e
R Igazgatik : 13 g{f
o) r o
L hd r - A\l . 1;;
) U . \) 0,
& dr. Breslaver Armin és dr. Fries Emil. &
j*,: Az intézethe \aspalyan 14, koesin 30 perez alatt juthatni )fg
& a laxenburgi uton, 5 hold teriiletit nagy parkban elhelyezve a §&
S sanatorium teljes k(’myelemmel fogad be 25 beteget a wiivelt )&
X osztalyokbdl. A kinnyebb és sulvombb koéralakok szigortan >tf’,
& elkiilonitvék a kiilon kertekkel elldtott egyes Lpulutd\ben A éﬁ;
< gyogykezelésnél hidegviz-gyogymdd, villamoss:ig és a mechano- 2
& therapeutikus eljirisok alkalmaztatnak; az utébbiak a Kkiilon e ®
qé czélra épitett nagy téli kertben, Folvételre alkalmasak az ideg- §j’
§< bajok minden alakban, kivalt a hysteria, hypochondria neulasthenm, o
{-?( idegzsibdk, a morphmmmus, alkoholismus és a konnyehb foki g‘f
& kvdelvbuntulumk Fiatalabb kori betegek (a nehézkorosak is) a (&
X smkuem gyogyitison kiviil oktatist kapn ak minden tantirgybdl )
& 6s megfelels szellemi és erkilesi neveldsben is részesiilnek, A g;;;
¢ betegek hozzatartozdi szintén az intézetben elhelyezhetik, ;;},
R o P P R S P P P R PP PP P P P PP TP PR RPN

MATTONI-¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

Kitiind sikerrel hasznilhaté :

a légus- &s emésztOszervek betegségeinél, kiszvénynél,
gyomor- és hélyaghurutndl. Specificus szer gyermekbeteg-
ségekben.

A Xarlsbadi gygymédot haszndldknak eld- és utdkura gyanint ajanlva,

MATTONI-f¢le

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitdnd szerek

vasldp- és vasasfinrdok eldillitdsara a hdznél,
Evek hosszii soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashirtyalobndl, sipk6rndl, gbrvélykor-

ndl, fehérfolydsndl, elvetélésre valé hajlamnil, teljes és

részletes hiidéseknél, verszegenysegnél estizndl, kisszvény-
nél, ischiasndl &s uranyemél

MATTONI-¢le

BUDAI KESERUVIZ

legkivalébb HASHAJTO.

Budape%t 18‘)1 Pestl Lloyd-tarsulat kinyvnyomdaja. (Dorottya- utcza 14 sz.)

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkildd intézete

MATTONI es WILLE
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Brandt Jozsef tandr sebészett
klintkajardl Kolozsvart.
Az ostitis mastoidearol, betegek bemutatasaval.

Honez Kdalmdén dr. tanirsegéd.’

E két beteghben van szerencsém a t. szakgyiilésnek az
ostitis mastoidea két gyogyult esetét bemutatni, azutin pedig
referalni még hat ugyancsak szorosan ide tartoz6 esetrél. Midén
azonban az eseteket bemutatnim, bator vagyok riovid képét
adni az e bajra vonatkozo ismeretek jelen allasdnak.

A halantékesont cseesnyujtvanya ritkabban idiopathikus
lobok székhelye, mint inkdbb a dobirbdl vagy a kiilfiiljarat-
bol atterjedd bantalmak miatt lobosodik meg masodlagosan. E
lobok részint mint phlegmonosus lobok, részint mint peri-
ostitis és ostitis mastoidea alakjaban 1épnek fel.

A esecsnyujtvany  phlegmonosus lobjait elészor Voltolini
»Die acute Zellhautenziindung in der Supra- und Postauricular-
gegend“ czimii munkajaban irta le. Allitolag hiilés kivetkezté-
ben jonne létre s mindkét fiil supra- és postauricularis t4jait
tamadja meg. A.fiillet magit eleinte megkiméli, késéhben azon-
ban a lob erre is atterjedhet. A legintensivebb, szakgatd faj-
dalmak Kkiséretében 1ép fel, melyek az arezra és fogakra is
kisugaroznak ; ehhez liz és a fiil mogotti tajak duzzanata és
megviristdése csatlakozik. Kezelés nélkiil a folyamat genyedésbe
megy 4t és siilyedési tilyogok és sipolyok képzésére ad alkal-
mat; a hosszas genyedés, allando fajdalmak a beteget senyvessé
tehetik. Néha a geny a filjarat felsé vagy hatso falat atfar-
hatja, a midén az onnan Kkillrlilé geny kinnyen az otitis externa
vagy media képét mutathatja, mi azonban a ttikorreli és sond4-
vali vizsgalat utdn kinnyen Kkizarhato.

A periostitis  mastoidea vitkan lép fel elsédlegesen
traumdk vagy kimutathaté ok nélkiil, hanem tibbnyire mésod-
lagosan a cellulae mastoideae vagy a kiils6 halljarat lobjainak
atterjedése 4ltal; a koralak meglehetés heves fajdalommal
kezddidik, a mely vagy a csecsnyujtvany egy koriilirt helyére
szoritkozik, vagy annak egész tdjira s nem ritkdan a halinték-
csontra is kiterjed; ezzel tobbnyire héemelkedés is jar. A
pars mastoidea felett 1évé bor intensive megpirosodik, meg-
duzzad és infiltralt lesz; a filkagylok a fejtél elallanak. Ha
a musc. sternocleidomastoideus felsé része a lobba szintén
belevonatik, akkor egy caput obstipum jon létre, mi Altal
az lllet6 alanyi nehézségei annal nagyobbak. Fluctuatio a folya-
mat tovahaladasinal tobbnyire kimutathaté, nem ritkan azon-
ban a geny jelenléte csupan a szovetek erds resistentidja ¢s
azok tésztaszerii tapintata altal 4rulja el magit. A szovetek
nagy ellentillisi képességéhil megmagyardzhaté azon tény,
hogy a geny Onkéntes attirése miért torténik olyan késon.

Felsoroltakbol kivilaglik, hogy a periostitis mastoidea
tiinetei a Voltalini altal leirt phlegmanosus lobtél 1ényegesen
nem killonbozoek, a miért is ¢ két koralak elkillonitése ecsak
akkor vilik lehetségessé, ha megejtett ineisio utin a csonthartya

! Eloadatott az Erdélyi Muzeum-egylet orvosi szakosztilydnak 1891.
szeptember 18-diki szakiilésén,

levalasa a csonttol kimutathat. Az elsédleges periostitis
mastoidea rendszerint gyogyulassal végzédik, még pedig vagy
oly moédon, hogy a folyamat visszafejlodik, vagy a bedllott
genyedés utin annak attorésével. Nem ritkan apré corticalis
csontrészletecskék valnak le. A mésodlagos csonthartyagyuladas
kimenetele a csontban székelé lobfolyamat lefolyasatol fiigg.

Az ostitis mastoidea szintén ritkin lép fel elsédlegesen,
hanem tobbnyire masodlagosan. Az elsGdlegesen fellépett lobok
hiillésnek ¢és traumanak kivetkezményei, a gyakrabban fel-
lépé masodlagos lobok rendszerint a kozépfiilbél dtterjeds
loboknak kiszonhetik létrejoveteliiket.

Az ostitis mastoidea a csecsnyujtvany tajan fellépé tobhhé-
kevéshé heves s nyomésra erdshidé fajdalmakkal kezdddik, a
midén kiilséleg még valtozasok nem észlelheték. Egynehiny
nap mulva a felette 1évé hér pirosodni és feszillni kezd, mi a
mellett sz0l, hogy a folyamat mar a csonthartyira terjedett af.

A lefoly4s ezutAn a periostitis mastoidednal leirt lefolyas-
nak felel meg. A geny vagy kifelé vagy gyakrabban befelé a
dobiireg felé tor 4t, a mi Altal a dobhdrtya perforatioja jon
létre, a mely Politzer szerint, rendszerint a hitsé felsé negyed-
ben meg is talalhato.

Héemelkedés kezdethen gyakran hidnyzik, késébben azon-
ban a folyamat tovahaladisaval azis jelentkezik, Az oly esetek-
ben a lefolyds gyakran igen hosszadalmas, mig ellenben azon
eseteknél, hol az attorés kifelé torténik, a gyogyulis 2—3 hét
mulva kivetkezik be. A kérismézése ezen eseteknek nem nehéz
s legfeljebb egy primaer periostitis mastoideaval lehetne fel-
cserélni, ha a esecsnyujtvany feletti lagyrészek megpirosodtak
és megduzzadtak.

Ha a genyedés a dobiireghe tort at, alkor az elkiilonitést
elsédleges és misodlagos ostitis kizt esak a kezdetitdl tett
pontos észlelés kiilonitheti el. Az elsGdleges ostitis mast. rend-
szerint 2—3 hét alatt gyogyul, esak szovédmények ésa geny-
nek attorése a dobiireghe hosszabbithatjak a folyamatot.

Az otitis media acuta és chronica lefolyasa alatt fellépd
lobja a csecsnyujlvany sejtes vészeinek arinylag sokkal
gyakoribb, mint annak elsédleges meglobosodisa. Politzer tan-
kinyvében azt allitja, hogy kozépfilgenyedéseknél bonezolat-
nal minden esetben a esecsnyujtvany sejtjeiben is taldlt lobos
elvaltozasokat, melyeket lefolyt genyedések utan is fel lehet
ismerni kotdszovet burjanzasai altal.

A csecsnyujtvany masodlagos lobjainak okaiként a hiilés-
nek és traumanak tulajdonitanak ismét szerepet. Gyakran azon-
ban nagyobb mennyiségii folyadékok a fiilbe valo feeskendése
utan jon létre elbanyagolt idiilt kiozépfiil-genyedéseknél, mit
a lobgerjesztéknek a sejtes részbe valo vitele altal magyardz-
hatunk meg.

A lobgerjesztok természete fel6l Zaufal legtijabbi vizsgé-
latai szerint a streptococcus pyogenes és a diplococeus pneu-
moniae jatszanak szerepet.

A csecsnyujtvany lobja ezenkiviil nem ritkdn még glimé-
korhoz, vorhenyhez, czukros hugyarhoz és syphilishez is csatla-
kozik. Leggyakoribb okként azonban szerepel a csecsnyujt-
vany lobosoddsaban genyes, sajtos vagy eves anyagoknak az
antram mastoideumban valo felbalmozodasa.

A csecsnyujtvany mdsodlagos lobjainak tiinetei fajdalom,
laz és a esecsnyujiviny felett levd ligyrészek megpirosodasa ¢és
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duzzanata. Az egyidejiileg fennallo fulfolyas csokken vagy
megsziinik ; a betegek kellemetlen alanyi érzetekrdl, szédiilés-
rol panaszkodnak. A leglelkiismeretesebb kezelés mellett is
ezen tiinetek fokozédhatnak és tdlyog képzédésére alkalmat
szolgdltathatnak. Ha a geny a lobiirbe attorik, gyogyulas johet

létre ; tébbnyire azonban e folyamat a esecsnyujivany cariesével |

¢és necrosiaval végzidik.

Az abscessus feliiletes vagy mély fekvésétol fiige annak
attorése kifelé, a kiils6 fiilhalljaratba, a koponyaiir és sin. trans-
versus felé. Szerencsére tobbnyire kifelé, vagy a Kkiilfiiljaratha
torik 4t a geny. Kutaszszali vizsgdlatnal a processus mastoidens
corticalisa kisebb-nagyobb terjedelemben carioticusan elvéltozva
talaltatik, a mi 4ltal az antrum mastoideummali kozlekedés tohh-
nyire kimutathat6. Hessler egy kiilin all6 empyemat vesz fel
a csecsnyujtvanyban, a midon is a kizlekedést a dobiireggel
kimutatni nem lehet.

Ha a geny a kiilsé halljaratha attorik, akkor ezen At-
tirésnek helye a csontos rész hatsé felsé falaban székel. Ezen
attorés gyakran meglehetés késin kivetkezik be onként, a
miért is egy incisio eldvétele minél kordbban kivanatos, hogy
ez dltal a genynek szabad kifolyast biztositsunk. A talyog fel-
nyitisa utin kutaszszal cariotikus ecsontra akadunk.
csontrészletecskék, vagy néha egész terjedelmes sequesterek
részint onként tavolodnal el, részint pedig milegesen tavolitan-
dok el. A sequester eltivolitisa utin a sebiir sarjadzas 1tjan
csakhamar kitolt6dik, mely sarjszovet azutin csontosodd Kkoto-
szovetté alaknl at. Kiilséleg ezen lefolyt processus egy mély
toleséralakt behuzodott heg altal kiiloli magat. Ha a geny-
nek és a sajtos anyagoknak Kkitiriilése nines biztositva, Ggy az
elébb vazolt gyors gyoégyulds nem kivetkezik be; hanem
helyette gyakran igen makaecs sipoly képzidik.

Bezold ,Ein neuer Weg fiir Ausbreitung eiteriger Ent-
ziindungen aus den Mittelriinumen des Ohres auf die Nachbar-
schaft und die in diesem Falle einzuschlagende Therapie®
czimii értekezésében egy nehany esethben a talyog Aattorését
nem a processus mastoideus Kiilsé feliiletén, hanem annak
medialis oldalin az incisura mastoidea tajan észlelte. A geny
tova vezetése az izmok mentén torténik ¢és néha a mély nyak-
¢s tarkéizmok kizé oOmlik, mely esetben természetesen a le-
folyas complicaltabb. Kirchner ily genysiilyedés utin eldl az
all alatt kemény feszes daganatot észlelt, mely daganat a muse.
biventer maxill. irdnyaban siilyedé geny altal volt feltételezve,
Kedvezé esetben a geny a szdj-garatiirbe tor at. Kimeriilés, a
gerinezoszlopnak a bantalomba valéo bevonasa, néha gége-
vizeny$ és emlitett genysiilyedés sokszor halilhoz vezetnek.

Hasonlolag kedvezdtlen kimenetelt mutatnak azon esetek,
a hol a geny a koponyaiir felé torik at. Meningitis, agytalyo-
gok, phlebitis ¢és a sinus transv. thrombosisa vagy egy azok
altal keletkezett genyvériiség a kimenetelt laetalissa teszik.

A Kkorjéslat filgg a lob intensitasa, terjedelme, annak
feliilletes és mély székhelyétél, valamint az egyidejii fennallo
valtozasoktol a dobtirben ¢és a kilfiiljaratban, Tekintetbe jon
még ezenkiviil az egész szervezet dllapota. A korjoslat kedvezd
akkor, ha a geny felszivodasanak lehetésége fenforog, vala-
mint akkor is, ha a genynek lefolydsa a dobiirbél és kiilsé
halljaratbol Kkiilonben egészséges egyéneknél biztositva van,
Hessler ,Uber die acute Eiterung und Entziindung des Warzen-
fortsatzes und ihre Heilung durch Ausmeisselung des Zellen,
ohne Eriffnung des antrum mastoideum® czimmel ellatott érte-
kezésében a korjoslatot kedvezdtlennek mondja, ba caries fej-
16dik ki, ha tovabba kiterjedt mély talyogképzidésnél a lob
a koponyaiirre atterjed, ha egyidejlileg a dobiir sarjszivettel
vagy sajtos anyagokkal van kittltve, kiilontsen tuberculotikus
és senyves egyéneknél. A genynek a dobiirbe valo Kiliriilését
néha polypusok is gatoljak meg. Czélszerlt és idejekorin
hevezetett therapia a folyamat lefolyasat még a legsilyosabb
esetekn¢l is kedvezdvé teheti.

Roviden a gyogykezelést is nehany széval méltatva, kivet-
kezot mondhatok : jeges borogatisok, illetve a Leiter-féle
hiisito késziiléknek alkalmazisa, vérelvondsok és az infiltralt
részeknek egészen a csontig valé bemetszése, a talyogképzo-
dés ¢és a csontszu kifejlodését sok esetben meggatolhatjak.

Kisebb |

Brandt fanar ur a helybeli vérelvondsoktol privat praxisdban
szintén litott egynehdny csetben tetemes javulast, illetve tel-
jes gyogyulast,

Emlitett mély bemetszés Wilde altal ajanltatott, utina
Wilde-féle metszésnek is neveztetik ; e beavatkozds utin a be-
kivetkezd nagyobb mérvii vérzés a megbetegedett részek fesaii-
lését tényleg jelentékenyen kisebbiti s a lobfolyamatnak ki-
fejlodése, valamint lobtermények létrejotte megakadalyoztatik,

Egyidejileg a felszivodast eldsegité szerek, 4. m. a jod-
tinctura és higanykendGes szintén alkalmazhato, iigyelve azon-
ban arra, hogy a dohiireghen, illetve a cseesnynjtviny sejtjei-
ben genyes, sajtos, eves anyagok visszatartdsa ne jihessen
létre, mit ez (rok lelkiismeretes kifecskendése altal érhe-
tink csak el. I kimosas akar a kiilfiiljaratbol a Politzer-féle
dobesiiveeskével, akdr a tuba Eustachiin at catheter segitségé-
vel Millingen nutasitisa szerint torténhetik. Ha mind ez el-
jardsok a tiinetek rivid idére valéo enyhiilésétél eltekintve,
csakhamar ismét elGallanak ; ha a Morpurgo altal is ajanlott
Wilde-féle metszés sem hoz létre hosszasabban tarté javulast,
illetve gyogyulast, akkor a esecsnyujtvany mileges megnyitdsa
van javalva. A cseesnyujtvany e miileges megnyitisa Petitt6l
végeztettet eldszor, késébben 1776-ban Jasser is végzett ily
miitétet ; mintan azonban az eredmény egyéltaliban kecsegteté
nem volt, e mitét feledésbe ment at, mindaddig mig Schwartze
és BEysell: ,Uber die kiinstliche Eroffnung des Warzenfort-
satzes“ ¢és ,Die chirurgischen Krankheiten des Ohres“ czimii
tanulmanyaban e miitétet kellleg méltanyolva, azt mint beeses
és gyakran c¢letet menté miitétet melegen nem ajanlotta. Jelen-
leg, ha kell6 javalat fennall, sebész mar alig képzelhetd, ki
osszetett kézzel nyugodian varja a geny onkéntes attorését
és Lkiteszi e mellett a beteget egy esetleg szivédményképen
konnyen hozza csatlakozé meningitis, agytalyag stb. kifejlodé-
sének. Schwartze eléviilhetetlen érdemeit kellbleg partoltik
Politzer, Orne, Green, Toynbee, Duplay, Morpurgo ¢és misok.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemeny a budapesti egyetem hkorsziovet-
tant és a févdaros bakteriologiai intézelébil.
Vizsgalatok a syphilis-bacillusrdl.

Marschalké Tamas dr. lipiki fiirdGorvostol.
(Folytaths.)

I 8. Eve és A. Lingard' a Lustgarten-féle modszer
segélyével nem birtak syphilitikus metszetekben bacillusokat
talalni, ¢k azonban sajat modszeriik segélyével isolaltak bacil-
lusokat elsddleges keményedések és gummik metszeteiben, a
melyeket tiszta culturakban is sikeriilt tenyészteniok. Az Alvarez
¢és Tavel-féle smegma-bacillusokat 6k is megtalaltak és azokat
szintén sikeriilt tiszta tenyészethben eldéallitaniok.

Kossovitz és Hochsinger? oroklott syphilitikus gyermekek
kiilonhoz6 szerveiben mikrococcusokat talaltak, a melyek
kiilontsen a véredényekben és az azok kozelében 16v6 szovet-
részekben fordultak elo.

Kolisko® azt hiszi, hogy ezen micrococcusoknak semmi
koroktani jelentéségiik ninesen a syphilisre nézve, hanem valé-
sziniileg streptococens pyogenesrsl van szo.

Disse I és I'aguchi K.* mar 1885-ben kozolték, hogy
syphilitikusok vérében spordkat, syphilitikus szivetterményekben
pedig rovid bacillusokat talaltak, melyeket tiszta culturakban
is tenyésztettek, melyeket kutyak, juhok, hazi nyulak és fehér
egerekre atoltva azoknal syphilist idéztek eld, ezen allatok
véréh6l azntan ugyanazon bacillus tenyészthetd.

Doutrelepont® legutobbi munkajaban folytatélagos vizsga-
latainak eredményét kozli, mely szerint ismét tishb syphilitikus

' The Lancet 10. April 1886,

* Miinchen. mediz. Wochenschr. Nr. 23. 1886,

¥ Ugyanott.

* Deutsche med. Wochenschrift. Nr, 48. 1885, és Nr. 14, 1886.

» Ueber die Bacillen bei Syphilis, Archiv fiir Dermat. n. Syphilis,
1887, P. 101.
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kortermény metszetében, tobbek kozt egy kemény agykér-
gummaban sikeriilt neki bacillusokat kimutatni. A modszer,
melyet wjabban alkalmazott, az volt, hogy a 48 oOriig vizes
gentiana vagy methyl-ibolydban festett metszeteket vagy fisztin
alkohollal szintelenitette, vagy pedig eldbb 3 masodperczig5°);
légenysavban dztatta. Még jobb eredményeket ért el a kivet-
kezé modszerrel : a festés vagy vizes methylibolya vagy pedig
Brieger-féle thymolmethyl iholya-oldattal tortént 48 éran at, a szin-
telenitést azutan Giacomi szerint vashalvag és alkohollal végeste,
a midén a fédolog, hogy a vashalvagot ne sokdig hagyjuk be-
hatni; ezen modszer segélyével talalta aranylag a legtibb
bacillust. Kiemeli tovibba a kiilonbségeket, a melyek a syphi-
lis és a smegma-bacillusok kozt vanpak, a legfontosabb
szerinte is az, hogy a smegma-bacillusok alkohol altal gyorsan
elszintelenednek és ez azoka, hogy az ¢ els6 modszere szerint,
melyet Schiitz-el egyfitt akkor kizolt, midén a smegma-bacil-
lusokrél még nem volt tudomasa, nem volt képes a valadékok-
ban bacillusokat kimutatni; ha a szintelenitésnél tisztan légeny-
savat alkalmazott alkohol nélkiil, ugy a bacillusok a valadékok-
ban is festve maradtak. A syphilis-bacillusok ellenben, mint
mar Lustgarten is kiemeli, a savak irdnt igen ¢érzékenyek .és
Doutrelepont azt tapasztalta, hogy ha a szintelenitésnél a
légenysavat 3—5 masodpercznél tovabb hagyta behatni, vagy
erésebb savakat hasznilt, ugy soha sem sikeriilt neki bacillusokat
talalni, kiilonben is a bacillusok elGjovetele a syphilitikns
szivetek belsejében és pedig annak valamennyi stadinmaban,
a mit mas buvarok is constataltak, a smegma-bacillusok altal
nem szenved jelentoséghen. Megemliti Doutrelepont, hogy a
bacillusokon Kkiviil a szivetekben coccusszerii szemesék esoport-
jait is tobbszor latta, a melyek hosszisdg és alakra nézve a
bacillusoknak teljesen megfeleldleg voltak elhelyezve, ezen
szemeséket G szétesett bacillusoknak tartja. Feltiint szerinte is
a hacillusok igen csekély szdma, valamint azon koritlmény, hogy
némely buvar egészen negativ eredményt kapott. D. vizsgalo-
dasai kozben azon benyomdst nyerte, mintha nem [lenne elég
biztos mddszeriink, a mely valamennyi bacillust lathatova tenne,
erre mutat azon koriilmény is, hogy a legkiilonbozéhh mod-
szerek alkalmazisa mellett gyakran alig megfestett bacillusokat
taldlni egészen sotéten megfestettek mellett. Hogy a bacillusok
mily viszonyban dllanak a syphilishez, azt természetesen esak
sikeres culturik ¢és esetleges oltdsokkal lehetne biztosan Ki-
mufatni, a mi azonban sem neki, sem masoknak nem sikeriilt.

Neki ngyan egy felso ajk sclerosisabol hydrokele-folyadékba
oltva sikeriilt egy kulturat létrehozni, a mennyiben a szép 4t-
latszo taptalajon 14 nap mulva egy kis zayvarodis keletkezett
a feliileten, a mely bacillusokbdl allott, melyek egészen tgy
néztek ki, mint a syphilisbacillusok ¢és a Lustgarten-féle mod-
szer segélyévél megfestddtek, azonban a tovabboltis ugyanazon
taptalajra nem sikeriilt és az eredeti kis kolonia is esakhamar
megsemmisiilt.

Boer' hiénapokon Kkeresztiil tobb szdz metszetben hidba
kereste a bacillusokat a legkiilonbozébb syphilitikus termények-
ben, miutdn azonban ¢ Lustgarten és Doutrelepont készit-
ményeit maga is latta, azon meggyézidésének ad kifejezést,
hogy a hiba tényleg a modszerben van.

DBitter® szintén kapott positiv eredményeket, 6 azonban a
Lustgarten-féle festési modszert megviltoztatta, a mennyiben
carbol fuchsinnal festett és kénessav helyett oxal-savat hasznalt
a szintelenitésnél.

Ferrari® egy sajat maga dltal felfedezett streptococcust
tart a syphilis ok4dnak, a melyet ¢ syphilitikus placentaknal a
placenta-bolyhok belsejében latott és tenyésztett is.

Az utolsé nagyobb dolgozat, a mely a syphilis-bacillusok-
16l megjelent, Markuse-t61' szarmazik. O egy elsédleges keménye-
dés metszeteiben bacillusokat egyaltalin nem talalt, tobb
syphilitikus szivetet nem is vizsgalt, hanem a f6silyt a kiilon-
boz6 syphilitikus valadékokra fektette, és azon volt, hogy a

' Arch, fiic Dermat, u. Syphilis. 1887, P. 103.

* Virchow’s Archiv, Bd. 106. Heft 2.

% Archiv fiir Dermat. u. Syphilis. 1887, P. 609.

* Ueber den jetzigen Stand der Syphilis- und Smegmabacillen-
Frage. Archiv fiir Dermat. u. Syphilis, Jahrg. 1888. P. 343,

syphilis- és a smegma-bacillusok kozitt fontos kiilonbségeket
mutasson ki. A Lustgarten-féle hacillusokat a syphilitikus
valadékok egy nagy részében megtalalta, azonban nem mindenik-
ben és egészen valtozé aranyban. Doutrelepont és Lustgarten
adataival ellenkezileg azt tapasztalta, hogy a smegma-bacillusok-
nak 15—20 masodperezig valo absolut alkoholbani kezelése a
festanyagot nem vonta ki teljesen, a bacillusok csak egy
drnyalattal lettek halvianyabbak, valamint hogy a syphilis bacil-

lusok 3379, légenysavban 35—40 mdasodperez alatt teljesen

elszintelenednek, mig a smegma-bacillusok esak két perez
mulya tiinnek el. O a festési modszert is megviltoztatta, a
mennyiben anilinvizes fuchsinban ling felett festett, a mig
gozok szallottak fel, ezutan légenysavval szintelenitett. Egészben
véve Markuse azon eredményre jutott, hogy a smegma-bacil-
lusok azonossaga a syphilis-bacillusokéval még egyaltalan nines
bebizonyitva, de egyelére nem is lehet a Lustgarten-féle hacil-
lusokban a syphilis hordozojat latni,

Smirnow® nem tartja a Lustgarten-féle bacillust az igazi
syphilis-virusnak.

Fordyce J. Add.* 28 Kkiilonbiozé syphilitikus valadék
vizsgdlatanal 15 esethen positiv eredményt kapott, a melyek
azonban valamennyicn a nemz6 részek kozelében levé valadékok-
hol szdarmaznak ; a normal smegmaban levé bacillusok alkohol
ellen hasonlo ellenallasi képességet mutattak, mint a syphiliti-
kus valadékokban lévik, miért is 6 ezeket azonosaknak tartja,
ellenben 5 fityma-selerosis koziil, a melyeket részint Lustgarten,
részint pedig Doutrelepont midszere szerint vizsgalt, csak két
esetben falalt 6—6 Kkészitményben par bacillust. Sajat mod-
szere szerint is mutatott ki két sclerosis ¢és egy széles fiiggtly
metszeteiben minden 2-dik 3-dik készitményben bacillusokat,
a melyek egészen hasonlitottak a Lustgarten-féle bacillusokhoz.
Modszere abbol allott, hogy a szoveteket Kiihne-féle krystall-
violett-oldatban festé 12 6raig. O ezeket syphilis-bacillusoknak
tartja, daczara annak, hogy minden készitményben coccusokat
is talalt megfestve, a melyeket & szétesett bacillusoknak néz,
miutan ugyanakkor 15 hegyes fiiggtly hasonlé médoni vizsgalata
negativ eredményt adott.

Fiilles? syphilitikus szoveteket Doutrelepont vezetése mellett
¢s az 0 modszere szerint részben positiv eredménynyel vizsgal.

Végig tekintve a syphilis-bacillust illeté ezen irodalmi
adatokon, latni valo, hogy a kérdés eldintittnek még nem
tekintheté. Nem mondhatni ugyan, hogy a smegma-bacillusok
felfedezése megdintitte volna a syphilis-bacillus hitelét, mert
azoknak oki jelentésége mellett szl a legkiilonbozobh syphiliti-
kus szivetek mélyéhen vald eléfordulisa, masrészt a syphilis-
¢s smegma-bacillusok ellenkezé magatartisa alkohol és savak-
kal szemben szintén a kettonek kiilonbiziségét bizonyitja. Fel-
tiiné mégis, hogy tobb buvar a legszorgosabb vizsgilat daczara
sem jutott syphilitikus szivetek metszeteinek vizsgalatanal
positiv eredményhez, és azok is, a kik ilyencket kaptak, a
bacillusokat oly kevéssé allandéan és olyan esekély szamban
talaltak, mely nem 4ll aranyban a syphilis okozta elvaltozasok
jelentdsége s kiterjedésével. Miutdn pedig tiszta tenyészetek
eddig egyaltalin nem sikeriiltek, a syphilis-bacillusok pathogen
voltat vigre is csak azzal bizonyithatjuk, ha azokat a syphilis
minden terményeiben éllandéan és kielégitéo szamban mutat-
hatnok ki.

Ezen kivetelményeknek megfelelni azonban eddig nem
sikeriilt, a minek oka az eddig alkalmazott médszerek nem
eléggé biztos voltaban keresendd.

Tanulmanyaimnal a fosilyt nem a valadékok, hanem ért-
heté okokbol a syphilitikus szivetek vizsgalatira fektettem. Az
¢lobol  kimetszett fris8 anyagot Schwimmer tandr, valamint
Farkas Laszlé dr. Rékus-korhazi foorvos urak osztalyarél nyer-
tem, a kiknek szivességéhol nagymennyiségi friss valadékkal
is rendelkeztem.

(Folytatasa kovetkezik.)

t Archiv fiir Dermat. n. Syphilis. 1888, P. 480.
* Archiv fiir Dermat. u. Syphilis. 1889. P, 121.
# Arch. f. Dermat, u. Syphilis. 1889. P, 121,
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Aprobb klinikat, kérhdzi és magdangyakor-
latt tapasztalatok.
Koriilirt agylagyulds a dobhartya és dobiireg sértése utén.

Ballagi Jénos dr., kizkoérhazi orvostél Miskolezon.

A dobhdrtya és dobiireg traumatikus sértései épen nem
tartoznak a ritkasigok kozé; fileg nem azon sértések, melyek
véletlenséghdl, vagy az illetok altal ononmaguktol, tudatlansag
vagy vigydzatlansaghol erednek. Ellenkezéleg, a mésok 4ltal
szdandékosan elkovetett sebzések, ha épen a fiillet érik is,
ritkabban hatolnak mélyebben a halljaratha, inkibb csak a
fillkagyl6 szenved: aunal kevésbbé, miutin a legtobb egyén-
nél mereyv, egyenes eszkizokkel, még ha a kellé vékonysig-
gal birnak is, a halljarat gorbiilései miatt a dobhértyat elérni,
a meatus auditorius irdnyanak kell6 valtoztatisa nélkiil, esak
nehezen lehetséges.

A kovetkezé eset, melyet az alabbiakban ismertetni
akarok, mar ebbdl a szempontb6l is bir némi érdekkel, a sértés
t. 1. szandékos ¢és halalos kimenetelii volt. Még érdekesebb
azonban a traumanak kovetkezménye, illetdleg a halal-ok,
mely a sectional mutatkozott. A dobiireg sértéseinek végso
consequentiaja majdnem kivétel nélkiil a bedlld genyes otitis
media folytin vagy kozvetleniil per contiguitatem fejlodott
agyhartyalob, midén t. i. a genyes, sokszor pyaemikus folya-
mat a sziklacsont felsé részében, kiilindsen annak sinus trans-
versusan talalhato velesziiletett csontlikacsok és hasadékokon
at kozvetlenill az agyburkokra atterjed ugy az acut, mint az
idiilt kozépfiilloboknal. Vagy pedig elobb az agysinusok vissz-
ereinek thrombosisa fejlédik, s esak ezutin meningitis. A vég-
eredmény azonban ugyanegy. Ez a halilos veszedelem mindig
fenyegeti a még oly csekély Aiilfolyassal biro beteget is, s
akarhdny eset ismeretes az irodalombol, hol rogtindsen fel-
Iépett meningitist okozott olyan fiilfolyas, a mely annyira kis-
foka volt, hogy ¢lethen ugy a beteg, mint az orvos figyelmét
elkeriilte.

Jelen esetben betegnél a kérhdzunkban léte alatt észlel-
heté tiinetek annyival inkabb engedtek agyhartyalobra kivet-
keztetni, mintan az aetiologikus mozzanat, t. i. a dobiireg
tranmaja folytan fejlodott otitis purulenta is ismeretes volt
elottiink. Annal nagyobb volt tehat meglepetésiink, midén a
sectional, bar hasonlo tiineteket okozd, de lényegében egészen
mas természeti folyamat deriilt ki, Az eset a kivetkezo :

D. J., 45 ¢éves czigany, 1890. szeptember 16-dikan hoza-
tott korhazunkba ; kiséréi allitisa szerint par nappal azeldtt
verekedés kozben megszirkaltak, s egy sziras a jobh fiilét is
érte. Csakugyan a test kiilonbozé részein talalbaté zizddasok
és vagott, szurt sebeken Kiviil azonnal feltiinik egy a jobb fiil-
kagylon fiiggéleges irdnyban, tehat leghosszabb atmérdjében
végig halado folytonossighiany, mely a kagylo egész vastag-
sdganak koriilbeliil felét hatja at, egészen egyenes, igen éles
széll, s kissé a kiilsé halljarat nyilisa mogott halad el. Hogy
azonban a halljaraton beliil is tortént sériilés, azt mutatja az
abbol folyton szivargé élénk-piros vér; ép e miatt a fiiltiikor-
rel valé vizsgilatot nem is lattuk tandcsosnak azonnal meg-
ejteni, hanem ecsak langyos creolin-vizzel fecskendeztiik ki a
kiilsé halljaratot. Beteg soporosus dllapotban van, kérdésekre
nem vagy csak érthetetleniil felel; a baloldali alsé és felsé
végtagok félhiidéses allapotot, idénként egyes rangasokat mutat-
nak ; a jobboldali arczfélen pedig a facialis egyes rostjainak
bénuldsara mutaté tiinetek lathaték; t.i. aszajzig- és orrszarny-
emelé izmok hiidése, mig a szemhéj- és arezjatékot kifejezd
izmokat ellato 4agak ¢érintetlenek. A szemhéjak le vannak
csukva, latak egyenlok, fényre bar lassan, de reagalnak. Pul-
sus alig 60, kicsiny, lagy ; hémérsék kozepes lazt mutat.

Mésnap e tiinetek mind jobban és élesebben voltak Kki-
fejlodve, a végtagok hiidése a bal oldalon teljesen kifejezetté
valt. A vérzés a halljarath6l megsziint, helyette genyes ki-
folyas mutatkozott. Tiiktrrel vald vizsgalatnal a kiovetkezdket
észleltiik : a kiilsd halljarat falai genynyel fedettek, folytonos-
saghiany rajtuk nem lathaté; az erdsen belovelt dobhartyan
egy circa 4 mm. hosszit és 2 mm. széles, fiiggélyes irdnyu,
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haromszogalaki, éles nyilds volt lithato, és pedig a dobhértya
hats6 alsé quadransiban. Hangstlyozom a dobhartya-sériilés
pontos helyét azért, mert ez a sértést okozd eszkoz mindségé-
nek megdllapitasara vezethet, s igy esetleg tirvényszéki orvosi
vizsgalatoknal fontossdggal birbat. Miutin ugyanis a normalis
boségl ¢s iranyu kiilsé halljarat utolsé szelvénye az elébbiek-
hez képest mell- és felfelé kanyarodik : ebbol kivetkezik, hogy
merey, egyenes eszkozzel bemenve, mely a halljarat gorbiilé-
seit nem kivetheti, sziikségképen a dobhartya hatsé also
quadransat fogjuk talalni. Ellenkezidleg azon ténybél, hogy a
dobhartya mellsd részletében van sértve, kivetkeztetni lehet,
hogy az eszkiz ruganyos, hajlékony vagy girbitett volt. Beteg
eszméletlensége miatt bovebb vizsgalatot, a dobiireg sth. alla-
potarél, nem lehetett rajta végezni. A hallasi esontoeskékhbol
nem volt semmi se liathat6; a dobhdrtya nyilason kevés sargas-
zold geny szivargott ki. A prognosist magatél érthetédoleg, a
lehetd legrosszabbra kelletett tenniink; a gvégyeljards csakis
a halljarat illetve a dobiireg kifecskendezésébil langyos creo-
linos vizzel, tovahba jeges horogatisokbdl a fejie allottak, ut
aliquid fiat. Gondolni lehetett a tuba Eustachii katheterizala-
sara, de egy ilyen allapot! an lévé betegnél ezt az eldrelatha-
tolag minden haszon nélkiil valé kinzast foreirozni, nem tartot-
tuk humanus dolognak. Olyan dobtiri lobokn4l kiilonben, ahol
meningitis, mint jogosan feltételeztiik, mar kifejlodve van, a
katheterizalis nagyon meggondoland6, mert félni lehet, hogy
a hirtelen nagyobbodott légnyomas még tobh genyet sajtol be
a koponyaiireghe. Az elore lithaté haldlos kimenetel nem
sokdig viratott magara. Beteg mindinkibb mélyebb soporba
esett, melyet csak ritkdn szakitottak meg egyes ringisok a
baloldali végtagokban; a bal kar ¢s lab hiidése teljes lett, a
pulsus az utolsé oOrakban kissé szaporibbd, de fondlszeriivé
valt, s negyednapra a felvétel utan, 19-dikén reggel beteg
meghalt. '

A torvényszéki bonezolds masnap 20-dikén eszkozoltetett
Kun Tamds és Frank kartirsak altal. A féfigyelem természe-
tesen a jobb fiilre és dobiiregre 1évén irdanyozva, a jobboldali
sziklacsont egész terjedelmében a szokdsos modon eldszor ki,
azntan fiiggdleges iranyban a dobiiregen keresztiil atfiirészelte-
tett. A kovetkezd eltérések voltak talalbatok :

A Kkiilsé halljarat genynyel fedett, killonben ép, csakis
a legvégssd, ép a dobhartya elétt fekvd hatso alsé részletben
lathato egy kicsiny, alig borsonyi viros elszinesedés. Vagasnak
semmi nyoma, s ebb6l is az latszik, hogy a fiilkagylo végott
sche ¢és a dobhartya atfurdsa nem egy és ugyanazon eszkizzel
tortént. A fillkagylo sebe ugyanis igen éles késre vall, pedig
alig lehetd, hogy akarmilyen keskeny, de éles késsel a hall-
jaratha behatolva, annak falai legalabh feliiletes metszési sebet
ne mutassanak, A dobhartya atfirasa valoszinfileg egy hosszi
hegyes vasdarabbal, valami arfélével torténhetett. A dobhartyat
kiilonben a genyedés majdnem teljesen elpusztitotta, csakis
mellsé-felsé részletéhdl maradt meg egy kis foszliny. A hallasi
csontoeskak sértetlenek, esakis a kalapiesnak a dobhartya
koldokével valo izesiilése hiinyzott, miutdn a dobbartya meg-
felelé részlete elpusztult. A mint a torvényszéki vizsgalat késobb
kideritette, a halljaratba egy pipaszurkaloval szirtak be, mig
a kagylot késsel metszették at. A csontoeskak épen maradasa
érthetd, miutdn a sziras a dobhartya als6-hats6é részletén hatol-
van be, a kalapacs markolata alatt hatolt tovabb, maga felett
érintetleniil hagyvan a tobbi esontoeskakat is. Nagyon mélyen
azonban az eszkiz nem ment, legalabb a halantékesont pyramisa-
nak megfelelé helyén semmi nyomét valami trauménak latni
nem lehetett.

A sziklacsont sejtjeiben geny nem volt talilhaté, még
kevéshé a koponya iiregéhen, az agyhartyak kozott vagy az
agy bardzddiban, az agyhartyak normalis fényt és szinezetet
mutattak, sehol még ecsak a legkisebh beloveltség sem volt
lathaté : egy szoval a felvett agyhartyalobnak absolute nyoméara
sem akadbattunk. A baloldali agyfélteke kizép vér- és nedv-
tartalmii, a jobboldali azonban nevezetes cltérést mutatott. Ez
nem volt mis, mint egy nagy férfickilnyi egyszerl lagyulasi
gocz a jobb félteke azon részében, mely a Sylviusféle arok
mellsé és hatso aga kozott fekszik s insula nevet visel, Ennek



1891, 46. sa. ORVOSI

Alloményaban, a feliiletrdl tekintve megfeleléleg az alsé, kozépso
és felsd haranttekervényeknek, hemetszésre tarult fel a géoez,
mely ¢kalakt, befelé egész az oldalgyomroes kiilsé faldig
terjedt, a esfies pedig mellfelé a Sylvius-féle arok felé volt
iranyozva. Mar sargis szinével élénken eliittt az 6t kornyezd
normalis agyrészlettél, de még inkabb consistentidja Altal, mely
egynemii, lagy, kasis, a centrumban majdnem teljesen hig-
folyo, lobos udvar kiriilotte nem volt, hanem élesebb hatar
nélkiil ment at a necrosis az ép szivethe ; kilépett vérnek szin-
tén nem lehet maradvanyaira akadni. Minden kétséget kizaro-
lag tehat egy elhalasi, necrotikus agylagyulasi gocz fekiidt
el6ttiink. Hogy mnecrosishol szdrmazott és nem encephalitishdl
vagy haemorrhagiabol, azt nem a bonecztani lelethél kivetkez-

tettiik, miutan abbol — a végsé ligyulasi stadiumban a kétféle
eredetii agylagyulas tokéletesen azonos anatomiai képet nyujt-
vin — nem lehet, hanem egyéb koriilményekbol, féleg az

aetiologiabol. Az eset koroktani tényezGje ugyanis egy igen kizel-
fekvé és egyediil rationalis magyardzatot nyujt. Nevezetesen a
dobtiregben véghemené genyeddé folyamat, esetleg az arteria
meningea media feliiletes sziklacsonti dganak sértése folytin,
s hajland6bb vagyok ez utoébbit felvenni, nevezett iitér vala-
melyik aprébb Aagdban thrombus képzdditt, mely leszakitva
tovabh vitetvén, az arteria communicans anterior és az arteria
corporis callosi utjan a Sylvius-féle arok iiterébe jutott s azt
eldugaszolta. Hogy a dugasz a sectional nem talaltatott, az mit-
sem valtoztat a dolgon, a kinek volt alkalma kisebb edények-
ben eldugaszolo thrombus utin vadaszni, az tudni fogja, milyen
ritka szerencse azt demonstralhatni. Azonban a ligyulasi goez-
nak ékelt alakja mar rdutal a thrombusra; melynek kivetkez-
ménye az volt, hogy az art. fossae Sylvii altal ellatott agyrészlet
nem -taplaltatvan, az necrotikus ligyuliasha zsiros széteséssel
ment 4t; s hirtelen 1épvén fel, collateralis vérkeringés kifejlo-
désére nem volt id6. Innen magyarazhaté az is, hogy betegnél
meningitisre mutaté tiinetesoport volt az élethen észlelhets, a
mi kiilonben, ha lassan fejlodik az agylagyulas, elmarad.

A legszokatlanabb ¢ dologban az, hogy ha mar egyszer
nem kozvetlentil terjedt at a lob a dobiireghdl az agyhartyikra,
miért nem okozott meningitist az art. fossae Sylvii trterébe
elhurezolt thrombus, a mint ez rendesen tirténni szokott ? Erre
esak egy magyarazat van, hogy t. i. a thrombus pathogen esirdk-
t6l mentes volt, s igy gyuladast nem idézett eld, hanem esak
mechanice, a vérkeringés elzarasa altal hatott: Az ez altal oko-
zott tiinetesoport hasonlatossiga azon symptomakhoz, melyeket
az agyhartyalob eldidézni szokott, tovabba a nagyon gyakori
tapasztalat, miszerint genyeddé kizépfiillobok meningitisnek
igen sokszor el6idézdi: menthetévé ¢és magyarazhatova teszik
hamis diagnosisuokat.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXIL. rendes iilés 1891. november T-dikén.)

Elnok: Vidor Zsigmond tnr, Jegyzs: Hirschler Agoston dr.

Mult iilés jegyzikonyvének felolvasisa és hitelesitése ntin jelenti
elnik, hogy Dollinger, tovibbd Dollinger és Suppén kiildték be dolgo-
zataiknak kiilénlenyomatit az egyesiilet konyvtaranak, a mit az egyesiilet
kiszUnettel fogad. Jelenti tovabb4, hogy az Ivinchich-alapbol valé
segélyezésre az ajinlatok f, hé végéig adandok be,

A) Betegbemutatasok.

1. Onodi Adolf dr. ,,Az orrsévény giimés novedékeinek
esetét mutatja be. Hogy az orr nyikhirtydjinak giimékorja ritkab-
ban keriil észlelés ald, eléggé illustralja azon tény, hogy tgy
Mackenzie, mint Friinkel tankinyveikben bevalljik, hogy ilyen kor-
alakot nem littak, Voltolini pedig tankényvében emlitést sem tesz
rola. Jellemzi a ritkabb eldjivetelt Schmalfuss vizsgdlata, ki 1287
giims meghetegedés kiozott ogyetlen egyszer sem talilta az orr
nydakhartyajat afficidlva. Willigk 476 bonezolt giimds esethen csak
egyszer talilt giimds elviltozdst az orrban, mig Weichselbaum 146
esethen kétszer giimds fekélyeket az orrsivényen.
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A kizlott eseteknek harminczat meghaladd szdmaban részben
fekélyek, részben dagok alakjiban lépett fel a giimikor.

Betegiink allitisa szerint évek ota a mnyaki mirigyeivel van
baja, az all és filltbalatti nyirkmirigyek szétesése és besziiremke-
dése van ma is jelen. Beteg elmondja, hogy ezelitt 3 évvel, midon
a nyakdn szintén szétesésben levd nyirkmirigyei voltak, viszketd
orrat ujjaval és kirmével megvakarta, a képzOditt varokat mindig
kikaparta. A beteg az orrat mindig piszkdlta, bir fijdalmat nem
érzett, és csupdn egy fél évvel ezelétt vette észre, hogy orra egé-
szen eldugult és levegt rajta nem vehetett. Midén észlelésem ald
keriilt, akkor a bemutaté mindkét orrnyilist kitoltve talilta pisz-
kos, barna-sziirkés novedékekkel, melyek az orrstvénybol indultak
ki. Egy borsényi és egy mogyoronyi képletet a hideg kacsesal. el-
tavolitott. Az eltivolitisnal feltiint a képlet sziirkés szinezete, felette
ligy volta, valamint az orrsovény porezos részének eddig elfedett
hianya. A szivettani vizsgilatot Krepuska dr. Pertik tandr intézeté-
ben végezte és annak eredményekép kitiint, hogy gilmds jellegii
képzidményekkel, granulomikkal van dolgunk, a jellegzetes giimik,
az Oriassejtek és a bacillus a metszeteken kimutathaték voltak.

A mi most liathaté a betegen, az a kovetkez6: a porczos
orrsivénybél 1 em.-nyi részlet egészen a boérreddig teljesen hiany-
zik, a lathaté orrsévény annyira megvastagodott, hogy mindkét
oldalt az alsé kagyloig ér, és igy elzirja az iiregel. A giimésen
besziiremkedett orrsévényen a defectust hatirolva az orrfenekén is
sziirkés, kivill lagy és konnyen vérezi képzédmények vannak jelen.
Az egész  kizardlag a sovényre szoritkozik, és igy ebben az eset-
ben az orrsivény giimds elvaltozasaival van dolgunk.,

Esetiinkben kétséget kizardan &ll a kérisme, melyet a szivet-
tani vizsgdlat megerdsitett, az orrsivény giimékorja, melynek mind-
két formaja lépett fel, a fekélyesedés és a tumor, miuntin esetiink-
ben észlelésiink  alkalmival esupdn  nivedékek. voltak lathatik,
melyek eltavolitisa utin volt lithaté a megfelelé nagysdgi hidny
az orrsivényen, valdsziniivé teszi, hogy itt a nivedékek szétesése
a mélybe is terjedt és perforatithoz vezetett.

A giimés megbetegedése az orr nydkhirtydjinak Osszetéveszt-
hetd luetikus fekélyiyel vagy syphilomaval, esetleg sarcomatosus
nivedékkel. Rendszerint a defectusok, a fekélyek eldszeretettel
tekintetnek luetikus jellegiieknelk.

A tiinetck mérlegelése, az anamnesis, a szovettani vizsgilat
az esetek jo részében lehetivé teszi a helyes korisme feldllitisat.
Esetiinkben a differencidlis diagnosis szempontjabol még a lupust
kell megemliteniink. Az esetek mufattik, hogy a lupus az areardl
az orr nyakhartyajira terjedhet, ott széteséshez és sarjnivedékekhez
vezethet, viszont felléphet a fekélyesedés és granulatio eldszir az
orr nyakhirtyajin, és csak azutin kivetkezik be az arczon a lupus
eruptiéja. Tudjuk, hogy gy a Ilupusnak, mint a tuberculosisnak
kozos pathogen alapjit a bacillus képezi, és igy kozottitk a lényeg-
ben, nem csupdn a két kéralak kiilst megjelenésében van a kiilinbség.

Esetiink tiszta klinikai képét adja a niovedékek alakjiban
fellépett orrstvénytuberculosisnak.

Arra a kérdésre, hogy itt a tuberculosis primaer-e vagy
secundaer-e, nézetiink szerint, miutan a beteg eldadja, hogy orr-
baja keletkezésekor a nyaki mirigyek local-tuberculosisa mir jelen
volt, és midon viszketd orrdt piszkalta, és a folyton képzids varo-
kat kikaparta, nagyon valészinii, hogy mdisodlagos jellegii, és pedig
vagy nedvitak vagy kirommel infectio utjin. Bar dltaliban nagyon
bajos felallitani az orrtuberculosis primacr jellegét, miutin még
akkor is, ha egyebbiitt a bacillus ki nem mutathaté, a negativ lelet-
b6l annak a szervezetben vald létezése nem tagadbatd.

A gybgybeavatkozis utin a beteget ijra bemutatja.

2. Irsai Artur dr. ,,Syphilis és tuberculosis egyiittes
jelenlétét a gégében® mutatja be. B férfibetegnél a syphilis és
tuberculosis combinaltan lépett fel a gégében. Nem tartja szlikséges-
nek felemliteni az e tekintetben fennforgé diagnostikai nehézségeket,
s csak azon tényre utal, hogy elég szamos észlelet bizonyitja e két
bantalomnak a gégében valé egyiittes jelenlétét.

A beteg f. év augusztus D-dikén vétetett fel a szt. Jinos-
korhdzba nagyfoki 1égzési nehélyekkel. A beteg homlokdn, mind-’
két karjan, garatjin, ligy szdjpadjin kifejezett sugaras hegek Iit-:
haték ; a betegnek allitisa szerint 18 év elbtt bujakéros fekélyei-
és borkiiitései voltak. A nagyfoki nehézlégzést megfejtette a gége-
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vizsgdlati lelet. A jobb alhangszalag dudorzatos, duzzadt és a gége-
résbe betiiremkedett és a jobb valddi hangszalagot majdnem
toljesen fedte; a bal gégefél csak duzzadtnak mutatkozott. A hatsé
gégefal, killondsen a porczok erésen bhesziirddtek, gy hogy a hang-
rés esak néhdny milliméternyi volt. A gégeképletek sem a légzés-
nél, séem a hangoztatisnil semmiféle mozgast sem mutattak. A 1ég-

zési nehézségek annyira fokozddtak, hogy a beteg felvételét kivets |

napon tracheotomiat kellett nila végezni.

Jelenleg a beteg mar csukott canule-el is jol légzik. A beteg |
kipetében giimobacillusok taliltattak. A tiidGesnesok felett melliil

és hatul tompult volt a kopogtatasi hang a megfelelé légzési zorejek-

kel. A tuberculosis biztos megallapitisa daczira bemutaté rogiton |

higanybedorzsolési gybgymodot alkalmazott, melyet gyors javulas

kivetett. Jelenleg a bal gégefél normalis képet nyujt, jobb oldalt |
pedig nyugodf légzésnél a valdédi hangszdlag egész hossziban eld- |

tiinik. A tiidék felett észlelt kopogtatisi és hallgatodzasi viszonyok

nem véltoztak, a heteg kiopetében Koch-féle bacillusok taldltatnak. |

Jelenleg a heteg csukott canule-lel jol légzik, és a canule
csak azért nines még eltavolitva, mert a heteg munkaba menvén,
nehogy esetleges exacerbatio felléptével tjra tracheotomia valjék
szilkségessé.

A kérelozmények, a koérallapot és a higanygydégymdd hatdsa
kétségtelenné teszik, hogy a betegnél gégesyphilis volt jelen, de
masrészt a betegnél fenndlld tiidégiimokor és azon korviilmény foly-
tin, hogy a gégefolyamat foleg a gége hatsé felét tamadta meg,

mint azt gégetuberculosisnal lehet észlelni, hemulaté felteszi, hogy |

a gégében giimés folyamat is van jelen.
Az esetnek therapeutikai értéke is van, a mennyiben bizonyitja,

hogy még igen kifejezett tuberculosis mellett sines contraindicalva |

a higanybedorzsiolési gyogymad.

3. Herczel Mané dr. ,, Intramuralis fekvési méhbeli fibro-
myoma molle lymphangiectaticum-készitményt“ mutat be (igen
kiterjedt, nydkos degeneratitkkal), melyet totalexstirpatio altal
tavolitott el.

A miitett 39 éves 1j-gradiskai illetoségli beteg 19 éves
kordban ment férjhez, hatszor sziilt s egyszer sem vetélt el. Két
év el6tt influenzdban s jobboldali pleuritishen szenvedett. Ugyan-
akkor kezd6dtek rendellenes vérzései, melyek azdta mindig gyakoriab-
hak és hevesebbek lettek, és melyekhez esakhamar gyakori nagy
vajudasszerfi alhasi fijdalmak is csatlakoztak. Mult év oktéher dta
hasterjedelme gyorsan nétt, 6 maga a vérveszteségek folytan lefogyott,
sapadt lett, székrekedéshen és vizeletiiritési zavarokban is szenvedett.
Méar két izben jirt a fGvdrosban, hol tibb hénapon &t kezelte
Temesvary dr. nagy gonddal Apostoli médszere szerint, de sajnos,
nagyobb eredmény nélkiil.

Bemutatd mult h kozepe tajt latta elészir a halviny beteget,
kinek hasa erdsen meg volt nagyobbodva. (Circumferentia a koldik
felett 102 ¢m.) Tapintisra egy koriibelill 2 férfifejnyi, sima felii-
letli, gdmbilyii, ruganyos, fluctualé s melliil kissé undulalé daganat
volt talilbaté a hasiirben, mely harantul eltolhat, s mely felett a
kopogtatisi hang tompa, mig a ligyéktajak percussiéja dobos hangot

tiintet fel. A portio vaginalis baloldalt magasan &ll, s egyenesen a |

daganatba megy at, melynek alsé gdmbszerii, sima fali részlete a
hiivelyboltozatot erdsen lefelé myomja. A méhiir a daganat mellsd
bal oldalin fekszik, s kutaszolasndl legalibb is 15 em. hossziinak
mutatkozik,

Mindezek utin Herczel dr. tekintettel, hogy O év eldtt, mint
heidelbergi assistens hasonlo ritka esetet latott, a korismét intramularis
Jobboldali lyphangiectatibus myomdban allapitotta meg. A miitétet,
mely a diagnosis helyességét bizonyitotta, kello elokészité cura utin
(mikézben a méhiirt s hiivelyt tobb izben sublimat-illetve jodoform-
glycerin-oldattal fecskendezte ki) e hé 3-dikén végezte Haberern dr.
segédlete mellett,

25 em. hosszii hasmetszésen at sikeriilt a hatalmas daganatot
részben kigorditeni. De a kis medenczéb6l kiemelni nem lehetett,
mert ezt mindkét oldalt a plexus spermatici-k s ezeknek peritonealis
boritéka akaddlyoztik. E miatt e képletek selyemfonallal ellatott
aneurysma tiikkel koriiloltettek, kettosen alikottettek és at lonek
metszve. Ekkor valt csak lehetdvé a tumor kiemelése, és alapjanak
a méh nyakiahoz kozel ruganyos ligaturdval vald kiriilesavarasa.
A miitét tobbi részletei, a toilette, a hasfal bevarrisa, a megnyitott
méhiirnek 6t selyemfondllal valé bezardsa gyorsan volt eszkozilhetd.
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Nagy nehézségeket okozolt azonban a ligatura alatti peritonealis
buroknak, a parietalis peritonenm szabad széleivel valo egyesitése,
mert a esonk, melynek egyike joforman a portio vaginalishél dllott,
igen nehezen volt kiemelhetd, a miité pedig azt minden dron extra
peritonealisan akarta elhelyezni, a mi végtére sikeriilt is. A csonk
collodiummal lett letntve.

A kiirtott daganat koriilbeliil két férfifejnyi nagy, 52 cm.
magas, 29 ecm. széles, silya 6250 gm., felsé két harmadiban
peritonealis boritékkal bir. A daganattal egyiitt mindkét ovarium s
a tuba is el lettek tavolitva. A bal tuba 28 em. hosszi, ecystikus,
harantbehizoddsok altal hatdrolt kitdgulisokkal; hydropikus folya-
dékot tartalmaz, a hozzd tartozé ovarium kemény tapintatd, szom-
szédsagival KkitOszoveti szalakkal OsszenGtt. A jobb tuba 23 em.
hosszii, vékony. Jobh petefészek megnagyobbodott, dibnagysagn cystit
tartalmaz. A sima fali méhiir, melyet 1',—27/, em. vastag izom-
réteg hatdrol, a daganat mellsé feliiletének bal oldalin fekszik ;
lossza 25'/, em., szélessége alul D, feliill 8',, em. A fundus uteri
s a mellsd méhfal nydkhartyija kozepén kis tenyérnyi feliileten
erosen injicialt, s barsonyszerii tapintatii. Valosziniileg e helyekril
eredtek a nagyfokit vérzések. A metszlapon a puha, sziirkés-virss,
koesonyds marvanyozott alloményi daganat, a mely 1'/, em. vastag-
sdei izomrétegbe van tokolva, gerendezetes, kinnyen szakadékony,
szivacsszerii, akar a cavernosus angiomak, akar a teleangiectatikus
ligy fibromak reczés szerkezetére emlékeztetd, csakhogy a vért itt
lympha van jelen, mely a metszlaprél bhoven iiriil s rogton alvad.
A tomottebh czérna egész madzag vastagsigu fibromiomatosus kite-

| gek kozott pokhdldszeriien szakadékony kocsonyds, attiing lymphdaval

vagy nyiakkal telt, illetve beividott kizik litszanak.

Goresé alatt Pertik tnr. intézetében Kaiser dr. vizsgilata
szerint ezen tomottebb kotegek fibromyomatosnsak, sokszor ftisztin
isolalt sima izomsejtek nyaliabjaibdl allanak a jellegzetes palczika-
alakii maggal. Ezen kitegek kozt mir szabad szemmel litszottak
attino 1agy kozik, melyek gérestileg nydkhdl és sejtmaradvinyokhol
allanak, mely el¢bbi az alkohol altal finom, fonalas, szdlas alvadast
mutat, maguk a tigult nyirkpilyik esak helyenkint voltak eddig
kimutathatok. Iogy a degeneratio elbidézéséhez a villamozis hozzd-
jdrult-e vagy nem, azt eldénteni ma alig vagyunk képesek.

A mi végre beteg jelendllapotit illeti, igy az ma a miitét
utani  6todik papon teljesen kielégits. Els§ két nap mutatkoztak
ugyan csekélyebb foki hdemelkedések 38°5° (., de az utolsé 3 nap
dllandban teljesen lizmentes. Csak a pulsus gyenge még egy kissé,
100—112 perczenként. Ianyinger nincs jelen, ép oly kevéssé
meteorismus, avagy fijdalom ; a sensorium is szabad, s igy ha varat-
lan complicatiok nem lépnek kizbe, a teljes felgydgyulds biztosan
varhato.

Temesviry Rezso dr. felemliti, hogy a beteg, a kitél a bemutatott
készitmény szdrmazik, mult éy november 4-dikén kiildetett hozzd villa-
mozis vegett. Tobbek tanacsat kérte ki, de az ajinlott miitétbe nem
akart beleegyezni, ezért felsz6lalé villamos kezelést kezdett meg, és
pedig kezdetben jo sikerrel, mert néhiny iilés utin a vérzés engedett,
fajdalom szinte annyira, hogy a 13-dik iilés utin haza akart menni.
(Majdnem mindig positiv sarkot alkalmazott, esak nehdnyszor negativot.)

MenstruatiGja, mely azel6tt 3 hetenként 8 napig tartott, most 4
hetenként jelentkezett 3 napi tartammal, kiinnyen mozgott, hasa kisebb
lett, a symphisistGl a daganat felsté hatiriig a magassig 28 cm.-ril
23-ra szallott ald ; étvigya jo volt, kizérzete kiclégits. Ezért haza akart
menni. Sz016 azt ajinlotta, hogy virjon meg még egy menstruatiét. A
14-dik iilés utin a kép megvaltozott. A vérzések rohamosan léptek fel,
typicitisukat elvesztették ; tovibbi 7T—8-szori villamozés utin miitétet
ajinloft, de ebbe nem akart beleegyezni, igy hogy még 2—3-szor villa-
nyozta, tsszesen 24-szer. Februdrban haza ment, juliusban feljitt és ekkor
noha a daganat ismét elGbbi nagysigi volt, vérzései tovabb tartottak,
de operatior6l nem akart tudni. Ergotin-kirat is megprobalt (20—21
injectiot), de siker nélkiil. Beteg hazament azzal, hogy Oszszel jon fel,
hogy megoperaltassa maght. Igy is tortént.

Erdekes, hogy a méh megkisebbedése, melyet felszdlalé a villa-
mozdsnak tulajdonitott, a daganat természetében rejlett, t. i. a daganat
megkisebbedése hiaromszor kivetkezett be, a mit ﬁg{ magyariz hogy a
lympha felszivodott és ez okozta az apadist. Nem hiszi, hogy a villa-
mozas okozta volna a lymphangiectatikus jelleget, mert a dagenat min-
dig puba volt, igy hogy egy kartirs molinak tartotta. Ezen eset iga-
zolja felsz6laldo Allaspontjit, hogy ha 4—5-sziri villamozés utén nem
javal a beteg dllapota, akkor hagyjuk azt abba, mert ilyen esetekben
csak operatio segit.

Pertile Otté tur. felemliti, hogy a daganatnak angioma cavernosum
szerkezete van, melybsl a vér hidnyzik, puha szakadékony, metszlapjain
lympba szivirog ki ¢és ha egy darabot eltivolitunk, ak{mr az hirtya-
szerfien Kiterithetd. Tlyen hartydban latjuk, hogy kitegek futnak le,
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melyek tomittek, atlitszok ¢és kozottiik kijzok maradnak, melyek szaka-
dékonyak ; goéresi alatt a gerendezetek sima izomsejtek esoportjai,
melyeknek magjai is lithatok. A nydkos szivet tulajdonsigit mutatja
a sejtkizotti Allomdny : muein, sejtck gyérek, hilyag-zerfien felfividot-
tak (necrobiosis).

Kérdés, hogy ligy fibroma-e, melyen teleangiectasia lymphatica
van, vagy egyszerli myofibroma molle, melynek az a jellege, hogy a
kistsziivet-elemek nydkos szivetté alakultak it. Ha el6bbi, akkor nagy
szdmban kellene feltalilni a tigult nyirkpilydkat, ha utébbi, akkor
endothel-réteggel bélelt firvket kellene feltaldlni. A géresdi készitmények
inkiabb az utdébbi mellett szdlnak.

Herezel Mano dr. zérszaviban felhozza, hogy ismeretes, mikép
cavernosus puha daganatok teriméjiiket megviltoztatjik, de nem akarja
kizdrni, hogy ezen elfajulist a villamozis hozta volna létre. E tekintet-
ben még kevés ismercttel rendelkeziink.

B) Napirend.

4. Bokai Arpad tor. eliadist tart , Kisérleti adatok az
acut phoshpor-mérgezéshez’* czim alatt. Kifejti, hogy e mérgezés
therapidgja a 60-as évek Ota, mit sem fejlodott s a mai gyogyito
eljaras nem kielégitd., Sem a Bamberger-féle Cu-sokkal kezelés, sem
az élenydis terpentin olajjal kezelés nem tudta leszillitani a
halalozdsi szizalékot, D5—60 szdzalék az ma is, mint azeldtt volt.
Ez Gsztonizte eléaddt arra, hogy intézetében vizsgilatokat inditson
meg a heveny phosphor-mérgezés therapiajat illetleg, mely vizsgd-
latokat Antal Jinos 1r, egyetemi gyakornok végezte s ezek
alapjan a kalium hypermanganicumot, illetve amnak '/;—'/3%,
oldatait ajinlja, mint chemikus ellenszert. A kalium hypermangani-
cum-oldat, ha phosphorral érintkezik az utébbit orthophosphor-
savva élenyiti, mi mellett manganhyperoxyd és kaliumhydroxyd
keletkezik. A keletkezett sav Artalmatlan s igy a phosphor veszélyes-
sége megsziinik. Ugyanez tirténik a gyomorban is, azon kiillonhség-
gel, hogy az ott levé sésav hatdsa alatt a mangansé, mely mangan-
chloridda lesz, még tibb élenyt tud dtadni a phosphornak. Eladé
szerint a kalihypermanganicum '/;—'/;—"/,, s6t 19/, oldatai sem
artalmasak a gyomor falira. Kisérletez6 phosphorral mérgezett
kutyakon is tett kisérleteket, melyek bizonyitjik, hogy kifejtett
ajanlata lelyes alapon nyugszik. A nagy adag phosphoros gynfi-
val mérgezett allatok kiziill az Osszes kezeltek meggyogyultak, a

nem kezeltek elpusztultak.

Kordnyi tanir 0gy tartja, hogy a kisérletek eredményei olyanok,
hogy meg kell kisérteni embereknél is, ezért azon eljardsok kizé,
melyeket phosphor-mérgezés esetén készen tartunk, fel kell venni a kalium
hypermanganicum alkalmazisit, melynek értéke felett a tapasztalatok fog-
nak dinteni. Felszélalonak a cuprum sulfuricumrdl ninesenek tapasztalatai,
mert rendesen olyankor litja a phosphor-mérgezéseket, mikor mér dlta-
linos tiinetek dllanak be a mérgezés utin 24 érdval vagy még késibb.
Ezen esetekhen azonban az oleum terebinthinae igen nagybecsii,

Schwarz Jézsef dr. azt véli, hogy a kalium hypermanganicum
a véredényekre Usszehtizélag hat: mint tudja, Afrikiban és Azsidban a
kalium hypermanganicumot kigyémardis cllen haszndljak sikerrel.

Brdélyi muzewm-egylet.

(Orvostermészettudomanyi szakosztily orvosi szakiilése 1891, oktiber
hé 23-dikan.)

1. Genersich Antal tandr kijvetkezi megnyito beszédet tartotta :

Tisztelt szakiilés! A rvivid idokoz, mely legutébbi iilésiinktol
elvilaszt, két reank nézve fontos eseményt hozott, melyeket fel-
emlités nélkiil hagynom nem szabad.

Az egyik szeretett és tisztelt tagtirsunk Geber Ede tandr
viratlan elhunytat oktéber 1-én. Elte delén, firadhatlan munkds-
saginak kizepette délt ki sorainkbél, s vdratlan haldla valéban
megrenditd példdja az emberi élet mulanddsdginak, szervezetiink
gyarlésiganak.

Hogy mit vesatettink benne, azt tudjuk és érezziikk mind-
nyidjan és ékesszoloan kifejezte Davida orvoskari prodekdn a sir-
nil, mely kartirsunk hiilt tetemét orikre elnyelte.

Mi maradt meg tble: a szeretd férj, a gondos ecsalidapa
hagyatéka a esaliadjdé, az iigyes orvos hagyatéka az dltala sikere-
sen gyogyitott betegeké, benniik tovibb él s veliik hal meg, a
buzgé tanir hagyatéka a tanitvanyoké, dltaluk é1 és gyiimolesozs-
leg tovdbb fog terjedni; de a firadhatlan vizsgdlé irodalmi hagya-
téka a mienk, a viligé s nem fog meghalni soha, mert ime a
tudomanyos vizsgilat fitjan elért eredmények, kicsinyek legyenek
bdr, avagy nagyok, emlékkd gyanint megmaradnak mint monu-
mentum aere perennius,
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Megérdemelte, hogy koszoriit tegyiink sivjara, de ez a csaldd
kifejezett kivinatira elmaradt. Adjuk meg neki tehdt itt a halds
megemlékezés koszorijit. Aldis emlékére!

A misik esemény egy lélekemeld finnepély, mely tivol téliink
idegen foldon tartatott, mely azonban nem Berlin, s nem Német-
orszig, hanem az egész vilig orvosainak iinnepe volt.

Virchow Rudolf, berlini kérboneztanir oktéber 13-dikin 70-dik
sziiletésnapjat érte meg s ez alkalommal jol megérdemlett nagy-
szabasft ovatidk targya volt.

Azon férfin, ki éles eszével a pathologia terén mir 40 évvel
ezelGtt 11j aerat nyitott, bamulatra mélté munkaerejével s zenialitds-
sal a fontos felfedezések hosszi sora dltal deritett fényt a patho-
logia szimos megfejthetetlennek litsz0 kérdésére. Nines dltalinos
kértani  kérdés, nines specialis orvosi szakma, melyben Virchow
munkdival ne talilkoznink, s értékesnél értékesebb dolgozatai egész
kinyvtirt tiltenck meg. De ezenfeliil ¢ szellemérids az anthropo-
logia, a demographia terén nem kozionséges érdemeket szerzett. A
polgiri és katonai egészségiigyi torekvésekben tevékenyen és dldaso-
san részt vett s az orvosi tndomdnyok népszeriisitésében is jelen-
tékeny szerepet jitszott, s mindezen sokféle miikddésen feliill még
mint virosi és mint orszdggyiilési képviselé a politika terén bitor
és hathatos szész0lGja volt a polgari szabadsignak s anyagi jolét-
nek, az egészségiigynek és a taniigynek. ;

Valéban ritka dolog, hogy az ilyen sokoldali férfia folytonos,
nyugalmat nem ismeré kiizdés alatt, annyi munka, annyi izgatott
munka mellett megérzi testi lelki frissességét, megtartja azt az apro-
lékossdgig terjedé munkakedvét és nagy dolgokra térd munkaerejét ;
de killongsen lélekemeld, hogy egy ily férfi, ki tudomanyos és
politikai  kiizdelmeiben még legkisebb ellenfelét sem tartotta oly
kicsinynek, hogy vele széba ne allott volna, s masfelsl semmiféle
anctoritast, semmiféle elbitéletet nem tartott oly nagynak, hogy ne
mert volna vele szembeszallni, hogy az orvesi tudomanynak s az
emberiségnek ily eldharczosa, ellenséget nem szerzett, hogy oly
valéban Oszinte s valoban dltalinos becsiilés és osztatlan tisztelet
tirgya legyen mint 6. Kétségtelen, hogy ennek magyarizata abban
rejlik, mert kilzdésében nem keresett anyagi eldnyt, kiilsé kitiinte-
tést, mert vivminyait soha sem hasznilta fel mdsok hdtranydra.
Kereste s kutatta az igazsigot tiszta és igaz fegyverrel és ha az
iitkdzet tiizében heves természeténél fogva sértett is, nyila sohasem
hagyott ©ldoklé mérget vissza a sebben, s ez csakhamar begyd-
gyult; mi tobb, ha tévedett, 6 volt az elsé, ki tévedését beismerte.

Ilyen ember, kit bokros érdemeiért tisztel az egész vilag,
kit szeretetre mélté egyénisége miatt szeret mindenki, ki vele csak
futolag is érintkezett, valoban megérdemli, hogy iinnepeltessék.
Megérdemli, hogy mi is, ha ngyan személyesen nem is vehettiink
részt a Berlinben tartott {innepélyen, @szinte tisztelettel kivanjuk,
logy Isten tartsa meg egészségét, testi lelki frissességét, munka-
erejét és munkakedvét az emberi élet legvégss hatirdig!

Virchow Rudolf sokdig éljen ! :

Eldadast tartottak :

2. Brandt Jézsef dr. egyet. tandr két igen érdekes beteget
mutat be: @) Az egyik egy gydgyult néi beteg, kinél cysta ovarii
miatt laparvatomia végeztetett. A csonk extraperitonialis tton lett
kezelve, miutdn a helyi viszonyok ebben az esetben azt igy kivantdk.
Liztalan lefolyds, gyors gydgyulis dermatol kezelés mellett.

b) A misik beteg, ki ad maximum lesovanyodva kereste fel
a sebészeti klinikdt, hydrokele bilateralisban szenvedett. Kz eset
érdekessége a jobboldali hydrokele kivalo és ritka nagysigaban rejlik. -
A serotum egészen a térdéig ér és beteget jardisndl tetemesen aka:
dilyozza. Radical miitétet végezve, a kiboesitott folyadék mennyi-
séoe 10 litert tett, a tetemesen megvastagodott témlé maga pedig
3 kilét. Here a 14 év dOta fennalld vizsérvnél nem taldltatott, még
nyomdban sem. Misik oldali hydrokele elézetes pungdlis ntin Lugol-
oldattal kezeltetett. Ldztalan volt a lefolyds ez esetben is s a heteg -
jO szinben és meghizva 2 hénap mulva gydégyultan hagyta el a:
kérodit.

3. Purjesz Zsigmond tanir pylorus-rdk kérboneztani készit-
ményét mutatta be, mely oly betegtél szirmazik, kinél gyomor-
tagulat volt ngyan jelen, de kinél a fiatal kor (33 év) a bintalom:
tobb évi tartama, véres hanyadéknak, eachectikus kiilsének, fajdal-:
maknak hidgnya miatt, valamint azon koriilménynél fogva, hogy:
daganat soha sem volt kimutathatd, a tigulat oka gyanint nem :
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rakos, hanem heges sziikilletet vett fel, daczira annak, hogy a
gyomorbennék ismételt vizsgalat alkalmival sésavmentesnek bizonyult.
Béar ilyen tapasatalat eléggé mutatja a szabad sésav hiinya-
nak fontossigit a gyomorrik kirismészetében, mégis aligha nem
tijra elkioveti a fentebbi korismészeti hibat egy hasonlé esettel
szemben, ha a gyomorrdkot kisérni szokott ismeretesebb tiinetek
koziil csupan ez egy van jelen, miutin a szabad sésav nem csupdn
gyomorriknil és nem minden gyomorriknil hidnyzik.

Az esetet épen az elhibizott diagnosis miatt tartja a be-
mutatisra érdemesnek, mivel azt hiszi, hogy az ilyenek ismerete
tanulsdgos legalabb annyira mint az tdgynevezett ritka esetek.

4. Mégay Gyula dr. tanirsegéd: agyiitér aneurysmdkrol
tartott felolvasist, négy szép borszeszes készitmény bemutatisival,
melyek a Genersich tandr vezetése alatt 4116 korboneztani intézet
tulajdonat képezik. (Ez eléadds egész terjedelmében kozoltetni fog.)

Miutin az id6 eldhaladt, elnik az iilést bezirta és az ezen
iilésre bejelentett tibbi targyak a legkozelebh tartanddé szakiilésre
maradtak. Benel dr., szakjegyzo.

IRODALOM-
1. Konyvismertetés.

A nyitravdrmegyei orvos-gydgyszerészi és természettudoményi
egyesiilet 1889/90-diki évkonyve, 1. évfolyam. Az egyesiilet meg-
bizasabdl Gsszedllitotta Biringer Ferencz dr., titkdr,

Az elbttiink fekvé 28 lapra terjedd fiizetecske ismét egy
irvendetes jele az egyesiileti szellem terjedésének vidéki torvény-
hatésagaink hivatalos és gyakorlé orvosai kozitt. A fenn czimzett
egyesiilet 1888. augusztus héban alakult és ma mir 205 tagja van.

Van orvos-gybgyszerészeti és természettudomanyi szakosztilya, |

melyeknek iilésein orvosi érdekii eldadast tartottak : Thurdczy Kdroly
dr. a nyitrai kozkorhazban végzett miitétekrdl, Muncls Lajos dr.
Nyitra viros egészségi viszonyairdl és Biringer Ference dr. a tiido-
vész okairdl, terjedésérél és annak meggatlisarol, melyek az év-
kinyvhen egész terjedelemben vannak kozolve. Ugyanesak az év-
kinyvben talilunk még értekezéseket Vragassy Vilmos dr.-tol: Az
érzéketlenitd szerekrdl és boditasrol“ ; Pantocsek Jozsef dr.-tol LA
gorest torténete és fejlodésérsl” ; Kicska Emil dr.-tol ,A terhes
nék betegségeirél, melyek szintén a tirsulati iiléseken lettek fel-
olvasva, Az egyesiilet elndke: Chrendcey-Nagy Jozsef dr., alelnike
Thuwrdezy Kdaroly dr., titkira Biringer Ference dv. A vélasztminy
orvostagjai : Csdp Miklds dr., Csippék Sdndor dv., Jelentsil: Ndndor
dv., Munels Lajos dr., Pantocsek Jozsef dv., Toth Kidroly dv. Szivesen
iidvozoljiik az ifji egyesiiletet, kitartist és jo sikert kivanunk haza-
fias miikodéséhez.

I. Paul Kronthal: Schnitte durch das centrale Nervensystem
des Menschen. Berlin 1892. Ara 25 mérka,

II. Paul Blocq et A. Londe: Anatomie pathologique de la
moélle épinidre, 45 planches en héliogravure. Paris, 1891, Ara
48 frank.

I. Kronthal atlasza Mendel intézetéhdl és az 0 elészavaval
bevezetve az ép idegrendszer topografids viszonyait kivinja feltiin-
tetni. E czélbol killonféle helyekrél vett metszeteket fényképezett
és ezeket fénymetszéshen (photogravure, a németek is igy hivjik)
reprodukélja. A képek tobbszoros nagyitasban, retouche nélkitl, hol
harant, hol hosszanti metszeteken mutatjik he a gerinczagy, nyult-
veld, agy €s agyacs fontosabb részeit, Osszesen 17 szép kivitelii
tablaban. A ki tudja, mily nehézségekkel jir mdr ezen helyenkint
igen nagy metszetek elGallitasa is, de még sokkal inkiabb megfeleld
fényképek felvétele, kétségkiviil el fogja ismerni, hogy Kronthal
munkdja e tekintethen megfelel a technika jelen fejlettségének ;
mas kérdés azonban az, hogy czélszerii volt-e ezen képeket micro-
skopi metszetek utin késziteni. Topografids viszonyokat ugyanis
jobban lehet megitélni riest megviligitis mellett, mint dtest fény-
ben, s résziinkrél sikeriiltebbeknek tartjuk pl. Luys atlaszit vagy
Bitot kis miivét, melyben ugyancsak fénynyomdsban, de rdesd
fényben megviligitott felvételek értelmesebb képeket nyujtanak.
Kronthal atlaszinak egyes képeit mellékelt rivid sziveg magya-
rizza. E munka német nyelven hézagpotlé volt, s haszonnal fogjik
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hasznalni azok, a kik a fentebb emlitett franczia miivekkel nem
hirnak.

II. Paul Blocq és Londe miive Chareot intézetébél valé s
az G hevezetésével van feldiszitve. £ munka csakis a gerinezvel
koros elviltozdsaival foglalkozik s 45 igen szép kivitelii fény-
metszetii tablin 2—2 képpel egész muzeumot tir elénk. A fény-
képek oly kitiindek, hogy jelenben alig akad parvjok, s némileg
megbaritkoztatnak a jelenkori tirekvéssel : a rajzokat fényképekkel
potolni, Igaz, hogy a rajz rendesen szebben tiinteti fel az elvalto-
zasokat, mint a készitmény, de viszont a fényképril elmondhatjuk,
hogy az meg joval gyengébben, elmosédottabban tiikrizi vissza a
képet. Mindkettének meg van a hibdja, esak az a kérdés melyiké
nagyobb. S mir nagy haladds az, hogy ezen elGttiink fekvi atlasz
szemlélése ezen kérdést egydltaliban felveti. A gyiijtemény magiban
foglalja a gerinezagyi bantalmak legnagyobb részét s nem egy
ritka bantalomnak (syringomyelia, gerinczagy-tumor sth.) szép ese-
tével talilkozunk benne. Rivid magyarizat kiséri a képeket, s e
mellett még a fotografozds eljardsa is le van irva, utdnozni persze
csak oly kitiinden felszerelt klinikai laboratoriumban lehet, a milyen
a Charcot-6. A mii kidllitisa igen diszes. ——88—

11. Lapszemle.

Kortan.

A cellularpathologia mai alldsdrél értekezik Virchow,
archivumdnak nemrég megjelent 126-dik kitetében. E sorok érdek-
kel birnak nemesak azért, mert a jubililé Virchow gyengitetlen
szellemi élénkségéril tesznek tanubizonysigot, hanem azért is, mert
Virchow benniik Allist foglal azon nézetekkel szemben, melyek a
legiijabb kutatisok eredményeit a cellularpathologia fielveivel
ellentétben allénak tiintetik fel és esupin a szervezetben lefolyd
vegyi folyamatoknak latszanak a megbetegedés és gydgyulds-
nal a foszerepet tulajdonitani. Virchowot a cellularpathologia mai
Alldsdnak dttekintésére birta eloszir az, hogy immér archivumdnak,
ez irany elsi s leghivatottabb kozlinyének 12D kitete teljes, majd
az, hogy ¢ maga életkordanak ama hatarat érte el, melyen tul
személyes miikiidésének befolydsatol alig viarhat valamit, végre
pedig az, hogy mint a X. nemzetkozi congressus egyik elnike, s
munkdi kiaddasinak egyik szerkesztije, attekintést nyert az orvosi
tudomany minden dgdinak mai Allasérdl. Virchow azt talilja, hogy
az orvosi tudomany legijabb haladisa inkabb a gyakorlat kicsinyes-
ségeinek haladdsiban, semmint elvi kérdések fejlédésében nyilvinul,
Sokan elegendinek talaljak, ha az orvos iigyes és jaratos, nekik
az altalinos kortan értéktelennck litszik, vagy pedig sajit tapasz-
lalataik alapjdn construilnak maguknak ilyent. A4 ferjeszkedi
specialismus folyton merészebben fellépid igényeivel az dnuralomra
selikre szabott téren, hatalmas tényezd uz orvosok dltaldnos miivelt-
ségénel  csiokkenésében.” De ez le fog gybzetni. Mindenki nines
hivatva buvarnak lenni s a tudomdnyt ij utakra terelni, de mindenki
kellene, hogy képes legyen a mar elért fndomdnyt magaba felvenni
s gyakorlati czélokra alkalmazni, de .ez csak akkor lehetséges, ha
az dltaldnos torvényeket mindenki annyiva ismeri, hogy azokat
nehézség nélkiil tudja az egyes esetre alkalmazni®. Sokan, midén
az allapotok okanak felderitésérél van sz6, a positiv adat utani
faradsigos vizsgidlat helyett, hypothetikus formulikkal elégsze-
nek meg. ,Innen a zavart nézetelk azoknal, kiknels nevelése féleg
empirikus wvolt, s kiknél egy Owmagdaban dicséretes biztossdg a
routineban kel hogy pdtolja, a hidnyzé elvi seempontokat.” Az
dltalanos kortani ismeretek hidnyat fedezni phrasisok hivatvak,
melyek kivétel nélkiil ecclectikusak s igy onkényesek.“ Virchow
azutan elmondja, miként fejlodott Harvey felfedézése alapjan a
humoral pathologiabdl a haematopathologia, mely mindent a vérbil
magyarizott, Majd pedig miként allitotta 6 fel tanat, hirdetve, hogy
omnis cellula e cellula s hogy az élet a sejthez van kitve. Az éli
szitvet az orvosi megfigyelés fo objectuma s azért azt az él6 lények
fé tulajdonsagaval, a fevékenységgel kell felruhdznunk s nem szabad
egyszeriien mint a vér, esetleg még idegek passiv substratumat
tekinteniink. A sejtek taplialkozdisiban nem a vér mennyisége és
mindsége a fodolog, hanem a sejtmitkodés. gy s ugyanazon vér-
osszetétel mellett bedllhat hypertrophia és atrophia is. Az tjképzo-
dést illetéleg V. orommel constatilja, kiilondsen a X. congressus
dolgozataibol, hogy a Cohmheim utin oly nagy szerepet vitt lencocytik



1891, 46 .

ORVOSI HETILAP

T BE T A X e g, Gt o . - St i A
R e che s = P NI e = : i ¥

mellékessége mindinkabb elismertetik s a proliferatio 1ép az dltala
felallitott szerep korébe. Nem fagadja V., hogy faniban sok volt,
wit javitani kellett, de legtirgyilagosabl vizsgdlatnil sem talilja,
hogy az ujabb kutatas oly eredményeket nynjtott volna, mely miatt
a cellularpathologia  alapjaiban  valamit valtoztatni  kellene. A
bacteriologia ismereteinket az aetiologia kiriil hatalmasan tagitotta,
de a bakteriumok csak ,betegségokok® s nem ,betegséglényegek®.
Virchow felfogisa szerint a fertdzd betegségekben harezolnak a
bakteriumok a szervezet sejtjeivel s majd ezek, majd azok gydznek.
E kiizdé sejteknek elébb Metsehnikoff phagoeytiit nézte, de nem
taldlnd a cellularpathologidval ellentétesnek, ha kitiinne, hogy a vér
bakteriumilé képessége minden sejt nélkiil elegendd a bakteriumok
megolésére. Mert nem sejtmiikodés altal nyeri-e a vér e képes-
ségét. A bakterium-fertizés kiros hatinyait nem a vérben, hanem
a szovetekben fejti ki, s a szovetek elviltozisa a f6 a symptomatologid-
ban s therapiaban. A cellularpathologia utolsé czélja a betegségek
localisatidja, s ezen pont dltal gyakorolta {6 befolyasit e tan a modern
orvosi tudomdnyra. A localpathologiftél a localtherapidhoz “esak egy
lépés vezet, de e lépés nem jelentett egyebet, mint a régi therapia
vsszedlését. (Virchow Archivum, 126 kit. 1 fiizet.) — 0.

Geometrikailag szabdlyos bakteriumkolénidkrél értekezik
Jendrdssik: Ernd. Ezen alakképzodést akkor lehet észlelni, ha bak-
teriumesirok igen szétosztva, tehat lehetbleg egyenkint zdratnak
koriil tenyészté anyaggal. A tenyésztési mdidszer abban dllott, hogy
elfolydsitott s 40%ra lehiitott agarba kis mennyiséget oltott be
tiszta bakterium-kulturabdl, majd hosszabb idén 4t vald rizds dltal
a még folyékony agarban iparkodotft azt lehetileg szétosztani.
Ezutin a masszdt lassan lehiités dltal megalvasztotta. Az ilyen
oltdas mellett 8—10 nap mulva, 's6t gyakran még késobb kezdenek
latszani telepek, a melyek azutin szabalyos alakban sokdig nének,
§ szabdlyos alakjukat dllanddan megtartjik. Foleg két alak érde-
kes: egy hiaromlevelii s egy hatlevelii. Az elébbeni egy tengelyre
allitott, kifelé kerekded szélii s egymistol 120° szogletek dltal el-
valasztott hiarom lapbol all, az utobbi egy kozépponthél igen szép
szabalyossaggal kindtt 6 levelet mutat. Ezen alakok leirdsa nagyon
nehéz, az eredetiben rajzok altal vannak feltiintetve. Ezen alak-
képzidéseket J. a bakteriumok egy részének altalinos tulajdonsiga-
kép allitja fel s részint ezek, részint a kulturdk mds tulajdonsigai
alapjan a bakteriumoknak bizonyos polaris sajitsigokat tulajdonit,
ezen polusok befolydsolnak tigy a tenyészési viszonyokat, mint a
bakteriumok esoportosulisi alakjait (diplococcus, tetrad, sarcina,
stroptococeus, bacillusfonalak sth.). Végiil felsorolja az okokat, a
melyek miatt a fentebbi alakzatok kifejlidésének okt nem lehet a
tenyészté talaj valamely sajitsigdban kervesni. (Magyar orvosi
Archivam, 1891. 1. fiizet.)

Elmekortan.

Adalék az 4ltaldnos neurosisok alapjan kifejlgdé kor-
alakok ismeretéhez. Lechner IKdroly tanir Kolozsvirt eléleges
értesités alakjiban adalékot nyujt az dltalinos nenrosisok lényeg-
magyarazatihoz. Kutatisai nyomin annak elismeréséhez jut, hogy
a nevezett koralakok lényegébe csak akkor nyeriink kell§ betekintést,
ha a reflexkor minden tagozatira egyarint kiterjesztjiik figyelmiinket.

Sajit észleleteit alapul véve és a Ierzen-féle desintegrationalis,
valamint a Miinsterberg-féle izomfesziilési theoridkat egymasba
olvasztva, a lelki miikidések szabvinyossigat a reflexkir hirmas
coalitidjinak egyiitthatasitol, azaz a reflexkir egyes tényezéinek
— mint az ingerfelvétel, tudatos érzés és reflektorikus mozgds —
idGazonossagatol teszi fiiggivé, olyképen, hogy barmelyiknek Ie-
pergése a masiknak lezajlisit idében tokéletesen kell hogy takarja.
Mihelyest egyik is idéhen tilélia misikat, az életbe léptetett értelmi
miivelet t(okéletlenné, avagy épen zavarttd leszen,

Ha fngy az idegmunka, mint az izommunka erélye és ido-
tartama rvendes marad, az altaluk életre hozott értelmi miivelet
tudatos és szabvinyos jellegii leszen. Ha az izommunka egyoldalilag
fokozédvian, idétartamiban megrovidiil, idébeni lefolydsiban a rendes
idegmunka altal til fog szdrnyaltatni. Ez dltal az idegmunka egy
része elveszti izommunkabeli kiséretét és oOntudatlannd vilik, A
psychikus folyamat tehat az éntudatlan begyakorlott értelmi miivelet
jellegét ©lti magdra. Ha az idegmunka erélyében cstkkenvén, idd-
fartamra nézve meghosszabbodik, mialatt az ijzommunka rendes
marad, hasonléan egy -— az izommunka kiséretét részben nélkii-

16z — értelmi miivelet, t. i. az tntudatlan eltompull szellemi miivelet
(pl. elilmosodaskor) jon létre. Ha a rendes idegmunkit kiséré izom-
munka erélye csikken és idotartama megnyilik, vagyis az izom-
munka tiléli az idegmunkit, oly tudatos értelmi miivelet timasz-
tatik, mely tudatossigra a rendesnél tibb idegmunkit emel. Azaz
a reflexkorbeli folyamatok azon része is tudatossi tétetik, mely
rendszerint Ontudatlan  szokott maradni (pl. az izmok functiébeli
érzetei). Ez dltal az érvtelmi miivelet a firadtsig jellegével ruhiz-
tatik fel. Ha — megforditva — az idegmunka fokozddik és idé-
lefolyAsban megrovidiil, akkor a rendes izommunka idétartamén
belill a szokottndl tébb tudatos képzet is lepereghetvén, a tudatos
képlelés (phantasia) értelmi miivelete keletkezik.

Az ideg- és izommunka azon egyoldali rividiilései és hosszab-
boddsai még egymasba is szovidhetnek, mi &ltal az értelmi miive-
letek négy koros typusinak eredésére adhatnak okot. A mikor t. i.
a fokozott, rovidiilt idegmunka a estkkent és hosszabbodott izom-
munkédhoz szovidik, a tudatos neurastheniis jellegii értelmi miivelet
viltatik ki. Ha a esokkent s hosszabbodott idegmunkihoz a fokozott
§ rovidebb izommunka tarsul, az ontudatlan hysterids értelmi miive-
let jut kifejlidésre. Ha ellenben a fokozott s megrévidiilt idegmunka
ugyanily izommunkaval taldlkozik, a tudatos manids jellegii értelmi
miivelet hozatik létre, mig a cstkkent s meghosszabbodott ideg-
ligymint izommunkénak egyiittlétéhél a tudatos melancholids jellegii
értelmi miivelet keletkezik.

A szellemi miikodések mindezen dtalakulisai — szerzd szerint —
visszavezethettk a protoplasma, mint fehérnye-dllomény élettulajdon-
sdgaira és leszarmaztathatok annak tdplalkozdsi viszonyaibol, A
tiplalkozasi viszonyok zavaraif, egyéb ismert tényezikin kiviil, eld-
idézhetik a protoplasma fokozott munkdja és tilsigos nyugalma is.
Az elébbi az &ltal, hogy apasztja a desintegratira képes tomeecsek
szamat, az utébbi részint az dltal, hogy gyarapitja azt, részint pedig
az altal, hogy proliferatithoz és atrophiahoz vezet. Fzekbil tamad-
nak a sejtelemek functio-mdédosulasai és ez utébbiak sziilik a reflex-
kor coalitionalis tényezdinek munkaaranytalansigait, a melyekbél az-
utin az altalinos neurosisok minden tiinete leszarmaztathaté. (Magyar
Orvosi Archivum, 1891, 1.f.)

Gyogyszertan.

Gallacotophenon ; a pyrogallol helyettese. A pyrogallolnak,
e kitiind borgydgydszati szernek, nagy hatranya erdsen mérgezd
volta, Minthogy ezt annak tulajdonitjik, hogy a p. alkalikus oldat-
ban nagyfokii redukaléképességgel bir, ezért is Rekowski a galla-
cotophenont ajinlja helyette, melynek redukald képessége sokkal
kisebb ; az eddigi kisérletek szerint nem mérgezé; a berni derma-
tologiai klinikdn tett észleletek szerint pedig psoriasisnal kitiinden
bevalt. A g. vegyi szerkezetére nézve kozel &all a pyrogallolhoz ;
szintén trioxybenzol, esakhogy még egy methylketont is tartalmaz:
CHyCOC,II, (OM), Sargas por, mely vizben alig, alkohol, aether
és glycerinben igen jol oldhat. Ha azonban 100 gm. langyos viz-
ben 30 gm. natr. acet.-ot adunk, tgy e vizben még 4 gm. g.-t is
feloldhatnnk. Psoriasis ellen 10°/;-08 kendeshen alkalmaztik. Szerz
szerint 1°),-0s oldata rothaddsgatld, s a pyocyaneus, prodigiosus és
a staphyloe. aur. 6 napos eriteljes culturdit is eldli. (Therap.
Monatsh. 1891. szept.) Kdssa.

Aprdbb jegyzetek az orvosgyalkoriatra.

1. A cannabis indica gydgyértékére vonatkozd adatokat
kizol Suckling. Nagyon hasznos szerinte e szer melancholidndl és
maniandl, tovabba chorea azon eseteiben, melyekben az arsen hatas-
talan maradt ; ilyen esetekben jo eredménynyel kiothetd ossze chloral-
hydrattal. Hasonloképen értékes a cannabis indica migraine-nél, és
pedig tgy a rohamok idejében, mint a szabad idokozokben ; hosszabb
idei haszndlat utin a rohamoknak tigy hevessége, mint szima csokken.
Haszndlhato tovabba sedativum gyanant gyomorfekély és gastrodynia
eseteiben ; ilyenkor czélszeriien kombindlhaté légenysavas eziisttel.
(Practitioner, 1891. oktdber.)

2. Diabeteshen szenvedik rvészére Ménudier a sojababokbdl
kenyeret készittetett, mely magas tapértékénél és csekély keményito-
tartalmanal fogva jo szolgdlatokat tehet. Joulie elemzése szerint a
sojakenyérben kétszer annyi nitrogen-tartalmi tipanyag van, mint a
buzaliszthdl késziilt kenyérben és esak !/, annyi keményits ; zsirvt
10-szer annyit tartalicaz. (Deutsehe med. Wochensehrift, 1891, 43, sz.)
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TARCZA.,

t Dr HIRSCHLER IGNACZ

Ugy tetszett a sorsnak, hogy én, ki annyival id6sebb vagyok Hirsehler baratomnal, haldlinak tantdja
legyek, hogy iskola: és munkatirsamat a sirhoz kikisérjem.

Elvesztettiik benne orvosi rendiink egyik kimagaslo Kitiindségét, a szemészetnek, a magyar orvosi
tudomanynak egy eléharczosit, a cultura emelésére iranyzott tirekvéseinknek egy dszinte, faradhatlan elémozditojat,
kizélettink - egy tiszta jellemi, erélyes, tnzéstelen bajnokat.

De mindezekrél eml¢kezzenek meg, meg fognak emlékezni masok, kik velem egyiitt, gyakran
kozelebbrél mint ¢én, életpilydja sok irdnyban sikeres, mindenhol a legnemesebb motivumok &ltal sugalmazott
munkéalkodisinak tanti voltak.

Engedjék meg tisztelt iigyfeleim, hogy e helyiitt, az ,Orvesi Hetilap® hasibjain, én még egyszer,
és most orokre munkatarsamtol buesit vegyek.

Tobb mint negyven éve, hogy orvosi palyank szinte elejétél fogva kariltve haladtunk, terveztiink,
torekedtiink. Kevés lapjat iithetem én fel életem napléjanak, hol az ¢ nevével nem talilkoznam, talalkozom én,
és talilkoznak kor- és munkatirsaink, barati korben és a nyilvanossig terén. Emlékezetes napok mind kezdve
azon kedélyes estélyeken, midén 6 Parishol haza térve Balassink felszolitdsdra az H0-es évek rednk nehezedett
borajaban, kis korben, lakasan az uj — a mikroskopikus — vizsgdlat modszerébe bevezetett s szellemes leveleivel
az ujvilig-utczai épiiletbe zart orvosi intézeteink kikoltoztetésére az elsé rigét megadta. Fényes lapok azok,
melyek az ¢ szemészi mikodésérél szolanak, midén rendelé szobdjat s a gyermekkorhazat is, szemészi iskolava
alakitotta s az 1j szemészet vivmanyait a szakember lelkesedésével demonstraita; midén ezen lapok szemészeti
mellékletének szerkesztését elvillalta, s 16 éven it, a mig sajit szemevilaga el nem sotétiilt, ernyedetleniil folytatta ;
midén a pesti szegénygyermek-korhaz jja alakitasaért kiizditt, faradozott; a budapesti orvosi egyesiiletet mint
annak tagja a pangis napjaiban eléaddsaival tartotta, mint elntke vezette; az orvosi kimyvkiado tarsulat
megalakitasandl, vezetésénél buzgalommal ¢és szakértelemmel kozremikodott; hitsorsosai congressusan férfias
hatarozottsaiggal és biles koriiltekintéssel az elndk nehéz teenddit vitte. Kedves emlékek azok a baratink
tarsasdgiban Angol-, Francziaorszagba és a német egyetemekre tett tanulminyi utak, a lelket-testet {idité
kirandulasok hazank és a kiilfsld hegyei kozé, a Balassa-estélyek, a kozis olvasisok, mindmegannyi élemény,
mely életiink tartalmat gazdagitotta s hecsessé tette.

Boldognak a sz6 kizonségesen bevett értelmében Hirschler baratomat mégis alig lehet mondanom ; de
hogy nem volt az, egy szoval sem arulta el. A csapasokat, melyek érték, panasz nélkiil fogadta, tirte; csak
oromeit kozolte, drvendve, élvezettel. Masok bajai irant a legészintébb részvéttel viseltetett, tett, segitett, helyt
allott, a mennyire téle telt.

De ha boldognak lennie neki nem is adatott meg, dolgozni tudott s szeretett is; a munka volt eleme
¢s menedéke, gyonyorkodott masok boldogsagaban, s becsiiletes sikeres munkalkoddsaban ; lelkesiilt a nemes és
szép irant az emberben, a természetben ¢és mitvészetben. Bz volt vilaga. Oromét lelte a rokonszenves barati kirben,
baré Eotvos és Trefort ministerck, a jeles polgartarsak bizalmaban; élvezettel olvasta és tanulmanyozta, kozolte az
ij- és Okor, a nyugat és kelet classikus miiveit, ezek voltak végnapjaiban is mindennapi tarsai, vigasztaloi.

[lyen volt, ilyennek ismertiilk mi Gtet és életét. Haldlaval kimult ismét egy tagja azon barati kirnek,
melyet hazink nchéz napjaiban Balassa koriil a rokonszenv s a kozos czélok felé torekvés, a tudomany, a cultura
elobhvitelének Ohajtasa csoportositott.

Legyenek torekvéseiben, munkassagaban, jellemében mindenkor kivetdi! Markusovszlky.

b Hirschler Ignacz dr. jotte utin késtbben baritsigos kirben és osszejivetelekben mikro-
7 U7 e skopiai demonstratick alakjiban orvostirsainak is bemutatta.
Sziiletett 1823, meghalt 1891, a ey . s ; .
ki 1849 végén tért vissza Magyarorszagba és telepedett le
mint gyakorlé orvos Budapesten, és mint szemorvos esakhamar hirre

Hirsehler Igndcz dr. 1823-ban sziiletett Pozsonymegye Stomfa |
9 YIP08) és nagy gyakorlatra tett szert.

Lelységében, jo modu izraelita sziiloktil. Elemi iskoldit Pozsonyban, % \ : A T
a kozépiskolikat Pesten végezte. Orvosi tanfolyamat pedig a bécsi ¥ lf\-”l'be“ a budapesti egyetem OLYOSI kardnal szakma_]a.bol d(’)cen-
egyetemen végezte és oft nyerte okleveleit is. Tanfolyamdnak turucj.rt fulyamu'dott, de a.zlt az akkori \'lszon?’okmellet.t, mint masok-
végezte utin Rosas-nak a hirneves szemésztandrnak volt huzamosabb kal is megtortént, konfessionalis szempontokhol nem kaphatta meg.
ideig gyakornoka, majd 1847-ben Pirisba ment, és ottan Desmarres Noha az egyetemi tanitas terén tért nmem nyerhetett, kiilfold-
szemklinikajin két évig foglalkozott és mint chef de clinique a | rél hozott és magingyakorlati gazdag anyagit folytonos tanul-
klinikdra jiré orvosoknak franczia nyelvii eléaddsokat tartott. Ugyan- | minyozis dltal dregbitette s tapasztalatainak orvostirsaival vald koz-
ecsak Parisban Gruby hazénkfia laboratoriumaban kérszovettani tanul- | 1ésére felhasznilta a budapesti kir. orvosegyesiilet gyiiléseit, mely
ményokkal is foglalkozott, melyre vonatkozé ismereteit Budapestre | egyesiiletnek 13D1-t6l kezdve elbb buzgén kizremiikidé rendes,




1891, 46. sz | ORVOSI HETILAP 675

majd vAlasztminyi tagja és titkdra, késtébb masod és tibb éven dt
elsd elndke volt. Szintén kozremiikidott a szemészeti szakismeretek
terjesztésében az altal is, hogy nagyon litogatott ambulantidjihoz
folytonosan segédeket tartott, kik kiziil jeles specialistik fejlidtek.
Késtbben pedig 1859-t61 kezdve az 6sz-utezai szegénygyermek-korhdz
szembeteg-osztalydt vezette sok éven keresztill és az  osztdlydt
latogaté orvostanhallgatdkat oktatta a szemészetben.

Mint a Balassa korill csoportosult eldre torekvi szakférfiak
egyike, az ,,Ovvosi Hetilap“ elst keletkezése dta annak buzgé dolgozé-
tirsa és  kitiizott czéljainak elérésében kitarto timasza volt.
+Szemészet“-i mellékletiink szerkesztése 1864-t6l 1880-ig az &
vezetése alatt allott és attél esak akkor vilt meg, midén hosszasabb
gvengélkedése ¢s szembaja miatt visszavonult 1gy gyakorlatatol,
valamint kozéleti egyéb tevékenységétil. Szemészeti mellékletiink
feladata lesz majd méltanyolni elhunyt nagynevii munkatirsunk
érdemeit ngy a hazai, valamint az egyetemes szemészeti irodalom
fejlesztése szempontjahil.

Hirschler Igndez dr. sziikebb szakmdja keretén kivill élénk
tevékenységet fejtett ki az orvosi koziigyek érdekében is, élénk
partoloja és befolydsos szoszdldja volt minden olyan mozgalomnak,
mely azoknak igazi eldvitelét czélozta. Az orvosi kinyvkiadd tarsu-
lat miikidésében eleitél fogva részt vett, annak sok ideig igazgatd
tandes tagja és alelnoke volt. Tevékeny vészt vett az Orszigos
Kizegészségi Tandes milkodésében is, melynek élethe lépte Ota
rendes tagja volt. Lapunk korén kiviil esik fejtegetni azt a fontos
szerepet, melyet elhinyt tarsunk Magyarorsziag socialis politikai
életében a zsidé emancipatio kérdésének megoldisa idején jatszott,
mely 6t mint a ,magyar izraelitik® vezeté férfiit kozelebbi ismeret-
séghe ¢és szivélyes viszonyba hozta azon korszak vezérszerepet
jatszd szabadelvii allamférfiaival, mely szerepre 6t egyénisége, korrekt
modora, hatarozott jelleme és széles latkorii miveltsége egyarint
alkalmasakka tették.

Tudomanyos tevékenységének elismeréseiil a Magyar tud.
Akadémia III-dik osztilya 186G9-ben levelez6 tagjavi vilasatotta,
socialis életii koztevékenysége elismeréseiil pedig 1878-ban a vas-
korona-renddel lett kitiintetve, majd a férendihiz 1j szervezetének
életbeléptetésekor annak tagjavd neveztetett ki és annak iilésein
kozegészségiigyl kérdések eltkeriilése alkalmivai felszélalt.

1880 elején gyengélkedd egészsége és mindkét szemén ki-
fejladott kataractija arra kényszeritették, hogy ngy a kioztevékeny-
ség mint az orvesi gyakorlat terérdl visszavonuljon, a hovd nem
tért vissza ijra akkor sem, midén egyik szeme operilva lett és
latdsat visszanyerte. Eletének ufolsé évtizede ngyszilva ismét meg
ismét megijuldé gyengélkedéshil allott, melynek hosszas szenvedései-
tol végre f. ho 11-dikén délutin bekivetkezett haldla szabaditotta meg.

Temetése f. hé 13-dikin d. w. ment véghez egyetemes kiz-
részvét mellett, melynek megjelenéstikkel kartirsak, bardtok, rokonok,
ismerdsik, tudomanyos és jotékony testiiletek nagy szimban adtak
kifejezést.

Nyugodjanak békével hamvai!!

A londoni nemzethiozi hygienei és demo-
graphiai congressus tarqyaldsai.

V. A physika és chemia alkalmazésa a hygienében.

A Roscoe elniklete alatt iilésezd szakosztily elso tirgyat a
nagy varosol: gozének ¢és fistjénel befolydsa az egészségre képezte,
melylyel Russell ismertette meg a hallgatésigot. A megindult eszme-
csere folyamdn Williams azon észleletét emlitette fel, hogy asthma
bronchiale eseteiben nagyon j6 hatdsinak mutatkozott a londoni
gozben és fiistben valé tartézkodds, a mely pedig mis mellbeteg-
ségeknél, Ngyszintén az anaemidnal a mortalitist nagyban noveli.
Oliver a virosok gizének kiros hatisit a nivényzetre ismertette
nagyszamu ezen irdnyban végzett észleletei és kisérletes vizsgilatai
alapjan ; kimutatta, hogy a novényekre a kevés kénessavval kevert
levegh épen oly hatissal van, mint a vérosok goézkire.

Sheridan Delepine és Gomess egy iigyes késziiléket mutat-
tak be, melynek czélja kimutatni, hogy mily mddon lehetne a tiiz-
helyek fiistjét nemesak a viros levegdjébe nem ereszteni, hanem
még a csatorndk fertétlenitésére is sikerrel felhaszndlni.

A csatorndk tartalmanak drtalmatlannda tételévil Thresh tar-
tott érdekes elbaddst, ismertetve az e czélra eddig rendelkezésiinkre

allé 9 mdbdszert, melyek kiziil az elektrolysissel is foglalkozott be-

hatébban.

Az irvigatiordl, vagyis a csatorndk tartalménak felhasznilisa-
rol a foldek ontizésére Carpenter beszélt, kiemelve a mdidszer nagy
nemzetgazdasigi fontossigat. Az elbaddst kovetett élénk eszmecseré-
ben Rdchling a Berlinben divé irrigatio-rendszert ismerteti, hang-
silyozvan, hogy attdl az egészségre karos hatist eddig nem tapasz-
taltak. A targyhoz szolok tilnyomé tibhsége azt a nézetet vallotta,
hogy a esatorna-tartalom eltivolitisinak legjobb mddja annak meg-
tisztitisa és a mezOkion vald felhasznalisa.

Garvelt a wviznelk befolydasdrdl az dlomra szlt hosszasabban,
fejtegetve a viznek azon sajatsigait, melyek az olomnak belé kerii-
1ésénél szerepet jatszanak.

Frankland értekezése kivetkezi czimet viselt: ,mi a jelento-
sége a magnesidnalk az ivévizben ?* nagyszimi vizsgilatai alapjin
arra az eredményre jut, hogy ha 100,000 rész vizben 4—6 rész
magnesiat talilunk, ennek nem tulajdonitandé valami nagy fontossig,
ha az illetd viz kiilonben tisata.

Lelmann tandr a rézzel foglalkozott hygienikus szemponthol,
ismertetve annak hatisit a szervezetre és a médokat, melyekkel a
szervezetbe jut; altaldnos feltiinést keltett azon nyilatkozata, hogy
a rézmérgezés tiinetei ecsak akkor lépnek fel, ha koriilbeliil 200
milligramm rézsé jutott a szervezetbe.

Mitchell az idojards és influenza kizti viszonyrél Londonban
értekezett ; habdr a jirvanyok f6leg télen uralkodtak, ezek nem
voltak Osszefiiggésben valami rendkiviil hideg iddjardssal, sot ellen-
kezileg az id6 sokszor szokatlanul meleg volt.

A szakosztalyban még a kivetkezi érdekesebb elbaddsokat
tartottik : Bahadurji : a varosok levegijének rendszeres vizsgilata ;
Marcet : a szénsav belégzésének kivetkezményei és ezek elhdritisa ;
Buchan : a meteorologia viszonya a hygienéhez ; Goodfellow : hygieni-
kus javitisok a kenyérsiités terén.

Megemléhkezés Wagner Jdanosrol.
Angyé.n Béla dr. egyetemi m.-tanir s kizkorhézi foorvostol.
(Folytatds.)

De virradt mir a 30-as évek végén a szomszéd Béeshen is
az orvosi tudomdnyok fejlodésének hajnala. Skoda kérhizi misod-
orvos, majd a mellbetegségek osztdlydnak foorvosa, a francziik
kopogtatasi és hallgatddzdsi vivmdnyait behaté birdlatnak vetve ald,
szigoriian physikai elvek alapjan tovibb fejlesztette. Rokitansky
pedig természethii kérboneztani leirdsaival az 1ij korjelzésnek rendit-
hetlen alapot teremtett.

Wigner, érezvén magiban a hidnyokat, elhagyva orvosi
gyakorlatit, Bécsbe sietett, hogy Skoda vezetése alatt az tnjabb
orvosi tudomdny nagyszerii vivmdnyait: a kopogtatdst és a hallga-
todzast megtanulja és hogy egyidejiileg Kollecska vezetése alatt a
kérboneztant behatéan és kizvetlen miivelhesse.

Mily viltozast idéztek elé ezen tanulmanyok Wigner szellemi
életében, ezt mi, fiatalabb orvosi nemzedék, kik a vizsgdlati esz-
kizik alkalmazasiba mir a klinikin beavattattunk, megitélni alig
vagyunk képesek. De ha meggondoljuk, hogy pl. a kopogtatis és
hallgatédzas alkalmazdsa el6tt a vizkérok nagy része s mindazon
mij-, gyomor-, agy- és’ vesebiantalmak, melyek most csak mint a
sziv- és tiid6hetegségek tiinetei fogatnak fel, az Rkkori idékben
onallo betegségeknek hatdroztattak és gydgyittattak ; ha meggondol-
juk, hogy azelétt az ©ndllo lizak, melyek ma a belgyogyaszatbol
végkép kitoriiltettek, mily nagy szerepet jatszottak : elmondhatjuk
réla is, a mit § Sauerre mondott, hogy ezen tanulmdny alatt ,ujja
szitletett”.

Hogy mily nagy hefolydst gyakorolt Wignerre ezen tanulmény it
és mennyire hii kivetdje lett az 1j, realis iskolinak, leginkabb
kitiinik azon vitab6l, mely 1842-ben, egyesiiletink April hé 15 és
30-diki iilésein a Roser és Wunderlich yélettani orvostudomanya®
felett tartatott. Ismeretes, hogy nevezett szerzik az .Archiv fiir
physiologische Medicin“-ben mily élesen timadtik és mily kimélet-
leniil ostoroztik az akkori orvosi felfogist. Elviil tiizték ki, hogy
az élettanra egy 1j gy6gytudomény épittessék. Ezért a kortanbol
kikiiszibilendének tartjak a kérképeket és a jellemzd korjeleket és
az egész gyogyszertant elvetendinek mondjik.

LAl
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Wigner ezen 1ij orvostani irdnyzatot egyoldalisiga miatt cl-
itéli ,mert benne csupin a kerek tagadis konnyii modorjit litja,
mely ront, de a rontott helyébe nem épit“. Veszélyes vakmeriség-
nek mondja, ha valaki csupin az élettanra akarna esalhatatlau
orvostudomdnyt épiteni. De nagy hasznat litja a folydiratnak abban,
logy iigyfeleinket @Osztonzi a segédtndominyoknak, nevezetesen a
bonez-, élet- és az organico-chemia haladdsait, nemkiilonben a kor-
bonezolat eredményeit annial nagyobb figyelemmel kisérleni ; a gydgy-
gyakorlatba azt vevén fel beldlilk, mi reményt és gydgyeszkizt
nyujtand, nem pedig kétkedést®.

Ezen 1ij orvostani irdnyzatot illetéleg mondja Wagner ., Theore-
tisch-praktischer Beitrag zur Lehre von den Schmerzen“ (Oest. med.
Jahrbiicher 1841) czimii munkajiban: ,Man darf nur dann hoffen,
dass die neuere Physiologie auf praktische Medicin den gewiinschten
Binfluss nehmen wird, wenn diese, der ausschliesslichen Riehtung
zur Diagnostik entsagend, die Hilfe der gesammten medicinischen
Fundamental-Wissenschaften glelehmiissig benutzen wird®,

BEzen nyilatkozattal adta meg Wigner tovibbi miikddésének
iranyat s lett a korboneztani iskolinak rendithetlen hive és kivetdje.
Hogy a korboneztanra mily nagy silyt fektetett, bizonyitjak orvosi
gyakorlatabol kikeriilt dolgozatai, melyekben a letalis kimenetelii
eseteknél, a hol esak a bonezolist kieszkozolhette, felsorolva taldl-
juk a boncaolas eledmcnyelt is. gy litjuk azt pl. a ,Tobb rend-
beli agybajokrél“ 1846-ban megjelent munkéjiban az ,Agyacs veliis-
rik esetében®, tovabba ,Halilos agylobkér s boneztirténete® 1852
bol, 4A félbenhagyé szabvényos kérokrdl® 1859-bil szdrmazd
dolgozataiban.

Nem lehet czélom, t. orvosegyesiilet, Wagner munkalatainak
részletes ismertetése; erre e munka keretében sem idd, sem tér
nem all rendelkezésemre. De megneliezitené ezt még azon koriil-
mény is, hogy ezen dolgozatok egy részét, habar legtibhje egyesiiletiink-
ben adatott el, nem voltam képes nyomtatisban felfedezni. gy
szoritkoznom kell egyszeriien e munkalatok czimeinek felsorolisira.

1. A helybeli és az altalinos kor kozti viszonyrél, gyakorlati
szempontbol. 1843,

2. A jod hatisirdl és f6kép a bujasenyv elleni haszndrol. 1843,

3. A giimikorrdl s nevezetesen a giimés tiiddsorvadisrdl. 1843,

4. A koresvegyekril altaliban. 1844,

H. A girvély tobb alakjainak ismerete és gyGgyitisardl. 1844.

6. A sapkér 3 alakja: az ideges, hastimiiléses és méh-
vérzéses sapkorrdl. 1845.

7. Heveny bujakoros himitkiiteg esete. 1846.

8. Agyaes veldsrik esete. 1846.

9. Elfajult petefészek nyomdasabolfejlohéllégdag egy esete. 1846.

10. Tébb rendbeli agybajokrol. 1846.

11. A nénemkorok kémleléséril és gyogyitisirdl altaliban, 1347,

12. Nyeliirlob esete. 1848,

13. Dermenetes hokhurutrol. 1850,

14. Mirenynyel gyégyult boresereprdl (Psoriasis). 1850.

15. A gerincz naddlyozisa valtélizaknal, 1850,

16. Guttapercha-olvadék alkalmazdsa ragtapasz helyett. 18350.

17. Az éptani kéroktanrdl. 1850.

18. Gorvélyes mirigyek dltal okozott visszértagulatokrél. 1851.

19, Haldlos agylobkér s boneztirténete. 185H2.

20. A gutirél. 1852.

21. A mérgezésekril és ellenszereikrgl altddban. 1853.

22. Az aralkodé virhenyjirvanyrél. 1854,

23, Gyomorfekélyes n6 kortorténete. 180 L

24. A hagymdzrél. 185D.

2D. Mirigydagok kivetkeztében tamadt vi:szértagulatok esetei,

26. A félbenhagyo szabvinyos korokrdl. 1859,

27. Koresetek bemutatdsa. 1860.

28. A horgieslobral. 1861,

29. A leukaemidrdl, beteghemutatissal. 1874.

 Ezen dolgozatok czimei mutatjdk mdr, hogy Wigner a hel-
gylOgyaszat egyes kérdéseit mily irdnyban miivelte. Valéban & az ij
iskoldban mem 1ij rendszert keresett és talalt, hanem oly segéd
tanokat, melyck dltal az orvosi tudomdny az exact buvirlat terére
vitetett, Ezen irdnyt vitte 6 a bete"’ngth is. Suuer-vel egyiitt az
elsbk kizé tartozott, kik a kopogtatist és hallgatédzast nilunk  az
orvosi gyakorlathan meghonositottak. O volt az elsé, ki nilunk a

homérot diagnostikai czélokra mér az H0-es években alkalmazta s
annak hasznalatira orvostirsait mintegy reikényszeritette. Kartarsai
beszélik, hogy a collegialis érzelmii 'Wigner, ha egy lazas beteg-
hez hivatott consiliumba, képes volt a kezel6 orvossal szoba sem
dllani addig, mig az a beteg hémérsékét meg nem mérte. O volt az
els6, a ki mar 1838-ban a typhus gydégyitisinal a hidegviz-gyogy-
mddot alkalmazta s annak hasznilatit bar nehezen, mert sok eld-
itéletet kellett lekiizdeni, de lassanként mégis keresztiilvitte az
orvosi gyakorlatban,

Igy haszndlta fel Wigner az 1ij, realis iskola altal teremtett
segédiudominyokat a gyakorlati életben. Ezen segédtudominyok
tovibb fejlesztése terén, mint gyakorld orvos, nem jitszhatott vezér-
szerepet. De az altal, hogy azok fejlodését 1épésrGl lépésre kivette ;
hogy azokbdl a jot ésigazat szerencsés kézzel kivilasztva a gyakor-
lati életbe atvitte ; hogy azoknak dtiiltetésénél hazaioryositudominyunk-
ban el6ljart: oly munkit végezett, mely a mi viszonyaink kozitt
mindenkor beesiilést és elismerést érdemel, mert azon kevesek kozé
tartozott, kik hazai orvosi tudomdnyunk jelen és jovd fejlédésének
alapjit vetették meg.

Is ha ily eloélet utin azt litjuk, hogy a belgyégydszati tan-
szék megiiriilése alkalmdval a kozfigyelem Wignerre, a gyakorlé
orvosra irdnyul ; ha annak betoltésére a vele szellemileg rokonok
egyediil 6t tartjik érdemesnek, tigy azon tény dltal, hogy a Kkor-
mény Ot helyezte ¢ tanszékre, nemesak a kitarté, ernyedetlen
munkdst jutalmazta, hanem akkori viszonyaink kozott a legszeren-
esésebb vilasztdst tette.

(Folytatisa kivetkezik.)

Higyelmezteteés.

A magyar orvosi konyvkiadoé tarsulat kiaddsaban legkizelebh
megjelent: A bels6 bajok klinikai kérisméje, bakteriologiai,

- vegyi és mikroskopiai vizsgdlati modszerek segélyével. Irta

Jaksch Reesi tanir. Forditotta Juba Adolf dr. Atvizsgilta Hogyes
Endre tanir. Kiadta tagjai szimira a magyar orvosi kionyvkiadé
tarsulat. Budapest, 1891, XXIX. és 426, 1. 125, részben szines
fametszettel.

E munka a tirsulat kiadvanyainak LXIII. kitete ¢s mint az
1891. évi kinyvilletmény részlete legkizelebb meg fog kiildetni a
tarsulat mindazon tagjainak, kik az 1891. évi tagdijat mdr be-
fizették. Minthogy a f. évi kozgyiilésen Csdvosi Kiss Idroly, a
tarsulat eddigi pénztirnoka, hatirozottan kijelentette, hogy ijbéli
megvilasztatisa esetére, ezen 28 éven viselt tisztséget nem fogadja
el, helyébe a tdrsulat pénztirnokiva Torok Sdndor gybgyszerész
vilasztatott meg. A tirsulat tagjait ez okbdl figyelmeztetjiik, hogy
ezentil a tagdijakat az tujonnan vilasztott pénztirnokhoz: Torok
Séndor gylgyszerész tirhoz (VI., Kirdly-uteza 12. sz.) intézni szives-
kedjenek. A f. évi tagdij bekiildése utAn a munka minden tagnak
azonnal megkiildetik, vagy kivdnatra utinvétellel is.

Koller Gyula dr., elsé titkar, V., sas-uteza 16. sz

Vegyesek.

Budapest, 1891. november 13-dikan. A fivdrosi statistikai
hivatalnal 1891, oktober 25-dikétél oktéber 31l-ig terjeds heti-
kimntatdsa szerint e héten élve sziiletett 336 gyermek, elbalt 335
személy, a szilletések tehat 1 esettel multik feliil a haldlozisokat.
Nevezetesebb halal-okok voltak e héten: croup T, roncsold toroklob
H4, hokhurut 1, kanyaré —, vorheny 18, himl§ —, typhus B,
agykérlob 1, agylob —, agyvizkér —, agyvéromlény 3, rangasok 7,
szervi szivbaj 12, tiidd-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 38,
tildogiimd és sorvadis 48, bélhurnt és béllob 41, méhrdk 2,
Brigthkor és veselob 7, gyermekigyi bajok 3, velesziiletett gyengeség és
alkathiba 10, aszkér, aszdly és sorvadds 9, aggkér 14, erészakos
halileset 6. A févirosi kizkérhdzakban apoltatott e hét elején
2115 beteg, szaporodis 624, esokkenés HUDH, maradt e hét végén
dpolis alatt 2144 beteg. — A févarosi tiszti foorvosi hlvatalnak
1891. oktober 22-t61 oktéber 29-ig terjedd kimutatisa szerint e
héten elifordult meghetegedés : hagymdzban 1D (meghalt 3), himls-



1891, 46. sz

ben 1, dlhimlében 5, baranyhimlében 21, virhenyben 121 (meghalt 5),
kanyaréban 33, ronesolé toroklobban 98 (meghalt 24), torokgyikban 9
(meghalt 3), trachomab:n 22, hokhurutban 4 (meghalt 1), orbancz-
ban 7, gyermekdgyi lizhan 1. — A fdvirosi tisati foorvosi hiva-
talnak 189t. oktober 29-t61 november b5-ig terjedd kimutatdsa
szeriut e héten elofordult megbetegedés : hagymdzban 13 (meg
halt 4), himlében 3, dlhimloben 1, baranyhimléhen 30, virheny-
ben 110 (meghalt 21), kanyaréban 43, ronesolé toroklobban 91
(meghalt 45), torokgyikban 14 (meghalt 4), trachomdban 19, hok-
hurntban — (meghalt 1), orbénczban 6 (meghalt 1).

— Egyetemes tudori felavatdsok 1891. oktéber 31-dikén
Bassa Igndcz Galgéez (Nyitram.); 1891. november 1-én Hoffbauer
Lajos Mava (Trencsénm.)

— A budapesti onkéntes menté-egyesiiletet a mult hénap-
ban DH8 esetben vették igénybe.

O A budapesti csaszarfiirdében 1891, janudr 1-jét6l okto-
ber 31-dikéig 1124 személy lakott, és 340,958 személy fiirditt.

— Neumann dr. gégeorvos Jozsef-tér 14 sz. a. fette 4t lakdisat.

— Megjelent : Az Athenacum kézi lewiconjanak 11. fiizete. Szak-
térfiak kozremiikodésével szerkeszti Acsddi Igndez dr. Egy fiizet ara
30 kr. Az egész munka 40 fiizet lesz.

Heti kimutatas

a budapesti szt. Rbkus- és iillgi-iiti kérhdzban 1891. november H-til egész
november 14-ig dpolt betegekrfl,
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Deteg | gyogy.|  |beteg| | "b’emg_iv a Rokusban |- 2

s ‘ lel" ] 12l ] g g |z
SR ITIRE IR (R A

:2“8; 2lelR 8|8l 8| € | o 3 |28/5% |

Nov. 5 49'50I 99] 3837 75| 2 2 4]11116991810] 943!24 [110/ 733
2 6 5128 79| 44/24| 68| 8/ — 3[115}703 1818] 94824 /113| 733
- 7 69,33] 92 Gl{‘40|101 4| 3/ 711096931802} 945]22 [106| 729
» S K331 T4 34%26 60 3; 3 61115§695’1810 939| 25 1113| 733)
5 9 77|39!116 52'47‘ 99] 3 2i 511376851822 954|24 [114) 730
» 10 |48/53/101) 8748 85| 8| 4| 7[11456861831)] 957 26 {111} 737
w11 [70/38103 31|24| 55| b|— 51179!700|1879, 992| 26 [115] 748

Télen a Szt. Lukdcstiirds iszapfiirddje (Budapest) a Nagy
Szallodaval légmentes ¢s melegen fiitott folyosé altal van tsszekitve.
A szilloda minden helyiségeiben a léghuzat ellen teljesen meg van
dvay jol fittetik és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap-
firdé  gydgyhatisa a legzordabb iddjdards dltal sem szenvedhet
“esokkenést. Az iszapfiirdo, mely nem egyéb, mint a Szt. Lukdcs-
fiirdd kénes forrdsainak gyiilhelye, hatdsiban tigy viszonylik ké-, kad
6s egyéh épitett medenczefiirdokhiz, mint a karlsbadi viz, melyet a
forrasndl isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkiildenek.

A lemondds folytén megiiresedett tor.-sziget-idvori kororvosi
dllasra ezennel palyfzat nyittatik. Ezen dlldssal 900 frt évi fizetés és
szabad lakds élvezete van egybekotve. A nappali littogatdsokért 20 kr.,
az Gjjeliekért 40 kr. litogatisi dij, a halottkémlésért 20 kr., a his-
vizsghlatért a torvényhatésigilag megdllapitott dijak szedheték., A kir-
orvos rendes viszonyok kizott hetenként kétszer, kiilonben pedig a
fenforgd sziikséghez képest koteles Idvor kizségét meglitogatni, a
mely hivatalos latogatisai alkalmival ingyen fuvar 4ll rendelkezésére,
A kizegbészségiigyi kir székhelye Idvortél 57 kilométernyire fekszik.
'1‘(‘)&1'.-I§?iget 2878 német és szerb, Idvor 2144 szerb ajki lakossigot
szamlal.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen dlfist elnyerni ohajtjik, hogy |

a képesitésiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazol6 okméanyokkal fel-
szerelendd kérvényiiket az antalfalvai jirdsszolgabivGi hlvatalhoz f. évi
november hé 27-éig kiildjék be.

A vilasztis f. évi november hé 23-4n délutin 3 Grakor fog Tor.-
Sziget kozséghdzinil megejtetni,

Antalfalva 1891. évi november hé 2-dikén.
1-3 A [foszolgabirdi hivatal.

" Négrad virmegye széesényi jirdsi karancskeszii korjegyz6i
csoportban lemondas folytin iiresedésbe jitt korbdbai alldsra ezennel
palyazat nyittatik.

A vilasztis hatirnapjiul f. év deczember hé 15-dik napjanak
délelGtti 10 6rdja Karancskeszi kiszségbazdhoz kitfizetik.

A kirbaba évi fizetése — mely eldleges negyedévi részletekben
a kizségek pénztira dltal fizettetik 150 frt, ezen kiviil minden egyes
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sziilési esetnél, melynél a kirbiba miikddik, az illets sziilktol — a tel-
jesen vagyontalanok kivételével 1 frt dij jér. :

A kirbaba csoportkire, Karancskeszi székhelylyel, Mihdly-
Gerge, Lipta-Gerge, Kis-Gerge ¢és Litke kozségek.

A megvalasztott kisrbiba Allisit csak félévi elfzetes felmondds
utdn hagyhatja el.

Felhivatnak tehat mindazok, kik ezen &llast elnyerni 6hajtjik,
hogy okleveleik és cgyéb bizonyitvinyaikkal felszerelt kérvényeiket a
széesényi - jardsi fOszolgabiréi hivatalnil f. év deczember hé 10-ig
napjaig annil bizonyosabban nyujtsik be, mert a késébb beérkezett
kérvények figyelembe nem vétetnek.

Szécsény, 1891, évi november 3-dikan.
=38 A foszolgabivoi hivatal.

Szolnok-Doboka virmegye esiki-gorbdi jardsaban tiresedésben levi
szurduki és panczélesehi kororvosi dllomdsokra, melyek mindegyike
400 frt fizetéssel és 200 frt utazdsi dtaldnynyal van javadalmazva, ezennel
palyazatok nyitok.

Felhivom mindazokat, a kik ezen #llomdsok valamelyikét el-
nyerni Ohajtjik, hogy az 1883. évi I, t.-cz. 9. §-dban eldirt képességiiket,
tovibbi eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmdnyokkal felszerelt folya-
modvanyaikat f. év deczember hé 30-aig hozzim adjik be.

Megjegyzem, hogy Panczéleseh kizségében j6l berendezett gydgy -
szertdr van,

Csdaki-Gorbd, 1891, évi november hé 8-dikiin.

1-3 Debreczeny Dénes, szolgabiro.

Nograd virmegye széesényi fiszolgabirdi jarisihoz tartozd és le-
mondis folytin iiresedésbe jott Szécsény nagykizségi orvosi allomdsra
palydzat hirdettetik s valasztdsi hatarid6iil 1891, év november hé 30-dik
napjanak délel6tti 10 ordja Széesény nagykozség tandcstermébe ezennel
kitlizetik ; ezen orvosi dllomds 200 frt évi fizetéssel, nemkiilonben a vir-
megyei szabdlyrendeletben megillapitott litogatdsi dijakkal van java
dalmazva,

Felhivatnak tehit mindazok, kik ezen allomasért folyamodni
szindékoznak, hogy az 1883:1. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt pdlyd-
zati kérvényeiket a vilasztist megel6z6 napig az alulirott fészolgabir6i
hivatalhoz annil is inkdbb nyujtsik be, mert a késtbb beérkezd kér-
vények figyelmen kiviil hagyatnak,

Széesény, 1891, évi november hd 9-dikén.

A foszolgabirvdi hivatal,

A selmeczi wmagy. kir. bényaigazgatésig keriiletéhez tartozd
aranyidkai banya ¢és kohdhivataloknil a kir. banyamiiorvosi allomés
betiltends 16vén, arra ezennel pilydzat nyittatik.

Ezen a XI-ik rangosztilyba sorozott allomdssal a kiovetkezd illet-
mények vannak Osszekdtve, és pedig : a nyugalomdijba beszdmithaté hat-
sziz (600) forint évi fizetés, mely ot évi feddhetlen szolgilat utin 100
frital és tiz évi feddhetlen szolgalat utin ismét 100 frital emelkedik, A
nyugalomdijba be nem szimithaté: szabadlakis vagy a fizetés utin
10Y), lakispénz, negyvenegy (41) firkbméter tiizifa, tovibbd két szol-
gilati 16 eltartisdra évenként 56 métermdzsa széna, 61 hektoliter zab
és 180 frt kocsitartdsi dtaliny.

Palydzni kivanék felhivatnak, hogy folyamodvinyaikat az orvos-
és sebésztudori, sziilészmesteri oklevéllel, tovabbi korukat és az erfs
testalkatot igazold, végre az eddig teljesitett orvosi szolgilatot, a hiva-
talos magyar nyclvbeni jirtassigot és mis nyelvbeni ismeretiiket ki-
mutaté hiteles bizonyitvanyokkal ellitva a szolgdlati és mindsitési tabl4-
zat hozzdcsatoldsa mellett illett hatésiguk vagy ha még dllami szolga-
latban nem dllanak, az illet§ f6ispin ar atjin 1891, évi november hoé
30-ig az alblirt banyaigazgatésighoz nyujtsik be,

Selmecz 1891, évi oktéber hé 28-dikin,

3—2 Magy. Fkir. bianyaigazgatosiy.

Nogradvirmegye n6gradi jards romhanyi kororvosi allomésa,
melylyel 600 frt évi fizetés és fuvaritaliny, a szabilyrendeletileg
megillapitott litogatdsi dijak és dijazds melletti vigatdsi biztosi teenddk,
végiil a hullavizsgdlat van egybekapesolva, — mivel a pilydzok koziil
egf'ik sem valasztatott meg, — betdltendd 1évén, ezen Alldsra tjabbi
palydzat hirdettetik.

Felhivatnak a palydzni szindékozok, hogy kérvényeiket az 1876.
évi XIV. t.-cz, 143. §-&ban kovetelt okmanynyal, eddigi miikidésiiket ki-
{iintetd bizonyitvinynyal felszerelve f. évi deczember hé 1-ig feltétleniil
bemutassik, egyszersmind a lehetGség szerint a f. évi deczember 1-én
d. e. 10 6rakor Romhdnyban megejtend valasztisndl személyesen jelenje-
nek meg.

Rétsdg, 1891, oktéber 22-dikén.

3—3 A foszolgabivdi hivatal.

Dr. Szigeti Marton
gleichenbergi flird6orvos

e télen at Abbazidban folytatja orvosi gyakorlatit. — Lakik: Villa
TOMASICS.
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Harminezotodik évfolyam. 46. szam., Budapest, 1891. november 15.
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oS .. A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE, ,,  Seathivetat:

A lap megjelenik minden hé-

A lap elifizetési dra: helyben

ten vagirnap 1'/,—2 iven. Mel- Ala,pitotta, Mal‘kuSOVSZky Lajos dr. 1857-ben. és vidéken egész évre 10 frt,

lékletei & ,Szemészet' s a fél évre 5 frt, negyeddvre

Kbzegészségiigy ésTor- A 5 z 2 frt 5O kr. Orvos- és gyogy-
vényszéki orvostan® RIADO TULAJDONOS HEHS FELELOS SZERKESZTO: szerész-hallgatdk felét fizetik,

minden 2 honapban 1—2iven. Hirdetésekért soronkint 15 kr,

Kézirntok._kiizlcm.én_vek HéGYES ENDRE Fizetések, reklamititk

a szerkesztoséghez bérmentve

- . a kiad6hivatalba bérmentive
killdenddk. egyetemi tanar. kitldendik.
TARTALOM Irsai Avtwr @ Syphilis és tuberculosis | minyi egyesitlet 1380—00-diki év- | 2. Sojababbil kenyér diabetesben
> | riittes jelenléte a gégében .. - -~ 569 ) 1 e NN RER R S PR RS AN e ¢l | szenvedbknek . s farae can e DD
= > Mand :  Intramnralis  fekvésii | Kronthal: Schnitte durch das centrale |
EREDETI KOZLEMENYEK méhbeli fibromyoma molle Tyvmphan Nervensystem des Menschen 572 TARCZA
Honez Kalman dr. Kozlemény gieetaticam-készitény.. - __ - . 370 Balocq et Londe : Anatonie pathologique
Brandt Jozsef tandr ~Ll:' zeti klini- B) \upuml | de Ja modlle épiniére . -. . . __ 572 i Dr. .“”'5‘4‘“‘" Ignicz '.'Z'I
kajarol Kolozsvart. Az of tis mastoi- Békal l:/m 12 sérleti adatok az acut Dr. Hirsehler lgns T 274
deardl, betegek bemutatisival. . 565 phosphor-mér shez - - 571 | II. Lapszemle. A londoni nemzetkizi hygienel és demo- .
Marschalko Tamas: Kozlemény a Erdélyi muzeum-egylet ory ost Kérvian * , graphiai CONGIosHL 't gyaldsai - . 5056
budapesti egyetem Korszdvettani és a tudomanyi szakosztily ory ' y oy Angydn Béla dr. ; Megemlékezes W 'K“" b s
foviros bakteriologiai intézetébbl. Vizs llése 1891, oktober hd 23-di Virchow A "'9”"l“"l”l'.’"’l:';i‘“‘ wui dllasa 572 Janosrdl. - . viv
gélatok a syphilis hnmllnmul -= == 566 Geneysich Antal ; Elndki me -nnu be | Jendrdssik: Geometrikailag szabdlyos : &2 Dk
Ballagi Janos dr.: Aprobh Kliniks ai, /ul 571 | bakterinmkolinisk 572 A magyar orvosi kényvkiads tarsulat 4
korhazi és ma;mngy'll\tlhll tapasz- By mul/ Jé ;o) (‘y,tu ovarll miate EShisksvion figyelmeztetdse. . __ . . . .. __ 576
talatok. Koriilirt yulds a dob b) Hydrokele bilateralis 571 3 { . BvRi A&
hértya és dobiirez sértése utin’' .. __ 588 ¢ Zsigmond : Pylorns-rdk kor- Lecjner: Adalék az dltaldnos neurosisok ng'yesek. A fivaroe oape ¥
AL ”” késsitménye 571 alapjan  Kkifejlodd Koralakok ismere- Egyvetemes  (udori feluyatds — A
A A M A i = e o R teher Y o e A N R RS L 6T budap estile
TUDOMk NYOS T FSIILATOK dgay Gyule : Agyiitér aneurysmi Lk e f kimutatdsa. — A bLudapesti csdszir
Budapesti kir. orvosegyesiilet XX. ren- Ybgyszertan filrdd kimutatasa. — Neumann dr.
des iilése 1891. oktober $1-dikén, IRODALOM-SZEMLE., Relowski : Gallacotophenon: a pyro / —  Megjelent, — Heti kimutatis a
A) Bemutatdsok : I. K&nyvismertetés. gallol helyettese .. . ek e foyarosi kozkorhdzakbhol, — Sz, Lu-
Onodi Adolf': Az orvsbvény giimbs nii- Biringer Ferencz: A nyitravirmogyei Aprébb jegyzetek uz 111'110‘{/{/"”:‘4”'{41/:':1‘ kdes-flivdd.. . .. . 919
vedékeinek esete. _- . __ __ 569 orvos-gyogyszevdszi s természettudo- ! 1. A cannahbis indica gyogyértéke., — Boriték. Pilydzatok. — Huloh y.r'l\

Syr. Hypophosph. Cnmp., Fellows

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemeit kaliumot, meszet és vasat.

Tonicumolkat — Chinint és Strychnint.

Agy- valamint idegerosité — Phosphort, szirp alakban

Alkalileus hatassal.

Hatasaban minden mdastol kitlonbozik, a mennyiben igen nagy fokban elémozditja a légzés
alatt az oxydatiot, kellemes izzel bir, s igen kinnyen tiiretik a gyomor altal.

Nagy bizalomnak orvend, kiviltkép a tidégiimékor, idiilt horghurut és légziszervek egyéb béantal-
mainak gyogykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb idegbetegséghen és gyengeségi dlla-
potokban is, valamint sipkérndl, vérszegénységnél.

Gyogyito tulajdonai széles kirben ismeretesek s foleg stimulans, tonicus és tiplalkozast elémozdito
hatdsokban nyilvanulnak.

Hatasa gyors, éénkiti az étvigyat és emésztést, elsegiti az athasonitist.

A jolét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget, vagy biskomorsigot; ez okbdl felette fontos
szellemi- és idegbetegségek gydgykezelésénél. Nagyfoki erfsité tulajdonai és az elvilasztisok
egeészséges lefolyasara gyakorolt jo hatdsa folytin a-betegségek nagy szamaban van javalva.

Jegyzet. — Ovds. — A Fellows-féle szirp sikerei bizonyos egyéneket annak utinzasira Osztonoztek.
Fellows 1r megvizsgilt ezek koziil néhdnyat, azonban nem taldlt kétféleséget sem, mely egyenld Ossze-
tételii lett volna, mindnydjan kiillonboztek a valéditol az Osszetételben, a savmentességben, az oxygen
behatisaval szemben taniisitott magatartisban, midén azok hé és fény hatdsinak tétettek ki, s végiil abban,
hogy a Strychnint nem tartalmaztik oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatdst.

Orvos uraknak kisérletezésre mintaﬁveg.ek ingyen szolgaltatnak ki, Hasznalati utasitdas minden
tiveghez mellékelve.

Egy nagy iveg (500 gr.) ara 3 frt 50 kr. és eqy kis itveg (250 gr.) ara 2 frt.
Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten, Kiraly-utcza 12
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1891 46. sz.

Dr. DOLL'INGER GYUITA
testegyeneszeti magangyagyintézete

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

A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései.

golyaszi. 3. A mellkas angolkores gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A

végtagok elgdrbiilesei: dongaldb, lidtalp, 1614b, kampdlib, gacsos

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

2. Csi-

46 Progranminot bérmentesen kiild.

Univ. med. Dr. Péesi Dani 39

nyilvénos

TEHENHIMLO - TERMELG  INTEZETE

Tarkevén (J-Ngrkin-Szolnoimogys)

tomeges oltisokhoz, j6 és biztos haté-
konysiagu olté-anyagot, a kvetkezs rend-
kiviil alacsony drakon szallit:

50 egyénre. _.. - ... ... ..
100 B N Sraas
1 phiola 2—3 egyénre

10 vagy t6bb ilyen phiola &
1 phiola 15 egyénre ... ... ... __.

3.—

- 6.—
—.60
—.50
2.50

Csomagolasért 20 kr,

|18

2. PPN

:amm“”_o_onowkmqm M_&””o.”“f;:o%
% Dr. REICH MIKLOS 6
5 testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete,

b Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8, szam,

Gybgykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy-
gymnastika és massage kirébe tartozé bantalmak.

Hizi kezelést igényll (fekvd) betegek szimidra alaposan

képzett intézeti segédorvosok édllanak a t. kartirsak és kizonség

rendeikezésére.

Cursusok orvosok ¢s szigorlok szimara, gyakorlatokkal egybekitve.

‘ Bivebb felviligositist a gydgyintézet 1gaz-7ato -orvosinil nyerhetni.

mmmww&www, N S S SO S T

)
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Dr. Siimegi Jozsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése
V. keriilet, Balvany-utcza 11. sz. I. em. 36

Orvosi vegvi és giresivészeti laboratorium
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. 38

Vizeletet, kipetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerémy honordrinmért vizsgdl

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

Arad szab, kir. varos és Aradmegye hatosagai

Dr BaCSkay Bela kizvetlen ellendrzése alatt alld miniszt. enged,

nyilvanos tehénhimlo-termeld intézete Aradon.

Szillit az év birmely szakiban friss és kiprobalt biztos fogam-
zasu (szirassal is olthatd) eredeti tdneulumlunylrkot a kivetkezd arakon:

1 phiolat 23 egyénre S0 krért || 1 phiolat 50 egyénre 3 friért

10 ilyen phiolat 4 friert | s
1p|o|a{J 10—15 egyénre 2 , | 1 phiolat100 , & ,

Csomagolis és hérmentes bekilldésért 30 krral; utan-
vételes szallitasnal csomagolis és szillité-levélért 20 krral
tébb szamittatik szillitményonként.

Megrendelésele postaforduwltaval teljesittetnel.
Sajit talilminy szahalyozhato scarificator (100 egyén beolthaté eg
dra alatt), legjohb olto-eszkdz, dra 1 frt 25 kr., a szirist mell§zhetévé tesu
Keét hatosag szakkézegeinek folytonos €s kozvetlen ellendrzése
az oltoanyag kifogastalan jo mindségére nézve a legnagyobb
garancziat nyujtja. 35

Dr. HERCZEL heidelbergi egyetemi magantanar
Sebészeh Sanatoriuma

Sebészeti és ndgyogyaszati maganintézet.

Budapest V1. keriilet, fels6 erddsor 5. szam.

Allandé orvosi felligyelet. Gondos dpolds. Kitiind ellitds. Telefon, Mérsékelt arak.
Rendeld Ora: /,5—4-ig ; szegényeknek d. e. 9—10-ig. Kivanatra prospectus

Kedelybetegek 6s morphmkorosok

a legszorgosabb dpolasban részesiilnek

Dr. Svetlin magangydgyintézetében
Bécsben, III., Leonhard-utcza 3—B. szédm.

Himlgol. -aNyay,

l\au S“ren
hogy yggkat fig 3 tsatel
4t kap eZ(’t(,mb > C]me”“l”
friss o]¢. “’Je n 888z dyoy
me”ett db;akov a @
ot 3
I phigl, kez drak

9 gyénre ‘e

; (k_ 50 ﬁt“d()

Déltirolban 20 kilometer Trienttdl.

Termeszetes arsendis vasas viz

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

Sikerrel haszndlva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft- -Ebing,
Monti, Widerhofer stb. tanarok dltal, hibds vérvegyen alapuld betegsegek, u. m. vér-

| fogyatkozis, sdpkor, gorvélykor, ndegzsébak hysteria, hoszam-zavarok, ideghajok, bor-

bédntalmak, valamint kimerilési dllapotok ellen,
Kaphato a gydgytdarakban és dsvainyviz-ralktaralban. 33
Egy 5 kilos postaldda (vitelbér 30 kr. egész Magyarorsz g-

Sletkﬂldés pﬂSt:’Wﬂ‘ IS} ban) B (veg Levico-vizet tartalmaz, Féraktdr: Edeskuty L.-n3l

Budapesten

Capsul. Extract. Hydrast. Cannad. Budai.

Minden gyongy 20 esepp Extr. fluidomot tartalmaz besiiritett
dllapotban, felette nagy gonddal készitve, a Hydrastin és Berberin
teljes tartalmival.

Méhvérzéseknél felilmalhatatlan s a legtobb fGvirosi
orvos #ltal rendelve. — Adagolisa 3—4 OGrankint 2 gyongy. Egy
Orvosoknak és |

95 gyovngyot tartalmazé iiveg dra 1 frt 20 kr.
gyogyszerészeknek magas rabatt.

A tisztelt orvos uraknak e gydgyszer Kisérlettétel végett
ingyen s bérmentve rendelkezésikre #ll.

Budapest, Varoshaz-tér, Varosi gyogyszertar.
8 (Budai Emil tulajdonos.)
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Dr. FUZESSY szsnr

Cs. kir. szabadalmazott '

ggyetemes emesztopor

] jarésorvos
Bl minist. enged. nyilvanos borjuhimlé- m il
" i e ul || Dr. Golis-tol.
= nyirktermel6 intézete ml |
- - ‘- Eddig még utdl nem déretett hatisira nézve az emészids és
) vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve. Ezdltal
] HEVESEN (HGVGS megye). ] naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valodi
S Akindonk or fias: 6 sbisios forsttsi> eredat borjl'l . gyogyszerré vilik szimos még makacs betegségekben is, mint p. o,
L b b U e d R ; - - v piie . £lcere ' »
8| himlényirkot sllit u"qh] s Teldkin. oliat et I8 emésztési gyengesée, mellégés, a gyomor tulterhelése,
az alabbi tte 80 drak : T A : ; 2 s
= y WS Ol cars “ a belek petyhiidtsége, ideggyengeséz, mindennemii
- mellett : ml | || aranyeres bajok, godrvély, guga, sapadtsig, siargasig,
- 1 phiola 5 egyémre — frt 50 kr. |g valamennyi idiilt borbaj, rik, idészakes fejfijasok,
W 1 a5 50 S D s B0 ¥ férges és kives betegségek, tulnyalkasodas sth,
- 1 A 100 e ' Ry all 1 Gz az egyetlen és gyokeres szer a megrigzitt kiszvény és |
7 g M | mellbajban (/ull(unlm(’) z{klum/;1,.-(11/4:4/'/mmluul gy ezel6tt, mint |
1000 egyémre . . . . 40 4 —:i 4 | annak hasznflata alatt, valamint utélagosan gydgyszeriil is kitiing |
|

szolgdlatot tesz. — Egy nagy skntuly‘t ira 1 fret 20 kr. Egy

CUsomagolas dija 20 kr. kis skatulya S0 kr. Foraktir Budapesten
TOROK JOZSEF gyogyszerész urndl. A %

leemisiidstéli megmenekiilére figyelmestetek R
mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztipor

Dy, Gilis pecsétjével van elzarva, s minden

skatulya a védbélyeggel, s kiviilr6l ily czimmel van ellitva: {
MATTONI-éle K. k. concess, Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gélis in Wien,

Fiszillitohely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 24

CLESSHOBLER | e

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT, Dr. LENGYEL SANDOR

Kitiiné sikerrel haszndlhato : | testegyenészeti, gyogygymnastikai és massage rendelése.

a légzi- 68 emésutiszervek betegségeinél, koszvénynél, | Budapest’ VHI., belsﬁ Sta"czi(')_utcza 4‘4" SZ{III].

gyomor- és hélyaghurntnil. Specifieus szer gyermekbeteg-
ségekben.

A Karlshadi gydgymédot hasznaldknak elo- és utdkura gyandnt ajalva.

Gydbgykezelés ali Kkeriilnek : gerinezoszlop és mellkas girbiilései, \'1"g-
tagok gorbiilései, dongalib, lidtalp, kampdlib, I()l:lh, gacsos térd Os
kezek elgrbiilései. Az iziiletck lobjai és mu(vsu'u, gybgygymnastika

MATTONI“fé]“ | 20 és massage kirébe tartozd baumlmak

LAPKIVONATOK |

LAP-80 LAP-LUG l

kiting szerek
vasldp- és vasasfivrdolk eldallitésira a héznal.
Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipk6rndl, gbrvélykor-

nal, fehérfolydsndl, elvetélésre valé hajlamndl, teljes ¢s

részletes hiidéseknél, \uuegonvugnél estizndl, kilszvény-
nél, ischiasndl és aranyérnél

MATTONI-f¢le

BUDAIKESERDVIZ § § e oo eace
legkivalobb HASHAJTO. A BBAVAIS VAS

a vilag leghiresenb orvosai altal kx h.!l probaiva és csodalatos

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildd intézete halésa 4llalan el van mar ismerve. A+ BRAVAIS vas * nem okoz

semmi nema gyomorbajtl, mert azrmnal atmegyen az emberl

| 4 org,amsmlhba ROvid Dlasznalal utin a vernek visszaadja
MA I I ONI es W|I I E ‘ egeszseges szinet és sziikseges élelerejel. A fogakal nem feketiti,
Ovakodjunk az utanzdsok-és hamisitisoktol !

46 BUDAPEST, Kiotaint suanks - 40 be 43, Bius Baint-Lazare, PARIZSBAN.
r - . .s v s BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gysgyszerésznél és minden gybayszertarban.
Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdd-épiilet. - -

Re

Budapest, 1891, Pesti Lloyd tarsulat konynnomdam (Dorottya-utcza 14. sz.)



Harminczotodik évfolyam.

47. szam.

Budapest, 1891. november 22.

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 RKOZLEMENYERK.

Egy 1y szallithato gynaecologikus asztal
tivhorrogz=itivel.
Stroné Ferencz dr.-tél Ujvidéken.

Hogy a mai modern gyogyaszatnak, kiilonosen az operativ
szakmiknak vivminyai az emberiség aranylag nagyon kis
toredékének valnak javara, minden kétségen feliil 4allo tény,
melynek elvitizhatlan igazsaga féleg a ndgyogydszat terén
nyilvanul a legfeltiinobb és legsajnosabb madon.

Magatol értetédik, hogy ezen 4llitds nem vonatkozhatik
az egyetemek székhelyeire, melyek a specialistik minden
nemével bévelkednek; a hol klinikdk, poliklinikak, koérbazak
¢s mintakorbazak, ingyenes rendelé orik sth. a legszegényebb-
nek is lehetévé teszik, hogy magat akar a legkivalébb szak-
férfin altal gyogykezeltesse, illetileg operaltassa.

Mily elenyészé csekély azonban azoknak szdma, kik
évente a klinikakon gyogykezeltetnek, azokkal szemben, kik
a vidéki orvossal kell hogy beérjék, s mily nehéz a feladat,
mely utébbira harul, az altal, hogy a gyo6gydszat valamennyi
s minden egyes dgaban egyarant jartasnak és otthonosnak
kell lennie !

A forceps kezeléséhez csak tgy kell értenie, mint a
foghtzashoz, heveny glaucoménal iridektomiat kell hogy végez-
zen ; visszahelyezhetetlen incarceralt hLerniat ép oly kevéssé
utasithat a klinikara, valamint croup altal eldidézett laryngo-
stenosist. Elég gyakran jut azon helyzetbe is, hogy bélvarra-
tot eszkoziljon, azon laparotomidk eseteiben, melyeket derék
munkdsaink vasirnapi mulatsigaik alkalmaval egymason végez-
nek, s a melyeknél, minthogy éles eszkizzel, de vAjt kutasz
nélkiil dolgoznak, a hél igen sokszor megsériil.

Még sok ilyen példat lehetne felsorolni azon esetekre
nézve is, midén a vidéki orvosnak tétova nélkiil, rogton kell
cselekednie, midin minden iigyességét és leleményességét dssze
kell szednie a véghél, hogy hidnyos armamentariumat a czél-
nak megfeleldleg értékesitse, nem is szélva azon szamos mii-
tétekrél, melyek midta a gdzgép a mezégazdasiy szolgilataba
dllott, szerencsétlenné valt munkédsokon évrdl évre siiriibben
eszkozoltetnek.

Ily sokoldali tevékenysége ¢s iigyessége mellett esaknem
hihetetlennek tetszik, hogy a gynaecologia tere a legtobbre nézve
(ha mem is terra incognita) majdnem teljesen medds marad.

Pedig a vidéki orvos — ha valahol — ép a gynaecolo-
gia terén arathatja legszebb habérait. i

A hysteria mindig valtozo, ezerféle tiinetei, melyek nem-
csak a beteget, de kirnyezetét s orvosit is kétségbe ejtik,
igen gyakran, mint varizsigére mulnak, ha egy nem is nagy-
fokii s nem is igen makacs idiilt endometritis helyesen gyogy-
kezeltetik s meggyogyul. A cervix-stenosis maradandé Kitagi-
tisa nemesak éveken at gyitrd dysmoenorrhoeiat sziintet meg,
de sok esethen az epedve oOhajtott gyermekalddst is meghozza,

Manapsig az ilyen betegek, mintin éveken at recipék-
kel gyogykezeltettek, vagy fiirdébe mennek, vagy a févarosi
specialistak rendeld-szobait toltik meg. De mégis legnagyobl
azoknak szima, kik anyagi helyzetiiknél fogva a specialistat

fel nem kereshetik, gyogyintézethe -elbitélet vagy elfogultzsag-
b6l nem mennek, s igy életiik végéig szenvedni kénytelenek.
A gynaccologia iranti ezen kozonydsség legvégzetesebben méh
vérzések eseteiben nyilvanul.

Ilyen esetekhez rendszerint a babat hivjak, s csak akkor,
ha ez nem holdogul, az orvost. S mit tesz ilyenkor az orvos?
A paplan alatt eszkozolt ujj-vizsgalat utin (néha azonban az
is elmarad) hideg borogatast rendel, hideg vagy forré hiively-

irrigalast, secalét vagy ferrumot — végiil a hiively kitomését.
S ha ez mind nem segit — vége a betegnek ! Ezen eljarisnak

aldozata szamtalan; vagy kozvetlen elvérzés, vagy az 4ltal,
hogy a gyakori vérvesztés kiovetkeztéhen gyogyithatlan vér-
szegénység éssinlGdés all be ; de az altal is, hogy méh-ujképletek,
melyek vérzések dltal eléggé koran jelentkeztek, félreismertet-
nek. S ha elvégre az ilyen esetek mégis csak klinikara keriil-
nek, legtobbszor késé mar: a mitét vagy végrehajtatik, a leg-
rosszabb auspiciumok kozitt, vagy egyenesen visszautasittatik.

Pedig fin de sieele a vidéki orvostol is méltin kivetel-
hetd, hogy a méhvérzéseket a tudomany mai vivimdnyai alapjan
kezelni tudja: részint, hogy a vérzést megsziintesse, részint,
hogy ujképletek korisméjét idejekoran megallapitsa, hogy
ehhez képest a miitét ideje koran legyen eszkizolheto.

Tualbaladja ezen sorok feladataf, mindazon okokot fel-
sorolni, melyek vidéken ezen rideg conservativismust fenntartjak.

Alszégyen és elditélet kivvetkeztében a ndi nemzb részek
valosidgos noli me tangere; a miiszeri vizsgilat oly ritkasag,
hogy vidéki né, ha esak emliteni hallja, felhaborodik s hatéro-
zottan kijelenti, hogy inkabb meghal, semhogy magit meg-
vizsgaltassa. :

Az orvos pedig tartézkodik attél, hogy ezen -elbitéletet
eré¢lyesen lekiizdené, kiilonbtzé okoknal fogva, melyeknek leg-
fontosabbja talin az, hogy ritkin van ellitva mindazon
eszkozokkel, melyek a ndbetegségek gyogykezelésénél nélkiiloz-
hetetlenek. Mert az tény, és erre nézeteltérés nem lehet, hogy
a ki gynaecologikus gyakorlatot, akar a legszerényebh keret-
ben, folytatni akar, kanaltiikrtt s ezzel kapesolatosan egy
kiillon e ezélra szolgalo vizsgalo asztalt nem nélkiilozhet,

A négyodgyaszati kézikonyvek ugyan azt mondjak, hogy
gynaecologikus vizsgalatra alkalmas fekhely minden asztalbol
készithetd : paplant tesztink rd, egy két vankost tamlanak,
vegéhez pedig két erds széket allitunk, melyekre a beteg
labai helyezheték. Az egész dolog igen egyszeriinek latszik
elméletben ; gyakorlathan egészen mast tapasztalunk.

Asztalt, még alkalmasat is, legtibb esectben talalhatni, de
mar a székekkel bajosabb boldogulni. Manapsiag leginkabb a
nddszék van basznalatban, vagy pedig hajlitott faszékek, melyek-
nek tamlaja ki van kerekitve. A szék iilokéjére nem helyez:
hetdk a labak, mert nagyon alacsony, tehat a tamlira kell
helyezni; csakhogy a székek kinnyiiek és inognak, miért. is
vagy a betegnek kell egyensily-gyakorlatokkal a szék felddlé-
sét megakadalyoznia, vagy valakinek ra kell lilni a székre,
hogy meg legyen terhelve s szilirdabban alljon.' Ezen segéd-
kezés mellett természetesen még egy segédre van szikség, ki
a tiikrot tartja, st még egy masikra is, ki irrigatio esetén
talat tart elé, nehogy az egész szoba bemocskoltassék.

Az egész eljarias pedig olyan Kkoriilményes, unalmas és
idot  vesztegets, a tiszteletdij pedig, mely kilatasha van

o



579 : ~ ORVOSI

helyezve, a nevetségesig annyira esekély, hogy az orvos bizony
inkabb lemond az ambitiérol, hogy gynaecologiai escteket lege
artis gyogykezeljen.

De tegyiik fel, hogy a hasznalatban levé és kiltséges
gynaekologiai asztalokbél cgyet beszerez. Még ezzel is vajmi
keveset segitett a bajan. Az asztal nem szallithaté. A beteg
né igen gyakran nem akar vagy nem bir az orvoshoz elmenni.
S feltéve, hogy mégis eljon, akkor meg rendszerint hidnyzik
a sziikségelt segédkezés. Azt sem szabad figyelmen Kiviil
hagyni, hogy a vidéki orvos nem egy, hanem gyakran tobb
kiozségben is folytat orvosi gvakorlatot, ez esetben tehdt min-
den kizség szamdra kiilon egy-egy asztalt kellene beszerezni.
Evek hosszii soran at vidéki orvosi gyakorlatomban nagyon is

LR

1891, 27. 8.

adtam e kis szekrénynek. A fent elsoroltakon kivtil egy tiikir-
fixatorral is el van litva, mely a vizsgilat és kisebb miitét
alkalmiaval mindennemi segédkezést nélkiilozhetdvé tesz s
mindezeken feliil oly olesé, hogy barki kinnyen heszerezheti.
Kizel két évi haszndlatomban oly Kkitiind szelgalatokat tett
nckem, hogy talin vidéki kartirsaim elismerésével talilkozom,
widén a nyilvanossignak ezennel dtadom.

Elére kell bocdtanom, Logy ezen asztalnak sajat libai
uinesenck, tehat a szekrényt akarmilyen asztalra, ladara vagy
padra tessziilk. [Ha azonban bizonyos magassigban kivanjuk
felallitani (a kinyok a vulva magassigiban), ugy besrofolhato
labakkal ellatott lapot készitletiink, vagy pedig az tsszerakhatt
tabori agyak mintijara egy vasaljat,!

T ; ‘.9

éreztem a vidéki orvos mitkidésének hianyait ¢s sokat tiindd-
tem a felett, mikép lehetne a bajon segiteni? Arra az ered-
ményre jutottam, hogy a vidéki orvosok szimira kiilon, gynae-
kologiai czélokra szolgalé asztalt kell szerkeszteni, annil
inkdbb, mivel az alkalmazisban levék nem felelnek meg czéljuk-

nak. Az ilyen asztalnak pedig olesonak, praktikusnak és |

konnyen szallithatonak ke!l lennie, ezenfeliil igy megszerkesztve,
hogy — a kanal-tiikor alkalmazisa esetén — mindennemil
segédkezés nélkiilizhetove, feleslegessé valjék.

Ezen feladatra vallalkoztam ¢és hosszas kisérletek utdn
végre is sikeriilt elérnem, a mit a czélra alkalmasnak és leg-
inkabb megfelelonek tartottam. Az dltalam Osszeallitott készii-
1ék egy gynaekologiai vizsgalo- s mitéasztal, melyen a vizs-
galat ugy a farhat, mint térdkonyokfekvésben a legkényelmesebh
mé6don eszkozolhetd s a mely a Sims-féle tiikor alkalmazisat
hatfekvéshen lehetivé, az oldalfekvést pedig mellozhetové teszi.
Az egész koésziilék egy kis szekrényke, melyet barhova kinnyen
lehet szallitani, rovid fél percz alatt felallitani s ugyanily rovid
id6 alatt vsszecsomagolni. Ezenfeliil miité-eszkoziket, kitszere-
ket, gyogyszereket, irrigatort stb. is igen czélszeriien lehet
benne elhelyezni, miért is ,gynaecologikus késziilék® nevet

Az 1. Abra a szekrényt szallithato dllapotaban tiinteti fel.
a a felso lap b és ¢ hasitékokkal, melyekbe a fejtamla illesztheto,
kiallo oldalszéllel, mely dltal a Simsféle tiikior alkalmazisa
hatfekvésben lehetséges; d a fiok, alatta e a fej- és labtamla
elhelyezve, [ és g csukloban mozg6 kétszdrnyt esapo fodél,
mely az asztal meghoszabbitisira szolgal.

Haszndlatkor a szekrényt egy asztalra tessziik, a fiokot ki-
hizzuk, a esapofadelet felhajtjnk, a fejes labtimlat esapok segé-
Iyével az illeté hasitékokba illesztjilk. Ha mdar most takarot

fesziink vea s a fejtamlara egy kis parnat (mind a két targy
a fiokban elhelyezhet), tigy az asztal készen 4ll, s mindenféle
vizsgilat eszkozilhetd.

A 2. dbra a tiikor-fixatorral elidtott asztalt mutatja, ez a
depressor, titkortartd és p...n rugébél all.

A depressor g tamraddal ellatott kétkard emeltyt £, melye-
ket kétjarati csavarral meg lehet hosszabbitani; az emeltyi
hosszabb kara a szekrénynyel o, a révidebb a tiikdrtartoval «
pontnal kis szegecskék altal hozatik iz-kapesolatba, a tamrid
mint a rajzban. '

A tiikortarto kozonséges markolat, mely két gyiirfivel van
ellatva ; az egyik a depressorral kiti tssze, a masik a rugét




erdsiti meg, mely dltal a tiikor a hiivelybe nyomoédik. Mint-
hogy a rugdt mindig vizszintes irdnyban, szorosan a lap aljin
kell meghtzni, ¢ gyiirii megfeleléen kijebb srofolhato.

A tiikor-fixator alkalmazisa a Kovetkezd: mintdn az
asztal felallittatott, n depressort, mint a 2. Abra mutatja, meg-
erdsitjiik s az emeltylit az asstal széléig felsréfoljuk. A beteg
nd az asztalra il és alfar-hatfekvésbe helyezkedik, ngy hogy
a vulva épen az emeltyii végébe, a labak supindlva, a sarkak
egymas felé forditva keriilnek. A tiikor most, mint kizonségesen,
szabadkézzel bevitetik, Ha arrél gy6z6diink meg, hogy a hiively-
rész migé eljutottunk s a cervix a kandlba lelég, akkor a
depressor az ismert modon Usszekapesoltatik, arra iigyelvén,
hogy se a kanal a hiivelybdl, se a hiivelyrész a kandlbél ki
ne csusszék. Ekkor visszasrofoljuk a depressort, mig a tiikior-

tarté alsd gyiiriije az aljat éri, majd bekapesoljuk — a rajz
szerint — a rug6t, mire a tiikor teljesen rogzittetik.

A mellsé hiivelyfal és a ecervix emelésére szolgal az
elevator — 3. dbra — melynek alkalmazisa azonnal kivildg-

lik ; & markolatnal megfogva @ lapoczt a kidudorodo hiively falon
egész a mellsé hiively boltO/,atb'm eléretoljuk. Ekkor a mar kolator
nn-lyet dllandéan fiiggélyes izAnyban kell tartani, eleresztjilk,
mialatt a méasik kéz a ¢ horgot fogja meg és ezt felfelé
fiiggélyesen meghtizza, czen hizas altal a mellso hiivelyfalazat
feltolatik, a cervix sajat tengelye koriil megfordul s az anya-
méh épen elérenéz, a rendes anteversio kiegyenlitve.

Ha ily médon a cervix a megkivant helyzetbe jutott, a
kapoes ala pelotat, toriilkozit vagy eﬂckttcwiml\, az elevator-
tartot @ bekapesoljuk s a horogtii segélycvel az egészet a beteg
né rubdzatihoz erdsitjik.

A IV. dbra eredeti fénykép utan a tilkor megerdsitését
egész effectusiban mutatja be. Az elényiok, melyeket ezen
(fixatio) megerdsités nyujt, szembetiinék. A segédkezés nem-
esak nélkiilozhetové lesz, hanem bizonyos tekintethen még feliil
is mulatik; bhisz nines segéd, ki képes volna a tiikrot oly
kiméletes modon lejebb hazni, még kevésbhbé oly myugodtan
tartani, mint itt torténik.

Azon ellenvetéssel szemben, hogy a labdeszka nem allit-
haté magasabbra vagy alacsonyabbra, hivatkozom széiz meg
szdz vizsgalatra, melyeket 6 éven at hasonld, de nem szallit-
haté asztalon megejteftem, s a melyen mmdannyls/m nagyja

¢s apraja — jollehet a labdeszkat tetszés szerint emelni lehe-
tett — a libdeszkanak egy és ugyanazon, egyenld magassiga

mellett vizsgaltattak meg. Hisz vilagosan kitiinik, hogy az igy
elért fekvés tetemesen kényelmesebb, mint a kimetszési fek-
vés, melybe adott alkalommal minden né hozhatd, s a mely
itt minden koriilmények kizt teljesen nclkiilizhetiveé valik.
[izen ellenvetésre kiilonben mas felelet is van.

A felsé lap @ fejvégén sarnirban mozog, s valamint a lada
fodele felemelheté és megtamaszthato, ez dltal az asztal egy
planum inclinatumhoz hasonlé allisba jut, a mi bizonyos eseiek-
ben elénynyel szolgal, vagy pedig egyencsen felemeltetik a lap
s 4 szegesével bArming maga&sa"lmu megrogzittetik. Mind a
két mudlﬁcatwt alkalmaztam is,

Minthogy ezen modificatick altal az asztal dra azonban
majdnem felesleges okbol megdragul, esakis kiilin megrendelésre
készittetnek el

A tokeletesség kedvéért el nem mulaszthatom egy geny-
esészérdl is emlitést tenni, melyet a tiikorrogzité haszndlatanal
alig lehet nélkiilozni.

Minthogy a sodronyrugd utjiban van az irigatiok alkalma-
val haszndlandé csészének vagy talnak, eczért kiilon csészét
készitettem, labhakkal ellitva, melynek oldalan egy rovid eso
van alkalmazva. Tomeges irrigatiok alkalmaval az irrigatio-
folyadék e esovin At, melyhez kauesuk-tomlo illesztetik, foly-
ton lefoly, s ily médon a csésze soha sem telik meg, s mert
kiiiritése ezéljab6l még rovid idére sem kell eltivolitani, az
irrigatio tetszés szerinti idétartamra megszakitas nélkiil eszkozol-
hetd. (Heveny endometritisnél. Schultze.)

A késziilék gyartasat egyenlére H. Estereus czég vallalta
el (Bwq IX., Mariannengasse 2) a hova esetleges memen(le]esok
intézendok. (Ara kiilonbozo kidllitasban 12—30 frt.)
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Kozlemény a budapesti egyetem horsziovel-
tant és a févaros bakteriologiai intézetébil.
Vizsgalatok a syphilis-bacillusrol.

Marschalké Tamds dr. lipiki fiirdSorvostol.

(Vége.)

Eleinte az eddigi modszerek pontos alkalmazasaval dolgoz-
tam. Iz iranya vizsgalataim eredményét roviden a kivetkezokben
foglalom ossze.

20 kioziil 14 syphilitikus valadékban sikeriilt részint a
Lustgarten, részint a Doutrelepont és Giacomi-féle modszerrel
bacillusokat talalnom, melyek Lustgarten leirasinak megfelel-
tek. A positiv eredmények vonatkoznak a nemszd részeken vagy
azok szomszédsigaban székelo 12 elsidleges keményedés és két
széles fiiggoly valadékara. Nemleges eredményt adtak: két
tonsilla fekély, két szajnyakhartya plaques és . két elsédleges
keményedés, a mely utébbiak azonban mdar hosszabb ideig
allottak kezelés alatt. Altaliban azt tapasztaltam, hogy hosszabb
ideig helyileg higanytapaszszal kezelt fekélyek viladékaban a
bacxllusok megkeveshedtek, s6t utobb el is tintek, igy elséd-
leges keméuycdések viladékat illeto nemleges leleteim tény-
leg oly esetekbdl valok, a melyekben a fekély huzamosabb
ideig volt higanytapaszszal befedve; igazolja ezt azon leletem
is, hogy 3 elsédleges keményedés valadékaban a kezelés el6tt
nagyszamt bacillusokat taldltam, higanytapaszszal sth. kezelés
utin azonban a bacillnsok megkevesbedtek, végre pedig egészen
eltiintek. Hihet6leg tobb ez a puszta véletlennél.

A Lustgarten-féle modszerrel azonban egészen hasonlo
bacillusokat talaltam 2 lagy fekély (5 koziil) és 2 condyloma
acuminatum valadékaban is, Ggyszintén nem syphilitikus egyén
fityma smegmidjiaban, illetéleg a nagy ¢s kis szeméremajkak
kozotti valadékban és pedig itt sokkal nagyobb szdmban.

Ellenben syphilitikus szovetek koztil egy elsddleges
keményedés és egy lapos fliggily metszeteiben gondos keresés
daczdra sem birtam positiv eredményhez jutni

Az eddig vazolt eredmények, melyeket az ismert mod-.
szerek gondos alkalmazdsa dltal értem el, ki nem elégithettek.

Ugy gondolkoztam, hogy a syphilis microorganismusai
hilietéleg nehezen veszik fel a festanyagot s azt magukhbol
talin konnyen el is boesatjak.

IZ feltevésnek megfelelGen fokozni tiorekedtem a bacil-
lusok festodési képességét vagy az altal, hogy erosen festd
oldatokat hosszabb ideig, néha tobb napig nemesak hidegen,
hanem a thermostatban is 38—40% C. melleltt engedtem be-
hatni, vagy pedig az . n. paczok altal, melyek segélyével
tudvalevileg a nehezen festhets alakok, pl. giimébacillusok, s
képletek, pl. sporak, esilloszérok is megfesthetik.

Ezen kisérletezésekre elsé  sorban syphilitikus sziovet-
metszeteket hasznaltam és pedig a mar el6bb emlitett els6d-
leges keményedés ¢s lapos fiiggdly metszeteit, ezenkiviil egészen
sértetlen felbammal fedett syphilitikus bérpapulat, a mely
Schwimmer tor, osztalyan egy fiatal leany tarkéjarol lett ki-
metszve, a ki a nagy papulosus syphilitikus kiiteg egyik leg-
ritkibb ¢és legszebb alakjat mutatta. Syphilitikus valadékokat
csak mﬁsodsox ban vizsgdltam, miutan ezekben a positiv lele-
teket sem tarthatom egészen bizonyitoknak.

Ezen irdnyu kisérleteim ardnylag csekély positiv ered-
ménynyel jartak, azért feleslegesnek tartom azokat részletesen
felsorolni, csak azt akarom megemliteni, hogy a Gram-féle
eljarassal sikeriilt ugyan syphilitikus szivetekben microorganis-
musokat megfestenem, de csakis exulceralt kifekélyesedett
sclerosisok metszetein, és nem a még sértetlen himmal bevont
borpapulabél szarmazokon, Ezen tény és az, hogy az elobbiek-
ben coceusok, streptococcusok is mutatkoztak, a mellett szol,
hogy azok a fekélyen burjanzé saprophyt alakoknak tekin-
tendok.

A valadékokat illetbleg pedig kideriilt, hogy a normalis
smegmaban 1¢évé bacillusok is festodnek a Gram-féle eljaras
szerint,
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Kisérleteim ez irAnyban tehat medddk maradvan, a masik
irinyban arra torekedtem, hogy a szintelenitést a lehetd leg-
nagyobb kiméletességeel végezzem.

Ezen irdnyban azon moédszer adott eddigelé ardinylag
leginkabb kielégité eredményeket, melynek lényege egyezik a
Koch Rébert altal a giimébacillusok festésére eredetileg alkal-
mazott eljardssal, csakhogy én nem a gyenge, hanem az erd-
sebb Loffler-féle methylenkék-oldatban festettem (30 kem,
tomény alkoholos methylenkék és 100 kem. kalilag 1:10,000).
mire a mefszeteket parolt vizzel vald letblités utin savak
mellozésével tomény vizes vesuvin oldathan szintelenitettem.
Megjegyzendd, hogy a festanyagokat mindig hidegen oldottam
és filtraltam. A vesuvin valamennyi megfestett szivetrészt szin-
telenit, kivévén a hacillusokat, a melyek kék szintiek marad-
nak, ugyanakkor pedig a sejtmagvakat gyengén barnira festi,
gy hogy a szerkezeti kép jobban lévén lathato, a bacillusok
topografiai viszonyai is tanulmanyozhatok.

A festés idétartamat illetéleg a bacillusok a thermostat-

ban 33—40° C. mellett 3—4 ora, szobahémérséknél 12—24 |

ora alatt festddnek, Ugy latszik tovabba, hogy a festés idé
tartamdval aranyban 4ll a megfestett bacillusok szdma is. Az
ily protrahalt festés hatranya természetesen az, hogy a szin-
telenités lassabban ¢és tokéletlenebbiil torténik, a mennyiben
konnyen festenyszemesék maradnak vissza, a melyek zavaré-
lag hatnak.

A szintelenitési idotartamot illetéleg a hosszan festett
metszetek is gyorsan szintelenitGdnek, illetéleg gyengén barnara
festGdnek, ha a vesuvin csak par perezig hat is he. Egyalta-
lan czélszertt a szintelenitést esak addig folytatni, mig a sejt-
magvak gyengén barnara festGdnek, ezentil a bacillusok gy
latszik clszintelenednek. Atlag véve azt mondhatom, hogy egy
pereznél rovidebb ideig és ©t percznél hosszabb ideig nem
szabad a szivetmetszeteket a vesuvinban hagyni.

A metszeteknek eldzetes és utélagos kezelése a rendes
modon tortént. Az él6b6l kivett sziveteket alkoholban kemé-
nyitettem ¢és celloidinba 4gyaztam, a mikrotommal készitett
lehetéleg finom metszetekbdol a celloidint alkohol és aether
keverékében vontam ki, és a tovabbi kezelésig absolut alko-
holban tettem el. Ezntan kovetkezett a festés, a szintelenités,
a vizzel valo lebblités, 609, azutan absolut alkoholban viz-
telenités, '/,—2 perezre szegfiiolaj, vagy esetleg annak el-

‘hagyésival direct xylol, végre xylol-canadabalzsamba valo

agyazas.

E mdodszer segélyével sikeriilt bacillusokat kimutatnom
harom elsédleges keményedés, két széles fiiggoly, egy syphi-
litikus bubo és a sértetlen hammal fedett mar emlitett masod-
lagos borsyphilid metszeteiben. A fésulyt épen ezen borpapu-
lara fektettem.

Az ily uton talalt bacillusok a syphilitikus szovetekben
dllandéan és meglehetés nagy mennyiséghen mutatkoztak, egész-
ben véve megegyeznek a Lustgarten dltal leirottakkal. A
bacillusok egyenes vagy tihbé-kevéshé meghajlitott palezika-
kat képeznek, melyek alakja leginkdbb. a giimdbacilluséhoz
hagonlit, nagysiguk az altalam eszkozolt mérések szerint
2—4', n kozdtt valtakozik, nagyobb egészen T w nagysagi
bacillugokat, mindket Lustgarten leir, nem lattam, g ilyeneket
¢én is inkabb vagyok hajlando kéttagu bacillusoknak tartani. A
gombalaku végduzzanatokat, bar nem igen gyakran, szintén ész-
leltem. Némelyekben észlelhet6 viligosabb pontok spords fermeé-
szete mellett érvek fel nem hozhaték. A vazolt bacillusok
egyenként vagy csoportokban fekszenek a szivetekben, de mig
Lustgarten bacillusai valamennyien intracellularisak, a sejtek-
ben fekvok, addig észleleteim szerint a bacillusok egy talin
nagyobb része szabadon fekszik a sejt kozotti allomanyban.
Néba gomolyokat, fészkeket képeznek, gyakrabban 6—T7 fekszik
egy csoméban, melyek egyik végiikkel egymis felé tekintenek.

A mi a bacillusok elhelyezését illeti, mig Lustgarten
mar a hamban a Malpighi-réteg tiiskesejtjeiben is leirt baeil-
lusokat, én csak egyetlen esetben talaltam a syphilitikus bér-
papula egy metszetéhen egy bacillusfészket a Malpighi-réteg-

ben, kiilonben pedig azt tapasztaltam, hogy a bacillusok leg-
inkabb az irhaban, anmak giombsejtekkel besziiroditt feliiletesebl
¢s mélyebh rétegeiben vannalk. Taldltam bacillusokat a nyirk-
edényekben is, és egyszer egy hajszdledény lumenjében egy
6 bacillushol allo csoportot (elsédleges keményedés metszeté-
ben). Egyes sejtek, a melyekben bacillusok talalhaték, hataro-
zottan hyalin-elfajulist mutattak, a sejtek duzzadtak, a proto-
plasma szemesézettségét vesztette, homogen, szerkezet nélkiili,
iivegszerii volt.

A wdladélolkban (5 kemény fekély esete) ezen modositott
Koch-eljarassal hasonlé magatartasi bacillusokat ecsekélyebb
mennyiséghen talaltam. Lagy fekély valadékinak egy esetben
eszkozilt vizsgalata nemleges eredményti volt. A valadékoknal
kiilonben 20—24 o6rai hideg festést alkalmaztam ; a szinteleni-
tést illetéleg pedig megjegyzendd, hogy /,—1 pereznyi vesuvin
behatisra a sejtmagvak és egyéb bacillusok megbarnulnak,
feltéve, hogy a fedélemezbeli réteg elégségesen vékony ; hol
az vastag, ott ezen iddé kellg foku szintelenitésre természetesen
elégtelen volt.

Fontos volt végre ismerni a smegma-bacillusok maga-
tartdasat az itt vazolt festési s szintelenitési eljarassal szemben ;
két normalis smegmat vizsgaltam: nem syphilitikus férfi fity-
majarol és nem syphilitikus ledny szeméremajkair6l. Festés
itt is, mint a syphilitikus viladékoknal 20 —24 6ran 4t hidegen ;
szintelenités vesuvin-oldattal, a mikor azt tapasztaltam, hogy
— a rétegek kello vékonysigat feltételezve — 1 pereznyi
vesuvin behatdsra a smegma bacillusai s esetleg mas mikro-
organismusai is barndra festédtek ; hamsejttirmelékek vastagabb
vagy igen vastag szigetein a szintelenitésre hosszabh id6 — egé-
szen Ot percz — valt sziikségessé.

Ezek azon eredmények, melyeket midén ellendrzé kisér-
leti birdlat ala hoesatok, j6l érzem vizsgdlataim hidnyossagat.
Azoknak még gazdagabb anyagra, nevezetesen belsé szervek
friss gummadira valé kiterjesztését egyrészt fiirdGorvosi hiva-
tisom, masrészt friss visceralis syphilist illetéleg hasznalhato
anyagnak hianya akadalyozta, habir utébbiban a ,virus
vivam® oly mennyiségét mint elsidleges affectioknal ,a priori®
alig remélhetni.

Ha azonban tekintetbe vessziik, hogy dllatoknil a syphi-
lis — egyes szerzok ellentétes felfogasa daczira — spontan
el nem fordul s azért emberrél allatra 4t nem olthato ;
hogy a syphilis specifikusnak tekintett mikroorganismusait tisz-
tdn tenyészteni (talan azért, mert azok szigortau obligat parasi-
tak, melyek gazdan kiviil, gazda nélkiil saprophytikus vegeta-
tiora egyaltalin képtelenek) eddigelé nem sikeriilt: érthetd,
hogy a Koch Roberttél valamely mikroorganismus specifikus
pathogen értékének bebizonyitasara kovetelt harom postulatum
koziil az eddig végzett tsszes vizsgilatok csak azon elsének
torekedtek megfelelni, mely az illetd betegség minden eseté-
ben és terményeiben a specifikus alaki ¢és esetleg festési
tulajdonsagok, nemkiilonben megfelelé topographiai elhelyezés-
sel biré mikroorganismusoknak dllandé kimutatasaban 4ll.

Lattuk, hogy az eddigi vizsgilatok tulajdonképen ezen
elsd kovetelménynek sem tettek még eleget, mert a syphilis szovet-
terményeiben a bacillust oly egyszeriien, biztosan ésallandéan
mint az pl. a leprandl vagy tuberculosisnal sikeriil, eddigelé
kimutatni nem lehetett. A glimékor kortil szerzett gazdag tapasz-
talasok ugyan kideritették, hogy a bacilluslelet dllandiosaga-
nak itt is megvannak a korlatjai, hogy pl. iziileti fungositdsokban,
lupushan gyérek, -elsajtosodott terményekben pedig legtohb-
szor hidnyoznak, gy hogy utébbiak virulentiajat giimobacillus-
sporak hypothetikus jelenlétére hajlandék visszavinni.

A syphilis és giimdkor tobb tekintetben hasonlé maga-
tartasa birt épen re4, hogy Koch eredetileg hasznalt modszerét
megfeleld modositassal a syphilisnél megkisértsem, s ha
analogiakhol kivvetkeztetni szabad, ugy az elfajult gummakban
a bacillusok kimutatisa nem igen remélheté; kifekélyesedett
sclerosisok sokféle saprophytinak valnak kedvencz falajava.

S ha mindezek daczara bacillusleletem s a syphilis kozott
bizonyos oki vonatkozast mégis felveszek: arra azon koriil-
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mény kényszerit, hogy azokat nemesak elsidleges sclerosisok,

hanem oly ép felhami papulosus bérgyphilid metszeteinek
mélyében is talaltam, a mely antiseptikus kautelikkal kimetszve,
azonnal erés alkoholba keriilt.

Eddigi vizsgalataim szerint tgy latszik, hogy a vazolt
festési eljarassal a sy philisnek szigortiian megvalogatott terményei-
ben a bacillusokat kémnyebben sikeriil kimutatni, mint egyéh
modok  szerint; vajjon azok kimutatisa, a fennebbh megjelolf
korlatokon (zsiros, sajtos elfajulas) beldl d@llanddan is sikeriilui
fog-e, tovabhi vizsgalatoknak ¢és gazdagabh tapasztalasoknak
leszen fenntartva.

4 %P

Ezen vizsgalatok befejezése ota (f. évi april ho) Krepuska
Giéza dr. Gr volt oly szives zsigerbeli syphilis egyik elég
frissen kapoit esetét a szoban forgod eljarassal bacillusokra
vizggalni.

Vonatkozik az egy ujsziilottre, kinek majaban cseresznye-
magnyi ég mogyordnyi tibb rugalmas, el nem sajtosodott gumma,
tidejében sziirkés fehér méjasodott goezok, epiphysis porezai-
ban osteochondritikus elvaltozasok talaltattak. Az anyagot
Ajtai K. S. tandr 1r intézetének szivességébol fél nappal a
bonezolas utin kaptuk.

A méjbeli goczok nagyszamit  metszeteinek minfegy
3—4%,-aban talalt Krepuska dr. 1r kevés bacillust, helyenkint
nekrobiotikus sejtesoportok kizepén.

A tiidében csak diplococeusok mutatkoztak, melyek a
jelzett modszerrel is jol festddtek.

A Kkérdés tovabbi tanulméanyozisat ez ido szerint Berlinben
folytatom.

Marschallid Tamds dr.

Aprobb klinikai, korhdazi és magdngyakor-
lati tapasztalatok.

A bélsipolyok gyokeres miitétének és a féregnyujtviny
csonkitasinak egy gyogyult esete.

Dollinger Gyula dr. egyetemi tanirtol.’

A Dbélsipoly gyikeres miitéte és a féregnyujtviny esonkitdsa
még ma is oly ritka miitétek, hogy a kivetkezs esetet érdemesnek
tartom arra, hogy az i, . egyesiiletnek bemutassam.

Petrovich Gusztiv, 23 éves, fodriszsegéd, altestében 1888, év
husvéttijan ismeretlen okbdl fijdalmak Iéptek fel, a melyek daczdra
még egynehiny hétig dolgozott. Ekkor orvosa hashirtyagyuladist
allapitott meg, a beteget dgyba fektette és hasdra hideg boroga-
tisokat rakatott. Az erre kivetkezd két hét alatt a beteg jobb
hypogastriuma erisen megdagadt, tigy hogy hat héftel a betegség
kezdete utin orvosa a jobb hypogastriumban tdlyogot nyitott
meg, a melybol egy liternél tobb biizis geny omlitt ki. A seh még
hosszabb ideig genyedt, de a geny sohasem volt bélsirszagi vagy
szinii, végre pedig koriilbelil 6 hénap mulva teljesen behegedt.
A kivetkezi években a heg egy ponton néha megnyilt, egynehiny
napig egy kissé genyedt és ismét bezdrult. A folyd év junius havd-
ban a heg ismét megnyilt és miutin a beteg a sipolyba egy ideig
Jjodoformgaze-t tomitt, abbdl egyszerre barnds epeszinii geny kezdett
omleni. F. év szeptember 23-dikdn a beteg az irgalmasrend budai
korhdzaba vétette fel magit. A kiilonben egészséges beteg jobb
hypogastriumiban egy tibb sugiri heg, a melyben két sipolynyilis
van. E nyilisokbdl tibb sipolyiiregbe lehet jutni. A sipolynyildsok
koriill a bér lobos és felhamtél fosztott. A kiomls geny epesirga,
kissé nyildés. Szeptember 26-dikin a két sipolynyilis kozti hidat
felhasitottam és a sipolyjiratokat éles kandllal kikapartam. A
melléksipolyjaratok sublimatkités alatt meggyogyultak, a bérlob el-
mult, de a fojarathdl ezentil is Gmlbtt ama epesirga nyilds, kissé
savanyli, de sohasem Dbélsirszagi nyilés geny. A viladék ezen
tulajdonsdgaindl fogva és tovibbi miutin bélgizok a sipolyon it

! Betegbemutatis a budapesti kir. orvosegyesiilet 1891. november
hd 14-dikén tartott iilésén.

sohasem tdvoztak, nem zérhattam ki teljesen azon lehetéséget, hogy
a sipoly jelenleg nem is kizlekedik a béliireggel, hanem esupdn
valamely eltokolt és régi bélsart tartalmazé tilyogiireggel, a mely-
nek vdladékdihoz a bélsir epefestenye folyton hozzakeveredik. A
sipolyviladékot Pertik tanar szivessége folytin Kaiser Karoly gya-
kornok megvizsgdlta és benne tibbi kozt nivényi spiraledénye-
ket talilt., De miutin ezek a régebb idé Ota eltokolt bélsarban is
lehetnek, nekem pedig az ivdnt kellett bizonyossa lennem, vajjon most
kizlekedik-e a sipoly a béliireggel, a beteggel egynehdny kanil
fotlen mdkot etettem, mire méasnap reggel a kétésben levé sipoly-
viladék tele volt részint makburkokkal, részint emésztetlen mak-
szemekkel, Bélsirszaga a sipolyviladéknak akkor sem volt. Ezen
kisérlet bevalvin, azt hasonlé kéfes esetekben, mint egy teljesen
meghizhatd, barki dltal kinnyen véghezvihetd kérismézési eszkoat
ajinlhatom. Most két gydgykezelési irany kozt kellett vilasztanunk.
Az egyik a sipoly étetése, a mely rendesen igen sok idé mulva
vezet czélhoz, néha azonban teljesen eredménytelen, a mdasik a
gytkeres miitét, a bélvarrat, a melylyel azonban még a leggondo-
sabb aseptikus eljards mellett is velejirnak a laparotomia esélyei. A
beteg minél elébb teljes munkaképességét dhajtotta visszanyerni és
azért a bélvarratra hativozta el magat, a melyet f. év oktdber hé
19-dikén, tehit ezeltt nem egészen hirom héttel a kivetkezd médon
hajtottam a betegen végre: Miitét. A sipolynyilds bedugdsa organ-
tinnal, a sipoly ovalis koriillmetszése, a metszés felsé és alsé végé-
nek folytatisa annyira, hogy a hashdrtyaseben it a sipoly koriil
meghagyott lagyrészeket és a belet kényelmesen elé lehetett hiizni,
a béllel dsszefiiggéshen maradt hasfalrész lemetszése a bélrél. Ekkor
kitiinik, hogy a sipoly mintegy mogyorénagysigi sarjakkal bélelt
iivegh6l indult ki, a melynek falait egyrészt az Osszetoporodott
féregnyujtvany, misrészt a vakbélnek és a vele szomszédos vékony-
bélnek egy-egy kis része képezik. A vakbél és a vékonybél iirege
ezen tilyogiireggel egy-egy koriilbeliil '/, centimeter Atmérdji
kerek likkal kizlekedik. A heleken levi likak széleit a kifelé for-
dult, kissé szederjes, itt-ott sarjakkal fedett bélnydkhartya képezi.
A gombos kutasz e nyilisokon ‘at a hélireghe esiszik. A kitiirem-
kedett nydkhértya a béllikakat részint eldugaszolja és valdsziniileg
ennek tudandd be, hogy kevés bélsir jutott a sipolyokon &t kifelé.
A Dbéllikak koriilmetszése olloval, a folytonossighianyok elzarisa
egymist fedd két sor sziicsvarratos Lembert-féle varrattal selyem-
mel. Miutin a féregnyujtviny koriili hashartyalobok okat legtébbszir
a féregnyujtviny meghetegedése képezi és miutin itt a féregnyujt-
viny Ossze volt topiridve és a tilyog oldaldt képezé egyik fala
sarjakkal volt fedve, elég okom volt feltételezni, hogy a betegség
alapoka ez esetben is a féregnyujtvanyban rejlik és miutin mds-
részt a tapasztalat azt bizonyitja, hogy ily esetekben a hashértya-
lob ismétlidni szokott, nehogy az itt is megtorténjék, a féregnyujt-
vinyt tivénél lemetszettem és a vakbélen ekként keletkezett likat
szintén két sor Lembert-varrattal bevarrtam. Ezutin killon a has-
hirtya, az izom és a bdr teljes bevarrdsa. Sublimat-kités. A le-
vigott féregnyujtviny felvigatvan, Kkitiinik, hogy azon oldaliban,
a mely a tilyogiireggel hatiros, és a melynek hashdrtya feldli
felilete sarjakkal van fedve, egy kendermag korfogati, mintegy
!/, em. mély, jelenleg iires kitiiremkedés létezik, a mely a féreg-
nyujtvinyt fedd sarjakig terjed, de a tdlyogiireggel jelenleg nem
kizlekedik. (A esonkitott féregnyujtviny bemutatdsa.) Valosziniileg
a féregnyujtvanynak ezen oldallagos Kitiiremkedését a lumenjébe
keriilt bélsarrsg vagy valami idegen test okozta, a mely itt hosszabb
ideig betokolva fekiidt, végre a féregnyujtvany falit attorte és
genyes hashirtyalobot idézett els. A vakbél és a vele hatiros
vékonybél atfirisa valésziniilleg a tilyog feldl, tehat kiviilrGl befelé
tortént. A beteg a miitét utdn liztalan maradt, a miitét napjin és
a kivetkezon az elfogyasztott nagymennyiségii chloroformtol tshbszor
hinyt, fijdalmai a hasiban nem voltak, a miitét utin kétszer
24 Ordval a véghélen 4t mir szelek tdvoztak, és 6 nappal a miitét
utin a betegnek elsd széke volt. Az elsé nyolez napon a beteg
esak hig taplilékot kapott, az els6 D napon opiumot is, nyolez
nap mulva témott tipanyagokat is adtunk. Két héttel a miitét utdin
megengedtitk, hogy a beteg az dgyat elhagyja. Jelenleg (nem
egészen harvom héttel a miitét utin) a beteg teljesen jél van és
haza utazik. A miitét helyén egy puha heg. A miitétnél Schick I
irg. rendi féorvos, Steser S. alorvos és Lengyel Sandor orvos urak

segédkeztek.
*
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXIII. rendes iilés 1891. november 14-dikén.)

Elngk: Vidor Zsigmond dr. Jegyzi: Makara Lajos dr.

Mult iilés jegyzikimyvének felolvasisa és hitelesitése utin elnik
a kijvetkeziket mondja :

Mélyen tisztelt orvosegyesiilet ! Testiiletiinket e héten rendkiviil
nagy veszteség érte Hirsehler Igndez elhalilozisdival. Az orvosegyesiilet-
nek 1851 Gta, tehit 40 éven &t rendkiviil buzgd, nagytudomdnyn tagja
volt, a ki minden erejével az orvosegyesiilet javira miikiidott kozre. Az
H0-es években titkdra, késGbb alelnike, 1874—1880-ig elntke, utébbi idi-
ben tiszteleti tagja volt az egyesiiletoek. Az orvosegyesiilet belithatja,
kiilonisen a régibb tagok, a kik t személyesen ismerték, hogy & réla
riyid emlékbeszédet tartani nem lehet és ezért fenntartva az 0 egész nagy-
shginak ismertetését az egyesiilet alakulisa évfordulGjira, esak arra kérem
az egyesiiletet, hogy hatarozza el, mikép a nagy vesztoség felott sajnd-
latat és mély részvétét jegyzOkonyvileg kifejezi és err6l az elhunyt
gydszold csaladjit értesiti. Jelentem egyiftal, hogy tisztelt elnikiink és
a vilasztmdny a halilhiv vétele utin intézkedett, hogy az orvosegye-
siilet a végtisatességen megjelenjen, és koszorit helyezzen az elhunyt
ravatalira,

Jelenti toviabba elniik, hogy a tagajinlisok f. évi deczember 1-ig
torténhetnek,

. Bemutatjn Hutyra Ferencz tanir kiildeményét a kinyvtir szimara
sAllategészségiigyi  évkionyv 1890r61¢ czimff kionyvét magyarul és
németiil, ,Veteriniirwesen in Osterr-ung, Armee“ czimfi dolgozatinak
kiilsnlenyomatit, tovibbd Abonyi Jozsef dr. ,Zahnregulirung* czimii
bekiildtt dolgozatit, miket az egyesiilet kisszinettel fogad. Jelenti végiil,
hogy Schick Jaezint forvos mint vendég van jelen.

A) Bemutatasok.

Havas Adolf dr. ,Favus esetét mutatja be. A favus a
gyakori betegségek kizé tartozik, féleg oly emberek kirében, kik
a szappant nem igen alkalmazzdk. Ritkdan észlelheté azonban a bir
oly részein, melyeken a'szirzet kevésbhé van kifejlidve. FEzen rit-
kabb alak lithato a bemutatott gyermeken:; az eset érdekességét
emeli azon koriilmény, hogy a betegnél a bintalomnak azon fejls-
dési alakja is észlelhets, melyet Kibner ,herpetisches Vorstadium
néy alatt irt le. Néha kissé nehéz a differentialdiagnosis a favus és
az eczema marginatum egyrészt és a herpes tonsurans vesiculosus
kozott masrészt, azonban a gorvesdi vizsgalat alapjan mindig bizto-
san megillapithato a kérisme. A 6 hiénapos gyermeknél 3 hét Ota
veszik észre, hogy a mellkas jobb oldalin kiérkorss elrendezéshen
kis kolesnyi hilyagoeskik lépnek fel, melyek a kirnyezeten beszirad-
nak és lehimlanak. Egyes helyeken igen jol lithatok a jellegzetes
kénsarga favus scutulumok, gy hogy a korismének goreséi beigazo-
lisa folosleges.

A mult év folyamin Havas dr. egy hasonlé esetet mutaftott
be, melyben a beteg felkarjain majdnem borsényi sentnlumok vol-
tak lathatok. A milyen nehéz a favus gyogyitisa a hajzatos fej-
biron, oly egyszerii és kinnyii a therapia, ha a bantalom szbr-
mentes helyeken fordul elé. Minthogy a folliculusok, melyekbe az
achorion Schoenleini befészkelte magat, feliiletesek, ennélfogva egy
erélyes szappanos ledorzsoléssel képesek vagyunk a gombdkat ki-
sodorni. A favns ezen alakjanak gydgyitisira tehit tobbszoris
szappanos bedorzsilés, vagy ha tibbef akarunk tenni, kiatrinyolaj-
jal valé beecsetelés teljesen elegendd.

Lumniczer Jézsef tur. ,Actinomycosis hominis® esetét
mutatja be. A 19 éves hivatalnok 10 év 6ta szenved fogfijashan. Bal
alsé 6rl6 foga 4 év Ota szivas, 6 hé ota fij, és ez id6tsl fogva az
alsé dllkapoes bal hardntigidn egy mogyordnyi daganat keletkezett,
a mely folyton ndvekedik. A jobb alsé 6rlé fogak 8 év dta sziva-
sak, 2 év elott a mellsd orlé fognak megfelelileg egy tomitt daga-
nat fejlodott, a mely idénkint nagyobbodik. Felvételkor az alsé all-
kapoes bal barantiganak megfelelileg egy szilvamekkorasigi fog:
talyog volt jelen; a jobb oldalon egy didényi infiltratio, mely foldtt
a bor elszinesedett, a jobb alsé mellsé orléfog mellett két sipoly-
nyilis, melyen kervesztiil kutatéval az alsé dllkapocs megvastagodott
esonthartyajara juthatni. A baloldali fogtalyog felnyittatvan, vir-
henyes véladék iiriilt, a melyben homokszemnyi egész kolesnyi
sziirkés-sarga, vérben alimeriils, konnyen szétnyomhato szemesék
taldltattak, melyek goress alatt a sugirgomba (actinomyces) jellegét
mutattik. A jobb oldalon az Orléfog melletti sipolymeneten iiriild
genyben hasonléképen actinomyeces taldltatott. Harom hét dta a bal-

ORVOSI HETILAP 1891, 47, s

oldali fogtilyog naponkint 5—10%;-0s ehlorzink-oldattal és lapissal
égettetik, s mar jelentékeny javulas mutatkozik.

Erdekes a bemutatott eset ritkasaganal fogva. Ez a negyedik
esef, melyben actinomycosis élonél mutattatik be, a II. sebészi
klinikdan eléfordult esetek kiiziil a mdsodik eset, a melyben a bin-
talom az alsé allkapeson székel, Frdekes a betegség fejlodésénél és
megjelenésénél fogva, killinisen pedig kérismézés szempontjabdl. A
betegség lassan fejlodott ésa korkép, melylyel talilkozunk, minden-
ben megegyezik szivas foghdl eredd fogtilyog képével, s attol
megkiilonbiztetni nem lehet. Egyediil a bintalom fejlidésében tald-
Ik adatokat, a melyekbil egy nem kozonségesen eliforduld fog-
tilyogra gondolhatni. A betegség valddisagat azonban csak a vila-
dék vizsgalata deriti fel. Erdekes az eset azon kiriilménynél fogva
is, mert az actinomycosis az allkapoes mindkét oldalan fordul eld,
és a bintalmat mondhatni kezdetleges stadiwmban taliljuk. Ezen
stadiumban a miné konnyen kikeriilheti figyelmiinket a betegség
azért, mert mdsnemii folyamat kérképe migé rejtizik, épen olyan
kedvezi gydgykezelésre.

Ilyenkor a sebészi beavatkozist, nevezetesen a kiivtast, kapa-
ris és éoetés eredményre vezet. Jelen esethen 3 heti kezelés utin
mér jelentékeny javulist észlelhetni.

Az egyénnek szilivas fogai vannak: a gombik bevindorlisa
valosziniileg ez tton torténik. A tovabbi vizsgalatok feladata leend
kideriteni azt, min6 viszonyban dllanak az emlitett gombik a szivas
foggal, illetGleg a létrejott fogtilyoggal.

Dollinger Gyula tnr. ,Bélsipoly gyokeres miitétének és
féregnyujtvany-csonkitdsnak esetét mutatja be. (L. lapunk mis
rovatat.)

Kenyeres Baldzs dr. ,,szivlovés” bonczkészitményét mu-
tatja be. Torvényszéki orvosi gyakorlatban gyakran talilkozunk
azon kérdéssel, hogy bizonyos séritlés utin mennyi ideig éltek és
milyen tetteket vittek véghez a sériiltek. Kiilsnisen a szivsériilés-
nél szokott az elifordulni. Szivsériilés gyorsan haldlhoz vezet kiili-
nisen akkor, ha dthaté, mint a szivlivés. A bemutatott készitmény
egy 21 éves napszimostol szdrmazik, a ki f. évi november 8-dikdn
d. w. D 6rakor a temetdben megidtte magit. A lovésre odasiettk
eszméletlen dllapotban taldltik, kérhazba szallitottak, a hol 10-dikén
d. e. 11 draig eszméletlen dllapotban élf, a mikor vérhinyds kivet-
keztében kiilsé elvérzés folytin meghalt. A bonezolis alkalmaval
3 16tt sebet taliltak. Egyik a jobb fiil mogétt, melynek golydja
megakadt a halintékesonton. Misik az allkapocs jobb szigleténél
kezdddik, a koponya-alapon fthatolt és roncsolta az agyat. A 3-dik
seb a harmadik bordakiézben kijzel a szegycsonthoz van, athatolt a borda-
kozon, a jobb tlidoszélen kis nyilassal dthatolva bement a szivburokba, a
jobb pitvart a fiilese mellett lencsényi nyildssal megnyitotta, dt-
hatolt a hatsé falon a tiidékoldsk alatt az alsé lebenybe, azutina
G—T-dik hordakézben végzidotta golyéval. Tehat a pitvart, tiidot
ronesolta és az egyén mégis 40 6rin 4t volt életben.

Nékdém Lajos Sdndor dr. ,Pyelonephritis calculosa maj-
talyoggal” kapesolatos boneztani készitményét mutatja be. Az eset
egy 4D éves férfitdl szdrmazik, ki négy napig fekiidt az wlloi-iti
kiozkorhaz D) osztilydn (Hoehhalt Kéroly forv.). A fébb elviltozi-
sok a kivetkezik voltak: A jobbh tiidi teljesen légtelen, relaxilt, a
tiidékapuhoz szoritva 1',, 1. hig transsudatum Altal. Bal tiidében
oedema és compl. emphysema. Bal melliirhen 1 1. savé, Mitralis
mellsé billentyiijén friss borsényi verrueak, melyek kisfoki insuf-
ficientiat okoztak. Hasfirben 2 1. savd. Colon ascend. a kizépvonal-
ban, transversum a kildok magassigiban, descendens egészen hatul,
a bal veséhez nive, a vékonybelektdl eltakarva. A hasiir jobb
felét egy 22 em. magas, 18 X 1T em. vastag daganat tolti ki,
mely a hashdrtyival, remesével, mijjal Gssze van néve, s egy a
diaphragmitél a Poupart-szdlagig terjeds, hatul a vena cava rész-
lezes compressiGjival a bal vesét is befoglald kemény inszerii,
helyenkint oedematosus kitésziveti tomegben fekszik. A daganat
fala tobbnyire papirvékony, helyenkint azonban 8—10 mm. kereszt-
metszetti, s itt vesekéreg-maradvinyok ismerheték fel. Alakja dudor-
zatos, egy multilocularis cysta képét nyujté; fluctualo. Bemetszésre
masfél liter szagtalan, hig geny folyik ki, szdzndl tiébb egész did-
nagysagi uratkivel és nagymennyiségii fovenynyel vegyest. A
daganat belseje centripefalis vilaszfalak altal felosatott, erfs gibis
kitosziveti hyperplasiit mutat s pyogen hdrtyiaval van fedve. A
daganat felsé részétél egy 8—10 mm. Atmérdjii esatorna a mdj és
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diaphragma kizé vezet, hol gyermekfejnagysigi, 1'/, 1. genyt
tartalmazd tdlyog képzdditt, mely a Glisson-tokot és rekeszt pyogen
hirtydval vonta be, s mely a nyomds kivetkeztében a mdj jobb
lebenyét esaknem teljesen elsorvasztotta. A mdjban azonkiviil disse-
mindlt 1—5 mm. atmérdjii sziivkés-fehér dttetszi goezok vannak,
melyek egészben véve lymphomik benyomisit teszik, a géresivi
vizsgilat fogja azonban kideriteni, hogy a hasban észlelt kitosziveti
tilképzodéssel egyiitt nem sarcomatosus eredésiiek-e. Bz utébbi a
perinrethralis kitdsziovetben keletkezett s a fivozd vesekovek dltal
az ureterekben meginditott lobos folyamat dltal is létrejohetett.
Primaer vesetuberenlosis esete nem litszik fenforogni.

B) El$adas.

Lantos E. dr. ,,Adat az endometritis gyogykezeléséhez
czimen tart eldaddst. A bantalom székhelyére és beosztisira vonat-
kozd mehdny Altalinos megjegyzés utin attér eléadd az endometri-
tis ellen javaslatba hozott fobb eljarisok birdlgatisdra.

1. Bdz6, dsszehiizo avagy fertétlenité szereknek folyékony
dllapotban valo bevitele a méhiiregbe, tobbnyire ablakozott canule
segélyével. Ez eljards hatrinyai: a nyilis ablakai nydlkaval el-
dugaszoltatnak, a minek ugyan az eszkiz ki- és betolisival gyakran
elejét lehet venni; a folyadék legritkdabb esetben jon a meghetege-
dett helylyel és akkor is szigetekben, érintkezésbe, hanem legtihb-
szir csak a méh falaiva lerakodott nyalkival, a mi pedig a gyogy-
kezelés eredményét illusoriussd teszi. 11 ily mddon rendszeresen
kezelt esete kiziill esupin ketté gyogyult, az egyikben az egyiittal
fenndllott retroflexio repositijdnak tulajdonithaté inkdbb az ered-
mény, kettd javult, de hémapok mulva recidivilt.

2. Edzb, osszehizo avagy fertotlenitd szereknek szilird dlla-
pothan valé bevitele a méhiiveghe sondik, pilezikik segélyével. Az
elébbi hatrinyok mellett a szer egyenlotlen elosztisa folytin eld-
idézett kivetkezmények miatt még kevéshé megbizhaté eljards.

3. Engelmann szaraz kezelése poralaki gyogyszerekkel impreg-
nalt vattatamponok, vagy a pornak magdnak porlasaté segélyével
a hiivelybe vitelében &ll. Nehezen elképzelheto a hiivelybe letett
gydgyanyagok hatdsa a méh nydlkahirtydjanak meghbetegedésére. A
tapasztalat igazolja az eljaris hiinyossigat.

4. Rheinstidter eljirisa vattival koriiltekert és tomény chlor-
zink-oldatba  (Znchlor. Aqu. dest aa) martott Playfair-sondinak
bevitele a méhiiregbe, az eddig ambulanter végzett eljirisok kozott
a legjobb eredményt nyujtd. Gyakori recidivak, fijdalmak, esetleg
lobosodds a méhben és koriil a szer mard tulajdonsiga folytin nem
ritka, Eldadd az eljardssal dllandé gyogyulist egy esetben sem ért
el, hanem a kezelés alatt arrdl gyozédhetett meg, hogy chlorzinkbe
mirtott sonda a belsé méhsz4j tdjan mar annyira érvényesiti hati-
lyat, hogy annak giresis osszehizodasa folytin a sonda a méh-
iireghe nagy nehezen vagy egyiltaliban nem jut, ha bejut, ugy a
sonda visszahtizdsa utin feles mennyisége a szernek rendszerint
visszamarad és az ismeretes colicaszerii fajdalmakat okozza. A mellett
is tébbnyire a nydlkat éri a szer.

5. A méhiireg kidblitése elobb 1 liter 3%/,-0s soda, majd 1
liter fertétlenité (sublimat. carbol. creolin) oldattal a méhszdjnak
eliizetes tagitdsaval, laminariaval.

Schultze B. 8. szerint interstitialis alakjinil a hurutnak az
eddigieknél tagadhatatlanul jobb eredményeket nyujt. Gyogyulis
- igen gyakori, Hatrinya az eljardsnak, hogy 35 heti dgyban
fekvést igényel, a melyre a magingyakorlatban egy kiilénben egész-
séges né csak nagyon kivételesen all ra. (Glandularis endometritis
gyogyitisira nem alkalmas.

Legtibh  sikert igéré eljirds tehat a chlorzink-kezelés és
Schultze methodusa, azonban az dltalinos hasznalatuk ellen gétat
veté hitranyok a méh reactiéja chlorzink-kezelésnél, masrészt a
hetekre terjedd dgyban fekvés Schultze eljirasinal.

6. E tényezikkel szdmot vetve, eldadé azon volt, oly eszkizt
szerkeszteni, mely gy chlorzink hasznalatinil a wméhiiregbe aka-
ddly nélkiil hatolhasson, és ott az oldat visszamaraddsit meg-
akadalyozza, mint a Schulfze szerinti kezelést ambulanter assisten-
tia nélkiil lehetové tegye. Ezt a Braun-féle fecskendd wmdodositasi-
val érte el akként, hogy a konngebb hajlithatésigi és az alkal-
mazasba jove vegyi szereknek ellendllisa miatt eziist vagy jeziist-
b6l késziilt illesztékre koriilbeliill 1 cm.-nyire a letompitott végtil
kezddds 7 em. hosszi, elég silviin aprd nyilisokkal ellatott, a
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Playfair-sonda mddjira a vatta koriiltekerésére szolgald csavar-
menetet alkalmazott. A kezelést figy végzi, hogy az elébb 37 -0s
soda-oldattal a nydlka felolddsa eczéljabol megtiltott feeskenddnek
a vattaval ellitott illesztékét szdirazon a méhiivegbe viszi, a tartalom
kiiiritése utin egy rovid idovel azt ismét a feeskendi segélyével
eltavolitja, azutin az alkalmazandd gydgyszerrel megtsltiott fecsken-
d6t vezeti hasonld mdédon a méhbe.

Kifeeskendés utin ép ngy jar el mint az imént.

Elonyei eljarasinak : a méhiireget legritkibb esethen kell
tagitani ; az eszkoz konnyen bevihets, a folyadék a méhiireget
teljesen ellepi, és a kivint hatds untdn ismét eltivolithatd. Eljardasat
ot hét ota gyakorolja, 4 esetril tud beszimolni: egy recidivald
hurut 3 héten beliil gyogyult, a tobbi 3 még kezelés alatt all, de
hatirozott javulist mutatnak.

7. End. glandulavisnial vagy pedig makacs hurntoknil ezél-
hoz esupin a curettement vezet. Teljes eltivolitisa a kiéros nydlka-
hartydinak és minden esetben alkalmazandé utdkezelés biztositani
fogja az eredményt. '

Eloado 6-szor végezte a curettementet, 4 esete teljesen gyd-
gyult, egyik nemsokdira a miitét utin D évi sterilitis utdn fogam-
zott, a tibbi kettd a wmiitét utin egynehiny nappal elhagytik a
varost, az egyik recidivalé huruttal érkezett haza, a mdsik sorsirol
pedig nines tudomisa. A hurutok bonyadalmokkal tdrsult eseteiben
elibb azok kezelendik. .

Eloadé ezek utin azon eredményre jut, hogy endometritis
interstitialisndl a méhiiregnek elébb soda-, majd azeset intensitasi-
hoz mérten, edzd, osszehuzd, avagy fertétlenito oldattal mddositott
eszkize segélyével vald kezelésében, endometritis glandularisnal pedig a
curettementben oly eljirasok birtokiaban vagyunk, melyektil a ban-
talom lekiizdését bizton virhatjuk.

Eléadas utin szét emel :

Dirner Gusztdae dr. és felhozza, mikép érdekelte volna, ha eldadd
elmondja, mikép kiilonbozteti meg az endometritis kiilonbizé alakjait ;
nevezetesen az endometritis cervicist ¢és corporist. Felszélalé ismeri a
Schultze-féle probatamponokat ¢és szerette volna eladd tapasztalatait

hallani.

El6add illesztéke a Braun-féle fecskendére nem egészen iij: a
bemutatott illeszték azt a kételyt ébreszti fel, hogy a vatta rajta marad-e ?
A Playfair-sonddn rajta marad, mert ott bevigasok 6és horgok vannak.

A 3%,-08 soda-oldat befecskendésire nézve kételyei vannak, hogy
ez a nydkot feloldja és a vattival kihozza. Felszélalé is csindlt soda-
oldattal prébikat a cervixre nézve, de a nyikot kihozni nagy feladat;
ambulanter nehéz végezni, és tobbet ért el azzal, hogy enyhe massage-
zsal iparkodik kiszoritani a nyilkat.

Az edzi szerekre nézve nem vette ki az eléadisbél, hogy eldadé
milyeneket hasznil. Chlorzinket felszélalé nem szivesen alkalmaz, mert
a Braun-féle fecskendtvel jol sikeriil a befeeskendezés, de a felesleges-
nek visszaszivésa ritkdn sikeriil, mert megalvad ; ezért felsz6lalé jod-
tincturdt alkalmaz curettel, vagy a nélkiil. Erfsebb edzd szercket az
okozott utitiinetek miatt nem alkalmaz.

Hasenfeld Mané dr. kiemeli Kaltenbachnak Halleban elmondott
nézeteit, a ki a mélyebb beavatkozisok és a méhszij lehnizisa ellen van,
mert statistice kimutatta, hogy ezek parametritiseket, salpingitiseket
okoztak. Ezért 6va int az erds beavatkozisoktol. O nagy silyt fektet
a hiively desinfecti6jira, azutin fapdlezikdra, melyen bev 4sok vannak,
vattit csavar, és ezzel torli ki a cervixet és a méh belsejét. Legfilebh
még jodtineturdval kezel.

Bdrsony Jdnos dr, felhozza, hogy elfadé esak endometritisr§l szd-
lotf, és a divatban levi eljérisok folott palezat tort. Mellékesen emlitette,
hogy 11 eset kiziil csak kettdnél ért czélt és ez is retroflexifval volt
tarsulva. Felszdlalé azt hiszi, hogy ezt tigy odavetni, hogy endometritis,
nem lehet; felteszi, hogy elbadd kiilonbséget fog tenni catarrhalis endo-
metritis és gonorrhoikus kozott.

Hogy tomény oldatokat nem szabad a méhbe vinni, ebben meg-
egyezés van a szaktirsak részéril. A folyadékok bevitelére felszilalo a
Bandl-féle ablakos kutatot hasznilja és tiszta endometritisnél j6 ered-
ményei vannak. Felszdlaly tigy végzi a kezelést, hogy bedllitja a tiikirbe
a portiot, a kutatdt beteszi a méhszijba, a folyadékot beviszi; a nyili-
son befolyik annyi folyadék, a mennyi befér, azntin visszahizza; ha
megalvadt fehérnye van, kitakaritja és njra folyadékot visz be.

A bemutatott eszkiiz csak abban kiilonbizik a Braunétdl, hogy
sok lik van rajta, de czek is bettmiilnek.

Szabé Dénes dr. roviden emlékezetbe akarja hozni, a mit mér
szOba hozott a chlorzink-kezelésrl. Nagyon természetes, ¢és magi-
tol értet6dének tartjuk, hogy nem fogunk egyformén kezelni olyan
eseteket, a hol pangdsok, vagy ovariumbeli vagy méhkoriili folyama-
tok okoznak endometritist, mert ezeknek a kezelése més kategoridba
esik. Gyakorlatilag két alak a fontos, egyik vérzéssel jar, masik folydssal,

A vérzéssel jaré endometritis kezelésénél teljesen osztja elbado
nézetét, hogy annak souverain szere a courette és utélag enghe edzi
szerek. Az erls folydssal jiré endometritisnél legrégibb kezelés volt az
egyszerfi folyadék-bevitel a méh iiregébe, de mivel ez sok rossz uté-
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meg, hogy ilyen kezelésr6l még nem tortént emlités, A bemutatott mii-

kiivetkezménynyel jarhat (nagyobb nyomds a méhben, tubiba valé be-
szeren a vatta jol all, s6t hatrinya, hogy a nedves vatta nehezen jon

jutds, lob), manapsig folyadékot ambulanter felszélalé nem merne a

méhbe vezetni, és ezen kezelések ambulantiira nem valék. Ennek be-
vitelét iparkodott elkeriilni Bandl, mikor a caniilt szerkesztette. Fel-
sz0lald 1885 Gta haszndlja ezt ambulanter vald kezelésnél. A méh iiregé-

le. A soda haszndlatit nem tartotta elegenddnek, ezért kétszer is fees-
kendezett be; és ezért a feeskenddt is kétakkordra Ohajtand esindltatni.
A folyadék a feeskendGvel visszahizhatd.

:
3
:
j

nek kioblitése fert6tlenits czélbdl is tirtént, mert azt vették fel, hogy ’

3 bacteriumokon alapul a baj, de az njabb vizsgdlatok e tekintetben ._ 0 2K

Y negativok, kivéve az endometritis gonorrhoicit és a septicat gyermek- K'O,Zponl:z, . fog'[ta,nl, ta,rsu,[,a,{;_
3 figyban. - . :

q A tomény edz$ szerckef nehéz ambulanter alkalmazni, csak a (1891. novemheri szakiilés.)

3 legritkabb esetben volt oly merész, hogy ezt megtegye chlorzinkkel.

Dilnoki dr. tart eloadist a ,Kapeller-féle altatd késziilék
alkalmazisarol a fogorvosi gyvakorlathan demonstratidkkal®. Eloado a

Még pedig nem azon szemponthdl, a mint Kaltenbach szavainak nem
egiszen helyes magyardzatabol Hasenfeld emlitette, mert Kaltenbach
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némi reactio, de ez a miiszer bevezetésének a kisvetkezménye, de ez nem
kényszeriti 4dgyba a beteget. A 10%-0s chlorzink Grzékeny niknél
nagyobb reactiot sziil. ErGs edz$ szerek alkalmazdsa utin pirk képzi-
dik, és ennek levilisa erds fijdalmak kozben serosus folyassal jir., A
visszamaradd seb aznfin tsszetapadisokra adhat alkalmat. Ezért az erlis
‘edzi szereket keriili.

Tauffer Vilmos tanir feleslegesnek talilnd felszdlalni, ha a discus-
sio 8zép menete a kérdés minden részletét felvlelte volna. Barsony és
Szab6 dr.-ok arra a térre terelték at a discussiot, mely okvetleniil sziik-
séges egymds megértésére, hogy t. i. az endomefritis kezelésénél az
actiologikus momentumok tisztiba hozassanak, mert az endometritis
legtibbszir tiinet, mely mds szividményekkel egyiitt fordul eld.

Az a thema, mely ma este még tirgyalis alapjit nem képezte, a
recidiva kérdése. Hogy ez mennyire sziikséges, feltiinik abbol, hogy nem
régiben egy nbgybdgydszattal is foglalkozd tagtirs — mintegy augur-
ként — azt kérdezte felszdlalétél, mondja meg, hogy gyogyitott-e
dllanddan meg endometritist valaha ? Felsz6lalé megforditotta a kérdést,
mire § azt mondta, nem. Felsz6lalé udvariassigh6l kitért a vilasz eldl.

A recidiva kérdése az aetiologiira vezetendd vissza, és itt czél-
szerfi lesz az anatomiai viszonyokra kissé visszatekinteni. A méhnél
olyan kiriilmény forog fenn, hogy a mucosinak ninesen submucosija,
a serosinak nincseu subserosdja, az endo-, meso- és perimetrium gy
folyik egymésba, hogy az elvilaszté részlet hidnyzik. Ha birmily bin-
talom indul meg a peritonenmban, akkor az dtterjed a mesometrinmra
¢és viszont. Es ez a recidivik szempontjab6l fontos.

Az uterus és kornyezetének arteriosus vérforrdsai rendkiviil cse-
kélyek, ezzel szemben nagy visszeres dram van, melynek tovamozga-
tdsara ezen arteriosus rendszer van hivatva, és ezek a peritoneumon kiviil
fekszenek, tehit nagy nyomdst kell legy&znivk, hogy a rendes vér-
keringést fenntartsik. Ezért az asszonyokndl a venosus pangés jelenté-
keny. Ia pedig venosus hyperaemia van jelen, kitOszoveti tiltaplilis
torténik. Még egy kiriilmény fontos, t. i. a menstrunatio alatt az uterus
alakja, consistentiija, nagysaga a vérboség folytin megviltozik, golyo-
alaktt lesz, gyarapszik ¢z ebben résztvesz a cervix is. Ezen alaki el-
viltozds kiilonosen az endometriumon észlelhets, mely a belst méhszij-
nél egész kiiszobot képez,

Ezeket elérebocsdtva, ha endometritis van jelen, mielGtt a
therapidhoz Iitndnk, elibb a kiornyezl viszonyok anatomidjat kell tisz-
taba hozni. Ha heveny meghetegedés nem volt jelen és a nyikhariyit
eltivolitotta, edzi szert alkalmazott, mitél fiigg, hogy lesz-¢ recidiva ?
Azt hiszi, hogy minden eljarasban benne van az uterus reconstructidja,
és ez Usszefiigg a recidiva kérdéssel, Ha kotGsziveti elfajulias van jelen
stasis kiozepette, és a méhiir nydikhirtydija ngyanolyan viszonyok kizé
keriil, mint azel6tt, akkor eredmény nem lesz, ezért felszolald a méhiiri
kezelések ezen kritikdjat magaévd teszi; arra kell silyt fektetni, hogy
a vérkeringési viszonyokat befolydsoljak ; a hol a méh sziivete meg-
engedi, ott arra is kell torekedni, hogy a méh Osszehtizddasait szabi-
lyozzuk, és az lesz a legeredményesebb eljirds, mely az uterus sajtold-
sat legjobban befolyisolja, hogy a visszereket kiszoritsa, és az arterio-
sus vérbség nagyobb legyen, ezért felszélalé nem csatlakozik egyik
eljrishoz sem, hanem az aetiologikus momentumok és recidivik tekin-
tethe vételével fogja vilasztani egyik, mésik vagy a harmadik eljdrdst.

Lantos Emil dr. zirszavaban felhozza, hogy tiobben széltak a
bintalom kezelésérsl, de nem széltak arrdl, hogy gvogyulist észleltek
volpa. Majdnem minden kezelés, még a szorgalmas hiivelyoblités is idéz
el6 subjectiv javulist, de gyogyulisrdl csak tgy lehet sz6, ha recidivit
hénapok mulva se észleliink. Tauffer tnr. megjegyzésére a reeidivirdl
azt vilaszolja, hogy Kézmarszky tanirnil és kiiltsldon is lgy tapasz-
talta, hogy a recidivik rendesek, valédi gydgyuldsok igen ritkik és
tobbnyire curettement utin észleltettek. A Bandl-féle canulnél az el-
tomeszelést a ki- ¢és betologatissal meg lehet sziintetni, de ennek sok-
szori alkalmazdsa nem kozombos. Sz616 is osztja Kaltenbach nézetét az
edz szerekrfl és ezért esak 24/,% -0os chlorzinket alkalmaz; elveti a
Dumont-Paille eljirdsit, a ki toményen alkalmazza, Sz616 eléaddsiban
el akart tekinteni a complicilt alakoktdl, ezek kiilon nézbpont ali
esnek. Ep gy eltekintett a gonorrhoikus infectidtél, mely nagy szere-
pet jatszik az endometritis keletkezésében, és fisztin olyan eseteket
vilasztott ki, melyeknél lehetSleg esak tiszta hurutos dllapot volt jelen.
Dirner felszdlalisdra megjegyzi, hogy a goéresivi vizsgilat van hivatva
eldonteni a hurut székhelyét; de Veithnak eljarisit, az Gvatos kutaszo-
last is ezélszerfinek taldlta elfadd, melylyel colporrhoealis folyamatokat
fel lehet ismerni. Hogy felszdlald eljarisa nem volna 1fij, erre azt jegyzi

: maga is alkalmaz eds§ ssert, a jodtincturit, hamem § esak a fissta | oyionoformot tartja a legjobb altatészernek, melynek hatrinyai a
’ lapispalezikdt ¢s a gyakori alkalmazist perhorresedlja, tovibba mondja, | : £ S o S ! Y

5 logy a tuba gonorrhioeandl az edzés kéros. Kapeller-féle késziilék alkalmazisindl elesnek, mert a chloroform
g Felsz6lalé az edzést 5°/,-0s chlorzinkkel alkalmazza a Bandl-féle | levegbvel kelléen higitva lcheltetik be, s az anaesthesia elérésére s
18 caniil segélyével, ¢és ez reactibt nem okoz. Az els§ kezelés utin van | fenntartisira minimalis mennyiségit ehloroform igényeltetik. Narco-

sis  utin csak elvétve van ',—1 Ordig tarté kdbultsig jelen.
Excitatios stadinm hifinyoznék, pulsus a narcosis alatt nem véltozik.
A ritkitis olyan, hogy 100 térfogat levegire jut 10 térfogat
chloroformgiz, s ez elegendé a nareotizalisra, esak potatoroknl
esik 15—20 térfogat chiloroformgiz 100 térfogat levegire. A késziilék
elényei tehat: 1. A naveotizalisra sziikségelt chloroform esekély
mennyisége, 2—3 gramm; 2. hogy a chloroform-levegivel igen
meghigittatik ; 3. hogy a higitis fokit s az elhasznalt ehloroform
mennyiségét mindig pontosan leolvashatni.

Ezutin eldadé 2 nit navcotizal ; izgatottsdgi stadium az egyik-
nél kifejezett; a narcosis dtlag 2 perez mulva 4ll be; a végzett
foghuzasokat nem érezték !

Az elbadishoz elsének Bauer dr. szél hozzi, ki nem tartja,
a chloroformot a legjobb anaestheticumnak fogorvos szamara. Haldl-
eset mar 1—2 gm. chloroform utin is kivetkezett be. Eddigelé a
bromaethyllel van leginkabb megelégedve.

Lang dr. szerint a chloroformshok az excitatiés stadinm alatf
all be, ez pedig nincs a Kapeller-féle késziilék alkalmazisanil sem
teljesen kizarva.

Turnovsky dr. s Morelli dr., biar jonak s elmésnek mondjik
a késziiléket, nem tartjik indicaltnak foghtzasndl a narcosist. Abonyi dr.
is esak nagyobb fogorvesi operaticknal alkalmaz narcosist, még
pedig bromaethylt, melynek sok elinye van a chloroform feletf.

Iszlai dr. szerint a késziilék hatarozott haladas a narcosis
terén; azonban szintén nem latja indicaltnak foglnizasnil a narco-
sist. Felhivia a figyelmet a vibratorra és a pentalra, mint 1jabb
érzéstelenittkre ; az elobbi a villamossagot hasznalja fel a helybeli
érzéstelenitésre. _

Dilnoki dr. zdrszaviban tjolag ajanlja a késziiléket, mert a
chloroform oly tetemes higitisban nem lehet veszélyes.

Bauer dr., titkar.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Budapest f6vdros koézkérhdzainak évkonyve. 1880—1R890. A

fovarosi torvényhatosig ‘megbizisabdl kizrebocsatja a szt. Rokus-

kérhaz igazgatésiga. 4 fénynyomati és 3 fametszetii képpel.
Budapest, 1891.

Iz évkinyv, melyet Miller Kidlmdn dr. egyetemi tanir és -
kérhazigazgato utasitisai szerint Purjesz Igndez dr. igazgatoi segéd
allitott tssze, sokkal teljesebb eddigi megjelent elGdjeinél, a mennyi-
ben a szt. Janos-kérhaz anyagit is feldleli, és igy teljes képét adja az
Osszes fovarosi korhiziigynek.

A 380 nagy oktiv lapra terjedd kitet tartalma 3 részre
oszlik. Az évkinyv I. része a statistikai adatokat tartalmazza tiz
fejezetben a Rokus-, iilldi-nti és sat. Janos-korhazra vonatkozdlag,
emlékezet okaért képekben megarokitvén ezek mellett a nemsokara le-
rombolandé barak-kérhizat, mely eredetiben bizonyara rosszabb benyo-
mast tesz a szemlélire, mint itt egy elég esinos falusi esendéletet Abrazolo
rajzolatokban. Az 1889-dikév folyamdna Rokus-kérhdzban 17,908
(9508 fi és 8400 nt) egyén 353,797 dpoldsi nappal (dtlag 192 nap),
az iillgi-uti 4j kérhazban 10,195 (6028 fi és 4167 nd) egyén 222,778
apolasi nappal (dtlag 21°8 nap) nyert apolast. A Rokus-korhdz apoltjai
kizott koriilbelsl 12,653 belss bajos, 3388 sebbajos, 648 szembajos,
1532 sziilészeti eset volt, melyeknél 2203 esethen sebészi, H14
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esethen szemészi, 158 esethen sziilészi miitétet végeztek. Az iill6i-
uti kérhdz dpoltjai koziill koriilbelil 8475 belsé hajos, 1532 sebbajos
volt és Osszesen TD4 sebészeti miitét hajtatott végre.

Az 1889-dik év folyaman a Rékus-kérhdzban osszesen 1591,
az iillgi-uti uj kérhazban 807 hulla volt, melyek kozill amott 856,
emitt 264 bonezoltatott. Amazok koziil kdrboneztani elbaddsra fel-
hasznaltatott 106, eminnen az egyetemi boneztani és sebészeti inté-
zetbe szallittatot 188 hulla, A tiidovészben elhaltak szima az évi
halandésighoz amott 33'62%,, itt H1°63%, volt.

Az orvosi személyzet dllott e két korhazban dsszesen 23 f6-
orvoshol, 43 al- és segédorvoshol, kik mellé orvosgyakornoki mind-
ségben 164 orvostudor és szigorlo-orvos vétetett fel.

A betegagyak szima az Osszes balparti kérhdzakban 2336-ra
rig, melyek 153 kérteremben vannak elhelyezve és 164 esetleg
176 Apolé altal gondoztatnak. Az igazgatdsigi iigyiratok forgalmi
szama 16,377-et tett ki.

A szt.  Janos-kozkérhdzrdl az adatok 1889 és 1890-ril
vannak kitiintetve, melyekre vonatkozélag az eredetire kell utalnunk.

Az évkimyo I1. része a gazdiszati adatokat tartalmazza, mely-
bl felemlitjiik a kivetkezoket. A Rokus-korhiz eldivinyzata 379,765
frt eldivdsa 396,645 frt 31 kr., az illi-uti 6j kérhdz eldivdnyzata
208,260 frt elbivdsa 2.229,081 frt 28 kr. volt.

2 évkonyy III. részét a kérhizi személyzet részérdl meg-
jelent tudomanyos dolgozatok teszik, Scheuthauer Gusztiv, Navratil
Imre, Morelli Karoly, Haberern Jonathan Pal, Gerléczy Zsigmond,
Hochbalt Karoly, Pertik Otté, Groszmann Lip6t, Launfenaner Karoly,
Szontagh Félix, Ostermayer Miksa dr.-ok részérdi.

Mint lathatd, az évkinyv nagy gonddal és gazdag tartalom-
mal van dsszeallitva, szabatosan és kinnyen dtnézhetéleg szerkesztve,
melynek minden fejezetéhdl Kkitiinik, hogy a fiovarosi kérhdziigyek
igazgatisaban oOntudatos rend uralkodik. —e.

11. Lapszemle.
Belgyogyadszat.

Az Addison-kér egy érdekes esetérdl tartott eloaddst Strasmann
a berlini ,Verein fiic innere Medicin® 1891, majus 11-dikén tartott
iilésén. A 65 éves férfit marczius elején liztalan bronchitisban
betegedett meg, mely utin nem lépett fel reconvalescentia, hanem
étvagytalansig és nagy dlmossig kiséretében fokozodd gyengeség
fejléditt, utolsé idoben pedig cyanosis. Objective csupin a jobb
titdtestiesban lehetett egy kis tomoriilési géczot kimutatni, Az esteli
hémérsék sohasem haladta meg a 38'2° (-t. Az utolsé idGben
gyakrabban jelentkezett hinyds és 2 npappal a mdajus elején be-
kivetkezett haldl eldtt deliviumok észleltettek. A korismét a leg-
nagyohb valosziniiséggel rejtett carcinomara, és pedig gyomorrdkra
tették, A bonezolaskor a szivizmot petyhiidtnek talaltak, jelen volt
tovabba atrophia brunea cordis, a koszoriiiterek kisfoku sclerosisa,
igen csekély sclerosisa az aortinak; a tiidSesicsokban, foleg a jobh-
oldaliban, régi heges gdezok voltak kimutathatok. A hasszervek
teljesen épek voltak, kivéve mindkét mellékvesét, melyek teljesen
el voltak sajtosodva. A vesék kéregallomanyiban nehany miliaris
giimo talaltatott, Jelen esetben tehdt az Addison-kérnak egy ritkdbb
mar néhany honap alatt halilhoz vezeté alakja volt jelen. A bor
bronzszine hidnyzott és csak utdlag taliltak sz ajkak nyakhartydjin
néhdny barna foltot. (Dentsche med. Wochensehrift, 1891. 37. sz.)

Scarlatina dtoltdsa egy japdnira. A japaniak dltaliban nem
fogékonyak ezen betegségre, nem csoda tehdt, ha a mai preventiv
oltasok korszakaban ezen koriilménybol egyesek alapot akarnak
talalni a skarlat ellen valé immunitisra. Ashmed dr. 24 éves japa-
nira egy a skarlit 25-dik napjin levé beteg eurépai gyermek le-
hamlé horérél egy részletet atoltott, hirom nappal késébb az oltds
helye koriil élénk pirossig mutatkozott, a beteg torka egyszersmind
erdsen megvordsédott. Bzutdn néhdny napig a toroktiinetek silyos-
bodtak ; a mandulik megduzzadtak, fehér foltok jelentkeztek, csak-
hamar azonban mindezen kéros tiinetek meggydgyultak. Az egész
bantalom lefolyasa alatt a japani allapota normalis maradt, a ho-
méré sem mutatott jelentékenyebb emelkedést. Az egész lefolyds
igen joindulati volf. Kzen kisérlet azonban még nem sokat bizonyit,
ugy latszik ugyanis, hogy az ilyen, nem vrendes tton kifejlett
fertozések altalaban jobb indulatdak szoktak lenni, ilyen volt a

Jenner elotti idok varviolisatidja is: az igazi himlé a hor ala oltva
rendesen igen enyhe lefolyasi meghetegedést sziilt, sokkal enyhéb-
bet, mint a kizinséges infectio. (Sem. med. 1891, szept. 30.)

Sebészet.

Az alliziilet csontos ankylosisardl ir Cubot. Mindenekeldtt
leija a kiilonhoz6 sebészek dltal e baj eltavolitdsdara ajinlott mod-
szereket, azutan pedig sajat hirom esetének ismertetésére tér at.
Az els6 esetet lényegileg a Bottini-féle médszer szerint miitette, t. 1.
meroleges metszéssel feltarta az iziilet tajékat az alsé allkapoes
nyakaig, melyet keresztiilvésett ; ezutan a processus condyloideust
tavolitotta el vésével. Ekkor a fogsorok mar kionnyen el voltak
tavolithatok egymastél és igy eltivolitva tartattak is 14 napon
keresztiil parafa-darab segitségével. A masik két esetben szerz
hasonloképen jirt el, esak a processus zygomatikus alsé szélén is
kellett egy vizszintes metszést ejtenie, hogy a koponyaval csontosan
vsszefort processus coronoidenst dtvéshesse. Antiseptikus sebkezelés
mellett mindhirom esethen gyorsan kivetkezett be a gydgyulis, és
a miitét végleges eredménye is igen jo volt: az illetdk képesek
voltak szdjukat rendesen nyitni és jol rdgni. Mindhirom esetben a
miitét utin rivid ideig a szemhéj kisfoki bénuliasa volt jelen a
megfeleld facialis-dgak atmetszése kovetkeztében ; e bénuldas azonban
nemsokdara teljesen megsziint. (Annals of Surgery, Vol. X. Ref.
Deutsche med. Wochenschrift, 1891, 36. sz.)

Az ismételt miitétekrsl az 5. agyidegen arczzsdbdkndl.
Andrews mar egy elobbi munkdjiban utalt arra, hogy arczzsibi-
ban szenvedd betegek dllapota az ugyanazon idegen végzett miitét
ismétlése utin javul, s6t gyodgyulds is bekévetkezhetik. Azéta figye-
lemmel kisérte e kérdést és a kivetkezd eredményre jutott. Az

“arczzsiba keletkezése tobbnyirve periferikus okokra — rossz fogak,

lobos alveolusok — vezethetd vissza; a lob e helyekrdl atterjed
az idegekre, heves fajdalmakat okozva. E fijdalmak megsziintetésére
régebben a fogakat hiztik ki, késtébb pedig subecutan idegatmet-
szést végeztek. Miutdn ez sem jirt eredménynyel, az idegresectiot
kisértették meg, a mikor azonban Kitiint, hogy a fijdalmak vissza-
tértek ; ennek okat pedig a keressztiilmetszett idegvégnek Ossze-
nivése a sejtszovettel és csonttal képezi. A miitétet tehdat mind-
annyiszor ismételni kell, mig a fijdalmak tikéletesen el nem mulnak,
vagyis Osszeniovések nem létesiilnek. A hol azomban még ez sem
haszndlna, ott szerzo a Gasser-dicz kiirtasit ajinlja, mint a mely
veszély nélkiil végezheto és kétségheejtd esetekben még gyogyulds-
hoz vezethet. (Medical News, 1891, apr, 14. Ref. Deutsche wmed.
Wochenschrift, 1891, 36, sz.)

Aprobb jegyzelele az orvosgyalkorlatra.

1. Higanybedorzsolésre gyégyult takonykér egy masodik
esotét teszi kizzé Gold. A betegség typikus jeleit mutaté 32 éves
beteg 62 hedirzsolésre teljesen meggyodgyult. Megjegyzends, hogy
a kataplasmikkal pubiva lett ecsomékat megnyitottik és hogy a
kérisme helyes voltit rendszeres bakteriologikus vizsgalat és allat-
kisérlet is bebizonyitotta. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1891. 40. sz.)

2. A psoriasis palmaris gyogyitasira Wells és Hunter a
kovetkezd, 4llitolag biztos és gyorsan hato eljarast ajanljak: egy
magas doboz tetejébe akkora Iyukat készitiink, hogy a kéz bele-
férjen. Magdba a dobozba egy haromlibat helyeziink, melyen egy
2—4 gramm calomelt tartalmazo porczellincsésze van és ezt kis
borszeszlampaval hevitjiik. A calomel gyorsan sublimalédik és észre-
vehetlen finom réteghen fedi be a dobozba dugott kézen levi
plaqueokat. (Deutsche med. Wochensehrift, 1891, 44. sz.)

3. A tiidovész végsd stadiumdanak tiineti kezelésére a kamfor
hor ala feeskendését (koriilbeliil 1 grammot egy napra) ajanlja
Alexander. Az éjjeli izzadasok esakhamat megsziinnek, a kohogési
inger tetemesen ecstkken, az dltalinos dllapot javul és nyugodt
alom kiovetkezik be; egyuttal a liz is csikken, (Allgem. med.
Central-Zeitung, 1891, 87. sz.)

4. Golyva gyogyitasara sikeresen hasznalta Youni-Lafayetle
5 esetben a tinctura strophanti-t, melybél 3-szor adott naponként
eleinte 10, késobb pedig lassan emelkedve 16 cseppet. A gyogyi-
tas koriilbelill két hémapot vett igénybe. (Allgem. med. Central-
Zeitung, 1891, 84, sz.)
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TARCZA.

Régi wtazdasok Magyarorszdagon kizegészség-
tigyt szempontbol.
Kizli Schwarz Igndcz (Nyitra).

A Franklin-tdrsulat kiadisiban megjelens .Oleso kinyviar®
egyik szdmaként litott nemrég napviligot Szamota Istvin ,Régi
utazdsok Magyarorszigon és a Balkan-félszigeten 1054—1717%
ezimii miive,' mely a hazai kizegészségiigy torténetének szempont-
jabol is kivalé figyelmet érdemel.

»A régi utleivasok — mondja szerzé miive eloszaviban —
elsdrangi fold- és néprajzi kitforrdsok, de nem esekélyebh fontossig-
gal birnak miivelodéstorténeti szempontbél is. A csaladi, egyhdizi
és kozéletre vonatkozolag szamos oly adatot talilhatunk henniik,
melyek semmiféle kronikaban vagy mds, chhez hagonlé miivekben
fel nem lelhetok. A kiilinféle népviseletekre, lakodalmi és temet-
kezési szokasokra, iparra, kereskedelemre, bénydszatra, mezigazda-
sagra (hozzivehetjilk még a kizegészségiizyre) sth.re nézve pedig
valéban kiapadhatatlan kineses banydknak nevezlietok.” Azt hiszem
tehiat, nem végzek felesleges munkat, ha az itleirisok kizegészség-
iigyi részleteit e lap olvasdival kozlom.

Kozvetlen s alapos egészségiizyi megfigyeléseket ama korban
természetesen hidba keresiink. Az utazdk esak itt-olt emlékeznek
meg az egeszségiiey egyik-misik mozzanativdl. De az elmult szdzadok
ebbeli gyér feljegyzései mellett még a legesekélyebh adat is figyel-
miinkre mélté. Igaz, hogy az elfogultsig s az elbitélet gyakran olyat
mondat az utazoval, a mi nyilvin nem felel meg a valdsignak.
Tlyenkor a tirténész kitelessége az egymisnak ellenfmondd adatok
tomegébdl a helyest, a valot, a meghizhatit kivdlasatani s egyon-
tetii, természethii képpé alakitani.

Az elsb utazo, ki a kizegészségiigyhez tartozo targyakrdl is meg-
emlékszik, Bertrandon de la Brocquiére franczia nemes, ki 1433-ban
a Szentfoldrol valé visszatértében Magyarvorszignak vette utjat.

A tiszamenti helységek lakosairél péld. ezeket mondja: A
lakosok csupin szalmdval vagy a folydpartokon és a nagyszimmal
eléfordulé  mocsarakban szedett naddal tiizelnek. Kenyér helyett
valami lepényfélét esznek, de ennek sinesenek nagyon bivében.*
»Szeged kirnyéke mindennemii gabondval megaldott, termékeny szintd-
fold. Itt igen sok darvat ¢és tuzokot fognak, egész piaczot littam
tele e madarakkal, azonban igen tisztitalanul készitik és épigy
eszik. A Tisza rendkiviil sok halat szolgiltat, egyetlen folydban sem
littam oly nagy halakat.“ A budai fiirdékrsl ezt ivja: Fzen az
oldalon {délen), de a falakon kiviil,igen szép meleg fiirddk vannak,®
a keleti oldalon is van nehiny, ezek azonban nem érnek annyit,
mint a tébbiek.“ ,Buda kirnyéke rendkiviil kies, a talaj pedig minden-
nemii élelmiszert boségesen szolgdltat, kiilsnisen kitiin a fehér bor,
mely tiizességét a szamos meleg fiird6tol és az azokban levé kén-
t6l kapja.“?®

1585-ben Bongars Jakab franczia ird utazza be Magyar-
orszigot s utleirdsiba szdmos kizegeszsésiigyi adatot vett fel.”

Szepesi ntjarol ezt jegyezte fel: ,Svibocztél (Schwabotzy,
Schwabsdorf) negyedmértfoldnyire (liene) hirom hatalmas felbugyogé
forrast* littam, melynek vize kés6bb kiové vilfozik, ezen kivekbil
mi is szedtimk, némelyek ligyak és pubdik, mdsok pedig tobhé-

! Régi utazdsok Magyarorsziagon 6és a Balkdn-félszigeten 1054—
1717, Osszegyiijtitte és jegyzetekkel kisérte Szamota Istvan., Budapest,
1891. (Olesd kimyvtar 290. sz.) Ara 1 frt 40 kr.

* A régi irbknak Magyarorszigra vonatkoz6 fiirdészeti adatait a
tort. tarsulat folydiratiban, a ,Szizadok“-ban legkizelebb megjelend
#A fiirdok torténetéhez Magyarorszigon® ezimfi tanulminyom sziméra
tartom fenn. E tanuhndny elsé része, mely a mesterséges fiirdik tor-
ténetével foglalkozik, ugyane folydirat ez évi dprilisi fiizetéhen
jelent meg. Sch,

% Ez utleirissal kapesolatosan meg akarom itt emliteni Suntheim
Laszlé utazst, ki a XV. szizad végén a Dunavilgyet jirta be s rivid
utleirisiban az esztergomi s budai fiird6kr6]l tesz emlitést, (Jahrbuch
fiir vaterl. Gesch. Bées, 1867. 1. 296. old). ,Zu Gran und Ofen sind
warme beder, da (t. i. Buddn) ist ein teicht, hat vast warm wasser, dar
gent lembdig visch inn; da sind des Kiinigs pad oder labat ; das Ross-
labat und Sawlabat (sdrfiirdd), und warm adern entspringen in der

T'nonau.* Seh.
; * Tizek : a filiezi, kiss6ezi, sviboezi, szent-andrdsi sth, savanyi-
viz-forrdsok. Sz.

kevéshbé kemények voltak. Ehhez hasonld tobh is van az orszag-
ban. Vize tiszta, hideg, édes és savanykds.“ ,Kassa kizelében si-
binydk és siforrasok léteznek. A parasztok sos vizzel készitik
kenyeriiket és hisételeiket.” ,Szdantd kozelében nehdny év eltt for-
rast fedeztek fel, melynek vize felmelegitve, sokféle baj, kiilonisen
szemfijis és csiz ellen igen jo sikerrel liasznaltatik.“

Kivirott Bongars Lelilaeus Jinos jezsuitival az erdélyi feje-
delem tanitdjival taldlkozott, ki a Laéposbol kénes vizet' ivott agy-
velibintalmai ellen,

Utleirasa folyamin megemlékszik még Bathory Zsigmondnak
gydszos véget ért orvosirdl s litkdrardl, Gyulay Palrdl, Blandrata
Gyorgyril, Zapolya Jénos orvosirél, Kertz Istvin brassoi orvos-
rol sth.

Vreatiszliv cseh bard 1591-ben Konstatinapolyba utaztiban
Buddn {61t néhany napot. Bz alkalommal a hives tirik fiirdéket tekinti
meg, kivetkezdket irvan véluk: .Mialatt a kovetek hosszabb ideig
a pasinal voltak, mi a torok fiirdéket szemléltik meg, st meg is
fiirdottiink ; a fiirdik nem messze azon helytil vannak, hol hajoink
dllottak, a viz ezekben oly forrd, hogy az emberi test alig &ll-
hatja ki. A tirokok a fiirdok gyogyhatasit igen nagyra beesiilik,
miért is azoknak tiszfdn tartisira nagy gondot forditanak. A fiirdo-
vendégek a kiszolgalasért és kényelemért bizonyos osszeget fizetnek ;
a fiirdoszobik el6tt nagy torndczok vannak, hol padok allnak, a
fiirdévendégek ruhdit itt Orzik. A tornicz kozepén széles marviny-
medencze lathaté, itt kell lemenni az alsé fiirdoszobdba, melynek
belseje kerek kapolnahoz hasonlit és tarka mdrvanynyal van ki-
rakva. A fiiedémedencze kerillete 43 1épés, mélysége pedig csak
akkora, hogy a kozéptermetii embernek nyakdig ér a viz. Ha azon-
ban valaki nem akar oly mélyen vizben lenni, az az itt létezd
marvinypadokra, vagyis lépestkre dllhat, ilyen Iépesbsor hirom
van, az elsén a viz mellig, a misodikon a test kozepéig, a harmadi-
kon pedig térdig ér. A ki azonban tiszni akarna itf, azt is meg-
teheti. Ugyanesak itt kilenez kerek kamra létezik, melyek mind-
egyikében két sargarézesap van a falba alkalmazva, ezen esapokon
felvaltva meleg és hideg viz bocsattatik be, ugyanily médon eszkiiz-
lik a viz lefolyatisit is.*

Erdekes a torok vendégfogadd (karavinszeraj) és korhaz le-
irisa, a mint ezt utazéuk pl. Palinkan litta. A veliink egy helyi-
séghen levé emberek és allatok tomege, — irja egyebek kizt —
az iszonynu biiz és a folytonos zaj, olyanokra nézve, kik ezt még
meg nem szoktik, annyira elviselhetetlen, hogy a csdsziri orszigok-
ban' a legnyomorunltabb szalmavisko is valosigos paradiesom és
tindérorszig e vendégfogaddhoz képest. Nem maradt egyéh hitra,
mint esak arrél gondoskodni, hogy a kivet tr lehetileg kényel-
mes helyet kapjon, mi azonban tobbnyire a karavinszerdjokon
kiviil, a koesikon tiltéttiik az éjszakat, néha a jol épitett és badog-
gal fedett korhdzakba® tértiink be; az utasok itt elég kényelmet
taldlnak, mivel szimos elkiilonitett kamricska van benniik. A kor-
bazak mindenki elott nyitva vannak, legyen az keresztény vagy
zsido, gazdag vagy szegény; a pasik, szandzsikok és egyéb eld-
keld torokik utazisuk alatt tébbnyire a kérhizakat hasznaljik éjjeli
szdllisul, mivel ezek mégis ecsak meglehetis kényelmesek.

Az emlitett kérhdzakban kovetkezd szokds uralkodik, minden
jovevény ingyen élelmezéshen rvészesiil, middn ngyanis a vacsora
ideje elérkezik, a tirdk korhdzszolga széles kerek tanyért hord
korviil, a két ujjnyl magas karimaval ellifott tinyérokon, szimos
apré ecsészén, hishol és derczébol késziilt ételt kindlnak. Az utasok
a kijelolt helyen, kirbe iilnek és megvacsordlnak, elébb azonban
kenyeret és vizet kapnak.

A kérhdz-szolgiknak nehdny aspert adtunk a kiszolgalasért,
a 1obbi vellink utazé tirskoket is megajindékoztuk. A leirt mddon
az utas hirom napig veheti igénybe a kirhizi megvendégelést, e

' Bz valfszinfileg a remetei (N.-Somkit mellett) Adsvinyviz-
forrds volt. Nz,

* E koérhdzak alatt természetesen nem a mai, kizirdlag beteg-
dpolasi ezblokat kivetd intézeteket kell érteniink, hanem inkébb a
kozépkorban divott hospitinm-okat, melyek a petegek kezelése mellett
az utazOk ellitisarl is gondoskodtak. Ily hospitium-okat alapitott
szt, Istvin a magyarok szimira Jeruzsilemben, Konstantinipolyban,
Rémdban (1007) s Ravenndban (1037). A rémai s jernzsdlemi hospitinmok
évszazadokig allottak fenn, Sch.
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hataridé letelte wutin azonban el kell tivoznia. A kérhizaknak
gazdag alapitvanyaik vannak, melyeket gazdag és jambor torikok
tesznek.”

Strasshurg Pil svéd kovet 1652-ben Konstantindpolyba utaz-
vin, Felsé-Magyarorszagot s Erdélyt érvinti. A Munkdes vidéki
ruthénekrdl igy szol: ,A hegyek kozt laké ruthének sarbdl és fa-
bl késziilt hizakban laknak, melyekben a siirvii fiisttél semmit sem
lathatni vagy beszélhetni. Kenyeriik fekete, félig siilt és sziiros,
Legml\abb baromtenydésztéssel foglalkoznak és - keesketejjel tiplal-
koznak.“ (Folytatdsa kivetkezik.)

Megemlékezés Wagner Janosrol.
Angyan Béla dr. egyetemi m.-tandr s kizkorhdzi foorvosiol.
{Folytatas.)

I11.

Wigner Jinos, mint tandr 1846 dta miikadstt egyetemiinkin.
O volt itt az els6, ki diaetetikai eléaddsaiban a liszla, hamisitatlan
magyar nyelvet szolaltatta meg, nem torédve azzal, hogy ezért a
tudés kartirsak beesmérlését vonta magdra. Azon nézethen volt,
hogy sokkal jobban illeszkedhetik hallgatéi eszmemenetéhez, ha
hozzdjuk a hazai él6 nyelven sz6l, mintsem lLa a holt latin nyelvy
feszes és mesterkélt szabalyai kiozé zarja gondolatait.

“Diaetetikai eléaddsai nem jelentek meg nyomtatisban. Nehd
nyat ezen eldaddsainak sajatkezii irdsiban birom. Nem lesz talin
érdektelen, mar torténelmi szempontbdl sem, ha ezen el6addsaibol
az 1846. oktober ho 21-dikén tartott bevezets eldadisat vividen
ismertetem.

»Minden orvosi kitelesség — mondja Wigner — az egész-
ség fentartisiaban s a Dbetegség meggydgyitisaban Gsszpontosul.
Ezen kettds orvosi kotelesség szerint az egész orvosi tndominy két
férészre oszlik, t. i. a hygienere, vagyis éptanra s a szorosabh
értelemben vett gydgytanra. Az orvos az egészsée fenntartdsit s a
betegség meggydgyitasit vagy az élet fenntartisara sziikséges be-
folydsok czélszerii elrendezése, vagy pedig gydgyszerek s erémiives
befolyasok altal eszkizli. Azon tan, mely az élet fenntartisira
szilkséges befolydsok czélszerii elrendezése dltal az egészséget fenn-
tartani s a betegség elhdritisindl a gydgyszerek hatdsit segélyezni
tanitja, diaetetikinak neveztetik®.

Miutin igy réviden és viligosan a diaetetika fogalmat meg-
alkotta, dtmegy annak tirténelmére. Ebben vizolja az dzsiai nepek
a girdgik és rémaiak diaetetikai ismereteit, leirja annak a kizép-
korban hanyatlisit, a mult szdzad végén 1jhil emelkedését s végiil
igy szolt :

»A legijabh idében Frankhon ivyekezett a diaetetikat azon

,]elento% dllisra emelni, melylyel birt a végi girtg orvosi tudominy-

ban. En ezen kitiinG helyzetét a dnetetll\anuk Frankhonban a XIX.

szazadban Corvisar, Bichat, Laennec sth. dltal fejldott orvostani
irdnyzatnak tulajdonitom. Ezen irinyzat, fokép a hulliban lelhetd
anyagi valtozdsokat kutatvin, e részben nagyszerii eredményeket
szillt. De meg kell vallani, sziilte a kétkedést s a gydgyszerek irdnti
bizalmatlansigot is. Mi volt ily kiriilmények kizitt természetesebh,
mint azon tanszak dpolisa, mely a bcteﬂsevek fejlidésének gato-
lisdt s gyogyszerek nélkilli gyogyitisat tanitja.”

Ezutén tirgyalja a diaetetika alapjait, melyeket a természet
rajz, physika, chemia, physikai geographia, az élettan és az emberi
nem torténetében keres.

Végiil, mielitt a diaetetikdt felosztand, szol annak hasznirol:

»Hogy a haszon, melyet a diaetetika az emberi nemre draszt
s bizonyosan késtbb mindinkdbh drasztand, nagy, mar az eléadottak-
bl kitetszik ; azonban, hogy mindenki tudja, hogy mit varhat ezen
tan ismeretébil, a kivetkezikre figyelmeztetem hallgatéimat.”

poziitkséges 8 hasznos a diaetetika ismerete &ltalinosan min-
den embernek, mert minden foldi szerencsének feltétele az egésa-
ség. Fzen kines nélkill sem lelki, sem testi élvezetben vésat nem
vehetiink ; e mnélkiil, birmi nagy gazdagsigeal kirnyezve s a
gyotnyirik kiizepette, a legszinandobb szegények kozé tartozunk. Ha
pedig a sokféle kiros befolydsok daczdra, a diaetetikitol vezetve,
egészségiinket megdvjuk, nemesak dvezendﬁlk az élvezendét, hanem
képesek lesziink kitelességiinknek is megfelelni, s az emberi tokel)c-
sedés palydjin Inladm Azon sokféle beteg, sinyléds s nyomorult,
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kiket a mindennapi életben litunk, e szerencsétlen allapotba nagy-
részt életrendi hibik altal esett; mert ezek koziil sokan nem tudjik
mi iidvis, mi kivos rdjuk nézve; mert bonyolédott viszonyaink, sok-
féle sziilkségeink tgyannyira elvezették azon természeti tttél, melyen
kellene e fildi éltiinkben jirni, ha boldogok s egészségesek kivanunk
lenni, hogy valébhan sziikséges egy vezetd, mely a valodi tdvis
itra visszavezessen. Ezért czélszerii, hogy minden ember birjon
koriilményeihez s helyzetéhez alkalmazott diaetetikai rendszabdlyok
ismeretével. E részben az orvosnak szép és diesé feladata van,
mert czélszerii tanitds s diaetetikai titmutatis Altal az emberiség
valdsdgos jotevsi kozé sorozhatja magit.”

»Az orvosnak oly sok alkalma van a gyakorlati életben

jotékony életrendi szabdlyokat elhinteni s az cbbeli elbitéleteket el-

toriilni, hogy mir ezen az tuton sok betegség fejlodését megelizheti.
Betegséget pedig megelizni konnyebb feladat, mint meggydgyitani,
de még sokkal dicsébb is, mert az orvos a betegség fejlodését
gatolva, ezen torekvése dltal egyszersmind a legnemesebb s leg-
emberibb érzetre mutaté tettet visz végbe, midén ha eczéljat eléri,
magit mint gy6gyitot sziikségtelenné teszi.”

Ezutin elbadja, kiknek szilkséges a diactetika ismerete. Sziik-
séges ugymond :

1. LAz orvosnak, mert elst kotelességének, az egészség
fenntartasinak semmikép sem felelhet meg, ha ezen tan eldtte ismeret-
len. Ezen tan ismerete nélkiil masodik fohivatisanak sem felelhet meg
egészen, mert esak akkor lehet biztosabban gyégyitani, ha a sziik-
séges gybgyszerek alkalmazisa mellett, azon életrendi szabalyok
hasznéltatnak, melyek az elhdritandé betegség természotének meg-
felelnek. 1S részben azt lehet allitani, hogy azon orvos, ki sok heteget:
egyediil czélszerii életrenddel nem tud meggydgyitani, s azon beteg-
ségeknél, melyek elhdvitdsira a gydgyszerek alkalmazisa sziikséges
az életrendi javallatokat elhanyagolja, az ilyen orvos csak tokélyet-
leniil felelhet meg feladatinak. A betegségek elbiritisira sziikséges,
életrend tana még nem méltanyoltatik annyira, mint kellene. Remény-
leni lehet, hogy a legljabb orvostani tudomanyunk irdnyzata ezen
osztalyat fogja f6kép tokéletesiteni s igy legalibb a gydgyitasi esz-
kozik ezen részét oly alapra dllitani, mely semmi rendszeri vilto-
zisoknak nem levén kitéve, a gydgyitisnak rendithetlen s bizonyos-
sigteljes részét képezendi.®

»Hasznos azonfeliil az orvosnak a diaetetika ismerete, mert
a tobbi orvosi tanokra drasztja jotékony hatisat, nevezetesen :
diaetetikai észrevételekbil eredett s ered egész kéroktanunk. I rész-
ben még roppant sokat varhatunk a diactetika segedelmétsl s meg-
gyizidésem szerint innét kell kiindulni a legkozelebbi orvostani reform-
nak, mert azon 30 év el6tt kezdédstt iranyzat, mely a betegségnek
anyagi végeredménye vizsgilata 4ltal a koérismét gy a tokély
fokdra emelte, nem tagadhaté egyoldalisiga s gydgytani kizimbos-
sége altal nem kevés orvosi kebelben a kétkedés fogyaszto mételyét
is ozonlé, Bz csak akkor fog a meggydzidés melegitd sugaraitol el-
fizetni, ha a betegség annak végeredményével tudominyosan Ossze-
illesztetik, ha tehit a diactetikitél kezdve az ok s kérgerjedési
tanon 4t a korboneztan eredményeig fogjuk a hetegséy fejlodését ok-
szeriileg kivethetni,

Ezutin elbadja a dieactetika befolydsit a méregtanra, az orvosi
renddrségre s azutén folytatélag tirgyalja a diaetetika ismeretének
szitkségességét, 2. a nevelének, 3. a lelkészeknek s végiil igy sz6l :

»Ha mindazok, kiket itt megemlitettink, maguknak alapos
ismereteket fognak a diaetetika mezején szerezni s buzgalommal
fogjik honunk népében a czélszerii életrendi szabdlyokat terjesz-
teni, hazinkra tetemes haszon fog dradni; mert egyrészrdl bizo-
nyos, hogy népiinkben az életrend korill még nagyon sok hibdk
és elbitéletek uralkodnak, masrészrol pedig ismeretes, hogy hidny-
zik még a kéz, mely azon sok hasznalatlan {6ldon dis termési
bardzdat hizzon, s6t hiinyzik gazdag évben az ember, ki a termést
illetoleg Osszeszedné. Azt allitjdk, hogy hidnyzik nalunk az ember,
mert a magyar faj nem bir elég tenyészé erdvel. Igaz-e ezen
allitis, nem tudom, de tudom azt, hogy hazinkban nem csekély
szami embert -az elditéletek mdar az anya méhében megiinek, a
csecsemd életfonalat ketté v;i"jzik, vagy a meglett kor teljes erdit
dontik kora sn'b'n, vagy a mi még rosszabb, nyomorivi teszik. E
részben tehat meg sok teend6 van s juf mmden emberharitnak
tigas, noha szerény tér, melyen hazdjinak s polgdrtdrsainak roppant
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hasznot hozhat s maginak megszerezheti azon boldogito éntudatot,
hogy a legemberibb ezélt, népének egészségi fenntartisit eszkozlé. "

Ime, t. 0. e. a bemutatott vazlat eléggé jellemzi a szellemet
és iranyt, melyet Wigner diaetetikai eléadisaiban kivetett. Fel-
talilbatjuk ebben mindazon alapokat, melyeken a modern hygiene
rendszeres tudomdnyanak épiilete felemelkedett. S azt hiszem, nem
csalodom, ha nalunk, orvoesi kozionségiinkben oly dicséretesen meg-
nyilatkozott hygienikus érzék kifejlédésében ezen eladdsoknak résat
tulajdonitok. Magdnak Wignernek életére a diactetikai tanulmanyok
mindenesetre nagy befolyist gyakoroltak, Nemesak tudomanyos
dolgozataiban, belgyogyaszati eléadasaiban talilkozunk a diaetetika
helyes alkalmazasival, de meggyizidésem, hogy Wigner ezen tanul-
manyainak koszonheti életét, koszonheti azt, hogy kora s kiilinisen
siilyos ideghaja daczdra képes volt a belgydgydszatot 26 éven it
tanitani.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest, 1891. november 12-dikén.

A tuberculinra vonatkozélag tijabban ismét két fizyelemre
méltd kiozlemény litott napviligot. Az egyikben Kiebs ir a tuber-
culin Osszetételérdl. Szerzé mar ez év tavaszin ismertette azon
vizsgilatait, melyek azt mufattik, hogy a szer alkalmazisira ember-
nél beallé kiros kovetkezmények és kellemetlen tiinetek oly anyagok
dltal okoztatnak, melyeknek a tuberculin gydgyité hatisihoz semmi
koziik és a melyek belsle eltavolithatok. Az ezen irdnyban folytaté-
lagosan végzett kutatisok kideritették, hogy e mérgezi anyagok
alkaloiddk. Chloroformmal és benzollal a tuberculin annyira meg-
tisztithatd, hogy esak nagyon kevés ilyen alkaloid marad benne
vissza. Az ily mddon tisztitott tuberculinnal — tuberculinum depura-
tum — dllatoknal teljes gyogyulast sikeriilt elérni, a giimis szive-
tek visszafejlédtek és a giimbbacillusok eltiintek. Legijabban Klebs
az alkaloidok kicsapdsa altal tisztitja a tuberculint és magit a haté
anyagot, melyet giimobacillust 616 sajatsagdnal fogva tuberculocidin-
nek nevez, a ecsapadékokbdl vizzel vonja ki. A tuberculocidin sajit-
sagai azonosak a tuberculinéival, alkohol absolutussal, ammonium
sulfattal kicsaphato, a fehérnye kémszerekre hasonléan viselkedik
és physiologikus hatdsa is viltozatlan; esak a sublimat véltoztatja
ezen albumosot vizben oldhatlan fehérnyetestté., Az ily mdédon nyert
anyagok nem masok, mint a kiesapiasra hasznilt anyagok Ossze-
kottetései az albumoseval ; egy résziik therapeutikus czélokra alkalmaz-
haté. Teljesen drtalmatlanok, lizat sohasem idéznek el és a leg-
rovidebb ido alatt mar tetemesen javitjdk a giimiokéros allapotat :
a hectikus liz és az éjjeli izzadasok megsziinnek, az étvagy és a
testsily gyarapodnak, a hurutos #llapot a tiidében feltiing gyorsan
esbkken. A kipetben levd giimébacillusok szemesésekké vilnak,
festodo részeik mindinkabb kisebbednek, végiil pedig teljesen el-
tiinnek. Az eddig ily médon kezelt koriilbeliil 30 giimbkéros beteg-
nél kellemetlen mellékhatasok még nem mutatkoztak. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1891, 45. sz.)

A masik kozleményben Hueppe tesz megjegyzéseket Kochnak
a tuberculinra vonatkozélag eddig megjelent czikkeire. Kimutatja,
hogy azon megvet6é nyilatkozatok, melyekkel utolsé kozleményében
Koch a bakteriologokat illette, nem indokoltak, a mennyiben egy-
részt az adott utasitaisok nemesak hogy hiinyosak, hanem hely-
telenek is voltak és okvetlen tévitra kellett hogy vezessenek; mds-
részt azonban Kochnak a szer elballitisira vonatkozé kizleménye
el6tt mar tébb bakteriolog (Babes, Bujwid, Metschnikoff, Roux, Scholl
és Hueppe) allitott elé a tubereulinhoz hasonld hatdsi, vele lényegi-
leg hasonértékii anyagot, E buvirok tehit 2 hénmap alatt .recept”
nélkiil értek el annyit, a mennyit Koch 2 év alatt ért el, a mikor
Pasteur helyes és kimeritébb adatait vizsgilta utina; pedig ez nutdbbi
esethen a lépfenérsl volt sz6, melynek mikrobai végteleniil gyorsab-
ban tenyésznek, mint a gitmGbacillusok. Ha Koch utolsd kozleményé-
ben megelégedett volna azzal, hogy eljarisit egyszeriien tudtul adja
és gy eleget tesz annak, a mire a tudomdny érdekéhen méir egy
évvel ezelott lett volna kitelezve, 1igy e kizleményét elfogadhattuk
volna azzal a hozzdadassal, hogy 1. nincs henne semmi olyan, a
mit Kochtél fiiggetleniil mar elébb nem taliltak és kozoltek volna ;
2. hogy a haté anyag dltala kozzétett elkiilonitésmédjat mar tdl-
szarnyaltik ; e tekintetben Klebs, Haln és kiilsnisen Hunter dolgoza-
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tait emliti, a ki sokkal pontosabb médszerek segitségével kideri-
tette, hogy a tuberculinban nem egy, hanem tiébb mérgezé anyag
van; 9. hogy a szer hatisira vonatkozd ismereteink egy idé ota
mar nagyon tilhaladtak azt, a mit Koch talilt és hogy a tuberculin-
nak épen azon hatasmodja, t. i. az izgaté hatds hasznalhaté fel
egyediil gyogyezélokra, melyet Koch fel nem ismert. Még mindig
addés maradt azonban Koeh az dllatkisérletekkel és azon okokkal,
hogy miért nem tudtak masutt dllatokat a giimobacillussal a fertd-
zés ellen immunokkd tenni és hogy maginak Kochnak dllatai
is késtbb miért nem mutattdk mar az elobbi dllitélagos immunitdst.
Idézi tovabba Koch 10 év elitti tamadisait Pasteur ellen és ki-
mutatja, hogy Koch kizleményeire nem is lehetne élesebb birdlatot
talilni, mint épen az 6 sajit Pasteur ellen intézett szavait; pedig
Pasteur sohasem kozolt annyira tartalom nélkiil. (Berlin. klin.
Wochenschrift, 1891. 46. sz)

L3

Budapest févaros kozegészségi allapota 1891. évi szeptember
hoban. A fiviros kizegészségi dllapota a mult havihoz viszonyitva,
tekintve a halilozist, nem igen valtozott (mult héban 1073, s most
1001). azouban a heveny fertéz6 korok, nevezetesen a roncsold toroklob
&8 vorheny-esetek szima emelkedett. Elve sziiletett e hdban 1474,
meghalt katondk nélkiil, s az trél jott s itt elhalt 64 egyén levondsi-
val 1001, igy a sziiletési esetek 473-mal multik feliil a halalozisiakar.
Szeptember hoban a févaros @sszes nyivinos és magin kérhizaiban
gyogykezeltetett 6103 fekvi és 7336 jaré beteg; a keriiletekben a ker.
orvosok Altal 2128, részint fekvd, nagyobbrészt jird beteg, isszesen
15,5606, azaz 2852-vel tobb mint a mult héban, Ebmards 6 esetben tor-
tént, veszett eb volt 1, veszettebmaris nem volt, veszettségben gyaniis
macskamards 1, Orvosrendiri bonezolis végeztetett 49, orvostorvény-
széki 10 esetben. Ongyilkossig 19 esetben fordult eld, és pedig : 16vés 12,
akasztis 7 csethen. A Dundab6l 10 hulla fogatott ki. A lelenez és
dajkasfigha adott gyermekekre nézve: szaporodds volt e héban issze-
sen 62, csikkenés 55. Beteg volt e héban Usszesen 39; meggydgyult 29,
gybgykezeltetik 6, meghalt 4. Halil-okok voltak : ringgires 1, béllob 2,
gorvelykér 1. A koztisztasig dltaliban kielégitt volt. A vizvezetéki viz a
VIL ker. kiils§ részét kivéve tiszta ihaté volt, a kozkutak szintén jé
vizet adtak. Az Allategészségiigy nem volt kedvezétlen. Okleveleiket
e héban bemutattik : Deutsch Arthur, Eirdigh Oszkdr, Gara Jozsef,

)

Marton Sandor egyetemes orvostudorok és 3 sziilésand.

A budapesti orvosi kor orsz. segélyegyletének pénztaraba
f. év november |2-dikéig kivetkezd vsszegek folytak be : néhai Patrubdny
Gergely dr. nyug. véarosi t. féorvos hagyatékabol 450 frt, mely {sszeg-
gel régebbi 50 frtos alapitvinya kerek 500 frtra emelkedik. Midén ezen
tételnél kegyelettel emlékszem meg kizszeretetben dllott, elhunyt kar-
tirsunk humanus szellemér6l, nem hagyhatom emlités nélkiil Barbds
Jizsef foorvos érdemét sem, mert 6 volt az, ki boldogult baritjit egyletiink
jotékony milkodésére figyelmeztette, minek eredménye volt a fenti
hagyaték.

Takarékpénztiri kamat julius 1-ig 23 frt 33 kr,

6 frtot fizettek : Sor F. K.-Félegyhdza ; 4 frtot fizettek : Kozary I.
Fehértemplom ; egyenkint 2 frtot fizettek : 4jkay E. Sopron, Baldsfy G.
N.-Kilna, Bdndczy Gy. Gylr, Hladny I. Oszliny, Kdddr A. N.-Binya,
Kempf 1. Debreczen, Kohn A. Obroviez, Kozma S. Korosmezd, Liwy I.
Mohécs, Mdrer I. Széesény, Nuszer L. Munkaes, Perlesz E. N.-Palinka,
Plesz S, Erd, Sauerwald B. Becskerek, Schwiridn J. Dobsiva, Simenzyky E.
Birdnd, Saulik K. Kurtakeszi, Sz2ontagh M. Uj-Titrafiired, Unger M.
Levél, Wertner M. Pozsony, Winkler A.N.-Enyed, Zsigdardy A. Pozsony.
— Pap Samu dr. orsz. képv., pénztdrnok, kerepesi-it 8.

Vegyesek.

Budapest, 1891. november 20-dikan. A fovdrosi statistikai
hivatalnak 1891. november 1-t6] november T-ig terjedé heti-
kimntatisa szerint e héten élve sziiletett 306 gyermek, elbalt 303
személy, a sziiletések tehdat 3 esettel multak feliil a haldlozisokat.
Nevezetesebb halil-okok voltak e héten: croup 3, ronesold toroklob
36, hokhurut 1, kanyaré 1, virheny 13, typhus 2, gyermek-
dgyi liz 1, agykérlob 7, agylob 2, agyvéromlény T, ringisok 4,
szervi szivbaj 12, tildd-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 44,
tiid6giimé'és sorvadas 38, bélhurut és béllob 36, méhrdk 3, Brigthkor és
veselob 3, gyermekagyi bajok 3, angolkér 1, velesziiletett gyengeség és
alkathiba 19, aszkér, aszdly és sorvadds 7, aggkér 06, eriszakos
haldleset 9. A fovirosi kozkorhazakban- dpoltatott e hét elején
2144 beteg, szaporodds 689, estkkenés HO6, maradt e hét végén
dpolas alatt 2237 beteg. — A fovirosi tiszti forvosi hivatalnak
1891. november 5-tél november 12-ig terjedd kimutatisa szerint e
héten eléfordult meghetegedés: hagymizban 23, &lhimlében 5,
barinyhimlében 34, virhenyben 104 (meghalt 12), kanyaréban 101
(meghalt 2), ronesold toroklobban 83 (meghalt 33), torokgyikban 20
(meghalt 6), trachomdbun 17, orbinezban 13, gyermekdgyi lizban 1.
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/v Egyetemes orvostudori felavatdsok 1891, november
14-dikén : Steiner Zsigmond Budapest (Pestm.); Majos Zoltdn Thass
(Szabholesm. )

— Ertekezlet a bébatigy rendezése targyaban. Akizoktatdsi
minister a Taunffer V. tandr dltal kiadott ,A sziilészet iigyének
Alldsa hazdnkban® czimii munkdjaban foglalt javaslatok megheszélése
és egyatalin az egész hibaligy rendezése czéljabdl a belligyminister-
rel egyetéribleg f. hé 20-dikin d. e. a kizoktatisiigyi ministerium
tandestermében értekezletet tartott, melyen a két ministerium, az
Orvoskari tanartestiilet és az Orszagos kizegészségiigyi tanacs kép-
viseléi vesznek résat.

— Egyetemi alkalmazdsok. Az orvoskari tanartestiilet e ho
18-dikan tarvtott iilésében az I, sebklinikdn Makara Lajos dr.-t L.,
Buday Kdlmdn dv.-t 1L-dik tandrsegédiil, Gollner Aladdr dv.-t,
Rimély Dezsi dr.-t  dijazott, Dégen Arpad dr.-t dijazatlan miito-
novendékiil alkalmazta, a I1. sebllinika mellé pedig I. tandrsegédiil
Lumniczer Jozsef dr.-t, IL tanirsegédiil Kuzmik Pdl dr.-t. Az
1. sciilo- ¢s mogydgydszati  klinildan Bdrsony Jdanos dr. 1. tanir-
segédnek Allomdsdn még egy évre meghagyidsit hozta javaslaths,
Polgdr Emil dv-t pedig dijazott, Popovics Mildn dr.-t, Skalnitzky
Henrile dret és Szildgyi Gyula dr.-t  dijazatlan  gyakornokokul
alkalmazta. A loreényszéli orvostani tanszék mellett :  Stamberger
Jené szigorlé-orvoes, az I. boncztani tanszék mellett : Platzer Sandoy
és Rosenzweig Adolf V. éves orvostanhallgatok dijazatlan gyakor-
nokokka lettek. A Rokk Szilard-féle osztondiji dllomasokra Tauffer
Emil és Kiss Gyula orvostanhallgatik ajanltattal.

O Navratil Imre dr. az orr-, szij- és gégesebészet ny. rk.
tandrdt az orvostanartestiilet legkozelebbi iilésének tobbsége tisztelet-
beli rendes®taniri czimmel vald kitiintetésre ajinlotta azzal a meg-
jegyzéssel, hogy e czim elnyerése Ot a tandrtestiilethezi eddigi
viszonydban ne valtoztassa. I hatarozat ellen kisebbségi kiilon-
véleményt jelentett be.

Heli kimulabds
a budapesti szt. Rékus- és iillfi-uti kérhdzban 1891, november 12-t51 egész
november 18-ig dpolt betegekrol.

Polvett Blbocsitett | Yeghalt MUaradt Az dpoltak kdzdl |
bheteg gyogy. | beteg | beleg l' a Rokusban |- 5
— 2L T — —" ——|3
1891. & = [ = ’ = R s P
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» 17 [52066 (28] 4720 76/ 7 8401204752136 1002 35 157 762
| . 18 [p4/44) 98] 3936 75] 6| 1| T[12137391952]1008 36 135, 773

Teélen a Szt. Lukécsfiirdd iszaptiirddje (Budapest) a Nagy
Szallodaval légmentes és melegen fiititt folyoso Altal van Gsszekitve.
A szilloda minden helyiségeiben « léghuzat ellen teljesen meg var
dva, jol fatletil; és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap-
firds  gydgyhatisa a legzordabb  iddjdards dltal sem  szenvedhet
csokkenést, Az iszapfiiedd, mely nem egyéh, mint a Szt. Lukdies-
fiirdd kénes forrdsainak gyiilhelye, hatisaban gy viszonylik k-, kad
és egyéb épitett medenczefiirdikhioz, mint a karlsbadi viz, melyet a
forrdsndl isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkiildenek.

r r
PATLYAZATOK.

Szolnok-Doboka virmegye esdki-gorbéi jarisiban iiresedéshen leve
szurduki és panczélesehi Kkororvosi dllomdsokra, melyek mindegyike
400 frt fizetéssel és 200 frt utazdsi dtaldnynyal van javadalmazva, ezennel
palydzatok nyitok.

Felhivom mindazokat, a kik ezen Allomdsok valamelyikét el-
nyerni 6hajtjak, hogy az 1883. évi I t-cz. 9. §-dban elGirt képességiiket,
tovibbi eddigi alkalmaztatisukat igazolé okminyokkal felszerelt folya-
modvinyaikat f, év deczember hé 30-aig hozziw adjik be,

Megjegyzem, hogy Phnczéleseh kizségében jol berendezett gydgy -
szertdr van,

Csgdki-Gorbd, 1891, évi november hé 8-dikin,

3—2 Debreczeny Dénes, szolgabiro.

A lemondis folytin megiiresedett tor.-sziget-idvori kororvosi
dllasra czenuel phlydzat nyitratik. Ezen dllissal 900 frt évi fizetés &s
szabad lakds élvezete van egybekitve. A nappali littogatisokérs 20 kr.,
az Gjjeliekért 40 kr. latogatasi dij, a halottkémlésért 20 kr., a his-
vizsghlatért a torvényhatosigilag megallapitott dijak szedhetok. A kor-
orvos rendes viszonyok Lozttt hetenként kétszer, kiilonben pedig a
fenforgé sziikséghez képest kiiteles Idvor kizségét meglitogatni, a
wely hivatalos litogatisai alkalmival ingyen fuvar 41l rendelkezésére.
A kizegészségiigyl kor székhelye Idvortdl 57 kilométernyire fekszik.
Tor.-Sziget 2878 német ¢és szerb, Idvor 2144 szerb ajki lakossigot
szamlal.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen allist elnyerni Ghajtjik, hogy
a képesitésiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmanyokkal fel-
szerelendd kérvényiiket az antalfalvai jarasszolgabir6i hlvatalhoz 1. évi
november hé 27-éig kiildjék be.

A valasztas £. évi november hé 23-4n délutin 3 orakor fog Tor.-
Sziget kizséghizindl megejtetni.

Antalfalva, 1891, évi november hé 2-dikan.

82 A foszolgabivéi hivalal.
Négrad virmegye széesényi jirdsi karancskeszii korjegyzoi

esoportban lemondis folytin iiresedésbe jitt korbabai allasra czennel
palyazat nyittatik.

A vilasztids batirnapjiul f. év deczember hé 15-dik napjinak
dclel6tti 10 Ordja Karane-keszi kizséghizihoz kitiizetik,

A kirbaba 6évi fizetése — wmely clfleges negyedévi részletekben
a kozségek pénztira Altal fizettetik 150 frt, czen kivill winden egyes
szililési esetnél, melynél a korbaba miikodik, az illeté sziilloktél — a tel-
jesen vagyontalanok kivételével — 1 frt dij jar.

A korbiba  esoportkire, Karancskeszi Mihaly-
Gerge, Lipta Gerge, Kis-Gerge ¢és Litke kozségek.

A megvialasztott kirbdba Allisdt esak félévi clozetes [elmondis
utin hagyhatja el.

Felhivatnak tehdt mindazok, kik ezen dllist elnyerni  Ghajtjik,
hogy okleveleik és egyéb Dbizonyitvinyaikkal felszerelt kérvényeiket a
szbesényi  jardsi  f@szolgabirdi hivatalnil £ év deczember hé 10-ig
napjaig anndl bizonyosabban nyujtsik be, mert a késtbb beérkezett
kérvények figyelembe nem vétetnek.

Széesény, 1891, évi november 3-dikin.
3—2 : A foszolgabivdi hivalal.

székhelylyel,

A selmeezi wmagy. kir, binyaigazgatésdg keriiletéhez tartozd
aranyidkai béanya ¢s kohdhivataloknil a kir. banyamiiorvosi allomas
betiltendd 1évén, arra ezennel palydzat nyittatik.

Izen a Xl-ik rangosztilyba sorozott dllomdssal a kivetkezd illet-
mények vannak Osszekitve, és pedig: a nyugalomdijba heszAmithaté hat-
sziz (600) forint évi fizetés, mely 6t évi feddhetlen szolgdlat utin 100
frital és tiz évi feddhetlen szolgdlat utdn ismét 100 frital emelkedik. A
nyugalomdijba be mem szimithaté: szabadlakds vagy a fizetés utdn
15%, lakispénz, negyvenegy (41) fivkbbméter tiizifa, tovibbd két szol-
walati 16 eltartisara éveuként 56 métermizsa széna, 61 hektoliter zab
6s 180 frt koesitartisi dtaliny,

Palydzni kivanok felhivatnak, hogy folyamodvinyaikat az orvos-
6s sebésztudori, sziilészmesteri oklevéllel, tovabbia korukat és az eris
testalkatot igazold, végre az eddig teljesitett orvosi szolgilatot, a hiva-
talos magyar nyclvbeni jartassigot és mas nyelvbeni ismeretiiket ki-
mutaté hiteles bizonyitvanyokkal ellitva a szolgilati és minfsitési tibla-
zat hozzdcsatolisa mellett illetd hatésiguk vagy bha még dllami szolgi-
lathan nem Allanak, az illetd f6ispan Gr itjan 1891. évi november hé
30-ig az aldlirt banyaigazgatosighoz nyujtsik be.

Selmecyz, 1801, évi oktdber hé 28-dikdn,

3—3 Mugy. kir. binyaigazgatosdg.

Szatmir virmegye nagykdrolyi szolgabirdi jardsiban leyo ér-endrédi
egbsusbgiigyi korben, melyhez Er-Endréd kvzségen kiviil Dengeleg,
Iriny, Portelek, Vezend, Mezi-Petri, Er-Kortvélyes kozségek fartoznak,
a kororvosi allomas megiiresedvén, annak szabalyszerii tisztjitds 0tjin
leendé  betiltése cz6ljabol ezennel pélydzatot nyitok és felhivom a
palydzni kivandkat, hogy kellgleg felszerelt kérvényiiket 1. évi deczember
ho~ 9-dikéig hozzam nyujtsik be, miutin a vilasstis hatirideje f. évi
deezember 10-dikén d. e. 10 érira Er-Endréd kozséghazihoz tiizetik ki,

Javadalmazis : évi 400 frt fizetés és szabilyrendeletileg meg-
dllapitott litogatdai dijak szedésével van Usszekotve, A kirben s foleg
a székhelyen szimos intelligens egyén lakik,

Nagy-Kdaroly, 1891, évi november ho 14-dikén.

) B Domahidy Elemér, foszolgabiro.

Vas virmegye tekintetes tirvényhatdsiginak 18,874/1888. szimi
hatarozatdval 400—400 frt évi fizetéssel rendszeresitett és a megallapitott
litogatisi dijakkal Osszekotott 43 kizséggel csoportositott totkeresz-
tiri 6s 41 kozséggel csoportositott felsi-lendvai kororvosi allomasokra
ezennel palydzat nyitfatik, felhivatnak pélydzni kivindk, miszerint az
1883, évi L. t-cz. 9. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket e hivatalnil
1891, évi deczember hé 25-dikéig adjik be, mid6n is a vilasztds meg:
ejtése irdnt haladéktalan intéckedés fog tétetni.

Mura-Szombat, 1891, évi november h6 15-dikén.

3—1 Polll; Pongricz, fészolgabird,




Harminczotodik évfolyam.

47, szam.

Budapest, 1891. november 22

ORVOSI HETILAP.

Szerkesztiség

Kiaddhivatal

. Serkessitsds: A HAZAL ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. o ocomiay ..

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

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

A lap elofizetésidra: helyben
és vidéken egészdvre 10 frt,
fél évre 5 frt, negyed évre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-haligatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamatiok
a kiadéhivatalba bérmentive

kiildendok. egyetemi tanar. killdendék.
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.A. pansx orvosi akadémia altal approbalt gyogyszerek
L. Frére intézetébdl, Paris. Rue Jacob 19.

Frére-féle nyomtatott és pontosan adagolt GRANULAK.

Egyediili arany-érem (gyégyszerkészitmén-l/(’lu'érf) az 1878-diki parisi vilagkiallitason.

Minden gyégyszer neve és adagja cgész olvashatéan red van nyomtatva minden szemre. — A Frére-féle granulak pilula alakban és mathe-
matikai pontossaggal készitvék; kiilonbozikép szinezve a kiilonféle tartalmi uuucaol\ Usszetbvesztése lchetetlen, Bevételiik igen kényelmes.
Az orvossig zsebben hordozhatd, s minden id6ben a beteg rendelkezésére 41, 1 ifiveg 100 szemet tartalmaz.

Kivonat az arjegyzékbol:

l Aveg ara:

Aconitin ... ... e '3 wgm, frt —.80 Extr. belladonn. 1 ctgm. frt —.80 Natr. salicyl. ... .- 10 ctgm, frt —80
SREPDPII. = T e L M S s —.80 Ferrum arsen. ... ... ... 1 mgm, , —.80 Natr, arsenic. -.. -.. 1 mgm, , —.70
Acid; arsen; - - .. Bl s —.80 Ferrum Jact, < <o 5 F2s LB Mnrnn T =80 Podophyllin. S 1 etgm. ,, —.80
Acid, salicyl ___ 10 etgm. , —.80 Ferrum lact. . I {1 A A= | Podéphylling oo 0 B G y —.80
Aloes A L w —.80 Hyosciamin X WP - e e DA Quiesiny < 2 ) S8 e n —80
Chinin. a e AN m =80 Hydrarg. bichlor. corr. ... 1 . —.90 Santonin SR A N oD, ctp;m. 5y —.80
Goflelnt =—to une o T e §) =80 Hydrarg. lJIJU(l = R N s —.80 Steyehnin. .o e s e DR w80
Cotain) s ies fruc s o o o i B Y Morphin acet, 2L Skt o —.80 TABIMMD - = cos oy s oamiiean, 2 DONOEEN; o o000
Digitalin. . B RSP | » —.80 Morphin acet. PR (‘tvm o 1.—

Ergotin ... .. 1 (tgm. w —.80 Mmphm h)lhochlm -«- 1 'mgm, , —.80

])r. Clertan-féle gyéngycapsuldk (Perles’

a parisi orvosi akadémia altal helybenhagyva.
Minden szem egy vékony és atlatszo boriték alatt 10 ctgm. szilird, vagy 5 csepp folyékony gydgyszert taralmaz, 1 iiveghen 30 darab
gyongycapsula van,
l1 Aveg ara:

1 Perles. Aether sulf. Clertan (30 db) __. i eew oz feE 12000 5 Perles. Guajasol Cleytan: (B0Idb) s oati o= 5 ek _frt 1.—
= Aecther c. ol. terebinth Durand (30 dh) e M e T 0] Santal Clertan(80dh)l. 2 sy e d D o as 160
So Chidin, sulf. Clertan:(30°db) "o "o o S 2o 180 T S Ol Terenbinth Clextan (80 db) ... - _..--o- ... 5 120
4 S Creosot Clertan (30 db) ... ... ... wo 1— 1|8 Terpinol ‘Clextan (80! db) oo eutl 5o s 220 & 5 1=
A gyongykapszulakban foglalt gvm;;szerck absoluu- tisztak. Adagok pontosak. A gelatinboriték a gyomorban

gyorsan ¢és klinnyen oldatik fel.

Eldényei. A gyiingycapsulikat konnyii bevenni, iz és szag el van- | lepl hatds éretett el. Adagolis eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni
nak takarva, A gybgyszer hosszan eldll bomlds, lllan.m nélkiil, erejiiket | 12 darabig.

tehat nem vesztik idovel.

Perles Creosot Clertan, Sommerbrodt,

Suchardat, Fraentzel,

Guttmann és Sahli szdmos kisérletei alapjin a tuberculosis ellen kivalt-
képen annak elsd stidiumdban mindeddig feliil nem mulatott, Adagolis
cleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig.

Perles Guajacol Clertan. Szimos elkel§ klinikus a Guajacol-

Perles Santal Clertan. Iligycsi- és hélyaghintalmakndl lehe-
tivé teszi a belsdlegi kezelést minden befecskendezés kizirdsival g
Copaivat s Cubebit jéval felitlmulja, a gyomrot meg nem terheli, L‘l()bbxe-
ket teljesen hittérbe szoritotta. Eleinte 3 drb, fokozatosan fel lehet
menni 10 darabra naponként.

Perles Terpinol Clertan, Csillapitja a kihtgést, kiilonisen idiilt

nak a Creosot felett eltnyt ad, s kivdlt eltrebaladt tuberculosisndl,a | tiid6- ¢és horghurntndl javalva; adagolis 4 drb., fokonként 10 darabig fel
hol a Creosot mdir eredményre nem vezetett, még a Guajacollal meg- lehet menni.

Orvosoknak nyomtatvanyok, mintak, s kisérletezésre szolo anyag ingyen és bérmentve.
Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertara Budapest, Kiraly-utcza 12. szam.

"
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Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenészeti magangyogyintézete

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

A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczosziop ferdiilései, 2. Csi- “ 1

golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A '

végtagok elgorbiilesei: dongalib, ladtalp, 1614b, kampélib, gaesos

térd, a csives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
ség es Izlobok, és massage-ra alkalmas kdresetek,

Progrmnmot bérmentesen kiild.

Univ. med. Dr. Péesi Dani

nyilvénos

TEHENHIMLO - TERELD ~ INTEZETE

Turkevén (Jisz-Nagykin-Szolnokmegye)
tomeges oltttsokhoa, j0 és biztos haté-
konysigi olté-anyagot, a kisvetkez rend-

Kiviil alacsony drakon szallit:
a0 egyentai-resn L iray SSoh s
00 -
1 phiola 2—3 vlryenro

40

Csomagolasért 20 kr,

10 vagy tobb ilyen phxoi:-L LA
1 phiola 15 egyénre ... ... .. __.

AP O o0 28 20 O 6% 60 6% A 68 184 18 B L84 280 8 B 18 OO L8
eI AN A I ORI ST I A I G A R B I I AN N A TN T AN A AR

| Dr. REICH MIKLOS
8 testegyeneszetl 8s gymnastikai gyégyintézete,

Budapest, V, keriilet, Erzsébet-tér 8, szam.
' Gybgykezelés ald keriilnek a testegyenészet, svéd gyégy-
gymnastika ¢s massage kirébe tartozd bintalmak.

! Hizi kezelést igénylS (fekvd) betegek szimdira alaposan
képzett intézeti segédorvosok dllanak a t. kartirsak és kizonség
rendeikezésére.

Cursusok orvosok és szigorlok szamira, gyakorlatokkal egyhekitve. ‘
| Bivebb felviligositist a o~y(50') intézet 1rr'1zgato orvosini ll ny elhum 1%
A A A A AT A A A A A AT AL AT A A AN A AT AT AT AT, S

A A PP %D

h
LAY

oooogoq)

BTN

AT AT T

8.8 2
AT

Y ATA

Al GRPPPPD

5

testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése
V. keriilet, Balvany-utcza I1. sz. I. em. 37

Orvosi vegyi 65 goresvészeti laboratorinm
Budapesten, V. ker.,, Vaczi-kérut 60. sz. 39

Vizeletet, Ldpetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerémy honordiriumért vizsgil

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

Dr BéCSkay Béla kozvetlen ellendrzése alatt allo miniszt. enged.,

nyilvanos tehénhimlo-termeld intézete Aradon.

Szdllit az év barmely szakiban friss és kiprobalt biztos fogam-
zasU (szlrdssal is olthatd) eredeti tehénhimlfnyirkot a kvetkez drakon:

1 ﬂhlolét 23 egyénre 50 krért 9 phiolat 50 egyénre 3 friért

10 ilyen phiolat 4 friért Eoay
1plolat 10—15 egyénre 2 1 phiolat100 , 6 ,

Csomagolis és bérmentes bekuldésért 30 krral; utan=
vételes szallitasnal csomagolis és szillité-levélért 20 kreral
tobh szamittatik szillitminyonként.

Megrendelésele postafordultaval teljestittetnel.

S'L]d.t taldlminy szabalyozhato scarificator (100 cgycn beolthaté egy
oOra alatt), legjobb olto-eszkiz, dra 1 frt 25 kr. , & 8zrdst mellézhetEvé teszi.
Két hatosag szakkozegemek folytonos és kozvetlen ellendrzése
az oltoanyag kifogastalan jo mindségére nézve a legnagyobb
garancziat nyujtja. 36 |

ORVOSI HETILAP

9

4,\

! l\otldsb.mt.&lm.tk Fiatalabb kortt betegek (a nehézkdrosak is) a

¢ 6s megfelel szellemi és erkolesi nevelésben is részesiilnek. A

1891. 47, sz

k0 n

'\ //\/\

Gyngymte b i

valamint morph1n1stak szAmAara it

Inzersdortban, Bécs mellett.

Igazgatik : 14

dr. Breslaver Armin és dr. Fries Emil.

Az intézetbe vaspdlydn 14, koesin 30 perez alatt juthatni o
a laxenburgi uton, 5 hold tclulotn nagy parkban elhelyezve a g\x
sanatorium teljes l\cnwlcmmﬂl fozad be 25 heteget a miivelt

osztdlyokb6él. A kinnyebb és silyosabb kéralakok szigorian {2
elkiilonitvék a kiilsn kertekkel ellitott cgyes épiiletekben. A &
gyogykezelésnél hidegviz-gyégymdd, villamossig és a mechano-
therapeutikus eljirisok alkalmaztatnak; az utébbiak a kiilon e (I

czélra épitett nagy téli kerthen. Folvételre alkalmasak az ideg- (&
bajok minden alakban, kivilt a hysteria, hy pochonrl i n(’umithenm,
idegzsibik, a wmorphinismus, alkoholismus és a onn)chh fok
sml\s/elu gyogyitison kiviil oktatist l\'unnk minden tantirgyhdol )

betegek hozzdtartozli szintén az intézetben elhelyezhetik,

5 ‘n
H)rr%/ “ m[ ﬁ,__‘ 1 ;
+. Saphats o az o, Ol
lnssolm anyqe ClCSen ?‘(f" “ven
mellegt , VA8, a kijyeyp it &g
KCZ{ Gy
1 {;lnoh 35 O drak
10 ) fl'g“(;gcs “8¥nre
< phi Pt fas 7
g 71 eo:,,' 0. 50 et .50

Arad szab. kir. varos és Aradmegye hatosagal ABBAZIA

Inhalatorium mell- és torokbetegek szimdra:
Porlasztott szerek belégzése kiil 6 n kabinetek-
ben. A71nt(-zot1f'.17fr'1fn,]n Szemere Albert dr.,

volt kérodai tandrsegéd. 6

Capsul. Extract. Hydrast. Cannad. Budai.

Minden gyongy 20 esepp Extr. fluidomot tartalmaz besiiritett
dllapotban, felette nagy gonddal készitve, a Hydrastin és Berberin
teljes tartalmdval,

Méhvérzéseknél felitlmalhatatlan s a legtibb fGvirosi
orvos 4ltal rendelve. — Adagoldsa 3—4 Orinkint 2 gytngy. Egy
Orvosoknak (s

25 gyongyit tartalmazd iiveg dra 1 frt 20 kr.
gyogyszerészeknek magas rabatt.

A tisztelt orvos uraknak e gyogyszer Kisérlettétel végett
ingyen s bérmentve rendelkezésikre 4ll.

Budapest, Varoshaz-tér, Varosi gyodgyszertar.
9 (Budai Emil tulajdonos.)
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martlnlkenfelde Berlin mellett. HJ

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem feher. i
Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyogyszerarusanal. 22 ‘1['
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< W \ ; Foiael e

) - 2 . ® | gleichenbergi flirdéorvos

g el ('l Cl( (lll( ‘) ;.j( | e télen 4t Abbazidban folytatja orvosi gyakorlatit. — Lakik: Haupt-

D / / g P - -

8 ‘ ° %): | strasse 17. a Stefania szallodaval szemhen.

S . " o Iy 3 &) E - =

va| Esetleg eladé a varosliget tiszomszédsigiban a Hermina-, L,, ‘

?é Istyin- és Hungiria-itra kiszogells 106587161 teriiletii parki= | oS

« | rozott telek, a melyben az egykori dr. Fischhoff=féle ) ' Dr HALPERTH AKOS

) vnzgyogymtézet v]mlt tei is még teljes épségben fennillanak. o c

2| B telek egészséges fekvése és KitiinG ivovize dltal igen alkal- |4 [estegyeneszen' massage 6és syedgyogy[omaszatl rendelése

| mas egy szanatorlumra, mintin tényleg esakugyan anuak |& :

Sl TS R TS R T A y i AT SRS fel o 2 Eudapest V. ker,, kalvany-utcza 8, sz.

) = hablndh‘“‘l\ 36 ¢y 6ta. Bbvebb ““]UNLIM 3 “I]‘I‘I‘I”HOMMI ('} A gyogykezeles targyai : rinczoszlop ferditlései, a mollkas angolkoros girbiilései

>(<-‘ lehet szerezni. Dr. FlSCthf! Hermina-at INO;}.“I")' NZ. i& a vegtagok rendellenes nil.UIH(x ti’n'ﬁsf-l;\ ¢ ficzamok utdn \?&'sl:\llxal';‘_lt t:i];hil‘

k% } kozdsi zavarok. Gyomor- bélbantalmak. Izmok ¢és iziiletek estizos bantalmai,

~7 T\ AR\ e\ e i i lzlobok 6s izilleti merevséoek. Neuralgidak és a neurasthenia kilonbozd fajai sth.
GOUOOOOGIOOIO) < = -

S AMIVAIOLIIIIIIN, Rendelés egész napen 4t.

Oeltirolban 20 kllometer Trlenttol

MATTONI-fle : L e U i 00 Termeszetes arsendds vasas viz

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

Sikerrel hasznilva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasshe, Kaposi, Krafft-Ebing,

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

fogyatkozis, sapkor, gorvélykor, idegzsibak, hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bor-
bantalmak, valamint kimerilési dllapotok ellen.

legtisztabb 6gvényes SAVANYUKUT, Kaphato a gyogytdarakban és dsvanyviz-raltdaralbarn. 34
; Egy 5 kild talada (vitelbér 30 kr.
Kitiin6 sikerrel haszndlhato : SIétkUMeS Pﬂstéval IS. b;;gny) 8 uvzsg E::::oawazé:t:rtaolrnaz Fora?g.’?:z Eﬁ:ia::;?znt}l

Bu apesten

a léguo- és emésstoszervek betegségeinél, kioszvénynél,
gyomor- és holyaghurutndl. SDLCIﬁClH szer g,)mmekbeteg- HEE B REREENESESEN I [ N N |
ségekben,

A karlsbadi gydgymédot haszndldknak eld- és utdkura gyandnt ajdalva, D Puznssv szsnr
MATTONI'f'é‘°

| jarésorvos 81

: minist. enged. nyilvanos borjahimlc'i— :

I- KI v NAI “ K - nyirktermel6 intézete @

|

14P.80 LAP.LUG 2 HEVESEN (Heves megye) :

kitdné szerek M| Mindenkor friss és biztos fogamzasi eredeti borju=- |

vasldp- és vasasfinrdol elodllitdsira a hazndl. Bl himlonyirkot szllit az alabbi felette olesé arak |

Evek hosszu soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak: Wl metott: 4]

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkérndl, gorvélykor- ] g &
nal, fehérfolyisndl, elvetélésre valé hajlamnil, teljes és 1 phiola 5 egyémre — frt 50 kr

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, estzndl, kiszvény- L £ - ' 5 S |

nél, ischiasndl és aranyérnél. [ 1 o 50 * 2 ., 80 u

MATTONIf¢le ™ 1 .. 100 . 3w — s |m
1000 egyémre . . . . 40 ,, —

BUDAI KESERUVIZ ————

legkivalébh HASHAJTO,

: : ; : ER TI.ENSG
Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete | \ nzgmv sjpxon

MATTONI és WILLE e, A BRAVAIS
es | a vilag leghiressbh orvosai altal ki lett probalva es csodalatou hatala Altaldn el un mkr

ismerve., A * BRAVAIS VAS " nem okoz semmi nemQ gyomorbajt, mert azonnal

% | it t ba, Rovid haszndlat vt k q,
47 BiiDAPREST, StuTes stinst be seikptgen Slatarsyst. — Goahodjumh &s widnsdsohods AamisfiasoMot
i A - e e 1 Nagybani eladas : 40 és 42, Rue Saint~Lazare, Prizsban.
Mérleg-uteza 12 és Dianafiird6-épiilet. BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gyogyszerésznél és minden gybgyszertarban.

|

Bud.tpest 1891. Pebtl Lloyd- tdlbllldt l\uuyvn)umd.w tl)owttya utcm 14, u)




Harminczotodik évfolyam.

48. szam.

Budapest, 1891. november 29.

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.

Kozlemény a budmpesﬁ maqy. kir. tud. eqye-
tem qyogyszertant intézetéboil.

Kisérleti adatok az acut phosphormérgezés kezeléséhez.’
Antal Jdnostél.

A phosphor, mely gyufa alakjaban kinnyen hozzaférhetd,
a szénéleget nem tekintve, ma talan a legpopularisabb méreg,
mely Ongyilkossigra hasznaltatik. Budapesten pl. 1876-t6l
1885-ig a fivarosi statistikai hivatalban feljegyzett adatok
szerint 131 haldlos phosphormérgezés fordult elo. Ezen szdm,
valamint azon koriilmény, hogy a 60-as évek ota mitsem fejlé-
dott e mérgezés therapidja, eléggé indokoljik a gyogykezelés
kérdésével valo foglalkozist, anndl is inkdbb, mert az eddigi
gyogykezelés egyaltaliban nem kielégits, mint azt a gyakorlat
emberei fijdalom igen jol tudjik.

A gyomormosassal, mely a legelsé segélynyujtis szokott
lenni, vagy a hanytatissal és hashajtissal a méregnek eltivoli-
tisa az emésztoesohol nem sikeriil oly mértékben, hogy ez a
silyos vagy halalos mérgezést kizarni képes lenne. Bizonyitja
ezt a mindennapi gyakorlat, de bizonyitjak kisérleteim is, midén
a phosphorgyufikkal gyomron 4t mérgezett kutydkat vagy
meghanytattam, vagy gyomrukat sok vizzel alaposan kimostam,
s mégis phosphormérgezés tiinetei kozt pusztultak el. Ez ugy
magyarizhato, hogy a suspendalt phosphor leiilepszik és a gyomor
redéihez erésen odatapad, honnan vizzel gydkeresen le nem
moshaté, még kevéshé valasathato le hanytatis segélyével.

Ugyanezt, hogy t. i.ismételt hanyis nem képes a phosphort
a gyomorbol kikiiszobolni, belatta mar Bamberger is 1866-ban,
s épen ez vitte rd, hogy ezen mérgezés therapidjaval foglal-
kozzék, mely foglalkozasinak eredménye részben a mai
therapia.

Jamberger kutatasainal abbol indult ki, hogy a phosphor
giz alakjiban szivodik fel s igy okoz mérgezést ; oly szert keresett
tehat, mely a phosphornak giz alakba valé atvaltozdsit meg-
akadalyozni képes legyen. Erre vonatkozélag a kivetkeziket
talalta: Ha egy lombikba vizben elosztott phosphordarabkakat
tett és azutin kevés cuprum sulfuricum-oldatot tntitt a folyadék-
hoz, igy azt tapasztalta, hogy mar esekély melegitésnél is elfeke-
tedtek a phosphordarabkak (phosphorréz képzédése) és késdbb
voroses rézburokkal vétettek kortil; iddvel mindinkabb tohb és
tobb réz rakodott le a phosphorra, mig végre a kezdetben kék
folyadék elszintelenedett, s a folyadék sziiredékében végre réz-
nek nyomai sem voltak kimutathatok. A rézzel tortént ily be-
vonodas utin a phosphor elillandsa igen csekély mérvivé lesz.
Az ily phosphor elveszti jellegzetes szagit — kivéve, ba erdseb-
ben melegitik — ¢és sitétben egyaltalin nem viligit. Az ilyen
phosphordarabka nem adja a Scherer-féle kémlést, ha 309 R.
vagy kissé a folé hevittetik ; nem is diffund4l 4llati hirtydkon
it. Ha ugyanezen kisérletet szétzizott gyufafejekkel vagy
phosphorpastaval vitte végbe, a phosphor finomabb elosztisa

' A budapesti kir. orvosegyesiilet 1891. november 7-diki iilésén
eldadta Bdkai Arpdd dr. egyet. tandr.
* Wiirzburger med. Zeitschr, VII. 1866.

miatt a cuprumsé hatisa még gyorsabh volt, a mennyiben nem-
sokara egy sziirkés-fekete, oldhatlan, s igy drtalmatlan, nem ill6
phosphorbol 4ll6 anyag keletkezett.

Bamberger szerint ugyanezen folyamat a gyomorban is
végbemenne, de mivel a cuprum sulfuricum hanyast idéz eld,
s hanyaskor elfavozik a gyomorbdl, a szénsavas rézéleggel
végezte a kisérleteket olyképen, hogy azt vizben kevés eczet-
sav segélyével feloldotta. Az eredmény ugyanaz volt, mint
cuprum sulfuricumra. A szénsavas rézéleg Bamberger szerint
még tobb gramm mennyiségben ismételten adva sem drtalmas.
Ezen kisérletek alapjan fejlodott ki a phosphormérgezés kezelése
rézsokkal. Bamberger azt ajanlja, hogy a mérgezés utan eld-
szor i8 cuprum sulfuricum adassék be hénytaté czélbol big oldat-
ban ; ismételt hanyas utin ugyanezen rézsé tort adagokban
adand6 tovabb, ha beteg ez adagokat hényas nélkiil eltiiri;
ba pedig nem tirné, gy szénsavas rézéleg nyujtassék, és pedig
4—8 gran vizben suspendalva, eleinte '/, 6raiiddkdzokben ;
bevétel utin mindig '/,—1 evikandl kizinséges eczetet vizzel
felhigitva igyék a beteg. Idékizben hideg italok nyujtisival
kell a gyomor lobjanak kifejlodését lehetéleg meggatolni.
Néhany éra mulva a beteg ismét cuprum sulfuricumot kapjon,
mint hanytatot.

A szellemes ajanlat a gyakorlati élethen nem valt be.
Talidn nem is tette volna meg Bamberger a kozlést, ha Allat-
kisérletekkel kiprobalta volna el6bb ajanlatit, ezek u. i. negativ
eredményiiek, mint azt magam is, de masok is tapasztaltak.

Egy masik gyégyméd, mely therapeutikus szemponthol
az elobbinél mindenesetre fontosabb: az élenydiis terpentin-
olajjal kezelés. A terpentinolaj élenyt mohén absorbedlvan, mint
éleny, illetve ozonhordozd test tekinthetd. Ezen sajatsagat
akarja a therapia felhaszndlni és felteszi, hogy az ¢lenyes
terpentinolaj élenyét konnyen advan At a phosphornak, azt
savakba viszi at, némelyek szerint phosphorossavba (Binz),’
masok szerint (Kohler) terpentinphosphorossavba,? melyek artal-
matlanok. Ezért még prophylactikus ez¢lbol is ajanlottik, pl.
hogy gyarakban a phosphorgézik mérgezé hatisa ellen a
munkasok melliikin terpentinolajjal megtoltott nyitott iiveget
hordjanak, tovabba, hogy oft a padlozatot terpentinolajjal
locsoljak.

E therapianak eredete véletlenre vezetendd vissza. Andant®
1868-bhan leirja, hogy egy férfi ongyilkossagi kisérletet tevén,
nagyobb mennyiségit gyufafejeket vett be, 8 biztos akarvin
lenni a hatasr6l, mintegy 15 gm.-nyi ol. terebinthinaet ivott,
gy hallvan, hogy az olajok eldsegitik a hatast. Az emlitett férfi
csak konnyebben betegedett meg.

Az utébbi idében jobb hidnyaban dominalt ezen kezelés,
bér senki sem volt vele megelégedve, s mindenidevago kozlemény-
ben igen tartozkodéan nyilatkoznak értékérdl; igy pl. Binz
is oda nyilatkozik (1. ¢.), hogy ama kozlések, melyek a terpentin-
olajjal gyogyult heveny phosphormérgezési esetekre vonatkoz-
nak, azon henyomést teszik, mintha nem a szer hatasira, hanem
a méregnek kis adagjaira vagy mas szerenesés kiriilményre
volna visszavezetheté a gyogyulas.

! Binz. Vorlesungen iiber Pharmacol. 1891. II. Aufl.
? H. Kohler. Berl. klin. Wochensehr. 1870. Nr. 1. és 50,
8 Andant. Bull. gén. de thérap. 1868. T. 75. P. 269.
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Nézetiink szerint a terpentinolajnak, még ha az az 1. n.
nem rectificalt ¢és régi olaj is, mely aranylag tobb élenynyel
van megrakodva, mint a rendes rectificalt olaj, azért nem hissziik
czélszerit (hatisat, mert ardnylag mégis kevés élenyt hordoz,
tekintve azt, hogy mennyi phosphor szokott méregként hevétetni,
s a terpentinolaj sem 1évén kizombis a szervezetre, adagai csak
mérsékesek lehetnek. Tnmen a ki nem elégité eredmények.

A terpentinolaj helyett az ozonizalt, illetve élenyes vizet
is alkalmaztik, hogy az emésztéesdbe jutott phosphort élenyit-
sék (Thiernasse és Casse). J6 eredményekrdl nines tudomésunk.
Kiilonben is az élenynyel telitett vizben az éleny nem oly
hatdsi, mint az éleny in statu nascendi, ezért gyenge annak
oxydalo hatasa.

Rationalisabbnak tiinik fel el6ttiink elsG pillanatra a
hydrogenium superoxyddal kezelés, melyet Kobert' tankonyveé-
ben latunk megemlitve. Ezen vegyiilethél éleny kisnnyen valik
le, s az in statu nascendi a phosphort konnyen, gyorsan
élenyiti savakka, melyek relativ artatlanok. De nagy baj egy-
részt, hogy méar az a folyadék is, melyet hydrogenium per-
oxydatum név alatt arulnak, s mely 5—10"/,-0s vizes oldata a
vegyiiletnek (H,0,), maré hatdisi, s mas tekintetben is vesze-
delmes lehet helséleg adva, masrészt, hogy mire ama szer a
gyomorba lejuthat, mar elveszti élenyének egy részét s vizzé
lesz, tehat hatisa a gyomorban mar alig érvényesiilhet. Cseké-
lyebb jelentdségii s régibb gybgyeljarasok voltak a carbo
animalissal, a liquor chlori és magnesia usta keverékével kezelése
a mérgezésnek. A mar felszivodott phosphor kéaros hatisai
elleni kiizdelem bit, akir a Landois és Fulenbuwrg iltal ajan-
lott transfusiot vessziik igénybe, akir mas eljarast. Symptomati-
kus kezelésre lehet esupan szoritkoznunk. )

Sajat kutatiasaimpdl, melyeket t. fénokom Bokai Arpad
egyetemi tanar tr felhivisara ¢és utasitdsai szerint végeztem,
mind a cuprumnak a phosphort bevoné sajatsagat, mind a
phosphornak kinnyen élenyiilé sajatsigat tartva szemem eldtf,
mindkét irdnyban folytattam vizsgalataimat, melyek részint
kiilonféle fémsokkal, részint élenyiiket konnyen atadé vegyii-
letekkel tirténtek. Ezen munkalkodisom folyaman a kivet-
kezé tapasztalatot tettem :

Ha a phosphornak vizes vagy olajos oldatat chamaeleon-
oldattal hoztam Ossze, gy a phosphor néhany pillanat alatt
orthophosphorsavva valtozott 4t; a kalinm hypermanganicum
élenye egy részét u. i. 4tadja a phosphornak, mi mellett
manganhyperoxyd esapodik ki; ez utobbi adja a folyadéknak
zavaros kiillemét.

E vegyi folyamat képletileg kifejezve a kivetkezo :

5 KMnO, + 3 P + 7 H,0 = 5KOH + 5Mn0, + 3H,PO,

Hogy az eprouvettaban ezen folyamat valoban igy megyen
véghe és hogy a phosphor tényleg orthophosphorsavva élenyiil,
arr6l most mar konnyen meggydzidhetiink a molyhdaensavas
reactio segélyével. Ugyanis molybdaensavas ammonium-oldathoz
[(H,N), MoO,| annyi hig salétromsavat adunk, hogy a kivalo
molybdaensav ismét feloldidjék ; ezzel keverve a lesziirt szin-
telen oldatot, sérga csapadékot kapunk, vagyis phosphor-
molybdaensavas ammoniumot. Ha olajos phosphor-oldattal dol-
gozunk, tgy a zavaros folyadékot aetherrel vssze kell raznunk ;
az olaj oldodik aetherben, s a képz6diott orthophosphorsav a
vizes folyadékban marad vissza; ha most valasztéo ftolesérben
a vizes ¢s aetheres oldatot elvalasztjuk egymastél, a vizes
sziirt oldathan nagy mennyiségeit az orthophosphorsavnak
mutathatjuk ki.

Ha a Kkisérletet ugy végeztem, hogy a phosphor és
chamaeleon-oldat tsszekeverése utan még HCl néhany eseppjé-
vel is megsavanyitottam a folyadékot, igy a manganhyperoxyd
manganchloridba vitetett at, mely vegyiilet szintelen.

2 KMuO, + 6 HCl + 2 P =2 KCl 4+ 2 MnCl, 4+ 2 H;PO,
Ezen vegyi viszonyok viligossa tették azt, hogy a kalinm
hypermanganatban oly szer van el6ttiink, melylyel a phosphort

1 Kobert. Gyakorl, méregtan. Ford. Dr. Linyi. Budapest, 1891.
Nagel Ott6 kiad.

drtalmatlannd lehet tenni; de kérdés volt, vajjon esak a lom-
bikban tehetd-e ez meg, vagy pedig az allat gyomraban is.
Vegyi szemponthdl ugyan mi sem szolott ellent annak, hogy
magunknak igenlé feleletet adjunk ezen kérdésre, de nem
akarvin azon mulasztast elkivetni, mit Bamberger, allatkisér-
leteket is tettiink, hogy a kérdésre dinté feleletet nyerjiink.
Természetes, hogy ha a felelet igenlé, gy a gyomorba jutott
phosphornak hatalmas vegyi ellenszere van kezeink kozitt,
feltéve, hogy nagyobb mennyiségii hig kalium hypermanganat-
oldatnak a gyomorba vitele nem veszélyes a localis és a tavol-
hatis szempontjabél.

A Kalium hypermanganat-oldat helybeli karos hatisa az
oldat toménységétdl fiigg. Tomény oldatok vagy a jegeczek
substantidban edzék a nyakhartydkra, higitott oldatok, 0°1°/, —
0'5",—1°,-08 oldatok azonban helybelileg artalmatlanok, mint
azt naponta latja a gyakorlo orvos, ki ez oldatokat a hiivelybe,
a holyagba, az orrba, a fiilbe fecskendezi, vagy ki azokkal szij-
és torokiblitéseket eszkizoltet. Ily oldatok tehat a gyomor
nydkhartyajin sem fognak maré hatast gyakorolni. Hogy ez
tényleg igy van, arr6l meggyodzodtem szamos esethen, midon
kiéheztetett, tehat iires gyomrt kutyak gyomrat '/,—19 -0
oldatok fél—egy literjével kimostam. SG6t ha ezen oldatokat a
gyomorba toltve ott is hagytam, s az 4llatok nem is hény-
tak, akkor is egészségesek maradtak. Ez természetes is,
ha tekintethbe vessziik, hogy a kali hypermanganicum a gyomor
falaval vagy az ott levd ételmaradékokkal érintkezve redue-
tiot szenved, s igy nagyrészt oldhatatlan és felszivodasra alkal-
matlan helybelileg kozombos hatasi allapotba megyen at. Ha
a gyomorban sok HCI lenne jelen, s tetemesebb mennyiség-
ben manganchlorid képzédnék, dgy a mangannak tavolhatisa
bizonyéara jelentkeznék, mely hasonlé a vasnak tavolhatisihoz,
s nagy mennyiséghen karos is lehetne, mint azt mas, kinnyen
oldbato mangansokkal (lactat, citrat) Laschkewitsch,® Harnack?®
s masok altal tett mérgezési kisérletek bizonyitjak. A gyomor-
ban azonban soha sincsen annyi sésay, hogy ennek veszélye
fennforogna.

Hogy azonban a manganmérgezés veszélye épen a kali
hypermanganicum adagolasira nem &ll fenn, azt az irodalom
attekintésébdl is belathatjuk, A régebbi idékben (20—30 éve)
menstruationalis zavaroknal, diabetesnél, sét scarlatindnal, diph-
theritisnél és pyaemianal néha elég nagy adagokat 0°15—
0'25 gm.-ot napjiban 3—6-szor adtak minden kar nélkiil, leg-
tobbszor persze minden haszon nélkiil is.

Bizonyitjak ezt azonban kutyikra nézve sajat kisérleteim
is, melyekrél fentebb megemlékeztem, s melyeknél tavolhatasi
feltiinobb tiinetek egyaltaliban nem mutatkoztak.

(Folytatdsa kiovetkezik.)

Kozlemény Brandt Jozsef tandr sebészelt
klinikdajarol Kolozsvart.
Az ostitis mastoidearol, betegek bemutatéasaval.

Honez Kalman dr. tanirsegéd.’

(Vége.)

A cseesnyujtvany lobjainak rivid vazolasa utin attér-
hetiink mar most két gyogyult esetiinkre, kiknél a trepanatiot
folyo hé 4-dikén végeztiik. Miel6tt magokat a betegeket be-
mutatnam, van szerencsém a tisztelt szakgylilésnek ezek kor-
torténeteit roviden Osszefoglalva kivetkezében adni:

L eset. W. A., 49 éves, maros-ludasi, felvétetett szeptember
2-dikén, Diagn. Ostitis mastoidea.

Kérelozmény : Orokolheto betegség ki nem mutathaté, 15 éves
kordban typhust allott ki. Fiilfolydsa sohasem volt. Jelen bajira
vonatkozolag heteg kivetkezoket adja elo: e tavaszon dallitolag
meghiilt egy hiivds este, mire mdsnap fiilében heves fijdalmakat
érzett, melyek késtbben enyhiiltek ugyan, de két honapig tartottak.

! Medie. Centralbl. 1866. p. 369.
2 Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmacol. Bd. TIL. p. 58.
% Orvosi Hetilap 1891, 46, sz.
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Orvos altal rendelt higanykenéGes alkalmazisa utén fijdalmai folyton
fokozddtak és a fiill mogitti tajak duzzadtabbak lettek, ngy hogy
mis orvoshoz fordult, ki fiile migttt egy bemetszést tett, mire
meglehetds sok és biizos geny iiviilt ki. Felmetszés utin a fajdal-
mak azonnal megsziintek, de az ejtett seb begyogyulni nem akar-
vin, kérodinkat kereste fel. ;

Jelendllapot : A kozéptermetii, jol fejlett csont- és izomrend-
szerrel bird férfibeteg légz6, vérkeringési és emésztési szervei vizs-
galatnal és miikodésitkben eltérést nem mutatnak. Hallisa mindkét
fiilon egyforma jo.

Eltérés : Bal fiilkagylo mogitt a csecsnyujtviany tdjon a bir
pirososan elviltozott és egy 3 cm. hosszi vonalszerii heget mutat,
melynek alsé részein egy 2 mm. Atméridvel bird nyilis van, mely-
b6l nyomaskor sirgis savoszerii folyadék szivirog és nyomhaté ki.
E nyilison it a kutasz koriilbelil 2 em.-nyire bevezethet6, a midén
is az cariotikus csontra ér. Az egész terillet nyomaskor nem faj-
dalmas, kopogtatiskor azonban mérsékelt fijdalmakrél panaszkodik.

Miitét folyé ho 4-dikén. Ligyrészek kelld tisztitasa és dtvigisa
utan a csonthirtya felemeltetik, a csecsnyujtvanyban 1lévé 2 mm.
atmérovel biré nyilis vésé altal tigittatik. A ecarviotikusan elvilto-
zott részletek kaparé kandllal kikapartatnak, 1gy hogy a ecsecs-
nyujtvany secjtes részei mind el lesznek tavolitva. Kikaparasnal
kevés siirii geny és biizos sajtos massa, valamint két kisebb, sza-
badon fekv$ sequester taldltatott, illetve iirittetett ki.

Lefolydsa ez esetnek igen kedvezé voll, dermatol kezelés
mellett igen szép, élénk piros, nagyszemeséjii sarjszivet képziditt,
mely az iireget két hét alatt teljesen kitoltotte, Laztalan lefolyds.

Bz eset kéroktanat tekintve, megtaliljuk azt, a mita legtobb
szerzo megenged, t. i. a hiilést, mely ez esetben a primaer ostitis
mastoideat idézte el6, mi ritkasiganil fogva minden esetre figye-
lemre mélto.

IL. eset. K. I, 24 éves, gazdasz, Nagyszalok (Szepes m.).
Felvétetett szeptember 3-dikdan. Diagn. Ostitis mastoidea.

Koreldzmény : Csaladjiban orokolhets betegséget mnem emlit.
14 éves kordban fiilfolydsa kezdoditt, mely orvosi kezelésre el-
mult, de rendesen ki-kiujult. Jelen bajara vonatkozdlag eldadja, hogy
fiilfolyasa julins haviban ismét elidllott és azdta folyton tartott.
Harom héttel ezelGtt folyasa csokkenni kezdett, a midon egyittal
heves fejfijisok lepték meg, melyek antipyrin adagolisira esikken-
tek. Felvétele elott 6t nappal a filkagyld mellett fesziilést érzett,
mely folytonosan nagyobbodott, pirosulva folyton eréshado fiil-
fajasokkal. Az alkalmazott jeges borogatisok, higanykenies, fiil-
cseppek és a fiiltijra alkalmazott 14 pideza kinjain vajmi keveset
valtoztatott, tgyhogy kérodiankra vétette fel magit.

Jelendgllapol : A kizéptermetii, jol fejlett csont- és izomrend-
szerrel bird férfibeteg belszervei eltérést nem mutatnak. Kiilérzéki
miikidései, a bal fiil esékkent halloképességétil eltekintve, épek.

Eltérés : A bal fill mogott tenyérnyi kiterjedésben a bér piroso-
san elviltozott, igen meleg, a bal arczfélen vizenydsen besziiridott,
maga a daganat elterjedt, de pontos vizsgilatnal homdlyos fluctua-
tiot mutat kozvetlen a csecsnyujtviny felett. Kisfoku fiilfolyds. A
Weber-féle kisérletnél a hangvilla rezgéseit a beteg oldalon jobban
hallja. Hémérsék este 38°6.

Tiikorrel és otoscoppal vizsgalat a vizsgdlandé vészletek
dagadtsaga és fijdalmassiga miatt végezhetd nem volt.

Miitét foly6 hé 4-dikén. A miitéti terrainum és kirnyezetéril a haj
leborotvaltatva, az kelloleg desinficidltatott. A lagyrészek atvigisa
utin geny nem iirviilt ki, csupin a kissé elddudorodd csonthartya
bemetszése utan. A genymennyiség ardnylag nagy és szerfelett
biizis volt. Kutaszszali vizsgialat ntan esakhamar lehetelt egy sziik
nyilason 4t az antrum mastoideumba jutni. E sziik nyilis véso-
veli tagitisa utin 1ujbol omlott ki biizos geny. Ezutin a csecs-
nyujtvany cellularis része, melyben biizis sajttomegek voltak, ¢éles
kanallal left eltavolitva. Az eldveft mosasnal kitiint, hogy az antrum
mastoideum a kozépfiillon 4t a Kkiilfiiljarattal kozlekedik. Sebiiv
dermatol porral behintetett és hydrophilgazeval kitometett. Utina
antiseptikus kiotés,

Lefolyas : Fajdalmak, liz azonnal megsziint, oedema az arcz-
rol eltiint, titkorreli vizsgilat a dobhartya perforatidjat mutatta a
hatsé alsé megyedben. Otoscoppal vizsgilva egy fiityszerii hang
hallhaté. Hangvillival vizsgdlva, beteg fiilon jobban hall. A geny
szabad elfolyasardl gyakori mosasok, kotésvaltoztatisokkal gondos-
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kodtunk. Sebiir szép granulatioval telik, tetemesen osszehizddik, de
jelenleg még — miitét utin 14 nappal — a kizlekedés a kiil-
filljarat és az anfrum mastoideum kozt kimutathato.

A koérelozményben genyes fillfolyast talalunk, mely aetiologi-
kus momentum az ostitis mastoideit jelen esetben eldidézte, A lob-
folyamat tehat masodik esetiinkben mdisodlagos volt, a mennyiben
valésziniileg a kozépfillben levé geny Kkiliritésének megakaddlyo-
zdsa masodlagos lobfolyamatot idézett elé a cseesnyujtvany sejtes
részeiben.

Emlitett és bemutatott két bhetegen kiviil még 6 mas ide
tartozo betegrdl telietek emlitést, kik az utolsd 18 hionap alatt,
észlelésiink alatt voltak. Emlitett 6 beteg kuziil b szerencsésen
meggyogyult; egy esupan csak incisiéra, a tobbi 4 pedig
trepanatiéval.

Azon esetben, melyben egyszerii incisio vezetett czélhoz,
a processus mastoideus cariesét nem constatalhattuk s igy valo-
szintileg csak egy periostitis mastoideaval volt dolgunk, mit
kiillonben a gyors gyogyulas is igazolt. Azon betegiink, hol a
kimenetel halalos volt, a meningitis praegnans tiineteivel hozatott
korodankra. Eszméletlenség, 398 foka hémérsék, e mellett
60 érverés perczenkint, rangasok az arez és szemizmokban
8 az egész testen, idénként sohajszeri légzés, behizbdott has,
makaecs székrekedés a meningitis felvételét eléggé igazoltak,

Az el6bb emlitett cautelakat és miitéti eljarast ez eset-
ben is kovettiitk; a lagyrészek felfedése utdn sok igen biizos
geny tavolodott. A processus mastoideusban egy 2 mm. atmérd-
vel biré nyilas talaltatott, melyen at az antrum mastoideumba
juthatunk. A nyilds nagyobbitisa ¢s a cariotikus részek el-
tavolitisa utin kozlekedést a fiillel kimutatni lehetett. A véghez-

. vitt trepanatio utin a beteg eszmél, kérdésekre — bar vontatot-

tan — felel, liz sziinik, de egyébként a tiinetek nem valtoz-
tak, Miitét utin § nappal meghalt. A honczolat a hozzatartozék
ellenzése miatt nem volt megejthetd.

Emlitett 6 beteglinknél ot esethen az ostitis mastoidea
masodlagos volt, miutin minden esethen genyes kizépfiilloh

volt jelen. Azon betegiinknél, hol periostitis mastoideat vettiink fel,.

az aetiologus momentum biztossdggal nem volt megallapithato.

Aneurysma arcus aortae esete.

Ruber Jozsef dr. korhiazi orvostél Rozsnyon.®

Tisztelt -uraim! Engedjék meg, hogy jelen eléadisom
targyat egy a gyakorlatban ritkan eléfordulo koreset ismertetése
képezze, mely foleg diagnostikus szemponthol birhat érdekkel a
t. kartarsak elott.

Az aorta tagulatai, bar azoknak kiilonhozo diagnostikus
tiinetei terjedelmesen vannak ismertetve, nalunk a ritkabban
észlelt betegségek kiozé tartoznak; nekem legalabb 15 éves
gyakorlatom alatt esak a mult évben volt alkalmam egy esetet
észlelni, mely féleg diagnostikus szemponthol bir kivalobb érdek-
kel, a mennyiben annak korismézése egy ritkabben eldforduld
tiimet dltal volt lehetséges; ¢rtem az arteria pulmonalishan
hallhatéo systolikus fuvézorejt, mely az aneurysmanak az art.
pulmonalisra gyakorolt nyomdsa kivetkeztéhen nevezett iitér-
nek sziikiilete altal jott létre. Az eset egyébként abhola szem-
ponthdl is érdckes, hogy a kiilonben igen intelligens heteg
hosszlt kinos betegsége alatt a sziv tajan semmiféle rendelienes
érzésrol vagy fajdalomrél nem panaszkodott, a mi ellentmond
Nothnagel azon legtjabb allitisanak, hogy szivbetegségek mdr
a szivtdjon tapintas vagy kontatisndl észreveheté subjectiv
tiinetek dltal valoszintivé valnak,

Mint a t. kartars urak elGtt tudva van, a fiiggéér s neveze-
tesen az aorta ascendens ¢s arcus aortae tagulatai foleg két jelleg-
zetes tiinet altal koérismézhetok. Ezek egyike a pulsatio, mely
az aorta ascendensnél a jobb 2-dik bordakozben kizel p szegy-
esontnal, az arcus aortaenél a fossa jugularisban érezhetl. Az
aneurysma tovabbi novekvése kizben lassankint a mellkasnak
felette levé része elérenyomul 8 most mar egy lathato liikteto
daganat 1ép fel, mely az aorta ascendensnél a jobb 2-dik borda-

! ElGadatott a gimormegyei orvos-gyogyszerész egyesiilet (szi
kiozgyiilésén,
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kizben, az arcus aortaenél pedig a szegycsont markolata s a
bal 1-s6 bordandl mutatkozik. Ezen liikteté daganat mindinkabh
novekszik, tigy hogy néba a megfelelé borda illetve szegyesont-
részlet teljesen usuraltatik, majd egészen elenyészik s most mar
az aneurysma tisztan a mellkas ligyrészei altal fedetvén, fél-
gombszeriileg kiemelkedik.

A dag feletti pulsatio egyidejii a szivlokéssel s az egész
dag felett érezhetd, hova ujjunkat tessziik ; ez altal kiilonbozik mas
daganatok s nevezetesen a mediastinal tumoroktél. Oly aneurys-
maknal, melyek a szegycsontot illetve a bordakat usuraltik, min-
den systole alkalmaval egyiittal terimenagyobbodas lathato,
Ezen pulsatioval egyidejileg néha dorzszirej — fremissement —
érezhet( a feltett ujj 4ltal, mely hallgatodzasnal mint systolikus
zirej hallhato.

Ezen két jellegzetes tiineten kiviil kontatas és hallgatodzis
altal tobb értékes s az aneurysmat valosziniivé tevo tiinet nyer-
hetd. Kontatisndl az aorta ascendens tagulatinil a jobb 2-dik
bordianak a szegycsonthozi tapadiasa helyén, az arcus aortae
tagulatindl a bal 1-s6 és 2-dik bordinak a szegyesonthozi
tapadasa helyén 1ép fel egy korilirt tompulat, mely a sziv
tompulatiba észrevétleniil dtmegy. Pulsalé aneurysméaknal ezen
koriilirt tompulathol valészintileg kovetkeztetni lehet az aneurys-
mara. Az auscnltatorikus tiinetek igen viltozatosak s attol fiigg-
nek, vajjon az aortabillentyiik és szajadék épek-e, avagy koro-
san elvaltoztak ; ennek megfeleléleg az aorta felett részint zirej,
részint accentualt hangok hallhatok.

Igen sokfélék és valtozatosak azon tiinetek, melyeket az
ancurysma a szomszéd szervekre gyakorolt nyomasa kivet-
keztében gy a 1égzé és vérkeringési szervekben, valamint a
nagyedények, idegek ¢és barzsingban létrehoz, melyek az
ancurysma helyzete és Kkiterjedése szerint nem allandok s igy
ezek targyaldsiba nem bocesatkozom. Egyet azonban, mely a
jelen esetben az aneurysmat bizonyossi tette, mégis felemlitek.
Az aorta ascendens ¢s arteria pulmonalis . i. ellenkezé le-
futasuk miatt egymast keresztezik. Ha tehat az aorta ascendens
kitagul, tgy az silyinidl fogva nyomast gyakorol az art.
pulmonalisra s azt Osszeszoritja. A jobb gyomroesbél minden
systole alkalmaval kiindulo véraram egy megszikitett csében
akadalyra talilvan, itt surlodik s az 4ltal mindensystole alkal-
maval egy fuvozirej lép fel, mely legerésebben a bal 1-86 ¢és
2-dik borda kvzott, mint a hol az art. pulm. legfeliiletesebben
fekszik, hallhato.

FEzen elbzetes megjegyzések utan attérek az adltalam ész-
lelt eset rovid ismertetésére.

F. Gy., 35 éves, alacsony termetii, kissé elhizott egyén,
a ki azel6tt — eltekintve hosszabb idékizikben fellépett s par
napig tarté mulékony rosszulléttél — teljesen egészséges volt,
koriilbeliil két évvel ezelGtt beteges lett, folytonos kithogés 4ltal
kinoztatott, hangja kissé¢ rekedt lett, étvagyat veszité, nagyobb
testmozgis alkalmaval fuladni kezdett. Az ezen betegségi tiine-
tek ellen eddig hosszabb idén alkalmazott kiilonbozé gyogy-
szerck és gydgyeljarisok sikertelenek maradvin, de sét 4ltalanos
taplalkozasi 4llapota mindinkabb aldszallvan s nehézlégzése
fokozédvan, mult év majus havaban orvosi tanicsadis czélja-
bol a beteghez hivattam, a middn is a kivetkezo jelenallapotot
talaltam.

Az alacsony termetii, kissé elhizott férfibeteg borszine
halavany, ajkai kékesen attetszék. Szellemi és kiilérzéki mitko-
dései rendesek ; kizérzet a gyakori kinzé kihogés s fekvés és
mozgas kizben fellépé fuladds miattlehangolt. Etvigy keves-
hedett, nyelv sargis lepedékkel fedett, torokképletek rendesek,
nyelés konnyii, hang kissé fatyolozott, nyak rbvid, vastag,
mellkas széles, dombort, has puffadt, alsé végtagok s kivalt a
hokak vizenydsen dagadtak.

Physikalis - vizsgdlat. Kontatisnal a tidék felett hatul
mindkét oldalt, ngy eliil jobboldalt semmi rendellenesség ki
nem mutathato ; légzési zorej jobboldalt ugy eliil, mint hatul
sejtes, baloldalt eliil és hatul gyengiilt s ronchus sonorusok
altal fedett.

Attérve a sziv és kirnyezetének physikalis vizsgilatara,
a kivetkezoket talaltam. Kontatisi hang melliil baloldalt az
1-86 hordatol a 2-ig tompult, révid, innen a» 6-dik bordaig tel-

jesen tompa; szélességi irdnyban a tompulat feliil a kulesesont
kizéps6 részéig, alul a bimbévonalig terjed ; jobbfelé a tompulat
feliil a szegyesont markolatin annak felso szélétél egy ujj-
nyira kezdédik s a szegycsont jobb széléig terjed, lefelé a
proe. xyphoidesig s itt a gyomor dobos kontatisi hangjiba
megy Aat.

Hallgatodzasnal az egész bal szivnek megfeleléleg erés
systolikus fuvézirej, mely azonban legnagyobb intensitisat a
2-dik bordakizben kizvetleniil a szegyesont bal szélén éri el,
s innen Ggy bal, valamint lefelé mindinkabb gyengiil s az
H-dik bordakizben a bimbévonalban gyengiilt 1-s6 és 2-dik hang
hallbatok. A pulmonalis 2-dik hangja, ugy a jobb 2-dik borda-
kizben s a szegyesont jobb szélén gyengiilt 1-86 és 2-dik aorta-
hang hallhatok. A jobb sziv szijadékanak hangjai a szegy-
esont als6d részén rendesek, sziv és szivesieslokés sokszori vizs-
gilat daczira sem mutathatok ki, érverés mindkét radialison
kiesiny, kinnyen osszenyomhat6, perczenkint 80—90; elkésés
a két radialis kozott nem vehetd ki; carotisok felett gyenge
elsé hang hallhat6, jugularisok nem duzzadtak és nem liiktetnek.

Vizelet fajsilya 1026, vegyhatisa savi, sok téglaveres
iiledékkel, allandéan esekély mennyiségii (5—600 em., fehér-
nyét nem tartalmaz,

Beteg igen sokat kohig és sok rozsdabarna szinii gen-
nyel vegyes, pénzalaki kopetet iirit ki (napi mennyiség 2—3
deciliter) ; laza az egész észlelési idé alatt nines, alvasa fula-
dozas miatt szakadozott, nyugtalan, tobbnyire fél il6 helyzet-
ben van. Felemlitendének vélem, hogy betegségének két utolso
hénapjaban a bal 2-dik bordakizben kozvetlenill a szegycsont
bal szélén a tapinté ujj iddonkint par centimeternyi terjedelem-
ben hatarozott liiktetést érez.

A felsorolt betegségi tiinetek ecsak annyiban valtoztak,
hogy az elGbb jol taplalt beteg mindinkabb lesovanyodik, fula-
dasi tiinetek fokozédnak, alsé végtagok s nevezetesen az alszarak
¢és labfejek holyagosan felnyilnak s igen sok vizessavos folya-
dékot valasztanak el, mig mult év deczember havanak vége
felé nagyobb foku vérkopési roham utin tiidévizenyd tiinetei
kizott a halal bekovetkezett.

Ha mér most a leirt betegségi tiineteket kizelebbrdl megvizs-
galjuk, gy esakis két bantalom az, melyre valésziniileg kivetkez-
tetni lehet, értem elsd sorban az aorta s nevezetesen az aortaiv
aneurysmajat, mely mellett még esetleg a mediastinumban székelo
valamely wjképlet johet szamitasba ; ellenben ki kell zarni a sziv
¢és aortaszajadékok sziikiilete ¢és hillentyiik elégtelenségéhal
szarmazé szivbintalmakat. A tompulatnak elhelyezidése, ki-
terjedése, de féleg a systolikus favozorejhdl, mely leginkabb
a bal 2-dik bordakizben kozvetleniil a szegyesont mellett hall-
haté s igy a pulmonalisnak Osszenyomasabol ered, a leg-
nagyobb valisziniiséggel az aortaiv tagulatira kellett kovet-
keztetni, mely kérismét még jobban megerdsitette a betegség
utolsé két haviban ugyanazon helyen érezheté pulsatio, s ezen
kérisme a bonczolat altal igazoltatott. Igen sajndlom, hogy az
esak az utolsé pillanathan, a midén mar a holttest a ravatalon
fel volt vltoztetve, engedtetett meg, miutan igy az aneurysma-
nak Kkipraeparalisa, ennek a szomszéd szervekkel erds oda-
novése miatt igen nagy akadalyokba fitktzvén, azt be sem
mutathatom.

A bonczolat, melyet Gutlohn dr. kezel6 orvos jelenlété-
ben és segédkezése mellett végeztem, a kisvetkeziket deritette ki.

Valamennyi borda teljesen elesontosodott; szivburok és
az aneurysma a borddkhoz egész terjedelmiikhen feszesen oda-
nottek ; balsziv rendes nagysigu, szajadéka és a kéthegyi
billentyii, tigy az aortaszdjadék és billentyti épek. Az aorta
ascendenshol kiindulva az aortaivnek megfelelleg egy koril-
beliill két férfickolnyi nagysigu teljesen zsikszeri, részben
sitétvords alvadt vérrel, részben ecruorral telt témld, mely a
mily hirtelen tagult, oly hirtelen 4tmegy az aorta descendenshe
s atfogja az arteria pulmonalist. Jobb szivgyomroes, de kivalt
a jobb szivpitvar 2—D5-szorosen tagult falai vékonyak s sitét-
voros alvadt vérrel telvék ; vena cava ascendens és descendens
tobb wjj szamdra atjarhatok. Tidok igen sok habzb virds savo-
val telvék, vérdisak, sotétviros szintiek, puha tapintattak ;
bal tiid6 Osszenyomott, ennek megfeleléleg tomovttebh tapin-
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tati. Hasnak és a hasi zsigereknek bonezolata a mar emlitett
okbél nem végeutetett.

Az eléadottakban legyen szabad még egy, a beteg keze-
lése alkalmaval észlelt jelenségre a kartars urak figyelmét fel-
hivni. A kohigési inger és fuladis mérséklésére betegnél igen
kis adag morphium és extr. cannabis indica (fél egm. morphium
és 2 egm. cannabis) alkalmaztattak. Ezen kis adag daczira
azonban mdr par napi adagolds utan betegnél folytonos 4lmos-
sag és hallucinatick mutatkoztak, a melyek természetes magya-
razatukat azon koriilményben taldljak, hogy a csekély iiteres
vérnyomis kovetkeztében a vizelet mennyisége nagyon csekély
levén, a narcoticumok a vérben felhalmozodtak, s igy cumula-
tiv hatdst fejtettek ki. Ovakodjunk tehat erésebh hoditokat

HETILAP % 5%

Fzen tétel egyszeriien a hangvezeté alkataban, formdjiban,
sajdtsdgos lefutdsiban és a dobhartydhoz valo viszonyaban leli
magyardzatat. Ballagi kartirsnak az a leirdsa:  miutdn ugyanis a
normalis boségii ¢és irdnyi Tiilhalljiarat utolsd szelvénye az elibbiek-
ez képest mell- és felfelé (1) kanyarodil:“, nem felel meg a valdsig-
nak. Mert épen megforditva 4l a dolog, a mennyiben a hangvezetd
belso-utolsé szakasza mell- és lefelé és pedig sokszor igen erdsen
lefelé lejt a kiils6 inkdbb lefelé néz6 szakaszszal szemben, tgy
hogy ezen helst szakasz fenekét képezo, ferdén fekvs dobhartya
fels részlete a mesterségesen kiegyenesitelt hangvezett tengelyének
megfelelfleg vagy azon alul, vagy egy magassigban vagy némely
kivételesebh esethen azon feliil fekszik, és pedig — mds complicilt

. viszonyok mellett — gy, hogy amnak felst, de Lilondsen felso-
hatsé  rvészlete az, a mely a kiegyenesitett hangvezetén &t leg-

adagolni a betegnek, valahinyszor az iiteres vérnyomas ala- |

szallydn vagy a vesék megbetegedése kivetkeztében a vizelet
mennyisége keveshedik.

Aprobb klinikai, korhazi és magdangyakor-
lati tapasztalatokh.

Megjegyzések Ballagi J. dr. multkori czikkére.

E lapok f. é. 46-dik szamdban Ballagi kartivs , Karilirt
agyldgyulds a dobhdrtya és a dobiiveg sértése wuldn® czim alatt
egy esetet ir le, melynek felfogisiban leirdsai alapjin téle Iénye-
gesen eltéré nézetben vagyok. Hasonlé esetek értelmezése — kiilo-
nisen, mint a jelen esethen — torvényszéki orvostani szempont-
bol is fontossdggal birvin, megjegyzéseimet a t. kartirs tr értel-
mezésére kivetkezokben vagyok bitor kozolni,

A kozolt eset rividen ismételve a kivetkezd :

F. é. szeptember hé 16-dikdn egynehdny nappal azeldtt dula-
kodds kozben megszirkalt egyén vétetik fel a korhdzba, a kinél
mis sériilések mellett a jobb fiilkagylén metszett seb van; a fiil-
bil o, élénk  piros* vér szivirog; a beteg soporosus, jobboldali
facialis, baloldali végtaghiidés clonikus goresikkel van jelen, Pul-
sus kicsiny, szdma perczenkint 60, hémérsék kizepes lizt wmutat.
Mdsnap, miutin mar eltte valé map a fiil creolinos oldattal ki-
fecskendeztetett volna, genyes fiilfolyds mellett a dobhirtyin egy
4 mm. hosszt, 2 mm. széles, fiiggélyes irdnyi, hdromszigletii éles
nyilas taldaltatott, a dobhdrtya hitsd alsé quadransdaban® e mellett a
hallis-csontocskakhbol semmi sem volt lithatd, és a kiils6 hangvezetiben
sériilésnek semmiféle nyoma sem volt. A dobhirtyasértés helyét
hangsilyozni sziikségesnek tartja a szerz6, mert szerinte .a hall-
Jarat utolsé szelvénye az elobbiekhez hépest mell- és felfelé kanyarodil:®
és igy szerinte ,egyenes, merev eszhizzel besztrva  szitkséglépen
a dobhdartya hdtsé alsé quadransat fogjulk taldlni®, a wely kiriil-
ménybél vagy ennek mddosulisibél tirvényszéki orvosi szemponthol
fontos kovetkeztetés volna varhatd a sériilés moédjira nézve. A
beteg a felvétel utin harmadik nap reggelén meghal és az élihen
kérismézett ,meningitis“ helyett a bonezolis a jobb insula Reilii-
ben ép agyburkok wmellett ,eqy férfiikilnyi, sirgis szinii, ldgy,
eqynemit, kdsds, centrumban  majdnem hig folyd, lobos udvar nél-
Lili gdezot® deritett ki, e mellett sem a hangvezetbben, sem a
dobiireghen sériilésnek nyoma sinesen, de a dobhirtya majdnem
teljesen elpusztult és a sziklacsont (?) sejtjeiben geny nem volt.

Szerz6 e leleteket 1gy értelmezi, hogy a dulakodds kizben
pipaszurkiloval megsériilt dobhartya gyuladist, ezen gyuladds az
art. meningea media valamely feliiletes Agdban thrombosist hozott
létre ; a pathogen esirdktél ment thrombus az art. communicans-on
it az art. corporis callosi-be, innen az art. fossae Sylviibe vitetett,
a hol a mar leirt ,férfiokilnyi zsiros clfajuldst necrotikus giczot*
mint a haldl okt hozta volna létre

Eszrevételeim a felfogisra nézve kivetkezok :

A dobhértya, de kiilindsen a dobiiveg direct, szindékos meg-
sértése — mis altal — a ritkasigok kizé tartozik, mert dulako-
dds, verekedés kozben ez keresatiilvihetetlen és legfeljebh eszmélet-
len egyénnél vagy gyermeknél képzelhetd, ott is a megfeleld masod-
lagos és combindlt sértések mellett. A dobhdrtydt ,as alsi-hdtso
quadransban  divect moédon megsérteni, tgy hogy annak nyoma
sem a kiilsé hangvezetén, sem a dobiiregben ne legyen, csak meg-
felelo  esekozzel, kello vildgitds mellett gyakorlott szakorvos dital
tirténtnel: gondolhatd.

kinnyebben megkozelithets. Kiilonben minden a hangvezetibe erd-
szakolt egyenes tirgy nem annyira a dobhdrtyat, mint inkabb a
hangvezeté feolsé és felsG-hatsé falat fogja sérteni. Epen a leirt
anatomiai viszonyokhol kivetkezik, hogy ,egy 4 mm. hosszi, 2 mm.
szbles fiiggllyes irdnyi, hdromszig alaki éles nyilds létre jitte a
dobhdrtya hdtsé-alsé  quadransdban® (dulakodas, tehat erd Kkifejtése
mellett) — a dobiireg és hangvezetd sértése nélkiil — egy pipa-
szurkaloval alig lehetséges, alighihéto még a tanuvallomas daczara sem.

A mi a bonczolis eredményét illeti, természetesnek tartom,
hogy az meglepé volt, a mennyiben az élében diagnostisalt menin-
gitisnel semmi nyoma nem volt; mert ha Jett volna, ez lett volna
a seokatlan dolog. Ugyanis a szeptember 16-dikan felvett, 17-dikén
kozépfiil-genyedést kapott és 19-dikén meghalt betegnél a 2/, napig
tarté otitis media suppurativa okozhatott volna valami meningitist,
de ilyen rovid id6 alatt haldlhoz vezetot alig. T helyett volt ,egy
férfiskolnyi, sdrgdas seini, ldgy, eqynemit, kdasds, centrumban majd-
nem hig folyd, lobos udvar nélkili gbcz a jobboldali insula Reilii-
ben* (tehit a nagy agydiczok kizelében). Hogy ezen gdez mi lehetett,
azt nalamndl hivatottabbak dontsék el, én csak azt merem koczkiz-
tatni, hogy tekintethe véve aszeptember 16-dika elotti ,par napi®,
mondjuk hogy 4—6 napi és a kérhdzi tartézkodas 3'/, napi,
vsszesen T',—9', napi idot, ezen id6 alatt thrombus altal eld-
idézett, a leirt alaki -elvaltozisa az agynak alig johetett létre,
21/, napi genyes fiillob szintén alig hozhatta létre 2'/, nap alatt
a uférfiskolnyi® géczot, nem is emlitvén annak a sziklacsont és
részeitél vald tivolabbi, az agy diczainak megfeleld mély fekvését.
Ha az ido rovidsége a dulakodds és haldl kozotti 7', —9'/, nap)
megengedné annak felvételét, hogy ezen gbez valamely embolusnak
[a meningeabdl (?)] az art. Sylviibe valé sodortatasabol és eldugulisi-
bol szérmazott ligyulisi goez, akkor azinkabb megerdsitené — mis
érvek mellett — azon gyanit, hogy a dobhdrtya sériilése inkabb
indireet titon, valdsziniileg contre-coup alakjiban tirtént.

De a mennyiben a hallis-szervnek az éloben feltételezett
sériilésének szimba veheté — hogy gy mondjam — semmi nyom:it nem
taldltak : a sértés és az dltala feltételezett ligyuldsi gocz mint haldl-ok
kozott semmiféle szerves isszefiiggést talilni nem tudok. Mert vagy a
trauma hozta létre a haldlt — akkor a traumdit mint ilyent vagy kivet-
kezményeiben litni kelletett volna akdr a labyrinth falin, akar a
sziklacsont mis részén mint az agyba dthatolé sebzést — vagy a
traumdhoz szegiditt genyes fiillgyuladas volt a haldl kozvetitd oka,
a mikor is tovaterjedésképen koriillivt pachymeningitist, lepto-
meningitist, encephalitist, mdsrészt sinus-phlebitist, sinus-thrombosist
(a vivéérben és nem az iitéérben!), tdlyogot kellett volna talilni.
Bz azonban mind hidnyzott ; hidnyzott a dobiireg és tartalmanak
sériilése, hidnyzott a kiilsé hangvezetd barmily ecsekély sériilése is.
Magit a dobhartyat pedig vagy tényleg a genyedés tette tonkre,
vagy pedig a fiirész lapja, midon a sziklaesont-bonczoliskor a ,dob-
iiregen keresetiil® atfiirészeltetett.

Kisebbszerii dolgokra vonatkozé megjegyzéseimet elhallgatva,
szerény nézetem szerint a kozilt esethen két egymas mellett levi
dolog van. Az egyik a leirds szerint dltalam kimnyiinek tartottegy-
szerii dobhartyasériilés, a mely minden valdsziniiség szerint még
nem is direct sériilés; a masik a halalt elbidézo ligyulasi géez.

Ezen két elvaltozist sem a kozbejitt fiillgenyedés — mely esak
accidentalis — sem pedig az egyidében vald litszolagos keletkezés

sem fiizheti szorosabbra egymishoz és még kevésbé fiigghetnek azok
ossze mint ok 68 okozat. Budapest, 1891. november 24.
Krepuska Géza dv.

*
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapestt kir. orvosegyesiilet.
(XXIV. rendes iilés 1891. november 21-dikén.)

Elnik: Kordnyi Frigyes tnr. Jegyzi: Hirschler Agoston dr.
Mult iilés jegyzikinyvének felolvasisa és hitelesitése utin jelenti
elnik, hogy Hasenfeld Man6 dr. és Waldeyer tandr Kkiildtek az egyesii-
let kimyvtira részére dolgozatokat, miket az egyesiilet kisziimettel fogad.

A) Bemutatasok.

Dalnoky Viktor dr. A ,Kappeler-féle altaté késziiléket™
mutatja be. (E késziilék rovid leirdsit ugyanesak elfadd részéril
mult szamunkban a kozponti fogtani tarsulat tuddsitisiban adtuk,
tavalyi évfolyamunkban pedig Haberern dr. irta le részletesen a
német sebészek congressusarol irott tuddsitasdiban.)

A bemutatis utin szot emel Herczel Mand dr. ¢s felhozza, hogy
az apparatus lényegtelen mdédositisa a régi Junker-féle apparatnsnak.
A mi azt illeti, hogy ezzel gyorsabban lehetne navcotisdlni, azt hiszi
felesleges, mert nem az a czél, hogy gyorsan, hanem jol és veszély
nélkiil altassunk. A kizonséges altatissal is elkeriilhetjiik, hogy
nagyobbh mennyiségii chloroformot lélegeztessiink be. Egyediili elénye
csak gégeoperationil vald altatisndl van, a mikor a estivet a canulere
lehet alkalmazni. Hogy az excitatoriug stadium rovidebb volna ez alta-
tisi mdédndl, mint masndl, nem gondolhatd.

Klinger Zsigmond dr. szerint elpadd abban talilja a késziilék
elényét, hogy kevesebb chloroform haszniltatik el. Nem a chloroform
mennyiséee, hanem az egyén idiosynkrasidja vagy szervi baja okozza a
szerencsétlen kimenetelii narcosisokat. Felszélalé nem ajinlja az eljirdst,
mert a chloroform mindig chloroform marad és foghtizisnial annyi esz-
koz &ll rendelkezésre (igy a cocain 1—2 cgm.-ja, kéjgiz, bromaethyl),
hogy ezt felszolalé mell6zhetének tartja.

Dilnoky Viktor dr. Herezel felszblalisira megjegyzi, hogy a
késziilék elfnye nem a gyors nmarcosisban van, ellenkezbleg lassan tir-
ténik a narcosis, kevés chloroform higitva lélegestetik be. Nem kis
elénye az eszkiznek, hogy az elhasznalt chloroform-mennyiség leolvas-
haté mindig. Excitatorius stadiumot nem észlelt. A késziilék akkor
haszndlhatd, ha sebészi operatiot végziink.

B) Napirend.

A napirendre kitiizott eldadas az eltadé betegsége miatt el-
marad. E helyett

1. Goldzieher Vilmos dr. ,,A keratoconjunctivitis phlyc-
taenularis egy alakjinidl alkalmazott gydgyeljardsrél” tesz
jelentést. A keratoconjunctivitis phlyctaenularis vagy conjunctivitis
lymphatica (Arlt) a leggyakoribb szembetegségekhez tartozik, a
mennyiben a szembeteg gyermekek legnagyobb része ebben szen-
ved. A kerat. phlyctaenularisnak van egy neme, mely igen jellemzi
vonasok dltal kiilonbozik a tobbiekttl, és ez az, mely a szembeli
nyomds nagyfoki csikkenésével jar. A kérkép a kivetkezd : a leg-
nagyobh foki conjunctivalis vérbiség és ciliaris injectio, szemhéjrés
sziikebb ; a cornea kozponti részében siirii, sziirkés vagy sargis
infiltratio van, mely a cornea legmélyebb rétegeibe hatol. Eliils6
csarnok tiszta, de nagyon sekély, pupilla rendkiviil sziik és nagyon
jellegzd, hogy az iris, a nélkiil, hogy iritis jelen volna, zildesen
elszinesedett. A szemteke nagyon puha, olyan mintha megszirt
lapdat tapogatnink. Kozinséges therapia: atropin, meleg hboroga-
tasok, kotés stb. De a pupilla, ha atropint tébbszir is adunk
napjaban és heteken keresztiil is, nem tagul ; az atropin hatistalan
marad. A betegség nagyon lappangd és honapokon at nem viltozik.
A tiinemények megmagyarizasa czéljibol az elbado theoriat alkotott
magdnak és elihez alkalmazta a gybgybeavatkozist. Ez pedig abban
all, hogy a cornealis infiltratumot galvanocauterrel megégeti egyszer
vagy kétszer és azt tapasztalta, hogy némelykor mir mdsnapra a
pupilla tiagul. A pupillatigulat annak a jele, hogy a betegség rivid
idé alatt meggydgyul.

Miért nem tagul a pupilla atropinra? Miben rejlik a galvano-
caustica jo hatisa ?

Hogy a pupilla atropinra nem tigul és egyszersmind a szem-
teke olyan puha, az igy magyardzhaté: A cornca rendes 4llapot
mellett nem engedi meg, hogy a szembeli nedvek a cornedaba hatolja-
nak. Leber kisérletei szerint a legnagyobb nyomds daczira se 1ép
ki a csarnokviz és pedig azért, mert a rendes Deseemet-hirtya
endothelinma nem engedi, de ha az endothel sértetett, akkor meg-
torténik a kiszivirgis. Mikor az infiltratio a cornea hatsé rétegéig
terjed, megtimadja a Descemet-hirtyit és ezen kevesztiil filtrald-
dik a esarnokviz ; ez magyarazza, hogy a szem puha és hogy az

atropin nem hat. Mert ha az eliilsé csarnokbdl a cornein keresz-
till filtratiés Aramlis tiorténik centrifugalis irdnyban, akkor az atro-
pin az 4r ellenében nem diffunddlhat be, mas széval az atropin-
oldat diffusidja a ecsarnokviz filtratios drama altal vagy fetemesen
csikken vagy megsemmisiil. A galvanocaustica haszna abban nyilvi-
nul, hogy az infiltratumbdl tiszta seb lesz, mely gyorsan beheged,
minekutina az atropin hatisa is érvényesiil.

Vidor Zsigmond dr. az elbadisbél megtanulta, hogy nagy infil-
tratio gyors gy6gyulisa bedllhat és a kdrfolyamat végére jut. PFelhivja
elfado figyelmét szolonak az atropin és eserin javalatair6l irott dolgo-
zatira. Nem akarja a parallel kisérletek dltal mutatott conclusiot eld-
adni, csak arra akar figyelmeztetni, hogy a legkisebb pattanis a szaru-
hirtyin elégséges arra, hogy az atropin ne idézzen el taguldst a
pupilliban. Nem birta sz616 megérteni, hogy néha a legesekélyebh foki
szaruhdrtyalobndl az atropin nem hat, és azért feltételezte, hogy ilyen
esetekben microskopikns elviltozds van a szarnhértyiban, mely a fel-
szivodist meg nem engedi vagy pedig a szaruhirtyabintalom mellett
az iris hyperaemids volta gatolja a tigulist. Mintin sem az atropin, sem
az eserin nem hat gyoégyitélag, hanem csak mechanikai hatdst tiintet
el6, arra a deductiéra jutott felszdlald, hogy az atropint ilyen esetekben
prognostikus ezélb6l alkalmazza, hogy kivetkeztessen a folyamat rijvid
titon vald visszafejlidésére.

Feuer Nathaniel dr. egy més koriilményre hivja fel a figyelmet.
CUsekély szaruhdrtyabintalomndl, hacsak kis aczéldarab jutott is a szarn-
hartydba, részint reflex, részint hyperaemia iridis folytin — ha trans-
fusiét nem is vehetiink fel — fennill a pupilla sziikiilete. Elfogadja a
kizleményt, hogy galvanocaustica folytin meg lehet a genyes folyama-
tot igy viltoztatni, hogy az egész kép regressiv dllapotot mutat. Fel-
sz6lald, ki 1885 6ta alkalmazza a galvanocautert, mult évben Szabadkdin
a trachoma-cursus alkalméval egy pannus crassust peritomizilt és égetett
és a beteg, ki hetek Ota nem aludt a fijdalmaktdl, jobban lett és
pannusa_ feltisztult.

Bérmilyen besziir6désnél a regressidnak elsé jele, hogy a lita
tigul atropinra, és ezt felsz6lalé a hyperaemia iridis megsziinésére
vezeti vissza. !

Jendrdssik Eyng dr. nem tartja belyesnek elfadd theoridjit, mert
physikai és physiologiai ismereteink tanisiga szerini a diffusio a filtra-
tio drama ellenében is érvényesiil. Mar pedig a kristdlyos atropin minden
esetre igen jol diffundild anyag s minden jel, nevezetesen a hatds
gyorsasiga is, arra mutat, hogy ezen szer a szembe diffusio (tjin jut.
Normalis szemeknél is valdszinti, foleg azok alapjin, a miket elGadd
épen felhozott, hogy az atropin nem a cornein &t jut a szembe és igy
ha 4t is szlir6dnék a cornedn, ismét visszaszivodhatnék. Azt hiszi tehit,
hogy az atropin hatdstalansigdt mésképen kell magyardzni, talin épen
a Feuer tagtars dltal felemlitett hyperaemia alapjin.

Goldzieher Vilmos dr. koszoni Vidornak a figyelmeztetést mun-
kéjira. Sz616 esetében az infiltratio nem volt nagy, és a szemteke mégis
puba volt. Feuerrel szemben megjegyzi, hogy a legnagyobb foka iris-
hyperaemia mellett is sikeriil a pupillat tigitani, gy iritis kezdetén, midén
még synechidk nincsenck. Hogy idegen testnek a cornedban valé létele
mellett nem tdgulna az iris atropinra, kétségbe vonja, mert a cocainra
is tigul. Fenntartja ama véleményét, hogy a pupilla azért nem tigul,
mert a szem puha.

MegerGsiti Feuer amaz 6szrevételét, hogy a galvanocaustica meg-
valtoztatja a folyamatot, és pedig azért, mert az inger eltdvolittatott.
Ezt szdmos tapasztalata bizonyitja. Igy Siklossy osztilydn az uleus
serpens cum hypopione esetekben szerzett jo tapasztalatai. Jendrassikkal
szemben fenntartja theoridjit. Felhozza a fluorescint, mely az ép cornein
nem hatol 4t, de a legkisebb epithelhiinyba behatol és megfesti.
Hangsilyozza, hogy czen folyamatokndl nem tisztin physikalis, hanem
physiologikus folyamatok forognak fenn.

Jendrassik, Feuer és Goldzieher kilesonds észrevételei utén :

2. Kordnyi Frigyes tor. ,,A bal carotisnak thrombus
altal valé teljes eldugaszoldsa™ esetét mutatja be. Az 51 éves,
igen jol fejlett és taplilt nobeteg f. év oktéber 30-dikén foglal-
kozisa kizhen apopleptikus rohamtél lepetett meg, Usszerogyott,
eszméletét elvesztette, és midén eszméletlenségébil felocsudott, jobb-
oldali hemiplegia és teljes aphasia mutatkozott nila ; a megbetegedés
ekkor mindennapi képet nyujtott. A beteg november 9-dikén hozatott
a kéroddira, el6adé november 10-dikén vizsgilta meg eliszir. A
betegnél jobboldali hemiplegia és teljes aphasia volt jelen, az egyes
szerveinek vizsgAlatdnil pedig feltiint a jobb- és még inkdbb a bal-
oldali arteria radialis lokésének igen kiesiny volta. Tovibbi vizsgilat-
nil a jobboldali carotis lokését is gyengének talilta, mig a hal
oldali carotishan pulsatiét nem lehetett egyiltaliban érezni, a bal
carotis meglehetds consistens zsineget képezett, melynek tapintdsa-
kor a legmegfeszitettebb figyelem mellett sem lehetett pulsatiot,
hanem csak némi csekély mozgdst érezni. Elsé gondolata az volt,
nem forog-¢ fenn az egyénnél nagyfoki edény hyperplasia, de az
ellen szolott a betegnek jo fejlettsége, tovabba, hogy anaemia,
chlorosis nem volt néla észlelhetd, és hogy a sziv semmiféle
abnormitast sem mutatott. A sziv normalis viszonyokat tiintetett fel ;
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a szivesies felett megnytilt, systolikus hang hallhaté, melynek jelentd-
séget nem kell tulajdonitani, az aorta felett kissé kifejezett systoli-
kus zirej, a sternum markolata felett pedig egy igen erfis, dorzslo
systolikus zorej és dyastolikus érczes hang. Ezen, az aortara nézve
gyantis tiineteket kiegészitette a kopogtatds, a mennyiben midén az
egyik oldali I. és IL bordakioztol vizszintes irinyban ovatosan a
misik oldal felé kopogtatunk, észrevehets, hogy sternum felett
tompultabb a kopogtatisi hang, még pedig nagyobb fokban tompult,
mint a hogy ez normalis viszonyok kiozitt a szegyesont markolata
felett észlelhetd. Igaz, hogy a sternum feletti kopogtatisi hang
rividsége a sternum vastagsiga és fixirozdsa szevint valtozo fokban
észlelheti, de a jelen esethen abbol a tibbi tiinetekkel egyiitt arra
lehet kivetkeztetni, logy az aorta ivén tigulat van jelen és hogy
e tigulat folytin az aorta-ivhol kiindulé dgak sziikillve vannak, még
pedig valdsziniileg nyilisaikndl. Ez azonban nem magyarizta meg a
bal carotishan a litktetés hiinyit, ennek magyardzatira vagy azt
tehettem volna fel, hogy az aortibél a carotis sinistriba vezets
nyilds endoarteritis dltal igen nagy mértékban sziikillt, a milyen
csetet sz010 1878-ban mutatott be az orvosegyesiiletnek bonezkészit-
ményen, vagy pedig azt kellett feltételeznie, hogy a bal earotis
firterét thrombus vagy embolus zirta el. Képzelhet6 lett volna toviabbd,
hogy miutdin a carotis thrombus vagy embolus #ltal zdratott, az
akként létrejott ischaemia okozta volna a hemiplegiit. Azonban az
ily 1ton keletkezett ischaemiit a cirenlus arteriosus Willisii csak-
hamar ki szokta egyenliteni, igy hogy a hemiplegia nem sokdra
megsziinik. Ennek a kérdésnek eldintését az elso vizsgdlatndl fiiggo-
ben tartotta. Megjegyzi még, hogy midén egy nappal elébb
Terray dr. tandrsegéd vizsgdlta a beteget, 6a bal carotis liiktetését
gyengén hir, de érezte; e kirillmény is a thrombosis mellettszolott.
A lefolyds esakugyan igazolta a felvételt, a mennyiben 3 nappal
késibb november 13-dikin a litktetés megint beallott ; 14-dikén és
15-dikén mindinkdbb fokozddott, figy hogy jelenleg mindkét carotis-
ban, ugyan gyenge, de rhythmikus liiktetés érezhets. A folyamat
menete tehat az volt, hogy az aorta fala, valamint a carotisé nagy
fokban szenvedett endoarteritikus elfajulist, a carotis endoarteri-
tikus falin thrombus képzidstt, mely azutin mindinkabb nive-
kedve a carotis firterét teljesen elzdrta, késébb azonban canalizild-
dott, figy hogy a cavotis ismét dtjirhatovd lett és a liiktetés henne

ismét elGallott. A koreset tehat diagnostikai szempontbél is igen

érdekes, mert a mellkasi szervek pontos vizsgdlata szolgdltatta a
nehezen értelmezhets tiinetek magyarizatit. Végiil csak azt akarja
megjegyezni, hogy az egyénnél jelenlevé nagyfoki endoarteritis oka
gyanant mindenekelétt a syphilisre kell gondolni, de a felvétel helyes-
ségét a hetegnél bebizonyitani nem lehet.

1. Konyvismertetés.

Mikrophotographischer Atlas der normalen und pathologischen

Anatomie des Ohres. Von Dr. L. Kafz, Ohrenarzt in Berlin. I

Theil, enthaltend 10 Photographien in Mappe. Verlag von August
Hirschfeld, Berlin. Ara 12 mirka.

A ki az utolsé években a fiilészet irodalmit figyelemmel
kisérte, annak feltiinhetett, hogy tibben a fiillorvosok koziil a fiil
mikroskopikus boneztandval foglalkoztak, hogy ez iiton részben
egyes biantalmak ismeretéhez, részben pedig egyes élettani kérdések
megfejtéséhez kozelebh jussanak. S miutin Kafe utébbi idében tibb
kozleményében a hallészerv ép és kérsziveti elviltozdsaival foglal-
kozott, esak orimmel fogadhatjuk, ha nevezett szerzd az egész fiil
mikrophotographikus képét kivinja nyujtani, bemutatvin sajit készit-
ményei sorib6l néhanynak photogrammijit Newhauss dv. dltal készi-
tett képeken.

Az egész atlas hdrom részre van tervezve, melyeknek elseje
tiz fényképpel mir is megjelent. Utébbiak koziil Zat darab épsziveti
viszonyokat kivin feltiintetni, dllatokbdél nyert készitmények utan.
Egyiken lathatjuk egy tjsziilott kutya Corti-féle szervét, melyen a
membrana tectoria a Corti-féle szervbol, mint cuticularis képlet le-
emelddik, a nyilszerii képletek még nem kiilonboztetheték meg; a
misik képen egy fiatal maeska Corti-féle szervén egy Kiilsé sugdr-
szerfi idegrostozatot lithatunk haladni a Deiters-féle sejtek belsé

feliiletéhez, ugyanitt a kiilsd spiralis rostok optikus keresztmetszetei,
mint pontok lithaték. Egy harmadik képen, mely idésebb macska
kozépst csigajratinak keresztmetszetét tiinteti fel, a Reissner-féle
hirtya természetes kifesziilése lithato, tovabba a Corti-féle szery
a rajta fekvé membrana tectoriival és a crista spiralis kezdetén a
canalis spiralisban levé diczokkal. Egy tengeri nyul kengyelének
és elbesarnokanak keresztmetszetén lithaté a  Lkengyel-izom indnak
tapaddsa a kengyel fejecséhez, feltiintetve van még az allo és ken-
gyel Tozitti igiilet az ossiculum lenticulareval és a kengyel s eli-
csarnok kizott levé symphisis. Egy macska ampullijanak hossz-
metszetén lithaté a cupula terminalis, az ebben feltiing rovatkik
a palaczkalaki himsejtekbGl Kkiindulé hallészdllak nyujtvinyainak
tekintenddk, melyek minden valésziniiség szerint gelatinosus anyag
dltal tapadnak Ossze. Végiil egy tengeri nynltol szirmazott készit-
mény képén a lamina reticularis a rajta csiingd kiilsé és belso
nyilszerii képletekkel lithato.

Négy fényképen Ldrsziveti viltozasok vannak feltiintetve: 1.
a kengyel talpinak és a kerekded ablaknak anchylotilus Ossze-
nivése; a készitmény 39 éves asszonytdl szdrmazik, kinek hallisa
nagy fokban gyengiilt volt és kinek erés alanyi hangérzései (zligis)
voltak. A dobiireg tiobbi képlete tugyszintén a tomkeleg hirtyds
része ép volt. 2. Csontképzidés egyik csigajaratban egy masik
készitmény képén lithats, mely 28 éves siketnéma nitdl szdrmazik,
ki 3 éves koraban fejre tortént esés folytin siketiilt meg; a hallo-
ideg a csigin beliil sorvadt, a lamina spiralis ossea nagy fokban
vékonynlt. 3. Egy T éves siketnéma fii tomkelegének harintmetsze-
tének képén lithatd, hogy a tomkeleg hirtyis része majdnem telje-
sen elpusztnlt, az elesarnokon belill egy kotésziveti koteg van,
mely a kengyel talpit rigzitette, hasonlé kitegek a csiga jratai-
ban is képzidtek, elpusztult még itten a Corti-féle szerv és a
Reissner-féle hartya. 4. Befejezésiil egy siketnématél szirmazé
készitménynek képén, mely a félkiralaki csatorna hardntmetszetét
tiinteti fel, sok djonnan képzéditt Lotdszovet lathaté a perilymphati-
kus iirben, mi dltal a hdrtyds esatorna korkorosen rogzitve van.

Az emlitettekbl lithaté, hogy Katz photogrammjai igen érde-
kes és tanulsigos adatokat szolgdltatnak a fill szovettandt illettleg
és azért a munka mdsik két vészének is Orommel nézhetiink elébe.
Kiviit a szakember felette hasznos és sziikséges dolgokat talilhat
benne, a miért is ezeknek elsé sorban ajéinlhato.

A mumka kidllitisa a kiilsnben ismert kiaddczégnek esak
ujboli dicséretére vilik. Szenes dr.

Traité clinique et pratique des maladies des enfants par
E. Barthez et A. Sanné 3. kiadds, 3 kotet. Paris 1884—1891.
Ara H5 frank.

A régi idsben oly klassikus hirii tankonyv, Rilliet és Barthes
gyermekorvoslastana j kontisben, 1j irdnyelvekkel, megifjodva dll
ismét elénk, szerzdi koziil csak az egyik él mir s az is aggkor-
ban 1évén, nem igen miikidhetett kizre kionyvének 1jji alakitisi-
ban, a mely Sanné érdeme, mig Barthez egy hosszi élet tapasz-
talatait csatolta hozzd. B. eldszavdban meleg szavakkal emlékszik
meg 30 év elstt elhalt munkatirsirol : Rillietrol, s emlékének
ajinlja ezen 1 kiaddst. A mil elsé kiaddsa ota kizel H0 év telt
el s igy érthets, hogy az atdolgozis gyikeres atalakitisokkal jart,
mds a beosztds, mas a felfogds, megmaradt csupin a tapasztalatok-
hol meritett alap, az a mely maradandd értéket kolesonizitt e mii-
nek mindekkorig. A bevezetés a gyermekkor élettanit s kortanit
a felnGtt emberétsl kiilonbizo moédosunlataiban tirgyalja, tovdbba a
gyermekeknél alkalmazisba vehetd dltaldnos therapiai mddszereket.
Az egyes fejezetek megbeszélése ily gazdag tartalmi miinél lehetet-
len, de ugy tartjuk, hogy az dtdolgozds kivetkeztében hivatva van
e mii ismét azon eldkeld &llds elfoglalisira, a melyben elébhi
kiaddsai részesiiltek. —88—

Holst: Die Behandlung der Hysterie, der Neurasthenie und
dhnlicher allgemeiner functioneller Neurosen. Dritte Auflage.
Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1891.

Ezen tisztin a gyakorlé orvosnak szint miivecske utolsd
(misodik) kiadisa 8 évvel jelent meg. Ismeretes, hogy azita a
neurotherapia terén dltaliban, a hysteria és neurasthenia terén
pedig kiilonisen mily haladdsok térténtek. Ez inditotta szerzét arra,




it
'

ny et e g — mw——— v

e

ORVOSI

WP —

s a e

TR T e

HATCAAE. - e s L R

: 1891, 48. 82,

hogy az idében nagy tetszéssel fogadott munkdjit a mai kor viy-
manyaival bivitve boesdissa ismét a nagy orvosi kizinség kozé.
Sajit nagyszami tapasztalatai alapjin, melyeket az utolsé idGben
még nagyobb mértékben volt alkalma szerezni, mert T év ota sajit
ideggylgyintézete van, leginkibb a psychikus kezelést altaliban,
kiiloniisen pedig az intézetekben gyogyitist ajinlja. Behatdan fog-
lalkozik a hypnosissal is, mint a mely kinyve elsé kiaddsinak
megjelenésekor még alig volt szimbavehetd, most azonban mar
fontos szerepet jatszik az idegbajok gydgykezelésénél, habir gyo-
gyitd értékét még nem ismerik el Altalinosan. Habar szerzé a fi-
stilyt, mint mdr emlitettiik, a psychikus kezelésre fekteti, az alta-
linos kezelés tobbi médjait is (diaetetika, gynaekologikus gydgyitas,
Weir-Mitschell-féle hizlalis, gyogygymnastika, hydro- és balneo-
therapia, villanygydgydszat) ismerteti, végiil pedig a nevezett heteg-
séenél hasznalatban levi gyogyszereket is felemliti, Kiilinosen ki-
emelends, hogy a kinyvén mindeniitt a gyakorlati tapasztalatokon
alapulé jozan kritika vonul végig.

11. Lapszemle.

Elettan. Gyogyszertan.
A mozgaté idegpalydk utjat illetsleg a gerinczagyban

Rossolimo nagyobb szimu dllatkisérletet végzett, a melyeknek ered-
ménye a kovetkez(: ha egy dllatndl, melynek gerinczagya az egyik
féloldalon Atmetszetett, a mozgisok ezen oldali végtagjiban ismét
visszatérnek, gy ez mindig a gerinczagy misik (épen hagyott)
oldalin valé vezetés altal torténik, és pedig a gerinczagy egész
hossziban, a pyramis keresztezidéstdl kezdve a megfeleli idegpir
kilépésének magaslatiig, tehdt nem esupdin esak a sértett hely ki-
keriilésével. (Archives de Neurologie, 1891. 64, 65.) 88

Pental. Uj narcoticum, mely az amylenek kizé tartozik
(megkiilonbiztetendé a pentantdl, mely C; H,, képlettel bir, mig
a p., vagy trimethylacthyler =g isoamylen (CH,), C. CI. CII,
alkatii). Szintelen, kinnyii folyadék, mely viligito linggal ég, viz-
ben oldhatatlan. Rendkiviil illo. Hollaender tanir (Halle) tanul-
méinyozta, féleg fogaszati szempontbol. A bodulat 60—90 mp.
mulva kivetkezik be, minden zavaré melléksymptoma nélkiil ; s
mikor mar teljes anaesthesia van is jelen, a legtibb esethen az
intudat részben fennill ; vigy hogy még a legmélyebb narcosisban
is a beteg felszdlitasra Kkinyitja a szdjit. Az ébredés nem rigtini.
Rosszullét vagy hinyids és fejfijis sem boditis kozben, sem azutan
nem volt észlelhetd H. 200 esetében; 4—10 éves gyermekek és
H50—60 éves individiumok is egyarint jol tiivték. Izgalmi stddium
rendkiviil ritkin volt tapasztalhaté s akkor is vidim jellegii volt.
A bromaethyllel ellentétben a narcosis tetszés szerint nyujthaté
volt; a chloroformtél pedig az kiillonbozteti meg, hogy a bédulat
gyorsabban kovetkezik be. A szivre és légzésre valo hatist H. nem
észlelt. Egyetlen hatranya sajatsigos, a mustirolajéhoz hasonld dt-
haté szaga, mely kellemetlenebb, mint a chloroformé és a  brom-
aethylé. A szer meglehetds driga (1 kilé 2D marka) ; a mddositott
Junker-féle késziilékkel egy boditasra 10—12 kem. sziikséges.
(Therap. Monatsh. 1891, okt.) Kissa.

Dadi-gogo. Aeckel, marseillei tanir, jbél tanulmanyozta a
nyugot-afrikai dadi-gogét vagy balancofunit, melynek a ceratanthera
Beaumetzii nevet adta. Ennek gytktorzse a bensziilottek daltal mint
hashajté és foképen mint taenifugum haszniltatik. Gyantds kivonata,
1:20 gm.-0s dosishan, csak hasmenést okozott ; ellenben illéolajanak
20 eseppje ricinusolaj adisa utin egészben eltivolitotta a taeniit.
Hogy a Cochin-kérhdzban Dujardin-Beaumetz nem ért el vele sike-
reket, az épen abbdl magyarizando, hogy sziraz gySkeret hasznalt,
melyben méir alig volt illbolaj. Kivinatos volna, hogy a Kklinikai
kisérletek folytatédjanak, mert e szerben oly taenifugumot nyernénk,
mely nem hir a filix-kivonat hitrdnyaival. (Annuaive de Thér. 1891,
3000 Kossa.

A pyoktanin értékérsl ir Katzenstein (Baginsky segédje).
Cholewa dr.mak jéindulati czikke buzditotta, hogy empyema sinus
front.-ndl, fovabba olyan orriireghbeli genyedéseknél tegyen kisérlete-
ket e szerrel, melyek a sinus front., a Highmor-barlang és az

ikobil megbetegedéseivel voltak komplikdlva. Eredményei — Lieb-

reich és Wortmann régebbi tapasztalataival egyértelmiileg — abban

allanak, hogy a p. vegyileg tisztitalan anyag, mely egyelore a

gyakorlat czéljainak nem felel meg. (Therap. Monatsh. 1891, szept.)
Kissa.

Kortan.

Féloldali homérsékemelkedés egy esetét irja le J. A.
Austin a ,The Lancet“-ben (oktéber 24. 1891). Egy 26 éves
non a gyermekdgy 6-dik napjin SO pulsus mellett a jobb hdnalj-
drokban 58°8° C. hémérséket taldltak, mig a mdsik hénaljban a
temperatura rendes volt. A rd kivetkezO mnapon még nagyobb
unilateralis hoemelkedés volt ugyancsak jobboldalt (40° C.), bal-
oldalt norm. temp. Felemliti Austin, hogy az Edinburgh Infirmary-
bil is kozoltek nehdny éve hasonlé esetet. Egy histerias leinyka
egyilk hénalja magas ldzat mutatott a mdsik hénalj rendes homér-
séke mellett. Kuthy.

A plasmodium malariae tertianae chromatin anyagat
festette meg Mannaberg Nothnagel laboratoriumdban egy iij kezelési
mdéd segitségével, Eredményei a kivetkezok : A viris vérsejtbe épen
behatolt malaria-parasita egy nagy chromatintalan holyagszerii mag-
bol all, a melyhez egyik oldalon megfestoditt, pigment nélkiili
plasma vékony rétege fekszik, a mdsik oldalin pedig a sitétre
festett, kerek vagy sziigletes, a maghartyihoz rogzitett nucleolns
lithaté. Nivekedés kizben e hirom alkoté rész egyenletesen ni,
de a cytoplasma utébb 2 réteget enged megkiilonbiztetni, egy kiilsi
pigmentiltat és egy belsé pigmentnélkiilit (ecto- és endoplasma). Ez
utébbi idovel gyakran kis vacuolikat mutat. Ime az elsd, ,vegetativ
periodus. A parasita életének misodik, ,productiv® szakiban a
nucleolus eltiinik, a mag chromatinban gazdagabba lesz, kékes:
ibolydssd szinezidik és a plasmitol esak pigmenttelen volta Kkiilon-
bizteti meg. Csakhamar eltiinik a maghirtya éles konturja is, lgy
hogy kiriilirt magrél méir tébbé nem lehet szé; még sokd fel-
ismerhett azonban a plasmodiumon egy pigmentnélkiili , magfél“
és egy pigmentes ,plasmafél“. Az elébbiben mutatkoznak az elsd
sporulatiés folyamatok. Elmosddott hatiri sttétre fesddds gibeskék
keletkeznek, és beldliik vAlnak — lassanként élesebb konturokat
nyervén — az 1j spérdik nucleolusai. Csak késtbb képzidik korii-
16ttiik plasma és mag is 8 a sporulatio, tébbnyire egy nagyobb
pigmentdlt maradéktestecske kikiiszobolésével be van fejezve.

Mannaberg megemliti végiil, hogy chinin hasznilatira ezek a
fiatalabb, még nucleolussal biré plasmodiumok tiinnek el a vérbil,
(Cbl. f. S. med. Wissensch. 7. Nov. 1891.) Kulhy.

Sebészet.

Golyvdnak tartott lipoma esetét irja le Matveicff. Az DO
éves férfit nyakin 5 év ota volt egy daganat, mely utébbi idében
gyorsabban nivekedett ; untolsé idiben eris rekedtség is jelentkezett.
Vizsgdlatkor a sternum és cartilago thyreoidea kozti részt Kitilto lagy,
kissé lebenyes, ovoid daganatot taliltak, mely anyelési mozgisokat
kovette. Ezek alapjdan a nervus recnrrensre nyomist gyakorld
parenchymatosus struma jelenlétét vették fel és a kiirtdshoz fogtak.
Ekkor Kkitiint, hogy a daganat tulajdonképen a trachea mellsi
falabél kiindulé lipoma. Az eltivolitis kinnyen ment; a beteg hangja
a miitét utan azonnal feltisztult; a seb pedig 7 nap alatt meg-
gyo6gyult. (Supplement to the British Medical Journal, 1891, szept. 12.)

A vese cystdjdnak egy igen érdekes képét tirja elénk Cabot,
midén kértorténetét kozli ama nébetegnek, ki heves testmozgisok
utin hasa jobb felében mintegy 9 év Ota tarté fijdalomrol s ugyane
lelyen egy daganat keletkezésérél panaszkodik. Bar egyszerre
nagyobb mennyiségii vizelet nem tavolodott el tole hosszabb idd
észlelete utdn, de tekintethe vévén a daganat sajatszeriiségét, hydro-
nephrosis vétetett fel. Aspirator segitségével nagyobb mennyiségii
barnds folyadék tdvolittatott el, melyre a daganat eltiint. E folya-
dék vegyelemzése azonban ledénté a hydronephrosis diagnosisit s
szerzb a vese egy sajatsigos cystdjanali kénytelen elismerni. A
daganat u. i. harom hénapon it nem nagyobbodott meg 1jbol. I
timeményesnek mondhaté aspiratio utin — mely ily szokatlan
modon vezetett gydeyulisra — a vizelet tibbszir lett megvizsgilva,
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de abnormitds még eddig nem volt benne észlelhetd. (Journ. gen.-
urinary 1890, 1X.) Novotny dr.

A pleuraempyema kezelése. Runcherg a lhelsingforsi klini-
kin az utolsé 14 év alatt megfigyelés alatt allott 105 pleuraempyema-
esetet taglalva, a kovetkezi eredményekre jut. 20 esethen a mell-
kassipoly készitése avagy az elsidleges hordaresectio utin napon-
ként kioblitették a pleuraiirt ; az eredmény az volt, hogy 30/,
meggyogyult, 45",-ndl sipoly maradt vissza, 25°/,-ban pedig a
halal kovetkezett be; a gydgyulas dtlag 101 napot vett igénybe.
Az esetek miasodik csoportjiban subperiostalis bordaresectiot végez-
tek és a plenrvafirt Gsszesen csak egyszer mostik ki, tudniillik a
miitét ntin kozvetleniil ; a sebnyilishan egy vastag csivet hagytak
és a kotést a szitkséghez mérten viltoztattik ; e csoportha 9 eset
tartozik, ezek kiziil T8 -ban teljes gydgyulis kivetkezett be,
22°%,-ban pedig sipoly maradt vissza ; a gybgynlis tartama dtlag
84 nap volt. A harmadik esoportba tartozé 58 hetegnél végiil
primaer bordaresectiot végeztek, utina drainage és antiseptikus
kotozés ; a pleuraiir kioblitése egyaltalin nem tortént; a betegek
koziil 56, tehit 96'D°), gydgyult; egy betegnél sipoly maradt
vissza, egy misik pedig orbdnczban halt el ; a gybgyuldisi tartam
52 nap; ha azonban 3 esetet, hol a gylgyulis rendkiviil hosszi
idot vett igénybe, nem vesziink szamitisba, tgy a gydgyulis dtlag
csak 47 napot vett igénybe. A hitralevé 18 esetben silyos compli-
catiok: tildéiiszok, elérehaladt giimikér, amyloid elfajulds, silyos
szivbaj voltak jelen. Az ismertetett statistika alapjin szerzd tehit
a Biilau-féle modszerrel szemben a primaer bhordaresectiot ajanlja
a plenraiir kimosasinak teljes elhagyisival. (Centralblatt fiir Chirur-
gie, 1891, 54, sz.)

Fiilgyogyaszat.

Az otolithok miik6désérsl hosszabh tanulminyt kizol Breuer,
melyben a kérdéses targyra vonatkozé irodalom kritikai megbeszé-
lése utin az otolith-késziilék boneztanat kimeritéen térgyalvin az
osszes gerinezeseknél, az emlisok kivételével, mindegyik oldalon
harom ily késziiléket talalt — maculac utviculi, sacculi és lagenae, —
az emlosoknél a lagena helyett a pars basilaris cochleae fejloditt.
Nevezett késziilékek allandé térbeli viszonyban dllanak egymdshoz
épiigy mint a hiarom ivjirat. Szdmos kisérlet és kortani tapasztalat
utin B. azt talilta, hogy a fej fekvésének specifikus érzései vannak,
gy a fiiggélyes, mint az elore haladé irinyban torténd mozgdsok-
nal ; az ofilith-késziilékek topographikus dispositidjuknal fogva a
térbeli viszonyok perceptiojat eszkozlik, gy mint az ivjiratok és
valdszinii, hogy az otolithok nehézkedése a haté inger ; azon koriil-
mény, hogy az inger oly békik és madarakndl ki nem vilthato,
melyeknek tomkelege el lett ronesolva, valamintsiketnémdkndl sem,
csak azt bizonyitja, hogy a {omkeley a helyzet észlelését a  térben
kozvetiti, a tomkelegben levi késziilék tehat azon érzékszerv, mely
helyzetiink térbeli viszonyait engedi percipiilni. Végiil B, tobb
dolgozat kritikai birdlata utin azon eredményre jut, hogy bizony
még nagyon is bizonyitdsra szorul azon tétel, hogy wvalamely dllat
tomkelegének elroncsoldsa utdan, forgd irdnyban szédiilni kezd, vagy
a rotatickat fej- és szemmozgatdasok dltal compensalni képes. (Avchiv
f. d. gesammte Physiologie d. Menschen u. d. Thiere. 48. kit. b,
és 0. fiizet, pag. 195—306.) Szenes.

A varratok utélagos alkalmazisirél a csecsnyujtviny
miivi kitdrdsa utdn. Miutin irrationalis dolog, hogy trepanationil
a periostot a csonttél levilasztva, a sebhelynek idegen anyaggal
torténé kitoltése dltal az eltivolitott csontillomany regeneratiGjit
késleltetjiik, és miutin mdsrészt a tapasztalat is tanitja, hogy a
koponya esontjainak anyaghiinya gyorsabban regenerilédik, ha
ligyképletek boritjak, és még sarjadzé ligyképletek is alkalmas
varrat altal egyesithetok: Gruber az utdkezelés tartaminak rovidi-
tése végett a varratol utdlagos alkalmazdsdt ajinlja, kivilt pedig
oly esetekben, hol a helybeli és dltalinos tiinetek egyarint arra utal-
nak, hogy a sebhely nyitvatartisa mdir nem sziikséges; alkalmaz-
hatok ily utélagos varratok akkor is, ha a sebhely igen mély, de
kirnyékét teljesen ép csontszivet képezi. Ha a ecsecsnyujtvinyban
készitett sebnek iirege mds, a szomszédban levi genyedd iireggel
kozlekedik, a varratok elébbinél csak akkor alkalmazhatdk, ha utébbi
helyen a genyedd folyamat megsziint. A sebhely pontos fertételeni-

tése utdin a csontot fedd liagyképletek mind, a csonthdriyaval
egyiitt egyesitendok és G. minél #6bb varrat alkalmazisat ajanlja;
kétes esethen a sebnek alsd szélét nem egyesiti (. és jodoform-
tampont vezet be itt, melyet akkor tivolit el, ha a gyogyuld folya-
mat zavar nélkiil elére halad. Két kortorténet Altal G. bizonyitja, hogy
a nevezett eljirds dltal a gydgyulds tartama mennyivel révidebb.
Az egyik esethen a csecsnyujtviny sebészi kitardsa utin a 4-dik
napon, az elsé kités valtoztatisakor, a sebhely egyik fele, tjabh
4 nap mulva a méisik fele varratott ossze és médr 3 nappal késGbh,
tehit a miitétet kovetd 11-dik napon a varratok eltivolittatvin,
teljes gydgyulis beillott volt. A masik esethen a varratok 3 hét-
tel a miitét utdn, a 3-dik kotésviltoztatis alkalmdival, lettek alkal-
mazva €és mir 8 nap mulva eltivolitani lehefett azokat, mintin a
seb behegedt, és a 16 év Ota fenndllott volt fiilfolyds is megsziint.
(Internat. klin. Rundschau, 1891. 82. és 33. sz.) Szenes.

Torvényszéki orvostan.

A gonosztevok érzékszerveirdl értekeznek Lombroso és
Ottolenghi. A gonosztevik vizsgalisanil szerzok gyakrabban taldltak
functionalis, mint anatomiai anomailidkat; foleg a magasabb érzék-
szervek kirében ezen elviltozisok gyakran igen jelentékenyek. A
tapintdsi és a fijdalomérzést a szinkagép segitségével vizsgiltik
fileg a kezeken s a gonoszteviknél myert kiozépszimok jelentéke-
nyen csekélyebb érzési képességre vallanak, mint a normalis egyé-
neknél ; igy a fijdalomérzés csaknem egy negyedében a gonosz-
téviknek hidnyzott a kezeken. B tapasztalatukbdl szdmos érdekes
példit hoznak fel ezen fdjdalomérzés hianydra nézve. Hasonld
csikkenés mutatkozott a szaglishan (a sexudlis gonosztevéknél is),
az {zlésben és a hallisban is, mig a litds dlessége jelentékenyen
fokozott, hasonléan a vademberfajokéhoz, e mellett azonban a lité-
tér sziikiilt, A ndnemii gonosztéviknél ellenben az érzékszervek
sokkal jobb dllapotban talaltattak. Ezen vizsgilatoknak mir a
gyakorlatban is vették hasznat, igy T vadlott koziil egy izben a
fijdalomérzés hidnya vezetett az egyiknél a biinds felismerésére,
egy mis esethen pedig a gyilkost, részben physiognomidja, rész-
ben érzékszerveinek hidnyos miikédése alapjin sikeriilt feltaldlni,
a tovabbi vizsgilat ezek biindsségét azutan csakugyan kimutatta.
(Zeitsehrift fiir Psychologie und Physiol. der Sinnesorgane 1891.
II. 5.) —ss—

Aprdobb jegyzetele az orvosgyakorlatra.

1. Intertrigo ellen a kivetkezd kendesit ajanljik : Rp. Acidi
borici 0°H0; lanolini 500 ; vaselini 10°0. A koéros helyeket elobb
szappanos vizzel meg kell mosni és szorgos megszaritis utin a
fenti kendesit bedorzsoljiik, (Journ. de méd. de Paris, 1891. 38. sz.)

2. A tabeshen szenveddk nyilalé fdjdalmai ellen ZLeydy
az alsé végtagoknak flanellel bepolydzisit ajinlja és pedig a lib
oregnjjatol kezdve fel a czomb kiézepéig. Hasonloképen az 1. n.
ivérzést egy szorosan illo haskotd azonnal csokkenti. A polydk el-
tavolitisa utin a fijdalmak esakhamar visszatérnek. A bepdlyizis
JjO hatasit szerzd a meleg, a nyomis és a nyugalom egyiittmiikii-
déséb6l magyardzza. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1891. 84. sz.)

3. A tussis convulsiva gydgyitdsdra melegen ajinlja Ungar
a chinint, melyet nevezett betegség ellen Binz ajinlott eltszir és
pedig kétszer naponként annyi decigrammot, a hiny éves a gyer-
mek. Szerzi sokszor tillépi ezt az adagot és azt hiszi, hogy a sok
részrdl emlitett eredménytelenség oka épen az adagok kicsinységé-
ben rejlik. A chinint a rohamok megsziinte utin még kell nehdiny
napig adni, esetleg kisebb adagokban. Nagyobb gyermekek capsu-
likban vehetik be a chinint, kisebbeknek azonban oldatban kell
rendelni sésavval és mdalnaszérppel. Legjobb a sésavas chinint
haszndlni kinnyebb oldhatésiga miatt. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1891, 18. sz.)

4. Azoospermia megakadélyozdsira blennorrhoeds epididy-
mitisnél Seeligmann, hamburgi orvos ajinlja, miszerint a lobos
tiinetek elmulisa utin a here, mellékhere és ondozsinor rendszeres
massage-nak vettessék ald, e mellett 5—10°, ichthyol kendesesel
kell bekenni, s dllandéan enyhén nyomé kotést (suspensorium alak-
jaban) kell a beteggel hordatni.
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A babaiiqy orszdgos rendezése.

Mult szidmunkban réviden jeleztitk, hogy a kizoktatisiigyi
minister a babaiigy orszigos rendezése tirgyiban értekezletet hivott
ossze. Kz értekezletet a mult hét végén ecsakugyan megtartottik.
Lefolyasarol heti szemlénkben kezdjiik el a tuddsitist Tauffer tanar
tollabol. A kovetkezt ezikk Kézmdrseky, Szabd és Mann tanirok
altal szerkesztett emlékiratot tartalmazza, melyet az értekezlethil
kifoly6lag terjesztenek a kozoktatdsiigyi ministerhez. Olvaséinknak
kétségenkiviil teljes érdeklodésével fog talalkozni a felmeriilt nézet-
kiilonbségeknek megismerése, melyeknek mindenike egyarint egy
kizos czél felé torekszik, hogy hazai kiozegészségiigyiink ez égetd
kérdése minél jobban megoldassék.

Az emlékirat kivetkezoleg hangzik :

Nagyméltosagi vallas- és kizoktatdsiigyi m. kir. minister tr!

Kegyelmes urunk !

Nagyméltosagod vezetése alatt 4ll6 m. kir. ministeriumban a
babaiigy rendezésére egybehivott értekezlet elé tandcskozas targyiul
dr. Tauffer Vilmos egyetemi ny. r. tanir A sztilészet figyének
(babaiigy) allisa haziankban® czimii munkdjaban foglalt javaslatok
terjesztettek. A javaslatok elvi jelentéségii iranya az, a midén a
babasziikségleten gy kivin segiteni, hogy a babdk kiképzésére :
orszigos, megyei vagy varosi koérhizakban levi sziilbosztilyok
anyaginak felhasznilisival mdsodrenddi bibaintézetelet kivin 1éte-
siteni a m. kir. kozoktatdsiigyi tdrcza terhére. A kisérletképen
Ungvirott létesitett ily mdsodrendii bdbaintézet tanterve szerint
kiilonosen a falusi ezédulds babak, babaszattal foglalkozdk s @nként
jelentkezd bébahallgaték 3 hénap alatt képeztetnek ki: 1. a sziilész-
nii feladatok f6bb elemeire; 2. a rogton tamadt veszedelem koriili
egyszeriibb segédkezési modokra s ezeknek kapesin az illetok vidé-
kén divé hdzi szerek és kuruzsolisok észszerii biralatira; 3. a
beteg Apolisira; 4. a ragilyos bajokkal s ezek kizitt elsé sorban
a gyermekdgyi lizzal szemben kovetendd eljrisokra. Az utébbi
czélok elérésére a kirhiz beteganyagabdl bemutattatnak : «) régtin
timadt veszélyek; ) jirvanyos ferttz0 bajok : himld, virheny,
kanyard, croup, diphtheria, cholera sth.; ¢) ragaddés bajok, . m.
gyphilis, trachoma, riih, fejkosz stb. Ily alkalommal a tanir eld-
adja a szitkséges tudnivalokat és tanitva biralja a népszokdsokat,
hizi kezeléseket, hizi szereket stb. A tanfolyam végén — a koz-
oktatisiigyi minister dltal megbizott szakkizeg vagy a megyei tiszti
foorvos vezetése mellett — az igazgatd vizsgit tart a hallgatokkal,
A képesitett — hivatalos minta szerint — eskiit tesz és bizonyit-
vanyt kap, mely azon kozségben vagy kiérben jogositja a biba-
gyakorlatra, a melyre a kiadott engedély szdl; az ilyen baba mis
kozségben, még ha otf ninesen is okleveles sziilésznd, csakis killon
e helyre sz016 alispini engedély alapjin iizhet babagyakorlatot. A
képesitett sajit vagy esetleges az illetékes kozség koltségére —
szabalyszerii miiszertaskaval litandé el.

A kizegészségiigy rendezésérél szolo 1376, évi XIV. t.-cz
50, §-a szerint: ,Ezentil sziilészndi gyakorlatra esak az boesitta-
tik, ki az orszig teriiletén érvényes sziilésznoi oklevéllel vagy tiszti
foorvosi képesité okménynyal van' ellitva® (czédulds babak). A
m. kir. beliigyministerium f. évi mdjus 20. 11,459, sz. rendeleté-
ben az ungviri intézetben kiképzett niket nem tekinti czédulis
bibiknak, hanem olyanoknak, a kiknek bizonyitvanyuk majdnem
egyenértékii az egyetemi oklevéllel s ennek folytin sajat megyéjiik
teriiletén, ott a hol még eddig rendes oklevéllel biré sziilészni
nincsen, mindeniitt iizhetnek babagyakorlatot s az esetben is, ha
gyakorlatuk helyén utinuk netin rendes oklevéllel biré sziilésznd
telepedik le, gyakorlatuk jogosultsigit el nem veszitik.

Tekintettel arra, hogy az Osszes szillések 90—95 szdzalékd-

nial egyediil baba miikidik, — tekintettel arra, hogy ennek kivet-
keztében igen nagy szimi élete viragjiban levé né és jsziilott
egészsége s élete fiigg a biba miikodésétol, — tekintettel arra,

hogy kiztudomasii dolog s Tauffer tanir firadsigos munkdjiban
szimokkal kifejezett igazsig, hogy hazinkban a babaiigy kultur-
allamhoz nem mélté alacsony fokon tesped, tekintettel arra, hogy
kiilonsen hazdnkban a népesség szaporodisa kedvezitlen viszonyai-
nil fogva mnemzetgazdiszatilag is Kkiviloan fontos a szaporodas
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tényezoinek, az anydnak s wjsziiléttjének oltalmazisa : azéret a baba-
iizy rendezése a kultura, a civilisatio és a nemzetgazdasig szem-
pontjibdl is a legégetobb kérdés, melynél fontosabb, élethevigdbb
nem létezik. Orommel fidvozoljiikk a torekvést, mely a babaiigyet
hazinkban rendezni kivinja, de mert meg vagyunk gydzédve az
iigy eminens fontossigardl, azért alulivott tagjai az egybehivott
értekezletnek, kitelességiinknek tartjuk nézetiinket, mely eltér a

javaslattol, s6t a tervezet azon részét, mely 10j minéségii bdbikat

kivin képeztetni, a gyakorlat szempontjabdl hatrinyosnak és karos-
nak jelzi, az alibbiakban nagyméltésigod elé terjeszteni.

A bibak kiképzése — a ma uralkodé elvek értelmében ép-
ugy, mint a gyakorlati élethen tett tapasaztalatok kovetkezménye-
ként — a leheté legsziikebb kirre szorult; a ndnek apolasa a
rendes terhesség, sziilés és gyermekagyban, az eltérések felismerése
oly czélbol, hogy orvosi segélyrdl gondoskodjék, az jsziilott apo-
lisa és killsnosen a feltétlen tisztasag miikodése korében: képezik
a fanitis és szoktatds targyat. A gyakorlat bizonyitja, hogy a
hazinkban rendelkezésre all6 babantvendékek legnagyobb részénél
a rendes babatanfolyan 5 hénapja alig elegendd ezen legsziiksége-
sebbnek megtanitasira, killondsen alig lehet a babanivendéket 5
hénap alatt a tisztasighoz szoktatni. Természetes, hogy ha a bibik
kiképeztetéséhez D helyett 3 honapos tanfolyam szolgdl, a kiképez-
tetés extensitisban és intensitisban tetemesen hidnyosabh lesz;
minthogy pedig a kiképeztetés extensitisa, miutin a rendes hiba-
intézetek is a legsziikségesebbre szoritkoznak, nem igen viltoztat-
haté, anndl feltiindbb lesz a kiképeztetés intensitasinak hianyossiga,
a bibik képzettségének szintje cstkkenni fog.

A kiképezés extensitdsa anndl kevésbbé szenvedhet viltozta-
tast, mert az értekezlet egyhangilag hangsilyozta a ,biba-kodex“
szitkségességét s igy ha a bibiak miikddésére annak szabilyai
irinyadok, azokra természetesen meg is kell tanitani a babdkat. A
kiképeztetést 3 havi tanfolyam alatt szinte lehetetlennek litjuk, ha
tekintetbe vesszitk a javaslat azon intentidjat, hogy ily masodrendii
intézetekbe az egyes kiozségekhol elsi sorban a sziiléseknél mér
eddig is segédkezett ndk killdessenck, mar pedig a mindennapi
tapasztalat mutatja, hogy ily kuruzsléknak oktatisa annil is nehe-
zebb, mert rossz szokidsaik, babonas, téves felfogisuk kikiiszobulése
majdnem a lehetetlennel hataros.

Teljesen eltekintiink most attol, hogy a misodrendii bdba-
intézetek tantervébe felvett egyéb dolgok nemcsak id6t vonnak el
a sziilészettol, hanem gatoljik a hallgatékat abban, hogy egész
figyelmitket a sziilésznéi teendikre irdnyitsik. Ezen és az oktatds
egyéh  tényeziinek tikéletlenebb voltira futélag ntalunk, mert
hiszen ezt a javaslat is elismeri akkor, a midén ily intézetet misod-
rendii intézetnek nevez, elismeri az itt kiképzett hibik csekélyebb
képzettségét, a mikor nem adat rendes oklevelet képességiik el-
ismerésére, csak bizonyitvinyt.

Az értekezlet egyhangilag nyilvanitotta azon elvet, hogy a
babaiigyet véglegesen rendezettnek akkor tekinti, a midén a magyar
korona teriiletének minden vidékén rendes okleveles baba miikadik.
Ugyanezen czélt tiizte ki a kozegészségiigy rendezésérdl szold tor-
vény is, a midén eléivja (B0, §.) ,Rendes oklevél megszerzésére
azok koteleztetnek, kik valamelyik egyetem vagy babaképezdétil
5 kilometert meg nem haladé tavolsigra laknak, ezen tavolsigon
til lakok, addig mig elegendd szami babaképezdék allittatnak fel
az orszagban, a sziilészn6i gyakorlatra megkivintato jogosultsagot
a tiszti forvosi képesité okmédny dltal is megszerezhetik.* Tauffer
tandr javaslatinak el6terjesztésénél e czél elérését az altal helyezi
kilatasba, hogy a jelenben felallitandé mdsodrendic babaintézetek
kifejlesztését valodi bibaintézetekké a jovoben kivanatosnak tartja;
ez 4dltal ezen intézetek az ideiglenes, dtmeneti intézkedés jellegét
nyerik. Az ideiglenes intézkedés természetszeriileg a végleges intéz-
kedés elhalasztasit jelenti s igy a végezélnak elérését, Magyarorszag-
nak okleveles babdkkal valé ellitisit ily masodrendii bdbaintézetek
felallitisa nemecsak nem sietteti, de késlelteti, sit félo, hogy a
bibaiigy rendezésének elterelése ily mellékosvényre, az iigy el-
posvinyosodisit vonja maga utdn,

A misodrendii bibaintézetek dltal képezett babaknak helyet-
tesitése valddi okleveles babikkal vilik sziikségessé a jovoben s
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igy ily intézetek miikidésének eredményét kell tehat a jovoben
megsemmisiteni.

A m. kir. beliigyministerium emlitett rendelete, mely a masod-
rendii intézetekbol kikeriilt bibiakat mindsiti, a végleges czél el-
érését még inkabb hatrdltatja, azért a kizegészségiigyre kiilondsen
hitranyos. Mig a kozegészségiigy rendezéséril szold tirvény az ok-
leveles babak letelepedését elisegiti azzal, hogy elrendeli, ha okleve-
les biba Allandéan letelepiil valamely helységhen, akkor a czédu-
lis baba ,a gyakorlattdl eltiltandd, hacsak maginak 2 év lefolyisa
alatt rendes oklevelet nem szerzett,“ addig e rendelet értelmében
a masodrendii intézetben képzett biba a gyakorlat jogit el nem
veszti. A rendelet természetszerii kivetkezménye az, hogy oly hely-
ség, melyben mdsodrendii intézethil kikeriilt biba miikédik, alig
kap okleveles babit, mig csak az elébbi el nem hal, mert az ok-
leveles biba a gyakorlatot régebben iiz6 masodrendii babaval aligha
fogja felvenni a kiizdelmet, a midén megélhetését biztositva nem
litja. Az ungviri misodrendii intézetbdl eddig kikeriilt bibdknak a
rendelet Altal biztositott miikidése tehdt koriilbeliil 40 évvel késlel-
teti letelepedésiik helyének cllitisit okleveles babdkkal, vagyis a
bibaiigy végleges rendezésének elérését.

Magrészt félo, hogy a masodrendii babaintézetek miikidési
tevillete oly helysézében, melyben okleveles biba elhal, nem ok-
leveles, hanem masodrendii bdbaintézet nivendéke fogja helyét
potolni, mert mig egyrészt helyben ugyanazon jogokat élvezi, mint
az okleveles, a kiképeztetésére rovidebh idét kell forditani s erre
a javaslatnak megfeleldleg a kiozség, vagy megye részérdl azon
timogatasban is részesiil, melyben a kizegészségiigy rendezésérsl
sz016 torvény csak az oklevelet nyerni Ghajté nét kivin részesiteni.

Eltekintve most attl, hogy a méisodrendii hihaintézetek fel-
allitasa belathatlan id6re halasztand a bibaiigy végleges rendezését
az orszaghban, egyiltaliban nem nyujt kilitast arra, hogy a kizel
jovoben sziintesse meg a babahidnyt az orszig azonrészében, mely
a jelenleg miikodd bibaintézetek torvényszabta keriiletein kiviil esik.
Miutan kozel kétharmada Magyarorszig terilletének még kiviil esik
a miik6dé bdbaintézetek kirein, miutin az egyes misodrendii intéze-
tek, mint egyes tiorvényhatosagok helyi intézetei, helyiségeik, tan-
eszkizeik, fananyaguk stb. korldtoltabb viszonyainil fogva, esakis
kisebb teriiletek babasziikségletének fedezésére szovitkoznak, alig vir-
haté, hogy elegendé szimban jelentkezzenek tirvényhatésigok,
melyek e czélra korhizaikat felajinlandk. Tekintettel arra, hogy
egy ily misodrendii bdbaintézet — az ungviriintézetnél tett tapasz-
talat szerint 2000—2500 frttal terhelné a kizoktatistigyi tarezat —
tekintettel arra, hogy e koltség oly dtmeneti jellegii intézetek fen-
tartasira volna forditandé beldthatlan idén it, melyek a végleges
czél elérése szempontjibol nem jelentenek egy lépést elbre, czél-
szeriibbnek és gazdasigosabbnak litszik, ha a koltséget talinkeve-
sebb szamii, de végleges és rendes szervezetii babaintézet feldllitasa
dltal a Kkitlizott végezélnak 1épésrél lépésre valé megkizelitésére
forditanda a kozoktatdsiigyi kormdiny.

A Dbabaiigy reformja szonyegen van a megillapodottabb
viszonylt nyugoti &llamokban is, mindeniitt azon torekvést latjuk,
hogy a babik kiképeztetésének szintjét emeljék, esak ndlunk volndnak
oly kitiiné babik, hogy a bdbaiigyet azzal véljilk rendezhetni,hogy
kiképeztetésilk mértékét alibb szallitjuk ? Nem tudunk haladast ldtni
abban, hogy a lakossigot Magyarorszig teriiletének kozel két-
harmadin, a mely nem esik a mdr miikodé babaintézetek kireibe,
arra kirhoztassuk belithatlan idére, hogy megelégedjék csekélyebh
képzettségli bibaval. A midén a miivel6dés és haladds vivmanyait
iparkodunk minden téren meghonositani, csak a szilld anyik és
magzatjaik részesiiljenek oly mostoha elbandsban, hogy a gondozisuk-
kal megbizott egyének kiképeztetését leszillitva, e téren a haladds
helyett a hanyatldsnak legyiink sz6sz616i?

A babaiigy rendezésére egybehivott értekezletnek véleményiink
szervint nem lehet feladata a babaiigy Osszekiszalisa az dltal, hogy
a javaslatban foglalt mdsodrendii intézetek feldllitisival a bdabdk
egy 1j kategoriajit teremtjiik. A helyett, hogy egynemii, egyenlden
képzett babakkal lassuk el az orszigot, hiromféle biba fog ezutin
miikddni az orszigban: ) rendes, allandd babaintézetek koriil vont
15 kilométernyi sugari kirben @ diplomds babdlk ; b) a masodrendii
intézetekhez mint kozponthoz utalt teviileten a mdsodrendic diplomds
babal ; ¢) a fenti intézetek teriiletein Kiviil eso teriileteken a megyei
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tiszti fdorvosok dltal képesitett babak, aztigynevezett czédulds babik.
A kizegészségiigy rendezésérdl sz016 torvény addig, mig elegendd
szamii babaintézetek allittatnak fel, szitkségbil eltiiri, hogy a diplo-
mis babakat pétoljak a kevésbé képzett czédulis babik. A javasolt
masodrendii intézetek feldllitisaval ellenben d@llanddsul beldthatlan
idore és szentesttést nyer a cesekélyebb képzettségii babak mitkodése,
ez okbol ily masodrendii intézetek hanyatlist jelentenének a babaiigy
jovijére nézve. A midon az értekezlet egyhangilag sziikségesnek
jelezte a biba-kodexet a bibik miikidésének elbirdldsira, torvény-
kezési szempontbdl is nehézségek meriilnek fel a babik kiilonféle
kategoridja ellen, mert alig méltinyos, hogy egyenld mértékkel
méressenck azok eselekedetei, kik 5 hénapos, 3 hénapos tanfolyam-
ban, vagy esak a tiszti foorvos altal nyerték kiképezésiiket.

A masodrendii babaintézetek feldllitasit ezek folytan alulirot-
tak czélszeriitlennek tartjuk: a) mert csak rossz hibakat képezhet-
nek dltaliban ; ) mert a babaiigy végleges rendezését, Magyarorszig-
nak ellitisat diplomds babakkal belathatlan iddkre elhalasztjik ;
¢) mert oly koltséggel jarnak, mely gyiimolesozébben fordittathat-
nék a végleges czél megkozelitésére szolgdld egy-egy 1épés meg-
tételére rendes habaképzi intézetek feldllitisival; d) mert egyes
vidékeket méltanytalanul karhoztat belithatlan hosszi ideig arra,
hogy csekélyebb képzettségii babikkal elégedjenek meg; ¢) mert a
babak képzettségének aliszillitisa hanyatlis a babaiigyben.

A midén masodrendii babak kiképzését czélszeriitlennek tartjuk,
akkor a fennallé babahianyon ecsakis okleveles bibik nagyobb szim-
ban kiképzésével véliink segithetni. Tapasztalat szerint a meglevé
babaintézetek elégtelenck a biba-sziikséglet potlisira; a habaniven-
dékek felvételének szabilyozasa gy, a mint ezt a javaslat tervezi,
egyrészt — 1ij, rendes szervezetii végleges babaintézetek felillitisa
masrészt — vilnak sziikségessé ezek folytin. Masodrendii intézetek-
kel sem lithaté el Magyarorszag minden részéhen egyszerre, de még
ha lassabban is torténnék a még sziikséges rendes babaképezik
felszerelésére, a végezél mégis gyorsabban érhets el ez fiton.

A legnagyobb drommel értesiiltiink, hogy a béabaiigy rende-
zésére megindult mozgalom élénk visszhangra talilt orszdgszerte a
torvényhatésigokndl ; nem kétkediink, hogy ez érdeklidés és dldozat-
készség esak fokozddni fog, ha nem ideiglenes, masodrendii, hanem
rendes szervezetii bibaképzé intézetek szervezésérdl van szd. Nem
kétkediink, hogy a midén a javaslat szerint tébh torvényhatésig
osszemitkidése és egyiittes aldozatkészsége vétetik igénybe masod-
rendii intézetek feldllitisira, ugyanaz a buzgdsig és dldozatkészség
végleges babaintézeteket is teremthet. A korhdzaknak a torvény-
hatosigok Altal felajinlott sziilGosztalyai ne wmdisodrendii, hanem
valodi diplomds babdk kiképzésére hasznaltassanak fel a rendel-
kezésre allo sziilések szdmdhoz viszonyitott szdmi novendékekkel.
A javaslat szerint a kozoktatdsiigyi kormdny gondoskodnék a tanitis
szilkségleteir6l masodrendii intézeteknél ; nem okozna lényeges
koltségtobbletet, ha a rendes babatanitis sziikségleteit kielégité médon
szereltetnék fel ez intézet. A javaslat szerint a kérhdz igazgatija,
vagy ad hoc helépé rendeld orvos vezeti a tanitist, a tanirt ésaz
intézeti bdabat a kozoktatasiigyi kormany nevezi ki és fizeti; az
illetd korhdz tehat az atengedett sziilészeti osztalyért koltség nélkiil
szakértG orvost és babdt kap. Miiveletlen elem tanitdsa tapasztalat
szerint a legnehezebh feladat, a taniténak teljesen kell uralnia
targyat, hogy megértethesse magat, azért feltétleniil kell ragaszkod-
nunk azon kivanalomhoz, hogy a Kkinevezendd tandr kell6 szak-
ismeretekkel rendelkezzék. A mid6n hazink két egyeteme, sziilészeti
tanszékei és a babaintézetek mellett éveken at miikgdott és mitkodo
orvosok ma mdir elegendd szdmmal vannak és lesznek az orszig
kiilonboz6 vidékein, akkor szakképzett babatanirok kétségteleniil
elegendd szdmban fognak a palydzatnil jelentkezni. Ily szakemberek
— letelepedvén vidéki korhazaknil — mig egyrészt azilletd vidék
javira szolghlnak szakképzettségiikkel, a midbn terjedelménél fogva
ma midr alig uralhaté az orvosi tudomdny minden fga egyarint;
addig mdsrészt a szakmunkdlkoddsra nyujtott alkalom hazai tudomi-
nyunk javira fog szolgilni.

A tanitds oly terjedelemben és oly behatéan kell hogy tor-
ténjék szakérté tandr dltal, 5 havi tanfolyamban, mint ez a fenn-
4116 allami bébaképezokben torténik., Minthogy vidéki korhazak alig
rendelkeznek folos helyiségekkel, a tanterem valGsziniien kérhdzon
kiviil, annak kozelében volna elhelyezendd, a kérhdzban magiban a
sziilést vard (inspeetios) babahallgaték szimdara helyiség sziikséges
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¢s a baba szamara lakds volna kivinatos (esctleg a kérhdz szom-
szédsagaban is lakhatnék, pl. ott hol a tanterem van).

Nem tagadjuk, hogy koérhazaktél fiiggetlen, onallo dllami
babaintézetek, a tudomdny s tanitis czéljaira kedvezébh talajjal
rendelkeznek s igy egészségesebb fejlodésre képesek; de ha pénz-
iigyi tekintetek koltségkimélés szempontjabdl, a meglevi kérhazak
szillészeti osztdlyainak felhaszndlasira utalnak, akkor a rendes
babatanfolyam mar nem lényeges koltségtobblettel vagy ugyanazon
koltséggel berendezhetd, mint a milyent a masodrendii babdk ki-
képezésének tanfolyama igényel

Csak Orvendhetiink egyes torvényhatosag olynemii intézke-
désének, hogy hdzilag korhaza sziilészeti osztilydn tanfolyamot tar-
tat azon nék szdmara, kik a tiszti féorvosi képesitést akarjak el-
nyerni. (Pées.) A torvény a ezédulds babik kiképeztetésérél nem
rendelkezik s mindenesetre helyes s kivetésre mélto utra lépett az
a torvényhatosig, mely féorvosa Altal esak azon nét képesitteti, ki
kérhdazban némi gyakorlatra tett szert s némi oktatist nyert. A
czédulis babik ily kiképeztetése azonban beliigye az egyes térvény-
hatésigoknak, a kozoktatdsi kormdny ezen czélra nem hozhat aldo-
zatot ; mert a mésodrendii bibaintézeteknél tulajdonképen esak ily
kategoriajui tanfolyamokat tervez a javaslat, azért félrendszabalyt
kivin életbe léptetni, melyet Nagyméltésigod pértfogisiba nem
ajanlhatunk. Budapest, 1891. november 24-dikén. Nagyméltésigod
alazatos szolgdi: Kézmdrseky Tivadar dv., Mann Jakab dr., Szabé
Dénes dr.

Hett szemle.

Budapest, 1891. november 26-dikan.

Erteleclet a bdbaitgy orszdgos rendezése tdrgydban. Tekinte-
tes szerkesztd tr! Orvendetes jelenségként tidvozolhetjilk az egész-
ségiigyi dolgok érdekében azon altalinos érdeklidést, mely ngy az
egyesek, mint a tirvényhatésagok, sét a magas korminy részéril
is az orszdg sziilészeti iigyei irdnt, nevezetesen a bdabaiigy rende-
zése kérdésében az utobbi idohen nyilvianul. Szivesen felelek meg
kivinsagdnak, hogy a vallas- és kozoktatasiigyi minister iir 6 nagy-
méltosaga Altal Osszehivott anket-tirgyalds lényegérdl olvagé kizin-
ségét értesitsem, anndl is inkabb szivesen teszem ezt, mert kiteles-
ségiink az érdeklodi iigyfeleket tevékenységiinkrdl informalni és
benniik ez Altal is a tevékenységre val6 kedvet fentartani és fokozni.

A kozoktatasiigyi ministeriumban Markusovszky ministeri tana-
¢s0s nyitotta meg a targyalisokat és felviltva ZLovey osztilytand-
csos urral vezette azt végig. Az osztaly rvészérdl 76th ZLajos dr.,
tanir mint elbadd és ifj. Sedse Kdroly dr. fogalmazd, mint jegyzd
vettek részt. A beliigyministerium képviseletében Lorinczy dr. tit-
kir jelent meg, az orszigos egészségiigyi tandcsot Kézmdrszhy
tanar, az igazsagligyi orvosi tandcsot Seabd dr. magéntanir, a
babaképzé intézetecket Mann dr. szegedi tandr, az ungvari mésod-
rendii babaképzé intézetet Novdk dr. kérhazi igazgaté képviselte
s alulirott, mint a munkaprogramm szerzije vett részt a tirgyald-
sokban, Az anket-targyalis alapjat azon munka képezte, melyet a
kir. orvosi egyesillet ,A sziilészet iigyének (bdbaiigy) Alldsa hazdnk-
ban® czim alatt a ministeriumnak azon kéréssel terjesstett eld,
hogy mérlegelvén maga részérél is az orszig e tdrgyn nagy sziik-
ségletét, az abban foglaltak tekintetbe vételével kegyeskedjék a
babaiigyet revisio ald venni és a kor siirgetds kivanalmainak meg-
feleloleg dtalakitani.’ Az emlitett munkinak lényegét és intentioit
olvasoi részérdl ismerteknek kell feltételeznem, a mint azt az anket
tagjai egyenkint maguk is elézéleg attanulmanyoztik.

Téth tanir, e targy eléadéja a ministeriumban ismertette az
anket tagjaival azon eseményeket, melyek a munka megjelenési
ideje 6ta fontosaknak litszanak, nevezetesen, hogy az ungviri ideig-
lenes mdsodrendii babaképzd intézet korébe esé megyék, 1. m.
Zemplén, Ugoesa, Bereg, Szaboles torvényhatdsigai mar kijelentet-
ték készségitket a végre, hogy az altalunk proponalt mddon a kiz-
ség vagy torvényhatisig koltségén a vidéki babaszitkségletnek fede-
zése végett szitkséges szdmui asszonyt az ungvéri intézetbe turnuson-
kint elkiildeni fogjak és azoknak ily czélbdl valo bekiildését mar
tényleg meg is kezdették. Jelenti tovibba Téth tanar, hogy Somogy-
megye Kaposvirott, Baranyamegye Pécsett, Zalamegye Nagy-Kanizsin,

! E munka tartaminak vizlatit mir kordbbi szimaink egyikében
koziltiik, annak részletesebh ismertetése késtbb fog kiivetkezni. Szerl:.
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Vasmegye Szombathelyen hajlandok baba-tanintézetek felallitasara
és hogy ezen anketf-tirgyalis eredményei lényeges befolydst gyako-
rolandanak az ezen helyeken teenddk irant. Jelenti tovabba azl is,
hogy az ungviri méisodrendii babaképzé intézet felallitisa kiriil
egyik nehézséget az képezte, hogy az onnan kikeriild babak min$
érvényii diplomat kapjanak ? S ezen nehézségek legyizése végett a
nagyméltésigit beliigyministeriummal folytak targyalisok, melyek
eredménye lett rendeleti 1uton, hogy az ott kiadott habaképesitd
bizonyitvany az illetd megye teriiletére birand érvényességgel.

A beliigyministerium képviseldje eloterjeszti a beliigyministerium-
nak a baballgy fejlesztése érdekében mér évek sorozata Ota tett
lépéseit, melyek arrél gyGzték meg a bizottsigot, hogy nevezett
ministeriumnak leghuzgébb torekvése nyilvanult az irdnt, hogy ezen
desolatus figy a rendelkezésre allé eszkozok hatirain beliil fejlesz-
tessék és ha mindezen j6 torekvések daczdra a habaiigy mégis
desperatus allapotban van, mint azt a tirgyalis alapjit képezd
munka az egész orsziagra vonatkozolag kimutatta, gy valéban nem
a buzgalom és jéakarat hidnydban keresendd az ok, hanem a rend-
szer czélszeriitlenségében és a legyizhetetleneknek ldtszo nehézségek-
ben, melyek a dolgoknak czélszerii fejlesztését és megoldisat lehe-
tetlenné teszik. ;

A Dbizottsaig a munka adatai alapjin &ttekintve a feladat nagy-
sagat, mely a bibaiigy vrendezéséhen rejlik, nem tartotta tilzott-
nak Kézmarszky tandr azon kijelentését, hogy szivesen egyeznék
abba, miszerint hazink minden kultur-torekvése a jelen fokon dlljon
meg ¢és hogy minden anyagi eszkiz még a legszentebb torekvések-
t6l is elvonassék mindaddig, mig a babaiigy, nemzetiink létkérdésé-
nek ezen alapfeltétele, orszigszerte rendezve lesz, mert alig van
hazank Osszes sziikségletei kizt csak egy is, mely érdemében oly
nagy fontossigi lenne, mint a sziilbanydk és az tjsziilittek életé
nek megmentése. Mielitt a bizottsig a tirgyalis alapjit képezb és
a munka XXVIIL. lapjan olvashaté programm-pontok egyeseibe
boesatkozott volna, azon elvi Allispont megvitatisat litta sziikséges-
nek, hogy vajjon a mindnydjunk altal ismert babasziikségletnek
fedezését azon mddon igyekezziink-e elérni, a miként azt Tauffer
tandr munkdjiban propondlja, t. i. vidéki mdsodrendii baba-tan-
intézetek 1ntjin, melyek azonban mindannyian és fokozatosan rendes
bibaképzi intézetekké volndnak fejlesztendik iddvel és a melyek
rovidebb idejii kiképeztetés mellett a torvényhatésig keretén beliil
érvényes oklevelet adndnak ki, avagy elvetve a biabaképzés ezen
modjat, ragaszkodjunk a most divé rendszerhez s esak egy ming-
ségii babdkat képezziink s mellizve a vidéki mésodrendii biba-
intézeteket, elégedjiink meg egyelére a rendelkezésre all6 eszkozik
mértékéhez képest feldllitandd jabb egy vagy tihb rendes babaképzi
intézettel.

Kézmarszky tandr, Szabo és Mann tanarral egyetértve perhorres-
cilja a misodrendii babaképzi intézeteket a kivetkezé okokhol:

1. Mert ezen intézetekben elirelithalélag a rovid cursus tar-
tama és a jelentkezok hiinyos eltképzettsége, meg a tanité erdknek
kisebbfokn szakképzettsége folytin a bdbdk rosszabbil lesznek
képezve, mint a rendes bibaképzi intézetekben. '

2. Mert a masodrendii habaképzé intézetek Osszes koltsége,
ha egyenkint csekélyebh is, de Osszesitve egy vagy tobb rendes
babaképzi intézet fentartisara elegendd volna.

3. Mert a masodrendii bibaképzd intézetekbil kikeriils babdk
a babaiigy rendezését, azaz az orszignak rendes diplomas babakkal
valé ellattatasat belathatatlan idére elodaznak. ‘

4. Mert az orszdgnak egyes vidékei joforman drokre arra lennének
karhoztatva, hogy alacsonyabb képzettségii bibakkal elégedjenek meg.

Osszegezve tehat a dolgot, az anket tagjainak egy része
a jelenleg divé rendszernek fentartisit ohajtja, siirgetvén ujabb
rendes babaintézeteknek felallitdsat, leheté intensiv médon véve igénybe
egyszersmind a torvényhatésigoknak mutatkozd érdeklidését -az
intézetek anyagi timogatisa érdekében. A bizottsignak tobbi tagjai
is osstoznak azon Ohajtisban, hogy az orszig minden kozsége
lehetleg jol képzett babdval littassék el, de timaszkodva a munkai-
ban részletezett adatok tanulsigira, alig képzelik, hogy a jelzett
médon belathatd id6 keretében a bibaiigy rendezése elérhetd volna.
S a helyzetnek helyes megismerése érdekében Tauffer tanir a
kivetkezé szimokba foglalja Gssze azon teendoket, a melyek rdnk
virnak s a melyek mutatjdk, hogy azon idealis végezél az eddig
kivetett rendszer mellett elérhetd nem lesz.
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A munka XI. lapjan lathaté adatok szerint az orszdg Usszes
megyéiben (a virosokat nem szimitva) 375 baba miikodik és
szilkség van 4526 1j bibira. Ha mir most a véarosoktél eltekin-
tiink, a hol csekély kivétellel amigy is bdbafelesleg van és csak
a megyék sziikségletét vessziik szemiigyre s a bdbaiigy rendezését
10 évre terjeds idSben vessziik kilitisba, akkor a teendtknek
évenkint vald elosztédisa a kivetkezi: minden évben nevelendd

@) a meglevoknek 5°/, haldlozds utini potlisa,
by a szitkséglett 4526-nak tizedrésze ; tehit

‘/]0 50/0

az elsé évben nevelendd 453 + 188 ==' 641
a masodik évben nevelendd . 453 -+ 188 - 23 = 664
a harmadik Y 453 + 188 4 46 — 687
a negyedik 3 453 + 188 + 69 = T10
az 6todik 5 A 453 - 188 + 92 = 1733
a hatodik i 2 453 + 188 4- 115 = 7156
a hetedik i 2 453 + 188 4- 138 = T79
a nyolezadik o 453 + 188 - 161 =: 802
a kilenczedik ,, A 453 + 188 + 184 = 825
a tizedik = o 453 + 188 4 207 = _&ﬁs’

sszesen 7445

vagyis egy évben sziikséges dtlag TH0-et nevelni. Ha ezzel szem-
ben tekintetbe vessziik, hogy a jelenlegi 6 babaintézet (1. XXI.
lap) 8 év lefolydsa alatt 2949 babat nevelt, tgy litjuk, hogy
évenkint atlag 368 1j biba keriilt ki, azaz az évi szitkségletnek
joforman fele. Mir pedig a munkalatnak XXIX. lapjan a babaiigy
rendezésének egyik alapfeltételeként van feltiintetve, hogy a bdba-
képzi intézetek némelyikének jelenlegi tulzstifoltsiga a ezélszerii
bibaképzés érdekében megsziintetendd lesz. (A budapesti intézethen
e félév folyaman 91 baba-haligaté van beirva ; miként képzelhetd,
hogy egy ilyen sereg alacsony képzettségii egyén a tanfolyam alatt
jo babava képeztessék ?) De eltekintve ettdl, e szimadatok mutat-
jak, hogy ha 10 évi turnusban (melybdl bizvdst 20 esztends lesz)
eredményre akarunk jutni, gy legalibb még egyszer annyi biba
kiképzésérol kell gondoskodnunk, mint az jelenleg {orténik, azaz
ugyanolyan nagysagi babaképzi intézeteket még legalibb hatot kell
azonnal vagy a kozel jovoben felallitanunk.

Tauffer tandr sziikségesnek tartja, hogy 6 nagyméltosiga a
minister ezen adatokat ismerje, a mikor a javitis mddozatai irvint
hatirozatot hoz. De sziikségesnek talilja egyszersmind azt is, hogy
a felvetett ellenvetéseket a maga szempontjabél megviligositsa.

(Folytatasa kivetkezik.) Tauffer tnr.

Vegyesek.

Budapest, 1891. november 26-dikdn. A [fdvdrosi statistikai
hivatalnek 1891. november 8-t61 november 14-ig terjedd heti-
kimutatisa szerint e héten élve sziiletett 325 gyermek, elhalt 284
személy, a sziiletések tehit 42 eseftel multik feliil a halilozasokat.
A fovarosi kizkorhazakban dpoltatott e hét elején 2237 beteg,
szaporodas 681, csikkenés 647, maradt e lét végén apolis
alatt 2271 beteg. — A fovirosi tiszti foorvosi hivatalnak 18391,

“november 12-t6] november 19-ig terjedé kimutatisa szerint e
héten elofordult megbetegedés : hagymazban 33 (meghalt 1), himli-
ben 2, Alhimlében 8, barinyhimlében 33, virhenyben 120 (meg-
halt 12), kanyaréban 100 (meghalt 2), roncsolé toroklobban 63
(meghalt 24), torokgyikban 16 (meghalt 8), trachomiban 11, hik-
hurutban 2, orbinezban 9, gyermekdgyi lizban — (meghalt 1).

— Lenhossék Mihdly dr. hazinkfidt, a baseli egyetem
boneztani prosectorat ugyanazon egyetemen nyilvinos és fizetéses
rendkiviili tandrra nevezték ki,

A Az influenza gyorsan kezd terjedni egész Eurdpiaban,
ugy annak keleti tartomanyaiban Orosz-, Poroszorszégban, valamint
a nyugoti orszdgokban is; Angol- és Franecziaorszaghol a baj jarva-
nyos felléptéril tudositanak. Béesben, valamint ndlunk is léptek
mar fel elszérva egyes esetek.

7 Elhunyt: Brunner Kalmén dr. az Erzsébet-zirda korhazi
és a Csaszarfiicds rendelé orvosa f. hé 25-dikén 43 éves kordban.

Heli kimutatbds

a budapesti szt. Rokus- és iill§i-iti korhdzban 1891, november 19-t51 egész
november 25-ig dpolt betegekrl,

}" | Felvett | Eivocsitott | Meghalt |  Maradt | Az dpoltek kBstl |
‘ beteg| Zyogy. beteg beleg_’ “a Rokusban .5‘:'
‘ 1891. g 2 g l 2 55 | -;-’é
I g g o 2 g g 5 §;§ g'a
| Elo| 3| 8[| B|S)=|8]| 5 (o] 8]2|5|2E3
Nov. 19 |u0]47] 96| 25l29] 52| 6] 2 glt2s5755/19881015] 56 135] 802
. 20 |30/25| 55| 5234 86] 5| 3 8[1206/7431949[1003| 36 [134
o 21 [s14] 85| 54141 95] 1 1| 2/1192/745(1937]1003 82 134
- 22 02| 55| 5032, 82 3| 6 9f1169732:1901 | 976/29 127
. 23 [51/34| 85[ 59/53/112] 8/—| &Jt153713/1866 959/ 31 126
o 24 [56/61117| 8245 77| 2| 8 A1175726/1901) 980 31 128
o 95 |4438 82| 28142 70| 4| 4| S[1187/7181905] 983 31 127

Télen a Szt. Lukdcsfiirds iszapfiirddje (Budapest) a Nagy
Szallodaval légmentes és melegen futitt folyosd altal van dsszekitve.
A szilloda minden helyiségeiben a léghuzat ellen teljesen meg van
dva, jol fittetik és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap-
firdo gydgyhatasa @ legzordabb iddjdrds dltal sem szenvedhet
csokkenést. Az iszapfieds, mely nem egyéb, mint a Szt. Lukdes-
fiirdé kénes forrasainak gyiilhelye, hatasiban gy viszonylik ko-, kad
és egyéb épitett medenczefiird6khéz, mint a karlsbadi viz, melyet a
forrdasnal isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkiildenek.

PALYAZATOK.

A lemondis folytin megiiresedett tor.-sziget-idvori kérorvosi
dlldsra ezennel pilydzat nyittatik. Ezen &llissal 900 frt évi fizetés és
szabad lakds élvezete van egybekotve. A nappali littogatisokért 20 kr.
az Gjjelickért 40 kr. litogatdsi dij, a halottkémlésért 20 kr, a his-
vizsgalatért a torvényhatosigilag megdllapitott dijak szedhetfk. A kir-
orvos rendes viszonyok kizott hetenként kétszer, kiilonben pedig a
fenforgd sziikséghez képest kiteles Idvor kizségét meglitogatni, a
mely hivatalos litogatdsai alkalmdval ingyen fuvar dll rendelkezésére,
A kizegészségiigyi kir székhelye Idvortdl 57 kilométernyire fekszik.
'l‘()r.-Sﬁziget 2878 német 6s szerb, Idvor 2144 szerb ajki lakossigot
szamldl.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen allist elnyerni Ohajtjik, hogy
a képesitésiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmdinyokkal fel-
szerelendd kérvényiiket az antalfalvai jardsszolgabirdi hlvatalhoz i évi
november hé 27-éig kiildjék be. 3

A vilasztas f. évi november hd 28-in délutin 3 dorakor fog Tor.-
Sziget kozséghazinil megejtetni.

Antalfalva, 1891, évi november hé 2-dikin.
A foszolgabivdi hivatal.

3—2

A selmeczbinyai m. Kkir. banyaigazgatésig keriiletéhez tartozd
stefultéi kir. banyaorvosi allomas betiltendd, melyre ezennel palydzat
nyittatik,

Ezen a XI-dik rangosztilyba sorozott dllomdssal a kivetkezd
illetmények vannak osszekotve, és pedig: a nyugalomdijba beszimithato
hatszdz (600) forint évi fizetés, mely it ¢évi feddhetlen  szolgilat utén
100 frttal, és tiz évi feddhetlen szolgdlat utin ismét 100 frital emel-
tetik. A nyngalomdijba be nem szimithat : szabad lakds vagy a fizetés
utin 15/, lakaspénz, negyvenegy (41) firkibméter kemény tiizifa,
tovibbd két szolgilati 16 eltartisira évenként 56 métermizsa széna,
61 hektoliter zab és 180 frt kocsistartdsi dtaliny.

Pélyfizni kivindk felhivatnak, hogy folyamodvinyaikat az orvos-
&s sebésztudori, sziilészmesteri oklevéllel, tovibbd korukat és az erfs
testalkatot igazold, végre az eddig teljesitett orvosi szolgilatot, a hiva-
talos magyar nyelvheni jartassigot és mds nyelvbeni ismeretiiket ki-
mutatd hiteles bizonyitvinyokkal ellitva, a szolgilati és minGsitési
tiblizat hozzdesatolisa mellett illetd hatésiguk, vagy ha még dllami
szolgdlatban nem dllanak, az illetd fispAn 1tjin 1891. évi deczember
hé 20-dikdig az alulirt binyaigazgatosaghoz nyujtsik be,

Selmeezbinya, 1891. évi november 20-dikdn,

3—1 M. FLir. banyaigazgatosdy.

A megiiresedett lajosfalvai kozségi orvosi allasra ezennel palyi-
zat nyittatik. Ezen dllissal 800 frt évi fizetés, 40 kr. éjjeli és 20 kr.
nappali latogatisi dij élvezete van egybekitve.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen Allist elnyerni Ghajtjik, hogy
kérvényiiket az antalfalvai jiris fGszolgabiréi hivatalhoz f. évi deczem-
ber ho 29-dikéig kiildjék be.

A vilasztas f. évi deczember ho 30-dikin fog Antalfalva kizség-
hizindl megejtetni.

Antalfalva, 1891, évi november 21-dikén.

3—1 Hegedits, foszolgabird,
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Szerkesztoség:
IV. ker., Calvin-tér 4. sz.

A lap megjelenik minden he-
ten vasarnap 1'5,—2iven. Mel-
lékletei a ,Szemészet* s &
JKozegészségiugy ¢sTor-
venyszéki
minden 2 honapban 1—2 iven.
Kéziratok, kizlemények

orvostan®

a szerkesztoséghez bérmentve

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS HS FELBELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar.

Kiadohivatal :
IV. ker,, Calvin-tér 4, sz,

A lap elofizetési ara: helyben
és vidéken egészévre 10 frt,
fél évre S frt, negyedévre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik,
Hirdetésekeért soronkint 15 kr,
Fizetések, reklamatiok
a kiadohivatalba bérmenive
kitldenddk.
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Pr. DOLLINGER GYULZA
testegyenészeti magangyogyintézete

| Budapest, VIIL. kerilet, kerepesi-ut 52, szam,

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

golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak, 5. A

vegtagok elgorhiilesei: dongalib, ladtalp, 1614b, kampd6ldb, gacsos

térd, a csives csontok s a kezek elgorbiilései. 6. lziileti merev-

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek,
Programmot bérmentesen kiild.

Orvosi vegyi és gorcsivészeti laboratorinm
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. 40

Vizeletet, kipetet, hanyadélot, bélsart és egybéb viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és korvogytani tanirsegéd.
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Dr. REICH MIKLOS 48
testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete,

Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam,
Gyogykezelés ald keriilnek a ies!egyenészet, svéd gyogy-
gymnastika és massage kirébe tartozé bantalmak. 1
Hizi kezelést igényld (fekvh) betegek szamdra alaposan 1
képzett intézeti segédorvosok dllanak a t. kartirsak és kozonség |
rendeikezésére.
Cursusok orvosox és szigorlok szimira, gyakorlatokkal egybekitve,
| Buvebb felvxhgosxtast a gyogymtéLet igazgat-orvosindl nyerhetni.
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Dr. HALPERTH AKOS

testegyendszeti, massage 6s svédgyogytorndszati rendelése

Budapest, V. ker., balvany-utcza 8. sz.

A gydgykezelés targyai: A zerinczoszlop fordiilésed, a mellkas angolkoros gbrhiilésed,
a ve gt \guk rendellenes torések s fie lamuk utin visszamaradt taplal

2 (.\.-mur bélbantalmak. Tzmok és iziiletek es bantalmai.
I/luhoL és iziileti merevségek. Nenralgisk és a neurasthenia kiilldnbizo fajai sth.

Rendelés egész napon 4t.

'Dr. LENGYEL SANDOR

testegyenészeti, gyogygymnastikai és massage rendelése.

Budapest, VIIL, belso stdczio-utcza 44, szdm.

Gyogykezelés ald keriilnek : gerinczoszlop és mellkas girbiilései, \r"g-
tagok gorbiilései, dongalib, ludh]p, kamp6lib, 1614b, gaesos térd és
kezek vlgml)ulusv Az iziiletek lobJ.).l bs merevsegel, hy()ﬂ'yg)'mn'zstyl\u
21 és massage kiirébe Iarlom bantalmak.

Capsul. Extract. Hydrast. Cannad. Budai.

Minden gytngy 20 esepp Extr. fluidomot tartalmaz besiiritett
dllapotban, felette nagy gonddal készitve, a Hydrastin és Berberin
teljes tartalméval.

Méhvérzéseknél feliilmalhatatlan s a legtobb fovirosi
orvos dltal rendelve. — Adagolisa 3—4 Orankint 2 gyiingy. Egy
Orvosoknak ¢s

25 gyongyot tartalmazd iiveg ara 1 frt 20 kr.
gy«,»gyﬂ/(*rv%/vknek magas rabatt.

A tisztelt orvos uraknak e gydgyszer kisérlettétel végett
ingyen s bérmentve rendelkezésikre all,
Budapest, Varoshaz-tér, Varosi gyogyszertar,
10 (Budai Emil tulajdonos.)
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Univ. med. Dr. Péesi Dani 41

nyilvinos

TEHENHIMLO - TERMELD  INTEZETE

Tarkevén (Jis-Nagykin-Sselnokmegye)
tomeges oltdsokhoz, jo és biztos haté-
konysdgu olté-anyagot, a kisvetkezi rend-
kiviil alacsony drakon szdllit:

50 egyénre. 3.—
100 » e s LT 6.—
1 phiola 2—3 egyénre ... ... __. —.60
10 vagy tobb ilyen phiola &4 . ... —.50
1 phiola 15 egyénre ... ... ... ... 250

Déltirolban 20 kilometer Trienttdl,

Termeszetes arsendds vasas viz

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

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

Monti, Widerhofer stb. tanirok dltal, hibds vérvegyen alapuld betegségek, n. m. vér-

fogyatkozis, sipkor, gorvélykor, idegzsabak, hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bor-
bintalmak, valamint kimerdlési allapotok ellen.

Kaphato a gyogytaralkban €s dsvdanyviz-ralktiralkban. 35
Egy 5 kilos postalida (vitelbér 30 kr. egész Magyarorsz g-

SZétkMdéS Pdstéval iS: ban) 8 (veg Levico-vizet tartalmaz. Foraktar: Edeskuty L.-nal

Budapesten.

MATTONI-¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

KitiinG sikerrel haszndlhaté :

a légzb- 6és emésutiszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és hélyaghurutnil. Specificus szer gyermekbeteg-
ségekben.

A karlsbadi gydgymédot haszndldknak eld- és utdkura gyanint ajdnlva,

MATTON]-féle

LAPKIVONATOK

LAP-SO LAP-LUG
kitinb szerek

vasldp- és vasasfinrdok elééllitéséra a haznél.

Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkérndl, gorvélykor-

nal, fehérfolyisndil, elvetélésre vald hajlamndl, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, estzndl, kisszvény-
nél, ischiasnil és aranyérnél.

MATTONI-féle

BUDAI KESEROVIZ

legkivélébh HASHAJTO.

Valamennyi természetes svanyviz és forrdstermeény szétkiildo intézete

MATTONI ées WILLE

48 BUDAPEST,
Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdo-épiilet.

1891, 48. s2.

Kedélybetegek és morphinkoérosok

a legszorgosabb dpolisban részesiilnek

" Dr. Svetlin magangyogyintézetében
Bécsben, III., Leonhard-utcza 3—B. szam.
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Dr. Sumegi Jii_zsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése

V. keriilet, Balvany-uteza 11, sz. 1. em. 38

Cs. kir. szabadalmazott

ggyetemes emesztopor

Dr. Golis~tol.

Eddig még utbl nem éretett hatdsira nézve az emdsztés és
| vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve. Ezdltal
| naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valodi
| gyogyszerré vilik szimos még makacs betegségekben is, mint p. o,

emeésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tulterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii
aranyeres bajok, girvély, guga, sapadtsag, sargasig,
valamennyi idiilt bérbaj, rik, idoszakos fejfijisok,
férges és koves betegségek, tulnyilkasodas sth,

Ez az egyetlen és gyikeres szer a megrigzitt kiszvény ds
| mellbajban (tubereulose). Asvdnyviz-gydgymédndl tigy ezeldtt, mint
| annak haszndlata alatt, valamint utblagosan gyodgyszeriil is kitiing
szolgilatot tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 frt 20 kre. Egy
kis skatulya SO kr. Féraktir Budapesten
TOROK JOZSEF gyOgyszerész trnil. A
hemisitdstéli megmenekiilére figyelmeztetek &y
mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztépor
Dr. Gilis pecsétjével van elzirva, s minden
skatulya a védbélyeggel, s kiviilr6l ily czimmel van ellitva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gélis in Wien.
Fisz{illitohely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 25
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A m. k. beliigyministerium az ezen virmegye teriilgt@hegtar!oz(’)
Nyitra-Zsambokrét kizségben egy itndlls személyes fizleti jogi gyogy-
szertarnak elsd sorban a kizség Altal kérelmezett feldllitisit enge-
délyezte. : o
Ezen gyogyszertir feldllitisinak joga az 1876. évi XIV. t.-cz.
134. § dnak végpontja értelmében a vdrmegyei kizigazgatisi bizottsig
dltal el6leges palydzat utin lévén engedélyezendd, felhivatnak mindazok.
kik a nyitra-zsimbokréti gyogyszertir felallitisira jogot szerezni ki-
vinnak, hogy kellgleg felszerelt kérvényeiket f. évi deczember ho
15-dikéig alulirott alispini hivatalhoz nyujtsak be.

Nyitra, 1891. november hé 16-dikin.

1—1 A nyitravirmegyei- alispani hivatal.

Grabicz kizségben megiiresedett orvosi dllds betoltése czéljibol
pilydzat nyittatik s felhivatnak a palydzni szindékozok, miszerint sza-
hilyszeriien felszerelt kérvényeiket alulirott fiiszolgahirdi hivatalhoz
f. évi deczember ho 12-dikének d. u. 5 Ordjdig adjik be.

Ez alldssal kivvetkezi javadalmazds van dsszekiitve: évi 1000 frt
készpénz, 40 kr. nappali és 80 kr. éjjeli litogatisi dij, halottkémlés
utdn 20 kr., hisszemlészet utin a szabdlyrendeletileg megéallapitott dij.

A vilasztis foly6 évi deczember hé 14-dikének d. e. 10 érakor
fog Grabdcz kizséghizinil megtartatni.

Zsombolya, 1881. november h6 19-dikén.

3—1 A foszolgabiréi hivatal.

Négrid virmegye szécsényi jirdsi karancskeszii korjegyzdi
csoporthan lemondés folytin iiresedésbe jitt korbabai alldsra ezennel
pialyazat nyittatik.

vilasztds hatirnapjaul f. év deczember hé 15-dik napjinak
délelitti 10 drija Karaneskeszi kozséghdzihoz kitiizetik.

A korbaba évi fizetése — mely elbleges negyedévi részletekben
a kizségek pénztira dltal fizettetik 150 frt, ezen Kiviil minden egyes
sziilési esetnél, melynél a kirbiba miikodik, az illet§ sziiloktdl — a tel-
jesen vagyontalanok kivételével — 1 frt dij jar.

A kiorbiba ecsoportkire, Karancskeszi
Gerge, Lipta-Gerge, Kis-Gerge és Litke kizségek.

A megvilasztott kirbiba 4llasit csak félévi elbzetes felmondis
utin hagyhatja el.

Felhivatnak tehat mindazok, kik ezen Allist elnyerni Ohajtjik,
hogy okleveleik és egyéb bizonyitvinyaikkal felszerelt kérvényeiket a
széesényi  jérdsi  fGszolgabirdi hivatalnil £ év deezember ho 10-ig
napjaig anndl bizonyosabban nyujtsik be, mert a késébb beérkezett
kérvények figyelembe nem vétetnek.

Széesgény, 1891, évi november 3-dikin.
A foszolgabiréi hivatal,

székhelylyel, Mihdly-

3—3

Vas viarmegye tekintetes tirvényhatésiginak 18,874/1888. szdmi
hatarozatival 400—400 frt évi fizetéssel rendszeresitett és a megillapitott
litogatisi dijakkal osszekitott 43 kiozséggel esoportositott totkeresz-
tiri és 41 kozséggel csoportositott felsG-lendvai kororvosi allomasokra
ezennel pilyhzat nyittatik, felhivatnak pllydzni kivinok, miszerint az
1883, Gvi 1. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket e hivatalnil
1891. évi deczember hd 25-dikéig adjik be, midén is a vilasztds meg-
ejtése irint haladéktalan intézkedés fog tétetni.

Mura-Szowmbat, 1891. évi november hé 15-dikén.
Pollal Pongrdcs, foszolgabird,

3—2

Szolnok-Doboka vérmegye csiki-gorboi jardsaban iiresédésben levi
szurduki és panczélesehi kororvosi dllomdsokra, melyek mindegyike
400 frt fizetéssel és 200 frt utazasi dtalinynyal van javadalmazva, ezennel
palyizatok nyitok.

Felhivom mindazokat, a kik ezen 4llomisok valamelyikét el-
nyerni Ohajtjik, hogy az 1883. évi I, t.-cz. 9, §-dban eldirt képességiiket,
tovibbi eddigi alkalmaztatisukat igazolé okméanyokkal felszerelt folya-
modvéinyaikat f. év deczember ho 30-dig hozzam adjik be.

Megjegyzem, hogy Phnczéleseh kiozségében jol berendezett gybgy-
szertdr van,

Csdki-Gorbd, 1891. évi november hé 8-dikdn.

Debreczeny Dénes, szolgabird.

3—3

A kanko gyogyitdsinil ,szimos practikus® oly esotekben, melyeknél a lobfolya-
mat 2 compressor urethraet tulhaladta 18 —22 ctm. hosszi hagycsé-antro-
phorokat ajanl, azon esetekben ellenben, hol a lobfolyamat kizirdlag a hugycsd
hatsé részeére szoritkozik, 22 ctm. hossziit prostata-antrophorokat, mintegy
10 ctm. h(:sszl'x ;:y(vgysz(-l‘ux réteggel alsé végiikom, Ilyenekkel a gyogyszer egvidejiilog
hat a hatsé hugycsére, a mindannyiszor egyiitt szenvedé bulbus
urethrae és az urethra anterior hatsé részletére, holott az urethrinak sokkal
érzékenyebb és izgékonyabb mellss része nem érintetik, Stephan antrophorjai 5% acid.
tannie., 5—59 Resorcin, § Resorcin, (5% Zine. sulf, (igen kedvelt 5% 'Thallin” sulf., sth.
A gyogyszertarakban kaphatok.
ithogy rosz utinzdsok elofordulnak, mindig ,,Stephan antrophorjal*

kéremli‘vlz.
* Firaktir: ‘Budapest - TOrdék Jozsef gyogyszertira (Kirdly-uteza 12, szam), *
o Leivdeck ingyen Stephan C. gyogyszerésztol Drezdaban.

3

Budapest, 1891, Pesti Lloy(l-tzirislgt ki};xyvryoinh:ija. (borottyai-l’ltcza 14. sz.)

Dr. FUZESSY JOZSEF

Jjarasorvos
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minist. enged. nyilvanos borjuhimlé-

nyirktermel6 intézete

|

|

n

|

2 HEVESEN (Heves megye).
M| Mindenkor friss és biztos fogamzisu eredeti borjis=
|

|

|

|

L]

L
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himlonyirkot szllit az alabbi felette olesé arak
mellett :

1 phiola

1 "

1 L]
1000 egyémre . . . .

3 egyémnre — frt 50 kr.
50 L3} 2 . 50 .,
100 L1 5 9 PoaT L]
40 29 ¥ L2

Csomagolas dija 20 kr.

Dr. Bacskay Bela i57y.ticniioiirsoee ratt it minisst ongod.
nyilvanos tehénhimlo-termeld intézete Aradon.

Szillit az év barmely szakiban friss és kiprobalt biztos fogam-
zasU (szirassal is olthatd) eredeti tehénhimlényirkot a kivetkez( drakon :

l(i rlzglla;hﬁl—a? eapenre SO Mért 1 1 phioldt 50 egyénre 3 frtért
b

ioldt 10—15 egyénre 2 ,, 1 phiolat100 , 6 |,

Csomagolis ¢s bérmentes bekiildésért 30 krralj utan-
vételes szallitasnal csomagolis és szillito-levélért 20 krral
tobb szamittatik szillitminyonként.

Megrendelésele postafordultaval teljesittetnel.
Sajit talilményti szabalyozhaté scarificator (100 egyén beolthatd egy
ora alatt), legjobb olto-eszkiz, fra 1 frt 25 kr., a szirist mellGzhetlvé teszi.
Két hatosag szakkézegeinek folytonos és kozvetlen ellendrzése
az oltéanyag kifogastalan jo minéségeére nézve a legnagyobb
garancziat nyujtja. 37
., P LV A VA AV, LV LV O ?

Az tiveg ara : A 1/2 uiveg ara ;
2 irt. 50 kr. Ll i irt. 8O kr.

+ BRAVAIS VAS

a vilag leghiresepb orvosal 4ltal ki lelt probdlva és csodalatos
hatdsa altalan el van mdar ismerve. A * BRAVAIS VAS ” nem okoz
semmi nema gyomorbajt, mert azonnal &tmegyen az emberi
organismusba, Rovid _hasznalal utin a vérnek visszaadja
egeszseges szinet és szikseges életerejet. A fogakal nem feketiti,

()vakodjunk az utanzasok-eés hamisitasoktdl !
Nacypani r.r,.m,&_:: : 40 i:s 42, Rue Saint-Lazare, PARIZSBAN.
BUDAPESTEN : TUROK JOZSEF gy6gyszerésznél és minden gybgyszertérban.




Mellélklet az »Orvosi Hetilap« 48. szamdhoz. 6.

SZ. Budapest, 1891. évi november 29.

KOZEGESZSEGUGY ¢s TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Szerkeszti FODOR JOZSEF tandr.

Tartalom: Bldsy Géza dr.: Olommérgezések ellen Glom-eziist-kohokban, — Ifj. Kaiithy Dezsi: A‘ kataleptikus halilmerevségrél. —
Fodor Jézsef tnr.: Késziilék Dbacterium-colonidk #toltisira, — Szigethy Kdroly dr.: Megjegyzések Szigeti Henrik dr. vilaszira. —

Kizegészsigitgy.

Olommérgezések ellen dlom-eziist-kohokban.
Irta: Békésy Géza dr.

Egészségiigyi hataskorimbe tartozvin a selmeezbinyai m.
Kir. eziistkoho, tapasztalva ott az o6lommérgezések eldfordul-
sanak arinylagos gyakorisigat, valamint a vezeté hatosigok
beesiilendé nemes ohajat és torekvését azok lehetd korlato-
zisara, nem késtem e kérdést tanulminy targydva tenni, a
segitség modjain gondolkodni, s az aldbbiakban e torekvésem
szerény eredményeirdl kivanok szamot adni,

Elsé sorban, hogy tiszta képet nyerjek ¢és adhassak a
kohémunkasek egészségi allapotarol, két évrol: 1888-r6l és
1889-r6] rovid statistikat allitottam ossze a kivetkezokben :

1888 1889
Munkasok szdma. . . . . , 20b 210

246 = 1209, 217 = 1037,
58 =234, 85=34'5,

Osszes betegek szama .

Ebbél olommérgezés . SLhrs

Olommeérgezés, csiz, emésztési za-
var osszesen 149 =610, 170=187 ,

Betegnapol szdma :

: 1888 1889
Qlommbrganas.” o o . 0. i Wi 861 471
Olommérgezés, esiz, emésztési zavarok . . 989 38
Koltséqel: :
1888 1889

Gyogyszerekért . . 269 frt 25 kr. 265 frt 08 kr.
Koérpénz fejében kiadatott . 544 , 38 394 , 64 ,
Elveszett munka értéke fe-
jenkint és naponkint at-
Iag R b0 kel s L 48D B0, 8691, bl
Osszesen . . 1299 frt 13 kr. 1029 frt 22 kr.

E szamok osszedllitisaban csupan e két évre szoritkoz-
tam és pedig azon okbol, mert 88 és 89 a két legkizelebbi
Jjarvanymentes ¢év s miutan a kohéban az tizem, modszerek,
valamint a feldolgozott anyagot illetdleg is valtozdsokon ment
it, e két év adhat esupan megkizelitd képet a jelenlegi dlla-
potokrél, a melynek tanulmanyozisa tulajdonképeni kitiizott
ezélom volt.

Lathaté ezekbél, hogy a munkdsok mindenike egy esz
tendben megbetegszik legalibb egyszer vagyis a meghetege-
dések szdma atlag a munkisok 110%-at teszi ki. E magas
szamban az olommérgezés atlag kerek szamban 30%,-kal sze-
repel, a mi magiban igen tekintélyes, azonban tisztin a koho-
munkandl szereplé vsszes egészségre karos hatinyok altal els-
idézett megbetegedések tulajdonkép az sszes meghetegedések-
nek Aatlag 709,-at teszi ki. Mert ide kell szamitanom az
excessiv hokiilonbségek dltal magyarazhaté feltiing szdmos ese-
tét a csizos bantalmaknak, valamint a savgézikkel, fémporral
telt levegé belégzése és lenyelése altal eléidézett mulékony
emésztési zavarokat, melyek nem mutatjak valamely emésztési
bantalom tiszta korképét s részben a chronikus 6lommérgezés
prodromal stadiumdnak tekinthetok. E sziamot jogosan fel-
vehetének vélem, mint olyat, a melynek megsemmisitése ellen
a hygienia mai eszkozeivel folvehetni a harczot a siker alapos
reményével.

Mintegy 600 frtot ad ki évenként a munkasok tirs-
pénztira a kohémunkisoknak korpénz és  gyogyszerkiltség

czimén, de a direkt veszteség az elvesztett munkabérekkel
kétakkora tsszeg. Felszamitva még azon indirekt veszteségeket,
a melyet a munkaad6 szenved gyakorlott munkésainak hidnya
s meggyengiilt munkaereje altal, nyilvan lathato, hogy esupin
gazdasagi szempontbol is indokolva van egy koriilbeliil évi
2000 frt kamatnak megfelels toke befektetése tisztan a mun-
kasok egészségének megévasara, ha a befektetések tényleg a
kivant eredményt meghozzak.

Hogy erre a remény egyatalin nem illusorius, szolgalja-
nak tanusigul az alabbi szamok, melyeket a przibrami koho-
munkasokrol sz0lo egészségi kimutatas adatai nyujtanak, hol,
mint alabb feljegyeztem, kiterjedt intézkedések allanak fenn
a munkasok egészségének megivasira.

100 betegedési eset kozt volt Przibramban 1879-ben
19'5, 1888-ban 6'7 Glommérgezés; 100 munkasra esett kolikas
beteg 1879-ben 12, 1888-ban 25 ; 100 munkisra esett masféle
betegség 1879-ben 50, 1888-ban 36 ; 100 munkasra esik bete-
gedési eset 1879-ben 62, 1888-ban 38.

A Przibramban bevezetett 6vintézkedések eredménye lett
tehat, hogy 9 év alatt az 6lommérgezéses esetek szama egy
harmadra, az Osszes meghetegedéseké pedig felére csikkent.

Kovetkezékben azon intézkedésekrol adok szamot, melyek-
kel hasonlé viszonyok kozott mar is nagy eredményeket értek
el eziist-6lom-kohékban, valamint azon maodokrol, melyeket vizs-
galataim utan sikerre vezetéknek vélek.

Feladatomul tiiztem ki els6é sorban annak kideritését,
hogy a kohdban hol, miné egészségtelen koriilményeknek van
kitéve a munkas. E kérdésre nagyjaban felviligositist ad a
kohéiizem, mely minden agdban pontos vegyelemzések alapjan
controlirozva van. Az fizem harom féesoportra oszthaté, 4. m.
L. porkalés, 2. olvasztds, 3. dizelésre, K harom iizemag kiilon
megfelelé helyiségben torténik s a munkasok nagy része ezek-
ben foglalkozik egyfolytiban 8-—12 6ran at.

A parkolésnél a mar zizas és szérelés altal poralakban
el6készitett termékek, melyek silicatok és kén mellett tartal-
mazzik a fémeket, nagy hének teszik ki s megolvasszik azon
czélbol, hogy a lengiilni képes anyagok, 0. m. a kén, arsen,
részben antimontél megszabadittassanak s oxydokka viltoztas-
sanak 4. A selmeczbinyai kir. kohéban igen kevés arsen-
tartalmu érez dolgoztatik fel, s e munkdnal a kemenczék nyi-
lasain, kivdltkép midén a megolvasztott anyagot a munka-
helyiséghen szabadon Kiboesatjak s az 0. n. pirklepényt ké-
szitik, nagymennyiségii kénessav-gizik mellett 6lom, antimon,
vas, zink sth. jut a levegébe. Itt tehat mint egészségre karos
hatanyok a kénessav, 6lomgézik, s a nagy hiség jonnek szi-
mitisha. A kénessav-gézik nemesak a helyiségekben a benn
dolgozd munkasoknak vélnak drtalméara, de a koh6 kirnyeze-
tében mar tavolrél érezheté s karos hatasa lathato a silinyul
vegetald novényzeten. A fiivon vegyelemzés utjan 7°/, kénes-
savat mutattak ki a selmeczi kohé kirnyékén.

Az olvasztasnal a porkolt fémeket vassal, szénnel ke-
verve magas kemenczékbe hozzak, melyeknek aljan a salakot
s a mir részben oxydalt, részben szabadda lett fémkeveréket,
melynek tilnyomé része 6lom, fogjak fol edényekben. Olom-
oxyd és 6lomsulphat sth. mellett még mindig tekintélyes mennyi-
ségll kénessav lesz szabadda itt is a levegdben.

' Az iizelésnél részben nyitott medenczékben nyerik oxy-
dalas tjan az 6lomoxydot (6lommaz), szabaditjdk meg zink-

| és antimontol az Olmot, s azutin az eziistvt 6lom- ¢és antimon-
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tol. A munka itt igen valtozo, gyakran sziinetel, de a teljes
lizemben a munka természetéhdl kivehetileg a gelét nyeresé-
nél, az olom tisztitdsandl (antimontdl) igen sok fémgoz lesz
szabadd4.

E kiilonbozé iizemagaknal ez elszabadulé fémgézikben,
. n. szallo porban (Flugstaub) igen nagy a veszteség s e por
felfogasara szamos behaté kisérlet utan a selmeezi kir. koho-
nal a mult évben épitették fel a szallopor-kamarit, mely nem
egyéb, mint egy hosszi lefutdsi kanyarulatos csatorna, a
melybe minden iizemagtél a szabadda lett fémgézik bevezet-
tetnek, a mikor is e hosszit csatornin a kéményig jutva, t-
kizben nagy részben leiilepedvén, feldolgozas ala vehetok. Ez
erfs szivasi esatorna befolyassal van a fémgdziknek a munka-
helyiségekbe valo aramlisdra; csokkenti, azonban meg nem
gatolja.

Kikutatand6 azt, hogy az egyes helyiségekben, valamint
ezekben a munkisok altal inkabb frequentalt helyeken, a
mennyiben tartalmaz artalmas fémgoziket, a levegét analysis
ali vettem. E munka kiviteléhen azonban nagy nehézségeket
gorditett elém az tizemnek, a feldolgozott anyagnak allandé
valtozisa, a mely magéban lehetetlenné tett egy oly resolutu-
mof, mely a levegd mérges fémtartalmara vonatkozolag egyszer
s mindenkorra kell6 felviligositast adhatott volna. Kiindulasi
pontul vettem tehat a teljes tizemet, azonban ez esethben sem
haszndltam a levegé vizsgilatindl haszndlatban levé mod-
szereket s nem nyerhettem egy oly exact eredményt, mely a
levegé m?-ében foglalt fémmennyiségeket pontosan adja.
Ugyanis a nagyterjedelmii helyiségekben a Kiilonbozé nagy
hémérsékit kemenczéktél valtozé légaramokban tavoznak a
kemenczenyilasoktél a fémgozik, s hogy egy atlagos szamot
nyerhessek a helyiségek levegdjének fémtartalmara vonatkozo-
lag csupin az a m6d maradt volna fenn, hogy minden lég-
aramnak ¢és a légaramtél mentes helyeknek megfeleléleg aspi-
ratorokat allitottam volna fel s az igy felfogott por elemzési
adataibél vontam volna egy atlagot. Ez esztendéket igénybe
vevé munka lett volna s a mellett czéltalan. A kérdésre, hogy
mit tartalmaz a leveg, s hol van kitéve a munkas jobban
vagy kevésbbé a mérgezésnek, megfelelé felvilagositast adott
azon modszer, melyet Schenel: akad. tanidr ajanlatira elemzé-

seim kivitelére felhaszndltam. A helyiségekben, és pedig ott, |

hol a munkasok legtibbet mozognak 40°;-0s glycerines viz-
oldattal megaztatott egész iv svéd sziir6papirokat fiiggesztettem
fel iivegakasztokra, gy hogy e papirok fiiggilegesen lebegve
a levegében egy ama nagy hoségben sem szarado, allandoan
tapadés feliiletet advan, a levegé pora rajtuk konnyen meg-
iilepedett s megtapadvin, le nem szdllott réla még erdsebb
légaram érintésére sem. E papirok a teljes iizem alatt 24 oOraig
fiigetek a levegdhen, azutin ovatosan Kkiilon iiveghengerekbe
vsszeszedvén, elégettem, a qualitativ vizsgilat eredményei sze-
rint meghataroztam a porban a mérges fémeket: 6lmot, rezet,
arsent, antimont. Az eredményeket atszamitottam egy négyszog-
méter papirfeliiletre,

24 ora alatt 1 m* papirra leiilepedett por tartalmas :
Munkahely Olom Réz Antimon  Arsen

1. 1. sz iizel6hod munkaajtotél jobbra) 001732 00114 00199  L#
2. 1L sz iizelghtd munkaajt6tol jobbm] 00147  VII. 00191 - —
. 11 sz iizel6htd munkaajtétsl balra.. (0°0060  VIIL IE: =
4 0lombisziitd < s wan s siiein v ) 010768 IX. EIE
5. I sz korolvasztd, salakesorga .. -.. 00079 00057 1D, oUNa 1
6. 1. sz kirolvasztd, esapoll nyilas... | 000142  0°0050 X -
1. sz. korolvaszté .. . .- __ __.. ... | 00104 I. V.
II. sz, kirolvasztd, salakesorga. .. __. !0'0057 1I. I11.

© ®

II. sz kvrolvasztl, csapold nyilds ... | 000358 111. LV.
10. Padhoz vezeté lépesd .. -.. ... ... .. ) 000730 00035 V1.
11. III. sz. tovalapitolé porkpest_. ... ...\ 0:0159 Vo -V
12. 111, sz tovalapitolé pirkpest.. ... .. f 00613 IV VAE

Az egymassal dsszekotott adatokat egy helyiségben nyer-
tem s a tablazatbol Kkitetszik, hogy legjobban veszélyeztetett
hely az iigelok helyisége, kevésbbé a  pirkolo, s legkevésbbé az
olvaszto, Az 1. sz. alatt lathatolag az iizel6hodioknél egyik a
fémgdéziramnak jobban expondlt papiroson 173 mgm. 6lom

o

# A romai szdmok a gualitativ veactio viszonylagos eriisségét
jelentik.

rakodott le, a mely véve az ember feliiletét 5 m3*nek (ruhi-
zattal joval tobbre teheté) majdnem 1 gramm o6lomnak felel
meg, a melyet a munkds magira szed. Ezenkiviil tekintélyes
mennyiségii réz, antimon s arsennak nyomai is kimutathatok
voltak. Legkevesebb 5 mgm. 6lom rakodott le a 8. szaminal,
tehat a korolvasatok helyiségében. Ezzel szemben feltinGé magas
Olomtartalmat mutat a 10. sz. alatt ugyancsak az olvasztok
helyiségében az 4. n. padhoz vezeté lépestnél Kitett papirra
lerakodott por 73 mgm.-ot, a minek a magyarazata az, hogy
e magasan fekvé kijarathoz odatodul a szalloporral telt levego.
Hathatés intdjel ez arra, hogy e 1épesé a hasznalathol kiza-
rassék.

E szdmok tanusigot tesznek arrél, hogy minden helyi-
séghen a levegd tilnyomé mérges fémalkatrésze az 6lom, de
kimutathaté mennyiséghen van jelen réz, sét egy helyiitt anti-
mon is. Iozzavéve a porkolok és olvasztok levegdjéhen jelen-
levé tekintélyes mennyiségii kénessavat, megfelelé magyariza-
tot nyerlink ¢ szegény munkisok senyves kiilemérdl, az alta-
linos megbetegedések s 6lommérgezések gyakorisagarol.

Hogy e mérges fémeket nemesak a belégzés, hanem a
kiilb6rrdl valo felszivodas tjan is felvehetik a munkésok ezek
utan természetesen kivetkeztethetd, de az alabbi adatok erre
nézyve is kétségtelen tanusigot szolgaltatnak. Megtudando egy-
felol azt, hogy a munkidsok mennyit viselnek testiitkin e fémek-
bél, masfeldl, hogy erre vonatkozélag a jelenlegi dllapotban
¢és az élethe léptetendd naponkénti tisztalkodds esetén milyen
kiilonbségek varhatok, lemosattam egész testét gondosan nehany
munkasnak, kikrél nem volt tudva, hogy egy munkaszak utan
rendesen tisztalkodtak volna s e mosadékban tettem meg-
hatarozasokat. Késobb olyan munkdsok mosadékat vizsgaltam
meg egy munkaszak utin, a kik a munka elétt gondosan le
voltak tisztitva. Adataim a kivetkezok :

Eygész test mosadika tartalmaz :

Munkés Olom Réz Antimon Olom ~ Réz  Antimon
A meglévd viszonyok koziit mosakodds utdn 12 Ora alatt
1. Uzels . ... .. 00652 00100 0:0050 (:0091 0:0025 00015
2, Olomtisztité ... 0°0112 11, L — — —
3. Olvasztd .- 000214 00067 00180 00034 00055 111
4. Porkolo.. ... ... 000334 T I 0:0059 111 1v.

Ez adatok igazoljak az elézékbél mar Kkiolvasoft tényt,
hogy legnagyobb veszélynek van kitéve a munkds az iizelés-
nél azutdn a porkolésnél és végiil az olvasztasnal. Felvilagosi-
tast adnak a tisztalkodas rendkiviili fontossaganal, a mennyi-
ben wnyilvan kitiinik, hogy egy munkaszak alatt a Kkiilbérre
sokkal kevesebb 6lom rakédik le, mint a mennyit a munka-
sok jelenleg magukon viselnek. lgy az 1. sz. alatt az {iizelésnél
65 mgm. dlmot talaltam a munkdson, a ki nem volt a munka
megkezdése elott megmosva, mig esak 91 mgm.-ot ugyanazon
munkanemnél 12 6rai munkaszak utan.

Ez adatok tehdt kétségtelen bizonyitjak, hogy ugy a
légzés, valamint a kiilb6ron 4t meg van adva Wtja a mérge-
zésnek, s ha ezekhez hozzdvessziik, hogy e mérges fémg6zik-
kel telt levegbben tisztatlan kezekkel étkeznek a munkasok s
igy a gyomron #at is bizonyara tekintélyes mennyiségii mérget
vesznek fel, csak csodalkoznunk kell nagy ellendllo képessé-
giikton. Hogy e harom ut koziil: tiidé, bér, gyomor, melyik
jatssza a mérgezésnél a fontosabb szerepet, az még kideritetlen.
Igen valészinti, hogy tobb jut a keringéshe a gyomor és a
bor atjan, mint a tiidékon, de kétségtelen, hogy a tiidok is
vesznek fel, annyival is inkabb, mert az orr, szdj nydkhartydja,
mint a természet altal rendelt pormentesitGje a belégzett leve-
gbnek a hégég miatt a munkasoknal szdraz s hidanyosan fune-
tiondl.

Ezekb6él most mar a fémmérgezés elleni Gvintézkedésekre
vonatkozolag is elegendd direktivikat nyeriink. Tehat 3 irany-
ban kell 6vintézkedéseket tenniink: Meg kell akadalyoznunk
a fémpor felvételét 1. a légzés, 2. a bor, 3. az étkezés utjan.
E mind hirom irdanyban hathatés eszkiz elsé sorban a helyi-
ségek leheté tikéletes ventilalisa, a melyet a helyiséghél a
fémpontok természetesen eltavolittatnak. A selmeezi kir. koho-
ban szokasos nyilt fedelek mellett (az olvaszt6 és porkoloben)
nehany ventilalo nyilasrol is van gondoskodva, a melyek,
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hogy mennyire nem felelnek meg az igényeknek, a fennebh
elésorolt adatok eléggé illustraljak. Egyszeri nyilasokkal a
hiviszonyok excessiv valtozasa miatt megfeleld szell6zést elérni
nem lehet e helyiségekben s feltétlentil a szitkséghez képest
fokozhato szelloztetési rendszer alkalmazasa kivanatos, akar az
ott rendelkezésre all6 fuvok nyomasival, akiar gizerével hajtva.
Ezeknek alkotasat és helyét a helyi viszonyok szabjik meg,
melyekkel itt foglalkozni nem lehet czélom. A tikéletes ven-
tildlast hangsilyozza els6 sorban Heinzerling is konyvében,
mint elsé eszkiozt az 6lommérgezések meggitlasara, Tsmerve az
tizem természetét, azt egyitalin remélni nem lehet, hogy bér-
mily tokéletes szellozés mellett is a munkas a fémg6zoktsl és
portol meg legyen 6va s ez esupan egyik lényeges eszkiznek
tekintendé a modok sorozatiban.

A szallopor belégzését megakadalyozando, kiilonbozé
helyeken, kiilonbozé formaji respiratorokat szerkesztettek, a
melyek azonban a czélnak nem feleltek meg s ez iranyban
mai napig sem rendelkeziink kell§ eszkizzel. A szalloporban
az Olom rendkiviil finom microskopikus gzemesékben van
elosztva s a torekvés egy oly szivet szerkesztésére, a mely a
finom port visszatartani, de a mellett megfelels mennyiségii
levegét is atengedni képes, eldrelathatolag lehetetlen. Egy oly
tomottségii szovet, a mely még a szabad légzést nem akada-
lyozza, nem tart semmit vissza az o6lomgézokbol, s a mely
barmi keveset visszatart, viszont a szabad légzést korlatolja.
Ha a légzés altal okozott légiram egyenletes volna, vagyis az
idéegységben egyforma gyorsasagi, még megvolna a lehetd-
sége ily szitaszerl respiratorok alkalmazisinak, melyek talan
a szalloporbol is visszatartaninak valamit, de tudva azt, hogy
¢ légiram girbéje mily gyors crescendot mutat, nyilvanvald,
hogy a respiratornak a leggyorsabb légaramnak is elegendé
utat kell adnia, kiilonben a legkisebb akadaly, mint kelle-
metlen nyomas érzete annyira feszélyezi viselGjét, hogy esak
igen 1ovid ideig képes kitartani. Bz alapon szerkesztett tohb
respirator volt kezeim kiozitt, melyeket a munkisok viselni
képtelenek. E respiratoroknak azonkiviil, hogy a légaramnak
elegendé utat nem adnak, megvan a hibijuk, hogy igen nehe-
zek, az arezhoz illeszkedés czéljabol igen gazdagon parnizot-
tak s e miatt az amigy is nagy héséghen melegségiik miatt
clviselhetetlenek. Lzért inkabb arra szoritkoznak kiilfsldi kohok-
ban, hogy a munkisok oly esetekben, midén nagyohh mennyi-
ségii fémgdznek vannak Kitéve (pl. porkolék kiboesatasanal)
nedves rongyot, vagy szivaesot kitnek szajuk elé. A kérdés
fontossdga nagy, nem csupan a kohémiiveleteknél, hanem
altalaban porban dolgoz6 munkisoknal s az inditott egy respi-
rator szerkesztésére, a melyre az eszmét az ember természetes
pormentesitésre is szint szerve, az orr szerkezete adta meg,
tapasztalvan mar elozé Kkisérleteimben azt, hogy egy glyeerin-
nel megdztatott lap mily tekintélyes mennyiségii port képes
felfogni, s hogy a hoséghen sem szirad ki. E respirator lénye-
gében hirom egymissal ellentétesen szabad széllel végzods
parhuzamos falbol all, melyek egy selyemmel bevont sodrony-
vazl kosar elérészében fekiisznek a behatolé levegd szdmara
egy harom kanyarulati csatornat képezvén. A kosdr viza,
hogy a savaknak ellenalljon s hogy kinnyii legyen, eredetileg
aluminium-sodronybol volt tervezve, azonban az aluminium nem
levén forraszthato, a reotant vilasztottam, a mely kinnyen for-
raszthato ¢s savak valamint aljaknak eléggé ellenall. A falak
lenszivettel vannak bevonva. A kosir arczhoz illeszkeds par-
nizata selyemmel bevont vékony gummicss, mely az alap-
sodronyra van hizva. A késziilék hasznalat elott vizes glycerin
40°%,-0s oldataba meritendd, hogy a csatornafalak atazzanak.
Haszndlat utin egyszerii Kkibhlités avagy erdsebb vizsugirral
kinnyen lemoshato. A falak alsé szabad széle egy csatornat
képez arra a czélra, hogy a falakon netén felgyiilt avagy nem
tapadé porrészek lehullvan, folfogassanak,s nehogy a légdram
tovasodorja. E csatornak egyuttal mint a légaram ttjaba illesz-
tett akaddilyok a por lerakoddsanak lehetéségét nivelik, A
falak kozott a légaramnak oly szabad utja van, hogy még
foreirozott helégzésnél sem képez akadalyt. Egy ez alapon
szerkesztett elsé tokéletlenebh szerkezetli respiratorral kisérle-
teket tettem a selmeczi kohoban. A munkasok, bar nem szive-

sen, képesek voltak két éran at viselni, s a vezetiség vélemé-
nye szerint rovidebb idei haszndlatra olyan esetekben, hol a

~munkasok inkabh ki vannak téve a szallopor belégzése veszé-

lyének az eszkiz ama tiokéletlen formaban is hasznalhaté. Egy
ilyen munkisok altal egy munkaszakon at viselt respiratort
gondosan kimosva az elég tekintélyes mennyiségii porban ki-
mutathato mennyiségl 6lmot és antimont talaltam. A késziilé-
ket lényegesen javitottam, s hiszem, hogy e formaban kiny-
nyebben viselhett lesz s még tobb port lesz képes vissza-
tartani a belégzéstél. Hogy ama finom porbél mindent vissza-
tartson, azt remélni nem lehet, valamint azt sem, hogy a
munkasok Allandéan viseljék, bar azt hiszem ez irdnyban a
munkasnép megkiizdhetetlen indolentidja nagyobb akadaly,
mint az eszkiz tokéletlen szerkezete. Oktatds és fegyelemmel
sokat lehetne elérni, bar az tagadhatatlan, hogy magiban egy
szajkosar viselése, legyen az barmily kényelmesen szerkesaztve
is, igen feszélyezni fogja a munkisokat hosszi ideig a tokéle-
tes megszokasig. A tény az, hogy a respirator a porhol vissza-
tart, s ez elegendd ok viselését a munkasoknal a lehetéség
hatarai kozott forcirozni. A hatarokat természetesen csupan
kitarté kisérletezés és hosszi tapasztalat foghatja majd meg-
Allapitani, de eddigi tapasztalataim is feljogositanak arra, hogy
respiratoromat nemesak kohdékban, hanem mas port okozd ipar-
dgakndl is a munkisok szimira védelmiil ajanljam.

A portol valo védelem egy misik modja — értve itt a
foldre leiilepedett port — a helyiségek Ontozése, valamint
ontozése a feldolgozasra keriild poralaki érezeknek. Kiilonosen
ajanlhato a selmeczi 6lomkohéban ipari czélokra nagy mennyi-
séghen eldallitott olomoxyd (gelét) ontozése, mert ez igen por-
zik s a raktarozds és elesomagolasnal sok alkalmat ad a mér-
gezésekre.

Kivaltkép a porkoléknél a munkahelyiségekbe keriilt
tetemes kénessav gdiziknek tulajdonitom a kinnyebb emésztési
zavarok és horghurut tekintélyes részét, a melyek magas
szammal jarulnak a hetegedések statistikdjahoz. A savak ellen
valo védelemnél tekintélyes szerepe van a respiratoroknak,
mert az minden kétségen Kkiviili, hogy ezek elsé sorban a
belégzés utjan fejtik ki karos befolyasukat. Ismerve a viz
kivalo ahsorbealé képességét a kénessavra vonatkozolag jogo-
san felvehetd, hogy a glycerines vizzel megnedvesitett respirator
a kénessavhol is visszatartani képes. Kz iranyban azonban
respiratoromat még ki nem probaltam. A kénessav-gizok kivalt-
kép az olvadt pirkolék kiboesatisinal keriilnek legnagyobb
mértékben a levegdbe s e rivid ideig tarté miveletnél a respi-

rator viselése — esetleg még az elsé két fal kozé kevés viz-
zel nedvesitett szivacs téve — nemesak kivanatos, de semmi

nehézségbe nem is iitkozik.

Tekintélyes szamat teszik a megbetegedéseknek a kiny-
nyebb esfizos bantalmak a munkdsoknil, melyeknek keletke-
zése a munkahelyiségekben uralkodé excessiv hikiilinbségek-
b6l magyarazhaté. Egetd forrd kemenezék kizelébdl a szabad
— télen igen alacsony héfoki — levegére jarnak ki a mun-
kasok, s a bendolgozok a nyitott munkaajtékon 4t hideg lég-
aramnak vannak kitéve. A helyiségek tokéletesebb ventilalasa-
val a hékiilsnbségek is némileg ki fognak egyenlitédni, de
sokkal eredményesebb intézkedésnek tartanim a munkisok
rubdzkodasiban keresni erre vonatkozélag orvoslast. Nyaron
az egyszerii vitorlavaszon munkasruba, a mennyiben eléggé
hitvis, a czélnak megfelels. Fz 6ltozetnél a munkasok testé-
nek por ellen valo védelmére, Kkiilonosen kedvezé alkalom
lévén az izzadastol nedves boron a por megtapadisira, Kivi-
natos, hogy a munkés-zubbony a nyakon és a karokon jol
z4ré legyen. E czélra az ujjakon, valamint a nyakon szalaggal
vsszehizhato, a mellen két sor gombbal kapesolhaté modon
szerkesztessék. Az alsé nadrag a bokak felett szintén zarando.
Fontos, hogy a munkasok mindig sapkat viseljenek, mert a
hajzattal fodott fej sok port képes felszedni, ha az ellen védve
nines. A féli oltozet megvalasztasanal tekintettel kell lenntink
a mar emlitett nagy hokiilonbségekre, a melynek a munkasok
ki vannak téve. A gyapji tricot alsorubik, a melyek mar
nalunk is készletben vannak tartva a katonasig szamara egy
esetleges téli hadjarat esetére, azon Kkoriilmények Kkozitt,
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melyekben a kohémunkésok nagy része télen dolgozik, a
kivanalmaknak Kkétségen Kiviil meg fogna felelni. Kiilonds
elénye a gyapju alséruhiknak — a mi ez esetben nagy fon-
tossagt — hogy minden szivetnem kozitt a leginkabb nedv-
szive lévén, megakadalyozza az izzadsig elparolgasat kozvetlen
a borrél, a mi egyuttal azt jelenti, hogy a test a kozvetlen
lehiilés veszélyétdl meg lesz mentve.

Ezekben szolva azon direct karos koriilményekrdl, a me-
lyeknek a munkds ki van téve, s egyszersmind a megovas
moédjairel, korantsem latom kimeritve azon terrenumof, a me-
lyen egy lelkiismeretes gondos megfigyelé a munkdsok ¢és ez
altal a kohétizem javara értékes megfigyeléseket tehet. A
munkdsok egész életrendje, lakasviszonyai, taplalkozasa, a
munkaidé kérdése, a munkasok megvilasztasa, cserélgetése a
munkanemeknek megfeleldileg, javadalmazasuk, a betegek gy6gy-
kezelése, mind oly kérdések, a melyekre vonatkozélag, hosz-
szas, joakarattal parosult megfigyelésnek halis tere van. Fon-
tos indirect tényezOk -szerepelnek itt, a melyek a munkasok
egészségére karos befolyassal vannak, ¢ a melyeknek orvos-
lasdra szintén torekednie kell hivatott kozegeknek. Ezekr(l itt
nem tartom helyén valénak beszélni, miutan a helyi specialis
viszonyokkal szoros osszeftigeéshen dllanak s megértésiik azok-
nak ismeretét tételezi fel. Ismertetni kivanom ecsupin azon
kiozérdekit ovintézkedéseket, a melyek a kiilfsld hasonnemi
kohéiban hasznilatban vannak a munkésok egészségének meg-
védésére.

Przibramban csupan 14 éven feliil alkalmaztatnak gyer-
mekek a kohoban és pedig 14—16 évesek esupan napi mun-
kaban mérlegelések s tisztitasoknal. Nok szintén csupan nap-
pali munkara alkalmaztatnak. A miiszak tartama 8, legfeljebb
12 ora, 2 orai sziineteléssel. Oly munkasok, kik mar a szita-
lasnal vannak, csakis 14 napig dolgozhatnak egyfolytan e
munké4ndl, innen hosszabh ideig szabad ég alatt kell dolgoz-
niok més munkat. A nagy munkahelyiségekben minden iizem-
agnal szellézé berendezések vannak alkalmazva. Firdé van
herendezve egy nagy medenczével, melyben a meleg viz allan-
doan kieseréltetik. Az iizék részére Killin mos6 és Bltozé szoba
van berendezve, valamint a porkoléknél is. Az iizék, mazagos
istallokban, eziistelenitok és olommunkéasok kiilijn ruhakkal
lattatnak el. Gondosan feliigyelnek a kovetkez szabalyok
betartasara: 1. Munkiaba nem szabad el6bb menni, mielott a
munké4sok otthon nem étkeztek. 2. Azon munkasok, kiknek
kiilon munkaruhdjuk van, mihelyt a kohéba érkeznek, erre
szant helyen atoltozkodnek, valamint munkabdl valé tavozasuk
alkalmdval is. 3. A munkas magaval hozott ételét pormentes
helyen, mely erre van kijelolve, helyezi ¢s fogyasztja el. Sze-
szes italokat nem szabad magdval hoznia s csupan mértékletes
sirivas van megengedve. 4. Minden munkas munka utin meg-
mosakodik, étkezés, ivas elott szdjat kiobliti sdsvizzel. A he-
lylségekbcn, hol mazagot szitalnak, vagy szalloport kezelnek,
meg van tiltva az evés ég ivds. b, Mmden munkas hetenként
tdbbswl fiirdik. 6. Keriilendé savanyt bor, sir, valamint éref-
len gylimdles élvezete, ajanltatnak sok tej, szalonna, vajas-
kenyér és tojas, az étkezés rendes befartasa, valamint a leg-
nagyobb tisztasig. 7. A munkas a rosszullét legkisebb jelénél
orvosi segélyért folyamodni kiteles. 8. Az elso segitség nyuj-
tasara szlikséges eszkizok a munkahelyiségekben rendelkezésre
kell hogy alljanak.

Telsisziléziai kohokban a munkisokat gyakran fiirdsztik-
Mielstt a fiirddmedenczébe mennének, zuhany alatt bedorzsolik
egymast szappannal. A vizet gomn_]ectonal nyom]aL a zuhanyba,
a melybél erés sugarral 30° C. hémérsékii viz omlik ki, melyet
divekt elvezetnek, hogy a medencze vizét ne szennyezze. A
zuhany alél a munkds a medenczébe megy, melyben 25° C.-nyi
viz van. Lemosas utan inhalatiot vesz egy gozzel szétporlasz-
tott kénhydrogen tartalmi folyadékbél, a melyben ezenkiviil
10 literenként 0°2 gm. kénnatrium jegecz van oldva. Ez inha-
latick czélja a szervezetbe bejutott 6lmot kénhez kitni, mert
az Olomsulphat tobbé nem oly karos a szervezetre.® Az ered-

# (Csupdn a rhodandlom frtalmatlan,

ményt diesérik. 60 éves munkasok igen jol érzik magukat mel-
lette s jo étvagygyal birnak.

Tornvaitzon (Fels6-Szilézia) a kohdnak kiilon fiirddje és
korhdza van. A kohdban van vendéglé is, melyben a munkas
ételt ¢s italt kedvezményes aron kap. A vendéglivel issze-
kittetésben van a munkasok részére kiilon mosakodo és 6ltvz-
kodé helyiség, hol a munkdba valo 1épés eldtt rubat kell cse-
rélni, s kijovet alkalmival megmosakodni s a dolgozé ruhdt
-— melylyel minden munkdsvak birnia kell — ismét a kijaro-
val feleserélni vannak kotelezve, A vendéglében konyha van,
hol a munkas ebédjét megfozheti, vagy felmelegltheti Etke-
zésre kiilon helyiség van, hova csup;’m mosakodas ¢és ruba-
cserélés utan léphetnek be. Uzemhelyiségekben étkezni tilos.
Ezeken kiviil minden munkés naponkint kétszer fél liter fel-
melegitett tejet kap.

Freibergben az Olomkolika ellen ricinusolajat kapnak a
munkéasok. Egyébként a tisztasiag fentartdsan kiviil ninesenek
khlonleges berendezések a mérgezések meggatlasira, de meg-

egyzends, hogy itt a karos gazok felfog&sara szolgalo készii-
Ié]\ek oly kiterjedésiiek, mint sehol mésutt. A munk wsokat
gyakran szabadsagoljak, hogy a tepliczi fiirdoket hasznalhas-
sak, hol kedvezményekben részesiilnek.

A harci koh6kban a munkasok egészségének megova-
sara nincsenek kiilonds berendezések, a mi a kilonleges vi-
szonyokb6l érthet6, a mennyiben majdnem minden munkasnak
haza és foldje van, s atlag minden masodik nap dolgoznak a
kohoban, s e kozhen gazdasiggal, favagassal foglalkoznak.
Természetesen ¢ foglalkozas az 6lom karos befolyasat annyira
ellensulyozza, hogy ez ellen kiilon intézkedéseknek sziiksége
nem forog fenn.

Anglidban killonts figyelmet forditanak a tisztasigra s e
mellett altalaban a szdj elé a por belégzésének mewakadalyo-
zdsira nedves kenddt kitnek, s helyenkmt respiratorok vise-
lésére is kényszeritik a munkasokat. Kozonségesen meleg tejet
osztanak ki a munkésok kozott s az étkezésnél a Iegnagyobb
tisztasaggal jarnak -el.

A feunebbiekben vazolvin a nyugaton hasznalt Ovintéz-
kedéseket; szem elGtt fartva esf, vizsgilataim eredményét,
tovabba a selmeezi kir. kohé munkasainak helyzetét, alabbi
intézkedéseket tartom czélra vezetéknek és kivihetéknek a Kkir.
eztistkohomunkasok egészségének javitisa érdekében.

1. Csupan 17 éven feliili munkésok veenddk fel, esupan
férfiak kifogastalan egészségi allapottal. Ezek kouzil a legerd-
teljesebbek alkalmazand6k az iiz6khoz, a kevésbbé erdteljesck
a porkolok és olvasztokhoz. Mihelyt egy munkas e helyeken
meghetegedett, allandéan kizarolag kiilsé munkara alkalma-
zand6. Munkdsok megvalasztasindl tekintethe veendé azok
vagyoni allapota s a lehetfségig jobb modiak veenddk fel,
kik otthon is kedvezobhb hygienikus viszonyok kozitt élnek.

2. Ruhazatra kiilonoés gond forditando. Nyari és téli
munkaruhdzattal latandok el, a mdar elébbiekben vazolt elvek
alapjan készitve. Minden munkas allandéan sapkat viseljen.
Munkasruhézat csupan a munka idején viselhets, s oltozi-
helyiségekben munka el6tt s munka utin Kkieserélendd. Ki-
jelolt munkéknal respirator viselendd.

3. Fiirdhelyiség rendezendé be meleg medenczével és
zuhanynyal s lehetséges gozfiirdGvel. Minden munkas lehetoleg
minden héten kitelezve legyen a fiirdésre, az iiz6knél alkal-
mazottak lehetéleg kétszer. Kiilonben a ftirdhelyiség a nap
bizonyos éraiban mindig rendelkezésre alljon,

4. Arez és kezek megmosasira legyen kotelezve minden
munkds mindig munka ut{m valamint étkezés elGtt.

5 B tkcaeﬂe vondosan tisztan tartott étkezd helyiség
rendezendd be a koht levegdjétél lehetéleg védett helyen.
Kizarolag itt engedheté meg az étkezés a nap meghatarozott
oraiban. Itt osztandé ki '/, literes adagokban naponta 1 liter
langyos meleg tej.

6. Munkahelyiségekben szabalyozhaté szellézési rendszer
vezettessék he. Poros helyiségek, porlé anyagok naponta tibb-
szor tntoztessenek.
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7. Olommérgezés tiineteivel és veszélyével felvételnél
minden munkis megismertetendé. A munkisok intelligentiaja-
nak nivelésére mds utakon is gond fordittassék.
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. A kataleptikus haldlmerevséqrol.
Irta: ifj. Kuthy Dezsé, egyetemi gyakornok.

Régota egyik legvitatottabbja a halilmerevség koriil fel-
meriild kérdéseknek a halil pillanatiban azonnal beallé —
du Bois- Reymond-t01 ,kataleptikus“-nak keresztelt — merey-
ség kérdése. Szigortian véve ez masként nmem képzelhetd, esak
ugy, hogy az élet izomakeioja kozvetetleniil, minden kozbeesi
ellazulas nélkiil megy a4t a halal merevségébe. Mesterséges
titon tobbfélekép elé lehet idézni ilyenforma rigort. Kiilonféle
kémiai anyagok befeeskendezése az arteridkba vagy az izom-
gzovetbe hirtelen, tgyszolvan egy pillanat alatt bekovetkezo
merevedést okoz az izom plazmajaban. A melegség egy bizo-
nyos fokon — az dllat teste homérséklete szerint kiilinbizin,
— szintén igen gyorsan bir a halilmerevséghez hasonlo Alla-
potot teremteni. E kisérletileg eldallitott gyors merevedési ese-
tck azonban alig tekinthetdk iranyadoknak a torvényszéki
orvos eseteire vonatkozolag, Kisérletezés kozben ugyanis, a
hol kémiai szerck behatasara all el6 nyomban a merevség, ott
az észlelok egy része kivagott izmokkal; tehat egyenesen az
izom substantiajat inznltalva dolgozik, beléjiik fecskendezyvén
direkt uton a sziveteik hézagaiba az agenst, vagy épen heledobvan
az izmot magit in toto a haté folyadékba, mas résziik pedig
az ¢lo allat arteriaiba befeeskendezett mérgezd anyagokkal
hozza létre a rogton mutatkozé merevedést. Mind oly eljardsok,
a melyek tutjan az izomplazmara hatast, nevezetesen alvaszto
hatést tevé szereknek akkora tomegei és oly concentricidja
jutnak az izom nedvével kvzvetetlen érintkezéshe, a mindk az
élethen tényleg eldfordulé semmiféle mérgezés, szerencsétlen-
ség sth. alkalmaval nem szerepelnek, avagy legalabh nem
szoktak szercpelni. Figyelembe kell venniink tovabba azt a
nagy kiilonbséget, a mely kivagott izom ¢és in situ a testen
levé izom kozott van, ugyszintén, hogy alig akad oly mérge-
zési eset, a melyben a haté anyag az izomszivetbe magaba
vitetnék be (s ha mégis megtorténik, csupan egyes test-
részek korilirt helyein eshetik meg ¢és lokalisan érvényesitheti
esak alvasztoé hatasat). Sajat kisérleteinket® is szamba véve
tehat azt kell kovetkeztetniink, hogy egyes ritka esetek Kkivé-
telével nem tehetd fel valosziniinek a kataleptikus halilmerev-
ség megjelenése.

E ritka esetek egyike az volna, a mikor kolosszalis tej-
savfelhalmozodas teszi még az élet végén disponalttd az izom-
zatot a halal utan igen rovid idével bealldé megmerevedésre.
Jol elgondolhato ez egy halilra kergetett vadon, emberen azon-
ban mar legfeljebb csatakon, a végsdig vitt testi megerdltetés
allapotaban, Hogy tamadé ¢és megtamadott, kizinséges biin-
tényekrdl szolvan, oly sokdig viaskodjanak egymdssal, mig
egyikiik a képzelheté legmagasabb kimeriiltség stadiumaba jut,
legalabb is nem lehet gyakori ecléfordulasu. Ha tehat a torvény-
széki orvosra nem valami fontos is az igy eloallé gyors me-
revségi fajta, de legalabb theoridban jozanul megokolhaté és
plausibilis.

Szerfelett erds tetanust kivalté venena kelld dosisaval
torténé mérgezéseknél ugyanesak a fizikum tilerdltetése révén
még talan eldéall a kataleptikus merevség, valamint tetanusban
elhaltak hullain. Sajat allatkisérleteink azonban nem bizonyit-
nak e féltevés mellett. Strychninnel mérgezett nyulakon hire
se volt kataleptikus merevedésnek, s6t veratrin-intoxicatio utan

#* B kisérleteket, melyeket Harmat P4l orvoshallgaté tdrsammal
egyiitt végeztem, kiilon értekezéshen fogom részletesen ismertetni,

— a mely méreg pedig leginkabh litszott a rigor beallasat
siettetni — sem Kkovetkezett be a merevedés kimutathatolag,
a halal pillanatdban,

Mig a talsagos tejsavfelhalmozodis még elfogadhato oka
a kataleptikus halilmerevségnek, mar egy masik faktor, a
mely itt esetleg szerepelhet, a hd, kevésbhé jol valik be mint
ilyen. Tegyiik fel, hogy egy holtrészeg ember (masrol alig
képzelhetd, hogy benne megmaradjon) 50—60° C. hémérsékii
helyiségben hal el hirtelen. Barmeddig fekiidt legyen is ennek
a hémérsékletnek kitéve, a mig 61, testének semmiféle része,
a mely vérnek hozzaférhets, nem valhatik a rendes tempera-
turdjanal sokkal magasabb hofokdva. A test kiado felmelege-
dése tehdt esak a halal bekovetkeztével indulhatna meg s
mire 50° C. felé, emlosnél a rigtoni izommerevedés (himerev-
ség) hokiiszobére érne, mar joeska idé telnék el, mindencsetre
elég hosszi ahhoz, hogy a jollehet gyorsan jelentkezo halal-
merevséget kataleptikusnak tibbé ne nevezhessiik. Ha még
magasabb hémérséket tennénk fel lehetének a hulla Kkoriil,
gy hamarabb johetne létre a sziikséges felmelegedés, bdr
még ekkor sem a megkivant gyorsasiggal. Hisz itt nem egy-
két kobeentimeter térfogatd izmoeska forog széban, a mely
bortél, minden 6t in sitn koriilvevé rossz vezet6tél megszaba-
ditva directe van a hének kitéve, hanem nagy izomtomeg, a
melyet bor, zsir, polyak sth., tin még valami j6 dardezruba
is elzarnak a meleg egyencs hatdsitol.

Egési halillal elhalt egyéneken, ha mindjart nem is .

suffocatio okoznd a vesztiiket, hanem maga a hémérsék, akkor
sem szolhatndnk, esetleg azonnal post mortem bedllo (valoszi-
niileg inkabb esak partialis) merevséget latvan is magunk
elott, valodi kataleptikus halilmerevségrdl, hanem fott, illetve
siilt izmokrél. Hisz a 60—70 C.-os hé mar oly fehérjéket
alvaszt meg az izom substantidjaban, a melyek a hullin ma-
guktol, illetve sav hehatisara igen késon vagy egyatalin nem
valnak ki. ;

Lassuk, miként vélekednek a kataleptikus merevségrol
a szerzok ?

Taylor ugyan a halal elsé eredményének az izmok el-
ernyedését tartja, tetanus ntin azonban kataleptikus merev-
séget emlit. Hogy ennek a lehetGsége egyes esetekben nines
kizdrva, megjegyeztiik mar, ambator Briicke nem hiszi, hogy
a tetanizalt izom minden elernyedés nélkiil atmehessen haldl-
merev allapotha. Gutaiités utin, mint a hogy Aallitottak, miért
lépne el6 a rogtoni merevség, nem gondolhato el. Iideg vizbe
fulladtak hulliin valészinileg esak akkor, ha a menekiilés
tugyszolvan emberfolotti eréfeszitései kozben vész el az egyén.
A merevedést sietteté ok tehit nem a viz és még kevéshbé a
hideg viz behatisa, hanem a megfeszitett munka eldidézte tej-
savfelhalmozidis. Rosshach csatatéri alakjai fantasztikns fekvé-
s¢hez, tartisihoz szintén nem egy szo fér. észleleteibol a
kitvetkezi eredményeket vonja le: 1. A haldlmerevség rende-
sen petyhiidt izmokat ér, ha megelozéleg erdsen voltak is kon-
trahdlva. A test tebat az alaphoz tAmaszkodva marad s e sze-
rint foglal poziciot stlyviszonyai értelmében a haldlmerevség
bekivetkezéseig. De létezik a petyhiidtséghe valé dtmenetel
nélkiil, azonnal a halal pillanatiban bekivetkezd merevség is,
mely az élet végén elfoglalt helyzetet, tartist fixalhatja.
2. Elofordul ez gy gyors mint lassi halal utan. 3. Tetanice
és gyengén Gsszehizodott izmokon egyarant. 4. Nem fiigg
bizonyos sériilésektdl ; koponyasebzések esetén ép gy talaljuk,
mint mellkasi vagy hasi sériilések utan. 5. Emberen, 4llaton
kiilonbozé orvosi szereknek az arteriadkba fecskendése utan is
el6all, tovabba hideg vizben elhaltakon és 16tt sebekbél folyo
halal esetén. 6. Ezektol eltekintve két esetben mutatkozik :
a) ha az izomzat hosszii ideig volt a halal el6tt tétlen (typhus);
b) ha egyhuzamban sokdig volt megerdlteté mikidésben (gor-
csok, konvulziok). 7. Okit eddig nem tudtik megadni, de
azért nines ellenmondasban e jelenség a theoridval. ,Csak azt
mutatja, hogy él6 izomban is van egy allapot, mely ha nem
is azonos a haldlmerevséget elGidézé allapottal, de ebbe kiny-
nyen dtmehet.“ Fennebb kozilt megjegyzéseink nagyobbara
épen e tételekre vonatkoznak s igy Kkiilon nem foglalkozunk
veliik. Rossbachon kiviil kiilonosen Brinfon hirdefte a kata-
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leptikus merevség tanat. O azonban esak varatlanul bekivet-
kezett rogtoni halalesetekben tartja beallonak. Clemens rheu-
matikus tetanus utin emliti egy esetét. Griintz egy goresik
kizt elhalt gyermeket fél oldalra clhajlott testtel talalt az agy-
ban megmerevedve. E lelethél kataleptikus merevségre vont
kivetkeztetést. Mintha egy utolsé oldalvast veté gires utan,
ha a halal és vele az elernyedés hirtelen bedll, nem maradna
meg az absolute petyhiidt izmi test kellfleg alatdmasztott
helyzetében barmily elbajlasban, kiilondsen puha 4dgynemii
kiozt, a hol minden helyvaltoztatishoz a testnek egy bizonyos
emelése sziikséges, hogy a pirna sth. tolluja ellen ne szegiil-
jon. Engel strychninmérgezés utan kozol a tetanusbol kozve-
tetlen 4tmenetet haldlmerevségbe. Sajat megfigyeléseinkre té-
maszkodva mondhatjuk, hogy vagy az ésuzlelés volt ez esetben
hianyos, az elsd egynehany perczet post mortem figyelmen kiviil
hagyo, vagy rendkiviil erds tetanus elézte meg a halalt, s igy
a merevség igen gyorsan, talin egy percz mulva az utolsé
szivverés utdin mar mutatkozott, azonban semmi esetre sem
kifejezett rigor alakjiban, csupin egyes iziiletek lassankint
novekvlé mozgatasi ellenszegiilése képében. A szerzék Kkowziil
tovibb4 még Schraube is megengedi, hogy ,néha az izomzat
kizbees6 elernyedés nélkiil merevedik meg®“. Sokszor taliljuk
az irodalomban azt az allitast, hogy villamiitott egyéneken
lattak kataleptikus haldlmerevséget. Hogy min alapulnék ez,
miért fordulna elé egyes esetekben, mig masokban az észlelok

egy misik csoportjanak a bizonysaga szerint van kizbeiktatott

altalanos elernyedés, bajos volna megmondani. Magunknak,
sajnos, nem volt alkalmunk ra, hogy egynehdny nyulat elek-
tromossaggal kivégezziink, s igy kozvefetlen tapasztalasunk e
kérdésre nézve ninesen.

Allitolag gerinezvelGsértések miatt elhaltakon is észlelték.
Mi egy esethben, mas czélhol, nem ugyan a nyaki gerinezveldit,
a melynek sériiléseit kivaltképen mondjak ily hatdsinak, de
a hati részt metszettiik volt At egy megfojtassal kivégzett
hazinyulon még vivodasa kozben. Szé se volt kataleptikus
merevségrol. Hogy az atmetszés, egy szoval a gerinezveld
sériilése izgatolag hat az idegiendszerre, a melynek a beallast
gyorsitd  hatisa a syst. nervosum centralevel Osszefiiggéshen
maradt részeken igy még inkabb érvényesiil, nem valoszintitlen,
de hogy az ily sértés kataleptikus mereységet idézzen elo,
legalabb esetiinkb6l nem kivetkezik.

Nos vannak szerzok, a kik egydtalin elvetik a katalep-
tikus haldlmerevség tanat. Igy Briicke nem hajlandé elhinni,
hogy tetanushan hekiivetkezo halidl esetén ne legyen elernye-
dés. Szerinte strychninnel megolt nyulakon is esak 10 perez

mulva 4ll be a halilmerevsée (a mi észleleteinkkel nagyjahol:

Osszevagoé eredmény). Ama csatatéri hullikon is valoszintileg
volt az & mnézete értelmében, habar csak rovid idore i, el-
ernyedt allapot. Maschlka hasonlé véleményen van: ,a halal-
merevség soba sem 1ép elé a halal pillanatdban, mindig hosz-
szabb-rovidebb idobe telik, mignem a rigor successiv kifejlodése
megindul.“ Maschka e kérdést illetéleg minden életkort és
halilnemet megfigyelt (strychnin, tetanus, lyssa, elvérzés stb.).
Fgyatalin tagadja a kataleptikus haldlmerevség létezését.
Sommer valodi merevséget 10 pereznél p. m. hamarabb szin-
tén nem latott. Hoffmann ugyanesak nem nagyon hitt a rigor
mortis e fajaban, de teljesen elvetni azért nem meri. Erdekes,
hogy Haller (Physiologie, 1781) mar a mult szizad végén
ezt irja: ,Eine Muskel, den kein Reiz mehr anreizt, oder
dessen die Seele nicht mehr bedarf, wird schlaff und weich,
die Falten werden glatt, die Fasern werden Linger, fallen von
der Mitte gegen ihre festen Enden, der Muskel selbst verliert
seine Dicke®.

Sokdig igen nagy fontossidgot tulajdonitottak a halal-
merevségnek 4ltalaban a hulla helyzetére, tartisara vonatkozo-
lag. Azt hitték, hogy a merev tetem egy vagy mas posicifja-
bol, tagjainak ilyen vagy olyan allasabél a testnek az élet
végén akviralt helyzetére, ebbél pedig az elbalt egyén végso
cselekményeire, szindékolt mozdulataira sth. lehet kivetkez-
tetést vonni. Hisz kimondta Nysten, hogy ,a tagok az élet
végén birt helyzetikben merevednek meg®. Képzelhets, hogy
midén egyes buvarok (Falck)a gerinezvels elektromos izgatasa

itjan létrehoztak allatokon olyan allapotot, a melyben az izom
vitalis kontraktioja allitolag kizvetetleniil Atment haldlmerev-
ségbe, s talan felszines észlelés alapjan egyes mérgezések és
mis baldlnemek utin szintén elég gyakran véltek litni ,a
halal pillanatiban“ beallé merevséget, azonnal Kkész volt a
kivetkeztetés, hogy a rigor mortis valosaggal lefotografilja az
elhalt egyén utolsé helyzetét, tartisat, aruloja az élete végsd
perczének.

Ebben a feltevéshen, a mennyire sajat tapasztalataink
terjednek, nem osztozhatunk. Azt a helyzetet, a melyben a
hulla megmered, @ Fkirnyezet hatirozza el. Az utolso sziv-
megdohbanassal totalis elernyedés szallja meg az Osszes izmo-
kat, a test dsszeomlik, minden egyes tagja a silyviszonyoktol
szamira eldirt helyzetet foglalja el s ha beldle készakarva ki
nem bolygatjuk, ugyanott meg is mered. Ha puszta véletlen-
bél megmarad egyik-masik testrész vagy a tagok tiobbsége az
élet végén akaratosan felvett helyzetében, a kornyezet viszo-
nyaiban rejlik a megfejté ok, ugyanazon viszonyokban, a me-
lyek csak kissé mas alakulasban mar a petyhiidten barhova
esni kész tagoknak oly bizarr tartist adhattak volna, hogy a
kivetkeztetés errdl az élet végsé pillanatai helyzetére valosa-
gos hobort leendett.

Némelykor, tagadhatatlan, felette csaloka a helyzet, szinte
kézen fekvi dolognak latszik, hogy a megmeredt alak ilyen
helyzetben volt élete végén is, kell tehdt, hogy a merevség
elernyedés kozbejotte nélkiil érte legyen utol: kész a kon-
kluzio kataleptikus halalmerevségre. Csak az imént lattunk
erre példat af. év januar 10-dikén Kis-Komaromban szénoxyd-
mérgezéshen elpusztult vttagh csalad esetéhen. Bévebben red-
térnénk az esetre, ha Szigeti Henril: dr. budapesti egyetemi
tandarsegéd négy pomtba foglalt véleménye (1. e lapok f. évi
3. szdma 24. oldalan), melyet lényegében magunkévi kell
tenniink, e sorokat meg nem eldzte volna.

Igy esak egy némi tapasztalat szolgiltatta figyelmeztetést
fiiztink hozzia, a midon rautalunk, hogy a halilmerevséget
illetd kovetkeztetésekben mindig szerfelett nagy Gvatossaggal
szitkséges eljarni s kétszerte nagyobb elévigyazat, minden leg-
kisebb tényezinek, kioriilménynek a szambavétele kivanatos
ott, a hol a kataleptikus merevséz gyantija avagy valészinii-
sége latszik fenforogni.

Keésziileh bacterium-coloniak datoltasdara.
Fodor Joézsef tanartol.*

Ha a Koch-féle lemezrdl, nagyszamu bacterium-colonia
kiziil valamelyiket, a mely kiilinisen érdekel benniinket, at-
oltani akarjuk, kivalt, ha ezt az atoltast mikroskop alatt, 50—
100-szoros nagyitas mellett kell végezniink, alkalmatlan az a
kiriilmény, hogy keziink reszket s az olto-tiivel a mikroskop
alatt ide-oda tapintunk. Megeshetik ekkor az is, hogy a Kki-
vilasztott colonia afoltasa meghiasul, mert a tivel az atoltan-
don Kkiviil véletleniil egy szomszéd coloniat is sirolunk.

Ily atoltasok ezéljara atoltd késziiléket szerkesztettem.

Mikroskop-talpon fiiggélegesen 10 centimeter magas, erds
fémoszlop van megerdsitve, melyben sroffal fémrid emelheté
és sitlyesztheté nehany centimeternyit. A fémridon vizszintesen
egy mas, rovid fémesé van megerdsitve, melyben sroffal fém-
rid tolhaté elére ¢és hiazhato vissza, megint nehany centi-
meternyire ; ennek a ridnak a végén, derékszig alatt, viz-
szintesen fekvG fémhiively van, melyben szintén fémrad tol-
haté elére és vissza, 3—4 centimeternyire, sro6f segitségével.
E rid végén sroffal zarhaté csipteté van.

Ha a Koch-lemezrél a mikroskoppal felkuatatott coloniat it
akarjuk oltani, akkor a csiptetGbe beszoritjuk vizszintes helyzet-
ben a platintiis ivegpalezat. A tit magit kevéssé lefelé hajlit-
juk, ‘a hegyét pedig kamposzerileg erdsebben lefelé girbitjiik, s
langgal sterilizaljuk. Azutin a mikroskop mellé toljuk a késazii-
léket, gy hogy a tit magasabban legyen, mint a Koch-lemez fil-

* Bemutatta a m. t. Akademia III. osztilya iilésén, 1891, oktéber
19-dikén.
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szine. Most a tii hegyét szabad szemmel a mikioskop alatt fixalt
colonia kozelébe, folébe allitjuk be; majd a mikroskop alatt pon-
tosabban és épen a colonia folé vezetjiik, a sroffal siilyesztjiik
§ megtortént a colonianak a tire atvitele. Ha sziikséges, még
egyszer, kétszer belemartjuk a srof segitségével a ti hegyét a
coloniaba, mig olt6 anyag tapadt rajta, a mit a mikroskop
alatt folyton controllalhatunk ; azutin megemeljiik a sroffal az
olto-palezat és félreforditjuk a Koeh-lemezrél a késziiléket ; a
ti tartalmat most Atoltjuk.

A készilék szerkezete és hasznalata modja oly egyszeri,
hogy folosleges rola tibbet magyariznom. Csupén azt KivAnom
megemliteni, hogy e késziiléckkel nemesak biztosan oltjuk At
a kikeresett coloniat, hanem tetszésiink szerint a colonia
kizepéhol, avagy szélérdl, vagy pedig kirnyezetéhil vehetjiik
az oltéanyagot.®

Megjeqyzések Szigeti Henrik dr. valaszdra.
Irta Szigethy Karoly dr. Nagy-Kanizsin.

A koriilmények, egyesiilve azzal, hogy Szigeti Henrik dr.
valasziban a ,tudoményos vitatkozasok fokellékeit sorolva eld,
ennek kopenyéhe burkolozik, az egész dolgot oly szinben tiin-
tetik el6, hogy az olvasé hajlandé feltétleniil elhinni azt, a mit
Szigeti Henrik dr., nem latva a kérdéses hullakat, ir, azzal a
hivatalos szemlével és jegyzbkonyvvel szemben, a mit a kor-
orvos, mint szakember s a tobbi hatosagi kizegek a kizvetet-
len latottak utin leirtak. S az igazsdgot a hullak helyzetérdl
oly élénk sorban tndta a maga részére hajtani, hogy az ember
azt hinné, hogy 6 volt a szemtani s a hatésag emberei szak-
értdjiikkel egyiitt csak képrzelédést, agyrémet irtak le messze a
torténet szinhelyétdl,

Pedig hat itt az Osszes ,megjegyzés és valasz® valtas-
nak az az alapja, hogy a hullak alitamasztva voltak-c s leg-
foképen az asszony teteme, mint mindenek felett fontos, 4llo
helyzethen volt-e, vagy az agyra volt ,hasalva“? Sebbél folyo-
lag, ha az asszony teteme 4ll6 helyzetben aldtimasztas nélkiil
volt, akkor lehet kataleptikus hullamerevségrol szolni, ha pedig
az agynak esve ezen fekiidt, akkor nem.

Lassuk tehat roviden ismét az asszony tetemének hely-
zetére vonatkozé adatokat s ismételten esak az asszonyét, azért,
mert az ember felsd teste egyrészben jobholdali karjaval meg-
timasztva volt s tin ezen alatdmasztas mindségében nem johetiink
egészen tisztaba, a tobbiek pedig fekiidtek : a szolgagyermek
a széken keresztiil hatra, majd a foldig éré fejjel, a gyermekek
pedig az agyban. :

Az asszony teteme a mar elébbiekben elmondottak szerint
allo helyzetben bal térdével az agy széléhez érve az agy folé hajolo
volt, feje s mindkét keze szabadon allénak volt jelezve, esakis

Jjobb konydkérdl volt megjegyezve az, hogy kissé érintette a

vinkost, ezt alig horpasztva be.

Az adatok hitelességét Szigeti Henrik dr. kétséghe vonva,
a ,Zalai Kozlony“ 1891, januar 17-diki szamaban leirt kozle-
ményre hivatkozik, melylyel a ,jelen volt“ utjan beigazolja a
hivatalos adatok igazsagat, hogy az asszony teteme «lld hely-
zetli volt s ezt Szigeti Henrik dr. is beismeri. De ezzel szem-
ben forduléo pontnak regényes hangulatban ,egyik kinytkével
a falnak vagy orkopenynek tdmaszkodva alvo kifaradt érszem“-
16l besz¢l, majd pedig idézi Maulwwef dr. czikkébol, hogy az
asszony feje holt gyermekénel hasdra tamaszkodott. Ezen helyzet,
a hivatalos adatok szerint, a tetem eldilése utdni (az eld6lés az
els6 kozlésben emlitve volt). Tehat az alatimasztiasnak ez a
modja a vitara elesik, mert nem az eredeti helyzet, feltéve, ha
Szigeti Henrik dr. megengedi, hogy a hivatalos adatoknak
hitelt adunk, mert ha ezek nem igazak, akkor nem is volt s
nines is sziikség nézetet nyilvanitani s vitatni.

S mivel Szigeti Henrik dr. nem tartja ,a helyzet hi
tlikrének® sem Hausner dr. kirorvos leirasat, sem Manlwurf dr.
idézett leirasat, tehat kozépiutat véve fel, szerinte az asszony
feje az agy felett a holt gyermek hasa kizelében lehetett, ezt

* Bacterium-colonia &tolté késziilék Calderoni és tdrsa czégnél,
Budapesten, megrendelhetd, Ara 25 fit.

nem érintve s tgy alid sem tamasztva. Kiilonben erre az okos-
koddsra nines szilkségiink, a hatoésag embereinek nem volt
okuk rifogni s azt mondani, hogy az asszony #ll6 helyzetben
volt s mivel mégis ugy irtdAk s a jelen volt is igy irta le s
a sok szemtani is mind igy mondta, tehdé d@llt s igy megvan
az alap ahhoz, a mit eddig elmondtam,

S hogy Szigeti Henrik dr.rnak arra a kérdésére is meg-
feleljek, miért fordultam ujabb adatokért Hausner dr. kKirorvos-
hoz: csak azért, hogy egyes, a hivatalos jegyzikonyv részére
feleslegesnek tartott részleteket ujbol megtudva, meggydzidjem
arrél, hogy volt-e alapja az egész eset feletti nézetemnek s ha
nem volt, helyreigazitsam, ha pedig volt, ezt tisztiba hozzam,
az ok nélkiili tagadas ¢és nem hivés ellen; én még ezt is a
ytudomanyos vitatkozasok elsé s fokellékei“-hez tartozonak
vélem.

En Szigeti Henrik dr. simplex nem hivésével szemben
tovabbra is elsébbnek tartom a hatosagi kizegek jegyzokonyveit.”

KOZEGESZSEGUGY.

A lépfene, cholera, typhus és tuberculosis bacte-
riumainak viselkedését vizsgalta Petri elasott allatokban.
Vizsgalatainak az volt a czélja, hogy megtudja, meddig kell
a fertézé bajokban elbaltak hullainak eltemetve lenni, azaz
mikor hasznilhato djbol és kar nélkiil a temeto. Kisérleteit
ligy végezte hogy a felsorolt bacterinmokkal miilegesen infi-
tialt allatok hullait fa- és érezladdkban kiilonbozé nedvességii
talajokba Asatta, s napok, hénapok és ¢évek mulva 1—1 tete-
met kiasatott, s Koch-lemezen vizsgalta, vajjon kimutathaté-e
még a mar rothadt hullakbol azon bacterium-faj, melylyel a
fertGzés tortént. Ks azt taldlta, hogy a lépfene H év, cholera
19 nap, tuberculosis 3 h6 mulva még ki volt mutathatd, mig
a typhus bacillusat mar egy hé mulva sem volt képes a hul-
lakban feltaldlni. (Arb. d. k. Ges. Amt. Bd. VII. H. L.)

— A syphilisnek s rokon betegségeknek terjedése
egyre nagyobb mértékben kezdi a hygiene és a térsadalom
figyelmét folébreszteni, E betegségek a tarsadalom minden
rétegét fenyegetik. f

Tanulsdagos a wit Zommasi-Crudeli a prostitutio-ligy
allasarol Olaszorszaghan ir (Journal d’hyg. 1891. oktdber).
Olaszorszag 1871 Gta Altalin dllamilag ellendrzi a prostitudlta-
kat. Kiilon orvosok, a kik a beliigyministeriumban fenndllé
sajat osztily vezetése alatt dllanak, végezik a prostitualtak
vizsgalatat, s a rendérség intézkedik e nékrél.

" A rendszer hihetetlen visszaélésekre vezetett. A gazdag,

elokels prostitualtak fényben, szabadsagban usztak; a rend-
orség feladatinak tartotta, hogy védelmezze Oket; a szege-
nyebbek ellenben anndl embertelenebb sorshan részesiiltek. A
rendérség gyakran a bordélyok tulajdonosainak érdektarsa volt,
s a prostitualtak teljesen ki vannak szolgaltatva kufaraik kapzsi-
saganak s embertelen brutalitasdnak.

Az 4llami renddrség daczara a nemi bajok egyre sza-
porodtak Olaszorszigban. Ekkor Crispi, 1886G-ban reformot
léptetett ¢letbe. Ambulans gyogyitasat a betegeknek szervezte,
a korhazakkal kapesolatban. Az ambulansok ingyen kezelésben
részesiiltek s feltiinés nélkiil jelenhettek meg férfiak, nok,
gyermekek Kkiilon napokon és orakban az ordination, A'reform
papiroson szép volt, a gyakorlathan azonban silanyul fejlodott.
A rémai korhizak ellenérzo bizottsaga példaul constatilta,
hogy Réma egyik ilyen ordinilo helyén ama betegek ellitasa
egy negyedéves orvoshallgatora és két betegipoléra volt bizva,
s a mikor a bizottsdg az ordinati6t a Kitiizott ordban meg-
litogatta, az orvostanulé épen egy nébeteget vizsgalt, mellette,
ugyanazon szik, piszkos, biizos szobaban az cgyik dpold egy
férfi-, a masik 4polé egy gyermekbeteget latott el!

Az olasz orvosok energikusan stirgetik a Crispi-reformnak
erélyes végrehajtasat az administratioban.

* Minthogy a filvetett conerét eset positiv adatokkal immir nem

vilagosithatd fel tovibh, anmak vitatisat ezzel lapunkban l)efejc:wttnck
tekintjiik. Szerk.

kﬁ,,&-&.lA

L e T A L Y E R L MELNTES

s




WP

=

ot T o AR e = e A RMAL LA Sl oY

— Francziaorszag népesedési viszonyai egyre elszomo-
ritbbb4a valnak. 1890-ben a ,Journal Officiel” jelentése szerint
egész Francziaorszaghan 830,059 egyén sziiletett, meghalt ellen-
ben 876,505, tehat a haldlozdsok szama 38,446-tal haladta
feliill a sziiletéseket. Es ez epidemiamentes esztendGben !

Szomort jelenség az is, hogy Ugy a hizassigok, mint a
sziiletések szama évrdl évre apad, ellenben az elvalasok szama
fokozatosan szaporodik.

Ha Francziaorszag nem szedi ossze Osszes erejét, hogy

népesedési viszonyait megjavitsa — a minek egyrészt tarsa-
dalmi vétkek, masrészt a kozegészségtigynek miivelt néphez
nem mélté elhanyagolasa az okai — ugy konnyen kiszdmit-

haté 8 nines is messze az id6, a mikor ez az egyszer elsé
hatalmi birodalom a masodrendit allamok sordba fog lesiilyedni
és Német-, Oroszorszag ¢és Anglia mellett eltorpiil. Németorszag-
ban példdul 1890-hen 375,015-tel multa feliil a sziiletések
szima a halalozdsokat.

— Czukrozott borok folismerésére Sochaczewszky 1)
és egyszertt modszert javasol. Abbol a tapasztalishol kiindulva,
hogy a czukrozott borban (a gallozott, petiozott borban? Ref))
festoanyagok, valamint esersav jobban oldédnak, mint a czukor
nélkiil valo természetes borban, a kivetkezd kémlelést ajanlja,
természetesen csupan fehér borok vizsghlatara: 20 gramm
fehér bor poralaki natriumhydroecarbonattal dorzsoltetik vssze,
a mig hatarozottan alkalikus lesz. A természetes fehér bhor
ekkor gyengén zildes lesz, dtesé vilagitdshan pedig gesztenye-
barna; eleintén tiszta marad s csak lassankint esapodik ki
feketés, gyorsan alaszallo iiledék. A ezukrozott bor ellenben
fokozatosan szennyes téglaviros vagy kékes-zold szinii lesz és
nagy tomegil, de 10 6ra alatt is alig iilepedé esapadék kép-
zG6dik benne. A kevert borok, a keverés mennyiségbeli viszo-
nya szerint tobbé vagy kevésbbé mutatjak a leirt tiineményt.

A modszer igen hasznos volna a borok ellendrzése czél-

Jjabol, kérdés azonban, vajjon valoban megbizhaté-e? (Ilyg.

Rundschau. 1891. 20.)

— Morbus miliaris (izzaszté 14z, angol izzadas, Schweiss-
friesl) mutatkozott jarvanyosan Krain egy kisebb falujaban, de
gyorsan el is mulott, a mint ausztriai szaklapok irjik. A be-
tegségnek eme epidemikus fellépése igen érdekes és figyelemre
mélto. Az osztrak legfobh egészségiigyi tandes elhatarozta, hogy
a betegségnek ujabb megjelenése esetén szakértét kiild a ke-
belébél a jarvany helyére, hogy a betegséget epidemiologiai
és bacteriologiai szempontbél tanulmanyozza.

— A desinficidlasra Ausztridban kivalo figyelmet
forditanak. Nevezetesen gyorsan szaporodik a desinficialasra
szolgalo késziilékek felallitisa tgy allami mint kizségi és
maganintézetekben. Kiilonosen buzgélkodnak a vasutak igaz-
eatéshgai sterilizald késziilékeknek a f6bh allomasokon beren-
dezésére ; azutan az igazsagiigyi ministerium is, a mely a leg-
tobh bortint és fegyhazat immér czélszerii desinficialo készlilék-
kel latta el. De a kozségek sem hanyagok, a beliigyministerium
sziintelen siirgetése folytan. Legdjabb hivatalos kimutatisok
szerint Ausztridban mar ez idében 303 glzre berendezett
dllandé és THideiglenes desinficialé apparatus van, 193 kizségre
elosztva. Legtobb van magatol érthet6leg Als6-Ausztriaban
(minden 36,534 lakosra egy apparatus) legkevesebb Galiczidban,
illetéleg Bukovindban (187,269, illetve 214,349 lakosra egy-
egy). (Das osterr. Sanitiitswesen. 1891, 46.)

— Ujabb desinficilé szerekrél ir Hucppe (Berl. Klin.
Woch. 1891. 4b). A nyers carbolsav desinficialé képessége
jelentékenyen novekszik, ha — ZLaplace javaslata szerint —
kénsavval kevertetik. C. Friinckel pedig kimutatta (1889), hogy
e fiinemény abbol szarmazik, hogy a nyers carbolnak ZAresol-
tartalma a kénsavval oldhatéva vilik és igy kifejtheti a carbol-
savat jelentékenyen feliilmulo desinficialo képességét. Ugyan-
ekkor Henle és Nocht tapasztaltik, hogy a nyers carbolsay
igy is oldékonynya és hathatéssd tehetd, ha szappannal kezel-
tetik. lgy tdmadt a kereskedéshen a ereolin és a kresolin, és
késobb a lysol. Hueppe szerint sokkal ezélszeriibb eme szappa-
nos carbolsavas ¢és kreosolos oldatoknal a tiszta kresolnak
oldata salicylsavas natriumban és czzel rokon olesébb anyagok-
ban, Ily vegytiletek, a ,solveolok® kizonséges vizben is tisztdara
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oldodnak és nem képeznek csupin emulsiot. Hueppe a killon-
hizé kresoloknak (ortho-, para- és metakresol) vegyiiletét oldja
kresotinsavas natrium oldatdban. Ilyen Kkresolnak 0°3%;-0s
oldata mar elégséges sikeres a Semmelweis-tol eldszor mélta-
tott asepsis elérésére, 0'5%,-0s oldata pedig elégséges a Lister-
féle antisepsis czéljara. A kresol — szerinte — négyszerte ha-
tasosabb, mint a carbolsav, vagyis a 0°5%:-0s kresololdat
ugyanoly hatisi, mint a 2%;-0s carbolsavoldat.

A kresol — igaz — ép oly mérges, mint a karbolsay,
azonban, minthogy esak '/, oly erds oldatra van sziikség,
oldata '/, rész oly mérges, mint a hasonlé desinficialé hatasi
carbolsavoldat. A creolinoldat kevésbbé mérges ngyan, mint a
carbolsav, lysol vagy solveololdat, de megfeleloen kevésbbé
is desinficial.

Hygienikus desinficidlasra Hueppe a Laplace-Friinckel-
féle kénsav-carbolsavoldat helyett — a mely mindent megmar
— a nyers carbolsavnak vagy nyers kresoloknak kizinséges
szappanban valo oldatat ajanlja. Vagy pedig kaustikus szoda
oldatiban fol kell oldani a kresolt, a mi igen gyorsan és ho-
ségesen megtorténik. Ugyanigy lehet a kresolokat mard mész-
szel is oldatba vinni, Mindezek az anyagok Kitiind fertiztele-
nit6k, kivalt forron alkalmazva, s e mellett a falat, fat s fém-
targyakat nem timadjik meg.

— Ausztridban a nyolczadik orvosi fakultast allit-
jak fel immar, még pedig Lembergben. Magyarorszignak esak
két fakultisa van, és mind a kettének az osztrak fakultisok-
kal szemben szegényes a felszerelése és ellitisa, és gyér a
hallgatosiga. Még a pragai egyetem orvosi fakultasa is sokkal
népesebb, mint a budapesti, a béesirél nem is szélva, a melyet
a magyarorszagi orvoshallgatok (féképen a szliv, német, szdsz,
romin nemzetiségiick) teszik egész Eurépa egyik legnépesebb
fakultdsava.

— A bécesi 4 Ferencz-J6zsef-kérhaz teljesen elkésziilt
s oktober héban hivatalosan 4tadatott. 1887-ben kezdték épi-
tését. 1889-ben egy része mar hasznalhaté volt. Tevveit Fellner
épitész és Bihm tanir készitették. Mintakoérhdznak terveaték.
A jovo fogja megmutatni, vajjon ilyeniil bevalik-e? Béestol
délre, a Wienerberg szellés lejtdjén fekszik. Teriilete 90,000
négyzetméter, s 22 pavillonrendszerben épiilt hazbol all.

Hirom egyemeletes pavillonban, melyek a tibbitdl szi-
gortian el vannak kiilonitve, 140 fertézé betegnek van helye,
mas hirom egyemeletes ¢és egy kétemeletes pavillonban 440
nem fertéz6 betegnek van agya. A fertézé pavillonban egy
betegre 78—85 kiobm. drtér van, a nem fertdzékben, a bel-
bajosoknal, 64'6—68'6 kibm., mely térfogatba folyosok, mel-
lékhelyiségek sth. dirtere nincsen beleszdmitva. Fiitésre g6z
szolgal ; a szellozés (a hidnyos leiras szerint) ugy torténik, hogy
friss levegdt boesatanak a gézfiitékhoz és innét a termekbe, a
romlott levegdt pedig, zsalukkal zarhaté nyilisokon és estiveken at
elvezetik. Kiilonos elénye a korhaznak nagy desinficialé appara-
tusa, a melybe egy dgy teljesen beallithaté. Egyik oldalrél beszal-
litjak a fertétlenitendd tirgyakat, a masik oldalrél — teljesen
elkitlonitett helyen — Kiveszik és visszaszallitjak a desinficialtat.

A korhaz két és fél millio forintba keriilt. Nem tudjuk,
vajjon a telek dra vagy értéke bennfoglaltatik-e eme Usszeg-
ben. (Oesterr. Sanitiitswesen. 1891. 45.)

— Az 4allami allatorvosok dllisira ¢s javadalmazisira
vonatkozé ministeri rendeletet kozli az Allategészségiigyi 1891-ki
jelentés. (Szerk. Hutyra Ferencz tnr.) A rvendelet igen tanul-
sdgosan illustrdlja, mennyivel nagyobb silyt fektetnek Magyar-
orszagon a harmok egészségiigyére, mint az emberekére. Az
allami allatorvosok dllasa, javadalmazasa, mikodési szervezete
hatirozottan eldnydsebb, mint az emberi egészségligy orvosi
kizegeié.

A rendelet értelmében szervesztetett két allami dllat-
egtészségiigyi feliigyelsi allas, VIIHik rangosztilylyal, 1500 frt
fizetéssel, 400—200 frt lakasdijjal, 6 frt napi utazisi ataliny-
nyal és 30 kr. kilométerdijjal. Tovabba 6 allami féallatorvosi
allds, 1300—1200 frt fizetéssel, 200 frt lakdijjal, b frt ata-
lanynyal. 25 Allami I-s6 osztalyw dllatorvos 1000—200—4 frt
dijakkal; 25 1l-od osztalyn, 800—200—3", frt dijakkal és
22 Il-ad osztalyd, 600—150—3 frt dijakkal.

(Budapest, 1891, Pesti Lloyd-tarsulat kényvnyomd4ja. Dorottya-uteza 14, sz.)
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