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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemeny a 11 sz (Kétli Kdaroly tandr
vezelése alatt alld)belgyogydaszati koroddarol.

A tiidélobrél 187 koértorténet alapjan.

Keresztszeghy Gyula dr. kérodai gyakornoktol.

A tiidolob a tiidG szovetének heveny lobos folyamata.
Jiirgensen fejtegetései alapjan megszoktuk a tiidélobot typikus
heveny fertozé betegségnek tartani. A mai vizsgalatok alapjin
azonban bizonyos, hogy a typikus jelzének olyan értelmet,
mint typhus vagy tuberculosisnal tulajdonitani nem szabad. .
pneumonia tigy klinice, mint anatomice tig hatarok kozitt
olyan kiilinbségeket mutat, melyeknek természetes okat ma
abban keressiik, hogy a pneumoniat okozé méreg sem egysé-
ges 8 az egyes pneumoniat okozo mlu001"‘“119111115()1\ virulen-
tidja is igen tag hatarok kozitt mnadouk Ha mégis valami
fypus van a pncumuuiz’zbau, az csakis a lobos folyamatra vonat-
kozik, mely a tiidé szovetében, annak sajatsigos szerkezeténél
10gm Jjellegzetes, leggyakrabban typikus lefolyasi. A typikus
k(n'képneh okat a tiidé anatomiai szerkezetében kell keresni,
nem a betegség okaiban; melyek kiilinféle természetiiek lehet-
nek. Természetes, hogy ilyen koriilmények kozott az anatomiai
¢és klinikai korkép sokkal tiagabb hatiarok kiozott ingadoznak,
mint mas typikus infectiosus betegséganél.

A fibrinosus pneumoniinak nevezett heveny lobos folya-
matnak kovetkezd sajatsigai vannak, melyek dltal mas lobos
folyamatoktol a szervezetben eltér: 1.aranylag nagy teriileten,
illetéleg feliileten folyik le; 2. az izzadmény fibrindisabb, mint
mas lobos izzadmany ; 3. a bronchusok és azok finomabb Agai
a lobos folyamatban csak mdasodlagosan latszanak részt venni.
A fibrinosus pneumonia ezen tulajdonsagai alapjin a katarrha-
lis pneumoniatél esak quantitative kiilonbozik. Rautenberger’
Thomas Satterwaite* vizsgalatai is ezt bizonyitjak. Ha mégis
a katarrhalis és fibrinosus pneumonia kizott klinice legtobhszor
éles kiilonbség van, annak okat a lobos folyamat 3-dik jellegzo
sajatsagaban keresem, 1. i. abban, hogy a bronchusok lobja
és azon lobnak mintegy folytat dsa kor tilictabb tiidorészletekre
egészen mas typusi koérképet ad, mintha a lob elsédlegesen,
a tiidének mnagyobb teriiletén lép fel. Masféle Kkiilonbségek
is lehetnek. Az asthenikus pneumonidnil a korkép a typikus-
nak nevezett korképtél nem kevésbbé eltér. Sokan a pneumo-
nia asthenikus jellegét az aetiologia alapjan igyekeznek magya-
razni, mint a hogy a bronchopneumonia sajatsigait is aetiolo-
giai kiilonbségekre vezetik vissza. Leichtenstern® individualis
és primaer asthenikus pneumoniat kiilonbiztet meg s ez utob-
biakat illetéleg azon nézetben van, hogy mas specifikus méreg
dltal okoztatnak. Még ma sem ismerjiilk azon mas specifikus
mérget, de tobben azon meggybzidésre jutottak (Liebermeister), !
hogy a gen. fibrin. pneumonia Kkiilonbozé microorganismusok
dltal okoztatik s tudjuk, hogy azok kiziil egyeseknek, kiilini-

! Jahrbiicher f. Kinderh. VIII. 105.

* Brit. med. Journ. 1889. p. 1266.

? Volkmann's Samml. klin. Vortr, Nr. 82,
* Deutsch, med. Wochenschr, 1888, Nr, 6.

sen a Friinkel-Weichselbaum-féle pneumococcusnak sajatsagai a
legtagabb hatarok kozitt ingadoznak.

Tehat a valésiagnak leginkabh megfelelének tmtom logy
@ pnewmonia @ lido szivelé nd. olyan /u’vmzy lobos nwghct(’gn-
dése, melynél a typikus kirképet a tidi sziveténel sajdtsdgos
szerkezetere  kell  wisszavezetni, s wmelynél a kovkép a path.
folyamatra befolydst gyalorolo soliféle tényezi mddosuldsa szerint
a typikus korképtol nem csekély folban eltér.

Az oki tényezékkel részletesebben foglalkozvan, ma a
kérdés tgy 4ll, vajjon a genuin fibrinosus pneumoniat esak a
Friinkel-Weichselbaum-féle pneumococeusok okozzik-e, vagy
masféle koros hatanyok is. Emlitett coceus azon kozonséges
microorganismusok egyike, melyek az emberi szervezethen leg-
tobbszor localis genyedéssel jaré lobos folyamatot okoznak s
e tekintetben a Friedliinder-féle bacillussal, streptococcusokkal,
staphylococeusokkal ugyanazon Kategoriaba tartozik. Mind e
bacteriumok pneumonidnal is gyakran talaltattak cgymas tarsa-
sagaban vagy magukban s a Friinkel-W.-féle coccust esak
annyival tobb jogosultsiggal lebetne a pneumonia specifikus
microorganismusanak tartani, a mennyivel gyakrabban talilta-
tott. Weichselbawm® a Friedliinder-féle bacillust 5 esetben talalta,
§ ugyané vizsgalatai alapjan a streptococcusokat és staphylo-
coceusokat is a lobaris pneumonia okai kizé sorolja. Lucatello®
14 eset koziil 7 esethen streptoccoccusokat, D esetben diplo-
coccusokat s két esetben streptococcusokat és staphylococeuso-
kat talalt. Finkler® D5 eset alapjan kivetkezd eredményekre
jut: 1. a Frinkel-W.-féle diplococcus fékép fibrinosus pnen-
moniat okoz, némely esetben egyediil talalhaté; 2. a broncho-
pneumonidk bacteriologice egységes betegséget nem képeznek ;
3. az . n. sejtes pneumoniat (. alabb) fékép streptococeusok
okozzik.

A IL szému belgyogyaszati klinikan egy esetet volt alkal-
mam ¢szlelni, mely bizonyitja, hogy a lobans fibr. pneumonia
nem mindig l"riinkel-Weichsclbaum—fé]c coceus altal okoztatik.
A pneumonia a jobb alsé titd6lebenyben folyt le, hidegrizassal
kezdoditt, 9 napig tartott s krisissel végzddott. Az ajkon her-
pes eruptiok is voltak. Laztablaja:
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Kipetét betegségének mésodik napjin vizsgiltam meg,
hazi nyul bore ala fecsl\emlem'eu Az injectio helyén lob, nde
abscessus fejlodott, melyben streptococcusokat talaltam.

A streptococcusok, staphylocoecusok gyakrabban broneho-
pneumoniat okoznak, mit féképen ~ Weichselbaum, A(zumum
vizsgalataibol tudunk, de a Friedlinder-féle bacillus (Mandry,*

! Wiener med. Jahrb. 1886, p. 483,

* Refer.: Centralbl. f. Bakt. u, Parask. 1890, VIII, kit. p. 239.
% Die acuten Lungenentziind. 1891. p. 286.

Fortschr, d. Med, 1890. Nr. 6
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Pipping") ¢és a Friinkel-W.-féle coccus ( Weichselbaum?) is
Jehetnek bronchopneumonia okai.

Mind e vizsgilatok alapjan viligos, hogy a specifikus
virus fogalméhoz kitott kovetelményeknek azon bakteriumok
koziil egyik sem felel meg. Legtobbszor sem egyediil, sem
tilnyomé szamban a megbetegedett helyen ninesenck, tovabba
épen nem Kizarolag csak genuin fibrinosus pneumonianak,
hanem a nélkiil, hogy a tiidében path. elviltozisokat okozna-
nak, méshol is a szervezethen primaer lobos folyamatok okai
lehetnek. Masrészt pneumoniat kivételképen masféle s nem a
fentebb felsorolt mieroorganismusok is okozhatnak (Mosler,?
Klein') s ennek megfeleldleg allatok pneumonidjanal masféle
pathogen microorganismusok szerepelnek, mint az embernél s
embereknél a pneumonia okénak tartott microorganismusok
allatokon egész mis természetii meghetegedést okoznak (septi-
chaemiat). Latjuk, hogy a legkiilonfélébh behatas okozhat lobot
a tiidoben s az 4llatok tiidoszovetének analogidjaban kell
keresni annak okat, hogy a lobos folyamat a kiilonbozo 4lla-
tok tiidejében egyforman folyik le.

Finkler® a pneumonianak egy 1j alakjat irja le: a sej-
tes pneumoniat (zellige P'neumonie), melyet fokép strepto-
coceusok okoznak. A streptococcusokon kivill Finkler egy iz
ben Friedlinder-féle bacillust, két izben diplococcusokat is
talalt, mely utébbiak azonban a pneumococcusokkal identicu-
sok nem voltak s két esetben egy felette kiesiny microorganis-
mus volt jelen, mely vérsavén igen kiesiny bacillussa fejldditt.
Tehat aetiologice a sejtes pneumoniit egységes betegségnek
tartani nem lehet, s anatomice sem lehet a bronchopneumo-
niakt6l, melyek szintén leggyakrabban streptococcusok dltal
okoztatnak, élesen kiilonvalasztani. A sejtes pneumonia is
lobaris kiterjedésii s a leginkabh jellegzé sajatsigat, hogy a
lob az interstitialis szovetben folyik le, nem lehet olyan lénye-
ges sajatsiagnak tartani, melynek alapjan egyik pneumonidt a
misiktol megkiilonboztetni lehetne. A sejtes pneumonia klinikai
tiineteirGl késobb.

Azon allitasomat, hogy a tiidélobnak bizonyos foki typi-
kus lefolyasira a tiid6 szivete gyakorol lényeges befolydst és
nem a lobot eloidézé kiilonféle okok, az Fekhardl® altal leirt
Thomas-salak pneumoniak is bizonyitjak. A Thomas-salak altal
okozott pneumonia eseteknél microorganismusok kimutathaték
nem voltak. 3r)

Tekintve, hogy a pneumonia egyik emberrél a mésikra
nem ragad s nevezetesen az olyan esetek szdma, hol direkt
infectio kimufathatd, elenyészé csekély, tovabba, hogy a
megbeszélt microorganismusok rendes lakoéi az ember szdj-,
orr- és mellékiiregeinek, azt sem hihetjiik, hogy a pneumonia
aetiologiajaban mas tényezok, mint microorganismusok kizre
nem jatszanak. KEzeket részint mint alkalmi okokaf, részint
mint més az emberi szervezetben gytkeredzé koriilményeket
ismerjtik.

Alkalmi okok, meghiilés, a mellkasfal contusidja, tovabba
a betegek allitasa szerint megeréltetés, poros levegbhen vald
tartozkodas, ijedtség, harag stb. A meghiilés, mint oki tényezd,
a kiilonbizo megfigyeldk szerint igen kiilonbiz6 szamarinyban
szerepel. Jiirgensen™ tobb vizsgdlé eredményét egymassal ossze-
hasonlitva, kozépértékiil 129 -ot vesz fel, hol elérement meg-
hiilés kimutathato. A I1. sz klinikan 25 esetben volt a betegség
meghtiilésre visszavezetve (13°%,). Contusio 4ltal okozott pneu-
monidk ritkdk, Jirgensen® T68 eset koziil egy ilyen esetet
latott. Litten® 320 eset koziil 14-et s az arinylag nagy ariny-
szdmot annak tulajdonitja, hogy azon idében Berlinben az épit-
kezés igen nagy arinyokban folyt s contusick gyakrabban

! Fortschr. d. Med. 1886. Nr. 10.

) R

3 Deutsch. med. Wochenschr. XV, 13—14.

* Centralb. f. Bakt, u, Parasitenk. V. 19.

® Die acut. Lungenentz. als Infektionskrank, 1891.

¢ Festschr, z. Feier des 50 Jiihr. Best. des Vereins pfiilz. Aerzte,
p. 275.

" Ziemmsen's Handb, der spec. Path. u. Ther. V. Bd. 1. Th. 20. old.

® L. c. 19. old.

9 Zeitschr. f. klin, Med. V. Bd. 26. old.
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fordultak eld. A II. sz klinikan 187 eset kiziill egy contusio
utani pneumoniat észleltiink. Egy 59 éves ember, kia kéthegyi
billentyiik elégtelenségében szenvedett, fagerendival, melyet a
bal vallan vitt, elbukott s a gerenda bal mellkasinak alsd
részére eseft; miutan komolyabb kiilsé sériilés nem volt, mun-
kajat folytatta, daczéara annak, hogy 3 -4 napon keresztiil vért
kipott, Pneumonia csak a 7-dik napon fejlodott, székhelye a
bal alsé tiidélebenyben volt s 7 nap mulva betegnek haldlat
okozta. A 187 beteg kioziil egy beteg vezette vissza bajit meg-
erdltetésre, Alkalmi okok tehat ritkdn szerepelnek és ilyenkor
sem ismerjiik befolyasukat. Legelfogadhatobb Frintzel' azon
véleménye, hogy az alkalmiokok kivetkeztében horghurat fejls-
dik s ez segiti el a pathogen microorganismusoknak a tiidéhe
valo hatolisat. A tiidében a microbak bizonyara igen jo talajt
taldlnak s a tidi nagyobb teriiletén acut lobot okognak, a hirg-
hurutot egészen hdttérbe szoritvin. Azért elirement hirghurutot
ott is hajlandd vagyok felvenni, a hol azt pontosan kimutatni
nem lehetett.

Kiihn* szerint a hamsejthoriték megsértése és azon élet-
viszonyok, melyek arra alkalmat szolgdltatnak, Riesell® szerint
a nydkhartya laesiéi, catarrhus, morbilli a hajlandésigot a
megbetegedésre nvvelik. Ha Minossi* dllatokndl microorganismu-
soknak subcutan beoltdsa 4altal pneumoniit elidézni nem tudott,
még ha az allatokat meghiilésnek, razkodasnak, zizasnak tette
is ki, vagy ha tiidejiiket szakitotta, az azalkalmi okok létezése
ellen nem bizonyit, el6szor mert a kisérlet allatokon tortént,
masodszor mert valésziniibb, hogy embernél az infectio a lég-
utak feldl torténik.

A fentebb felsorolt tényezdk a statistikai adatok szerint
kiilonboz6 egyéneknél pneumoniat nem egyforma gyakran okoz-
nak. Kiilonbozé egyéneknél a megbetegedés eshetisége kiilin-
bozé foka. A klinika beteganyaga kevés és nem is alkalmas
arra, hogy az egyéni hajlandosigot szamadatokkal viligossa
tegyiik. A klinikan fokép kozépkori egyének, 20—50 évig
keriilnek észlelés ald s azérta szamadatoknak, melyek a klinika
187 esetére vonatkoznak, nem nagy fontossigot tulajdonitok.
Azok nem azt mutatjak, hogy fiatalok, oregek Lkoziil stb.
mennyien betegedtek meg, hanem hogy a Kklinikén észlelt
pneumonias betegek koziil mennyi volt fiatal, oreg sth. A leg-
tobb kérhézi statistika szerint a pneumonia a 3-dik, 4-dik
decenniumban legttbb,® mig pontosabb megfigyelések szerint,
melyek bizonyos teriileten a fiatalok, dregek sth. szamarinyat
az egészségesek Kkozitt is tekintethe vették, gyermekek és aggok
sokkal gyakrabban betegednek meg.® A klinika 187 esete az
életkor szerint kivetkezbképen oszlott el :

11—20 évig 21:99,
2145304, 3429,
31-40 , 1769,
B I O
I N R e L
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N¢k valamivel ritkdbban betegednek meg, mint férfiak.
A 187 beteg koziil 117 férfi és 70 ndGbeteg volt.

Erdteljes egyének ritkdbban betegednek meg, mint
cachectikus vagy mds betegségben szenveddk ; egyszeri meg-
betegedés nem 6v djabb megbetegedéstél. A 187 klinikai beteg
koziil 21-nél megelézleg mar egyszer vagy kétszer pneumonia
volt jelen.

Mindezen kiilonhségek az egyes egyéneknél legkinnyeb-
ben ugy magyardzhatok, hogy az egyének a nyakhartyak
hurutjara  kiilonfélekép vannak disponalva. Gyermekeknél,
oregeknél, elgyengiilt egyéneknél, férfiaknal a nydkhartyak
hurutja gyakoribb. Gyermekeknél a szivetek élénkebb reagdlo

! Verhandl. d. Congr, f. inn, Med. IIL. 38. old.

* Archiv f. klin. Med. XLI. 4., 5. p. 364. — 6. p. 583.

2 Vierteljahresschr, f. ger. Med. 1889.

* Refer.: Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., VIII. Nr. 8.

& Aerztl. Bericht des k. k. allg. Krankenh. in Wien. 1830.
% Derpmann. Dissert. 1885. — Schrider. Dissert, 1882,
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képességeének, tregeknél senilis, cacheetikusokndl mas természeti
szoveti elvaltozdsoknak tulajdonithatjuk azt. Férfiak a ndkkel
szemben hurutot okoz6é behatigsoknak inkabb vannak Kitéve.
El nem mulaszthatom megemliteni, hogy a mennyiben hirg-
hurutrol, mint dispondlé momentumrol szélunk, az alatt csakis
a heveny horghurutot értjiik s nem az idiilt htrghurutot, mely-
nél egészen mas mindségl elvaltozasok vannak s mely, mint
a tapasztalat bizonyitja, pneumoniara kiilontsen nem dispondl

Gyakrabban lehet a pneumonidnak endemikus elterjedését,
az eseteknek halmozodasat latni. Sokan mar ebbél hajlandoak
a pneumonia contagiosus voltara kivetkeztetni. Jiirgensen!® Flindt
vizsgalatait emliti fel, ki 120 eset °; részében frisebb esctek-
nek régibb esetekkel valo dsszefiiggését kimutatta. De azon
vsszefiiggés nagyon gyakran igen laza s nem tagadhato, hogy
a betegsée halmozédasat nem esak az egymissal valoé érint-

kezésnek lehet tulajdonitani, hanem mas tényezéknek, melyek

az emberek nagyobb esoportjanal esak mint alkalmi okok
szerepelnek. A tényezik kozitt, melyek endemia fejlédésére
alkalmat adnak, elsé sorban a meteorologikus viszonyokat kell
emliteni.

Igy kétségtelen, hogy télen és tavaszszal a megbetegedés
gyakoribb, mint nyaron vagy Oszszel: A téli és tavaszi félévre
a megbetegedések */,—?%, része esik. A klinika 187 esete az
egyes honapok szerint kovetkezdkép oszlott el : aprilisra 37 meg-
betegedés, mareziusra 33, janudrra 29, februdrra 21, oktoberre 18,
novemberre 17, majusra 12, deczemberre, szeptemberre 9—9,
augusztusra 2, juniusra, juliusra 1—1. Az dsszedllitashol kiilontsen
feltiinik, mennyivel tibb megbetegedés esik az év négy elsé
hénapjara agy egyiitt véve, mint kiilon az év tobbi hénapjai-
hoz viszonyitva. Masok is azt taldltdk, hogy a meghetegedés
tavaszszal még tobb, mint télen, ellenben Anglidban Willelm
Ziemmsen® szerint a viszony épen forditott. Hogy az iddjards
miképen gyakorolja befolyisit, nem tudjuk, mert az itt szamba
veheté koriilményeket egyenkint vizsgalva, azok befolydst
gyakorolni nem latszanak. Legnagyobb fontossigot a cesapadék
mennyiségének tulajdonitottak ; az volt a tétel, hogy kisebb
mennyiségii csapadék mellett a pneumonia gyakoribb, Ezt taldl-
tak Keller,® Seitz,* Purjesz.” A magyarazat az, hogy kevesebh
csapadék mellett, mikor a talajviz is mélyebben 4ll, a talaj
felsdbb rétegei kiszaradnak s onnan pathogen microorganismusok
kisnnyebben keriilnek az atmosphaeraba. De masok (Hirseh,
Flindt) vizsgdlatai ezen tételt nem erdsitették meg, s helyesebb-
nek latszik az id6jardsi tényezoket Osszeségiikben figyelembe
venni, mint azt Brunner® tette. O az iddjaras befolyasat arra
vezeti vissza, hogy az a tiid§ physiolog. miikddését noveli-e
vagy nem, Olyan idGjardsi viszonyok, melyek a tiidé functio-
jat novelik, 8 melyek Kkiilonféleképen esoportosulva fejthetik
ki ezen hatast, a tiidélob keletkezését elémozditjak. Alacsony
. homérsék-légnyomés, kevés vizgbz-tartalom s a relativ vizgdz-
tartalom alacsony foka mellett a ttiddlob leggyakoribb. Azon-
ban azt, hogy ezen tényezék kozvetleniil vagy csak kizvetve
az altal, hogy horghurutot okoznak, disponild tényezék-e, el-
dénteni nem lehet.

Tekintve azt, hogy pneumonia mindeniitt van s mégis
a direkt infectio igen ritka, a pneumonia ubiquitaer micro:
organismusai miasmak vagy azt kell felvenni, hogy az ember
szdj-, orr- és mellékiiregeiben igen gyakori pneumococcusok
bizonyos koriilmények kozott pathogen tulajdonsagokat nyernek.
A Friedlinder-féle bacillust Emmerich® a talajban oly helyen
mutaita ki, hol pneumonia epidemia volt § ugyancsak a Fried-
linder-féle bacillust Pawlowsky® a levegében olyankor talalta,
mikor a vizsgalat helyén tiébben pneumoniiban betegedtek
meg, ellenben a diplococens, mely a pneumonidnak sokkal
gyakoribb okoz6ja, a szervezeten kiviil még kimutatva nem

! Ziemmsen's Handb. der spec. Path. u. Ther. V. Bd. 1. Th. 29. old.
? Deutsche Klinik 1857.

8 Jiirgensen, eroup, Pneum. 9. old.

Bayer. iirztl. Intelligenzbl, 1874,

Deutsch. Arch. f. klin, Med. XXXV. Bd,

Deutseh. Areh. f. klin, Med. 1891.

Fortschr, d. Med. Bd. II. p. 153.

Berl, klin Wochenschr. 1885. Nr. 22.
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lett s igy sokkal valosziniihb, hogy az ember sajat maga pneumo-
coceusai nyernck bizonyos koriilmények kozott pathogen tulajdon-
sagokat.

A jobb bronchus tdgabb voltiban keresik annak okat,
hogy a jobb tiidé gyakrabban betegedik meg, ambar ezt dlta-
linos igazsig gyandnt elfogadni nem lehet, s6t a klinikai
esetek azt latszanak bizonyitani, hogy a lob a bal alsé tiido-
lebenyben gyakoribb. Az észlelt esetek koziil a bal alsé tiido-
lebenyben G3-szor, a jobb alsé tiidélebenyben 5D sziir, a jobh
felsG tiidélebenyben 13 szor, a bal felso tiidélebenyben 10-szer,
a jobb also és felsé lebenyben egyszerre 12 szer, s mindkét
also tiid6lebenyben egyszerre T-szer volt pneumonia, OG-szor a
lobos folyamat centralis volt. E statistikai adatokb6l nem
mernék mas kivetkeztetést vonni, mint hogy a tiidd also lebe-
nyeinek pneumonidaja gyakoribb, mint a felsd lehenyeknek
pneumoniaja, minek okat eddig nem ismerjiik.

Az iszdkossdg nem annyira a megbetegedést segiti eld,
mint a lefolydsra gyakorol befolyast. A 187 eset kozil 8 volt
iszdkos.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti magqy. kir. tud. eqye-
tem gyogyszertant intézetébil.

Kisérleti adatok az acut phosphormérgezés kezeléséhez.
Antal Jénostol.
(Vége.) .

Ezek eladdsa utan attérek phosphorral tett mérge'zési
kisérleteimre, melyeknél a kali hypermanganicum hig oldatait
vittem a gyomorba mint chemikus ellenmérget, kiindulva az
el6zokben Kkifejtettekbol. Kezdetben nyulakon kisérleteztem.
Ezek azonban ily czélokra alkalmatlan dllatok. Gyomruk még
akkor is telve van ételpéppel, ha elbzileg 1 napig éhezteti az
ember Gket és a beadott kali hypermanganicum ezen péppel
¢érintkezve elobb reducalodik, mintsem méar elobb bevitt phosphor-
ral talalkozhatnék. Sok kali hypermanganat beaddsival meg-
menthet6k ugyan ez allatok, ennek azonban gyakran ellen-
szegill a gyomornak telt volta, s igy a hely sziik, mely esak
mérsékes mennyiségii folyadék befogadasat engedi meg. Koriil-
beliil azon tapasztalatot tehettem nyulaknal, hogy a gyomorba
bevitt phosphor mennyiségéhez képest 20-szoros mennyiség kali
hypermanganicumot kellett az dallattal bekebeleztetnem '/, o—"ls—
1.—1°],-08 oldatok alakjaban, hogy olet megmenthessem. Nyulaim
2—10 egm. phosplort kaptak ol. sesamiban oldva, s erre kiriil-
beltl 15 percz mulva az ellenszert tobb portibban. Azonhan
még akkor is, middén az ellenszer az életet megmenteni nem
tudta, vilagosan latszott annak hatésossiga; a kezelt nyulak
hosszabb ideig éltek, mint a nem kezeltek, s a szervek el-
zsirosoddsa amazoknal korantsem volt oly feltiiné mint emezeknél.

Sokkal meggydézébbek a kutydkon tett kisérleteim, mely
allatok kozelebb is esvén az emberhez, ily czélu vizsgalatokra
alkalmasabbak, gyomruk sines tigy megtelve mint a nyulaké,
s ebben is hasonlobbak a viszonyok az emberi viszonyokhoz.
Hogy minél inkabb utdnozzam a mindennapi életet, nem tiszta
phosphort, hanem phosphoros gyufaoldatokat hasznaltam. Az
oldatokat gy készitettem, hogy egy liter forralt tejben 1000
gyufafejet 24 oran at aztattam és a jol vsszerazott oldatot
hasznéltam fel mérgezésre.

Kisérleteim a kovetkezdk :

1. csoport. 1891, dprilis 10.

Két, koriilbeliil 25 kgm., tehit egyenld silyi kutya 180 kem.-t
kapott kiilon-kiilon a leirt médon késziilt gyufa-oldatbél a gyomrdba.
Az egyilke (control) kutydnalk gyomrit azomnal a méreg beaddsa utin
lungyos vizzel kimostam mindaddig, mig a gyomorbdl kijove viz egészen
tiszta nem volt. Az allat a méreg beadfsa utin tobbé nem evett, foly-
ton fekiidt, s Aprilis 14-dikét6] kezdve véreset hinyt, 15-dikén somno-
lentidba esett és 16-dikdn reggel, tehit a megmérgezés utini hatodik
napon halva taliltam ketreczében. Bonczolatndl a méj, sziv, vesék nagy-
foki elzsirosoddsa dllapittatott meg.

A mdsik kutydnak gyomrit nem mostam ki, hanem a phosphor
adagoldsa utin npehiny percz mulva 2 liter '/.%,-08 kali hypermang.-
oldatot Ontittem gyomriba a gyomorcs§ segélybével Az dllat még az
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nap evett. Kizérzete dltaliban jo volt, esak 15. és 16-dikdn volt étvigy-
talan s bigyadt, midén nem is székelt, 17-dikén mir ismét igen élénk
volt és jol evett, Az Allat ma is él, egészséges, igen élénk és Kkitiinden
eszik, stulyban nem fogyott.

I1. csoport Aprilis 23-dikén.

4 darab koriilbeliil 15 kgm, silyi kutyit vettem kisérlet ali.
Mindegyik 150 kem.-t kapott a fenti modon késziilt gyufa-oldatbél.

1. Control-dllat. A phosphor adagolisa utin hinyt, a hinyadék a
beadott phosphoros tej volt; Y, 6rival a méreg beaddisa utin gyomrit
kimostam. Az dllat mindennek daczira tobbé nem evett és 29-dikén
reggelre meghalt. Bonczolatndl elzsirosodott mdj, sziv.

2. Kezelt dllat. A phosphor beadisa utin 5 perczezel kapott
500 kem., 1 érdval ezutin ismét 500 kem. és3 drival rd fjolag 500 kem.,
tehdt osszesen 1'fy liter 1/,°/,-08 kali hypermang.-oldatot gyomorcstvin
it. Az dllat nem hdnyt ki semmit. Masnap mir evett, mintha semmi
baja sem volna, él és egészséges ma is,

3. Kezelt dllat. Ezen 4llatndl a kezelést '/, oOrival a mérgezés
utan kezdettem meg, a mikor is 500 kem.-t, '/, Oraval kés6bb ismét
500 kem.-t, és 2'; Ora mulva ijolag 500 kem.-t adtam neki az '/.°/-o0s
kali hypermang.-oldatbdl. Az dllat meggydgyult ép Ggy mint a 2. sz. alatti.

4. Kezelt dllat. Ezen Allatndl 1 ordval a mérgezés utin kezdettem
meg a kezelést, a mikor is 500 kem.-t, ')y 6rdval r4 ismét 500 kem.-t
és 2 Orival rd tjolag 500 kem.-t adtam az '[,°/,-0s kali hypermang.-
oldatbdl. Szintén gydgyulds,

I11. csoport dprilis 29-dikén,

4 darab koriilbeliil 25 kgm. salyd kutya. Mindegyik kiilon-kiilon
150 kem.-t kapott a fenti médon késziilt gyufa-oldatbél.

1. Control-kutya. A méreg beaddisa utin kétszer hinyt. Mijus 1-én
reggel halva taliltam. Bonezolatndl nagyfoki zsiros elfajulisa a méjnak.

9. Kezelt allat. A mérgezés utin ‘[, 6raval kezdtem a kezelést,
mikor is 1000 kem.-t, 3 éraval késGbb 500 kem.-t, és 48 draval késGbb
ismét 500 kem.-t adtam be az '/,%/,-os kali hypermangan-oldathdl. Az
dllat 3—4 napig a mérgezés utin levert volt és keveset evett, de
azutin ismét visszanyerte élénkségét, kitiinden evett és ma is él

3. Kezelt dllat. A mérgezés utdn 1 Orival kezdtem meg a keze-
16st, a mwikor is 1000 kem.-t, 3 érival rd 500 kem.-t és 48 Ordval rd
ismét 500 kem.t adtam be az '[,°/,-0s8 kali hypermang.-oldatbél. Az
dllat még az nap evett, misnap élénk volt, jol evett. Megeydgyult, hé-
napokig 61t azutin, s mis czélokra lett elhaszndlva.

4. Kezelt @llat. Ezen kutyindl 2 Orival a mérgezés utin kezdtem
meg a kezelést, a mikor is 1000 kem.-t, 8 Orfival rd 500 kem.-t és
48 Graval ra ismét 500 kem.-t adtam be az '/,°;-os kali hypermang.-
oldathél. Az &llat 2—3 napig levert volt és nem evett, de azutin ismét
élénk lett, kitiinden eszik és teljesen egészséges.

Osszesen tehat 10 kutyat hasznaltam fel kisérletre, melyek
kioziil 3 ellendrzési czélokra szolgalt és T kezelt volt. A control-
kutydk, bar két esetben a mérgezés utin kimostam a gyomrukat,
egyszer azonnal, egyszer '/, Ordval a mérgezés utin, és bar
ketté koziilok e mellett ki is hinyta a gyufa-oldatot, azért
mégis mindharom rovid id6 alatt phosphormérgezésben elpusztult.
A 7 kezelt kutya, bar nem mostam ki gyomrukat, és egy eset-
ben esak két oraval a mérgezés utin kezdtem is meg a keze-
lést, kali hypermang.-nal kezelésre élve maradt, sot némelyike
nem is lehet mondani, hogy meggyogyult volna, mert hisz meg
sem betegedett.

Azt- hissziik, hogy ezen roviden elésorolt adatok elegenddk
arra nézve, hogy a kali hypermang. oldatai, melyekbdl semmi
veszély nem keletkezhetik, embernél is megkisértessenek heveny
phosphormérgezésnél chemikus ellenszer gyanant. Ajédnlatunk
emberre vonatkozolag a kivetkezd: Heveny phosphormérgezés-
nél hanytassuk meg a beteget mechanikus eljarissal, az idot
esak addig toltsiik a gyomornak vizzel valo kimosésaval, mig
a kali hypermang. oldat megérkezett, ha az kéznél van, hagy-
juk el egészen a gyomormosist s elégedjiink meg a hanytatds-
sal. Fodolog mielébb az ellenszert a gyomorba vinni. Oldatunk
lehet '/, %,-08 (2:1000), vagy /;%-0s (2:600), melyet lehetd-
leg gyomoresivon adjunk be a betegnek '/,—1 liter mennyiség-
ben. !/, 6ra mulva ismét ennyit, fdgyszintén egy ora mulvais.
A folyadéknak gyomoresivin beadasa azért czélszerti, hogy az
oldat lenyelés kozben ne érintkezzék anydkhartyakkal ésazok
feliletét fedd valadékkal, s igy élenyt ne veszitsen el6bb, mint-
sem a gyomorba leért. Ha a beteg kihdnynid a szert, ij adagot
vigylink gyomriba.

Felmeriilhetne azon eszme, hogy tekintve azt, miszerint
a képz6dott manganhyperoxyd még tetemes élenyt tudna dtadni,
ha valamely savval érintkeznék (ép tigy mint fenti formulank-
ban, midén HCl-al kezeltiilk a phosphor - kali hypermang.-
keveréket, 8 midén manganchlorid képzidott), ne itassunk-e a
beteggel sosavas, vagy eczetes vagy czitromos vizet? Igaz,
hogy igy az ellenszernek élenyitd hatasat fokoznok, de ekkor

oldhato mangansok bévebb képzidésére adnank alkalmat, s
kitennok a beteget talin a heveny manganmérgezés veszélyének,
a mi kiilonben joforman ki van zarva.

Mielétt kizleményemet befejezném, megemlithetem, hogy
a kalium hypermanganicum nemesak heveny phosphormérgezés-
nél hasznilhato chemikus ellenszeriil, hanem némely nivényi
méreggel torténtnél is, melyre  vonatkozé vizsgalatok most
folynak, s részben mar eredményre is vezettek.

Budapest, 1891. oktéber hava.

Aprobb klinikai, korhdazi és magangyakor-
lati tapasztalatok.

A méhben elhalt magzat kikiiszobolésének ritka médja.!
Liebmann Mér e. m.-tanartl.

T. orvosegyesiilet! Mult év folyamin gyakorlatomban a méh-
ben elhalt magzat felette ritka kikiiszobolési médjanak esetét volt
alkalmam észlelni, a milyenre a hozzd férhetd szakirodalomban nem
akadtam. Ezért kotelességet vélek teljesiteni, midon ez esetrdl az
illeté beteg beleegyezésével e helyen jelentést teszek.

Tudjuk miszerint a méhben elhalt magzat az elhalis utin
gyakran hosszabb ideig nem maradhat vissza, s ezen id6 alatt
kiilonféle viltozasokon megy kervesztiil. Az elsé két honapban elhalt
8 a méhiirben tovabb visszatartott magzat nem ritkdn felolvad,
némelyek szerint felszivodik, tgy hogy a pete foetus nélkiil sziile-
tik meg, vagy esetleg iisziggé (mola carnosa) valtozik at. Mihelyt
azonban a foetus ellenallébb alakot kezd felslteni, tehat a ter
hesség 4-dik havitdl kezdve, a foetus feloldisa nagy felszividisa
tobbé nem fordulhat elé. A tovabbi postmortalis viltozasok lehet-
nek : a mumificatio, maceratio, a lipoid elvaltozds és a petrifica-
tio. Az emlitett elviltozdsoknil a magzat egyes részei tobbé-kevéshé
vsszefiiggésben maradnak egymissal. Eléfordulnak tovabba esetek,
melyekben a magzat a méhen kiviili terhesség vagy méhrepedés
kiovetkezteben a hasiirbe jutva, itt szétbomlik, wgy hogy csontjai
a természet altal dliton kiiszobiltetnek ki, vagy pedig mestersége-
sen tivolittatnak el az anya testébdl. Legritkibbak azon esetek,
hol a foetus a méhiirben magdban teljes homlisnak indul, itt szét-
esik s ezen allapotban révidebb vagy hosszabb idé eltelte utin on-
ként tivozik, vagy pedig egyes részei miivileg hozatnak ki a méh-
bél. Egy analog esetet kizol Reimann (Kiew) a ,Centrbl. f. Gynik.“
1881-dik évfolyamiban a megelozd DO évben dltala az irodalom-
ban taldlt 2 eset felemlitése mellett. Az dltalam észlelt, a maga
nemében unicumot képezi eset kiilonisen érdekes az Altal, hogy a
terhesség 4-dik havaban fellépett vetélési tiinetek kozt elébb a
méhben felbomlott foetus ligyrészei biizis kifolyds alakjiban néhiny
napig tarté kisebbfoki liz kiséretében iiriiltek ki, s koriilbeliil 2
héttel késtbb az egyes csontols kikiiszobilése kezdoditt, mig a csont-
vie Osszes csonljai  egynehdny csont kivételével, melyek elvesztek,
majd rividebb, majd hosszabb idikozben fellépett méhisszehizoddsok
allal (obb hénapig levjedo idoszak alatt résezint egyenkint, részint
csoportolban s idokighen « méhlepény is a méhivbél a hitvelyen
at elimindltattalk.

Van szerencsém bemutaini az orvosegyesiiletnek a Torsk
Aurél tnr. Altal sszedllitott csontvézat, melynek csontjai fejlGdés-
tanilag a terhesség 3-dik hé végéhil szarmazottaknak felelnek meg.

Ezen eset némileg hasonlit a tankdnyvekben felemlitett, de
kiilondsen az angol és amerikai irodalomban ,missed lobour® el-
nevezés alatt leirt esetekhez, a mennyiben a sziilési folyamat meg-
szakitdsokkal ment végbe, innen ,missed lobour,” félbenhagyd sziilo-
tevékenység, ,,Aussetzen der Geburtsthitigkeit® (Zweifel), de kiilon-
bizik az imént emlitett folyamattél nevezetesen az altal, hogy a
Jaissed Tobour®-nal az elhalt magzat a ferhesség normalis tarta-
man il tavtatik vissza, s esak azutin kovetkezik be a sziilési folya-
mat, mely rendesen miivi heavatkozist igényel. Kiilonben vannak
szerzk, kik a ,missed lobour® néy alatt leirt eseteket extrauterin
terhességre vezetik vissza.

Ezek utin legyen szabad az eset torténetét felolvasnom.

A nb, kinél a fent leirt folyamatot észleltem, 3-dik izhen

! Eladatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1891. november
27-diki iilésén.
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volt terhes. Az elsd 1881. szeptember hé 9-dikén tirtént sziilést,
melynél a sziilep miivileg tavolittatott el, silyos jobboldali para-
metritis kovette, melybl koriilbeliil 2 havi betegség utin gyogyult
fel. Mintegy 8 hoénappal az elsé szillés utin ismét teherbe esett.
Ezen terhesség 4-dik havdban vérzések és méhosszehizédisok 1ép-
tek fel, melyek kellé kezelésre megsziintek, tigy hogy a terhesség
zavartalanul folyt le a sziilésig, mely 1883, februar 9-dikén bedllott.

A misodik puerperium még silyosabb lefolyast volt, mint
az elsé, ismét igen kiterjedt exsudatiéval jard parametritis fejlodott,
melyb6l a beteg csak tobbh ho eltelte utin labadt fel teljesen. A
harmadik terhesség kezdetét 1889, janudr 10-diki menstruatio
utin datalja; beteg dllitdsa szerint januir 14-dikén fogamzott. A
terhességi molimindk beteg elbeszélése szerint igen kinosak voltak.
Folytonos émelygés, elviselhetetlen hanyinger, hinyas még akkor
is, ha valakit az ablakon &t az utczan latott szivarozni; teljes étvagy-
talansag, kellemetlen biiz érzete, gyakori vizelési inger, incontinentia
urinae et alvi, kiilondsen hényds kozben majdnem szakadatlanul
gybtorték ot. A ni keveset jirt ki, minthogy ez nagyon nehezére esett.
Aprilis 24-dikén ardnylag hosszii ttat tett, mire dprilis 25-dikén
igen sok és biizos folyadék iiviilt ki a hiivelybol. Hoémérséklete
aznap este 58 Midén a nét Aprilis 26-dikian Weszely dr.-ral littam,
a méhfenék magassiga a terhesség 4-dik havinak felelt meg; a
méh  szélei nyomasra kissé érzékenyek ; kiilsd méhszdj tatongo,
cervix a belsé méhszijig dtjarhatd ; méh kornyezete szabad ; ho-
fok 3819 idénkint esekély dsszehiizoddsok. Aprilis 27-dikén rovid
ideig tarté fizds utdn, a homérsék 38'3-ra emelkedett, de a kivet-
kez6 napon a normalisra leszallt. Majus 4-dikén a temperatura
39'0"%ig emelkedett, mdsnap azonban rendes temperatura volt con-
statilhatd, mely az egész tovabbi folyamat alatt valtozatlanul norma-
lis maradt, s6t gyakran azon alul. A kezelés fertitlenité hiively-
iblitésekben dllott. Majus 6-dikin erdsebb vsszehuzddasok léptek
fel, mire igen bo, siirfi, részben véres, részhen genyes kifolyas
kiséretében, tobb magzatesont iiviilt ki (0. m. 2 alszdresont, 1 kar-
esont, 2 horda s tobb csigolya). Kovetkezd napon a kifolyds igen
esekély, mijus 8—14-ig a kifolyas sziinetelt, valamint a méhossze-
hizédasok is. Mdjus 15-dikén ismét contractick léptek fel profus
kifolydssal, mely alkalommal két bordacsont, a 2 kulescsont és
tibb esigolya elimindltatott. Csontok kiiiriilése ezentil a kivetkezd
napokon észleltetett : mijus 18., 25., 30., 31., junius 4., 6., 10.,
14., 16., 19., julius 20.,22., 24., 25., 29., augusztus 10., 12., 13. és
14-dikén Mid6n nydri utazdsombol visszatértem, ismét hivatott az e
kiizben a Margitszigetre atkoltozitt beteg, hol ez felvaltva az dgyban,
felviltva a betegszéken szabadban toltitte az idot; mar 52 drb.
csont volt Gsszegyiijtve. Csontok tivoztak még azutin aungusztus 23.
és 2D-dikén. Augusztus 27-dikén valamivel tobh véres kifolyds.
Augusztus 30-dikin beteg sziré fijdalmakat érzett a méhben s
ekkor vizsgalat kozben 3 csontot talaltam a megtagult nyakesatorni-
ban, melyeket ujjal sikeriilt eltdvolitanom (1 4llkapoes-, 1 borda- és
1 koponyacsont). Szeptember 1-én erisebb vérzés és méhosszehiizo-
dasok léptek fel, mire székiiriilés alkalmédval egy jé nagy galamb-
tojasnyi, ovoid alaki hisszerii képlet sziiletett, mely képlet feliile-
tén 8 csont volt tapadva (3 borda-, 2 karcsont, 2 homlokesont és
1 fejtettesont). A képleteket Pertik tnr. vizsgdlta meg és ennek
mibenlétérsl elbadét kovetkezd sorokkal értesitette: ,A vizsgalt
szivet tényleg placentaris sziovet, a felszinen mutatkozott eczafatok
chorion bolyhok. El6bbiben kiterjedt vérzések, thrombusok, s itt-ott
hyalin thrombotikus tomegek, a chorion bolyhokban itt-ott elére-
ment vérzésekre vallo pigmentatick mutatkoznak.“ Szeptember 2-dikén
a beteg teljesen jol érzi magat. A szeptember 8-dikin megejtett
vizsgilat alkalmival a méh szajat {Gkéletesen zartnak talalta. Szep-
tember 11-dikén a beteget a Duna kiontése miatt a Margitsziget-
r6l varosi lakasiba szallitottak at. Kévetkez6é napon a méhben oly
vérzése timadt, mintha még csont volna henne, mely érzés nehiny
nap mulva megsziint, mire a beteg Kkinézése naprol-napra javult.
Szeptember 22-dikén a jobb emlében, mely keményebb tapintati
¢s nyomdsra fijdalmas, erés fesziilést érez. Szeptember 29-dikén,
tehat 4 héttel a lepény sziiletése utin, 4 napig tarté menstruatio
jellegével biré méhvérzés allott he. Okldber 3-dikdn beteg sziré
és Dboko érzésrél a méhben, valamint gyakori vizelési ingerrdl
panaszkodott. Vizsgalatnal lapos esontokat tapintottam, melyeknek el-
tavolitasit ujjal, valamint magfogéval megkisérlettem, de eredmény-
teleniil. Oktéber, november és deczember haviban rendesen jelent-

kez6 menstruatio, a beteg itt-ott felléps kellemetlen érzéstol el-
tekintve teljes jolétnek @rvend. A hdzi teendfit ellitja. A még
meglevi esontok miivi eltavolitisiba esak hosszii rdbeszélés utdn
hatdrozta el magat 1891, jannar 14-dikén, mit Kézmarszky tor. tr
Sims-fekyéshen vékony magfogd segitségével eszkizolt. Azdta a
beteget tobhszor littam és megvizsgaltam, s a méhet teljesen
visszafejlédottnek talilta.

Agylagyuldas a dobhartya sértése wtdan.
Vilaszul Krepuska dr. megjegyzéseire.

Krepuska kartirs trnak az ,Orvosi Hetilap“ 48. szdmdban
kozolt megjegyzéseire rividen fogok — a mennyire lehet — vila-
szolni. Két kifogiasa van.

Az els6nél orommel teszek neki engedményeket. Beismerem,
hogy hibdztam, midén azt dllitom, hogy a halljirat belsé része
smell- és felfelé® kanyarodik. Helyes az, a mit Kr. kartdrs dr
kiigazit, hogy ,mell- és lefelé“. Azt azonban nem litom be, mi-
szerint daczira ezen lefelé valé kanyaroddsnak, miért ne lehessen
a dobhartyit alkalmas eszkozzel megsérteni, a kills halljarat falai-
nak sértése nélkiil. S ilyen alkalmas eszkiznek tartom én a pipa-
szurkalot, mely leginkabb sargarézhuzalbél van készitve, s nem
oly merev, mint az aczél, hogy absolute ne hajlanék. Ha valaki
divekte bele akar szirni egy mds ember fillébe, az, elhiszem, hogy
igen nehéz; de hogy dulakodds kozben ilyen kiénnyen meghajlé
eszkozzel wéletleniil ne torténhessék ez meg, azt Kr. kartars se
fogja bévebb meggondolds utan dllitani.

Masik kifogasa, miszerint oly rovid idé alatt se meningitis,
se agylagyuldsi géez mem képzbdhetik. En azt Allitom czikkem-
ben, miszerint az art. meningea valamelyik feliiletes dgénak sér-
tése thrombosist (és nem gyuladdst, mint Kr. kartdrs tr idézi),
emboliit s ez az art. fossae Sylvii-ben megtelepedve agytiplalkozasi
zavart és agyligyuldst idézett els. Minderre 6 T'/,—9'/, napot
kevésnek tart.

Hogy kevés-e, elegendi a legelsé tankonyvet feliitni. Pl
Jiirgensen ,Lehrbuch der spez. Pathologie und Therapie“ czimii
kéziktonyvének 121. lapjin ezeket mondja: ,Die Entwickelung des
Erweichungsherdes in ihren Anfiingen ist etwa 36—48 Stunden
nach dem Verschluss nachweisbar.” S hogy az insula Reillii-nek
a dobiiregtdl pir centimeterrel tivolabbi fekvése se jin szdmitisba,
hivatkozom egy masik tanktnyvre, Triltschére (Lehrb. der Ohren-
heilkunde), ki a 484. lapon ezeket mondja: ,Jede unbedeutende
Verletzung des Schiidels in seinen Hart- und Weichtheilen kann....
Abscesse in entfernten Organen zu Folge haben“.

Szerény véleményem szerint az eset magyarazata -— el-
tekintve attél, hogy a 3D éves, erfs, egészséges férfinil mas
halilok nem volt — olyan egyszerii és kozelfekvé: miszerint
egyéhre, contre-conpra gondolni legalabb is felesleges.

Miskolez, 1891, november 29. Ballagi Jdnos dr.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXV. rendes iilés 1891. november 28-dikdn.)

Elnok: Kétli Kdroly tnr. Jegyzi: Makara Lajos dr.

Mult iilés jegyzikinyvének felolvasisa és hitelesitése utin elnik
jelenti, hogy Brunner Kdlmdn a Cshszarfiirdd rendel§ orvosa és jeles
gyakorld orvos, ki egyesiiletiink legbnzgdébb tagjai kizé tartozott, el-
halilozott. Az cgyesiilet részvétének jegyzlkomyvileg ad kifejezést.
Jelenti, hogy Kerényi dr. mint vendég van jelen; jelenti végiil, hogy
ngllir;\ger Hugd dr. két kiilonlenyomatot kiilditt az egyesiilet kimyv-
tardnak.

A) Bemutatasok.

Scheiber S. H. dr. ,,Recidivdldé mindkét oldali radialis
hiidés*“ esetét mutatja be. Elgadé a nébeteget méar 2'/, évvel ez-
elstt (1889, mdrezius 30) ugyanily bajjal szintén bemutatta az
orvosegyesiiletnek. A heteg Mitra-Szollosril (Nogradm.) vald, kiesiny
termetii, most 26 éves férjes, magtalan, az akkori betegségéig min-
dig egészséges volt, csakhogy kezei mindig kissé reszkettek (e resz-
ketés 2 idisebb fivérénél is megvan). Az elsé bemntataskor a
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betegség méir fél évig tartott, a mikor meghiilés kivetkeztében szag-
gaté fijdalmakat kapott végtagjaiban, a melyeknek pir heti meg-
sziinése utin hiidés maradt vissza also és felsd végtagjaiban. Sokdig
nem birt jirni, de végre ereje visszajitt libaiba, esak a kezeiben
maradt vissza nagyfoki gyengeség.

Akkordban Budapestre jitt Stiller tanirt consultilni, a ki a
beteget villamozds végett hozzdm killdotte. A mikor a beteget a
fentjelzett iddhen bemutattam, a mindkét oldali radialis hiidés eli-
kaladott folkdt az izmok alvophidjdaval és degenerativ jelleggel Tehe-
tett constatdlni. Akkoriban 1 havi galvanizdlis utin a baj javult
ugyan, de a beteg tiirelmetlen 1évén, nem akart tovabb itt maradni
és hazautazott.

Most azt dllitja, hogy a hiidés magdtol lassankint javult, és |

2 éy oOta tokéletesen egészséges volt; meg is hizott ez id6 alaft,
holott akkor igen soviny és vézna kis asszony volt, ugy hogy
bemutaté nem is ismert mar rd. Jelenleg ismét 3 lLiét ota bemutato-
nak villamos kezelése alatt van, ugyanazon bajjal, mint akkor, a
melynek szdrmazdsira nézve a beteg azt mondja, hogy 6 héttel
azelott, hogy Budapestre jitt, egy szomszéd faliban fivére lakodal-
min volt, a melyen egész éjjel tanczolt, és még akkor hajnalban
koesin haza is utazott. Hiivos éjszaka lévén, nagyon dtfizott, és
meghiitotte magdt. Masnap ldzt és szaggatdé fijdalmakat kapott
egész testében, de kiilonosen a végtagokban: a wmely fijdalmak
még most is tartanak, dgyannyira, hogy éjjelenkint nem bir aludni.
Eleinte alsé végtagjai is annyira elgyengiiltek, hogy jirni sem
birt, kezei pedig még most is oly gyengék, hogy nem bir magi-
nyosan feloltézkidni, a kanalat is alig birja megfogni. 3 hét el6tt
ismét Stiller tanirt kereste fel tandcsat kikérni, ki a beteget ismét
bemutathoz utasitotta villamos kezelés végett. s most, 3 heti
kezelés utin ismét bemutatja az orvosggyesiiletben.

A jelendllapot azt mutatja, hogy mindkét alkar vizszintes
tartdsdnal a kezei lelognak és az ujjai a metacarpo-phalangedlis
izilletben erfsen behajtvik ; sem ezeket nem birja kiegyenesiteni,
sem a kezet dorsalflectaluni. A kezek ab- és adductidja igen tikélet-
len, mert az csak a mm. radiales és ulnares internik altal eszki-
zoltetik. A hiivelykujjak ab- és adductioja szintén tokéletleniil végez-
tetik, a tiobbieké rendes. Teljesen kinyujtott karndil a supinatio
tokéletlen. Az alkar kinyujtasa rendesen Kivilietd, a mi azt mutatja,
hogy a n. radialis esak ama ponttél hiidétt, a hol a felkaresonton
hatalrél mellfelé kanyarodik, miutan a triceps brachiinak az dga
e ponton feliil veszi eredetét a mn. radialistol. A boérérzés a n.
radialis teriiletén rendes, a mi legtébbnyire gy van, ha az alkar
3 idege kozott csak egy van bénulva, mert a 3 ideg érzl vég-
szdlai egymdssal Osszekittetésben 1évén, az épen maradt két ideg
viearirozd szerepet jatszanak a bénult ideg érzé teriiletére nézve.

A n. radialis mindkét oldalon ama fentjelzett bénulisi pont-
tol fogva sem a faradikus, sem a galvaniramra nem reagil, ép oly
kevéssé maguk a n. radialis dltal ama ponion alul beidegzett izmok
sem, kivéve a supinator longust, a mely mindkét dram altal kis
mértékben ingerelhett, és az abductor pollicis longust, a mely esak
a galvaniramra, de rvenyhén osszehizddik. Mindkét alsé és felss
végtag nyomisra igen fajdalmas, gy az izmokban, mint az idegek
mentén. Az alkari hatizmok esak kisfokd atrophidat mutatnak, mert
az némileg a panniculus adposus dltal el van takarva.

A diagnosist illetéleg kétségkiviil mindkét oldali radialis-
hiidéssel amyotrophikus és degenerativ jelleggel van dolgunk annak
alsé szakasziban; esak az a kérdés, mi dltal van ez okoztatva.
Olomhildésre ez esetben nem lehet gondolni, mert a beteg nem
foglalkozik olyasmivel, a mibdl ezt feltételezni lehetne. A polio-
myelitis antevior-t ki lehet zirni, mert ennél rendellenességek az
érz6 sphaerdban (fajdalmak) nincsenek; és igy ecsakis polynewritis
multiplex degenerativit lehet ez esetben is felvenni, mint volt az elsd
meghbetegedés alkalmival. Az eset tehdt annyiban érdekes, hogy 3 évi
iddfolyam  alalt, a betegnll wgyanazon alkalmi okbil, ugyanazon
bantalom ugyanazon kivetkezményeklel és jelleggel kétszer fellépelt.

Liebmann Mor dr. ,,Méhben elhalt magzat kikiisz6bo-
1ésénék ritka modja“. (L. ,Aprébb klinikai, kérhdizi és magin-
eyakorlati tapasztalatok“ rovatot.)

3 B) ElSadés.
Donath Gyula dr. elfadist tart: ,Hysterids pupilla és

accomodativ hiidésnek hypnotikus suggestio dltal gyogyult esete |
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czim alatt. Az arczideg, valamint a szemteke belizmainak hiidéseit dltala-
han fgy szoktik tekinteni, mint az idegrendszer honeztani elviltozisai-
nak biztos jeleil s ezenmozgidsi zavarok jelenléte mostanig elegendd
volt arra, hogy valamely betegség hysterikus vagyis ,functionalis®
jellegét tagadjik.

Az arvezideg hiidését illetéleg esaknem altalinosan elfogadtik
Charcot azon nézetét hogy a hysterids hemiplegidndl az wgyanazon
oldali alsé facialis sohasem hiiditt, mint ezt a kizinséges hemiplegida -
nal észleljitk. Tzen allitisat legijabban 6 maga czifolta meg egy
dltala észlelt eset kapesan. Most Charcol maga iselismeri a Ballel,
Chantemesse és Bonnet altal leirf facialis hiidések hysterids eredetét.
Tény azonban, hogy ily facialis hiidések ritkin jonnek eld. Kivétel
nélkiili torvénynek azonban tekintik a sphineter iridis és a m. ciliaris
épsézben maraddsit. Eddig esakngyan hysterias pupilla és accomodatio
hildés nem észleltetett, legaldbh eldadd az irodalomban ily esetet
mem volt képes taldlni.

A beteg 26 éves ledny, nyelvtaniténé. Akérelozmények kiozitt
felemlitendd, hogy 1871-t61 188H-ig a heveny fertdzd betegségek
egész soran ment at, d.m. kanyard, hokhurut, bardanyhimlé, virheny,
tiidéloh, typhus, iziileti esiz. A typhust 1883-ban kapta, allitblag
a vizsgilatokra vald tilerbltett tanulis kovetkeztében, a midta ideges
is lett volna. 1888-ban nagyfoki 14z kiséretében fijdalmak léptek
fel a gerinczoszlopban, melyek villamossig és massalis altal gyo6-
gyultak.

F. évi hasvét dta pupillai idénkint kitagultak, kezdetben mind-
kettd, késtbb hol az egyik, hol a masik. Juliusig csaknem minden
héten voltak hysteroepileptikus rohamai és egyéb goresos tiinetei.
Azonkivill 24 —48 ¢rdig tartd fejfajasokban, tartds étvigytalansig
és dlmatlansighan s izgékony kedélyhangulatban szenvedett., Még
most is gyakoriak ndla spontan vérzések az wjjkirmok alatt Loril-
beliil [y mm.nyi finom vonalszerdi, barnavirds, a kirom hosszdval
plrhuzamos ecchymosisok alakjdban. Ugyanesak hisvétkor 2 izben
tiszta vért kohogott.

A gyengén fejlett, meglehetés rosszul tdplilt egyénnél, midtn
f. évi julius 29-dikén el6adéndl jelentkezett, a bal pupilla normalis
volt. A jobb pupilla idg, sem fényre, sem alkalmazlkoddsra nem
sedikilt. A bénult pupilldnak megfelelé egész testfélen tapintdsi (s
fajdalomérets csokkent, illetileg megszimtetve.

Eléadé azonnal hysteridas pupilla és accomodatio hiidést kér-
ismézett, a hypnotikus suggestiét kizdrdlag alkalmazta. A beteg, ki
azeltt sohasem lett lhypnotizilva, egyszerii suggestibra azonnal
mély alomba meriilt, melybél teljes amnesidival ébredt fel.

Julins 31-dikén kétszeri hypnotizdlis utdn dlom, étvigy, kedély-
hangulat javult. A jobb felvégtag kivételével az érzékenység a tihbi
testen helyredllt. Augusetus 8 dikdn @ jobb pupilla rendes, baloldali
pupilla ¢és accomodatio hitdés. A jobb felso - végtag érzikenysége
helyreallt, a balon ellenkezileg csolkent. Ezen érzésesikkenés a
kovetkezl napon a hajzatos fejbir, arcz és nyak bal oldira is el-
terjedt. Awugusztus 11-dikén. A teljes pupilla és accomodatio hiidés-
nek megfeleld bal szemen nagyfoki concentrikus litdtérsziikiilet mind
fehérve, mind a szinckre nézve, mig a masik szemen, a meg-
lehettsen reagdlo pupillinak wegfeleloleg, a litdtér kevéshé sziikiilt.
Mar masnap, midin mindlét szemen a sphincter ividis és m. ciliaris
Tivdése teljes wvolt, a lditdterek is mindkét szemen egyenlien eris
seiikiiletet mutattak. A beteg oktdber 2-dikdn Grommel jelenti, hogy
a pupillik sziikek ¢és Togy jol lat olvasni. A pupilldk rendesen
mitkidnel: és az accomodatio helyreallt. Egyattal a ldtdterel: is
tetemesen  tdgullak. Elbadé a beteggel magdval hypnosisban auto-
suggestio 1tjdn  dllapitotta volt meg a szemhiidés gydgyulisinak
hatdridejét. A beteg ezt szoptember végére tiizte ki, a gydgynlds
oktdher 2-dikin kiovetkezett be. A tobbi hysterids tiinetek mar joval
elobb teljesen és maradanddan megsziintek. Azonban oktdber 19-dikén
wjra lépett fel hirtelen rvecidiva mindkét szemen, mely azonban
oktéber 50-dikdn, a midén még egy parszor hypnotikus suggestio
alkalmaztatott, véglegesen meggydgyult. Egyuttal a litotér mindkét
szemen kitdgult.

Eléads a hystevids pupilla és  accomodatio Tiidésre nézve
jellemzémek  taldljn, megkiilonboztetésiil a kizonséges nuclearis
evedetlitél : 7. az anaesthesidkat és pedig tgy a pupilla-hiidéssel
egyidejiileg fellépi és eltiing, valdsdgos transfertszerii hemianaesthe-
sidkat, valamint a tartés anaesthesiikat, mint ezen esetben a
homlok és hajzatos 6ét, és 2. a ldtdterck gyors viltozdsait, melyek
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pontosan a pupillik allapota utin indultak, ezeknek hiidésével
azonnal erdsen sziikiiltek, rendes miikidésiik helyrealltaval pedig ismét
kitigultak.

El6ado ebbil azt kivetkezteti, hogy a pupilla reactio és az
accomodatiénak az oculomotorius magvaiban fekvé centrumdn kiviil
kell hogy még egy magasabb corticalis centruma is legyen. Ugyan-
ezen conclusiora mdr elébb mds tdton is jutott, melynek a nuclearis
pupilla és accomodativ hiidésekril sz0lo kizleményéhen kifejezést is
adott.

Eloado végiil e betegril még felemliti, hogy a tibbiek kozt
egy igen complicilt parancsot, melyet neki hypnotikus dllapotban
adott, masnap a meghatarozott idéhen auntohypnotikus dllapotban
pontosan teljesitette, mely alkalommal neki dél tajan vdrosunk leg-
élénkebb utezdin végig kellett mennie és egy koriilményes bevisar-
list eszkozilnie, a mir§l elbadé mindenben meggyziditt, mindezek-
rol a betegnek utélag semmi tudomdisa nem volt. Paranesdra hypnosis-
ban egy Osszefliggd fogalmazvinyt irt, melyet a 3 héttel red kivet-
kezé hypnosisban correcte folytatott, tovabbi a felkar egy helyére
égési holyagot suggerdlva, ott egy 11 mm. dtmérdjii bullit hozott
létre, mely koriilbeliil 3 heti gyégyulast igényelt, végre a megjelslt
hénaljbol 2 ordig tartd cseppenkinti vérzést is sikeriilt neki létre-
hoznia. Ezekrsl el6addé méds alkalommal szdndékozik beszdimolni.

Salgd Jakab dr. a hypnosis és suggestio tényeire ez alkalommal
nem akar reflectilni. Ugy veszi, mint az autorok nyujtjik, teljes dszinte-
séggel, melyben nincs oka kételkednie. Elhiszi eldaddénak, a mit észlelt,
elhiszi Forelnek azon nyilatkozatit, hogy Gt a beteg suggestiora viligos-
kék szinfi és szarvakkal diszitett krampusznak litta, dmbdr felsz6lalora
az ily esetek — lehet, hogy egyoldali gondolkozisa folytin — az
clmebetegségek tiszta kulturajinak benyomdsit teszik. FeltiinG azonban,
hogy a hypnosis és suggestio 4. n. tényei minél furcsibbak, minél fel-
tiinGbbek lesznek és minél inkdbb kozelednek a pdlyadijas ajsigok
jellegéhez, anndl tobbet veszitenek tudomdnyos értékiikbsl és anndl
tobbet nyernek laikus kirben terjedd érdekben. Practikus therapeutikus
tekintetben nagyon refnk fér a nagy szerénység és még nagyobb kritika.
Hiszen a hysteria mem recens felfedezés, mdr régen ismerik ; ismerik
gybgyuldsit, hiszen nem régen mult az az id6, mikor minden tiinete
mindenféle szerrel gyogyult, sét semmiféle szerrel is gy6gyult. De egyre
nézve biztos felszblald, hogy a hysteria sokkal jobban és biztosabban
gybgyul, ha Meynert szavai szerint, nem megy &t a mesterségesen eld-
allitott butasig retortdjin.

Szili Adolf dr. elismerését fejezi ki eladé irant, hogy ismételve
a szem neuropathidit figyelemmel kiséri. Tdg tér nyilik itt a buvdrnak,
bol az orvosi tudomdny szdmdra sok kines rejlik, melynek kiemelése
nagyon nehéz, mert a neuropathidk lassi és ingadozé lefolydsiak és
figy a megfigycld orvosnak ¢és betegnek tiirelme elfogy. Mdsrészt, mert
a szemészet gyakorlatilag ez id6 szerint egészen kiilonvilt az anya-
tudomdnytdl és igy a megligyelés tobbnyire egyoldali és steril. Nem
hiszi ugyan felszélald, hogy az agy és idegrendszer bintalmaiban a 14t6-
érzék szervezete legeldszir és a tobbi szervezeteket megel§zileg venne
részt, hanem tény, hogy a litdérzéknek legesekélyebb quantitativ és
qualitativ elvdltozisai — igy a kétszemi latdsnak legesekélyebb zavarai —
nagy kinokat okoznak, mig mashol mindeniitt a motorius és sensorius
sphaerdban fellép§ elviltozdsoknak nagyobb fokot kell elérnitk, hogy
észrevétessenek. Es ebben rejlik a szem neuropathologidjinak fontossdga.

Az esetet ismeri, nincs rei megjegyzése. De egy Cszrevételt nem
tud elfojtani, és ez az, hogy nincsen meggyGzidve az eset meggyogyulisi-
rol, mert mi biztosit arrdl, hogy a mint mir egy visszaesés volt, hogy
holnap vagy holnaputin ismét nem lesz-e visszaesés. Azt hiszi, hogy a
hypnosis gyogyhatisihoz is sok szé fér, mert e nélkiil is gyégyul a
hysteria; sz0l6 emlékszik egy kétszemil megvakulisra, melyet Kelemen dr.-
ral észlelt, a hol teljes pupilla-merevség volt és a mely 4 hét alatt
sGtét szobdban teljesen elmult. Rivid id6 elitt Angydn tandrral észlelt
egy félszemf{i megvakulist, mely minden nélkiil sz%pen gyobgyult; ha-
csak suggestidnak nem nevezziik azt, hogy az orvos vigasztalta és biz-
tatta a beteget. Ez azonban a leirt eset fontossigibol és érdekességébil
mitsem von le. Felszolald még egy esetet hoz fel. Laufenauer tanir osz-
tilyin a hystero-epileptikusok sorozatiban volt egy ledny, kinél a
roham alatt 16vid kitérésii és gyors nystagmus oscillatorius lépett fel
és dllott fenn. A nystagmus fellépése alatt alitds rosz lett, mely kiilon-
ben jo volt. A szemtiikri leletbGl kideriilt, hogy 7 D rovidiatdsiag van
jelen, és a megfelel6 iiveggel a litis teljes lett. Tehdt itt a hysterids
roham alatt alkalmazkodd giires lépett fel.

Csapodi Istedn dr, nem egészen gy6z6doit meg a mydriasis hysterids
eredetérél, kivalt az cldadis kezdetén, mig nem hallott a latdtérsziikii-
letekrdl, de azutin is kétséges maradt, mert nem lehet az ember
elégeé Ovatos hysteridsokkal szemben. Hirom évvel ezelGtt egy igen
sz6p n6hoz hivtdk, a ki hirtelen megvakult. Kitiint, hogy a megvaku-
lis abban dllott, hogy teljes accomodatiés bénulds volt jelen, teljes
mydiiasissal. Gondolt a hysterids eredetre, de eire adat nem volt ; Schulek
tandr se tudta magyardzni. Felsz6lald kérdezte, nem haszndlt-e valami

szert. Csupdn hydrastis canadensist, volt a felelet. De ennek nines’

mydriatikus hatisa. A baj pilocarpinre megsziint. Az eset azt a véle-
ményt tartja fenn felszélaléban, hogy az illetd né hitisigbol talin mégis
atropint haszndlt szépségének fokozdisdra. Ha elfadd esetében a bénu-
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lis hysterids volt is, nem ftartja kizirtnak azt, hogy az atropin els6
hasznilata adta meg az ftmutatast arra nézve, hogy hysterids alapon a
bénulds kifejlodjék ?

Vidor Zsigmond dr. kételkedik a széban forgé eset gydgyulisi-
ban, mert vannak idikozok, midén recidiva 41l be, de ha nem #llana is
be recidiva, sz6l6 nines meggyizidve a suggestio gydgyitd hatisdrdl.
Sz616 Salgd mellé 4ll, a ki a kételkeddk kozé tartozik. Mar 20 év el6tt
figyelmeztetett sz016 azon kiriilményre, hogy a betegek nem szeretnek
betegeknek tartatni és inkibb gy6gyultaknak mondjik magukat. Igy
egy 70 éves nd, a kinek egyik szemén atrophia n. opticit constatdlt,
azt 4llitotta, hogy csak 8 nap Ota vak, t. i. csak ekkor vette észre,
Felsz6lald mit sem rendelt; a hizi orvos, a ki homoeopatha volt, péir
hét mulva azt jelentette, hogy a beteg gydgyult, t. i. a beteg restel-
vén vaksigit, gytgyultnak hazudta magit.

Kétli Kdroly tur. az érdekes elfadds és a tett felszdlalisok utan
fontosnak tartja kiemelni, hogy az elfadis abban culmindl, hogy egy
eddig ismeretlen tiinef, a pupilla izmainak bénulisa hysterids alapon ki
volt mutathaté. Az el6adott tények kimeritl sorozata alapjio sz6l6 nem
taldl semmit, a mi ellene szélua annak, hogy az eset csakugyan hysteris,
a mennyiben a tobbi tiinetekkel parirdinyosan és objective kimutathatdan
viltozott a bénult sphincter is. Eldadd tehit okadatolt térre 1épett, midin
kimondotta a hysteriis eredetet. A mi a suggestiv therapidt illeti, ez
behatobh tirgyalist igényelne és ett§l sz616 ma eltekint.

Dondth Gyula dr. zdvszaviban kiszonetet mondva a figyelemért,
reflectdl az egyes felszolalokra. Salgd felszolalisira megjegyzi, hogy az
id6 megjott arra, mikép a kérdésrdl ne széljunk fitymdldlag. Szdld sok
habozds utin fogott a dologhoz, és az eredményektl meg volt hatva
annyira, hogy kitelességnek tartja minden orvos részérdl, hogr a
kérdésr6l tudomist vegyen. Sz6ld csak therapeutikus czélra haszndlja a
hypnosist, és mds czélbél ne is alkalmaztassék; sz616 a therapia mellett
még nébiny megengedhett kisérletet végzett, control czéljibol és hog
megmagyarizzon némely tiinetet. Eredményei olyanok, min8ket mis
iton nem érhetett el : hivatkozik Stiller tandrra, kinek osztilydn 3 ho
6ta fekiidt egy nd, kinek naponta 12—14 epileptikus rohama volt és
mindenféle szer eredménytelen volt. Az elsé hypnotikus suggestiéra
javult, mely folytonos volt, esak mikor visszatért a régi rosz viszonyok
kioizé, esett vissza. Hangsilyozza, hogy ez nem a butasig retortdjin dt-
mend dolog, hanem fontos 1jitds, melyet sz616 nagy Grommel végez.

A hysteria gybgyit;iséban a régi elvek jogaikban megmaradnak.
A hysteria nem gydgyittatik meg, hanem csak a hysterids jelenségek
visszanyomatnak a hysteriis talajba, a mi szintén eredmény. Sz616
ajanlja Salgonak, hogy foglalkozzék a hypnosissal és suggestidval, sok
jot tehet vele. Hogy el kell kiiloniteni a hysteriist, azt mar Weyer
mondta, a ki eliszor mondta ki, hogy a hysteria ragilyos betegség és
nem boszorkinysig,

Szilinek megjegyzi, hogy a recidivdt lehetségesnek tartja, ha
ismét kedvezitlen viszonyok kozé jut az egyén. Gyogyitani lehet a
hysteriit minden nélkiil is. Elég gyakran tirténik, hogy magitil gyo-
gévul, t. i. a mint a beteg suggerilja maginak a betegséget, gy sugge-
rilja magdnak az egészséget is. Csapodi felszélaldsira megjegyzi, hogy
a direct atropinbatdst a tiinetek fellépte és az atropin haszndlata kozitti
id0koz kizdrja. Vidornak megjegyzi, hogy hirom szemorvos controlilta
a szem allapotit.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.
Atlas der Cystoskopie von Dr. Emil Burckhardt (Basel).

Burekhardt, kinek 1889-ben megjelent miive ,Endoskopie u.
endosk. Therapie d. Krankh. d. Haenrohre u. Blase® szakkorik-
ben nagy elismeréshen részesiilt, az elektroeystoskoppal (Nitze)
szerzett tapasztalatait 24 oldalan szinezett nyomdsi DT felvétellel
tirja elénk,

Térgyai a normalis hilyag 8, cystitis acuta 5, c. chronica
3, urethrocystitis posterior 1, prostata hypertrophia 8, hélyaggiimi
7, daganatok 6, concretick 7, idegen testek 4, hélyagsértések és
sipolyok 7, vese és urether meghetegedések 1 abrdval,

Az dbrak kozil csak egy van, mely idegen észlelés ered-
ménye, ez Nicoladoni ismert esete. (Stecknadel in d. miinnl. Harn-
blase. Wiener med. Wochenschrift. 1886, Nv. 7.) Az illustratidk
koziill 4 Burckhardt emlitett eliz6 miivében is kozbltetett mar (10,
15, 48, 50). Az 1j kiaddisban hatdrvozottan élethiibb képet nyuj-
tanak.

Egydltalaban, ha elvétve egyes képek szinezése nem is min-
den tekintetben a legsikeriiltebb, legnagyobbrészt igen jol van az
megadva. Igy, ha az ép hélyagot az elsé miibol és az Gjbol vssze-
hasonlitjuk, orommel constatilhatjuk a nagy haladist a Kkivitelben.

Az abrik szerzinek kozvetleniil az észlelésnél felvett skizzjei
utin késziiltek és nagyrészt igen jellegzik. Minden Abrdboz nelidny
szoval az eset ismertetése van csatolva.
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A tirgy elosztasiban talin czélszeriibb lett volna, ha egyes
alakok, mint prostata hypertrophia, concretick kissé kevésbhé
béven, mésok ismét, mint urethrocystitis posterior, valamint a eystitis
egyes alakjai, tumorok Kkissé tobb illustratiéban jelentek volna meg.

A hélyaggiimé igen szép és fanulsigos dbrdakkal van illus-
tralva ; kiilondsen jok a kezdeti stadiumot feltiintetd abrak.

Altaldban az izlésesen kidllitott atlas kiting szolgilatot tesz
annak, ki a tirgygyal foglalkozik, a mennyiben rendszerbe foglalt
szép abraival az észleleteket commentdlni van hivatva.

Kertész Jozsef dr.

11. Lapszemle.
Kortan.

A bakterium coli commune pathogen voltarél gyozoditt
meg E. Malvos, liégei egyetemi assistens 7 peritonitis-eset kapesin
tett vizsgdlataibol. Kredményei szerint e bakterium az ember kor-
tanaban joval nagyobb szerepet jatszik, mintsem eddigelé hitték.
Az intestinilis eredetii peritonitis egyik legkiziinségesebb korokozé
tényezbje. A béltractus részérél kiindult hashirtya-gyuladis esetei-
ben & mindig csak ezt talilta jelenlevinek ; Laruelle két esetében
ugyancsak csupian a bakt. coli c. volt fellelhetd, Friinkel 10 eset
koziill 8-ban szintén megtaldlta. A bél falinak, mint Binnecken
bakteriologikus vizsgélatai megmutattik (kezd6doé kizarddisnal a
sérvtomlo  folyadékat vizsgilta), csak kevés elvaltozdsinak kell
lenni, hogy a mikrobdk #&thatoljanak rajta. Elég egy nagyobbfokit
vénds vérpangds, vagy egy bizonyos savés infiltratio. A nyilka-
hdrtya kifekélyesedése eo ipso erdsen predispondl a bakteriumok
kinyomuldsara a bél tiregéhtl. Friinkel egyenesen azon a vélemé-
nyen is van, hogy az egészen friss kizart sérvek operatidja utin
bedllé haldl oka sokszor nem, mint feltételezték, a shok, hanem a
bakt. coli commune jelenléte a sérvtdmlGben, illetéleg az e mikroba-
tél termelt toxikus anyagok resorptidjabol eredd infectio, a mely
rapide haldlossa valik.

Bélatfirédas nélkiil is igen gyakori eltidézdje tehat a periton.
gyuladasnak a kozonséges hélbakterium, nevezetesen hbélfekélyek,
sérvkizardddsok, invaginatidk esetén és stenosisokhoz esatlakozd
peritonitisek eseteiben.

A genyedési mikrobdk ilyenkor esak kivételképen vannak
jelen szimbavehetd mennyiséghben. Ellenben a puerperilis peritonitis
kéroka a streptococens pyogenes (Widal), a mi kizel fekvi is,
mert ez a mikroorganismus a néi genitalidk rendes lakéja, mig a
bakt. coli ¢. sem a vaginiban, sem a méhben nem fordul eld.
Streptococens és staphylococcus a gyuladds okozoé faktor punktiok,
hasoperaldsok ntin bekszints kivetkezményes peritonitisekben. Végre
szoba keriilhet még a hashartyagyuladdsok koéroktandban hébe-
korba a diplococcus pneumoniae is, ekkor azonban a peritonitis
rendesen fibrinosa (Weichselbaum).

A koértani oldala mellett Malvoz e kozléseinek gyakorlati
jelentosége is van. A klinikus a bakt. coli commune jelenlételéhil
az exudatumban mindjirt a tractus intestinalisra fordithatja figyelmét,
a mi bizonyira a therapia megvilasztisiban sem kiozombos. (Archives
de Médecine exper, et d’Anat. pathol. 1-er Sept. 1891.) Kuthy.

A veszettség ellen immun &llatok vérének azt a fontos
tulajdonsagit fedezték fel ZTiczomi és Schwarz, hogy az in vitro
vegyitve a veszettség mérgével vagyis veszett dllat agyvelejével,
annak toxicitisit megsemmisiti, mirfl subduralis oltisok dltal gyozid-
tek meg. Nem oltott dllatok vérének semmiféle hatisa sines a virusra.
Oltott nyulak serumabél 5 cem.-t feeskendezve nyulak visszereibe,
azok immunokkd lesznek. A serum hathatés anyaga kiesapddik alkohol
és MgSO, dltal, mi mutatnd, hogy a globulinok osztilyiba tartozik.
Ezen anyag, mely a veszettségi virust megsemmisiti, a tetanus
mérgére semmiféle befolydssal nem bir. Oltott kutyik vérseruma
hasonléan, de kevéshé hathatosan hat. (Avch. de méd. exp. 1891.
szept. 1.) zand.

A gyuladdsos leukocytosis magyardzatira Roemer altal
bakterium-proteinokkal végzett kisérletekrél nem rég referdltunk.
Roemer e vizsgalatait most azzal egészitette ki, hogy Gdrtner-rvel
egyiitt a proteinok hatisit a nyirkdramra tanulminyozta. Kisérle-
teik — melyeket Stricker tantermében projektios késziilékkel a
béesi orvosi collegiumnak be is mutattak — azon credményre vezet-
tek, hogy a bakteriumproteinok visszérbe fecskendezve a nyirk-

aramot tetemesen élénkitik s azt vogyi Osszetételében is megvaltoz-
tatjak, a mennyiben szilird alkatrészekben gazdagabbd, concentril-
tabbd teszik. Hasonlé hatdssal volt kiilinben Koch tuberculinja is.
A mikrobdk bomlisi terményei e hatissal nem birnak. E Kkisérleti
eredmények megerdsitik Roemer ama felfogisat a gynladdsos lenkocy-
tosisrol, melyet mar ismertettiink. (Wiener med. Presse, 1891. okt. 18.)
Szana.

Sebészet.

A vese modern sebészetéhez. Obalinski krakoi sebész 4 esete
kapesdin szol hozzd a vesekiirtis kérdéséhez, illetileg a vese egyéb
sebészi bantalmai kezeléséhez.

Legérdekesebb elst esete, melynél subcutan veserepedés miatt
végzett jo eredménynyel vesekiirtist. Lovastiszt jobb ligyékdival
korlatra esett; tumor, véres vizelet. A beteg erejének rohamos
Lanyatlisa, a tumor nagyobboddsa, a fijdalmak fokozéddsa miitétre
inditottak. Miitétnél, extraperitonealis miitét Bardenheuer szerint,
kitiint, hogy a vese hardntul 2 résave szakadt, mely részek koriil-
beliil 2 em.-nyire voltak egymastél. Az alsé rész a vese '/,-it tette
ki, a vesemedencze egy részével s a verbér egy dgaval.

Nevezetes, hogy a betegnél csak 3 napon it (1. 2. és 4.)
volt véres a vizelet, minek magyardzata abban rejlik, hogy a vese
koriill a capsula adiposabdl képzodott tomlében a folyadékgyiilem
az edényekre és ureterre nyomist gyakorolt.

Maas, Edler és Réczey 120 veserepedés esetet dllitottak
ossze, melyek koziil, azon eseteket hol egyéb szervek sériilése is
volt jelen, leszdmitva 15°;-ban volt halilos a kimenetel. Vese-
repedés miatt nephrektomiit végeaztek Arx, Rawdon, Tenger, Borker,
Hochenegg, Obalinski és Kosinski 1—1 esetben.

Nézetei szerint heveny esetben régtin laparotomia végzendd ;
chronikus esetekben az idépont felett még vitatkozhatni, a miitétet
czélszerli hashartyin kivill végezni.

Misodik esete: paranephritis snppurativa; extraperitonealis
megnyitis, gybgyulas.

Harmadik esete: vesekd, uretersipoly, hiigybesziivtdés, phle-
gmone a medencze kotOszivetéven; nephrectomia, halil. Bonezolis
nem végeztetett.

Negyedik esete: litho-pyonephrosis vandorvesén. Tumor a mdj
alatt, ugyanitt fijdalmassdg, kisfokii icterus, ezért epekének tartja.

Explorativ laparatomia utin a helyes korisme megallapitisa -
és a mdsik, ép vese constatilisa utin nephrectomia. Gydgyulds.

Obalinski szerint a vese genyes lobjaindl, melyek a kirnyezetre
dtharapdznak, typikus nephrotomia, ureter-sipolynil nephrectomia

javallott. A hol a folyamat a vese burkain beliil van, transperitonealis,

ellenkezd esetben extraperitonealis miitétet ajinl. (Zur modernen
Nierenchirurgie von Alfred Obalinski. Volkm. Samml. Nr. 16. [Neue
Folge)). Kertész J. dr.
Arthritis gonorrhoica lépett fel egy 5/, éves ledny gyermek-
nél, ki egy 16 éves suhancztél inficidltatott. Az iziilet erdsen meg-
nagyobbodott s igen fajdalmassd vilt. A genyben nagy mennyiségii
diplococcust taldlt Ollivier. (La med. mod. 1891. 26.)  Novotny dr.

Aprdbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Croupnal Beetz gyogyuldst latott bekovetkezni egy 13
hénapos gyermeknél a kivetkezs keverék belégeztetése ntdin:
Rp. Aether. sulf. 4'0; aether acet. 2°0; menthol 0°G. Ebbol eleinte
minden 15, késébb minden 30 perczben 3—4 cseppet légeztetett
be az orr elé tartott zsebkendd segélyével. (Deutsche med. Wochen-
sehrift, 1891, 45. sz.)

2. Oroxylum indicum. A Bignoniaceak esaladjiba tartozd
oroxylum indicumot mér régebben haszniljak Indidban gydgyszer
gyanant. Ujabban Frers tette tanulmdny tirgydvd. Nevezett novény
gyokerét kiilstleg és fiirddk alakjiban rheumatismus ellen ajinlja.
Belstleg a gyokér pordabol 0°'3—1'0 grammos adagokat ad. Opium-
mal egyiitt izzaszté hatdsa erésebb, mint az ipecacuanhaé. Dysen-
teriandl adstringens és tonicum gyandnt hasznilta. (Wiener med.
Wochenschrift, 1891, 45. sz.)

3. Vizeny$ megsziintetésére azon esetekben, hol a digitalis
nem hasznal, a kovetkezt gydgyszert ajanljik: Rp. Extr. fluid.
cacti grandiflori 10°0; liquor. Fowleri guttas 30 ; tinet. gentianae
100°0. Négy odranként egy kavéskandlnyit egy pohar vizben.
(Algem. med. Central-Zeitung, 1891, 88. sz)
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TARCZA.

Nehany szo a babaiigy rendezéséril.
Chyzer Kornél dr. zemplénmegyei féorvostol.

Az ,Orvosi Hetilap® wmult heti szdmaban kozlott amaz emlék-
irat, melyet 3 jeles szillésziink Kézmdrszky, Mann és Szabd a
vallis: és kozoktatisiigyi ministerhez nyujtott be az tgynevezett
mdasodrendic babaintézetel felallitisa ellen, azon benyomist tette én
ream, hogy az emlitett jeles szakemberek a vidéki életet, annak
nyomortsagait és szilkségleteit nem ismerik, s akkor, midén ily
masodrendii intézetek mell6zésével rendes D havi tanfolyami baba-
képz intézetek szaporitisit siirgetik, nem szdmolnak a gyakorlati
élet kivetelményeivel.

Megengedem, hogy a rendes babaképzi intézetek szaporitisa
is szitkséges még, de az ezekbdl kikeriilt biabiak sohasem fogjik
fedezni a suiikségletet oft, hol hegyek kizitt nagy teriileteken
szamos apré és szegény kozség szétszorva fekszik, a melyeknek
lakoi 4 krral, egy lingossal és fél liter pdlinkdval honordljik a
sziilésnél segédkezi nbt, azon egyszerii okndl fogva, mert pro-
fessionatus sziilészng ily vidékeken mestersége utdn nem fog meg-
éIni soha, hacsak az Orék béke proklamilisa utdn a hadi bhudget
egy részét az dllam minden két-hirom ilyen kizség szamdira rendszere-
sitendd tisztességesen javadalmazott hiba-dllisra forditani nem fogja.
Ez pedig nem lévén valdszinii, hit okleveles sziilésznd ily vidékeken
nem fog megtelepedni s mi kénytelenek lesziink mis médokrol
gondoskodni, hogy a bibaiigynek ily vidékeken képzelhetetlen
mizeridin segitsiink. Allitisom igazoldsira szolgdlok példdkkal,
Zemplén varmegyének 10 jirdsa koziil az egyikben, a szinnaiban,
mely 977 [] kilométernyi teriileten 49 kozséghen 13,770 lakossal
bir, azita, hogy a megyék 1j szervezése alkalmival a kormdny a
jardsi  sziilészndi intézményt eltoriilte s daczdra a virmegye fel-
vilagosité felterjesztésének, a jarisi babaillomds rendszeresitését
ezen jarashan sem engedélyezte, egyetlen egy okleveles sziilésznd
sines, mert az azeldtti, 200 frttal javadalmazott megyei biba hiv.
allasinak besziintetése utin a maginkeresetbtl meg nem élhetvén,
elkoltozott, s azota sem sikeriilt a virosokban kereset nélkiil tengdd
babak koziil esak egyet is redbirni, hogy kisértse meg ott a meg-
élhetést ; mert Orgkre megdonthetetlen elviil fog maradni, hogy a
hol nines kereslet, ott nines kindlat.

A 49 kozség koziil csak egy volt olyan s még az 1890-diki
népszamlilds szerint is csak egy van, mely 1500 lakosndl tshbet
szamldlvin, a torvény idltal van kotelezve okl. sziilésznot tartani;
csakhogy az ilyen kozségek még a legjobb akarat mellett is esak
oly fixumot dllapitanak meg, a melyre vallalkozé nem akad.

Erre a theoretikusok azt mondjik: szabjon hdt nagyobb fize-
tést a torvényhatosig, de mi, kik az életet a forrdsinal ismerjiik,
azt kérdjiik erre, hogy mibél ?

Hamar kijozanodik az kizegészségiigyi, humanitarius és cul-
turalis dbrandjaib6l, ha azokat a kizségek megaddztatisival kell
foganatositani, kinek alkalma nyilik a pénziigyigazgaté referadiit a
kozigazgatasi bizottsagi illésekben végig hallgatni !

S miutin az orszag legviragzobb pénziigyi viszonyai mellett
is valdsziniitlen, hogy ily szegény vidékeken az orszag valaha
sziilésznoket alkalmazzon, arrdl mindenkorra le kell mondanunk, hogy
hegyek kozitt szétszért ily sok ezer lakos okl. sziilészni segély-
hez jusson.

Orvosi segélye sem volt soha ezen jirisnak, mig a megyea
jarasorvosok D00 frinyi fizetését e jarasban 900 frtra fel nem
emelte, mert ott igen kevés mellékkeresetre szimithatni,

Az ilyen viszonyokat kizelrsl kell ismerni, hogy az ember meg-
itélhesse, hogy mit hogyan lehet javitani.

De ne gondoljuk, hogy e sitét kép az egyediili.

Misik hatdrszéli jirisunkban, a satropkéiban 484 [ kilo-
méteren hatvanegy kozségben lakik 14,012 ember. Ezeknek gyer-
mekeit egyetlen egy okl sziilésznd segitené a nekik nyomorult
viligra, tényleg azonban szolgal azon 2037 embernek, kik a szék-
helyen laknak s él abbdl, a mit férje és fiai Amerikaban hizalissal
keresnek. De ez a sziilésznd is csak a régi megyei 200 frtos
boldog korszaknak maradvanya, mely ha nem lett volna, tgy
alkalmasint e jaras sem latott volna soha haba-oklevelet. Mit kezd-
jen itt egy maisik okleveles baba ?

Ezen jaras orvosinak is nagyobb fizetést adott a megye, hogy
élhessen, de hogy megélhessen, hit még zsidé matrikit is vezet és
biztosité tigynokséget tart.

Harmadik hatdrszéli jarasunknak, a homonnainak 882 []-kilo
meternyi teriiletén hetvennégy kizsége kiziil, a melyekben 32,307
emher lakik, szintén csak egynek van okl. sziilésznije, de itt, a
3730 lakost Homonna viarosiban dten versenyeznek egy-egy gyer-
mek megfogdsiért, élvén részben férjeik keresetébél s mem gondol-
van arra, hogy a tiobbi 1500 lakosnil kevesebbet szimlald 73 kiz-
ség kozil valamelyikébe menjenek éhen meghalni.

De nézziink kissé lejebb délfelé.

A 48 kizséghil 4116, 475 [J-km. terjedelmii 21,258 lakosi
varannoi jardsnak van egy okl. szillészndje, a melyet a 2000 lakosi
székviros tart. A tobbi kizség kozill egynek sines 1500 lakosa,
tehat egy sem koteles okl, sziilésznit tartani, de hidba is fogadna
fel, mert az esakhamar megszoknék onnan.

Otodik jardsunkban, a 33,677 lakosi nagy-mihalyiban, a gaz-
dag tgynevezett t6t kinadnban 458 [J-kmeteren 44 kozség koziil
szintén esak egyben, Nagymihalyban van 5 okl. sziilészng, kik e
2515 lakosit vérosban praktizdlnak, mig a kozségekben, melyek
kozill e jarisban is egy sines 1500 lakosi, esupa parasztbiba van.

De talin elég is lesz a példikbol.

Csak még egyet kivanok constatdlni.

A megyének a mult év utolsé napjin dsszeivt T2 okleveles
sziilészntje koziil a fentemlitett 5 jirdsban laké 15 haba leszdmita-
saval, az alsé D jardsra esé DY biba 19 kozségben lakik, itt-ott
feles szammal, mig ez D jardsnak tobbi 154 kiozségében mar okleveles
sziilészné nines s még igen sokdig nem is lesz, birming drakéi szigori-
sigl torvényl hozzanak, s bar hiny bdbakepezdét allitsanak akdr
20 kilométer tivolsigra.

Torvényiink erre vonatkozé 1406-dik §-dnak masodik, esak
facultativ. bekezdése, még ha obligative is szdlna, esak a papiron
maradna, mert a kororvosi intézmény se sokat ér, de a korbabai
intézmény valésigos abrand.

A biba hivatisa olyan, mely nem tiiv halasztist. Ily hivatisra
csak D—06 egymastol tavolabb esé kizséghen is vallalkozni nem
lehet. Ilyet rendszeresiteni a gyakorlati élet emberei soha meg sem
kisérthetnek.

Minden kiozségnek megvan a maga babija s kell is, hogy
meglegyen. Szegény ember méas kozségbe bibiaért nem mehet s nem
is fog menni soha.

Legyen tehit okleveles babdja minden 1500 lakost kozség-
nek ; st lemehetnénk e szimmal a torvénynek mar nagyon sziik-
ségessé vAlt revisiGja alkalmival az 1200 lakosig is, de a tobbi
oriasilag  nagyobb szami kozségekre nézve nem marad egyéb
expediens, mint az irni és olvasni nem tuddé czédulis baba.

De neveljiik ezt is bizonyos fokig. Kz azonban csak a médsod-
rendii babaintézetekben lehetséges, A foorvosi képesités csak illu-
sorius.

Lrezvén ennek lehetetlenségét, torvényiink meg sem kisérlette
koriilirni, de rabizta a féorvosok beldtisira s lelkiismeretére vagy
jobban mondva azon kézmondasra, hogy: mundus se expediet.

S ez igy is van.

Hogy e nagy és nehéz feladatnak csak némileg is megfelel-
hessiink, alap hidinydban jirisorvosaimmal egyiitt raktuk oOssze sok
évvel ezelitt a pénzt, a melyen phantomot szereztiink (idovel sikeriilt
e koltségiinket a korménynyal megtérittetni) s kéthetes cursusok-
ban megkisértettiik parasztbabainkat Thivatdsuk s a tisztasag
elemeibe bevezetni.

De ha nem tudtam volna azt, hogy az elittem vizsgizott nék
azt a hivatist, -a melyre most oktatva lettek, mar ezen oktatis
el6tt is évek sordn at kozmegelégedésre iizték s mas baba hidnya-
ben iizni fognak képesité bizonyitvinyom nélkiil, hizony sok eset-
ben nehezen tudtam volna magamat elszinni arra, hogy képesité
okmanyukat aldirjam.

Masutt talin ennyi sem tortént.

De az ilyen vizsgik alkalmaval, hol hatésdgi kozegeknek s
az értelmiség mas tagjainak is alkalmat nyujtottunk meggytzidni,
hogy a jarisorvosok kitarté iigybuzgalma mit volt képes viovid két
hét alatt e leirhatatlan anyaggal felmutatni, meggyézidtem arrdl is,
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hogy oly midsodrendii bdbaintézethen, hol a nivendék sztiléseknél
kénytelen a tanité feliigyelete alatt s utasitisa szerint segédkezni,
s hosszabb ideig van szigorn disciplina alatt, mily ardnytalanul
tiébbet tanulhat és tanul is mint akar félévi cursuson phantom mellett.

S ezért leirhatatlan Orommel és lelkesedéssel iidvoziltem a
masodrendii babaintézet eszméjét és létrejottét, mint valdsigos hidinyt
"potlé intézményt, hol a sz6 valédi értelmében paraset-bibdink sajit
nyelviikin, elbttiik nem szokatlan viszonyok kozott, esaladi tiizhelyiik-
- hiz kozel nyernek oktatist s nemesak szillésznikké, de emberekké
is fognak neveltetni.

lly intézményt s intézetet csak az eszme iranti lelkesedés
Allithat s tarthat fenn; s csakis Novdk Endre dr. buzgalminak
kiiszinheté, hogy 6 a ndvendékek hirom havi teljes ellitasat
Ungvirt s oda- és visszautazasit 40 frital fedezni képes, mely
osszegh6l még taskira is jut.

Miutdn azonban ezen Usszeget a kozségeknek kell fedezni,
hit tekintve hatirszéli jirdsaink viszonyait, melyek pedig tudtom-
mal hazink északkeleti hatdrain mind egyformak, s6t helyenként
a zemplénieknél még rosszabbak is, én még ezt a 40 frtot is, mint
kiozségi terhet sokallom, s a szimtalan kisebb s ennélfogva szegé-
nyebb kizség szimdrva e terhet még lejebb szillitanim. 8 ha ez
mar torvényhatosigi segély altal, ott hol annak pénze van, vagy
az dltal nem volna lehetséges, hogy a tanfolyam még révidebbre,
példaul 2 héra szabassék, legalibb a miiszertiskanak a kozség
dltal fedezends koltségeivel, mert ezeknél mir az is megmérhetet-
len haladds a multhoz képest, ha a baba tiszta ollot és korom-
kefét fog magival haza vinni.

Kiilénben kozgyillésinknek azt fogom javaslatba hozni, hogy
ott, hol a 40 frt dridsi teher, ezt 2—3—4 év alatt szedesse be
a kozségtol.

Még igy is fenn fog maradni azon akadily, hogy igen nehéz
oly nét taldlni, kinek viszonyai azt megengedik, hogy a remélhetd
nevetségesen csekély kereset reményében 3 héra ott hagyja tiiz-
helyét s esalidja gondozisit.

Ha a tér és id6 megengedné, sokat tudnék még az olyanok
felviligositisara elmondani, kik a tikély eszményét tartvan szem elitt,
ugyanazon mértékkel mérnek a vagyonos és értelmes alfsldnek, mint
a szegény s az értelem legalacsonyabb fokdin all6 hegyi lakéink-
nak, de heérem abbeli, tapasztalatokbdél meritett szilird meggy6z6-
désem Kkijelentésével, hogy cultur-intézményeknek az egész orszigra
vald egyintetii octroyalisit a helyi kiilénleges viszonyok figyelembe
vétele nélkill, a legnagyobb administrationalis szerenesétlenségnek
tartom.

A mondottak utan kijelentem azt is, hogy az emlékiratban
emlitett azon tény, miszerint az e targyban egybegyiilt értekezlet
abbeli egyhangt nyilvanitisa, ,hogy a bibaiigyet véglegesen rendezett-
nek akkor tekinti, a midén a magyar korona teriiletének minden
vidékén vendes okleveles bdba miikadik*, a gyakorlat minden
emberének szemében soha, de soha el nem érendd utopia; s a
masodrendii  bibaintézetek, melyeknél hasznosabb egészségiigyi
intézményt az 1876-diki XIV-ik, doetrinair s nagy részben kivihetet-
len torvény meghozatala 6ta nem iidvozolhettiink, nemesak mint dt-
meneti intézkedés, de orikre a legsziikségesebh intézmény gyanint
fognak felmaradni s minden ellenzés daczira orvszigszerte szaporodni,
mert a sziikség kivetelményeit képezik és a szitkség torvényt is ront.

Helt szemle.
Budapest, 1891. deczember 3-dikdn.

Ertekezlet a babaiigy orszdagos rendezése tdrgydban. (Folytatis.)
Kézmérszky, Mann és Szabd tnr.-ok ellenvetéseiket a masodrendii
babaképzi-intézetek (elallitisa irant a mult szamban kozolt emlék-
iratukban vészletesen kifejtették. Engedje meg szerkesztd uir azért,
hogy a felvetett ellenvetésekre megjegyzéseimet azon memorandum
eszmefonalin részletesebben tegyem meg, mint a hogy elohb akar-
tam. A tirgy fontossiga megérdemli a nagyobb térfogyasatist
becses lapjiban.? Az emlékirathan mondatik, hogy

»& bdbaképzés terén mai napsig a tanitds anyaginak kore mindinkdbb
megszorittatik : a ninek dpoldsa, a rendes terhesség, sziilés és gyermek-

! Szivesen adunk helyet biarmikor birmily orvosi kiziigyet illetd
s ilyen objectiv mederben folyd valéban tantisigos vitinak. Szerk.

dgyban az eltérések felismerése oly czélbol, hogy orvosi segitségrél
kelld idGben gondoskodjék, az njsziilitt dpolisa és killonosen a fel-
tétlen tisztasig miikodése kirében képezik a tanitis és szoktatds tar-
gyit; mondatik, hogy ezen dolgok megtanitisira alig elégséges a
rendes cursusok 6t hénapja, mennyivel kevéshé volna tehit elégséges
a méisodrendii tanintézetekben hidrom ho 2

Birmennyire igaznak litszik, hogy a tanitis &t ho alatt
eredményesebb, mint hdrom ho alatt, az a gyakorlatban még sem
mindig vilik be, mert lényeges befolyist gyakorol az elérhetd
eredményre a hallgatok szima és az, hogy egyre-egyre mennyi
gond fordithaté a tanitds ideje alatt? fgy pl. a budapesti béba-
képzi-intézetben, mint a jelen félévben is 91 rendes beirott és T
az elébbi cursus alkalmival visszavetett bdiba-tanuld, tehit Ossze-
sen 98 tanitviny tanittatik. igy, tekintve az intézet sziik voltit,
melyben egyszerre legfeljebb 20 hallgaté lehet jelen a sziilé-szobdban,
tovibba a szillbanyagnak ardnylag csekély sziamat, melyb6l egy
tanitvanyra alig jut tobb, mint két sziilésnck vezetése, kinnyen
belithatd, hogy a masodrendii kisebb babaintézetben, a hol leg-
feljebb 25—30 tanuld van egyszerre beirva, hol minden tanulé
joforman minden sziilésnél jelen lehet, hol az egyesekkel az egyen-
kint valé foglalkozas lehetséges, egyenld intelligentiat feltételezve
3 hdénapi tanitds okvetetleniil eredményesebb lesz, mint amoft az
5 hénapi.

De miaskiilonben is a kifogis a cursus rovidségét illetileg
(3 ho) nem lehet argumentum az intézmény lényege ellen, legfel-
jebb is azon kivinalomnak képezheti esak alapjat, hogy ezen misod-
rendii intézetekben is ne 3, hanem 5 hénapig tartson a cursus,
Alulivottnak ez ellen sem volna kifogiasa, ha ugyanezen hosszabb
id0 s az azzal egyiitt jiré nagyobb koltség miatt az iigy el6bbre
haladdsa és tovabb fejlédése a torvényhatésigok administrativ
apparatusiban hajotorést nem szenvedne.

A memorandumban az is kifogisoltatik,

Jhogy az amfgy is rovid tanulisi idd egy része masnemii dolgok
tanitisa érdekében vonatnék el a tanitvinyokt6l, a mi a hallgatokat
gitolnd abban, hogy ecgész figyelmiiket a szillészndi toendkre
irfnyitsak*.

Alazatos véleményem szerint ezen kifogds theoretikus elmél-
kedés folyominya. Tisztiban vagyok azzal, hogy tekintve a jeldltek
alacsony értelmi fokat, a babatanitds lényegesen abbdl alland, mit
neki sajit nyelvén elmondunk és megmutatva megértetiink ; kinyv-
bl valé tanulasra utalni, vagy ettél eredményt vdérni illusio volna.
Sziikséges tehit, hogy a tanuldk minél tobbet legyenek az intézet-
ben, s hogy ot szellemi kiritknek megfeleld mddon a szorosan vett
és rokon targyakkal foglalkozzanak. Kis intézethen lehetetlenséy
napestig mindig és mindig viltakozé anyagot taldlni, mely a meg-
beszélésre és megmutatisra alkalmas, de igenis sziikséges, hogy a
tanulo ezen id6 alatt joforman szakadatlanul szakmadja korében
gondolkozzék, és hogy az intézetben fartézkodasa ideje alatt ezél-
szerii, tanulsigos dolgokkal legyen elfoglalva. Vajjon nem iidvis,
nem hasznos dolgot teljesit a tanité személyzet akkor, ha az ilyen
ido alatt a szorosan vett sziillészi teendikon kiviil oly babonasigrol
és népszokisokrdl is beszél, melyek a nép kozitt elterjedve koz-
tudomdsilag sok bajnak, sok veszedelemnek kitforrdsai. Terveze-
tiink intentidjinak félreértésébiol szdrmazhatik, ha az Altalunk java-
soltaknak azon értelem tulajdonittatik, mintha mi a babikat a
tudomanyossidg 4l-leplébe Gltoztetett kurnzslokkd akarnék nevelni.
Hogy miné kérben mozogjon ezen #poléi teendok tanitdsa, hogy
miféle nép-veszedelmek ellen irdnynljon leginkdbb az ilyen felviligo-
sité tanitds, azt- a hivatalosan megszerkesztendd tankonyv lesz
hivatva kijelélni. Elozménynyel bir a budapesti bdba-tanfolyamon
ezen irany az évek hosszi sorin at elébb az idosebb és jelenleg
ifjabb Bikai Jinog tandirnak azon rendszeres eléaddsaiban, melye-
ket a gyermekapolis népszerii tanabol tartott és tart.

Mondatik a memorandumban, hogy

segyhang a vélemény, miszerint rendezve csak akkor lesz a bibaiigy
hazankban, a mikor mindeniitt rendes diplomés biba fog mfikidni. A
mésodrend(i bibaképzi-intézetek felillitisat a memorandum szerkesztii
ideiglenes Atmeneti intézkedésnek jelzik, mely alkalmas arra, hogy a
végleges rendezést késleltesse, annal is inkdbb, mert utobb 05{ miasik
nagy munka vdrand az orszigra, a mikor ezeket a misodrendii bibd-
kat kellend helyettesiteni rendes diplomdval biré bibikkal. El6re
lithaté az is, hogy a diplomds bdbik nem lesznek hajlandék olyan

helyen miikidést kezdeni, hol mar egy alsébb rendii diplomaval biré,
de gyakorlatiban életfogytdig biztositott biba miikidik s e vélemé-
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nyiik szerint egyértelmii a végleges rendezésnek legalibb 40 évi el-

halasztésival. Félisnek litszik tovabbd az is, hogy a midsodrendii
babaintézetek miikodési teriiletén, oly helységekben, a hol okleveles
hiba elhal, e helyett nem okleveles, hanem mdsodrendi bibaintézet
nivendéke fogja a helyet betlteni, tehit az intézmény itt is vissza-
esést teremt."

Aldzatos nézetem szerint, ha azt vérjuk, hogy az egész orszig
minden helysége diplomds babaval legyen ellafva s az iigyet csak
akkor tekintjiik rendezettnek, 1gy ez hazinkban jéformin soha
sem lesz. A végre, hogy a rendezés mi mdédon allithaté szemiink
elé, a kovetkeziket kell elire boesdtanom.

A babaiigy orszagos rendezésének alapjit képezi az értekez-

let dltal egyhangilag elfogadott és a programmpontok kozt egy
a) b) d) alatt targyalt statistikai felvétel, mely a bibaiigynek

torzskimyvét képezendi, melybil a kozponti vezetéssel meghizott
organum, az egészségiicyi feliigyeld és mds hivatott egyének az
orszdg babaszitkségletét gy egészben, mint az egyes kisebb kirok-
ben attekinthetik. :

Ezen torzskényv alapjin és mis kizigazgatasi tényezik tekin-
tetbe vételével is szerény véleményem szerint az egész orszag baba-
iigyi érdekekbél territorialis beosztist nyert, a mint azt pl. az
Ungvar koriil esoportositott megyékben mir megvalGsitva latjuk.
Koénnyebb megérthetiség érdekében ragaszkodom az egyszer mar
tapasztalis altal kedvezinek bizonyult példihoz, mely Ungvaron
rendelkezésiinkre 4ll. Mi tortént itt? és mit varhatunk a jovében ?
A vallis- és kozoktatdsiigyi ministerium felallitott egy mdsodrendii
bibaintézetet. A beliigyministerium rendeletet adott ki, melynek
értelmében Ung, Bereg, Ugocsa, Szaboles mar megkészitette terve-
zetét a végre, hogy 10—15 év lefolydsa alatt jéformdn minden
kozség masodrendii babahoz juthasson. Ezen alapon mar maig is
kikeriilt a megyékbe egy rovid év leforgdsa alatt tobb mint 50
méasodrendii biba és ezen alapon haladva bizios a kilatds, hogy ez
igy fog haladni a legkozelebbi években is. Mér most, ha idokozben,
felteszem H—10 év alatt a dolgok természetes fejlidése s az
orszag anyagi viszonyainak javuldsa folytin Ungviron az intézet
rendes, a tobbivel egyenjoglii és egyendotatioji intézetté fejlodott,
tigy a kovetkez$ évtél azon babik, kik sziikséget potolva a turnus
szerint az intézethol a gyakorlatba keriilnek, rendes diplomat fog-
nak kapni, s ha idokizben egyik-mésik kizségben elhaldlozas foly-
tan 1j babara lesz sziikség, Ugy az {jonnan oda keriild egyén mdr
szintén rendes diplomaval fog birni. Véleményem szerint ez a
rendezésnek nem késleltetése, hanem siettetése, mert eltekintve minden
egyébtil, csak elébb képzelhetd, .hogy Ungviron rendes babaintézet
legyen, felteszem 1896-ban vagy 1900-ban, ha a masodrendii
intézet mar 1890-ben felallittatott, mintha ilyen természetii intézet-
nek, a babaképzésnek ott el6bb hire-hamva sem volt.

Kérdezem tehat , Vajjon hasznara szolgal-e a koziigynek, a
népességnek az, a mit ez alapon 1890-t61 10 év alatt dtmenetileg
tettiink avagy sem ?“

A mi 4ll az épen felhozott példardl, elbrelithatélag az fog
ismétlddni sok mas helyen is, tehit nem tudom belatni, hogy hol,
miben rejlik itt a visszaesés,“ hol talilhaté a viszonyok ,ssze-
bonyolitisa és posvanyosodisa®.

Aggilyosnak tartjik az ellenvéleményezék azt is, hogy

»oly kozségben, hol elbb diplomds bdba volt, ennek haldla utdn nem
rendes diplomaval bird, hanem misodrendii intézetb6l kikeriils bdba
fog a gyakorlatba lépni és ha az ilyen esetleg a megye vagy a koz-

s6g részérll olyan tdmogatisban is részesiil, melyben a torvény ecsak
a rendes oklevelet nyerni dhajtot kivinja részesiteni®.

Ezen aggodalmat sem osztom. A részletes kimutatisok dt-
tekintésénél az tiinik ki, hogy diplomds bdbik manapsig csak
moédosabb nagykozségekben vannak és az ilyen egyének a leg-
kevesebb kivétellel a sajat koltségiikon tanultak és helyzetiik a
megélhetés tekintetében kedvezi. Nem sziikséges tehit a hangozta-
tott aggodalom eloszlatisira egyéb, mint a szabdlyzatok megallapi-
tisinil annmak kimonddsa, hogy olyan helyen, hol elbb mir
rendes diplomdval biré bdba iizitt gyakorlatot, esak ugyanilyen
qualificatioval bird baba telepedhetik le. Az ilyen rendelkezésnek
alapja t. i, mdr adva van abban, hogy ajinlatom értelmében ki-
mondatik, miszerint « mdsodrendii  babaképzd-intézetbdl  Likeriild
babaknak gyakorldsi joga kitve van azon helységhez, « wmelyiknelk
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jo  megélhetési viszonyokat nyujto helyre mindig akad djabban
jelentkezd, a ki sajat koltségén szerez diplomat, s ha egy ilyen
hely elhaldlozds folytin megiiresedik, gy nemesak a szllkséges
egy, hanem mindig Artalmas nagy szdmban, gomba médjira terem
a baba az elibbi nyomaban. Tehit a jovoben is nem kevés, hanem
igen sok lesz a diplomis biba az olyan helyen, hol megélhetése
kedvez.

Alapeszméink kozé tartozik, hogy jov6ben a babaiigy rendezve
és ellendrizve lesz, tehdt ninesen okunk aftél tartani, hogy ilyen
visszaesés bekivetkezzék.

De kiilonben is ne dltassuk magunkat, hisz nem mindig és
nem okvetetleniil rosszabb a mdsodrendii (3 hénapos) cursust vég-
zett, a természetttl jo értelemmel megdaldott baba, mint az, a ki
rendes diplomdval bir, de értelem nélkiil 5 hénapig tanult ? Fen-
tebb voltam bator emliteni, hogy a rendes babaintézetben a tan-
folyamra val felvétel ez id0 szerint és még sokdig ezutin is, egy-
altalin ninesen és nem lehet szigortian qualifieatiohoz ktitve.‘Igy
pl. a czédulds babit, legyen az barmily rovideszii ésbarmily idés,
felvessziik és fel kell vemniink, ha a kurnzslisra kényszeriteni nem
akarjuk ; az pedig koztudomdst, hogy az ilyen egyént sem 3,
sem D, de még 1D hénapi cursuson sem teszsziik olyan babavi,
mint a minének mi a bibat lenni dhajtanék. De diplomit kap!Bs
ez nem a kivétel, hanem az 0Osszesnek igen jo nagy részlete.
Szerény véleményem szerint tehdt a visszaesést illetéleg az idézett
aggily nem indokolt.

A memorandumban azt is olvassuk, hogy

whelithaté id6 alatt a masodrendii intézetek sem tudnik rendbe hozni
a babaiigyet, mert nem val6szinii, hogy elegendd ilyen intézet volna
egyhamar felillithatd ; fovabbi, hogy tobb ilyen intézetnek kisebb
kiltségeit tsszesitve kevesebb szimi, de végleges intézet feldllitisa

dltal a kitfizott végezél 16pésrdl 1épésre gazdasigosabban és el6bb

volna megkizelithetd.“

Lizen ajinlat egészen egyértelmii azzal, hogy maradjunk a
mellett, a mi volt eddig Hogy az eddigi rendszer mellett mire
mentiink, hazink régi kulturtérekvései és az egészségiigyi torvény
15 évi fenndllisa alatt, ezt élG szimokban mutatjia a babaligyrol
irott dolgozat. Haladjunk 1gy, mint eddig ,1épésril 1épésre”. Csak-
hogy e lasst lépkedés mellett talin 200 év mulva majd elérik
utddaink azt, mit mi, megengedem, nem olyan tokéletesen, de mégis
orszigunk érdekében ,elég jol* mir magunk a jelen korban meg-
csinalhattunk volna.

Alig 2 éve hangzik az orsziagban a babaiigy rendezésének
kérdése, a korminy a maga részérol csak kilatast nymjtott arra,
hogy timogatnd az egyesek és a torvényhatdsigok jora iranyuld
torekvéseit és ime: Ungvar, Kaposvar, Kanizsa, Pées, Szombathely,
Rimaszombat és Mdrmarossziget mir is jelét adjik annak, hogy az
iigyben tenni hajlanddk. Az értekezleten a beliigyministerium tisztelt
képviseloje, drv. Lirinezi titkdr tr, bemutatta a megyék feliratinak
egész sorozatit, melyben mindannyian siirgetik az iigynek rendeze-
sét. Ming értékes jelenség ez, mikor hivatalosan conerét ajanlattételre
még felszolitva sem voltak.

Kétséget nem szenved, hogy az erélyes tervszerii actio a
torvényhatésdgok legtébbjénél 4ldozatkészséget és buzgalmat fog fel-
kelteni ezen mindenki altal fontosnak felismert életbe vagé esaladi
és nemzeti ligy érdekében. A territorialis beosztds pedig, mely 4 — 6
megyét veend fel egy-egy babakirbe, megengedi azt, hogy az
orszignak minden, még oly mostohdn sitndlt megyéje is helyet
taliljon egy ilyenben és hogy a sziilészeti viszonyok oftan ép tigy
apoldsban részesiiljenek, mint a kedvez6 fekvésii, vagyonos megyék-
nek osztilyrésze. Az egyes torvényhatosig onerejébél talin nem
sokra menne, de 4— 6 ilyen egyiittesen nehézség nélkiil allithat el6
és tarthat fenn egy Kkisebb keretii babaképzé intézetet, melynek
haszndt minden adézo kizvetleniil a maga kirében mindennap észleli,

»A megillapodott viszonyd nyugati Allamokban (mondjik a memoran-
dum szerzii) a biabdk kiképeztetésének szintjét emelni igyekeznek,
mi pedig azzal véljiik iigyiinket rendezni, hogy a kiképeztetésnek
mértékét aldszillitjuk.”

Bator vagyok megjegyezni, hogy azok a nyugati allamok baba-
ligyiik rendezéséhez nem mostansag kezdettek, hanem szizadok 6ta
fenndlld, réges-régen rendezett ligynek tovabb fejlesztésén faradoznak.
Ottan az olyan viszonyok, mint mindlunk, egyszeriien nem képzelhetok !

szitkséglete érdelében Fkitanittatdsa tortént. Tapasztalati tény, hogy | Nem képzelhettk azért, mert oft az elédik az 6sidében mdr meg:
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tették azt, a mit nekiink tovabb halasztani véleményem szerintegy
napig sem szabad. Az Osszehasonlitis az oftani és a mi viszonyaink
kozt annyira lehetetlen, hogy ennek részletezésébe boesitkozni
egeszen feleslegesnek tartom. Elégedjiink meg mi azzal, hogy végre
valahdra itt van az id6 mindlunk is, a mikor dllapotaink siralmas
volta fel6l mi magunk tisztiban vagyunk, és arrél dltalunk a magas
korminy is tudomast vesz.

Nincs itt sz6 hanyatldsrél, hanem igenis arrdl, hogy kezdjiik
meg végre valahdra erélyesen széles kiorben azt, a mit a nyugati
allamok mar szazadok elott megkezdettek és azidé folyaman a mai
tikélyre emeltek.

A memorandum szerint :

»& bajt csak mnovelnék, ha a mostan ismert hdrom fajta, t. i. a
diplomas, fGorvosok adltal képesitett (czédulds) és paraszthibik mellett
még egy negyedik fajtit is alkotnink és hogy a torvénykezés nem
mérhet egyenld mértékkel kivetelésében azokkal szemben, kik 5 és
3 hémapos cursusban végeztek vagy csak a tiszti fGorvostél nyerték
képesittetésiiket*.

Ezzel szemben megjegyzésem az volna, hogy minél tibb masod-
rendii képzettségii babat neveliink, annil kevesebb lesz a czédulds
és paraszthiaba, tehat annal tobb lesz az olyan, a kiket a térvény-
kezés egyaltaliban ,valamilyen“ alapon kérdére vonhat tetteikért ;
tovabba a hivatalos babatankinyv mikénti megszerkesztése irdnt
kimondotta mér is az értekezlet, hogy abban minél kevesebb legyen
a ytudomany“, mert annak megtanuldsira a jeloltek amigy sem
képesek. Részemrdl tigy képzelem a hivatalos bahatankonyvet, hogy
az alapjat képezendi a tanitisnak a médsodrendii babaképzi-intézetek-
ben is, tehat nem fog hidnyozni az egységes alap a babdkkal
szemben, hogy mit kovetelhetiink tolik. Bs itt még egyszer kell
emlitenem, hogy az D hénapig ,tanult“ biba nem mindig jobb és
értelmesebb baba, mint az, a ki esak 3 hénapig volt azintézetben.
Végre felfogasom szerint jobb szolgalatot fogunk tenni a tirvény-
kezés egyontetiiségének, ha a belathaté id6 keretében kilitisba
helyezhetjiik, hogy az egész orszighan csak kétféle, de mindannyi
képzettséggel bird és felelosségre vonhaté bdba lesz, mintha meg-
maradunk a mai allapotban és lépésrél lépésre lassan szaporit-
juk ugyan a rendes diplomdsok szimdit, de meghagyjuk még 1—2
szazadra a czédulisok és killondsen a parasztbibik veszedelmes
seregét,

A memorandum azt kivinja,

»hogy felhaszndltatvin a torvényhatosigok érdeklédése és dldozat-
készsége — a korhizakban ne méasodrend(i, hanem rendes babaképzi-
intézetek létesittessenek és a tanitd erdk tekintetében nem elégszik
meg az altalank proponalt méddal, t. i, hogy a kérhiz igazgatoja,
fiorvosa vagy ad hoe kinevezett rendeld orvos végezze a tanitis fel-
adatait, hanem az egyetemi tanszékek mellett képzett, a tanitis koriil
gyakorlatof szerzett egyéneket Kkivin azon helyekre dllittatni®.

Tokéletesen egyetértek a memorandum szerzéivel abban a
tekintetben, hogy a jelen mozgalom és a magas kormany virandé
intézkedéseib6l folyélag mindeniitt rendes babaképzi intézet Allit-
tassék fel, a hol az lehetséges“, csak abban tériink el egymdstol,
hogy az iigy érdekében én megelégszem a yjéval“ is, a hol a ,jobb*
nem lehetséges.

Szilkségesnek latszik azt is hangsiilyozni, hogy a mdsodrendii
babaképzi-intézetekben alkalmazott tanité erdket illetéleg ne allit-
sunk fel a szakképzettség tekintetében indokolatlanul igen magas
igényeket, mert az iigy irint jelenleg nyilvanulé jelentékeny érdek-
16dést tulajdonkép épen azon szakembereknek kiszonhetjik, kik a
vidéki kozpontokban egyéni miikodésiik és buzgalmuk dltal tekin-
télyre jutottak, kik a torvény hatésigok keretébe befolyast nyertek
és kiknek érdeklodésétsl fiigg, hogy azon kordkben az iigy tovibh
fejlodik-e vagy ismét pangasnak indul ? Azon kérhdzi sebész-foorvos
vagy igazgatd, ki a jelenkori igényeknek megfeleld orvosi képzett-
séget és a fertbtlenitd sebkezelést a mai igényeknek megfeleld
modon gyakorolni képes, okvetetleniil bir azon képességgel, hogy
buzgalom és  kitartds mellett a hdbatanitasra sziikkséges ismeret-
osszeget maganak megszerezze. Hisz tagadhatatlan, hogy legjobban
volna a tanitis ellitva, ha minden helyre egy egyetemileg képzett
és tanirsegédi dllasiban a tanitds koriil gyakorlatot nyert egyént
tundnank oda allitani és nem is az ilyenek hianya okozna fejtorést,
de ngy latszik, hogy a legtibb jo tirekvés megtirnék azon, ha az
intézetek felallitisival egyiittjiré moralis és mondjuk ki nyiltan,
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anyagi haszon a jelenleg ott miikGdo és iranyt ado egyénektil el-
vonatnék.

Nem zirkozhatunk el egy tapasztalati ténynek fontossiga elil,
mely abban nyilvanul, hogy az 1876:XIV. t.-cz. életbeléptetése
Ota eltelt 105 esztendd alatt a torvény intentidja, rendelkezése és
a leglelsobb hatdsdgoknak szorgalmazisa daczdira sehol sem ldtjuk
az orszighan végrehajtva azt, hogy a megyék rendszeresen szoritsik
a kozségeket a babaképzés és babatartis kitelességének teljesitésére
és ime az ungviri intézet felallitisa Ota, tehat alig egy esatendeje,
nemesak Ungban, hanem a kornyezi megyékben is megvalisult,
a mi mas helyen ma és a jovoben is pium desiderium,

Ilyen eredményt esak az mutathat fel, ki a helyi viszonyok-
ban teljesen otthon van, ki egyéniségének egész silyit, tekintélyé-
nek egész értékét a mérleghbe veti az iigy érdekében. Az ilyen
egyéneket nem szivesen nélkiilozném iigyiink kiizdelmei kozepette.

S ha sikeriilne a ministerialis intéz6 kordk meggy6zidését oly
mértékben befolydsolni, hogy azok magukévd tennék érzelmeinket
és meggyozidésiinket a babafigy fontossiga irint, s ha a baba-
intézetek felallitisara szitkséges koltségeket rendelkezésiinkre hoecsa-
tanik ma, vajjon képesek volnink-e az orszigban 6 —8 olyan
helyet megjelslni, a hol a tényezik, nevezetesen a czélszerii
geographiai fekvés és a sziilészeti anyag megvan a végre, hogy
egy minden igénynyel feldllitott babaképzé intézet eredményesen
miikGdhessék. Feltéve, de meg nem engedve, hogy még e nehézség
is lekiizdhet6 volna, vajjon képzelhetS-e egyhamar, hogy az 5 ho-
napi rendes cursusokra beparancsolt egyének a magasabb igényii
bébaképzéshez sziikséges intelligentiat is magukkal fogjak hozni ? Ugy
latszik el6ttem igaznak, hogy az egész orszignak rendes bibaképzi
intézetekkel vald ellitisa csak az orszig vagyomosoddsinak fokozd-
disaval és a népnevelés emelkedésével parhuzamban fog haladni,
ezidejiileg pedig a viszonyoknak nem volna megfeleld.

Eddig tart lényege annak, mit a memorandumra vonatkozélag
részemrél megjegyezni kivantam és a miket arra vonatkozdlag 0
nagyméltdsaginak a vallis- és kizoktatisi ministernek elmondani fogok.

(Folytatisa kovetkezik.) Tauffer tnr.

Vegyesek.

Budapest, 1891. deczember 3-dikén. A [ivdrosi statistikai
hivatalnel 1891. november 15-t61 november 21-ig terjedé heti-
kimutatdsa szerint e héten élve szilletett 333 gyermek, elhalt 278
személy, a sziiletések tehat DD esettel multik feliill a haldlozasokat.
Nevezetesebb halil-okok voltak e héten : eroup 7, roncsolé toroklob 34,
kanyaré 2, vorheny 11, typhus 2, gyermekigyi liz 1, agykér-
lob 4, agylob 1, agyvérémlény 3, ringisok T, szervi szivbaj 7,
tiido-, mellhartya- s horglob és horghurut 34, tiid6giimé és sorvadas
49, bélhurat és béllob 22, méhrak 1, Brigthkér és veselob 8, gyermek-
agyi bajok 3, gbrvélykdr —, velesziiletett gyengeség és alkathiba 14,
aszkor, aszaly és sorvadds 3, aggkér 13, erbszakos halileset 4.
A fbvirosi kizkorhdzakban dpoltatott e hét elején 2126 beteg,
szaporodds 752, csikkenés 664, maradt e hét végén dpolis
alatt 2194 beteg. — A fovdrosi tiszti fGorvosi hivatalnak 1891,
november 19-t6] november 26-ig terjedd kimutatisa szerint e
héten elGfordult megbetegedés : hagymazban 21 (meghalt 1), 4lhimlé-
ben 7, barinyhimlében 31, virhenyben 91 (meghalt 10), kanyaré-
ban 141 (meghalt 2), ronesold toroklobban 66 (meghalt 32), torok-
gyikban 9 (meghalt 6), trachomdbun 16, hokhurutban 2, orbdnez-
ban 10 (meghalt 1).

— Egyetemes orvostudori felavatisok 1891. november
21-dikén : Komdromi Sdndor Kisvarda (Szabolesm.), Horacsek Gyula
Esztergom (Esztergomm.). — 1891. november 28-dikdn: Pillits
Scmuel Veszprém (Veszprémm.), Chyzer Béla Bartfa (Sarosm.),
Stern Géza Satoraljaujhely (Zemplénm.), Berend Miklds Nagykallo
(Szabolesm., ).

— A budapesti orvosi kor orsz. segélyegylete dltal a jivis
1892, évre kiosztandé segélyért a kérvények — hatésag altal ki-
dllitott és hivatalos orvos dltal ellenjegyzett, 1j keletii szegénységi
bizonyitvanynyal felszerelve — foly6 1891, évi deczember hé 31-dikéig
dr. Bike Gyula elnokhez (régi béesi-uteza 6. sz.) bérmentesen
killdendok. Késtbben érkezié folyamodvinyok figyelembe nem vétet-
nek. Pilyizhatnak a segély-egylet tagjai vagy azok dzvegyei és
arvai. Az elnikség.
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/s Dollinger Gyula egyetemi tandrt a magyarorszigi irgalmas-
rend finoke Fiizy Szaniszld kir. tandesos, a rend budai kérhdzanak
miitiorvosiva végleg kinevezte. Dollinger mir 1889, 4prilis hava
ota mitkddik mint miité a nevezett kérhdzban.

O Hirek az egyetemr8l. Az orvoskari tanirtestiilet legkoze-
lebbi iilésén Angydn Béla dv. és Jendrassik Jend dr. m.-tanirokat

nyilvianos rk. tandri el6léptetésre ajinlottak ; Rothmann Armin dv.,

Haberern J. Pal dr., Dirner Gusztav dr. docenturai irodalmi
dolgozataikat a tovabbi képesitési eljarasok alapjiul elfogadtik. Az
élettani tanszék mellé dijazott gyakornokul Donogdany Zakarids dv.-t,
dijazatlan gyakornokul pedig Kern Géza szigorlé ovvost, a II.
boncztani tanszékhez Roszner Aladdr szigorld orvost dijazatlan
gyakornokul alkalmaztik.

+ Elhunyt: Stech Lajos dr. deczember 1-én Rozsnydn 82 éves
koraban. i

— Megjelent : Sziilésznil: zsehnaptdra az 1892, szoksévre. Szer-
keszti Schwarcz Frigyes. Pées. Kiadja Engel Lajos. Az immir 1V, ¢v-
folyamban megjelend ezélszeriien szerkesztett zsebnaptirt a illets kiorok
szamira melegen ajanlhatjuk,

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rékus- és iillfi-iti korhizban 1891. november 26-t61 egész
deczember 2-ig dpolt betegekr{l,
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Teélen a Szt. Lukdestiirds iszapfiirddje (Budapest) a Nagy
Szallodaval légmentes és melegen [fiitilt folyosd dltal van iGsszekiotve.
A szialloda minden helyiségeiben a léghuzat ellen teljesen meg van
dva, jol futtetik és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap-
firde  gydgyhatasa  a legzordabl iddjards dltal sem szenvedhet
csokkenést. Az iszapfiirdd, mely nem egyéb, mint a Szt. Lukics-
fiirddé kénes forrasainak gyiilhelye, hatisdban vigy viszonylik ké-, kid
és egyéb épitett medenczefiivdbkhiz, mint a karlshadi viz, melyet a
forrdasnal isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkiildenek.

— o .

PALYAZATOK.

Csandd megyébe kebelezett, 2300 lakossal bird Tornya meziviro-
siban a kozségi orvosi allas iiresedésbe jutvén, az 1886 : XXII. tezikk
68. §-a értelmében 1591, évi deczember hd 27-dik napjin d. e. 9 drakor
megejtendd valasztias alkalmaval, ezen 4llis be fog toltetni; mindazok
tehat, kik ezen dllisra palydzni szindékoznak, az 1876 : X1V, tezikk
e részbeni intézkedései szerint felszerelendd kérvényiiket a battonyai
foszolgabirosighoz 1891. évi deczember ho 26-dik napjiig nyijtsik be.

Ezen fllassal egybekitott javadalmazds a kivetkezd :

@) 500 frt havi elfleges részletekben, a kozségi pénztar dltal ki-
szolgiltatandd készpénz: b) tigas, tisztességes kiilon 4116 lakas, udvar
és kert hasznilata; ¢) hizhoz jird betegektil nappal 20 kr.; este és
éjjel 40 kr.; az orvos dltal dakdsukon litogatott betegektil nappal
40 kr. ; este és éjjel 80 kr. litogatisi esetenként kezelési dij szedhetése,
melybe a vényezes dija is bele van szdmitva.

A halottkémlés dijtalanul teljesitendd; szegények ingyen gyo6gy-
kezelendik.

megvilasztott kioteles kézi gydgytirt tartani; és allisit meg-
vilasztatisa utin haladéktalanul elfoglalni ; e részbeni szandékianak a kér-
vényben kifejezés adando.

Battonya, 1891, évi deczember ho 1-én.

i | Hervay, foszolgabiro,

A schineezbinyai mw. kir. binyaigazgatésiag keriiletéhez tartozd
stelultoi kir. banyaorvosi allomas betéltends, melyre czennel pilydzat
nyittatik,

Ezen a XI-dik rangosztilyba sorozott dllomdssal a kovetkezl
illetmények v.innak tsszekitve, és pedig: a nyugalomdijba beszimithat
hatsziz (600) forint évi fizetés, mely 6t évi feddhetlen szolgdlat utan
100 frital, és tiz évi feddhbetlen szolgdlat ntén ismét 100 frital emel-

tetik, A nyngalomdijba be nem szédmithatd : szabad lakds vagy a fizetés
utin 15°/, lakispénz, negyvenegy (41) firkobméter kemény  tiizifa,
tovibbA két szolgilati 16 eltartdsira évenként 56 métermizsa széna,
61 hektoliter zab és 180 frt kocsistartisi dtaliny.

Pilydzni kivanok felhivatnak, hogy folyamodvinyaikat az orvos-
és sebésztudori, szillészmesteri oklevéllel, tovdbbé korukat és az eris
testalkatot igazol6, végre az eddig teljesitett orvosi szolgilatot, a hiva-
talos magyar nyelvbheni jirtassigot és mds nyelvbeni ismeretiiket ki-
mutaté hiteles bizonyitvinyokkal ellitva, a szolgilati és mindsitési
tiblizat hozzicsatoldsa mellett illetd hatésiguk, vagy ha még dllami
szolgilatban nem Allanak, az illetd fGispin 1tjin 1891. évi deczember
hé 20-dikaig az alulirt binyaigazgatésighoz nyujtsik be.

Selmeczbinya, 1891 évi november 20-dikdn.

3—2 M. FLir. banyaigazgatisdy.

A megiiresedett lajosfalvai kozségi orvosi dllasra ezennel palyi-
zat nyittatik. Ezen dllissal 800 frt évi fizetés, 40 kr. éjjeli és 20 k.
nappali litogatasi dij élvezete van _egybekitve.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen dllast elnyerni Ghajtjik, hogy
kérvényiiket az antalfalvai jirds fOszolgabirdi hivatalhoz f. évi deczem-
ber hé 29-dikéig kiildjék De.

A vilasztas £ évi deczember hé 30-dikdn fog Antalfalva kozség-
hazindl megejtetni.

Antalfalva, 1891, évi november 21-dikén.

3—2 Hegediis, foszolgabiro.

Grabdcz kizségben megiiresedett orvosi allas betdltése czéljabdl
pilydzat nyittatik s felbivatnak a pdlydzni szandékozok, miszerint sza-
bilyszeriien felszerelt kérvényeiket alulirott fiszolgabirdi hivatalhoz
f. évi deczember ho 12-dikének d. u. 5 Ordjiig adjik be.

Ez 4llissal kivetkezd javadalmazis van osszckotve : évi 1000 fre
készpénz, 40 kr, nappali és 80 kr. éjjeli litogatdsi dij, halottkémlés
utin 20 kr., hisszemlészet utin a szabalyrendeletileg megdllapitott dij.

A vilasztis folyé évi deczember hé 14-dikének d. e. 10 érakor
fog Grabiez kozséghizindl megtartatni,

Zsombolya, 1881. november hé 19-dikén.

) A foszolgabirdi hivatal.

Vas virmegye tekintetes tOrvényhatosiganak 18,874/1888, szdmi
hatdrozatival 400—400 frt évi fizetéssel rendszeresitett és a megillapitott
litogatdsi dijakkal osszekotott 43 kizséggel csoportositott tétkeresz-
tiri és 41 kozséggel csoportositott felst-lendvai kororvosi allomésokra
ezennel pdlydzat nyittatik, felhivatnak pélydzni kivindk, miszeirint az
1883, évi 1. t ez 9. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket e hivatalnil
1891. évi deczember hé 25-dikéig adjik be, mid6n is a vilasztis meg-
ejtése irdnt haladéktalan intézkedés fog tétetni.

Mura-Szombat, 1891. évi november hé 15-dikén.

3—3 Pollalk Pongricz, foszolgabird.

Baranya virmegye mohdcsi kiizigazgatasi jardsaban alabh megneve-
zett kizegészségi kirikben iiresedéshen levé kororvosi alldsok ezen
pilydzat alapjan kovetkezd idiben és helyen fognak az érdekelt kizségi
képvisel§ testiiletek egyeteme dltal megejtendd vilasztis 1tjan  be-
tiltetni,

1. Németboly, Racz-Tottos, Borjad, Pdcsa-Szederkény, Nyomja,
Monyoréd, Kéménd, Olasz és Hidor kizségek egyetemébsl allé Német-
bily székhelylyel bird — 200 frt készpénzfizetéssel — és megillapitott
gydgykezelési dijakkal javadalmazott gy hivatalos utazisban ingyenes
fuvarral egybekiitott kororvosi allds f. évi deczember hé 16-dikdn reggeli
10 Grakor a kir székhelyén Németboly kozségben a kozséghizanil,

2. Somberek, R.-Giresiny, Szabar és Doboka kizségek egyetemébil
416 Somberek székhelylyel bird, 650 frt évi fizetéssel javadalmazott és hiva-
talos utazisban ingyenes fuvarral egybekititt kororvosi dllis f, évi
deczember hé 18-in reggeli 10 6rakor a kir székhelyén Sombereken a
Jjegyzii hivatalban,

Az 1816: XIV. t-cz. 143, §-a értelmében kellGleg felezerelt palyd-.

zati kérvények f évi deczember hé 14-ikéig alilirott fiszolgabirdi
hivatalndl anndl is inkdbb benytdjtandék, mert késGbb beadandd kérveé.
nyek nem fognak figyelembe vétetni,

Mohacs, 1891, évi november hé 26-ikin,

1=1 A foszolgabiréi hivatal.

Dr. HERGZEL heidelbergi egyetemi m.-tandr

Sebészeti Sanatoriuma.

Sebészeti és nogyogyaszati maganintézet,
Budapest, VI. ker., Felsé erdosor 5. sz.

f\llx}ndé orvosi feligyelet. — Gondos dpolis. — KitlinG ellitis. — Telefon.
Mérsékelt arak. — Rendeld 6xdk: §—10 és Y,3—4-ig; szegényeknek
d. e. §—9-ig, — Kivanatra prospectus
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Harminczotodik évfolyam. 49, szam. Budapest, 1891. deczember 6.

ORVOSI HETILAP.

v, omorkosntiets . A HAZAL ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE, ,,  Kindétivatal:

A lap megjelenik minden hé- A lap elifizetési ara: helyben
ten vasarnap 1'/,— 2 iven. Mel- Alapitotta Ma.rkusovszky LajOS dr. 1857-ben. és vidéken egészévre 10 frt,
Iékletei a ,Szemészet® s a fél évre B frt, negyed évre
Kbzegészségiigy ésTor- S v - 2 frt 50 kr, Orvos- és gyogy=
vényszéki orvostan* KIADO TULAJDONOS HS FELELOS SZERKESZTO: szerész-hallgatok felét fizetik,
minden 2 honapban 1—2 iven, % Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Kéziratok, kozlemények Fizetések, reklamdtiok
S HOGYES ENDRE g i
& szerkesztoséghez bérmentve & kiadohivatalba bérmenive
kiildendok. egyetemi1 tanar. killdendik.
TARTALOM. | dobhdrtya sértése lIi::lX»l.' Vilaszul Kre- 3 | IRODALOM-SZEMLE. indicum. — 3. Szer o vize n)o meg:
| puska dr. megjegyzéseire .- - -~ -~ G08 | 2 szlintetéadre -- .. . .- . - o -C 611
=t 2 [ I. Kényvismertetés.
o % A Surckhardt Emil: Atlas der Cystoskopie 6
EREDETI KOZLEMENYEK. ‘ TUDOMANYOS TARSULATOK. | Burckhardt Ewil: Atlas der Cystoskopie 610 TARCZA.
Keresztszeghy Gyula dr.: Kazle- 3 Budapesti kir. orvosegyesiilet XXV. ren- ‘ II. Lapszemle. Chyzer Kornél ; Néhiny szd a bibaiigy
meény a 1L sz, (Kétli Karoly tanar des illése 1801, november 28-dikan, | 5 rendezéeérdl .. - - —o o - o 2618
Kirtan :
vezetése alatt allo) belgyogydiszati ko- Kétli Kdroly tnr, elndk : Részvétnyilat- ' at A" bakearld "
as A X7 . e On ™ ar K sk , - 21 2l 308 | Malvoz ; 4 aikterinm colf  commune .
1‘{:‘1[1:‘:1:‘ A tilddélobrdl 187 kortdridnet i kozat Brunner Karoly dr. halidls felett 60z ro Aol B b i A ‘ Hetlszemle.
SRR 22 A) Bemutatidsok : =2 is Sek s A zett 11 . . ' g
Antal Janos: Koézlemény a budapesti heiber S. Ho: “'“1' : l, 2 fnakét ol- I‘im“n,;:l K “.']‘i”‘, iréno |‘(‘ Slflll{lb»-Llr : “:" Zaugler tur.: Ertekezlet a bithaligy or-
magy. kir, tud. egyetem gyogyszer- Se {: /[: ; & ¥ | lto el I\(l O mindkét o o | (it o1 szdgos rendezése tirgydban (Folytatas) 613
tani intézetébil. Kisérleti ad az dali facialis hiidés esete . . -« HOs ’ B : = o " »
acut ]IIx:,-;pl:n‘x:l‘uﬁl‘gl;zﬁ; (lul'zcl](ﬁsl;hw .” GOG Lie {'“"“"' ‘1',”. Méhben elhs \“ m“ Eza e L "ld(l e I‘ Hl\m L btipin e | Vegyesek: A f'u\'m'u's  GROITAOEE, —
Etbbmann Mdr mt Avrobb: Kl kikiiszObilésének ritka modja - . . 679 | Sebész . Egyetemes orvostudori felavatasok, —
minr: Aprobb SIS 3 st Hr < Mv-
nikai, korhtzi ds lllﬁ',-.'i‘ilff.’vﬂk'!l'l\hli ‘ B) Elfadds, | Obalinski: A vese modern sehészetéhez 611 J.\ !)u‘lh’.pc-sn o c:?lwk"”~ m‘wl—wg" lyk
tapasztalatok. A méhben elhalt mag 3 Oltivier : Arthritis gonorrhoica esete - 611 egylete. ~— Dollinger Gyula, Hire
apasatalatok. A meliben elhalt mag- | pondth Gyule: Hysterlds pupilla és - az egyetemrol. — § Stech Lajos dr,
zat k:k|1.-'/..nlml,-.‘mu,-k ritka médja. __ 607 ‘ accomodatio  hitdésnek  hypuotikus Apréhb jegyzetek az oreosgyakorlatva, — Heti kimutatis a fovarosi - kiz-
Pallagi Jano3 dr.: Agyligyulis a | suggestio dltal gydgyult esete.. .- . 609 1, Szer a croup ellen. — 2. Oroxylum korhazakbol, — Sz. Lukacs-firdd -. 614
= e . & N Rl SR e <> SRt e e s e T = g

Syr. Hypophosph. Gomp., Fellows,

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemeit — kaliumot, meszet és vasat.

Tonicumolat — Chinint és Strychnint.

Agy- valamint idegerdsité — Phosphort, szirp alakban

Alkalikus hatdssal.

Hatasaban minden mdastol kitllonbozil, a mennyiben igen nagy fokban elémozditja a 1égzés
alatt az oxydatiét, kellemes izzel bir, s igen kinnyen tiiretik a gyomor altal.

Nagy bizalomnal drvend, kiviltkép a tiidégiimokor, idilt horghurut és légzoszervek egyéb bantal-
mainak gyogykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb idegbetegségben és gyengeségi alla-
potokban is, valamint sipkérndl, vérszegénységnél.

Gyogyito tulajdonai széles kirben ismeretesek s féleg stimulans, tonicus és tiplalkozast elémozditd
hatasokban nyilvanulnak.

Hatdasa gyors, fénkiti az étvigyat és emésztést, eldsegiti az dthasonitast.

A jolét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget, vagy biskomorsigot; ez okbdl felette fontos
szellemi- és ideghbetegségek gydgykezelésénél. Nagyfoki erfsité tulajdonai és az elvilasztisok
egészséges lefolydsira gyakorolt jo. hatisa folytin a betegségek nagy szdmiban van javalva.

Jegyret. — Ovdas. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utdnzdsira osztonoztek.
Fellows r megvizsgalt ezek kiziil néhinyat, azonban nem talalt kétféleséget sem, mely egyenlé vssze-
tételi lett volna, mindnydjan kiilonboztek a valéditdl az osuctetclbcn, a bawncntussu’ben, az oxygen
hehatisaval ,x/,(-mhen tantsitott magatartishan, midén azok hé és fény hatisinak tétettek ki, s végiil abban
hogy a Strychnint nem tartalmaztik oldathan, s nem fejtették ki ugyanazon hatdst.

Orvos uraknak kisérletezésre mintalivegek ingyen szolgaltatnalk ki. Hasznalati utasitis minden
tiveghez mellekelve.

Egy nagy itveg (500 gr.) dra 3 frtYJO kr. és egy Lis itveg (250 gr.) ara 2 frt.
Magyarorszagi féraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten, Kiraly-utcza 12.
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1 ORVOSI HETILAP 1891. 49, sz

By Ik ™ Univ. med. Dr. Péesi Dani 42 | | | Dr. DOLLINGER GYULA

nyilvanos

TEAENHNL - TERELD rezere | | | testeayenészeti mauanuyuuymtezete

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

A gyogykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi-
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilesei. 4. Ferdenyak. 5. A
vegtagok elgorbiilesei: dongaldb, ladtalp, 16lib, kampo6lib, gacsos
‘ térd, a cstves csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merav-

Tarkevén (Jisz-Nagykin-Szolnokmegye)
tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-

konysig olté-anyagot, a kijvetkezs rend-
kiviil alacsony drakon szdllit:

B0 egydnre- ot Ul S

seg eés izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.

100 B s eme "'.— 49 Programmot bérmentesen killd.
1 phiola 2—3 e'ryunt ceo AT Bh) LS £ 2
10 vagy tobb ilyen phiola 4. ... —.50 | | . - ;
1 phiola 15 egyenré ... ... ... --. 2.50 ‘ H},a_; GGG G SHGGBGGH GG GHGHBHHHBHHE °‘\°Q£?2°r SO GHSBGG GGG SN
2 o
N 44
s ol Dr. REICH MIKLOS 3
3 <
Déltirolban 20 kilometer Trienttdl. | test t] tik tozete,
- testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete,
Természetes arsendis vasas viz. | = Budapest, V. kerilet, Erzsébet-tér 8, szam.
OIS T——,  (
. ; X yogykezelés ald korulnek a testegyenészet, svéd gyogy- ga
] ar | -
Vegybontotta Barth tanir Bécsben. > gymnastika ¢és massage kirébe tartozd bintalmak. e
Sikerrel haszndlva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing, b ” :
Monti, Widerhofer stb. U!l]ll')kydllal hibds vérvegyen alapuld betegségek, u, m. veér- % P “f“‘l,ke.l'elb t. lgé'n)lu ('ftk\'())' beteg&k_ ,S.I'dlll:'“:d d..l.a?()b.’ll) ko
fogyatkozas, sipkor, gorvélykor, idegzsibak, hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bér- ! képzett intezetl segédorvosok dllanak a t. kartirsak és kizonség .
bantalmak, vulamint kimerdlési dllapotok ellen. % rendeikezésére. B
Kaphatd a gydgytirakban és dsvinyviz-raltdralban. 36 | %  Oursusok orvosok és szigorlik szamira, gyakorlalokkal egybekitve. e
4| Bivebb felviligositist a gydgyintézet igazgatd-orvosinil nyerhetni. ]L},
S tk Id t I Egy 5 kilos postalida (vitelbér 30 kr. egész Magyarorsz g- % 3
16tkillaés pUS 4¥al 13! ban) 8 dveg Levico-vizet tartaimaz. Faraktér: Edeskuty L.-nél i e i R
Budapesten.

MATTONI-cle

GlESSHUBlER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

Kitiin6 sikerrel haszndlhato : )

Hm”ﬂﬂ”n -a

Van
kartgpe “‘3 “Crencg iy,
M)A"} n”(./“

nyay,

at A tiszt olt
I
tem BYelme,
kapha 0o lf"" A egg v/.t(‘h”
a ‘ljes e
I&' .

luw Hl &
meH..“ yag, .

a légui- és emésutiszervek betegségeinél, kioszvénynél [
gyomor- és holyaghurutnil. Specificus szer ;,)elmekbcteg
ségekben,

A karlsbadi gydgymédot haszndldknak el6- és utdkura gyanint ajdnlva,

MATTONI-éle

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG

kitdno szerek
vasldp- és vasasfirdolk elédllitdsira a hdzndl.
Evek hosszu soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashirty: alobndl, sipkoérndl, girvélykor-
nil, fehérfolydsnil, elvetélésre valé hajlamnil, teljes és
leszlou‘s hiidéseknél, vérszegé ny ségnél, csizndl, kiszvény- —

nél, ischiasnil és aranyérnél, Iphalatorium mell- és h)lnl\bdvgd\ SzAmMAra.
MATTONI’féle Porlasztott szerck belégzése kiil 6 n kabinetek-
ben, Az intézet igazgatija: Szemere Albert dr.,

wlc kormln t.lnuwwul 7

!
L | _ |
1 e <
B“ nAI KE S ER“VIZ | Capsul. Extract. Hydrast. Cannad. Budai.

/egk/Vc'ilébb HASHAJTO Minden gyongy 20 csepp Extr. fluidomot tartalmaz besiiritett

allapotban, felette nagy gonddal készitve, a Hydrastin és Berberin
- teljes tartalmival,

Méhvérzéseknél feliilmilhatatlan s a legtobb fGvirosi
orvos Altal rendelve. — Adagolisa 3—4 Orinkint 2 gyingy. Egy

5 “A’.,"t“nre (‘b 50
Szem Ggs bges
1) lI“("‘!!() “))

”
C \(”“

Yalamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

4 25 gyingyot tartalmazé iiveg dra 1 frt 20 kr. Orvosoknak ¢s
es gyogyszereszeknek magas rabatt.
A tisztelt orvos uraknak e gyOgyszer Kisérlettétel végeft

49 BUDAPES T, ingyen s bérmentve rendelkezéstkre ll.
Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdd-épiilet.

Budapest, Varoshaz-tér, Varosi gyogyszertar.
11 (Budai BEmil tulajdonos.) *
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I Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. %’

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH]|

teljesen szagtalan, savmentes és osaknem fehér. i

Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal. 2 ]
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Dr. Simegi Jozsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai és ﬁ 6
massage rendelése P ZESSY J ZSBP
V. keriilet, Balvany-uteza I1. sz. I. em. 39 jaréasorvos
minist. enged. nyilvanos borjuhimlé-

Orvosi vegyl és goresivészeti laboratorium nyirktermel6 intézete

Budapesten, V. ker.,, Vaczi-kérut 60. sz. 41

Vizeletet, kopetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait H EVESE i (HGVGS megye)'
az emberi testnek szerény honordariumért vizsgil ‘ ) : e : i
Dr. MATRAY GABOR, volt egyotomi élet- és kirvegytani tandrsegéd. Mindenkor friss és biztos fogamzisi eredeti borju-
- himlonyirkot szillit az alabbi felette olesé arak
» r . ’ » m ] tt:
Kérelem hazank tisztelt gyakorldo orvosaihoz Site
Hailds koszinettel {idvozolvén ama hazafias dramlatot, mely u"_) 1 phiola 6 egyture — fri :0 k.
orvostudominyi egyetemiink mérvadd kireiben, mint a folyé 1890, évi 1 ) 30 £ 2 . 50
oktober 23—25-dikén egybegyiilt ,balneologiai cmwmasns“ értekezletein 1 " 100 5 Wvisl SV

érvényre jutott és a mely hazink fiirddinek és ;isvzinyvizeinek gyhdmolitisit
tiizi zdszlajira, bitorkodunk

Uj-Csizi Jod- és Brom-forrasunk asvanyvizét " Orexifiyiién alje 89 lr:

hazink tisztelt gyakorld orvosainak szives pirtfogisiba ajanlani, remélve,
hogy mindazon kéresetekben, melyek joddsvanyviz alkalmazdsa javalt- | P Y
nak mutatkozik, a szenvedbk érdekében a hazai ,Csizi viznek“ a

kiilfldi ,Halli viz¢ felett elsiibbséget adandnak, mert: A ,balneologiai | RELALARDRALRAAALRARARRARNRARAARADNRRRARARMANRR

1000 egyémre . . . . 40 .. —

congressus* értekezletei folyamdn dgy Dr, Than tandr, kirdlyi tanfesos, }‘é gf},
mint Dr, Chizer Kornél, hazink ¢ jeles szaktudosa, ki e nyar folytin | & 4 1 t »
helyszini szewlét tartott, kozhirré tették ij forrdsunk vizének vegyelem- | < e e w»
z6s6t, melir kitiinteti, hogy 10.000 stlyrész Csizi viz 0428 Jodot, 1230 é ngy1n eze 1 eE e e ;g
Bromof, Halli viz 0°390 Jédot, 0-508 Bromot tartalmaz, és azzal a | & >
Csizi viznek nevezetes f6lényét megdllapitja. 3 vl m.orph:l.n:l.sta.k SEAmiaTe gg

ﬁb““; figyelmébe ajinljuk egyuttal a tisztelt gyakorld orvosi kar- g »
nak fiatal fiirdonket, mint oly gyoégyhelyet, hol a kiviloan széraz, | ¢ l d lb Bé ll tt iy
tiszta 1ég rendkiviil fokozza a gybgykezelés sikerét. — Meg kell azonban i}’% nzers or an’ cs me o ﬁ
jegy ezniink, hogy fiird6i berendezésiink egy évi miikidésiink ered- | & I 0k = 15 &
ménye, 8 1gy \endegszob.nnl\ szima egyellre szerény; van azonban a ﬂg azgato 3 >§§

kozség keretén bel6l maginhizaknil szimos kiadd szoba, melyekre | % . 3 1
puw QII\CQS.U' szolgdlunk felviligositdssal, utbaigazitissal, 86t fvl:ljzinl- ! b dr' BIGSIauer Arml“ 68 dr' Frles E"“l‘ ?:r”:
Jjuk kiizbenjirisunkat. | Az intézetbe vaspélyén 14, koesin 30 perez alatt juthatni
A gydgyvkezelésnek megflelelo jutianyos ellitisirél gondos- ‘ & a laxenburgi uton, 5 held teriiletii nagy parkban elhelyezve a gn
Kodunlk. l-‘(lrdiior\osunk Pazdr Andor tormallyai Kirorves pératlan | € san: torium teljes kényelemmel fogad be 25 beteget a miivelt g
lelkiismeretességgel és odanddssal szenteli 1ét6t betegeinek, kik ennélfogva | & osztilyokbél. A kinnyebb és silyosabb kéralakok szigoriian :;
rendithetlen bizalommal ragaszkodnak hozzija. @ elkiilonitvék a kiilsn kertekkel ellatott ogyes epuletcl\ben A i
Kozlekedés tekintetéhen nagy kényelem, hogy Csiz a magy. | < gylgykezelésnél hidegviz-gyogymdd, villamossfig és a mechano- )
kir. dllamvasutak Miskolez—Fiileki vonalinak &llomssa, melyen naponta é”é therapeutikus eljirisok alkalmaztatnak; az utébbiak a kiilon e (F
7 személyvonat kiozlekedik. czblra épitett nagy téli kertben. Folvételre alkalmasak az ideg-
Megrendeléseket mindenkor friss toltésbél foganatositunk. Fo- | bajok minden alakban, l\lvﬁltahy%tona,hypochontlnlneur‘\\them.l,

&

&
lerakat: BUDAPESTEN Edeskuty L., BECSBEN Mattoni | ‘fg idegzsibik, a morphmmnus, alkoholismus és a kinnyebb foki
Henrik czégnél. [ & kedel\ béntalmak. Fiatalabb kort betegek (a mehézkérosak is) a
'?D(
§g<

Csiz, w. p. Rimaszécs. A furdoxgazgatosag | 2 smks7e1u gybgyitdson kxvul oktatdst ka.pn.lk minden tantdrgybol
SRS R ks 3 | 2 6s megfeleld szellemi és erkolesi névelésben is részesiilnek. A
betegek hozzitartozdi szintén az intézetben elhelyezhetfk.

<
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Berbe adando.

Esetleg eladé a varosllget toszomszédsigiban a Hermina-
Istvin- és Hungiria-iitra kiszogells 10658( 161 tmnlotu parlll-
rozott telek, a meclyben az egykori dr. Fischhoff-féle
vizgyogyintézet ¢piiletei is még feljes épséghen fenndllanak.
E telek egészséges fekvése és kitiing ivovize dltal igen alkal-
mas egy szanatoriumra, miutin tényleg csakugyan annak
is hasznaltatik 36 év 6ta. BOvebb tuddsitist a tulajdonosndl
lehet szerezni. Dr. Fischhof, Hermina-ut 1803/19. sz

v)(-r)(_-r)_(v{v{v} 5‘ |

Budapest, 1391. Pesti Lloyd-tirsulat I\mn\mmnda]t (Dmottv‘t uteza 14. sz.)

ER OTLENSEG
ITANY - SAPKOR

& & Bma A l 3
a vilag le"hlrruahh orvosai Altal ott prohalva «s c-odihlo: bnun Altaldn el van mAr

ismerve. A “ BRAVAIS VAS " nam okox semmi nem@ gyomorbajt, iuert azonnal

Atmegyen az omhrn organismusba, Rov'd haszpdlat utdn a  vérnek \ll\l1ld]!

e"eayw“es seinét es sz0kseges életercjet, — Quakotyunk az wtanadsok-es hamisitasohtol.
Nagybani eladas : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, Parizshan.

BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF 8ybgyszerésenél és mindon gyggyszermrban
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Harminczotodik évfolyam.

50, szam.

Budapest, 1891. deczember 13,

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 ROZLEMENYEK.

A Singer-féle csaszdrmetszésjelen allasarol.

Két eset kapcsan.

Irfa Velits Dezsé dr., a pozsonyi m. kir. bibaképzé intézet igaz-
gatd-tandra.

A nodi nemi részeket épségiikben megtarté w. n. conser-
vativ csdszdrmetszést teljes jogegal megilleti, hogy Singer nevé-
vel hozzuk kapesolatha, mert 0 volt az, a ki koriilbelol 10 éy
elott a mindinkabb felvirigz6, a nét belsé nemzd részeiben
megesonkito Porro-féle csiszirmetszéssel szemben a régi — a
classikus — csaszdrmetszést a miitéti eljaras tokéleteshbitésé-
vel régi jogaiba visszahelyezte.

A mig a jelzett id6szak el6tt a méh felmetszése, sebének
varrasa nélkiil, avagy tokéletlen, a sehészet elemi szabalyainak
sem megfeleld varrasival tortént visszasiilyesztése a hasiirbe,
a lochiak okozta hashartyalob, avagy a nyitva hagyott edé-
nyekbél torténd vérzés miatt majdnem egyenlé volt a biztos
halallal, addig ma, a mikor a méh sebét exact varrdssal telje-
sen el tudjuk zarni, de fGleg a midta a conservativ csdszar-
metszés kivitelét bizonyos igen megszorvitott feltételekhez szab-
juk, a Porro-mitét meglehetds szik kirre szoritva csak satellese-
ként Kiséri a Singer-féle miitétet. Singer' és vele egyidében
Kehrer® egymastol teljesen fiiggetleniil tiintek fel uttirs, a
méhseb készitésére és varrasara vonatkozo javaslataikkal. Kehrer
a méhmetszést harant irdnyban Kivanja ejteni, Sénger ast
ajanlja, hogy a méhsebet hossztengelyével parhuzamosan a
mellsé falon készitsilk. A méhseb varrdsinal mindketten azt
tartjak szem el6tt, hogy a gyermekdigyi folydsnak a hastirbe
Jjutdsa meggatoltassék. A két varrasi mod lényegében nagyobb
kiilonhség nines.

A Singer altal eredetileg ajanlott varrdsi mod a kivet-
kezd. A sziilés befejezése utdn abbol a czélbél, hogy a méh-
seb egymds felé néz6 izomfalzata pontosan egymdsra fekiidjék,
a kidomborodé izomréteghél egy-egy a seb egész hosszat illet6
¢kalakt izomesik kimetszését ajanlja. Ezutan a méhnek kiilon-
ben feszesen az izomrétegre fekvé hashartya boritékat a seb-
szélek hosszaban nehdny millimeternyi szélességben felprae-
pardlja, hogy a méh egész falzatat felolelé mély varratok
alkalmazisa utin, a lazdva tett hashartyaszéleket egy felszines
varrat-drral egymdsra beforditva kiilon egyesitse. A hashértya-
szélek eme beforditasat azért tartja fontosnak, mert a has-
hartydnak ismert plasticitisa folytin az egymds felé nézé felii-
letek gyors Osszetapadasira szamit, a mi a gyermekagyban
gyorsan kisebbedé méh sebszéleinek szétvalasit meggatolnd, s
ez altal tigy az utolagos vérzésnek, mint a gyermekigyi folyas
hasiirbe jutisanak eleje vétetnék. A mély varratokkal a deci-
durat nem olti fel, nehogy a varré anyag 4ltal a gyermekagyi
valadék a sebfelilletek kizé keriiljon.

A Singer eredeti varrasi modjanak leirasaval azért foglal-
kozom tiizetesebben, mert, habar az azéta eltelt 10 év alatt a

' Der Kaiserschnitt bei Uterusfibromen nebst vergleichender
Methodik der Seetio caesarea und Porro-Operation. Leipzig 1882. Engel-
mann és Archiv f. Gyniic. Bd. 19. P, 370., Bd. 20. P. 296., Bd. 21 P, 289,

* Archiv f. Gyniic. Bd. 19, P. 177.

varrasi mod sokféle valtozason ment is keresztiil, a méhseb el-
litdsa koriil 4altaliban ma is ugyanazok az elvek vezérelnek,
a melyeknek szem eldtt tartasatol tette Sanger fiigg6vé a esaszar-
metszés sikerét.

A conservativ csaszdrmetszés kivitelére legeldszor Leopold-
nak! nyilt alkalma. Es azota évrél évre szaporodik a Séanger-
féle mitétek szama és kiillonosen egyesek a legmeglepdbb
eredménynyel munkdlkodnak e téren. Az eredmények meg-
itélhetésére rivid kivonatban nézziik at a statistikat.

Séinger® az 6 methodusa szarint operalt 10 elsé eset
utan 407, mortalitdst jegyez fel, mig ezzel szemhen a Porro-
mitét mortalitdsit 56.57%,-ra teszi.

Credé® a Singer dltal megkezdett Osszedllitast folytatva,
mar 26 miitétet szed tablazatba, a melyek utin az anydk
halalozisa 24Y,, a magzatoké pedig 11°67,.

Oredé' masodik tablazataban mar 50-re szaporodik az
esetek szama 289, anyai és 89/, magzati halilozissal. 40 eset-
ben szik medencze miatt tortént a mitét és csak 175, a
mortalitas.

Caruso® az sszedllitast folytatja s szerinte 135 eset utan
255669, az anydk elbalilozdsa, a magzatoké pedig 8'27°9),

113 esetben sziik medencze miatt végezték amiitétet 18°5%,

mortalitassal. Es pedig

absolut indicatio alapjan 28 esetben 42'8°/, mont.
relativ - » 8 600y Bl

Az 1882—1889, évek alatt a conservativ esaszarmetszések
szdma elérte a 252-0t,° ¢s ezutdn a mortalitas atlaga 25%,.

A Singer és Porro-mitét kozti haldlozasi kiilonbséget
Haris® tablazata tiinteti fel.

E szerint 272 Porro utdn -a mortalitas = 44°1Y,
212 Singer ,  , 5 - = 28569,

A mint mindezekb6l Kittinik, a Singer-féle csdszdarmetszés
mai dtlagos mortalitisa 25%;-ra tehetd.

A conservativ csdszirmetszés azonban egyes gyakorlott
miték kezében sokkal szebb és meglepébb eredményeket
mutat fel.

lgy Leopold® 28 Singer miitéténck mort, 1079, ; a magza-
tok koziil csak egy halott; 96:49, él6.

Hertzsch® kbzleménye szerint Zweifel 22 conservativ
miitéte kozt csak 1 halaleset fordul eld, a mi 4549, halalo-
zisnak felel meg.

A lipesei intézetben Credé, Zweifel és Singer'® 1882—
1891-ig 36 miitétet végeztek két haldlesettel = 559, halilo-
zassal, ezek kozil is az egyikben nephritis folytin uraemia
volt a halal-ok.

' Archiv fiir Gyniicologie 1882, Bd. 19, S. 400,

# Ugyanott 1885. Bd. 26. S. 163,

Y Ugyanott 1886. Bd, 28. S. 144,

* Ugyanott 1887, Bd. 30. S. 322.

5 Ugyanott 1888. Bd. 33. 8. 211,

® Frommel. Jahresbericht iiber die Fortschritte anf dem Gebiete
der Geburtsh. und Gynie. III, Jg. 1890. S. 294.

" Ugyanott a 304-dik lapon

8 Miinchmeyer. Archiv fiir Gyniie. Bd, 37., 812,

 Archiv fiir Gyniic. Bd. 37. S. 67.

' Centralblatt fiir Gyniicologie 1891. Nr, 35, S. 724,
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Schauta® 1890 végéig 15 esethen végezte a mitétet,
valamennyi meggyogyult.

E kedvezd eredmények alapjan némelyek eljottnek vélik
az id6t arra, hogy az ¢l6 magzat felaldozasival jaré miitét,
a koponyafiiras a mindkét fél érdekét szem elGtt tarté esdszar-
metszés  4altal helyettesittessék. Caruso pl. a fennebb részlete-
zett conservativ csaszirmetszés eredményeivel szemben az iroda-
lomb6l Gsszegyiijtott 364 craniotomia esetet 6°6°/, mortalitis-
sal allit szembe, és ily arinyok mellett hivatottnak tartja az
anya ¢s magzat ¢letét mentd mitétet arra, hogy a cranioto-
miat a térrdl leszoritsa.

Halljuk azonban Leopoldnalk,® ki pedig az eddig ¢t és
most 16 mitok kozott a legtibh esiszdrmetszést végezte, ide-
vagld véleményét,

Leopold daczdra annak, hogy 25 conservativ csdszir-
metszése utan esak 8°/ a mortalitas, a feltételes indicatio alap-
jan végzendd csiszArmetszést még mindig nem tartja olyan
miitétnek, mely a koponyafirassal versenyezhetne, illetve aat
helyettesithetné, mert az intézetében végzett eraniotomia ese-
tek (92) utan az intézet terhére egy halaleset sem esik. Caruso
csoportositasit nem tartja helyesnek, mert a két miitét ered-
ményei csak azon hatirok kozott hasonlithatok ossze, a melye-
ken belil a két miitét egymassal versenyezhet. E hatirok
pedig a medenczeszikiilet bizonyos fokai Kkozott mozognak.
A medenczeszikiilet miatt végzett conservativ csdszdrmetszés
eredményeit csak a 75 em, conjuguta veraval biré és ennél
sziikebh medenczéknél végzett craniotomia-esetek eredményé-
vel szemben tartja osszehasonlithatonak. Ilyen esoportositas
mellett is 22 feltételes csdszdrmetszése utdn a haldlozas 87,
mig véletlentil ugyanesak 22 craniotomisja utan 0.

A Braun K. klinikajan Herzfeld® 4ltal Osszedllitva 51
szitk medencze miatt végzett perforatio utin csak 1959, a
halalozas.

Mindezek szevint az élo magzat perforatidgia az anya
érdelében teljesen jogosult miitét, és a feltételes esdszdrmetszcs
daltal esalk akkor helyettesithets, ha az anya gyermeke érdeké-
ben e mitét végaésél Tivdnja.

Leopold® a conservativ esiszarmetszés indicatiGjat ¢és
feltételeit a relativ medenczesziikiiletnél kovetkezékép Kor-
vonalozza :

Ha €16 magzatnal a magzat sziilletése a természetes uta-
kon nem halad elére, de annak kifejtése a red nézve artal-
matlan médon (fogo, forditis) kivihetetlen, akkor, ha az anya-
nak hozzitartozoi beleegyezésiiket adjak és a kivetkezé fel-
tételek megvannak, a magzat megmentése czéljabol a csészar-
metszés végzendo.

A hangsulyozott feltételek pedig a kivetkezok :

1. A sziilén6 jo erdbeli allapotban legyen ;

2. infeetio jelenléte ki legyen zarya;

3. a mité és segédei a miitéthen teljesen jartasak
legyenek ;

4, a magzat szivhangjai jok és rendesek legyenek.

Ha a conservativ csdszirmetszés sikerének elengedhetet-
len kelléke a pontos varrds, bizonydra a most leirt feltételek
szoros szemelGtt tartasinak is igen fontos szerepe jut ammak
eredményeiben.

Avagy az egyes a laparotomia terén gyakorlott miiték
fényes eredményei, melyek mdr-mér az egyszerii ovariotomiaié-
val vetekednek, nem a 3-dik feltétel helyessége mellett szola-
nak-e ?

Tavol allank még attol, hogy, a mit Sanger oly egy-
szeriinek tart, a csiszirmetszés mai javitott alakjaban a gyakor-
lathan az orvosok kiozkinesévé valjék; még soka lesz olyan
miitét, a mely a craniotomiat helyettesitené; esak jol vezetett
intézetekben, a hol a feltételek minden kelléke egyiitt van, jogosult,

! Centralblatt fiir Gyniicologie 1891, Nr. 85. 8. 724,

* Archiy fiir Gyniic. Bd. 34. S, 301,

3 Der Kaiserschnitt und seine Stellung zur kiinstlichen Friihgeburt,
Wendung, atypischen Zangenoperation, Kraniotomie nund zur spontanen
Geburt bei engem Becken. Wien, 1888. 4, Hilder.

* Der Kaiserschnitt und seine Stellung zur kiinstlichen Frithgeburt.
Wendung und Perforation bei engem Becken, Stuttgart, 1887, F. Enke,

Nem szolok itt az absolut indicatio alapjan végzendd
esaszarmetszésrol.

Jollehet a medencze absolut sziikiiletének foka még theore-
tice sines hatdrozottan megéllapitva, mert pl. a mig Spiegelberg
4'D em.-nyi, csupian lapos medenczénél pedig épen 4 em.-nyi
conjugata veranal latja a sziikiiletnek azt a hatarat, a melyen
feliill mar érett magzatot szétdarabolva sem lehet eltavolitani;
Miiller P. barmely medenczénél mar 6°5 em. conjugata veranal
felallitja a csdszarmetszés absolut indicatijat.

Ila mar az abgolut indicatio hatara is ily ingadozasnak
van alavetve, mennyivel neliezebb, s6t meddd a relativ indica-
tiora a sziikiillet killsé hatirit megszabni. Pedig némelyek
ebben is faradoztak. lgy Schrider a relativ esiszarmetszést
65—8 cm.-ig terjedd conjugata vera kizt véli megengedhe-
tének.

Il meghatarozasnak kevés praktikus értéke van, mert a
mellett, hogy egyoldali, a miitéti nem megvalasztasakor sok
més az adott esetben jelenlevd koriilménynyel is kell szamolnunk.

izért, a mint fennebb lattuk, a relativ indicatio felalli-
tasanal a medenczesziikillet fokarol emlités téve nines is.

S igy, mivel a sziilés a természetes untakon a4t magatol
nem haladt elbre, igy az anya, mint a magzat életét fenyegetd
veszélyek miatt mar 95 em. conjugata verdnal is végeztek
csaszarmetszést.

(Hertzsch idézett kvzleményében a 4-dik eset).

Ezek utan pedig térjiink eseteim leirdsdhoz, a melyeknek ki-
merité kizlését nemesak azért adom, mert ilynemi hazankbol
eredd kozleményrol tudomdsom nines, hanem azért is, hogy
az esetek kapesan nehdny a miitétre vonatkozé ma is vitds
kérdést megbeszélhessiink.

(Folytatisa kivetkezik.)

Trichinosis-jarvany a diosqyorivasqydarban.
Ballagi Jénos dr. korhdzi orvostol Miskolezon.

Hazankban eddigelé trichinosus betegedési eset nem for-
dult eld. Csakis hullikban taldltak a bonezolas ‘alkalméaval egész
véletleniil mar elszenesedett trichindkat. (Navratil, Dollinger és
Genersich.) E jelenségnek okat nem annyira a magyar sertés-
faj immunis voltiban, mint inkdbb abban kell keresni, hogy
elszir a magyar disznok legnagyobb része nem olyan taplalékot
kap, a hol trichindkhoz juthatna: inkabb az erdém, legelén né
fel s kukoriezan hizlaljak. Mésodszor, Magyarorszigon nyers
vagy elégtelen médon siilt disznohist, kolbaszt, hurkat stb. nem
esznek. E mellett sz6l az is, hogy az aldbhiakbol megismerend®
kisebb mérvit jarvany oly telepen fordult el6, melynek lakosai
a jo szokast nem kivették, s a disznéhiist nyersen is élvezték.

Elére kell itt boesatanom néhany sziikséges adatot a
jarvany szinhelyérdl. :

A diosgyori m. kir. 4ll. vas- és aczélgyar Miskoleztol dél-
nyugat felé mintegy 1'5 km. tévolra fekszik. Egyike az orszig
legnagyobh gyartelepeinek, 2280 munkassal, a csaladtagokkal
egylitt circa 4000 lélek. Ezek koziil azonban ecsak 300 esalad
(1900 lélek) lakik a gyartelepen, a tébbi Miskolezon, Diosgyér-
ben vagy a gyarhoz tartozé pevecesi kiészénbinya telepen. A
hivatalnokok nagy része német eredetit bevandorolt, a munka-
sok tétok, németek és magyarok s gyakran esznek nyers vagy
fiistolt kolbaszf, sonkat stb. A gyar osszes lakossaga — 8 ez
rendkiviil fontos — egy fogyasztasi egyletet alkot: ugy hogy
minden hivatalnok és munkas tsszes sziikségletét: hist, lisztet,
kenyeret, flszert és szeszes italokat kozos forrasbél kapja,
kinyveeskére. S mivel minden tagnak csak bizonyos vsszegig
van hitel engedélyezve: szoros ellenérzés alatt all, ki mikor
mit ¢és mennyit vasarolt. Ilyenformén sikeriilt biztosan meg-
allapitani minden betegnél (otot kivéve), hogy visirolt egy
50 kgm.-nyi fiistolt kolbdsz-kiildeménybdl, mely okt6éber 22-dikén
érkezett Némethi Janos hentestol Debreczenbil.

Természetesen mindenkinek jogaban all készpénzért mas-
hol is vasdrolhatni, s innen magyardzhaté az, hogy a legtobh
betegedés magin a gyartelepen fordult elé az oftani lakok
kizt, mig a Miskolezon és D.-Gy6rott, meg Perecesen laké
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munkasok kozt esak 1—2 eset volt. Valészinileg azért, mert
az utébbiak, a consum-raktar tavol levén lakasuktol, a fogyasz-
tasi egylet hitelét nem vették annyira igénybe, hanem Miskolezon
és D.-Gyorott vasarolnak. Csakugyan a listakbol ki is tiinik,
hogy a gyartelepen kiviil laké munkésok koziil ez ominosus
kolbasz-kiildeményhol esak kevés vasarolt.

A kolbaszbol oktéber 26-dikén adtak el elészor, s az
elso meghetegedés november 4-dikén tortént. Meg kell jegyez-
nem, hogy kezdetben tavolrél sem gondolvan trichinosis-jarvanyra,
az elsé tiinetek alig keriiltek orvosi észlelés ald. Anndl kevéshé,
mert ez a miiveletlen munkas nép, de az egy par megbetegedett
hivatalnok is, a kezdeti gyomor- és héltiineteket nem igen vette
figyelembe, s egy kis gyomorfijis és hasmenés miatt nem igen
keresték fel az orvost. Ugy hogy a legtibh hetegnél a bantalom
kezdete gyanant a kiiteg, az oedemék, izomfijisok vannak fel:
tiintetve, a mik mar a trichinak kivandorlasi idejébe esnek.

Az egyes esetek a kivetkezdk :

1. P. L, 35 éves, hivatalnok, Beteg lett november 4-dikén, a mikor
riz6 hideg lepte meg, mely 2—3 napon at ismétl§ditt ; azutin folytonos
laz, 39—40 fok kozt. 12-dikén oedema az arczon a szemek koriil, izom-
fajdalmak a bicepsekben, a libikra és bordakozik izmaiban. Nehezebh
légzés, 14-dikén fijdalmak a rigd izmokban, ugyanakkor trismus. Almat-
lansdg. 16-dikdn esekély pleuritikus dorzszorej j. o. hitul alul, 17-dikén
libfej-vizeny® ; erds torok- és gégefijis, rekedtség, Igen nagy elesettség,
és hosszii reconvaleseentia ; november 26-dikin a lizt kivéve még vala-
mennyi tiinet kisebb-nagyobb mérvbhen fennéll.

2. P. L-né, az elobbinek neje, 34 éves, November elsd napjaiban
illit6lag elrontotta a gyomrit, 5-dikén razé hideg, hdemelkedés 39—40-ig,
az cgbsz test bOrén lencse-, egész borsénagysigi papulosus, viros,
viszket6 kiiteg. 7-dikén arcz-oedema; fijdalmak a felsd végtagok izmai-
ban, oedema a kézfokon. 8-dikdn az alkar feszitd izmai keményebbek,
kissé duzzadtak, nyomdisra vagy mozgisra fijdalmasak, Tzzadis. A
terhesség 2-dik havdban levéh né 15-dikén abortdlt. Kris vérzés, tibh
napon 4t lizak. 26-dikin még fekszik s izmai még fajnak. Kiiteg és
oedemik eltiintek.

3. P. D., az elobbi hazastars leinya, 15 éves. Beteg lett november
14-dikén, midén minden el6z6 rosszullét nélkiil annyira elgyengiilt, hogy
usszeesett. Ugyanekkor izomfijdalmak a rigd, bordakozti és felkar-
izmokban, 16-dikdin kisfokl arcz-oedema, mely 3 napig tartott, Hamar
felépiilt s teljesen jol érzi magit.

4. P. G., az elobbi testvére, 13 éves. November 14-dikén étvigy-
talansig, gyomorfijis és nagyfoki bagyadtsig lepte weg. 15-dikén s a
kivetkez6 két napon dt borzongds esténként, s 38—3%'5 fokig mend
héemelkedés, 17-dikén arcz-oedema, kisebb fokban, Izomfijdalmak cse-
kély mértékben. Szemfajis, 19-dikén mér teljesen jOl érezte magit.

5. Takdes Juli, cseléd a Preyer-csalddnidl, 27 éves. Beteg lett
november 13-dikdn, de mér elgz6leg pir nap nem volt egészen j6l. A
wondoft napon semmit nem evett; émelygés és hanyds, eris hasfijis
lepte meg. 16-dikdn igen nagymérvii hasmenés, mely 3 napig tartott.
20-dikan oly nagy arcz-oedema, hogy szemeiegészen be voltak dagadva.
21-dikétd] erds fajdalmak a karok, libszirak, mellkas és szem izmaiban.
Nehézlégzés 2 napon it. Lz &llitblag nem volt. 26-dikin még mindig
gyenge, oedema eltiint, a fijdalmak kis mérvben megvannak.

I csalidban még egy S és egy 5 éves gyermek van, egyik sem
volt beteg. Az asszony oktéber 26-dikén vett egy kilogramm kolbdszt
a debreczeni szillitminybol, melyet az egész csalid a szolgdloval egyiitt
a kiovetkezi napokon egész nyersen evett meg.

6. Flaskay Ldszlo, iskolaszolga, 31 éves. Beteg lett november
11-dikén, de mir azelGtt valamelyik nap oly erfs kélikija volt, hogy
sajit szavai szerint ,kétrét gornyedve jott haza az iskolabdl“. 11-dikén
délutin erfs razé hideg, utina 39—40%ig mens hiemelkedés egy hétnél
tovabh, csekély reggeli remissiokkal. 12-dikén morbilliszerfi papulosus
kiiteg az egész testen. 14-dikén arcz-oedema, kiilinisen a szemhéjakon.
Chemosis. Rendkiviil erfs fijdalmak a tarkd, a hit, also és felsd vég-
tag, szem- €s gatizmokban. 15-dikén majdnem fuladozisig mend nehéz-
légzés, Rendkiviili elesettség, somnolentia, s6t 19-dikén kisebh delirium,
Ugyaznap torokfijis és rekedtség. Almatlansig. 26-dikin még oly
gyenge, hogy felkeloi nem tud, Kiiteg ckkor mar alig lithats, oedema
igen kisfokii, az izomfijis azonban alig cstkkent, Valameunyi kozt ez
volt legsilyosabban beteg, mit onnan lehet tin magyarizni, hogy
Allanddlag székrekedése volt, a béltrichindk tehit nem tivolodhattak el.

7. Flaskay Ldszléné, az elébbi neje, 35 éves. November 20-dikin
lett beteg. Csekély foki végtag és kereszttaji izomfijdalmak és igen
kisfoki arczvizenyd. Az elhizott, robustus testalkati asszonynal egyéb
tiinet dllitélag nem volt

Oktober 26-dikdn visirolt egy kilo kolbdszt, melyet férjével kizo-
sen fogyasztott el, leginkdbb nyersen. Férje azonban mindennap evett,
mig § csak ritkibban, mert a kolbdsz szerimte nem volt jo izii.

8. dzv. B. I.-né, hivatalnok anyja, 51 éves. Etvigytalansig, Kkis-
fokit gyomorfijis és émelygéssel betegedett meg november 9-dikén,
10-dikén méir erds fijas az alsé és fels§ végtagok izmaiban. Ugyanaz
nap borzongis, utina hiemelkedés 38—39%ig, 8 napon 4t. 11-dikén a
mar leirthoz hasonlé exanthema az egész testen. Ugyanezen napon
oedema az arczon és a felsé végtagokban, 15-dikén torokfijis és resze-
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1és érzése a torokban:; kissé rekedt hang. Izzadis kisebb mérvben,
aludni nem tud.

26-dikdn még gyenge s izmai fijnak ; objective mar nines tiinet.

9. B. R., az el6bbinek lednya, 25 éves. Kissé anaemikus és foly-
ton gyomorbajjal kiizkodé egyén, Beteg lett november 14-dikén ; mérsé-
kelt horzonggs, kisfoki hdemelkedés. 15-dikén arcz- és kézfej-oedema.
Er6s izomfijdalmak a karok flexorjaiban. 16-dikin az alkar hajlitd
oldalin nchiny piros kiiteg, mely 1 hétig tart. 20-dikéin mér jobban érzi
magit, esak arrdl panaszkodik, hogy kités kozben az ujjai fijnak s az
egbsz kézhdtat élénkpiros diffus pir lepi el, mely, ba a kitést leteszi,
1, 6ra alatt elmulik. 26-dikdin egészen jol van.

Oktéber 27-dikén vettek ¥, kilo kolbdszt, melyet fzve, jobban
mondva forrizva ettek meg, tébh részletben. Egy férfitagja a csalid-
nak nem evett kolbdszt, hanem friss kisiitott disznépecsenyét, Ennél
semmiféle koéros tiinet nem mutatkozott.

10. Antomy Jakabné, munkis neje, 25 éves. November 14-dikén
lett beteg, meglehetiis alarmirozd tiinetek kozt: igen erfs rdzé hideg,
39%on tal mend héemelkedés, rendkiviili elesettség és gyengeséz. A liz
1 hétig tarté continua volt, csekély remissiékkal. 15-dikén oedema az
avezon, kéz- és 1abf6kon, igen erds fijdalmak a végtagokban, tigy hogy
e kissé kényes tOt asszony folyton kiabdl és jajgat. 16-dikin torok- és
gégefajis, rekedtség. Ugyanekkor panaszkodik, hogy szemei nehezen
forognak. Kisfoki exophthalmus. A betegség 1 hétig tartott. November
26-dikdn mdr j6l van.

Két izben is vett kolbészt, Eloszor oktéber 28-dikdn, ezt siilve
és fove ették meg férjével, ki azonban csak kevésszer evett. Kz nem
volt beteg. Misodizben vett november 5-dikén, ez azonban mar egy
mésik, oktéber 30-dikin érkezett és november 1-én eldrusittatni kezdett
kiildeményhsl valo volt.

11. I. I, gyéri altiszt, 32 éves. November 15-dikén lett beteg
olyan tiinetek kozt, melyek heveny gyomor- és bélhurutra engedtek
kovetkeztetni: émelygés, hinyds, gyomorfijis, hasmenés, mind meg-
lehetds magy fokban. Kisebb hemelkedés. 17-dikén izomfijdalmak a
végtagokban ; 21-dikén kisfokd arcz-oedema ¢és szemfijis. 25-dikén a
tiinetek muld félben, de még gyengének érzi magit.

12, Zwarik Mdria, az eldbbi cselédje, 18 éves. Beteg lett ugyan-
azon a napon mint a gazddja, gyomorfijis és émelygéssel. 16-dikin
mérsékelt rdzé hideg és héemelkedés 385-ig. 19-dikén vizeny6 az arczon.
Izomfijdalmak nagyon kis mértékben. Csak 6 napig volt heteg, 21-dikén
mér, kis gyengeséget leszdmitva, egészen jol érezte magét.

Oktober 26-dikéin védsaroltak [, kilo kolbdszt, azonban csak
késbbb ették meg, de nem tudjik, melyik napon. A kolbisz legnagyobh
részét leforrazva etttk meg a fézelékkel, mint , Auflagot®.

1. felesége ép ez idGben gyermekdgyat fekiidt, s killénben is gyenge
gyomri levén, a kolbdszbél nem evett. Mérgezési tiinetek nila nem
mutatkoztak. Szintigy egészséges maradt a két 3—5 éves gyerek is.

13, és 14, Seibdn Jdnos, 14 éves gyari munkds és Seibdn Riza,
9 éves, testvérje. Mindkett§ november 17-dikén lett beteg, meglehetis
egyforma tiinetek kizott, t. i. mérsékelt hiemelkedés, arczvizenys és
izomfajdalmakkal. Ot napig voltak bhetegek. Oktdber 26-dikin vettek
kolbdszt és nyersen ették.

Ezeknek egy testvérje

15, Seiban Ewmilia, cseléd, 17 éves, november 15-dikén lett beteg.
Ez a tagja a ecsalidnak toliik kiilon lakik és eszik, szolgdld ledny lévén
a gydri iskola egyik tanitonGjénél, a ki szintén visirolt a hiztartisa
szamara oktéber 26-dikin !/, kilo kolbdszt. Ennek legnagyobb részét
S. Emilia, a cseléd ette meg, s meg is betegiilt a mondott napon mérsé-
kelt héemelkedés és arcz-oedeméval. Tzomfijdalmak csak kis mértékben
voltak jelen, s arinylag gyorsan gy6gyult,

16. Konner Jdnos, 34 6Gves, hivatalnok. November 8-dikdn lett
beteg, erfis rdzé hideggel. Hbemelkedés 39-ig. Izomfijdalmak 10-dikén
az alsé és fels6 végtagokban. Arczvizenyd, izomfijis kisebb mértékben,
27-dikén az izomfijdalmak még mindig fennillnak.

17. Pfeiffer Amdlia, 22 éves, cseléd az elGbbinél. Ugyanazon
napon lctt beteg mint a gazdija, hiemelkedés, mérsékelt arez-oedema,
mellkasi, kar- és libszirizomfijdalmakkal. 20-dikin mar jol érezte magit.

Konner oktéber 26-dikin visiarolt a kolbdszbdl, melyet — nyersen
és fove — § maga evett meg. Allitja, hogy a cselédjének nem adott
bel6le, a mi igaz lehet, de nem zirja ki, hogy a cseléd nem evett a
kolbiszbdl, S6t cz igen valdszini,

18. Reinhardt Mdria, 16 éves, cseléd. Ez az egyén mir eltivozott
az6ta a gyarbol, s igy nem volt kikérdezhett. Csak annyit lehetett meg-
dllapitani, hogy 10-dike kiriil hetegedett meg s arcza dagadt volt,
tovabba rheumirél panaszkodott a végtagokban. Gazddja oktober 28-dikdn
vasarolt a kolbdszb6l, melyet legnagyobb részben a cseléd evett meg.

19. Kidsa Imre, 31 G&ves, munkéis. Miskolezon lakik, Beteg lett
november 2-dikin, a mikor gyomorfijis, hinyis, s igen ers hasmenés
lepte meg, 4-dikén az arcz igen erdsen oedematosus, 6-dikin az alsé
végtagok, 8-dikdn erds torokfdjis és rekedtség. November 26-dikin az
oedemak mir eltiintek, de oly gyenge, s oly fijdalmak vannak izmai-
ban, hogy felkelni nem bir.

Fz a beteg nem visirolt kolbdszt, s 4llitélag nem is evett. Hogy
tehdt mi tdton tortént ndla a ragilyozéds, arra még vissza fogok térni.

20, Kutfasz Gusztdrv, 16 éves, gyiari munkéis. Beteg lett november
14-dikén. R4z hideg, gyomorfijis és hinyinger. Hoemelkedés 6 mapon
it, minden nap 38:5—39-ig. lﬁ-éikén a fels6 végtagokon siirli morbilli-
szerfi kiiteg, a test tobbi részén szérvinyosan. 18-dikén izomfijdalmak
a ragd és a végtagok izmaiban. Vizenyd a szemhéjakon és a felst vég-
tagokon. November 20-dikin torokfijis ¢és rekedtség. 26-dikin még
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rosszul érzi magit, bir a tiinetek enyhébbek s az oedema és a kiiteg
mar nem lathato.

21. Kutfasz Istvdn, 18 éves, az el6bbi testvére, gyiri munkds.
Beteg lett november 15-dikén, gyomortiinetek nélkiil, de igen nagy
arcz-oedema- és chemosissal. Mérsékelt hdemelkedés 38-ig pir napon it,
Az izmok a mellkason és végtagokon esak kis mértékben fAjuak.
8 napig volt beteg.

Ugyanaz nap lett beteg a harmadik fivér.

22. Kutfasz Jdnos, 14 éves, gyiri munkds, november 15-dikén,
Gyomorfajdalmak, hasmenés s hbemelkedés kisebb mértékben, annil
nagyobb foki az arcz-oedemija és a fijdalmak a szemgolydkban, a nyak
és a végtagok izmaiban, Végtagok vizenyGje mérsékelt. November
26-dikdn beteg még igen kachektikus, s fijdalmai is vannak.

23. Kutfasz Jozsef, b4 éves, az el6bbi hiromnak az apja, gyiri mun-
kis. Potator, ehronikus delirium tremensben szenved. November 17-dikén
lett beteg nagyfoki gyomortiinetekkel és mérsékelt hiemelkedéssel.
Tzomfijdalmak a végtagokban, mellkason (nehézlégzés), gégében (rekedt-
ség), szemgolybkban. Arcz- és viégtag-oedema. Egy hétig volt fekvi
beteg, de még most sem egészséges, november 26-dikdn.

Ez utolsé b beteg, t. i. a 4 Kutfasz és a 19. szami Kisa Imre,
nem vettek a kolbdszbdl, s dllitélag nem is ettek. S kiilonosen az breg
Kutfasz olyan buzgésiggal és tlizzel erésitette, hogy mdr évek 6ta nem
is latott disznéhist és kolbdszt, hogy eleintén arra a nem val6sziniitien
gondolatra jottiink, miszerint tan lopott valamelyik tirsitél. A fogyasz-
tasi egylet raktirit megtekintve, mas és elfogadbhatobb magyardzat kindl-
kozott. Ugyanis a kolbdszt és az ennival6 szalonndt egy polezon tart-
jak s kimérésnél mindkettének vagdaldsira ugyanazon egy kést haszndl-
jik. Igen lehetd tehdt, hogy a késsel apr6 kolbdszdarabkdkat vittek dt
az eladott szalonndra. Szalonnit pedig ez az 6t munkds minden nap evett.

Ezen eseteken kiviil még tudomdisunkra jutott hirom megbetege-
dés a Didsgy6rott laké gydri munkdsok kozott, olyanok, kik szintén
vasiroltak a kolbiszbol. A (G tiinetek ndluk liz, izomfijdalmak és
oedemiak voltak, s ez utébbi folytin a gyir dibsgydr orvosa, Derczeny
dr., nephritisnek tartotta. Bovebb adatokat azonban az id8 rividsége
miatt nem lehetvén megszerezni, ezekre nem reflectilunk,

Szinttigy figyelmen kiviil hagyunk még 7—8 esetet olyan egyé-
neknél, a kik visiroltak a kolbiszbdl, azért, mert a tiinetek nem igen
felelnek meg a trichinosis korképének. Ugy hogy azon circa 60 egyén
koziil, kik még az oktéber 26-diki kolbdsz-kiildeménybil visiroltak, 23
betegedett meg.

A mozzanatok, melyekbél a trichinosis korisméjét feljes
biztonsdggal lehet megallapitani, a kiovetkezok :

1. Az infectio, annak forrasa s kiozis volta.

2. Béltrichinak kimutatdsa a hetegek iiriilékeiben.

3. Izomtrichindk kimutatisa a beteg izmokban.

4. A betegeknél észlelhetd kortiinetek és a lefolyas.

Az elsé pontot illetéleg: heveny meghbetegedésnek egy
helyen, egy idében, s egyszerre szamos egyénen valo fellépte
feltételezi az infectit. S speciell mérgezésre kellett gondolnunk,
midén egy telepen masfél hét, november 4-dikétél november
15-dikéig terjedd idében 23 egyén hetegszik meg, kiztik egész
esaladok, hasonlé és olyan tiinetek kozt, melyek egyik szokot-
tabb infectiosus bajra sem engednek kivetkeztetni. Gomba-
mérgezés, ergotinismus, his-ptomainok, vagy mis, szerves vagy
szervetlen anyaggal val6 mérgezés a tiinetek meg nem feleld
volta miatt ki voltak zirhatok, s igy esak a trichinosis maradt
hatra. A forrast nem volt nehéz kimutatni, csak a mészarszék
vagy a fogyasztasi egylet lehetett. A mészaros ugyan eladott
friss disznéhtst, melyet Miskolezon szerzett ; de adott el ugyan-
abbél olyanoknak, kik nem betegedtek meg s mdsrészt meg-
betegedtek mintegy 20-an, a kik méar régéta nem vasaroltak
disznéhist. A consumban ellenben eladtak 50 kgm. fiistolt
debreczeni kolbaszt, oktober 20-dikatél november 2-dikaig, s
csak olyanok lettek betegek, kik ebbdl vésiroltak, vagy, mint
ot beteg, a kik a kozis késsel, egy deszkan viagott szalonni-
bol vettek; s a legtibb mérgezett nyersen vagy leforrizva ette
a kolbaszt.

A fogyasztisi egylet szervezete olyan, hogy a gyér
hivatalnokai tartoznak magukat a honap 4 utolsé napjan, a
munkésok pedig a hénap 4 elsé napjan cllatnia szitkségesckkel,
Innen van elészor az, hogy a kolbaszhol a hivatalnokok vasdrol-
van elébb, az elsé meghetegedések is az 6 kiriikben jelentkez-
nek, mig a munkasokndl esak késGbb. Masodszor, hogy az
elsé szallitmany november 3-dikdig teljesen elfogyott, s igy mi
ebb6l nem voltunk képesek még egy kis darabkat sem november
26-dikan vizsgalat végett megszerezni. A masodik november
1-ei, és a harmadik november 11-diki szallitmany nehany
prébéjaban nem taldltunk trichinit. Daczira azonban a negativ
leletnek, az infectio modja semmi kételyt nem enged tamadni

annak lehetésége irdnt, hogy az elsé szallitmanybeli fuistolt
kolbasz trichinosus volt.

A kivetkezé két criteriumot, sajnos, nem szerezhettiik
meg magunknak. Ha mar kezdethen, a béltiinetek, hasmenés
fellépése idején gondolunk a trichinosisra: nem mulasztjuk el
keresni s bizonyara talalunk is az iiriilékben béltrichinikat. A
kivandorlas és az izmokban val6 letelepedés idején azonban
valamennyi eddigi ¢észlelé egybehangzé tapasztalata szerint
azokat mér hidba keressiik. Nagyobb sikerrel kecsegtetett az
izom-trichinak keresése kivagott izomdarabokban, bar itt is
valoszinit volt, hogy a legtohb hetegnél esak kevés trichina
jutvan el az izmokba, a mit ismét a legtobb betegnél a mérge-
zési tiinetek ardnylag mérsékelt voltabél s az enyhe le-
folyasbol lehetett kivetkeztetniink : kérdéses, vajjon sikeriilt
volna-e az épen kivagott nehdny izomrost-koteghen trichinat
felfedezni. Riess emliti, hogy neki egy németorszagi jarviny
alkalmaval a megvizsgalt és kétségteleniil trichinosus betegek
kiziil Atlag esak minden harmadikndl sikeriilt az izmokban
trichinat kimutatni. Igyekeztiink ennélfogva elsé sorban a
sllyosabb betegeket (az 1., 2., 6. és 10. szAmut) rabirni, hogy
a kis miitéthbe egyezzenek bele. Azonban tigy ezek, mint a
tibbiek a gyakori kérdeziskiodések, vizsgalatok, s altaliban az
egész. dolognak szokatlan kiortilményei altal mar annyira meg
voltak ijedve, hogy egyiatalaban nem voltak hajlandok a mi-
téthe beleegyezni. Ha esetleg még valamelyik eset sectio ala
keriil, a mi nem lehetetlen, akkor a trichinAknak demonstra-
tibja nem fog elmaradni.

Hatra van még a tiinetek és a korlefolyis.

A tiinetek a trichina-mérgezésnél olyan sokfélék és kiilon-
bozék, hogy nehéz typikus korképet felallitani. Ez azonban,
ugy véljiik, esakis egyes, kiilon fellépé megbetegedésre all, de
nem ott, a hol tomegesen fordul eld.

Az incubatio a szervezetbe bejutott trichinak mennyisége,
kora, esetleg egyéni dispositio (gyermekek) s a szerint, mily
fokban volt a his a hének kitéve vagy volt-e egyaltaliban,
nagyon kiilonboz6. Egy nap és egy hét, 10 nap kizott inga-
dozik. A mi esetiinkben az incubatio Atlag hosszu tartami volt,
a legkisebb egy hét. Vannak azonban eseteink, a hol még
hosszabb. Példaul a 7. szamu beteg, ki oktober 26-dikan vasérolt
kolbdszt, esak november 20-dikan lett beteg, vagy a 10. szam,
ki csak 2 hét mulva, a mi igen hosszi id6. Ennek magyari-
zatit két koriilmény adja. Eloszir is, mint mar emlitettiik, a
a kezdeti tiinetek kikeriilhették a heteg s az orvos figyelmét
csekélységiik miatt. Masodszor, azt tudjuk, hogy mikor vették a
kolbdszt, de kevesen tudtdk megmondani, mikor ették meg.
A fiistolt kolbasz olyan élelmiszer levén, mely kivalt oktober
végén, soka elall, valészinii, hogy a legtobb nem fogyasztotta
el azonnal.

Az egyes, subjective és objective észlelhetd tiineteket
igyekeztiink minden betegnél pontosan eldsorolni. Roviden ssze-
gezve kitiinik, hogy:

A gyomor- és bélttinetek az esetek H0°/,-andl kimutat-
hatok, a tobbinél a mar t6bbszir emlitett okok folytan hianyoznak.

A bevandorlas kezdetét s a megtelepedést kiséré gyuladis
tiinetei: 4ltalanos bagyadtsag, levertség, gyengeség, vongilo
érzés a végtagokban, razohideg és ldz csakis egy-két esethen
hidnyzott,

A legjellegzetesebb tiinet, az izomfajdalmak, egyetlen egy
esetben sem hidnyoztak. Hogy mely izmokat keresnek fel a
trichinak elészeretettel, az, gy hissziik, tisztan a véletlen dolga.
Praedisponalva latszanak lenni eddigelé a tapasztalatok szerint :
rag6, nyak, mellkas, diaphragma, szemgolyo, gége, felsé és
alsé végtagizmok. A mi jarvanyunknal a végtagok izmai min-
den esetben meg voltak tamadva, azutin kivetkeznek a mell-
kas, a szemgolyok, a nyak, arekesz ¢s a gégeizmok. Trismust
csak egy esethen, nehéz légzést harom esetben lattunk.

A kivetkezé charakteristikus [tiinet az ocdemak, melyck
csak 4 esetben hidnyoztak. S ezeknek fellépési sorrendje is
igen jellegzetes, tovabba tartamuk. Ugyanis minden betegiink-
nél eldszor lépett fel az arez és szemhéjak vizenydje, s tartott
rendesen 2—4 napig (egy esetben volt chemosis) s csak
kivételesen hosszabh ideig. A végtagok vizenydje par nappal
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késobb lépett fel, de tovabb tartott, s csak a lab- éskézfejre,
bokara s ecsuklokra, s legfeljebb az alszar és alkar legalso
harmadara szoritkozott, s nagy fokot sohasem ért el.

Laz az esetek felénél volt észlelhets. Tartama rendesen
3—10 nap volt, s esak 3 egyénnél haladta til a 39-et, a
tobbinél 38 ¢és 39 kiozt maradt a héemelkedés. ILefolyasara
nézve nem mutatott typust, talan leginkabb folytonosnak lehetne
mondani, kisebb-nagyobb reggeli remissidkkal.

A jelenségek a koztakard részérél nem jellegzetesek a
trichinosisra. Az altalunk észlelt kiiteg inkabb morbillire vagy
herpesre, mint miliariara emlékeztet, erds viszketéssel jart, s
legsiiriibben a megtamadott izmok feletti bérin volt lithato.
Anaesthesiit, hangyamésziast nem észleltiink, szintigy nem
acnét, furankulust vagy pustnlat.

Az idegrendszer-symptomak a silyosabb esetekben nem
hianyoztak. Altalanos rosszulléten kiviil izzadas, almatlansig
tobb esetben, kisebbfoki sommnolentia és delirium egy hetegnél
volt észlelheto.

A Kkorlefolyas tartama is megfelel a korképnek. Konnyebh
betegeim 4—5 nap alatt gyogyultak (kiilontsen a gyermekek
és fiatalabbak), a nehezebb esetek, bar javuloban, de 3 hét
utin még mindig nem teljesen egészségesek. Ezeknéla recon-
valescentia hosszinak igérkezik.

Ha még megemlitem, hogy egy terhes ndbetegiinknél
abortus kovetkezeti be: mindent felsoroltunk, s csak még a
Jjarvany szelid voltinak magyarizatival kell szolgdlnunk. A
halalozas a trichinosisnal 30°,, s itt — eddig legalabh —
egy halileset sem fordult eld, s6t a 23 beteg kioziil legalabb
15-6t ardnylag konnyilinek kell tartanunk,

Sokfele ok jatszhatik kizre, hogy e trichina-mérgezés
valamely esetben kinnyii vagy silyos legyen, és pedig olyan
okok, melyeket csak gyanitani, de bizonyitani nem lehet. Ezen
epidemia szelid voltit azonban egy igen plausibilis magyari-
zattal lehet érthetdvé tenni.

Tudakozodasaim folytin ugyanis kideriilt, hogy a hentes,
kitdl a szallitmany keriilf, meglehetds nagyban gyartja a kol-
baszt. Egyszerre 4—5 diszn6t vag le, s mind az ttnek hisat
egy nagy hisvigoé géphen egyszerre apritja fel. Igen valoszini,
hogy az ez alkalommal levagott disznok koziil esak egy volt
trichinds, s igy a méreg meglehetdsen felhigitva keriilt a kol-
bészba. Erdekes volna tudni, miutin 4—5 disznob6l tobb kol-
basz keriil ki, mint 50 kgr., hogy a masfelé eladott kolbasz
okozott-e valahol jarvinyt vagy betegedést ?

Ugy hiszem, hogy daczira annak, miszerint téliink nem
fiiggé okok miatt az absolute biztos tiinet, t. i. a trichina ki-
mutatisa nem sikeriilt : még sem foroghat fenn kétség az irdnt,
hogy valodi trichinosis epidemia az, a mit épen leirtunk. S
az elsd, mely Magyarorszigon észlelve lett.

A kovetkezés pedig ebbil egész roviden az, hogy a
sertésvigatast nialunk, a hol eddig nem tortént, ép oly modon
kell szabalyozni, s a trichina-vizsgilatot ép tigy be kell hozni,
mint Németorszagban.

Hszrevételek a didsqyori allitolagos trichino-
sis-jarvany kérdéséhez.

Hutyra Ferencz dr. tanirtdl.

Ballagi Janos dr. itt kozilt czikke tartalmanal fogva oly
nagyfontessigl kizegészségiigyi és nemzetgazdasigi érdekeket
érint igen kozelrdl, hogy lehetéleg tibh oldalr6l valo behatd
birdlata s nevezetesen a bemnne foglalt adatok bizonyitd érté-
kének mérlegelése és megillapitisa mindenképen KkivAnatos.

Annak lehetésége, hogy a hazai sertésekben trichinak
el6fordulbatnak, s hogy ennélfogva nyersterményeik esetleg
veszélyeztethetik a fogyasztok egészségét, a priori ki nem zir-
hat6. Miutan trichinik ugy nyugatra, mint keletre orszdgunk-
tol sertésekben és ragesalokban ki lettek mutatva, ez élésdiek
mindenek szerint nalunk is eléfordulnak, mert ennek merev
tagadisa egyenld volna annak feltételezésével, hogy a trichinak
geographiai elterjedésére nézve a politikai hatirok irdnyadok

I
s azért Genersich-nek a patkanyokra vonatkozoé lelete csak egy
addig is valoszinii feltevést erdsitett meg.

Mindazonaltal a hazai sertésfajtikat eddig dltalaban mente-
seknek hitték e betegségtél, s hogy az alig lehet gyakori, azt
egyebeken kiviil foleg azon tény bizonyitja, hogy a német-
orszagi kozvago-hidakon eddig, daczira az esetenkint foganato-
sitott microskopi vizsgalatnak, trichinakat nem taldltak vagy
legalabb ily lelet eddig tudtommal nem kozoltefett, daczara
annak, hogy egy idében arra német szemponthél sziikség lett
volna.

A magyar sertésnek ezen absolut vagy viszonylagos
trichina-mentessége, mely mindenesetre oki dsszefiiggéshen 4ll
a sertéseknek nalunk divo tartasa modjaval, igen lényeges be-
folyassal volt jelenleg kiriilbeliil évi 50 millio forint értéknek
megfeleld sertéskiviteliink fejlodésére és biztositotta a magyar
sertésnek a kiilfoldi piaczot még oly idében is, midén a Kki-
vitel korlatozasira vagy teljes megakadalyozasiara nagyon is meg-
volt kiilféldin a hajlandésag. Maga Németorszig, mely évek
soran 4t elzarva tartotta piaczait az amerikai sertéstermények
elitt trichinas voltuk miatt, soha sem élt ez érvvel a magyar
sertések ¢és terményeik ellenében. Ez utobbiak trichinamentes-
ségében val6 hitnek megdontése tehat esetleg igen karos be-
folyassal lehet sertéskivitelinkre s ezzel hazai mezdgazdasa-
gunk egyik igen fontos dganak fejlidésére és az arra ird-
nyuld torekvés komolyan wmegfontolandé féleg most, midén
a magyar sertésterményeknek versenyre kell kelnitk Amerika
hasonlé produktumaival,

Ezzel korintsem akarom azt mondani, hogy ily fontos
mezigazdasagi ¢rdekek miatt figyelmen Kiviil hagyandik a
kizegészségiigy érdekei, s hogy ebbol folyblag a trichinosis
netalan eléfordulo eseteit el kell titkolni. Az igazsig, a valodi
tényillas helyes felderitésének, barmennyire kellemetlenek legye-
nek is esetleg kovetkezményei, itjat allani nem lehet és nem
szahad. Teljesen jogos azonban ama kivetelés, hogy ha valaki
az eddigi felfogist megviltoztatni, talan helyesbiteni, a trichi-
nosisnak hazank teriiletén emberckben vagy sertésekben eld-
forduldsat kimutatni akarja, tegye azt oly positiv leletek és
targyi bizonyitékok alapjin, melyek a megbetegedések valodi
természete tekintetéhen minden kétséget kizarnak.

Ily szemponthél tekintve pedig Ballagi dr. jelen Kkizle-
ménye nem dllja ki az elfogulatlan birdlatot.

A trichinosis diagnosisinak minden kétséget kizaré modon
valo megallapitasahoz trichiniknak a megbetegedett egyének
testében, iiriilékeiben vagy legalabb az élvezett tipszer meg-
maradt részében valé kimutatisa elengedhetetleniil sziikséges.
Trichindlk pedig Didsgyiritt nem talaltattalk. A szerzd téle nem
fiiggé okoknak tulajdonitja e diagnostikus eriterinm meg nem
szerezhetését. Ha a betegek vonakoddisa izomrészletek kimetszé-
sével szemben ¢s a kolbasz teljes elfogydsa ilyen okok kizé
sorolhaté is (kérdezhetnék ugyan, vajjon november 26-dika
elott nem lett volna-e a kolbaszhol valami megszerezheto ?),
nem igen értheté, hogy miért nem vizsgalta a szerzé legalibb
a betegek firiilékeit ? A trichina-ndstények 4—06 hétig tartoz-
kodnak a hélben s ez egész idé alatt sziilnek ébrényeket;
nagyon is fennall tehat annak lehetésége, hogy a feltételezett
fertozés utin hosszabb ideig, még az izomfajdalmak idejéhen
is, trichinak a bélsarban kimutathatok. Miutdn tovabba egyes
betegeken mar a november 4. és 12-dike kizti idében jelent-
keztek trichinosisra gyanut kelté tlinetek, masok pedig csak
ezutin, egyesek (13. és 14. sz.) épenséggel csak mnovember
17-dikén, s6t egy (7. sz.) csak november 20-dikian betegedett
meg, ebbdl esak két dolgot lehet kivetkeztetni: vagy a szerzd
esakis november 20-dika utan kezdett trichinosisra gondolni,
mely esethen feltiind a kozlemény hamaros tsszeallitisa és a
megeldzé idére vonatkozé adatok alig alapulhatnak mind a
szerzé sajat kozvetlen észlelésein és feljegyzésein, vagy pedig
a trichinosis gyantja mar koribban ébredt fel benne, de
ennek daczira elmulasztotta a  késébb még meghetegedett
egyének iiriilékeinek microskopi vizsgilataval gyanija alapos
vagy alaptalan voltarél meggydzddni.

A mi mar most a kizleményben foglalt positiv adatokat
illeti, ambar a szerzi a betegek egy részének végleges sorsardl
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nem értesithet, tagadhatatlan, hogy a tomeges meghetegedések
oly tiinetek kozt folytak le, melyek a tnchmosnsm nagy gyanut
kelthetnek. Eltekintve azonban azon kérdést6l, mely talan erre
hivatottabb részrél fog megbeszélés targyava tétetni, hogy a
leirt tiinetek magukban véve mennyire szolgaltatnak biztos
alapot a trichinosis diagnosisanak kimondasira, maguk a kor-
rajzi adatok, mint ilyenek, mem tekintheték kivétel nélkiil
megbizhatoknak. A szerz6 ugyanis maga beismeri, hogy kez-
detben nem gondolt trichinosisra (hogy meddig, nem tudjuk),
gy tehat kérdéses, vajjon az Osszes betegekrdl, vagy ha nem,
melyeku’)l jegyezte fel kozvetlen észlelése d]dp]dll az adatokat.

18. sz. betegrél fett ama megjegyzés, hogy ,e beteg mar
elt:’wozott s igy nem volt kikérdezhet6“, egyenesen annak fel-
tevésére utal, hogy mas betegekrdl is csak utdlag, a betegek
bemondasa alapjan, lett a korrajz feljegyezve. Ez értelmezné
p] a lazas allapotnak inkabh altalinossagban torténé jelzését
és egészen pontos hémérési adatok teljes hianyat.

Ha az iménti feltevés helyes, akkor a kozolt korrajzi
adatok részben igen sokat vesztenének meghizhatosagukhbol s
ezzel bizonyitod erejiikbél.

Ez adatok azon részének egyébirant, mely a meghetege-
dések lappangasi idétartamara vonatkozik, mar azért is kevés
az értéke, mert a szerz6 sajat szavai szerint csak kevesen
tudtak megmondani, mikor ették meg az oktober 26-dika és
november 2-dika kozti idében vasarolt kolbaszt. Ha e mellett
még tekintethe veszsziik, hogy a kolbaszmérgezés tiinetei némely-
kor. aranylag hosszi lappanv&s utan |elentke/lmtnck (\auuvmk),
hogy a 7. sz. heteg bevalliasa szerint a kolbasz rossz izii (talin
rosszszagli is?) volt, hogy a betegeken észlelt tiinetek tiulnyomo
része a kolbiszmérgezésre is red illik: tgy ez utébbi meg-
betegedés talin még sem zarhaté ki oly teljes biztossaggal,
mint azt a szerzé teszi.

A betegek megfertéztetésének kiriilményei épenséggel
nem oly \1Ia<r0<an fcldentettck mint azt a szerzé allitja. Ha
ama ten}, hog)_ a koriilbeliil 60 egyén kozil, kik abbdl a
bizonyos kolbaszkiildeményb6l vasaroltak és ettek, esak 23-an
betegedtek meg, s hogy kiziilok egy sem halt meg, nem is szél-
hat magaban véve trichinosis ellen, két mas dolog mar nagyon
is gondolkozéba ejthet. '

Az egyik az, hogy ot beteg (19—23. sz.) nem vasarolt
és nem is evett kolbaszt. Miutdn a szalonnanak a késsel tor-
tént megfertoztetése nem vehet6 komoly értelmezés szamba, ez
ot egyén megfertoztetésének mikéntje semmiképen sines fel-
deritve.

Joval feltiinébb azonban ama masik koriilmény, hogy
T—8 egyén, kik szintén vasiroltak a kolbasz-kiildeményhol,
szintén megbetegedett ugyan, de mas timetek kizitt és nagy-
ban fokozza e tény feltind voltait még az, hogy a szerzé ez
eseteket, ,mert a tiimetel: nem igén felelnel: meg a trichinosis
korképenek,” figyelmen Kiviil hagyta.

A szerzo tehat, daczara az azonos aetiologikus momentum
fennforgisanak, a betegek koziil esakis azokrdl szél, a kiknek
meghetegedése beleillett a trichinosis diagnosisanak Kkeretébe.
A veszedelmes kolbasz evése tehit mas betegséget is okozott ?
Mi volt ez utobbi betegség ?

E kérdésekre nem talalunk megfelels valaszt a kizlemény-
ben, melynek meggyézé ercje ez altal még inkabb esokken.

Ha mindezek szerint a diésgy6ri megbetegedések valodi
természete épenséggel nem tekinthetd teljesen Ieldemettnek 8
ha szerzé kétségkiviill maga is hive azon nézetnek, hogy az
észlelo Onosmk egyéni meggyozidése nem potolhdt)a positiv
leletnek és targyi bizonyitéknak hianyat, akkor méltan kelt-
het csodalkozast az, hogy egy fovarosi napilapban kozolt
nyilatkozatiban, habar maga is utal fellépése esetleg igen stilyos
nemzetgazdasigi kovetkezményeire, elhallgatta azt, hogy a
trichina diagnosisait nem tamogatja positiv microskopi lelet,
hanem e helyett a diagnosis feltétlen helyességét hangsilyozva
tévedésben hagyta az érdekelt kozonséget az iigy tényleges
allasa feldl.
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Kozlemények az Aldor Adolf dr. igazgatasa
alatt levé nagy-kdarolyi kizkorhazbol.'

Kizli: Sternberg Géza dr., kérhdzi ovvos.
(Folytatas.)

V. Kulescsontfeletti tomlédagkiirtas esete.
A kulescsontieletti drokban eléfordult tomlés dag egy

| esetét kozlom a kovetkezékben, hol a tomlis dag term(,szctca

miitét utdn sem volt meg-
hatarozhato.

Fillep Esater, 78
éves, 436. sz. a. lett fel-
véve, allitolag 3 év elitt
vett észre egy kis did-
nyi dagot vallan, mely
azota folyton nd, anam-
nestice tobb nem tud-
haté meg téle, kiilontsen
nem tud felvilagositast
adni azt illetéleg, hogy
volt-e gy ermekkoraban is
e helyen kis dagja. Jelen-
leg a jobb Kkulescsont-
feletti 4arokban egy a
nyakesigolyaktél a hu-
merusfejig, hatul a sea-
pulaig, felfelé a esecs-
nyujtvany s dllkapoes-
szogletig terjedd, a kules-
ssont felett mintegy lelogo
nagy gyermekfejnyi dag,
mely felett a bor redékbe
vonhaté s kitdgult vissz- ; . |
erekkel fedett ; hullam- B At S . ST |
zas kimnyen kimutathato
s a timlos dagban sem
solid részlet, sem vala-
mely kocsinyszeri kép-
let sehol nem tapinthato.
E dag természetét illetd-
leg  mindenekelott a
Maunoir sltal Hydrocele
colli név alatt leirt dag-
csoportot kellett figye-
lembe venni, mely da-
gok tulajdonképen a
kopoltytihasadékok hid-
nyos egyesiiléséhol ered-
nek s kopoltyuhasadék-
tomld név alatt ismere-
tesek, de ezek leginkabb
a csecsnyujtvany és all-
kapoes szoglet  kozott
veszik  eredetiiket, bar
Hueter szerint némelykor
a kulcsesontfeletti arok-
ban is elGjonnek ; de
esetiinkben a foetalis
eredet sem volt kimutat-
hato s az ily kopoltyi-
hasadéktimlok niveke-
déskor leginkabb anagy
edényhiivelyek  mentén T
vagy a mediastinum felé . fibra.
terjednek, mig a mi ese-
tiinkben — minf eza miitét alatt kitiint — a tomlé leginkdbb a sca-
pula felé a cucullaris izomrostjai kozzé nitt. Eehinococeustimlire is
gondoltunk, de mitét utin a tomlé bélfalanak sima, fényld,
egyenetlenséget nem mutaté feliilete s a goresivi vizsgalat ki-

Ga abra.
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mutattik, hogy echinococcus nem forog fenn. E helyen a
Hygroma colli név alatt leirt Lymphangiectasiak is eldjonnek,
de ezek mindig tobbrekesziiek s e dag csak egy tomlobél
allott. Tobb szerzo ir isle e tdjékon eystakat, melyeknek eredete
homdlyos s azt hiszem, hogy a mi esetiink is ezek kizzé
tartozik s végezetiil azt akarom felemliteni, hogy Albert tanar
tesz emlitést egy nagyobb tiémlds dagrol a fossa supra-
clavicularisban, melynek tartalma szintén hig serosus folyadék
volt s miutdn a nyak tdjékin kiilonben eléfordulni szokott
dagok kizarhatok voltak, Albert tanar szerint ezen cysta csakis
egy régebben levalt lefiizGdott pajzsmirigy lebenykébol vehette
eredetét, daczara annak, hogy a pajzsmirigygyel semmiféle
vsszefliggés kimutathato nem volt. A tomlés dag természetének
meg nem hatirozhatésiga nem vialtoztatta meg a miitéti eljaras
tervét, mely tgy hajtatott végre, hogy nehany centiméter hosszi
metszés lett ejtve a cysta legnagyobb magassigaban s itt a
tok kiss¢é a hor és boralatti kotészovettGl levilasztatott s a
cysta tartalma — majdnem 2 liter hig serosus tiszta arany-
sarga folyadék — szurcsappal lett kiiiritve, ezutin a tok lehetd-
leg tompan valasztatott le, mi faradsagos és hosszit munka volt,
mert kiillondsen mélyebben az izmok kiozott igen sok Ossze-
tapadas volt jelen izomrostokkal, visszerekkel s idegekkel; sok
helyen a levilasztas esak véres uton volt lehetséges — min-
dig elozetes lekités utan — mert a 78 éves agszonynal minden
vérveszteséget lehetéleg keriilni igyekeztiink, de a sok szivet-
ziz0das miatt attol is kellett tartani, hogy prima intentio be-
kivetkezni nem fog, mely félelmiink alaptalannak bizonyult,
mert varratok s kiilonosen erés nyomo kotés alkalmazisa utan
zavartalan gyoégyulas kivetkezett be s a beteg négy héttel a
miitét utan a lefényképezett allapotban tavozott kérhazunkbol.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Pozsonyt termeészettudomanyi eqyesiilet.
1. Orvosi szakiilés 1891. oktéber 7-dikén.

Elnok : Kanka Kéroly dr. Jegyzi: Czeller Nandor dr.

Elngk megnyitia a gyiilést és meleg szavakkal iidvozli a
szamosan megjelent tagokat. Fajé szivvel emlékezik meg a nyaron
elhinyt Krébesz Ferenez gyakorld orvosrdl, ki a tarsulatnak hosszi
éveken at buzgd tagja volt. Mint 10j tagokat jelenti be: Falb
Virgil drv., Lauffer Ndandor dr. és Glaser Keresztély orvosokat.
Napirend elitt

Barts Jozsef dr. egy 12 éves fiut mutat be, kinek jobb-
oldali emlije oly annyira kifejlidott, mint egy 18 éves hajadon
lednyé.

Solowj Adém dr. tartja meg ezutin napirenden levi elo-
adasit: A méhnek hiivelyen 4t valé teljes kiirtdsdrél annak
rakos elfajuldasdandl. Eloado mindenekelétt a rakos megbetegedések
statistikajaval foglalkozik, kiilongsen kiemelve Angliat, hol ezen
meghetegedések mindig nagyobb és nagyobb szammal lépnek fel.
Majd réviden érintve a betegség lényegét, foleg a gydgymoidokkal
foglalkozik, a sebészi beavatkozds haladdsit és eredményeit ismer-
teti és birdlja és magiat feltétleniill azon eljards hivének vallja,
mely a méhet per vaginam in toto kiirtja és mely eljaras dltal,
ha sikeriil még ,egészséges, ép részben” operdlni, a betegek 50
szdzaléka 2 és 2D szdzaléka D éyvel is éli til az operatiét. A
totalexstirpatiénak sacralis és parasacralis mddjait eldadé éles bird-
latnak veti ald és még kivételes esetekben sem tartja ezeket alkal-
mazanddknak. Miutin még eléadd felhivja a tagtirsak figyelmét
arra, hogy a nbi nemz§ részekbil eredd vérzések és abnormis ki-
folyasoknal mindig ovatos belsé vizsgilatot tegyenek és kétes ese-
tekben a gérestvet ne mulagszak el igénybe venni: két nibeteget
mutat be, a kiknél az utolsé hénapokban ecarcinoma uteri miatt
a vaginalis méhtotalexstirpatiét végezte, még pedig szerencsées ered-
ménynyel. Az egyik esetben a portio vaginalis almanagysigi
rakjaval volt dolga, mig a mdsikban a méhtesthen levé carcinoma
papillare a méhnek masfél 6kolnyi megnagyobbodasit okozta. A
gyogyulis mindkét esetben egészen simin folyt le és mindkét beteg
ma mar egészen jol érzi magdt. Az egyik a miitét ota testsilyban
31, kiléval stlyoshodott. Végiil eléadd a kiirtott méheket mutatja be.

Az eldadds utin eszmecsere fejlodott, melyben Barts dr. és
Schmid dr. vettek résat.

II. Orvosi szakiilés 1891. oktéber hé 21-dikén.

Elngk : Kanka Kdroly dr. Jegyzi: Fischer Jakab dr.

Elnok a gyillést megnyitja és a kovetkezé 1 tagokat jelenti
be: Ambré Niandor dv., Forster Lajos dr., Engel Gusztdv dr.
orvosokat és Klapsia Pdal gybégyszerészt,

A mult iilésrdl sz010 jegyzokonyv felolvasisa utin : Velits
Dezs6 dr. babaképezdei igazgaté tanir tartja meg a napirenden
1éve elbaddsat ezen a czimen: ,,Még egy par szé Tauifer tandr
»A bdbaiigy hazdnkban® czimi konyvéhez és a pozsonyi sziilé-
szeti poliklinikum ismertetése™. El6adé mindenek elstt felolvassa
véleményes jelentését Tauffer tanir konyvérdl, melyet a vallis- és
kizoktatdsiigyi ministeriumhoz felterjesztett. Ennek kapesin a mind-
inkdbh acutta vilé babaiigy rendezetlenségének okait és az azok
javitdedt czélzé intézkedéseket fejtegetve redtér a pozsonyi m. k.
babaképezdével kapesolatban létesitett sziilészeti poliklinikum ismer-
tetésére. Az intézmény a budapesti sziilészeti poliklinikum mintd-
jara szervezve foleg a bdbatanitis tokéletesbitését tartja szem eldtt.
Mint amaz, gy ez is a vdros teriiletén sziilé szegény sorsi szills-
néket lakasukon részesiti szakavatott segélyben. E czélbdl a tortént
meghivisra az intézeti biba vagy a sziikséghez mérten a tanirsegéd
két babatanuléval a helyszinén megjelenik és a mikozben a sziilo-
nit a szilkséges segélyben részesitik, egyszersmind a tanulékat is
gyakorlatilag oktatjak. B tanitds pedig féleg az életre vald oktatis
szempontjabol fontos, a mennyiben a leleményességet és gyakorlatot
fokozza, hogy a nyomor kizepette a tisztasig és az dpolis kellé-
keit miként taldljuk meg. Az intézményt Pozsony virosa egyelére
50 forintnyi évi segélyben részesiti és nem lehet kételkedni, hogy
ezen humanus intézmény, tigy mint Budapesten és Szegeden, rovid
ido alatt itt is fel fog virdgzani. Ezen eldadashoz lényegesebb hozzd-
szOlds nem tortént, mire elndk az iilést bezirja.

5 (Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

A miifogdszat rovid kézikonyve. Orvostanhallgatok és gyakorlo

orvosok szamara. Irta Abonyi Jézsef dr. kirhizi rendels orvos, a

kizponti magyar fogtani tarsulat alelnoke. 42 fametszettel. Dobrowsky
és Franke kiaddsa. Nagy S-adrét. 96 oldal. Ara 1 firt.

E mii altal a magyar orvosi kozonség ismét egy 1j szak-
kimyv birtokaba jutott.

A szerz, kit méltan tekinthetiink a magyar fogorvosi iroda-
lom egyik legszorgalmasabb munkisdnak, a miifogaszat rivid kézi-
kinyvének megirdsival sok tekintetben szerencsésen poétolja az e
téren érzett hidnyt.

A gazdag tarvtalmi és csinos kidllitisu mii targyat X. fejezet-
ben a kovetkezo helyes beosztassal foglalja magaban. Az 1. fejezet-
ben a szij elizetes kezelése illetve elozetes elkészitése miidarabok
alkalmazhatisa végett van bévebben targyalva, valamint ezen elo-
zetes kezelésekhez, miitétekhez sziikséges tibbféle miiszerek sikeriilt
rajzai vannak. A II. fejezetben a lenyomatvételre szolgalé kiilonb-
féle plastikus anyagokrdl van emlités téve, legmegfelelébbnek tartja
azonban méltin a szerzi e czélra a gypset. A IIL. fejezethen a
mintakat tirgyalja, nevezetesen a gyps ¢s fémmintif, valamint a
galvanoplastikai rézminta készitését is érinti a szerzo. A IV. fejezet-
ben a fémalappal biré miidarabok készitésérdl, az aranylemezek ki-
verésérdl, forrasztisardl, tovabba a platina, aluminium, victoria-fém
és az aluminium-bronznak miifogiszati czélhdél valé felhasznalisarol
van rovid emlités téve. Az V. fejezethen a kauesuk-alappal bird
miidarabokrél van szé. Részletesen leirja a szerzé a kaucsuknak
mint legdltalanosabb elterjedésnek orvendd anyagnak felhasznalasat,
vulkanizalasat és kidolgozasat. A VI. fejezethen a celluloidrél mint
miidarabok alapjiul kevésbé jol hasznalbaté anyagrél van emlités
téve. A VIL és VIIL fejezetben a miidaraboknak a szajban valé
kiillonbozo rogzitési modjai és azoknak a szijhan valoé beillesztési
eljardsai vannak elég kimeritéen ismertetve. A IX. fejezetben a
kiilénhozo esapos miifogakat és miifogkorondkat, walamint azoknak
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a foggyikerekbe valé dllandd rigzitési mddjait taliljuk targyalva,
viligos metszetek kiséretéhen. A X. fejezetben a szdjpad-potlisrol
levén sz, a szerzé kifejti, hogy a kemény, valamint a ligy szij-
padon lev defectusokon sok esetben sebészi beavatkozis, nevezete-
sen uranoplastica és staphyloraphia dltal szoktak segitni. Azonban
néha az emlitett miitétek nem vezetnek czélhoz, a miért is ily esetek-
hen a hiinyt obturatorokkal sziitkség pétolni. Végezetiil a fogszaba-
lyozast fiiggelékként, mint legbehatébban és leginallobban kidolgo-
zott vészt, szimos igen tanulsigos metszettel adja a szerzi.
Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy ezen nyelviinkon e kiilon-
leges szakban a miifogaszatban elsé ilynemii munka, tartalmas mii,
mely nehéz feladatat rovidsége daczira is derekasan megoldvin,
dieséretet s orvosi kiozinségiink részérél meleg partolist érdemel.
Vajna Vilmos dr., egyet. m.-tandr, fogorvos.

0. Langendorif. Physiologische Graphik. Bécs, Deuticke kiadisa,
1891, Ara D frt 4@ kr.

Langendorff kézikonyvekhil, folydiratokbol és dissertatiokbol
igyckezett mindazt lchetbleg tomiren Osszeallitani, a mi a kisérleti
élettanban haszndlatos graphikai médszerekre vonatkozik. Feladatat
annyival is inkabb sikeresen oldotta meg, mert nem elégedett meg
a mar tobbnyire ismert dolgoknak egyszerii csoportos targyalisiaval,
hanem birdalé megjegyzéseket is biven szirt kizhe, s foleg a részle-
teknél ontapasztalashél meritett nem egy praktikus tandesot nyujt.
8ot 1j mddszereket is ir le, melyek egynémelyike eléggé értékes-
nek igérkezik. llyen egyebek kozitt a 7147, lapon targyalt kombi-
nalt chronographiai eljaris. A munka altalinos és részletes részre
oszlik. Az elsében, rovid elméleti hevezetés utin, a registrilé
késziilékekril, ird eszkozikrdl, optikai midszerekrdl és a  giérbék

elemzésérél van szo, az utébbiban pedig a chronographia, jelzésirds, |

plethysmographia, myographia, a szivmiikodésnek, vérnyomdsnak, az
iitérlokésnek, a véraram sebességének és a légzésnek graphikai fel-
tiintetése van részletesen megismertetve. A nagy tirgyhalmaz
mellett nem is lehet csodalni, hogy egyes. eszkizik és modszerek,
mint pl.  a Jaquet-féle sphygmochronograph és graphikai
chronometer, vagy az ammoniumoxaloknak vérnyomdsi kisérleteknél
valo alkalmazasa (Arthus) — a szerzé figyelmét elkeriilték. Ezek
azonban elenyészé hianyok. Velitk is a munka melegen ajinlhato
mindenkinek, ki graphikai felvételekkel foglalkozik. A sziveget nagy-
szami, szépen sikeviilt abra kiséri. Udrdanszlky.

11. Lapszemle.
Gyoédgyszertan.

A strontiumsék hatdsérél ad szimot Laborde. A str. sék
egyiltalin nem mérgezik, az étvigyat nivelik, az dltalinos tipli-
latot fokozzik, a test silyat gyarapitjik, a taplilkozis és athasoni-
tas folyamatait eldsegitik ; a tejsavas s azonkiviil a vizelet-elvilasz-
tast noveli. A phosphathol egy 12 kgm.-os kutydnak 774 gm.-ot
adott 111 nap alatt, s a megolt allat felbontisakor a szerveket
egészen normalisoknak taldltik s kiilonisen feltiind volt a taenidk
teljes hiinya, melyek pedig rendesen jelen vannak kutydkndl. Tehat
ez a s6 is fOkép az alimentativ gyogyaszatban nyerhetne alkalma-
zdst. A mi a bromidot illeti, ez a brémkalival egyezs indikatidji,
s e felett azon elénye van, hogy az organismus sokkal jobban tiiri,
kiros mellékhatisok teljes hiinya mellett. 3—4 gm.-os dosisokban,
vagy akdar azon feliil is batran adhaté. G. Sée mindenben meg-
erdsiti Laborde adatait, melyeket kiilsnben mér Vulpian is taldit.
() kiilondsen nodosus rheumatismusnal tapasztalta jo hatasit. Const.
Paul a tejsavas sot 8—10 gm.-onként adta, s betegei jol tiirték.
Kiilongsen plethora abdominalisnal és Bright-korndl dicséri, mely
utébhinal jelentékenyen csikkenti a fehérje mennyiségét. (Annuaire

de Thérap. 1891. 291. o.) Kissa.

Az oxalsavmérgezésrél, a diabetes és a kéksavmérgezés
kezelésének kapesan. Kobert kideritette, hogy az oxalsav és séi
czukorvizelést okoznak, s hogy e jelenség a mérgezés kideritéséhez
ép nugy hozzdjarulhat, mint a szénéleg mérgezéséhez. Ezen glyko-
suriat extr. syzygii jambolani adisa altal gyorsan el lehet tiintetni ;
s minthogy a walddi (Kiihntol, Londonban beszerzett) magvaknak
diabetikusokndl is hasonlé volt a hatdsa, Kobert ajanlja az e szer-

rel valé tovabbi klinikai kisérletezést. Oxamid, ép gy mint az
oxalursav, az oxalsav és ennek s0i, szintén glycosuriat okoz; e
hatist tehit a CO—CO — ecsoport jelenléte tételezi fel; ezért
nem észlelhetd malonsavimérgezés utin glycosuria (melyben a mondott
esoport nem foglaltatik benn). Azon tapasztalat alapjin, hogy kéksav
és hydrogenhyperoxyd egymissal oxamidot ad, K. cyanhydrogennel
mérgezett dllatokat H,0, addsa Altal igyekezett megmenteni ; s tény-
leg nyulak heteken dt naponta mérgezhetik voltak a kéksav leg-
kisebb, vagy ezen felill esé haldlos dosisival, a nélkiil, hogy el-
pusztultak volna, ha kobcentiméterenkint H,0,-t adott azoknak.
Ezért is CNH-val mérgezett embereknél észszerii a gyomrot hydrogen-
hyperoxyddal kimosni és bor ald is mindaddig adni, mig a lehelet
kéksav szaga eltiinik, s a dyspnoé és girvestk enyhiilnek. (Pharm.
Post. 1891. okt. 11.) Kdssa

Belgyogyaszat.

Bright-kér syphilisnél. Altalinosan elterjedt az a nézet, hogy
a Bright-kér syphilisnél esak a betegséz harmadik szakdban fejlo-
dik. Vannak azonban észleletek, melyek azt mutatjik, hogy mdr a
syphilis korabbi szakaiban is fejlédhetik a nevezett betegség: igy
ujabban Lacorché és Talamon is leirnak egy ilyen esetet. A 28
éves betegnél 8 honappal a syphilis acquisitiGja utin a morbus
Brightii tiinetei léptek fel: anasarca, fehérnyevizelés (néha egy
literben 19 gramm fehérnye); ezeken kiviil asthmatikus rohamok,
szivdobogds, fejfijis, fijdalmak a lumbalis tajon. Antinephritikus
gyogykezelésre a tiinetek még rosszabbodtak. Ekkor a higanykenGes
bedorzsilést vették alkalmazisba (naponként 4 gramm unguentum
cinereum) és folytattik 4 honapon keresztiil, a mire az oedemik
eltiintek és a vizelet fehérnyetartalma fokozatosan kevesbedett. A
bedorzsilések abbahagyisiandl a tiinetek ismét kifejezettebbekké let-
tek, ujboli alkalmazisukra azonban ismét engedtek, mig végre az
D-dik hiénap végén a fehérnye a vizeletbl teljesen eltiint Jelenleg
azota mar hirom esztendd mult el, a nélkiil, hogy a vesék részé-
rol valami tiinet mutatkozott volna. (Méd. mod. 1891. nov. 10.)

A konyhasé-oldat bdr ald fecskendésének hatdsa a vérre.
Biernacki dllatokon végzett kisérleteket oly czélbél, hogy megélla-
pitsa, mind befolyist gyakorol 0°7Y/; konyhasé-oldat nagyobb mennyi-
ségének bir ali fecskendése a vérre és a vizelet elvilasztisira. A
kisérleti eredmények kivetkezikben foglalhatok ssze. A hypo-
dermoclysist kivetd 1—2 napon a vér higabba vilik, a virds vér-
sejtek sziama kevesebb, a fajsiuly alacsonyabb lesz, a vér ezen
kiviil vizesebbé valik, a szilird alkoté részei megkevesbednek, az
anorganikus sok, kiilonosen a vér konyhasdtartalma tobb lesz, a vér-
nyomas nem valtozik, a fehér vérsejtek megszaporodottak. A vize-
let mennyisége felszdll, az anyagesere fokozddik, a kivilasztott
hugyany, kénsavas és phosphorsavas sék mennyisége megnagyobbo-
dott. A mdasodik iddszakban, mely szintén i —2 napig tart, a vér
besiiriisidésének tiinetei lépnek eltérbe, a vér viztartalma csokken,
a virts vérsejtek szima szaporodott, a fajsily, a szilird alkotd
részek mennyisége tobb lesz, a fehér vérsejtek szima megkeves-
bedik, szintigy kevesebb lesz a vizelet napi mennyisége s ezzel a
szilard alkotd részeké. A vér vegyi viltozasa folytin j6 létre a
harmadik idoszak, a virds vérsejtek tonkre mennek, szimuk ismét
kevesebb lesz, haemoglobinuria 1ép fel. A vizeletben az anorganikus
sok szaporodnak.

Végiil kiemeli B., hogy jollehet a subcutan bekebelezett
konyhasé-oldat birmely nagy mennyiségben az dllat életére veszély-
telen, mégis nem hagyandé figyelmen kivill az, hogy a vér vegyi
és morphologiai alkatit, a vizelet vegyi dsszetételét 6—8 napra
megvaltoztatja ; ez id6 elteltével azonban a rendes viszonyok ismét
helyreallnak. (Zeitsehr. f. klin. Medizin.) S—n:

Sebészet.

Helybeli érzéketlenités vizzel. Schieich azt tapasztalta, hogy
sterilizalt viznek a bor ali fecskendése utin a keletkezé oedema
teriiletén az érzékenység nehdny perczre teljesen megsziinik. Ez
irdnyt kisérleteit szerzi eddig foleg egészséges egyéneken végezte ;
betegnél csupdn egyszer hasznalta a viz érzéstelenito hatisat, és
pedig a czombon székel§ 6kélnyi carbunkulus kivigasakor. (Centralbl.
f. Chirurgie. 1891. 45, sz.)
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Vesetaji daganat. A vese taj jobb oldalin egy hosszabb
ido ota fennallé daganat észleltetett egy némél. A daganat a vese
koriili szovetekbol indult ki s mywolipomdnalk bizonyult. Miitét alatt
a vena cava meg lett sértve, a sectiéndl phlegmone mutatkozott.
(Lihitzky, La médecine mod. 91. 21.) Novotny dr.

A kanké szoévodményének igen érdekes esetét kizli Mauriac.
A megbetegedés 5-dik hetében igen nagy fijdalmak léptek fel,
melyek leginkabb az inguinal tajékra szoritkoztak. Ugyanitt egy
fijdalmas, duzzadt kotél volt kitapinthaté. Per anum fapintva az
ondéholyagot, az rendkiviil érzékenynek mutatkozott, azonkiviil
kemény és gibos volt. A mint a leirdshdl kitiinik, a gyuladisos
folyamat a vas deferens és a vesicula seminalis-t érintette. (La med.
mod. 1891. 25.) Novotny dr.

A miitétek utdn fellépd laz egyik {6 oka gyandnt Périer
a székszorulast emliti. Emlékestet Chassaignac szavaira, a ki szerint
operaltaknal a lizat 3 dolog okozhatja, 1. m. erysipelas, genyinfectio
és székszorulds. Szerzé tébb olyan esetet észlelt, hol a miitét utin
a hiémérsék 40 %ot mutatott, mely gyenge hashajté nyujtisa utin
azonban a rendesre szillott ali. Szerinte e ldzat intestinalis autoinfectio
okozza ; a stagnaldo bélsirban ugyanis ptomainok képzidnek és
szivodnak fel. A bélesatornit tehit minden miitét elétt 1—2 nappal
ki kell iiriteni. Minden silyosabb, foleg hasiirbeli miitétnél intestina-
lis antisepsist kell foganatositani oly mddon, hogy tiébb napon
keresztiil S-naphtholt és salicylsavas bismuthot adunk. Ha a miitét
utdn liz jelentkezik, azonnal adjunk hashajtot; kivételt képeznek
természetesen azok az esetek, hol a beleket teljes nyungalomban
kell tartani. Hashajté gyanint leginkibb a ,limonade purgative“-t
ajinlja (magnesium citricum effervescens oldata) ; a csirékkel ilyen
esetekber)x kevéshé j6 eredményeket ért el. (Gaz. des hopitaux, 1891,
101. sz.

Sziilészet és négyodgyaszat.

A placenta idgel6tti levalasdrol iv F1. Meyer. Utal mindenek-
elott e complicatio ritkasigdira és arra, hogy kivalé fontossiga
daczara a tankonyvekben mégis mennyire elhanyagoljik. A korkép
kivetkezo : heves, a szillofdjdalmakhoz hasonlé fijdalmak kizepette
tobbhé-kevésbé kifejezett collapsus-érzet ; utina csakhamar nagyobh
mennyiségii tiszta vér vagy véres-savis folyadék tivozdsa; a fij-
dalmak a méh és a hasfalak erés fesziilése kozben fokozddnak ;
a gyermek nemsokara elbal és igy a szivhangok sem hallhaték. Az
okot az anya és a magzat kizti anyageserét kozvetité edények
mechanikus elszakaddsa képezi, ezt pedig vagy trauma, vagy a
koldokzsinor vongalisa tételezi fel annak abnormis rividsége vagy
osszekiszalodasa kivetkeztében. A mi a beavatkozast illeti, mindenek-
elétt a méh Kkiiivitésére kell gondunkat forditani; tamponade,
accouchement forcé, Diihrssen-féle bemetszések. Ha a méhszaj koriil-
belill eziistforintnyi, gy combindlt forditist végziink és az utina
jovo fejet perforaljuk. A méhiireget alaposan megtisztitjuk, 40%os
betntéseket végziink, massdlunk, tampondlunk, s 4ltaliban mindent
elkévetiink, hogy lehetileg gyorsan kivetkezzenek be kielégitté méh-
dsszehiizoddsok. A természetes sziilbutak tigulisdnak elmaradisa
esetén az anya megmentése czéljabol a csiszdrmetszés is szoba jo-
het. (Corresp. Blatt f. Schweizer Aerzte, 1891. 7. sz. Ref. Centralbl.
f. d. med. Wissenschaften. 1891, 44. sz.)

Miitevés el6rehaladt méhrakndl. Veit azon véleményben
van, hogy a méh vaginalis totalexstirpatiéjindl eddig elértjo ered-
mények arra szolitnak fel, hogy az indicatio hatdrait valamivel
bovitsitk. Latszélag kedvezitlen esetek is gyobgyulnak olykor véra-
kozdsunk ellenére és recidivik sem jelentkeznek. A parametrium
rakos besziirdése esetén is megkisérthett szerinte a radikalis mii-
tét, mert hiszen miitét nélkiil is absolut rossz a prognosis. Ilyen
esetekben azonban nem mindig elegendd a vaginalis mdédszer és
ezért mir is végeztek kisérleteket a perineum és a keresztesont felil
operalni. Ezen utébbi modszer azonban tilsigosan nagy beavatkozaist
képez; az elibbi pedig csak mélyebben fekvi besziiridések esetei-
ben hasznilhatd, épen gy, mint a vaginalis totalexstirpatio. Leg-
jobb még a Freund-féle operatio; szerzé azt ajinlja, hogy ezt
kombiniljuk a vaginalis médszerrel. Maga a miitét a kovetkezo :
mindenekelitt a beteg részeket a hasiirtdl isolaljuk, ezutin a has-
sebet elzarjuk és a daganatot a hiivelyen keresztiil eltivolitjuk,
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a miitét erésen felemelt medencze mellett torténik. Szerzo eddig
4 esetben hasznilta ezen mddszert, melynek elényei gyandnt a kivet-
keziket emliti: az isolilis meg van kiénnyebbitve, melléksértések
konnyen elkeriilhetok, a vérzés kinnyen csillapithaté, a hasiiv a
rikos részeket tartalmazo késsel kevéshé inficidlhato. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1891, 40. sz.)

Bor- és bujakortan.

Actinomycosis az arczon, gyégyulds elektrothermikus aton.
Szép evedményeket ért el Gautier (Journ. des malad. cut. 1891,
pag. 464) arcz-actinomycosisnil az elektropuncturdval ; villamos
elemmel Osszekitott 2 platintiit szirt a goboeskékbe, mikizben
nehiny esepp jodkali-oldatot (10Y/,) esepegtetett a miitett helyre.
igy eltiintette az Gsszes csomékat, s6t a belolik szdrmazott hegek
is elmultak, midon platin helyett kis szénelektrodokat alkalmazott.
(Ref. Monatsh. f. prakt. Dermat. 1891. Nr. 8.) Heisler dr.

A vér elvaltozasarél syphilis és higany behatdsa alatt.
Biganski (Pzeglad Lekarski 1891, 29—31. sz.) 30 recens syphilis-
ben szenvedd egyén vérét vizsgilvin, azt talilta, hogy a higany
hasznalata el6tt a voros vérsejtek szima nem viltozott, a fehéreké
kétszeresen megszaporodott, a haemoglobintartalom pedig dllandéan
kevesebb. Ugyanezen egyéneket azutin higanycurdnak vetette ald,
a midin a fehér vérsejtek szima esikkent (30°%,-kal) a haemoglobin-
tartalom pedig 10—18°/;-kal nivekedett. (Ref. Monatsh. f. prakt.
Dermat. 1891. Nr. 8.) Heisler dr.

A syphilis praeventiv gyogykezelésérél. Besnier (Journ.
des malad. cut. 1891. 447) a syphilisnek két szakit kiilonbozteti
meg : mig a virns a nyirkutakban fészkel, elsé 1. n. lymphatilous
szakrdl sz0l, a secundaer tiinetek megjelendésekor a wérmérgezés
stadiuma  kezdodik. A praeventiv kezelést az elsd szakban kell
alkalmazni és ez csak gy volna sikeres, ha megtalalnok azon
anyagot, mely az Ogszes dllatokat syphilis ellen immunna teszi. Ha
ezen anyagot még az elsé stadiumban juttathatnink a vérkorbe,
biztosan kimaradna a syphilis. (Ref. Monatsh. f. prakt. Dermatol.
1891, Nr. 8.) Heisler dr.

Aprobb jegyzelek az orvosgyakorlatra.

1. Mandolagyuladds megsziintetésére a kivetkezo torok-
iblogeto vizet ajanljak: Rp. Acidi carbolici, camphorae aa 1°0;
glycerini, aquae destill. aa 50°0. (Deutsche med. Wochenschrift,
1891. 47. sz.)

2. Heveny iziileti cstiz gyégyitdsara Senator még [87H-ben
ajanlotta a carbolsav hor ali fecskendését. Ujabban Gillepsie tett
kisérleteket e gydgymdddal 24 esethen és igen jo eredményeket
ért el. Rendesen 2—D5 cseppet fecskendezett be a 107/;,-0s carbolsav-
oldathdl, még pedig a synovialis kizelében. A befecskendés utin
csakhamar, néha mir '/,—1 perez mulva, eltintek a fijdalmak,
az izilet miikidése szabadda lett és az altalinos dllapot is tefiemesen
javult. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 48. sz.)

3. Influenza gybégyitdsa. Marotte influenza ellen a chlor-
ammoniumot ajinlja, mely szerinte nem ecsupdn a typikus influenzi-
nil van javalva, hanem a tiid6congestionial, a gyomor- és mij-
zavaroknal is, melyekkel tudvalevileg sok esetben az influenza
kezdetét veszi; sit még az influenzdval jard fitlbajokat is meg-
gyobgyitja vagy fejlédésiiket megakadilyozza. Felnstteknek napon-
ként atlag 1°5 grammot adhatunk 3 adagra elosztva; legjobb a
szert az ételekkel egyiitt bevenni. Esetleg 3—4—5 grammig is
lehet emelkedni, a nélkiil, hogy ez valami bajt okozna, Jokn Henry
nagyon dicséri influenzdndl a phenacetint, 4 dranként 35 centi-
grammot. Hasonldképen nyilatkozik Weiss-Clemow is. Twrner az
utolsé influenza-epidemia alkalmdval 200 beteget orvosolt salicin
nagy adagaival; orinként egy grammot adott és nagyon jo ered-
ményeket ért el. (Wiener med. Presse, 1891, 48. sz.)

4. Borbajokndl Allan Jamicson az antimonium tartaricum-
mal tett kisérleteket azon analogiabél kiindulva, mely az antimon
és az arsen kozott fennill. Hasznalta pedig nevezett szert derma-
titis  exfoliativanal, hoveny eczema erythematosumnal, dermatitis
bullosanal és lichen planusndl és pedig 7 milligrammos adagokban
3-—b-szor naponként. A j6 hatis mir a 2. vagy 3-dik napon mutat-
kozott és rovid id6 mulva tetemes javulias vagy teljes gyogyulds
kivetkezett be. (Wiener med. Presse, 1891, 45, sz.)
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TARCZA.

+ Dr. Sass Istvan,

Tolna virmegye tiszti fOorvosa, az Orszigos kizegészsigi

tanics rk. tagja.
(Sziiletett 1822, meghalt 1891.)

A boldogulttal ismét egy kivalo tagtars koltozott el koriink-
hél. A tiszti orvosi rend egy jeles tagjat, az egészségiigyi koz-
igazgatas egy ftiszta lelkil, koztiszteletben allo munkasat, a
betegek mar megjelenése altal uj életet kelté tandesadojukat
vesztették el halalaval; jo atya és férj, a pesti gyermek-
korhaz alapitoja Schoepf-Mérey, késobbi igazgatija Bokai kedves
embere, nekiink, kik az orvosi életpalyara vele egyiitt 1éptiink, a
szabadsdgharezban hi bajtarsunk, jo és balszerencsében legjobb
baratunk volt. Egyszeri, szerény és igaz volt 6; egyszerii maga-
viseletében, igaz szavaiban ¢és tetteiben, cllensége a kiilszines-
kedés s az egetverd nagyhangt, de 1éha hazafitsagnak ; fenkolt
philosophiaval és angol humorral nézte, és birdlta az élet
szinpadjan verg6dd mindennapi ambitickat és ephemer ese-
ményeket. Irodalmunk mivelGje, a culturalis térekvések dldozat-
kész elomozditojanak bizonyult 6 mindenkor. —y.

Sass Istvin sziiletett 1822, februir 23-dikin Uzd-Borjadon.
Atyja szintén orvos volt, de nem praktizalt, Gymmnasiumi tanul-
manyait Sar-Szent-Lorinezen kezdte meg és késibb Sopronban foly-
tatta. Orvosi tanulminyait DPesten és Bécshen végezte. Az
1847/8—1848/9. évek kizepén Sauer tanir belkérodajin tanar-
segéd  volt, valamint Balassinak is tanitvinya volt. Az
1848/9-diki szabadsigharcz alatt az esztergomi orszagos korhiz
igazgatoja volt, majd Gorgei taboraban lett féorves. Ott volt a
vilagosi katastrophanal is, mely utin Lumniczer tanirral egyiitt
Arvadra volt internalva. Az egyetemi tanpilya is megnyilhatott volna
kétségenkiviil a tudominyosan kiképzett jeles orvosnak, de a szabadsig-
harez lezajlisa utin nem térhetett tobbé vissza az egyetemre.
1850-ben Ozoran, fél évvel utina Tamasiban mint Eszterhizy
herezeg uradalmi orvosa telepedett meg és itt lakott 1865-ig, a mikor
Tolna virmegye féorvosanak vilasztottik meg, mely mindségében
Szegzardra tette at székhelyét, hol széles latkirii ismeretei, finom
banasmodja, nyajas modora, folyton pezsgd humora esakhamar kiz-
kedveltté tették ot

Szimos tudomanyos dolgozatot ivt bel- és kiilfoldi szaklapok-
han. Lapunk els6 évfolyamaiban szimos kozlemény latott tole nap-
vildgot, melyek koziil felemlitjitk a kivetkeziket: 1. Az ebdiihrol.

1858, 26, sz. — 2. A valtélizas senyv. 1862. 1. sz. — 3. A marha-
vész ellen hasznalt beoltas sikere. 1862, D. sz. — 4. A vér-
nyomas kovetkezményeirdl szivbhajokndl. 1862. 12. sz H. A
szoptatisrol. 1862. 32. sz. — 6. A beszédszervek hiidése ép em-
lékezés mellett és igy valdsziniileg nem egy székhely az agyban.
1863. 1. sz. — 7. A rvisztkor fogalma és oktanardl. 1863, 26. és
27. sz. — 8. Visszatér6 liz. 186D. 2. sz. — 9. Agyvérbiség
kiilonisen vérfogyottaknal. 1865. 28. és 29. sz. — 10. Egészség-

ligyikizeg-sziikséglet a tirvényhatosigokban és kizegészségiigyi
kizigazgatasban 1885.

Folytonos érdeklodéssel viseltetett az orvosi tudomdny és
kiziigyek irint mindenkor, vészt vett még legutébb is a nydron
tartott orszdgos orvosi congressuson is. Mint tiszti féorvos dllasat
mindenkor kivdlé iigybuzgalommal és pontossaggal toltitte he.
Az orszigos kizegészségi tandcsnak megalakulisakor annak mind-
jart vendkivilli tagjivd neveztetett. O Felsége pedig 1872-ben a
Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjével tiintette ki, 1856-ban nosiilt,
fia Sass Istvin szintén az orvosi pilydra lépett és pir éve kapta
meg az egyetemes orvostudori oklevelet.

Tevékeny résat vett megyéjének kulturalis és humanus intéz-
ményeinek fejlesztésében, haza nyilt helye volt a tirsadalom tekin-
télyes polgirainak, a kozszeretetet maga irant mindvégig fenn tudta
tartani.

Szépirodalommal is foglalkozott és a fovarosnak tgy tudo-
manyos mint szépirodalmi iréival folytonos Osszekittetéshen dlloit.
Pir év elott jelentek meg tole a Vasdrnapi Ujsig és Magyar

Salon hasibjain , Visszaemlékezései Petifi  Sdandorra®, kivel még
goproni gymnasista koraban, a gymnasium tanuléi kozott fennallott
. n. ,Magyar Térsasig“-ban kotott a nagy koltd halaldig folyton
fenmallé baratsigot.

Betegsége szeptember vége felé dintitte agyba és a sok szen-
vedéstdl, mely alatt mindvégig mogtartotta szellemének rugékonysigat
és kedélyének elevenségéf, f. ho 3-in reggel viltotta meg a halal.

Temetése f. ho 5-én ment véghez a virosi és megyei kizin-
ség kozrészvéte mellett a prot. egyhiz szertartisa mellett Szegzirdon,
honnan f. hé G-an liolttestét Borjadra vitték a esaladi sirboltha.

Nyugodjanak békében porai!

Régi uwtazasoh Magyarorszdagon kizeqészség-
igyt szempontbol.
Kozli Schwarz Igndcz (Nyitra).'
(Vége.)

Neitzschitz Kristof 1634-diki keleti utazdsiban Budin is meg-
fordult. A fiird6krél ezt mondja: ,Januir 25-dikén a vdrostol
mintegy negyed mértfoldnyire levé meleg fiirdokbe mentiink, a viz
természetes forrésiga oly nagy, hogy tytkot forrdzni és tojdst f6zni
lehet benne. A fiird6t hajdan ¢lomtetd fedte és belsejét maryiny
horitotta.“

A budai fiirdékrdl Tollius Jakab is szol 1637-diki ntleirdsi-
ban, A XVII. szizadbeli utazok koziil legkimeritéhben Browp Ede
angol orvos irja le Magyarorszagot 1673-ban megjelent miivében.
Utleirisa folyaman nemesak Magyavorszag foldrajzi s természeti
viszonyait méltatja, hanem a tdrsadalmi élet egyes mozzanataiva is
kiterjeszkedik.

Pozsonyban ,az igen gazdagon Dherendezett gydgyszertirat®
dicséri; Esztergomban ,az igen j6 természetes, de nem nagyon
meleg fiirdokrol” szol, ép tgy emliti a budai fiicdokef. ,A viros
rendkiviil sokat vesztett hajdani fényébol, azonban pehany csinos
mecsetje és szamos fiirdGje van. A nyolez fiirdé kozill nehinyban
fiirdottem is. Legpompdsabb a Szoliman szultin altal széppé tett
Velibey fiirdo, a négy sarkin és kozepén kiemelkedd kupoliakat
tizenkét hatalmas oszlop tartja.“

Utazdsa folyamin a postyéni fiirdot is meglitogatta. ., Galgoez-
tol ogy magyar mérfoldnyire — irjn — van Banka, hol a folyd
kizelében igen alacsony helyen 15 fiirdé létezik, kozilok hiromba
mar behatolt a folydviz, mivel a Viag sebességénél fogva gyakran
kilép medrébol. Hisz évvel ezelott a folyo tdlsé partjan is voltak
meleg fiirdék, de a hideg viz itt is behatolt. E fiirddkben folyto-
nosan fehér hab képzodik, vorosréz és eziist pillanat alatt korom-
feketévé lesz.“ Epigy emlékszik meg Brown a szklensi s vilnyei
hévvizekriol. ,Szklenot nagyon latogatjak meleg fiird6i miatt, Gt
firdje van, szép lejaratokkal és igen jo tetbkkel. A forrisok igen
tisztak, fenekiik vords és zold. Az eziist a vizben aranysziniivé lesz.
Legtiibbre becsiilik az izzaszté fiirdét. Ennek forrdsai a hegyben
vannak, a viz vendkiviil forré és a kiilon e czélra épitett fiirdébe
folyik. A fiirdé egyik végén igen jo izzaszté szobit készitettek.
Igen kényelmes iiléhelyek léteznek és feljebb vagy lejebb lehet
menni, a szerint, a mint nagyobb vagy csekélyebb hoséget akarunk
érezni, tehit ez a vilag legnagyobhb kényelme, mivel mindenki
csak amnyit izzad, a memnyit akar. Bz iireget, valamint az egész
fiirdot mindenféle szinii virdgok lepik el, melyek a fiird6 folytonos
hisége folytan noének, diszlenek és igen kellemes litvanyt nyuj-
tanak.“

»A Szklendtél 4 angol mérfoldnyire és Selmecztél 5—06 mér-
foldnyire levé Vihnyén (Eisenbach) szintén vannak meleg fiirdok.
A feneke viris és kivé valtozik, melybil én is hoztam néhany
4—5 hiivelyk 4dtmérdjii darabot. B kivé viltozott vizbél is hoztam
egy nagy darabot, mely a csovon lefolyé vizbil képzodott, a eso,
ambar fibél van, még sem valtozott kiové, mivel a viz alatt van.
A fiirdd épitésére felhasznilt fak is kivé valtoztak., Mindez nagyon
tetszett nekem és gytnyirkidve szemléltem a miivészet és termé-

' L. Orvosi Hetilap 47. sz.
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szet Osszemiikodését, igy pl. a kové viltozott nagy fenyGoszlopot. | nyolez dgy volt betuszkolva, az egyetlen ablak is be volt téve,
Nem esoddlatra mélté koriilmény, hogy a viz alatt 1évé fa mem | pedig a hoség kiilonben is elviselhetetlen volt."

viltozik meg, holott a viz felett levi egészen mis anyaggd lesz.“ Az egyetemre térve dt, ezeket irja: ,Az egyetemnek az ala-
A viz rendkiviil forrd. A zildoszlop-fiirdoben Buddn, a kigbzolgés | pitvinyokbél 20,000 font sterling évi jovedelme van, ebbil a tani-
a fiirdé kupoldjan és az oszlopok kozt elhelyezett vasrudakon le- | rok fizetésére 4000 font sterling jut. A minden egyetemen létezt
rakodik és kové valtozva jégesapokhoz hasonlé darabok légnak le. | rendes tanszékeken kivill vannak még természetrajzi, ndvénytani és
Angolorszighan szamos ilyen barlang létezik, ilyenek az okeyi | gazdasigi tanszékek is. A természettudomanyi eszkozik és gép-
Somerset tartomdnyban és a poolesi Darby tartominyban. A meleg | mintik gyiijteménye elég jo; a természetrajzi muzeum pedig, mely
forrasokban igen sok kén is taldlhatd, esakhogy nem a viznek el- | Piller tanar gyiijteményét is magdban foglalja, Eurdpinak legkitii-
parologtatasa dltal. Ennélfogva azt hiszem, hogy nem a vizben, | nébb enemii intézményei kizé sorolhatd.”

hanem a szélén kell keresni. Vihnyén két igen jo fiirdd van, hova »A Kkinyvtir igen szép és tiagas csarnokban van elhelyezve;
sok ember eljir; a harmadik fiirds szintén kozlekedik a két elsé | ujabb tudominyos kinyvek csaknem teljesen hidnyoznak; daczdra
vizével. A harmadik fiirdot a benne taldlhaté szdmtalan kigyordl | annak, hogy a kozinség szaméra konnyebben hozzaférhetd, mint a

kigyéfiirdének nevezik.“ legtobb nyilvinos kinyvtir, mégis kevesen litogatjak.“
Utleirdsdban a stubnyai s bajméezi firdokesl is szol. , Ur- WA fiivészkert is j6, csakhogy igen kis iiveghdza van, A

vilgyrél, a Beszterczebényitél hirom és Kormoeztdl két magyar | csillagda a kirdlyi palota egyik tornydban van elhelyezve.“

mérfoldnyire levd Stubnyira mentiink. Egy kis folyé mellett! hires Townson debreczeni tartézkoddsa alatt a viros hires orvosi-

és nagyon litogatott meleg fiird6k vannak, a viz tiszta, kénszagi, | val Weszprémivel is megismerkedett. Weszprémi hosszabb ideig
feneke zild. A fit zoldre és feketére festi, azonban a fémeket nem | litogatta az angol egyetemeket s kora egyik legmiiveltebb orvosai-
viltoztatja meg oly gyorsan, mint a tiobbi Asvinyvizek, ugyanis | hoz tartozott.

néhany eziistdarabot tettem bele és egész éjjel benne hagytam, A XVIIL szizad végétsl s a XIX. elejétél vald ntleirasok
masnap azonban csak nagyon csekély szinvaltozast vettem észre. | még kimeritébben foglalkoznak Magyarorszig kizegészségi iigyével.'
A forrisok fold alatt fakadnak és a fiirdébe a fenéken levi nyili- | Tébb oly megfigyelésre akadunk ezeknek nutleirdsaiban, melyek hii
son nyomulnak be.“ viligitisba helyezik ama kor torekvéseit s eredményeit. S jollehet

LI fiirdok ép oly melegek, mint az angol kirdlyéi. Hét | az idegen utazé gyakran bizonyos elfogultsiggal és elbitélettel
fiirds van: az elsé a fénemeseké, a misodik a kiznemeseké, harma- | vizsgilja a magyar viszonyokat, mindazoniltal itt-ott talilunk egy-
dik a parasztoké, negyedik a parasztasszonyoké, itidik a koldusoké, | egy adatra, melybil kovetkeztetést vonhatunk a ,régi jo idik“
hatodik a ragaddés betegeké, hetedik a cziginyoké. A fiirdok | embereive s azok miikidésére.
hegyekke&l koriilzart siksagon vannak, a kizeli hegyekben sok érczet
talalnak. .

»Stubnyafiirdéhsl tovabb utazva, Adtkeltink a Nyitra folyon, Heli szemdle.

a szép Privigyét (Privitz) balfelol hagyva, Bajméczra érkeztiink. Budapest, 1891. deczember 10-dikén,
Bajmdczon it természetes fiirds létezik, ezek sem nem melegek,
sem nem hidegek, tehdt csupa élvezet benniik fiirdeni. Gr. Palfty
magyar nador egészen befidette a fiirdoket. Az elsé vagyis a
nemesek fiirdije egészen kobol késziilt és minden oldalon kolépeso-
kién lehet lemennni. A tobbi négy fabl van ugyan, de ezért ezek
is eléggé csinosak.

Brown a XVII. szazad ftleivéi kioziil legkimeritéhen foglal-
kozik Magyarorsziggal és annak természeti viszonyaival.

A XVIIL szizad folyamén — a torokok kiiizetése utin s
ezzel a kozbiztonsigi viszonyok jobbrafordultival — gyakran kere-
sik fel az utazok Magyarorszigot s mindegyikiik itleirdsa szolgél-
tat egy-egy érdekes adatot Magyarorszag miiveltségtirténetéhez.

Bird Born Inigo pl, ki 1770-ben utazza be a temesi binsi-
got s Erdélyt, a Temesvir vidékén diihongt poslazrél emlékszik
meg. ,A tartominy fovirosa és kozpontja Temesvar, szabalyosan
épiilt, esinos és erds vdros, a kiornyezd mocsarak azonmban igen
?giés;ségfelenni]kt?zil; éliideglelés lé;s kmi“‘:(e“;‘i'ln{:k ]a’;’zbetegséieg A mésodik elvi jelentségii hatirozat, illetéleg elsterjesztés a
lymmosn ko s 11 orvowk sk WgIKOuot k| oo ) st i ot il . yben roponiv ol
Ll & it Cotlotokbial sedic mintentit. halavdav: Sriie. hogy az 1876, évi MV._E.—c?..J. fejezetének 01.. §—ahoz' sz0lgald

) 8 o e by e magyardzat, mely az 187D. évi III. t-cz. szerint szabilyozza a
escit arczok kukucskilnak ki. Az asszonyok és leAnyok pedig fel | ojivinos betegipoldsi koltségek fedezésének kérdését, oly értelem-
vannak puffadva a hidegleléstl. Hisz ez a haldl orszaga, hol | yop ooecsiitensik ki, hogy a béba, ki miikidésének természete foly-
emberek helyett CSOHtV!.!.Zak Jarna_l.;-kelflek! Ebédkor a koriilsttem | (. = o kozségnek ,kizds betegapolondje,® kiképestetése ideje alatt
levi vendégek, s&t.az ldegePek ko?ul i némelyek nzt se tudtdk |, sziikséges segélyt, ha a ki}zség ennek fedezésére onmaga képte-
hovi legyenek a hidegleléstdl, egyik didergett, a ma‘,"!f 4 TAEY" | jen, a torvényhatosig betegipoldsi alapjabél nyerhesse“. Kazzel
fokii forrd liztol I'{eletkeze(tt szomjit: alig gydate oltami.” | szemben a bizottsig oly értelmii eléterjesztést tesz, hogy a heteg-

Townson Robert 1797-ben Londonban megjelent ,, Travels in dpolasi alap me torvényhatésigokként kiilonvalt kezeléshen része-
Ilift.ngary o mlu'leben u.'t'a le' 1793-b.an Magy SrorsRanan foté siiljon, hanem az uttorvény mintdjira egy kozios orszigos alappd
“t".at' Ak .angol utazénak sa?ato§ Sles 8 mindenre klter;ed‘o ,ﬁf;},’el' alakittassék at, mely esetben sok mas {iidvis czélnak szolgilva
rgeyel tekintette Magyarors'zag viszonyait § egyes l'negﬁgyelesel élénk egyszersmind alap nyeretnék a végre is, hogy a bibakepzés s a
viligot "vetnek Magyarorszdg ama korbeli illapotira. | babafentartas terhe az orszag osszlakosaira egyenlé és igazsigos

l?r(lekes, a'n.ut o akkor.n Hestl korhizakrél mond. ,A kor: mértékben oszoljék meg. A bizottsig ezen torvény moédositasaban
hézskrl — azt frja. — semmi j6t sem mondhattmk. fz egyetemi | 140 panacedjit a bdbaligy rendezésének s Atalakitisinak és
korhiz ugyan glfogastalap, itt a?"“!’““, csak .12—1‘) személyre egyszersmind annak az eszkizét is, hogy a babaképzés egy minden
van hely. A virosi vagyis polgiri korhdz, azt hiszem, a legrosszabb tag ltal egy értelemben kivint magas niveaura emelkedjék, mely-
egész Europiban. Ha nem lattam volna, nem hinném el, hogy | . ezidejiileg fokép az anyagi eszkozok hidnya &llja ttjat.
ilyen is létezik e virosban. Epiilet, butorzat, szolgaszemélyzet, 5 i
szoval minden nyomorult, biidos és piszkos. Egy kis dohos szobaba ! L. egyebek kizt ,Gr. Hofmannsegg utazdisa ' Magyarorszigon

1793—1794-ben”, Németbl ford, ¢és bevezette Berkeszi Istvin. (Olesd
! Turdez folyd, kinyvtir 231, s8z.)

Ertekezlet a bibaiigy orszdgos rendezése ldrgyaban. (Vége.)
A bibaiigy rendezésének sarkalatos pontja lévén a babaképzésnek
mikéntje a jovoben s az elvi dllispontok ennyive eltérok lévén,
szitkségesnek litszott, hogy mindkét allaspont indokaival egyiitt &
nagyméltosiga a minister elé terjesztessék eldontés végett, mi
azonban nem akadilyozhatta az értekezletet, hogy a programm-
pontokat, melyek a Tauffer-flle munka XXVIIL lapjin olvashatok,
egyenkint tirgyalds ald vegye. Fzek joformin mindannyian kisebb
nagyobb moédositissal el lettek fogadva, elvi jelentlségii eltérés
hirom irdnyban meriilt fel és fogadtatott el.

Az elsd, a mwit Szabé magintanar fogalmazott meg egy e
targyi és régebben megjelent értekezésében, t. i. hogy a sziilészet
illetdleg bdbaiigy vezetésére a beliigyministerium keretében egy
egészségligyi feliigyel6i Allis szerveztessék, kinek feladativi tétet-
nék az orszdg Osszes e tirgyu iigyeinek attekintése, a munkamenet
tervezése, a keresztiilvitel vezetése és ellendrzése.
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A harmadik, a programmnak megtoldisit képezi elvi hatdro-
zat abban foglaltatott, hogy a gyermekagyi halilozas pontosabh ki-
mutatisa érdekében a beliigyministeriumnak az orsz:ig mindkét hizi-
hoz évenkint benyujtani szokott, az orszig egészségiigyi d]lapotz’u'()l
sz616  jelentésében az eddig szerepelt ,gyermekdgyi liz* rovat
lLelyettesittessék egy 3 alosztilylyal bird oly rovattal, mely ki-
mutassa, hogy hiny egyén halt meg sziilés utin 6 hét lefoly:sa
alatt és a hdrom alrovathan: 1. elvérzés; 2. rangé giresok és
3. mis okok volninak feltiintetendék. A gyermekdgyi haldlesetek
ezen alosztalyozisa a németorszagi pontos statistikikban sikeresnek
bizonyult és ezélszerii hasznalhatésagat Szabé magdntandr fentebb
emlitett értekezésében hivebben kifejtette. Hangsilyozta tovabbi a
bizottsdg azt is, hogy a rendezésnek alapfeltétele, a babakorik
territorialis beosztasa és az, hogy az alkotandé bhiabakorsk mindenike
egészen egyenlé méltatisban részesiiljon az ligyek elintézésénél, mert
egészen igazsigtalan és indokolatlan volna az, hogy mig az orszag
egyik-masik kériilirt vidékén a gyermekdgyi haldlozds és az jsziilott
megmentése érdekében az dllam minden lehett megtesz, addig
ugyanazon érdekek az orszag egy misik vidékén mi dpolisban se
részesiiljenek. Ezen bdbaiigyi territorialis kirnek részletes megilla-
pitisa nem képezhette a bizottsdgnak feladatat, mert ez egyéb kiz-
igazgatasi érdekek mellett knv‘ilokepen attol is fh,,,,, hogy a torvény-
hatésdgok maguk vészéril az utébbi idoben hozzéjuk intézett hel-
iigyministeri felhivisra felelve hol, miné mértékben fognak anyagi
hozzéjarnliasukkal az i{igy rendezése érdekében kozremiikodni, S
ezért iddelbttinek tartotta a bizottsig azon virosoknak megjeldlését,
a hol az 1ijabb babaintézetek feldllitisa kivinatos és opportunus volna.

Egybangiilag siirgés sziikségletnek jeloltetett egy a minis-
terium dltal approbilt baba-tankonyv megszerkesztése, mi 1ligy a
torvénykezés, mint a hdbatanitis egytntetiisége érdekében eloddz-
hatatlan. Ezen baba-tankonyvnek megszerkesztését egy ad hoe ki-
kiildendd bizottsdg dltal végrehajtandénak taldlta a bizottsig, mirél
gondoskodni a kozoktatdsi ministeriumnak leend feladata.

Az elmondottakbdél kitiinik, hov) a bizottsig kebelében ecsak
egyben volt vetélkedés, abhan t. i., hogy megelégedjiink-e a joval,
vagy a jobbnak reményében ejtsiik el ezt. Barmikép legyen, el-
érjitk-e kitlizott czélunkat, a babaiigy orszdgos rendezését, vagy
sem, egy tény és ez az, hogy munkink nem veszett karba, mert
a felkeltett érdeklodés orszigszerte nyilvinuld mddon eredményeket
hoz s ha mindeniitt nem is, de sok helyen litjuk az iigybuzgd
szakemberek miikidését nyilvanulni haziank e nagy kozegészségiigyi
érdekeiben, Tauffer tor,

e

Az orsedgos balneologiai egyesiilet kovivata a hazai  firdok
igazgatdsagailioe. Tekintetes fiirddigazgatosig! A magyar szent
korona orszigainak balneologiai egyesiilete, alapszabdlyai értelmében,
Jovo t.waszkor balneologiai congressust tart, melyen egyebek kizta
hazai fiird6knek idei forgalmi statistikdja fog bemutattatni. A szitk-
séges adatok Deszerzése végett azon kérést intézziik a tek. fiirdd-
igazgatosighoz, hogy azon az 1891. évadra vonatkozé kimutatiso-
kat és meteorologiai megfigyeléseket, melyeket a magyar kir. beliigy-
ministerinmnak bekiildeni tartozik, hii misolatban nékiink elkiildeni
sziveskedjék. Mint ezen tiblis kimutatisok potlékat a lakdsviszo-

nyokra vonatkozé adatokat — hény hdz, Osszesen hany szobdval
all a fiirdovendégek rendelkezésére? — és az dsvdnyvizel utolss

vegyelemzéseit kérjiik ; ha ezen elemzések nyomtatisban mér meg-
jelentek, azon mii megjelslését kérjiikk, melyben azok fellelhetik.
Egyesiiletiink a jivi év tavaszin, még a flirdéévad megnyilta
elott az egyesiilethez tartozd  fiirddkrdl ¢és dsvanyviztelepekrol egy
ismerteti fizetet szandékozik Fiadni, mely lehetéleg minden magyar-
orszigi orvosnak dijmentesen fog megkiildetni és melynek a leg-
szélesebb kirokbeni terjesztésérol gondoskodva lesz. Kérjilk ez ok-
bol a t. fiirdbigazgatésigot, a mennyiben mar az egyesiilet tagja
vagy pedig azzd lenni hatirozott szandéka, sziveskedjék a fiirdi-
vagy dsvdanyviztelep leivdsdat és programmjdt és egyéb a firdore
vonatkozd adatokat, kivaltképen az utolsé posta-, taviré- és vasiti
dllomas nevét, a vasiuti dllomds tdvolsagit, a kozlekedés mddjat és

»A babaiigy ‘dllisa hazinkban® czimfi munkibdl még mintegy
8747 példany rendelkezésemre 41l s azokat az iigy irdnt érdeklédd tigy-
feleknek, kik ez irint hozzim fordulnak, természetesen ingyen, rendel-
kezésitkre boesatom, Taffer.

arat, a lakdsok és fiirdék 4rit, a fiirdd-orvosok neveit stb. nékiink
bekiildeni. Minden fiirdének vagy 4svanyviztelepnek egy kozinséges
S-adrét fiizet két oldala van szinva; a nyomdai és szétkildési
Loltségel  fedezésére minden  firdé- vagy dsvdnyviztelep, mely «
fiizetet igénybe vesei, 20 forinttal jarul (ha valamely fiirdd chlichét
is akar az ismertetéshez csatolni, ezért kiilon 5 frt jir).

A fiizet igen jutinyos dron a kionyvkereskedésekben is kap-
haté lesz.

Végiil még egy Ririilményre hivjuk fel a tek. fiirddigazgato-
sag figyelmét., A fereskedelemiigyi m. Fir. minister & nagymélto-
stga egyesiiletiinkhoz egy leiratot intézett, melyben a fiirddiigy
iranti érdeklodését szdmos adattal bizonyitja és arra is utal, hogy
a nydri menetrendel megdllapitasandl Livdlé gondoskoddsa tdrgydt
képezi, hogy a hazai firdok alkalmas menetrendeket és czélszcvii
csatlakozdsokat taldljanak. Miutin azonban tudomdsunkra jutott,
hogy szimos hazai fiirdének ép a menetrendek és esatlakozisok
ellen még mindig alapos panaszaik vannak, a jové év elején a
minister irnak ide vonatkozé felterjesztést akarunk temni. E fel-
terjesztésben, a mennyire lehet, egyes konkrét esetekre is ki fogunk
terjeszkedni, azért a tek. fﬂldblgavgatémigot ide vonatkozé le‘l.n-
sagai és panaszai kozlésére kérjikk. (A kereskedelemiigyi m. kir.
minister 1 leiratit szives tudomdsvétel végett ide csatoljuk.)

Mindezeket dsszegezve :

ay a beliigyministeriumhoz  felterjesstendd  kimutatdsok és
meteorologiai  megfigyelésel  mdsolatdat, pétolva « lakdsviszonyokat
felolels adatokkal és az dsvanyvizek legijabb vegyelemzésével ;

b) a FEiadandé fizel szdmdra a firdo rivid leirdsdt és
programmjit ;

¢) a vasuti menetrendekre vonathozd Eivdnsdgol: felsoroldsdt
Lérjiil.

Mindezen kildeményel: — legkésébben f. é. deczember végeig
— ag cgyesiilel alulirt fotitkdardahoz intézenddk. Budapesten, 1891,
november hé 20-dikan. Hazafiti iidvizlettel. A magyar szent korona
orszigainak balneologiai egyesiilete. Tauffer Vilmos dr., egyet.
tandr, elnik. Liw Sdmuel dr., fotitkir (Viezi-korit 20).

Baross kereskedelemitgyi minister leivala a balneologiai eqye-
siilethez. 66,5406, sz. A magyar szent korona orszigai balneologiai egye-
siiletének. Folyé évi oktéber hé 8-dn kelt kérvényére értesitem a
t. egyesiiletet, hogy a hazai fiirdoiigy érdekeit mar eddig is mindig
kellé figyelemben részesitettem, s megtettem minden lehet alkalom-
mal mindazon intézkedéseket, melyekkel a hazai fiirdik laitovams’tt
részemrdl elémozdithatom.

fgy a nyiri menetrendek megallapitisa alkalmival kivild
gondoskodisom targyat képezi, hogy a hazai fiird6k alkalmas menet-
rendeket és czélszerii esatlakozdsokat taliljanak.

Tovabbi, eltekintve a személyek szillitisira nézve a m. Kir.
allamvasutakon fenndllé alacsony dijszabdstol, mely egyik leghat-
hatosabb eszkiz a hazai fiirdShelyek litogatottsigit nagy mérték-
ben emelni, a hazai asvinyviz-kiildemények versenyképességének
fokozdsdra is kiterjesztettem figyelmemet, a mennyiben a m. kir.
allamvasutak és az altaluk kezelt helyi érdekii vasutak mentén létezd
forrasokbol szirmazé dsvanyviz-kiildemények utdin az dllamvasutakon
allanddan oly jelentékeny szillitisi dijmérsékléseket érvényesitettem,
melyek ezen hazai termék érdekeit az idegen versenynyel szemben
alkalmasak megvédeni.

fgy a m kir. dllamvasutak helyi dijszabdsaban foglalt
XII kivételes dijszabis a széban levé dsvényviz-kiildemények utin
oly szillitdsi dijmérséklést tartalmaz, mely kisebb mennyiséghen fel-
adott kiildeményeknél a rendes viteldijakkal szemben a tivolsig
nivekedéséhez képest, 33°/,-t61 50/ -ig, s6t azon til is emel-
kedik, — koesi- és fuvarlevelenkint legalabb 5000 kg. feladdsina!
a kiilonben is mdr olesé koesirakomanyi dijszabdsokbél nyujtott
tovabbi 109, és 10,000 kg. feladisinal 20%, mérséklésnek
felel meg.

Midén a t. egyesiiletet a jelzett intézkedésekre s nevezetesen
ezen jelentékeny szallitisi kedvezményekre utalom, megjegyzem egy-
uttal, hogy az egyesiiletnek megalakuldsarél rommel értesiiltem,
mint a tarsadalmi tevékenység oly mozgalmardl és nyilvanulasirol,
mely alkalmas lesz hazai fiirdéink iigyét tovabb fejleszteni, mely
irdnyban részemr6l mindig kész vagyok a t. egyesiilet tirekvéseit
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a rendelkezésemre allo eszkozokkel lehetoségiz tamogatni, s ebbeli
javaslatait megfontolds targyiva tenni.
Budapesten, 1891. évi oktéber ho 21-dikén.

Baross.

Nyilatkozat. Az ,Orvosi Hetilap® 45-dik szdmiban .Figyelmeztetés
a kartdrsakhoz® czim alatt megjelent kiozleményemre vonatkozélag ido-
kiizben a Perles czég részérél kapott felviligositisokbdl azt litom, hogy
bepereltetésem tényleg pusztin tévedés folytin a pydron — a mint
Perles Gr velem kizli — az 6 tavollétében és tudta nélkiil iizlete 4ltal

tortént meg. Bzek a]apfain nem habozom kijelenteni, hogy kizleményem-
nek a Perles czég ellen irdnyulé éle e tekintetben tirgytalannd vilt.
Kozleményem czélja nem a Perles czég megtimadisa, hanem egyediil
kartirsaim figyelmeztetése volt, mikép védjék magukat méis sokkal
veszedelmesebb villalkoz6k ellen, kik az orvosok zaklatasdt sokkal
nagyobb mérvben fizik. Budapest, 1891, deczember 8-dikin.

Szabd Dénes dr.

Vegyesek.

Budapest, 1891, deczember 10-dikén, A fowdrosi statistikai
hivatalnak 1891. november 22-t61 november 28-ig terjedé heti-
kimutatdsa szerint e héten élve sziiletett 296 gyermek, elhalt 270
személy, a sziiletések tehdt 26 esettel multik feliil a haldlozdsokat.
Nevezetesebb halal-okok voltak e héten : croup 6, ronesold toroklob 25,
kanyaré 4, viorheny 9, typhus 3, gyermekigyi liz 1, agykér-
lob 7, agyvizkor 1, agyvéromlény 4, ringisok D, szerviszivbaj 17,
tiidd-, mellhdrtya- s hiorglob és horghurut 39, tiidégiimé és sorvadis
29, bélhurut és béllob 17, méhrak 2, Brigthkdr és veselob 11, gyermek-
dgyi bajok 2, angolkér 2, velesziiletett gyengeség és alkathiba 14,
aszkor, aszaly és sorvadis 4, aggkor 11, erdszakos haldleset 3.
A févarogi kozkérhazakban dpoltatott e hét elején 2194 beteg,
szaporodas 082, csokkenés 696, maradt e hét végén apolis
alatt 2180 beteg. — A fovarosi tiszti fSorvosi hivatalnak 1891.
november 26-t61 deczember 3-ig terjedé kimutatisa szerint e
héten eléfordult meghetegedés : hagymazhan 16 (meghalt 3), Alhimlo-
ben 2, baranyhimlében 48, virhenyben 108 (meghalt 9), kanyaro-
ban 124 (meghalt 4), ronesol6 toroklobban 74 (meghalt 18), torok-
gyikban 15 (meghalt 5), trachomdbun 7, orbinezban 7, gyermek-
dgyi lazban 1 (meghalt 1).

— A budapesti onkéntes mentd-egyesiiletet 1891, november

folyamin 476 esetben vették igénybe, mely alkalommal 69 orvos
és 286 orvosnivendék tett szolgdlatot.

O A budapesti Csdszarfiirdében 1891. januir 1-t61 november
30-ig 1143 személy lakott és 355,550 személy fiirdott.

— Egyetemes orvostudori felavatdasok 1891. deczember
9-dikén : Mddi Gyula Alsé-Dabas (Pestm.) ; Vimossy Zoltdn Budapest.

A Issekutz Ldszlé dr.-t a kozoktatdsiigyi minister az aradi

kirv. fogymnasiumhoz és allami férealiskolilioz — egyelore tisztelet-
beli mindségben — iskolaorvossi és az egészségtan tandravi ne-

vezte ki.

— Dukesz Zsigmond dr.-t a békésmegyei foispin Gyulira
kérhazi orvosnak nevezte ki.

— Genersich Antal dr. kolozsviri nyilv. r. tanirnak és
torvényes utédainak 6 Felsége a magyar nemességet ,szepesszombati®
elinévvel dijmentesen adoméanyozta.

— Temesvary Rezs6 dr., budapesti niorvos, f. évi november
1-t6l eddigi helyérdl VIL. ker., Lrzsébet-korit 32. sz. a. tette 4t
lakdsat, ugyand a parisi ,Société Frangaise d’Electrotherapie®
levelezo tagjava, valamint a . Jahresbericht itber die Fortschritte
der Geburtshilfe und Gynecologie“ magyarorszigi referensévé lett
megvilasztva.

—1r. A mai szamunkhoz mellékelt elbrajzat a Pizzala-féle vas-
peptonat-essenczidnak, mint Németorszagban elterjedt alkalmazast
nyert 1j gyoégyszernek, olvasdink figyelmébe ajanljuk.

— Megjelent és a szerkesztdséghez bekiildott fizetek: 1. Bir-
gydyydszati zseblinye. Ivta Pajor Sdndor. 70 lapra terjedd fiizet, mely
223 rendelvényt tartalmaz egyes bérbajok ellen, melyeknél az egyéb
therapeutikus javallatok is fel vannak sorolva. A munka Schwimmer
Erné tor.-nak van ajinlva. Ara 50 kr. — 2. Ujabb tapasztalatol az
orvostudomdny terén kartirsaival kozli Strelinger II. dr. jirdsorvos,
Sarvar, 1891. 79 lapra terjedd fiizet, melyben szerzd kiilonbizi egyetemi
intézeteken nyert benyomisait irja le, a gyakorld orvos szempontjibol

szOlva a Koch-féle giimokor-orvoslisrél, a gége-intubatiorél, a Pasteur-
féle oltdsokrél sth. — 3. Korasziilitt gyermekel dpoldsdrdl, Eréss Gyula
dr.-tol (Klinikai fiizetek IL évf. 11, f.) — 4. Hazai firdGigyink. Irta
Hasenfeld Mani m.-tanir. — 5. A skiaskopia, ivta Hodr Kdroly dr. cs, és
kir. ezredorvos és m.-tandr. — 6. Az egdszséyes és betey gyomor. Népszerii
Gtmutaté gyomor- és bélbetegek szdmdra, irta Cséri Jdnos dr. volt
egyetemi tanarsegéd, — 7. Ueber die Zeit und Ursache des Ueberganges
der Gonorrhoe awf die Pars posterior Urethrae von Dr. Ignaz Heisler.
— 8. A tiiddvész gydgyité médjainak mai dlldsdrdl. Ondllé tapasztalatok
nyomén irta Pdvai Vajna Gdbor dr. Pozsony, 1891. — 9. Bemerkungen
zu dem Aufsatze Gustav Wolft's , Ein Erklidrungsversuch der erworbenen
Tmmunitdt gegen Infectionskrankheiten von Alexander Seane (K. lny.
»Centrbl. f. Allgem. Path. und Path. Anat.* 1891. évf). — 10. Die
Privatheilanstall  zi:  Ober-Dibling. 1. Juli 1875 bis Juni 1891. Mit
12 Tafeln. Leipzig u. Wien, Franz Deuticke 1891. — 11. Bericht der
k. k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung in Wien vom Jahre 1890. Wien, 1891-

Heti kimutatas

a budapesti szt. Rokus- és iill6i-iti kérhizban 1891, deczember 3-t6] egész
deczember 9-ig dpolt betegekril.

Folvett Elbocsitott | Moghalt Maradt Az dpoltak kdztil

beteg| |gyomy.| [beteg| | beteg ‘a Rokusban | _

1891. g 2 l g } ' g [ P o
=’§us‘§= H $|p|2|5852

Sl 2.5 [© g.’.:;l:o’." % BT 3 ) SleBlne
-:ov«n\souin = = =} w.nu.]-ux

Decz. 3 [5842/100] 35148 83[ 2| 2 af1198729/1927] 986|350 |113] 798
.4 |5sla1) 96| 63120/ 83 6’ 6!1211847441928 986/ 30 |117 795|
. 5 4410 84 3645 st} 5| 2 7|11877371924] 978/31[121 794
. b |a9l38l 87 43;44! 87| 5| 5/ 10/1188/7261914,] 995 30 11| 778
. 7 [13/47/120] 39/30, 69| 2| 8| 5[12207401960]1021/ 32 112 795
5 5 4646 92/ 4843 911 4] 3 71214[740:1954 1006 33 1109) 806
. 9 |5235 87| 3350 83] 4| 5| 9]1229/720/1949|1010| 32 [110] 797!

Teélen a Szt. Lukdcsfiirds iszaptiirddje (Budapest) a Nagy
Szalloddval légmentes és melegen fiitott folyosé altal van dsszekitve.
A szilloda minden helyiségeiben a léghuzat ellen teljesen meg van
ova, jol fittetil; és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap-
firdo  gydgyhatdsa a legzordabb idojdrds dltal sem sezenvedhel
csokkenést. Az iszapfiids, mely nem egyéb, mint a Szt. Lukdics-
fiirdé kénes forrasainak gyiilhelye, hatisiban gy viszonylik k-, kad
és egyéh épitett medenczefiirdokhéz, mint a karlsbadi viz, melyet a
forrasndl isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkitldenek.

PALYAZATOK.

Az 1000 frt évi fizetés és 300 frt ti atalinynyal javadalmazott
tolnavirmegyei tiszti f6orvosi dllis megiiresedvén, annak torvényszerii
betltése czeljabll palydzat nyittatik.

Pelhivatnak mindazok, kik ezen éllist elnyerni Ghajtjik, hogy az
18+3. évi L t-cz. 9. §-dban koriilirt képzettségllket igazold okminyok-
kal kellGen felszerelt folyamodvinyukat, méltésigos grot Széchenyi
Sindor tir, Tolnavirmegye f8ispanjihoz Nagy-Doroghon 1891. deczember
ho 23-dik&ig bezdrélag annyival is inkdbb nyijtsik be, mert a késGbb
érkezendd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Szegzard, 1891, évi deczember hd 8-dikan.

21 Az alispani hivatal.

Grabacz kozségben megiiresedett orvesi allas betiltése ezéljibol
palydzat nyittatik s felbivatnak a pélydzni szandékozok, miszerint sza-
balyszeriien felszerelt kérvényeiket alulirott foszolgabiréi hivatalhoz
f. évi deczember ho 12-dikének d. u. 5 Orijiig adjik be.

Ez dlldssal kivetkezé javadalmazds van Osszekotve: évi 1000 frt
készpénz, 40 kr. nappali és 80 kr. &jjeli litogatisi dij, halottkémlés
utin 20 kr., hisszemlészet utin a szabalyrendeletileg megdllapitott dij.

A vilasztis foly¢ évi deczember ho 14-dikének d. e. 10 orakor
fog Grabacz kozséghizinil megtartatni.

Zsombolya, 1881. november hé 19-dikén,

3—3 A fioszolgabivdi hivalal.

A nagyméltésigi m. kir. beliigyministerium folyé évi november
hé 26-4n 86,046, szami magas rendeletével a szegzirdi Ferencz-kizkor-
hdzndl (djonnan szervezett, 500 frt évi fizetéssel javadalmazott alorvosi
allasra ezennel pdlydzat hirdettetik.

Felhivatnak tehat, kik ezen &llist elnyerni Ohajtanik, hogy az
1883, évi L t.-cz. 9. §4nak értelmében orvostudori oklevéllel s eddigi
esetleges szolgd! ‘mkat tanusité okminyukkal felszerelt folyamodvanyu-
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v aerkesntiséa: A HAZAL ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. v vsiivetey, ..

ten vasarnap 1',—2 iven. Mel- Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben. és vidéken egész évre 10 fre,

lékletei a Szemészet” s a fél évra & frt, negyed évre

Kbozegészaégligy ésTor- ” 3 2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
vényszéki orvostan' KIADO TULAJDONOS ES FELELéS SZERKESZTéZ szerész-hallgatok felét fizetik.
minden £ honapban 1—2iven. " Hirdetésekért soronkint 15 kr,
Kéziratok, kizlemények HOGYES ENDRE Fizetések, reklamftick
a szerkesztoséghez bérmentve a kiaddhivatalba bérmentve
kiildenddk. egyeteml tanar. kiilldendik.
TA RTA ]"O M vald teljes kiirtasdrdl annak rakos Biernacki: A konybasé-oldat  birald ) TARCZA
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S 5 Orvosi ulukhl- 8 1‘5'” 0 "‘ er ’1 diken Sebészet. Se ’mun, Ignics : Régi utu7.1m-k Mag\nr
EREDETI KOZLEMENYEK. Velits Dezsi : Mé l:'r egy pir szo Tauffer Sohleich : Helybeli ‘drzéketlenitds vizzel 624 orszdgon kizegészségligyi szempontbdl 626
Velits D 5 _ S DR AN tandr A balmdg\ hazankban® czimil ot an ote H ml
e. ezs0 dr.: '1\ ..\.m_u-r-l:-l.e csd- I\nmwhw PR po/mn\n sziilészeti ‘ Lihitski : Vese ti)i daganat __ . - 625 I etisze: e_'
szirmetszés  jelen dllisarol, Két eset poliklinfkum ismertetése. -. -t -- 628 Mawriav : A kanko szOvidményéne k (g ; Tauffer tor. : Frtekezlet a babaiigy or-
h:ﬁg‘g“ AR e 617 k B érdeke n\ldl‘“! bl A ‘.3" szigos rendezése uirgyxihanm (\'ﬁgﬁ) 627
dr. richinosis-jdar- drier : A miitétek utan fe 'p b Jaz 25 Az orssigos balneologial egyesiilet r-
viny a didsgyori v wgnulun e G618 IRODALOM SZEMLE. Szillészet és nigybgydszat. irata o hazai firdok igazgatbésdgaihoz 628
HUtyrﬂ' Ferencz dr.: Esre ‘}“—‘" k . Kényvismertetés. Meyer : A placenta idbelotti levilisarsl 625 Baross kereskedelemilgyi minister leirata
l‘ln'll’;waogi nlkhewlnsus ‘trichinosis-jir- e _u.m.y;.n;~.u A miifogaszat rovid kézi- Veit : Miltevés eldrehaladt méhrakng&l. . 625 a b:}!neulugmll «gl\)eul\lell]lw Fratos n;.:)u’
e i bt A => D% 0 hal k s gya- gy dtaded Nyilatkozat Szabé Dénes dr.-tél .. .. 628
Sternberg Géza dr. K('»zlexm}n'\'ek I}t::;‘[‘u‘:n(,5‘1,]:“:;:‘,'":_:‘, llgmn s gya i e § ‘IM,- és hnjukri;run. ; Vegyesek: A foviros egészsege oS
; 4 e 2 4 inomycosis az Zon, gy«
az Aldor Adolf dr. 1gnzg.uésa alatt Langendorff + Physiologische Graphik .. 624 e N R s RN BT A budapesti tnkéntes menti-egyesii-
levi nagy-karolyi kozkorhazbol 29 g ,.\uhw alektrotermikus tton . 625 s
L S il Pseglad Legarski: A vér e)vdtuumnnl let novcmbcr. hf“'i k_i,m‘,“amsa' w2 A
II. Lapszemle. syphilis és higany behatisa alatt - hud‘upesn} siszarfiirdd ldtogatottsaga.
¥
TUDOMANYOS TARSULATOK Gybgyszertan. Besnier : syphilis pxo\ entiv gyogy ;\‘"f;:’:&i‘:‘u r‘:ﬂ‘“‘;‘;ﬂ:i‘— hgl‘siz‘l.ﬁ:::
oTVo! slay k., — 2
Pozsonyl természettudomanyi egyesiilet. Laborde : A strontiumsok hatdsa .. .. 624 kezeld b - - wT = 835 Lészlé dr. — Dukesz Zs. dr. — Te-
L. orvosi szakillés 1891. oktober 7-dikén. Kibert : Az oxalsavmérgezésrdl, a dis Aprébl jegyzetek az ore o-uu/nkm Mhu mesydry Rezsb dr.— Mai szdmunk mel-
Kuanka Kdroly dr. elndk: Részvétnyi- betes és a kéksavmérgezés kezelégé. 1. Szer mandulagyuladds ellen. — 9. léklete. — Heti kimutatis a fovirosi
latkozata Krébesz Feremcz elhunyta nek kapesdn .. . .. . .. .. .- . 634 Carbolsay bor als fecskendése heveny kozkérhizakbol. — Sz. Lukdesfirdd 629
B felett. .. .. = - ":—”jf Beluu.u/uu-zal izilleti cstiz gyogyitdsira. —3. Influenza Mellé letek : 1. Természetes bilini sava-
arts Jssef bemutatisa .. - - 623 | Lacorché és Talamon : Bngm kor svpln gyOgyitisa, — 4. Antimoninm tarta- | mytyiz prospectusa. — 2, Plzzala vas-
Solowj A"Imn A méhnek hu\elwn it 17 O T L A7 mumunl tett kisérletek birbajoknal 62 peptonat-essenczidja.

Bléfizetesi felhivis a ,,ORVOSI HETILAP* 189-dik éfolyamdra,

Az ,ORVOSI HETILAP“ az eddigi programm alapjan az eddigi és j munkatirsak kozremiikddésével H6GYES ENDRE
egyetemi tanar szerkesztésében megjelenik “minden héten legalabb 1/, iven; mellékletei pedig: ScnuLEk VILMOS egyetemi tanir

szerkesztésében a ,Szemészet”, —— tovabba Fopor JOzser egyetemi tandr szerkesztésében a ,Kozegészségiigy és Torvény-
széki orvostan“ minden két honapban egyszer egy-két iven adatnak ki.

=l édfizatédal &rs

Belfildre: helyben és vidéken egész évre 10 forint, fél évre B forint, negyed
évre 2 forint 50 kr.

Kiilfoldre: egész évre 12 forint, fél évre 6 forint, negyed évre 3 forint.

Helybeli orvos- és gyogyszerészhallgaték az eldfizetési dr felét fizetik. — Vidéken laké vagy vidékre killozi orvoes- és
gybgyszerészhallgatok porté-dij fejében szdmonként egy krajezarral tisbbet.

Elofizethetni minden Rir. postahivatalndgl, Budapesten a kiadohivatalban (Calvin-tér 4. szam, Dr. Hogyes Endre).

Konyvkereskeddknek ndluk tortént ellfizetések wtdn szdzalékot nem adwnk, a kartirsak kéretnek,
hogy a lapot kdzvetleniil a postdn — legezélszeriibben postai utalvAnynyal — rendeljék meg.

Azon t. eldfizetdinket, kiknek el6fizetésiik 1891. deczember 31-ikével lejar, kérjiilk annak megujitdsdra mihama-
rabb, nehogy a lap tovabbkiildésében zavarok &lljanak eld.

Az Orvosi Hetilap kladohmtala Budapest Calvm tér 4. sz

S - - e —— - = TR S

Mt R e ety Sinekl i Kedelybetegek és morphlnkorosok

\mz'mm h|7on\ll\nn\n\ul ‘M»; 1rt ; nmximlml-

hémérdket @ frt, 2 frt 50 kr.; m.-.|...|..,...;..-.;kﬂ, | a legszorgosabb .lpulasbnn részesiilnek
gyakorlatilag felszerelve 80 kr., 1.--, 1.50 é8 2 fri, —

Homsrd, y 50, 2.— | | 21 D S l t téh

e T e v et | | r. Svetlin magangyogyintézetében

—.50, —.60, —.80 kr., i.—, 40 forint., — Fi

szobahomérd 1.50, :I— )1{:11: 4'-1—'"1‘ru = lil:"«":: Becsben III Leonhard- utcza 3— 5 szam.

(Aneroid) 1égsalymérd ¢.—, 10.—, 20 — frtig.

Bevezetési (Inductios) Készitlék, orvosok szamira
felszerelve,

|
il || Orvosi vegyi és goresivészeti laboratorium

Miincheni szabadalmazott szemiivegek.
\_ A 5 - . A s 2
~ Stinazi, Katonai, vaddsz- és tabori litosovek, BRAKBORIAN, V.- Bkt TAAK AN RTET: BE Ut
Vizeletet, kiopetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
C A L D E R O N l E S TA R S A az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil
Budapest, vaczi-utcza 30. sz. Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és korvegytani tanirsegéd.

G
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Dr. Siimegi Jozsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése
V. keriilet, Balvany-uteza 11. sz. I. em. 40

Dr. FUZESSY JOZSEF

jéaréasorvos 36

minist. engad. nyilvanos borjuhimlo-

nyirktermel6 intézete
HEVESEN (Heves megye)

Mindenkor friss ¢és biztos fogamzisi eredeti borji=
himlonyirkot szillit az alabbi felette oleso drak
mellett :

5 egyémre — frt 5
50 s 2
100 D
40 ..

1 phiola

1 ss

.
1000 egyénre . . . .

Csomagolis dija 20 kr.

friss ,
mellegy . ya"r"'ik('j\'e"k zta  gg

1({;}31'01,1 By ez
10 f1 %8%6ges * “EVéure
o ”\:’).- 50 frt —.50

Y phio,
% :
50 R'/fy?re 1egsdo,
aemely OF §
100 n ]’He valg BCS)_
n

)~ frt 4
31]_}-'38. fit 2\

A parisi orvosi akadémia altal approbalt gydgyszerek

L. Frére intézetébdl, Paris. Rue Jacob 19,

LA
; : : it GRANULAK
Frére-féle nyomtatott és pontosan adago .
Egyediili arany-évem (qyogyszerkészitményelkért) az 1878-diki parisi vilagkiallitason.
Minden gylgyszer neve és adagja egész olvashatéan red van nyomtatva minden szewre. — A Freére-féle granulak pilula alakban és mathe-
matikai pontossaggal készitvék; kiilonbizikép szinezve a kiilinféle tartalmi szemesék Usszetévesztése lehetetlen. Bevételilk igen kényelmes.
Az orvossig zsebben hordozhatd, s minden id6hen a beteg rendelkezésére dll. 1 iiveg 100 szemet tartalmaz. 2

Kivonat az arjegyzélibol:
l Aaveg ara:

Aconitin._. ___ __. .__ ', mgm, frt —80 Extr. belladonn.

Ao B S S R R T ¥ 80 Ferrum arsén. ...
ABISCATRON, e-st s S X R —.80 Ferrum lact,

Acid, salicyl _.. . 10 etgm. , —.80 Ferrnm lact,

AVOLRY Pl it O AT 5 —.80 Hyosciamin ... ...
Chinin. arsen..__ 1 wmgm, , —.80 Hydrarg. bichlor, corr. -
Coffein S TG a .80 Hydrarg. bijod...
Godeln . oo e senll oo 12D s w 180 Morphin acet. -
Digitalin. ... e AT B , —.80 Morphin acet, ... ...
Ergotin: - 0 L. Lo “1lctgml. . —.80 Morphin-hydrochlor .

Dr

Clertan-féle gyongycapsuldk (Perles)

1 ctgm. frt —.80 Natr. salieyl. ... ... ... 10 ctgm. frt —.80
1 mgm. , —.80 Natr, arsenic. _.. __. ... 1 mgm, , —T0
% S . —30 ‘ Podophyllin. ... ... ... 1 etgm. , —80
100 % . —.80 Podophyllin. ... G e DN 5 —.80
ety » 160 Quassin o rasay Lty [N o —.80
15 v o Ly Bantonin ... ... .l . b etem. .  —80
e w —30 Stryehnin' ... ... .. 1 mgm , —80
s (Fo & —:.80 Tannin 10 ctgm, , —.80
b ctgm, 1~
1 mgm. , —.80

a parisi orvosi akadémia daltal helybenhagyva.
Minden szem egy vékony és atlatszo boriték alatt 10 ctgm, szilird, vagy 5 csepp folyékony gydgyszert tarialmaz. 1 iiveghen 30 darab
gyingycapsula van,
1 daveg ara:

1 Perles. Aether sulf. Clertan (30 db) _.. .. ... ... ... frt 120 | 5 Perles. Guajacol Clertan 30 db) ... ... ... ... ... ... frt 1.—
2 o Aether e, ol, terebinth Durand (30 db) .. - 150 9 65 Ol Santal/Clertan (80:dAb) Cs cov e ime mandimen omese HE0
4 Chinin; reulf. Clertan /(80 b)) 2L e Vet s oisn | Al 80 ST S 0Ol. Terenbinth Clertan (30 db) ... _.. ... .. ... 4 120

Creosot Clertan (30 db) = . ___

3
4 WO 10 8 4 1— | S foss
A gyongykapszulakban foglalt gyogyszerek absolute tisztak. Adagok pontosak. A gelatinboriték a gyomorban

B Wi Terpinol Clertan (30 db) ... ... .. S B e

gyorsan ¢és konnyen oldatik fel.

Elényei. A gyingycapsulikat kinny(i bevenni, iz és szag el van-
nak takarva. A gylgyszer hosszan eldll bomlds, illanas nélkiil, erejiiket
tehdt nem vesztik idovel.

Perles Creosot Clertan. Sommerbrodf, Buchardat, Fraentzel,
Guttmann és Sahli szdmos kigérletei alapjin a tuberculosis ellen kivilt-
képen annak elsd stadiumiban mindeddig feliil nem mulatott. Adagolis
cleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig.

Perles Guajacol Clertan, Szimos elfkel§ klinikns a Guajacol-
nak a Creosot felett elényt ad, s kivalt elrehaladt tubereulosisudl, a
hol a Creosot méar eredményre nem vezetett, még a Guajacollal meg-

lept hatdis éretett el. Adagolis cleinte 3 db., lassanként fel lehet menni
12 darabig.

Perles Santal Clertan. Hiigyesi- és hilyaghdntalmakndl lehe-
tivé teszi a belsilegi kezelést minden befecskendezés Kkizarisival s
Copaivat s Cubebat joval feliilmulja, a gyomrot meg nem terheli, elébbie-
ket teljesen hittérbe szoritotta. Eleinte 3 ¢rb,, fokozatosan fel lehet
menni 10 darabra naponként.

Perles Terpinol Clertan, Csillapitja a kohtgést, kiilontsen idiilt
tiidéi- és horghunrotndl javalva ;: adagolis 4 drb., fokonként 10 darabig fel
lehet menni.

Orvosoknak nyomtatvanyok, mintak, s kisérletezésre szdld anyag ingyen és bérmentve.
Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertara Budapest, Kiraly-utcza 12. szam.
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Univ. med. Dr. Péesi Dani 42

nyilvinos

TEHENHIMLO - TERMELD INTEZETE

.-

)

(o}

S

o Tarkevén (Jisz-Nagyrin-Szolnokmegye)

@ P G : :
\ 2 tomeges oltisokhoz, jo és biztos haté-
)\ 5 konysigi olté-anyagot, a kivetkez rend-

% kiviil alacsony arakon szdllit:

g

o

0

Q

a0 egyénre. .. . SRR
100 e 5 6.—
1 phiola 23 egyénre ... __. 60
10 vagy tiobb ilyen phiola & . .. —.50
1 phiola 15 egyénre ... ... .. ... 2.50

Déltirolban 20 kilometer Trienttdl.

eljlco Természetes arsendis vasas Vit

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

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

Monti, Widerhofer sth. tanirok dital, hibds vérvegyen alapulé betegsegek, n. m. vér-

fogyatkozds, sipkor, gorvélykor, idegzsibdk, hysteria, hoszdm-zavarok, idezbajok, bér-
bantalmak, valamint kimerdlési dllapotok elien.

Kaphatd a gydgytdaralkban és dsvanyviz-ralktdiralkban. 36
Egy 5 kilos postalida (vitelbér 30 kr. egész Magyarorsz g-

SIEtkUIdES pﬂstéval IS. ban) 8 iveg Levico vizet tartalmaz, Féraktér: Edeskuty L.-nal

Budapesten.

MATTONI-félc

GIESSHUB[ER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

Kitiin® sikerrel hasznilhato :

a légsi- és emésutiszervek betegsbgeintl, koszvényuél,
gyomor- és holyaghurutnil. Specificus szer gyermekbeteg-
ségekben.

A karlshadi gydgymédot haszndldknak eld- és utdkura gyanint ajénlva,

MATTON]-f¢le

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitiné szerek

vasldap- és vasasfindolk eléallitdséra a hdznél,

Evek hosszii soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashirtyalobndl, sipkorndl, girvélykor-

nil, fehérfolyasnil, elvetélésre valé hajlamndl, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esiznil, kiszvény-
nél, ischiasnal és aranyérnél

MATTONI- e

BUDAIKESERUVIZ

legkivalébb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildd intézete

MATTONI és WILLE

49 B DA PSS,

Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdo-épiilet.

1 i s |

Dr. DOLLINGEB GYULA
testegyenészeti magangyogyintézete

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

\ A gyobgykezelés tirgyai: 1. A gerinczosziop ferdiilései. 2. Csi-

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

vegtagok elgdrbiilesei: dongaldb, ludtalp, 16lib, kampdlib, gacsos

térd, a csives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.

49 Pruqrumnmt bermenlewn kiild.

Dr. BALKANYI MIKSA I
gyogygymnastikai és massage rendelése i

2 Budapest, VI. ker., Vaczi-kérat 17. szam, I. emelet.

‘;';‘i OGO GHG GGG GGG GG GGG SGGHG GGG GBS GGG GBGGGS g
;g, Dr. REICH MIKLOS do &
4 . &
2 <3
¢ testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete,
2 Budapest, V. keriilet, Erzsébet-ter 8. szam, i
g Gyobgykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy- %qo
% gymnastika ¢és massage kirébe tartozd bintalmak. K
k! Hizi kezelést igényls (fekv) betegek szimira alaposan [
% képzett intézeti segédorvosok allanak a t. kartarsak és kozinség [
4 rendeikezésére. S
%‘ Cursusok orvosok és szigorlok szamara, gyakorlatokkal egybekitve. e
L

’ [3 ’ . 1%
K| Bivebb felviligositast a gyogyintézet i a/gam -orvosianil nyerhetni. ‘[éz
o R T AT AT AT A AT N T AT T T AN T ANT ST AT AN AT AT ANTAN T ATA AT ATAZ: AT AT AT AT AT/ NIAT AL Wslp

AR A CRATASATATA S AT AT

Dr. HERGZEL heidelbergi eqyetemi m.-tandr
Sebészeti Sanatoriuma.

Sebészeti és ndgyogyaszati maganintézet,

Budapest, VI. ker., Felso erdosor 5. sz.

Allandé orvosi feligyelet. Gondos dipolis, Kitliind ellitis. — Telefon.
Méxrsékelt arak. Rendeld ézalk: 9—10 és Y,3—4-ig; szegényeknek
d. e, 8—9-ig; — Kivianatra prospectus

Dr. LENGYEL SANDOR

testegyenészeti, gyogygymnastikai és massage rendelése.

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

Gydbgykezelés ali keriilnek : gerinezoszlop ¢és mellkas girbiilései, vég-
tagok gorbiilései, dongalab, lidtalp, kampélib, l(xlﬂ.b, gacsos térd és
kezek elgorbiilései. Az iziiletek lobjai és merevségei gy0gygymnastika
21 és massage kirébe tartozo bintalmak.

Capsul. Extract. Hydrast. Cannad. Budai.

Minden gyongy 20 csepp Bxtr. fluidomot tartalmaz besiiritett
dllapotban, felette nagy gonddal készitve, a Hydrastin és Berberin
teljes tartalmival.

Méhvérzéseknél feliilmilhatatlan s a legtiibb févirosi
orvos dltal rendelve. — Adagolisa 3—4 Grinkint 2 gyingy. Egy

25 gyongyot tartalmazd iiveg dra 1 frt 20 kr. Orvosoknak ¢és
gyogyszerészeknek magas rabatt.

A tisztelt orvos uraknak e gyvogyszer Kisérlettétel végelt
ingyen s bérmentve rendelkezésitkre 4ll.

Budapest, Varoshaz-tér, Varosi gyogyszertar.

11 (Budai Emil tulajdonos.)
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200 lakoszoba napi 50 krajczartol 3 forintig.

Nagyszeru asvany-uszodak.
Kittind gyogyhatas:

mindennemt Koszvényes, cstuzos, csont, csonthartya-, ideg-, izom- és gorvélyes bantalmak.
noi betegséeek, gyomor- ¢és biorbajok, vérszegénysée, sapkor, fémmérgezés stb. ellen.

Allandé furdé-orvos: Dr. BRUNNER KALMAN.

Naponkint kétszer katona-zene. — Gydgy- és zenedij nincs.
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kat £ évi deczember hé 20-dikdig, méltésigos grof Széchenyi Sindor

lirhoz, Tolnavirmegye féispinjdhoz (Nagy-Dorog) nytjtsik be, mert
ezen kitiizott hatriddn tl beérkezett kérvények figyelembe vétetni |

nem fognak.
Szegzard, 1891, évi deczember hé H-dikén,

A Ferencz-kizkérhdz igazgatdsdga.

A selmecezbinyai m. ki,

nyittatik.

Ezen a XI-dik rangosztilyba sorozott
illetmények vannak ussmkorve és pedig :
hatszdz (600) fnrmt évi h/cté~ mely ot évi feddhetlen szolgilat utin
100 frttal, és tiz évi feddhetlen szolgdlat utin ismét 100 frttal emel-
tetik, A n) ngalomdijba be nem szdmithaté : szabad lakds vagy a fizetés
utin 15%, lakdspénz, negyvenegy (41) iirkbbméter kemény tiizifa,
tovabbd két smlg'll.m 16 eltartisdra évenként 56 métermazsa széna,
61 hektoliter zab és 180 frt kocsistartisi fdtaliny.

Pilydzni kivinok felhivatnak, hogy folyamodyényaikat az orvos-
s sebésztudori, sziilészmesteri ()I\]mello] tovibbd korukat és az erds

dlloméssal a kovetkezd
a nyugalomdijba beszdmithatd

binyaigazgatésig keriiletéhez tartozd !
stefultéi kir. hanyaorvosi &llomas betiltendd, melyre ezennel pilydzat |

e ————— —

1891 )() 8L

testalkatot igazold, végre az eddig teljesitett orvosi szolgdlatot, a hiva-
talos magyar nyelvbeni jirtassigot és mds nyelvbeni ismeretiiket ki-
mutatd hiteles bizonyitvinyokkal ellitva, a szolgilati és mindsitési
tiblizat hozzicsatolisa mellett illet§ hatésiguk, vagy ha még 4llami
szolgdlatban nem dllanak, az illeté fGispan 1tjin 1891, évi deczember
hé 20-dikaig az alulirt binyaigazgatésighoz nyujtsik be.

Selmeczbdnya, 1891. évi november 20-dikan.
8=3 M. Fkir. banyaigazgatisdg.

A megiiresedett lajosialvai kozsegl orvosi allisra ezennel pilyd-
zat nyittatik. Ezen dllissal 800 frt évi fizetés, 40 kr. éjjeli és 20 kr,
nappali litogatdsi dij élvezete van egybekitve.

Felhivatnak mind: uok, a kik ezen dllist elnyerni l)hd]t'll\ hogy
kérvényiiket az antalfalvai jards fOszolgabir6i hivatalhoz . évi deczem-
ber ho 29-dikéig l\nldwl\ be.

A vilasztis f. évi deezember hé 30-dikin fog Antalfalva kizség-
hizindl megejtetni.

Antalfalva, 1891, évi november 21-dikén,

3—3 Hegedis, foszolgabird,

(Utdnnyomatok nem dijaztatnak.)

Nyilvanos chemiai s mikroskopiai laboratorium

Budapest, V., Balvany-utcza 18.
Orvos-chemiai és mikroskopiai vizsgilatokat, mint vizelet, kopet,
hinyadék, valamint mds diagnostikai vizsgalatot jutinyos dijazis mellett
gyorsan ¢s szakavatottsiggal végez, melyril kivinatra hiteles lelet
allittatik ki,
Dr. Neumann Zsigmond,
k. torvényszéki hites szakérto.

Syr. Hypophosph.

Dr. HALPERTH AKOS

festegyenészeti, massage és svédgyogytorndszati rendelése

Budapest, V. ker., balvany-utcza 8. sz.

A gyogykezeles targyai: A gerinczoszlop ferdiilései, a mellkas angolkoros girbitlésed,

gok rendellenes lu]ndw-m tirések és flezamok utin visszamaradt taplal-

varok. (iyomor- é8 bélbantalmak. Izmok ¢s iziiletek csiizos bantalmai,

lzlnlmk ¢ izilleti merevségek. Neuralgidk és a neurasthenia kiilonbizo fajai sth.
Rendelés egész napon §t,

Comp., Fellows,

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemeit — kalinmot, meszet és vasat.

Tonicumolkat — Chinint és Strychnint.

Agy- valamint idegerosité — Phosphort, szorp alakban

Alkalikus hatassal.

Hatasaban minden mastol kitlonbizil:, a mennyiben igen nagy fokban elémozditja a

alatt az oxydatiot, kellemes izzel bir,

potokban is, valamint sipkérndl, vérszegénységnél.

légzés

s igen konnyen tiiretik a gyomor altal.
Nagy bizalomnal: drvend, kiviltkép a tidogiimokor,
mainak gyogykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb idegbetegséghen és

’

idiilt horghurut és légzoszervek egyéb béantal-

J

gyengeségi alla-

Gyogyito tulajdonai széles kirben ismeretesek s foleg stimulans, tonicus és taplalkozist elémozdito

hatisokban nyilvanulnak.

Hatasa gyors, dénkiti az étvigyat és emésztést, elisegiti az Athasonitist.

A jolét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget, vagy buskomorsigot ;
szellemi- és idegbetegségek gydgykezelésénél. Nagyfoki erdsité tulajdonai és

ez okbdl felette fontos

az elvalasztasok

egészséges lefolydsira gyakorolt jo hatisa folytin a betegségek nagy szamaban van javalva.

Jegyzet. — Ovds. —
Fellows 0r megvizsgalt ezck kioziil néhanyat,
tételii lett volna, mindnydjan kiilonboztek a

A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket

annak utinzasira Osztonoztek.

azonban nem taldlt kétféleséget sem, mely egyenlo Ossze-
valoditdl az

osszetételben, a savmentességben, az oxygen

behatisival szemben tantsitott magatartishan, midon azok hd és fény hatisinak tétettek ki, s végiil abban,

hogy a Strychnint nem tartalmaztik oldatban,

s nem fejtették ki ugyanazon hatist.

Orvos uraknak kisérletezésre mintativegek ingyen szolgaltatnal: ki. Hasznalati utasitas minden
tiveghez mellékelve.

Egy nagy itveg (500 gr.) dra 3 frt 50 kr. és egy kis itveg (250 gr.) dara 2 frt.
Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten, Kiraly-utcza 12.
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SYyogy Viz.
CREzaagdgy mn Seldtenrs.)p

Kiprébalt, elismert gydgyszer a t@dé-, gége- s a gyomor |
bantalmainil. — Ragilyos betegségek alkalmdval édes viz helyett ;

kitiinG gyogyszer

Borral hastmdlva dltaldnos Kedveltséguek drvend
Siirair - Dekuty L Gt e [

Kaphaté minden gyégyszertarban, fiiszerkereskedés-
ben és vendéglében. 1

volt klinikai assistens a béesi

egyetemen, mint évek Gta, ezidén

is szeptember 15-t61 mijus hé |
Meranban végeig magyar tirsalkoddi nyel- |

ven is praktizal. 1
DEL-TIROI. (Nyaron Vdgslauban.)

rDaxlehner .
Punpadi Janos

vilaghirii keseriiviz minden keseriizek kazitt @ legjohb és legkellemesehb,

Legjelesebb orvosok véleményei szerint, kivalé elényei:

»&yors, biztos, enyhe hatas*.

Hatasa fajdalom nélkiili. — Uténszorulas nem all be. —

A rendszeresen folytatott hasznalata nem hat a gyomorra

farasztoan. — Tartos egyenletes hatds, — Kis mennyiség. —
Haszndlata nem kellemetlen.

A bevisirlisndl kéretik a palaczk czimképén a

pwSaxlehner Andras Budapest®

nevet figyelembe venni. 1

Hazank legkedveltebb savanyuvize.

D%~ Borral hasznélva kiterjedt kedveltségnek Srvend. il

A MOHAI

FORRAS.

Legjobb asztali és udit6 ital. — Kitiné szolgalatot tesz |
az emésztési zavaroknal. |

O fensége Jozsef f6herczeg asztalan rendes italul szolgdl.
Friss toltésben mindenlor kaphato : L ‘

EDESKUTY L. esasz. és kir. es szerb kiralyi

udvari szallitonal Budapesten,

ligyszintén minden gyogyszertarban, fuszerkereskedéshen és vendégldben.

ORVOSI HETILAP Vi

PIZLALA

vaspeptonat-essenczidja

(Liquor ferri peptonati Pizzala),

Tiz év Ota csak hivatott szaklapokban ismertetvén, eme kitiing-
nek bizonyult készitmény wa’ nagy tekintélyre és iltalinos elisme-
résre jutott az orvosi viligban, kivilt Némethon akadémikus és
orvosi kireiben, Tudoményos magaslaton dll és kiilén eljiris altal
nyert chemikus Usszekittetése a vasnak és a fehérje azon fttéte-
lének, melyet az orvos és physiologus egyediil haszndlhat, t. i. ,a
hemialbumose vegyiilete a peptonnal“, A gydgykészitmény sap-
kor, sziikveriliség, udilésneél, gyomor- ¢s idegbajoknal ép
oly gyorsan mint biztosan hat és a fogakat nem tamadja meg.
El6nyei iide izében, kellemes alakjdban, jelentékeny eltarthat6sa-
gdban 6s olesé draban nyilvinulnak, s e szerint el van ismerve
mintaznj kor legkivalobb és semmi utanzas altal el nem ért
vaggyogyszere. Prospectusok a vegybontissal, valamint mintak
és kisérletre szant anyag ingyen és bhérmentve kiildet-
nek meg,

Eredefi dvegekhen csupan gyogyszertarakhan kaphato,

Pizzala Rezso,

chem, és pharmacent. készitményeinek gydra

Linzben, Felsd-Ausztriaban. |

Az iiveg ara : A 1/2 wveg ara :

2 irt. 50 kr. i irt. 80O kr.

' BRAVAIS VAS

a vilag leghiresenb orvosai dltal kl lul probdlva és csoddlatos
hatd<a dltalan el van mar ismerve. * BRAVAIS VAS Y nem okoz
semmi nemu L\omorbajt mert (:Zumml atmegyen az emberld
organismusba, ROvid hasznalal utan a vernek visszaadja
egeszseges szinel és szukseges életerejel. A fogakal nem feketitd,

()val.'mljun/.' az uldanzdasok-es hamisitasoktol !
NAGYBANI ELADAS : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, PARIZSBAN.,
BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gybgyszerésznél és minden gybgyszertirban.
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éevényes, vasmentes lithinm-forrds.
Orvosi tekintélyek altal vese, hugydara,
koszvény és holyagbantalmak ellen, tovabha
a légzd ¢és emesztési szervek hurutos
bantalmainal rendelve. Kaphaté asvanyviz-

I 0 B kereskedésekben s legtibb gyégyszertarban.

s e / Salvator-forrds igazgatésdga Eperjesen.
Féraktér: EDESKUTY L. cs. és k. udvari szallitéo Budapesten. 1

KESERUVIZ: EGYEDUL elismert kellemes izi, természetes hashajto szer
== 10 aranyéremmel kitiintetve. == Kéretik csak FERENCZ JOZSEFVM nem pedig Budai vagy
(*g)d) elnevezést hasznalni. Kaphato mindeniitt. Az igazgatésig, Budapesten IV., vaczi-utcza 18. sz.

Stgthan tittgthbers =75

Ezek a legtdbb gyogyszerrel kaphatok. Adijegyzéke a leginkdibb haszndltaknak :
Acid. tannic. 5% hossza :
Resorein 5%, Zine. sulf. 0'5% centimeter 14 18 22 25
Thallin sulf. 22 e -
B T bk | forint  1.55 1.70 1.90 2.20
Thallin sulf. 5%
Resorcin-Tannin aa. 5% J
Prostata-Antrophorok a fennebbi gyogyszerekkel frt 2:20—2:50.
Féraktir; BUDAPEST TOROK J. gyogyszertira,
= Mindig kéressenek: =

P~ ,,C. Stephan Antrophorjal‘‘ Stephan C. gybgyszerésztil Drezdaban. ~Smf

egy doboz

forint. .90 2.— 2.20 2.50 |10 darabbal

Cs. kir. szabhadalmazott | ViZben old6

ggyetemes emesztopor | | fertdtienits szer /.

Dr. Golis-tél. | és antisepticum. A—4

Eddig még ntdl nem oéretett hatisira nézve az emdsstéds és ‘ : Lysol mlnd‘en czehja alkalmas, me]yll'ez
vértisstitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve. Bazdltal elobb carbolsav, sublimat, ereolin sth. hasznaltatott, kivalt
naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett val6di hol az utobbiak nem tiiretnek, p. o. a kézen.

gybgyszerré vilik szimos még makaes betegségekben is, mint p. 0. o & o % A
emésztési gyengeség, mellégeés, a gyomor tulterhelése, || | Legelso tekl"télyek ﬂ,ltﬂl ﬂjanltﬂtlk.
a belek petyhildtsége, ideggyengesée, mindennemii '
aranyeres bajok, giorvély, guga, sipadtsag, sargasiag,
valamennyi idiillt borbaj, rik, idoszakos fejfajisok,
| férges és kives betegségek, tulnyalkasodas sth.

‘ Az idei nemzetkozi hygienikus congressuson London-
han mint legjobb osszetétel elismertetett.

Kitiné sikerrel behozatott a legna-
gyobb és legtekintelyesebb korodakon es

‘ Ez az egyetlen és g : 2 2 : Srha

‘ gy gyokeres szer a megrigzitt 1.(»]\ vény és kérhazakban.

i mellbajban (tuberculose). Asv dnyviz-gyégymddndl gy ezeldtt, mint Al i

| annak haszudlata alatt, valamint utélagosan gyogyszeriil is kitiing Lysol-erudum a nagybani fertitlenités czéljaira des-
| szolgdlatoi tesz. — Egy nagy skatulya ara 1 frt 20 kr. Egy inficial és tisztit egyardmnt, pétolja a szappant.

hamisitdstdli megmenekiilére figyelmeztetek

a i 4 mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztbpor W

Dr. Gilis peuet/uel van elzarva, s minden ; L sul ar G u e a r
skatulya a védbélyeggel, s kiviilrél ily (/nnmel van ellitva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gélis in Wien.

Fiszdllitohely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 26 H a. m b u rg-

kis skatulya 80 kLr. Foraktir Budapesten y
TOROK JOZSEF gyogyszerész rndl. A % Prospectusok kaphatok

Budapest, 1891, l’c~t| Lloyd-tarsulat kinyvnyomdaja thelns \u(tn: \lulhl Agoston), l)ulutt\.x uteza H
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-hen.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK

ldeghkortant kozlemények.

I. A trophoneurosisokr6l altaldban. II. A hemiatrophia
cruciata (Virchow) és III. a hemiatrophia universalis
sinistra egy-egy esetérél.

Scheiber S. H. dr-tol Budapesten.’

I. A trophoneurosisokrél altaldban.

Trophoneurosisok alatt tudvalevéleg azon taplalasi zavaro-
kat értjilk, a melyek directe idegbefolyis kivetkeztében jon-
nek létre. Kzeknek kozelebbi értelmezése ama kérdésre vezet
benniinket, vajjon a szivetek taplalkozasa rendes koriillmények
kizott mi moédon és miné befolyas alatt torténik ? Erre nézve
mai napsag kétféle nézet uralkodik a physiologusok és klini-
kusok kozott. Az egyik és régibh nézet szerint a szovetek
taplilkozasa szoros vsszefliggésben 4ll azok functiondlis miks-
désével, tehat ngyanazon idegcentrum, illetoleg idegsejtek és
idegrostok befolyiasa alatt 4ll, mint maga a functio. Ha ugyanis
valamely izom Osszehizodik, vagy valamely mirigy seeretumot
elvalaszt, tigy ezek bizonyos munkat végeznek, a melylyel pedig
az erd fentartisinak torvénye szerint mindig bizonyos anyagok
széthomlisa és elhasznélisa, valamint azoknak tjra valo p()tl.'lsa
és helyredllitisa, szdval az, a mit anyageserének neveziink, jar.

Az anyagesere tehat elvalaszthatatlan valami a funetiotol.
Minél e’nelglkusabb a functio, ann4l energikusabb az anyag-
csere. s mivel amaz bizonyos idegsejtek és rostok altal
kizvetittetik, emennek is kell, hogy ugyanazon sejtek és rostok
befolydsa alatt alljon.

A miasodik nézet Samuel kinigshergi tanirtél szarmazik.
0 az idevagd kisérletek és klinikai adatok nagy halmaza alap-
jan azon tetelt allitotta  fel, mlszennt a parenchym ¢és a
sejtek JLplAIk(MJM kiilon dltala 0. n. trophikus idegel be-
folyasa alatt all, tgy valamint a \cll\elmo-es szamira is egy
kiilon, az 4. n. vasomotorikus ldeglendszel létezik. Ambar a
truplnl\us idegrendszer centrumai és pilyai még eddig ninesenek
biztosan Kimutatva, mégis Samuel azok I(te7eset sok meg-
gyozd és fontos érvvel bmm) itani igyekszik,

Seguin  és Wood az utolsé amerikai congressuson ugyan-
ezen thema folott referdltak. Seguin a régibb theona hwc 0
szerinte ama neuromuscularis készilék, a mely a gerinczagyi
nagy idegsejtektdl az izomrostig lefut, valésziniileg nemesak
egy functionalis, hanem egyszersmind nutritiv egységet képez,
holott PVondatlophil\uq idegek meleg sz6szoloja. S0t Gaskel-lel
még tovabb is mevy és kétféle tloplul\us idegeket kiillonboztet
meg, t. i. 1. n. katabolilus és anabolilus idegeket, az elstk
a tevékenysé" ¢és széthomlasnak, az utobbiak a nyugalom és
reparatio idegei lennének.

Ama kisérletek kiziil, melyeket Samuel theoridjanak he-
bizonyitasara felhoz, csak egyet akarok felemliteni, a mely
Claude Bernard-t0l szarmazik. Claude Bernard ugyanis azt
talalta, hogy valamely izomba befolyé (iiteres) vér 100 kih-
centimeterben 7-31 oxygent €s 084 szénsavat tartalmaz, az

! ElGadatott a budapesti orvosegyesiilet 1890. évi mijus 17-dikén
tartott {ilésében.

abbol kifolyo (visszeres) vér pedig izomdsszehuzodasok ntin egy
hizonyos id6 lefolyta utin 100 kem.-ben 428 O-f és 2:40 CO,-at,
Il.l az izom nyugvisban volt ugyanannyi idé mulva 50 O-t és

280 CO,-at tartalmazott. Ha most az izomba belépd ideg at-
metszetett, akkor a visszeres vér majdnem teljesen vltozatlanul
kimegy az izombol, azaz 100 kem.-ben ngyanannyi id6 mulva
mint az elobbi kisérleteknél volt 72 O és 080 C0,. Ebbél
tehat az kivetkezik, hogy a statikus, vagyis nyuwvasban véghe-
men anyagesere is ideghefolyas alatt .nll és ez egyszersmind
azt is bizonyitja, hogy ama szivetek tz’lpl:’qlkozz’tsa, a melyek-
hez funetionalis miikodés nines kotve, mint pl. a kité- és zsir-
szivet, a csontok és a hor, luuonlokcpcn idegbefolyas alatt
all, mint azt ama szdmos hophlkus zavarok mutatjak, a melyek-
nek ezen sivetek ald vammak vetve és a melyek a régibb
theoria szerint magyardzatukat nem taldlnik.

Ama szamos klinikai tények kozil, a melyeket Samuel
tananak tamogatisara idéz, csak néhanyat akarok felemliteni.

A decubitus acutust, mely heveny agy ¢és gerinczagy-
bantalmaknal néha mar a megbetegedés 3—4-dik napjan fellép,
még  pedig tgy, hogy gerinczagyi bantalmaknal rendesen a
l\eleS/tcsonton a test kozépvonalin, agybintalmaknal pedig
legtibbnyire a bantalemmal ellenl\e/d oldalu tlepen. En 2 év-
vel ezel6tt egy ily decubitus acutusrél referaltam az orvos-
egyesiiletben, a mely a heveny monpluum mérgezes egy eseté-
nél' a meghetegedés 3-dik napjan a betegnek legszorgosabh
dpolasa ¢s tisztantartisa daczara fellépett, még pedig a kereszt-
csonton. Ez utoébbi tiinemény onnan leli magyarizatit, mert
heveny mérgezésuél nem teheté fel, hogy esak egy, hanem
bizonyara mind a két agyfél meg van timadya.

2. A Stiller tanar altal leirt herpes nasolabialis neurotica
esetét, a mely abban allott, hogy egy hysterikus ndbetegnél
minden legkisebh kedély izgambxa akar szomord, akar vig
természetii volt légyen, igy pl. mir ha egy bilra meghivtik,
helpcs nasolabialis fellépett. *

3. A legbamulatosabh esetek azonban azok, a melyeknél
a hau.at eros kedélyizgatas kovetkeztében vagy ncmalvlakual
hamarosan megésziil. Ugy Anstie sajat magéan észlelte e tiine-
ményt egy neuralgia supraorbitalis alkalmaval, a melyben
hosszabb ideig szenvedett. Ndla ugyanis minden roham alkalma-
val a hajzat a neuralgia teriiletén (a szemoldokon és az eld-
fejen) sziirke lett, a mely elszinesedés a roham wmegsziintével
ismét elmult. E tiineményt csak lehetetlen vasomotorikus tiinetek-
kel osszefiiggésbe hozni,

Mindazondltal a physiologusok legnagyobh része még
mindig ellenzi Samuecl tanat, holott a klinikusok nagyobb része
mellette vannak, igy pl Clca)cot Weir-Mitchell, Anstie, Erb
és masok.

Samuel a trophikus zavarokat 3 esoportra osztja, t.
@) az atrophidk ; b) a hypertrophiak ¢és c) a distrophiak ('sopow
jaba. Ez utobbmkhoz szamitja a neurotikus bantalmakkal tssze-
fliggd lobokat és tiszkosodéseket,

' Scheiber. A heveny morphin-mérgezés egy esete. Orvosi Heti-
lap 1887, évf. — Ungewoshnliche Folgen einer acuten Morphinvergiftung :
lntn\lutmmpsychnso Amnesie, Aphasie, Agmphle Alexie, Decubitus
acutus. Zeitschr. f. klin: Medicin. Bd. 14. 1. u. 2. Heft.

* Orvosi Hetilap 1880. és Wien. med. V\ ochenschrift, 1881, Nr. b.

' Samuel. Handbuch der allg, Pathologie. 1878, Realencyclopaedie
lwlenlum/ II. kiadds, XX, kit, (Trophoneurosen).
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A kivetkezokben egyeldre esak két, az elsé esoporthoz
tartozo esetet fogok kozolni, a melyek az 1. n. hemiatrophiak
hoz tartoznak. Ezek koziil az elsé a hemiatrophidk ama ritka
neméhez tartozik, a mely a hemiatrophia cruciata ( Virchow)
név alatt ismeretes, holott a masodik a hemiatrophia universa-
lis egy esetét képezi.

A hemiatrophidk ugyanis haromfélék, t. i. 1. hemiatrophia
facialis, a melynél az atrophia csak egy arcafélre terjed ki;
2. hemiatrophia universalis vagy partialis, ha az atrophia egy
¢s ugyanazon oldalnak vagy minden vagy tobb testrészére ter-
jed ki és 3. hemiatrophia cruciata (Virchow), a mely abban ali,
hogy valamely oldali koponya- illetéleg agyfél s egyszersmind
az ezzel ellenkezd oldala testrészek, néha még az ellenkezd
oldali kisagy és gerinczagyfél is atrophikusak,

II. A hemiatrophia cruciata egy esete (Tabes dorsalis
subacuta).

A Kkovetkezoben egy ilyen utobb jelzett esetrdl akarok
szolani, a melyet 1886-ban egy tabeshen szenved$ nébetegnél
észleltem. A tabes mar akkor oly nagy foki volt, hogy a bheteg
nem birt tobbé jarni és mindig az agyban fekiidt, vagy kar-
széken iilt. Az eset killonben a tabes betegség tekintetében
is érdekes volt, a menunyiben az kivaloan gyors lefolyasa volt
(Tabes dorsalis subacuta) és azért a kortorténetet az erve vonat-
kozo adatokkal is ki fogom egésziteni.

Ambrovics Eva, 49 éves, asatalos neje, szilletett Pénzes-Kuton
(Veszprém megyéhen), 16 év d6ta férjes, nem sziilt soha, havi baja
mindig rendes. Atlyja magyar, anyja német volt, nem tudja mi
bajban haltak el. Egyéb rokonait sem ismeri mar, mert 11 éves
koraban hazulrél elment a févarosba szolgdlni és ideges oriklés
felsl nem birt semmiféle felvildgositist nynjtani. A Dbeteg dllitélag
3 éves koraban 2 honapig tarté nehéz betegséghben szenvedett, mely
alatt rédnggoresei voltak. Bgy ily roham alkalmaval allitdlag a
girestsen behtizott jobb kezét egyszer erivel kinyitottak, a bal
kezét nem, és ez lett volna babonds hite szevint oka annak, hogy
a jobb keze gyenge lett és oly médon elkoresosodott, a mint azt
aldbb litni fogjuk, holott a bal kéz vendes és ép maradt. A beteg-
ség okdnl ijediséget ad els. O és kis daddja ugyanis valamitol
nagyon megijedtek, minek kiévetkeztében mind a kettd giresikbe
esett, a melyekbil a dada csakbamar felgyégyult, holott & maga
ama nehéz betegségbe esett. Azéta mindig egészséges volt 1884-ig,
a mikor meghiilés kivetkeztében rheumatikus fdjdalmakat kapott
alsé végtagjaiban, a melyek folytonosak voltak és dmbir mindig
fennjirt, mégis 6 hét mulva egészen megsziintek. Azutin egy évig
nem volt semmi baja.

1885 mdjus havaban, tehdt 9 hoval miel6tt kezelésem ala
jott, ismét hasogaté fijdalmakat kapott alsé végtagjaiban, de ezek
nem voltak folytonosak, mint az el6bbiek, hanem majd /;, majd
5—4 orara jottek és ismét eltiintek, majd egy napig nem volt
semmi fajdalma, és helyiiket valtoztattik, majd az alszdrakon, majd a
czombokon, majd egy kis ponton, majd nagyobb teriileten voltak. Két
hoval késtbben pudvassigot kezdett érezni a bokaiziiletben és a
lIibujjakban elfszor a bal, késébben a jobb oldalon is. E symptomdik-
kal az akkori idevald orszagos kiallitisra ment, a hol egész napon
jarkalt és annyira kifaradt, hogy lakisin mér nem birt a lépesikre
felmenni, hanem fel kellett vinni a masodik emeleti lakasira. Par
napi pihenés utin azonban ismét tudott jirni, de nem oly jol tébhé
mint azelitt, és dllapota, dmbar mindenfélét hasznilt, a tobbek
kozott 2 hoénapig villamoztatta magat a faradikus drammal, mégis
mindinkdbh rosszabbul lett. En 1886 jannir haviban littam leg-
eldszér a beteget, a mikor e kiovetkezd status praesens-t taldltam.

A beteg magas termetii, erds testalkotasu, jol tiplilt. Kopo-
nyija, arcza ¢és torzse asymmefridt mutatnak, a mennyiben a
koponya és az arez baloldalt, holott a torzs felsi része és a felso
végtag jobboldalt kisebb dimensidkat mutatnak. A medencze és
alsé végtagok jobb és bal kizott e tekintetben mem mutatnak el-
téréseket. Az egyes testrészek méretei e kivetkezik :

A koponya hosszasigi dtmérdje 181 mm., szélessége 151, a
szélességi index = 83°4.

A koponya kivillete H4DH mm., a melyh6l esik : a jobb oldalra
280, a balra 265.

A koponya harvintkorilete az egyik fiiltél a masikig 500 mm.,
a melybdl esik a jobb oldalra 153, a balra 147.

A homlok kozéppontjatél a jobb tuber frontalisig 46 mm.,
a bal tuber frontalisig 30 mm.

Az alsé dllkapoesesont vizszintes dganak hossza
96 mm., baloldalt 88 mm.

A mellkason és a felsG végtagokon épen ellenkezd ardnyn
méréteket kapunk., T. i

A jugulum kozepétil az acromionig jobboldalt 170 mm., bal-
oldalt 180 mm.

A fél mellkas kiriilete a sternum kizépvonalatdl a hitgerinez
kizepéig jobboldalt 470, baloldalt 490 mm.

A csecsbimbd tavolsiga a sternum kizépvonalatél jobboldalt
110, baloldalt 117 mm.

Ezenkiviil a jobb esecshimbé 2 em.-rel magasabban #ll mint
a baloldali, mert a mellkas egész hossziban egyszersmind rividebb
jobboldalt mint baloldalt.

A felkar hossza az acromiontdl a condylus ext. ossis brachii-ig
jobboldalt 305 mm., baloldalt 312 mm,

Az alkar hossza az olecranontél a processus styloideus ulnae-ig
jobboldalt 340 mm., baloldalt 365 mm.

A kéztbiziilet felsé az alkaresontokkal koezédd hataratol a
kozépujj hegyéig jobholdalt 180 mm., baloldalt 189 mm.

Az egész kar hossza az acromiontél a kozépujj hegyéig jobb-
oldalt 700 mm., baloldalt 740 mm.

A processus styloideus ulnae-tél a kisujj végéig jobboldalt
147 mm,, baloldalt 156 mm.; ugyanonnét a kizépujj hegyéig jobb-
oldalt 190 mm., baloldalt 200 mm.

A felkar koriilete a deltoideus inserti¢jandl jobboldalt 305 mm.,
baloldalt 340 mm., a kinyokiziilet felett jobboldalt 260 mm., bal-
oldalt 293 mm.

Az alkar koriilete annak legvastagabb részén jobboldalt 240 mm.,
baloldalt 260 mm., annak kozepén jobboldalt 180 mm., baloldalt
210 mm.

A kéztbiziilet (earpus) koriilete jobboldalt 150 mm., baloldalt
170 mm.

A kézt (metacarpus) koriilete a nagynjjnak kizardsival jobb-
oldalt 150 mm., baloldalt 190 mm.

Az egyméis mellé tett 2, 3, 4, D ujjak Osszes koritlete (a
nagyujj kizardsdval) jobboldalt 150 mm., baleldalt 160 mm.

A koponya fali része sokkal laposabb baloldalt mint jobb-
oldalt, és a tuber parietale baloldalt lelapult és elébbre esik, holott
jobboldalt kiugrébb és hatrdbb esik, A legleltiinébb azonban az
ardnytalansig a jobb és bal kozitt a homlokon, mint a méretekhil
lithatd. Az arcz hasonldéképen baloldalt kisebh és keskenyebb mint
a jobb oldalon, a mi nemesak az alsé dllkapoesesont két vizszintes
agdnak kiilonbizé hosszasdgaban leli kifejezését, hanem még abban
is, hogy a felsd Allkapoesesont bal oldalon keskenyebb, és a pofa itt
beesettebb mint a jobb oldalon, valamint hogy az orbitanyilis is
baloldalt valamivel sziikebb mint jobboldalt.

A hir és bbrérzés nines alterdlva az atrophikus arvezfélen, de
a facialis 4gai ezen az oldalon paretikusak, még pedig nemesak az
alsé, hanem a felsd dgak is. A beteg nem birja a homlokot annyira
redékbe hizni bal- mint jobboldalt, a corrngator supercilii Gssze-
hizdsdndl a glabellaris rancz a bal oldalon alig lithato. A bal szemet
a beteg nem képes zdrni, ha a jobb nyitva marad, holott a jobb-
oldalit igenis jol bezarhatja, ha a baloldali nyitva marad, a mij
tudvalevileg a bal orbicularis orbitae paresisének a jele, mint ezt
mir egy izben e helyen I¢tli tandr és én is megbeszéltik.' A
ragd- és szemizmok nem mutatnak rendellenességet. Azonban a nyelv
bal fele szintén atrophikus, kiilondsen a hegye felé. Kinyujtva az
jobb felé eltér. Az érazési és izlési tehetsége rendes.

A mellkas, mint azt a méretek igazoljak, jobb oldalon keske-
nyebh és rovidebb mint baloldalt. Ez tehat ugy, valamint a jobh
fels6 végtag ép az ellenkez6 oldalon atrophikus, mint a koponya és
az arcz. A jobb felsé végtag atrophidja hovatovibb az alsé vége
felé anndl kifejezettebb, tigy hogy az legfeltiinébb a kézen, a mely
a valédi Duchenne-féle atrophia muscularis progressiva legkifejlet-

jobboldalt

' 8. H. Scheiber. Ueber einige seltenere Erscheinungen nach
apoplectischen Anfiillen im Anschluss an einen complicirteren neuro-
pathologisehen Fall (von linksscit. Haemorr. cerebri, rechts. Bulbiir-
paralyse u, progr. Muskelatrophie), Virchow's Archiy 106. Bd. 1886. p. 203.
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tebb képét mutatja. A musculi interossei teljesen atrophisiltak,
a thenar és antithenarnak alig hogy még nyoma van, Miutin
toviithba a carpus- és metacarpus-csontok is keskenyebbek, az egész
jobb kéz keskenyebb és igy tehit hosszabbpak latszik mint a bal-
oldali. A flexorok inai a tenyérben erésen kiugrok, a beteg nem
bir sem a nagy-, sem a kisujjal oppondlni, kisebb tirgyakat, mint
plajbiszt vagy tiit tartani; tovibba az ujjak a karomkéz alakjat
is mutatjik, az atrophikns izmok, kiilondsen a hiivelykvjj hosszi
izmai fibrillaris rdngdst mutatnak, és a hiivelykujj a tobbi ujjak
niveaujiban, t. i. ugy tartatik, hogy annak hiti feliilete a tibbi
ujjakéval egy sikban fekszik. A kéznek keskenyebh volta és litszo-
lagos hosszabbsiga tehdt, valamint a hiivelykujjnak emez eltérése
a rendes tartdstol adja a kéznek a charakteristikus majomkézalakot.
Az atrophia mir nem oly nagyfoki a jobb alkaron mint a
kézen, és a felkaron nem oly nagyfoki mint az alkaron, de azért
még itt is, valamint a lapoczka-, hat- és mellizmokon is feltiing.
(Vége kivetkezik.)

A Scinger-féle csaszdarmetszés jelen allasdarol.
Két eset kapesan.

Irta Velits Dezsd dr., a pozsonyi m. kir. babaképzi intézet igaz-
gatdé-tanara.
(Folytatis.)
Mindkét esethen medenczesziikiiletnél velativ  indicatio
alapjan végeztem a conservativ esaszarmetszést. Az elsét Buda-
pesten, mint tandrsegéd, volt fénokom Zauffer tanir szives

engedélyébdl, a miért is e helyen legkedvesebb kitelességem-
nek tartom halis kiszonetemnek kifejezést adni.

A miasodikat mar itt Pozsonyban, a hol — mellesleg
megjegyezve — a sziik medencze sokkal gyakrabban latszik

eléfordulni, mint honunk barmely mas vidékén.

Elsi eset: K. K.né, 32 éves, napszimos neje, dubravai
liptémegyei sziiletésii ; masodszor szilld. Elst sziilése 1D ho elbtt a
sziilészeti poliklinikum segélyével é16 magzaton végzett perforatio-
val folyt le. Most misodik terhessége végén a szillofijisok 1890
szeptember 24-dikén este léptek fel. Mivel a sziilés erélyes fijisok
daczdra sem halad elére, a poliklinikum segélyét vették ijolag
igénybe. A magzatviz 25-dikén d. e. 9 O6rakor folyt el, a mikor a
méhszdj mdr el volt ftiinve. Mivel a koponya a medencze-
bemenethe hosszabb varakozis utin sem igazodik be, a sziiléné be-
szallittatott a 11, sziilészeti és nogyogydszati kéroddira.

Jelendllapot. Az alacsony termetii né 16g6 hasa mérsékelten
feszes, a IL. koponyafekvésben levi magzat feje a medencze-
bemenet felett mozgathaté, a magzat szivhangjai tisztin hallhatik,
rendesek. Az elifok, valamint a medencze hatirvonala oldalt
kinnyen elérhets. Medencze méretek : Cr. ilei. 24. Sp. ilei 25°5,
conj. ext, 18. Conj. diag. 10°D cm. A conjugata vera 85 8T cm.-re
becsiilheté. Egyarint sziik-lapos medencze. A magzat koponyija
nagy, csontjai kemények. A méh nyaki részlete mar kinynlva: az
anyanak hidemelkedése nines.

Az asszony és kirnyezete beleegyezésének kinyerése utin
szeptember 25-dikén d. u. '/,1 orakor végeztetett a miitét.

A vékony hasfal hosszmetszése a fehér vonalban a koldokon
feliil is mintegy 4 ujjnyira terjedt, az elég nagy hasseben 4t a
méhet kigorditve, azt hossziban a kozépvonalban metszettitk fel. A
beleket nagy lapos szivacsesal fedve tartoftuk vissza a hasiiregben.

A metszés a kinyult méhnyak felett a bels6 méhszdj magas-
sagitol a méh fenekéig terjed, hol a fal vastagsiga mintegy 3 em.
A burok felnyitisa utdn a magzat fara és jobb liba tiint eld, a
melynél fogva a méhbdl kiemeltetett, Mikozben a kildikzsindrt ala-
katittek és  atmetszették, a miité a lepényt vilasztotta le a méh
hitsé falirél. Emnek és burkainak eltdvolitisa kozben az egyik
segéd két kezével a méhnyakit akként fogta koriil, hogy a nagy
edényeket ujjai kizt Gsszeszorvitva, a vérzést a lehetd legesekélyebbre
reducilja. A segéd e helyzetét megtartja egészen a méhseb zdrdsiig.
A méhiireg gondos kitérlése utin egy nagyobb szivacsesal (toltetik

ki. A méhseb zirdisa selyemmel a kivetkezdé moédon tirtént. Mély
varratok alkalmazisa, még pedig tgy hogy a félkérben girhitett

tiit kozvetlen a hashirtyaszél mogitt szirtuk be az izomzatba és
annak lehetd vastag rétegét oltve fel, kozvetlen a decidua eldtt

szirtuk ki, a varrast megforditott sorrendben ugyanigy vezottiik it
a masik oldalon. Széval a mély varratokba kizarolag a méh izom-
falat oltottiik fel. Valamennyi varrat feltevése utin azok csomozdsit
végeztilk, gondosan figyelve, hogy a sebfeliiletek jol egymdsra
fekiidjenek. Most mar a méh nyakinak oly erds szoritisa mint
eddig nem szitkséges, s6t annak meglazitisa czélszerii azért, hogy
az itt-ott kibugyand vért litva, tdjékozist szerezhessiink a felszines
varratok elhelyezése irint. A feiszines csomds varrds vékonyabb
selyemmel a Lembert-féle varrathoz hasonléan ngy tortént, hogy a
hashdrtya szél6t6l tobb mint '/, em.nyire abba beszirtunk, és .
lehetileg csak ezt Olive fel, kizvetlen annak szélén 1ijra kiszurtuk
a tiit, hogy ugyanigy, de megforditott sorrendben a tilsé oldalon
is a hashirtyat feloltve a csomézaskor annak felitleteit egymisra
beforditsuk. A felszines varratok megkotése kizben a mély varra-
tok csomdi e szerint a sebbe betemetve befedettek. A mély varra-
tok szdma 17, a felszineseké 22. Most a méhet kézbe fogva, dorgi-
lés kizben a hasiivhe siilyesatettiik, mire jol Osszehiizodott. Has-
varrds sile-wormgut-tel. A hashartyit a koldok tajan catgut-tel
kiillon varrtuk. Kotés. Miitét tartott 1%/, ordn 4t. Mivel a miitét
kizben szimbavehetd vérzés nem volt, a ndt igen jo pulsussal
helyeztiik dagydba. A narcosis zavartalan volt.

Az él6 érett fiimagzat apnoéban sziiletett; hossza 51 cm.,
stlya 5800 gm., fejének keriilete 57 em. (D. fronto occip. 11, bitemp.
9°25, bipariet. 10, mento occip. 12, fronto suboecip. 10!/, em.) A
lefolyast a 4-dik napon fellépett és D napon &t tarté lizas mozga-
lom zavarta, a mely talin azzal hozhatd kapesolatba, hogy - a mii-
tét kapesin az egyik szeméremajkrol lemetszett kis didnyi koto-
szoveti habarez ecsonkja lobosodott. A hasfali varratokat a 6-dik
nap szedtiik ki, teljes egyesiilés. A méh és kirnyezetében, avagy
a gyermekagyi folydshan az egész idG alatt semmi rendellenesség
sem volt kimutathaté. A 9-dik naptél fogva liztalan a heteg, a
20-dik napon felkelt, és a 31-dik napon gydgyulva tivozott. Méhe
még Okilnyi. Az elbocsatiskor a csecsemé 4400 gm.-ot nyomott.
Kiriilbelill egy hénap mulva vizsgiltam a nét, a mikor a jol vissza-
fejlodiott méhet anteflexioban teljesen mozgathatonak taldltam. A
gyermek kitiinden fejlett, egészséges, a kit elejétél fogva maga az
anya szoptat.

Mdsodil: eset. N. R., 29 éves, hajadon, szakicsnd, érsek-
ujvari liptomegyei szitletésii. Eloszor sziilo, mint terhes két hét ota
tartozkodik az intézetben.

Jelendllapot. A ni 143 cm. magas, a terhesség végén van,
a magzat II. kf-ben, szivhangjai tisztin hallhaték. A medencze
méretei: er. i. 28, sp. i. 2D, conj. ext. 18 em., conj. diag. 105,
conj. vera 8'D em. Az eléfok konnyen elérhetd, az ivelt vonal
mindkét oldalon jol és kimnyen kitapinthaté. Egyarint sziik, lapos
medencze. A szillofajasok 1891. augnsztus 2-dikén hajnalban vették
kezdetitket. A méhszdj 3-dikin reggel T 6rakor &ll6 burok mellett
teljesen eltiinve. Az erélyes tolé fijasok daczira a nagy fej nem
tud a medenczebemenethe beigazodni. Majd a nagy, majd a Kkis
kutacs tapinthaté mélyebben. A burkok vastagok és ennek tulaj-
donithaté, hogy a meleg fiirdé utin még inkabb erésbbidd fijasokra
sem repednek meg. Reggel T oratél 11 6rdig a sziilés egydltaliban
nem halad elire, a fej a medenczebemenet felett mozgathatd, e
mellett a magzat szivhangjai teljesen jok. Tekintve a fejnek nagy-
sagdt ¢és a medenczének egyardnt sziik lapos voltdt, a libra forditis
és extractioval felette kétesnek tiint fel a magzatnak élethen tart-
hatisa. Mivel pedig az anya él6 magzatot Kivin, augusztus 3-dikdn
d. e. 11 Orakor sectio caesarea végeztetett.

A kozépvonalban ejtett hasmetszés a koldok kikeriilésével
mintegy 2 cm.-rel azon feliil is terjed. A méh kigbrditése utdin
annak hosszmetszése a kozépvonalban a lepény szélét éri. A lepény
ugyanis nem egészen a méhfenékben, hanem kissé mélyebben a jobh
oldalon tapad, tgy hogy széle mellfelé a kozépvonalig terjed. A
esekély magzatviz kitiviilése utin a magzatot fardnil fogva kiemel-
titk. A méhnyak Osszenyomidsa a segéd dltal akként tortént, mint
az elobbi esetben. A lepény és a vastag burok levilasztisa és a
méhiir kitisztogatdsa utin a méhiseb varrdsiahoz fogtunk, a mi selyem-
mel ép tgy tortént, mint az elébbi esetben. Vérzés igen esekély,
a méh visszasiilyesztése utan jol osszehizédik. Most a terjedelmes
nagy csepleszt a méh felett egész hossziban kiteritettitk és a hassebet
sileworm-gut-varratokkal zirtuk. Kotés. A miitét tartott 45 perezig,
elfogyott 20—30 gm. chloroform, :
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Az apnoéban sziiletett érett fitmagzat hossza 50 em., silya
3200 gm., fejének keriilete 35 em. A bal falesonton az elifok

nyomasinak megfeleléleg mintegy huszasnyi hosszikids élénk virts |

nyomési esik lathato.

A gyermekigy liztalanul folyt le, a varratokat a 7-dik nap
tavolitottuk el, a hasseb per primam egyesiilt. A 21-dik napon
felkelt, Ekkor a kis 0kolnyi méhet a mellsé hasfalhoz kizelitve
egyenes allisban taldltuk, a méh a hasfal mozgatisit kiveti, jeléiil
annak, hogy azzal Osszefligg. A n6 par nap mulva hagyja el az
intézetet ; a jol fejlett csecsemé daczira a mesterséges taplalasnak
most 4000 gm.-ot nyom.

A conservativ csiaszarmetszés eme két esete — a mint |

litjuk — 1gy az anydra, mint a magzatra nézve kedvezd
eredménynyel iitott ki. Mindkettoben megvoltak a szltkséges
feltételek. Egyiknél ugyan mir a magzatviz elfolydsa utin
operaltunk, de, mert infectio nem volt jelen, a miitétet siker
koronazta, Meg kell jegyeznem, hogy a szerzdk mir ma egyet-
értenek abban, hogy a miitéi Kivitelére a legalkalmasabh a
tagulasi idészak, a midén a sziilétevékenység mér jol meg-
indult. A mint mar el6bb is emlitém, Magyarorszdgon végzett
conservativ - csdszirmetszés-esetekrél megjelent kizleményrdl
tudomasom nines.

A budapesti II. sziilészeti és négyogyaszati klinikan tssze-
sen 4 conservativ csisziarmetszés tortént. Ez esetekrél Zauffer
tandr szives engedélye folytin roviden a kovetkezdkben refe-
rilhatok. A 4 eset koziil harmat Tauffer tandr, egyet pedig, a
mint mar emlitém (lasd elsé esetemet) magam operdltam. Mind
a négy esetben medencze-sziikiilet miatt relativ indicatio alap-
jan végeztiik a csdszarmetszést, 3 esetben tobbszor sziilén,
egyszer eloszor szillonél. A 4 bél meghalt egy, de ennél a 2-dik
feltétel, az infectio jelenléte nem volt kizérhaté, ugyanis a
miitét hosszas vajudds utdn 386" héemelkedés mellett végez-
fetett. A bonezolat szerint a méhirb6l kiindulé sepsis volt a
halal oka. A méhseb sehol sem valt szét, a varratok kitiinden
tartottak.

Végre még egy conservativ csaszarmetszésrol van tudo-
masom, a melyet Schmid Hugo dr. a pozsonyi orsz. korhéz
sehész féorvosa koriilbeliil egy év elott osztalyan végzett. Schmid
féorvos szives kiozlése nyomdn tudom, hogy 6 ez esetben a
mitétet absolut sziik medencze miatt végezte anyara és mag-
zatira egyardnt kedvezd eredménynyel.

Az én masodik esetemet is ide sorolva, ez ideig Ussze-
sen 6 conservativ csdszarmetszés-esetet allithatunk tssze Magyar-
orszaghol. A 6 koztil meghalt 1 = 16'66°%, A magzatok
valamennyie élve boesattatott ki az intézethil.

Es most térjiink at a mitét egyes szakait illetd még ma
is vitds kérdések megvilagitisira.

Ezek egyike a vérzés csillapitdsinak mikéntje a méh-
seb varrasa kozben. Sokan, igy Schauta, Fehling* stb. a méh-
nyak osszeszoritasat kauesuk ligatura korilesavarasaval karos
hatagtinak fartjdk, ugyanis a csdszdrmetszés utin fellépé ato-
nikus vérzés jo részét, a mi miatt mar tobbszor a Porro-
miitéthez kellett folyamodni, a hosszan tart6 tsszeszoritas okozta
vértelenitésnek ¢és az ez altal feltételezett izom- és edényhénu-
lasnak tulajdonitjak. Stolopinsky® 4llatkisérletei is ¢ nézetet
latszanak tamogatni.

Ugy a Zauffer, valamint az én esefeimben is a kauesuk
ligaturat melléztiik, és egyszeriien a méhnyak edényeinek a
segéd kezeivel torténé Osszenyomdsara szoritkoztunk. BEzen
eljaras mellett a vérzés csillapitisa nem teljes ugyan, de a vér-
vesztés szamba sem johet, s megvolt az az elénye, hogy atoniat
fellépni egy esetben sem lattunk, masfelél pedig a ki-ki-
buggyané vér figyelmessé tesz a nagy edényekre, sinusokra,
a mi a varratok helyes alkalmazasat eldsegiti.

Kiilsnben barmiként alljon is a dolog, elégséges segédlet
hianyaban mégis kényszeriilve lesziink a kauesuk ligaturit
hasznalni.

Veszedelmes atonikus vérzésnek nézhetiink elébe, ha a
sziilo tevékenység fellépését meg nem varva, a terhesség koz-

' Mittler. P, Handbuch der Geburtshiilfe, Bd, III, 5. 194,
* Centralblatt fiir Gyniic. 1890. Nr. 35.

ben operdlunk, a mint azt 7Zyreub-mak®' két halilos elvérzésii
esete tanusitja.

Ha azonban a mitét kozben elvérzéssel fenyegetd atonia
lépne fel, miel6tt a méh amputativjara hataroznok magunkat,
elébh megprobalndk Diihrsen eljarasat, a mi az atonikus méh
iiregének jodoformgazeval vald kitomésében all, mint a mely-
nek hasznarél nekiink is tébbszir nyilt alkalmunk meggyézidni.*

Kiilonben a jodoformgaze-tampondlis jo szolgalatarol mar
esaszarmetszésnél is vanvak feljegyzések. Dohwrn és wvan der
Meij® egy-egy esetben jo sikert lattak tole. Ruge' esetéhen
szintén alkalmazta, mire a méh jol vsszehuzodott.

(Vége kivetkezik.)

Kozlemény a Il sz (Kétli Karoly tandr
vezetése alatt allo)belgyogydaszati koroddardl.
A tiid6lobrél 187 kértorténet alapjan.
Keresztszeghy Gyula dr. korodai gyakornoktol,®
(Folytatds.)

A betegséy lefolyasa. Nem kételkediink abban, hogy a
pneumonia altalinos meghetegedés, kiilontsen azota, miota
tudjuk, hogy a pneumonia infeetiosus betegség. A bakterin-
mok élettermékei, sokszor maguk a bakteriumok is a véredény-
rendszerbe jutnak s mig a vegyi anyagok lazat, sokszor fej-
fajast, szédiilést, hanyast, hasmenést, icterust stb. okoznak,
addig a bakteriumok lobos metastatikus genyproductidval
jaré gbéezokat. Az egész szervezet a megbetegedéshen résat
vesz. A pneumococcusokat, a Iriedlinder-féle bacillust metas-
tatikus g6ezokban mar gyakran kimutattik s erysipelas is
gyakori complicatio és pedig vagy bor-, rendesen arcz-erysipe-
las utan latunk pneuwmoniat, legtobbszir a fels tiiddlebenynek
pneumoniijit fellépni vagy forditva. Allatoknal, melyek a
pneumonia mieroorganismusai irant fogékonyabbak, az Altala-
nos megbetegedés lép eltérbe, ellenben a helyi megbetegedés
egészen hattérbe szorul.

A tiidé anatomiai elvaltozasanak physik. elvaltozasok
felelnek meg, s vele mds klinikai tiinetek is osszefiiggésben
vannak, ezen Usszefliggést azonban nem vagyunk képesek
mindig pontosan meghatarozni. fgy nem tudjuk, hogy a rdzo-
hideg vagy a krisis mindig egészen egyforma anatomiai el
valtozdasok melleft kiivetkeznek-e be. A physik. elvaltozasokra,
melyekrél a megtekintés, tapintas, a kopogtatias és hallgatod-
zas Altal nyeriink felviligositast, kitérni nines szandékomban.

A fibrinosus pneumoniara igen jellegzd a kopet, illetéleg
a fibrindis exsudatum az alveolusokban. A fibrintartalom nem
mindig egyforma (Ziegler)," minél tobb a fibrin és minél kisebh
fokii a hirghurut, annal jellegzobb a kipet. A kiopet rozsda-
barna, tapadé, a kipd csészéhez erdsen ragad, léghélyagokat
alig tartalmaz, a kikipés nehéz. A lob kezdetekor, valamint
oldodaskor a kispet bovebb, tiébbé-kevéshé vértél virdses, his-
szinfi, bd muein és albumin tartalma s tébb léghélyaggal kevert.
Lrdsebb horghurut alkalmaval, mi nem ritka, katarrhalis kopet
béven vegyiil a féleg izzadmanyb6l all6 kiopethez. Néha a
finomabb bronchusokban fibrinosus exsudatio kivetkezik be s
a kopetben a finomabh bronchusok lenyomatait képezd elaga-
z6do fibrinhengereket talilunk (pneumonia massiva). A kiopet
makroskopikus tulajdonségai legttbbszir olyanok, hogy azok
alapjan a pneumoniaban szenvedd beteg kispete masféle beteg-
séghen szenved(étdl kinnyen megkiilonbiztethetd. Kiilontsen fon-
tos a kiopet tulajdonsigaira iigyelni akkor, ha kopogtatiskor,
hallgatodzaskor elvaltozdsokat nem taldlunk (centralis pneumo-
nia), vagy ha a pneumonia mar més moédon beteg tiidéhen
folyik le, mint pl. rik, echinococeus, infarctus mellett, vagy

! Nouv. arch. d'obstetr. et de gyniic, 1888, p. 447.

% A sziilés utdn fellépid vérzések kezeléséhez®. Orvosi Hetilap
1890. 109., 123. és 139-dik lap.

# Centralblatt fiir Gyniic. 1890. Nr. 26. S. 467,

* Zeitschrift f. Gebh, n. Gyndc. Bd, 20, Nr. 1, S. 93.

% L. Orvosi Hetilap 49, sz,

% Lehrb. der spee, Path. Anatom. IL r. 663. old.
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tuberculosus, esetleg cavernat tartalmazo tiidében, mikor a
physik. elvaltozdsokat esetleg esak tibbszori észlelés utin lehet
helyesen magyardzni. Legnehezebb a helyes magyarizat akkor,
ha a pneumonia mellett a melliireghen egyidejilleg mellbhartya-
izzadmany van, A fels6 tiidélebenynek pneumoniaja mellett a
pneumonianak s az exsudatumnak megfelelé tompulatot dobos
vagy t. ¢é. kop. hangot adé teriilet valasztja el, mire mar
Traube figyelmeztetett. De ha a pneumonia als6 tiidélebenyben
van, a physik. elvaltozisok igen complikaltak. Ilyenkor mindig
szem el6tt kell tartani a kopetet, melynek pneumoniinal jel-
legzé sajatsigai vannak.

A fibrindis exsudatotmnak azon része, mely a kopettel
ki nem driil, oldédik s felszivodik. Oreg, elgyendiilt vagy

iszakos egyéneknél kivételesen eléfordul, hogy az exsud. nem

esetek legtibb szadmaban, s ha van, dgy az erysipelas az. Alig
van két betegség, melyeknek klinikai tiinetei annyira hason-
loak volnanak, mint a pueumonia és erysipelas, ambar a ketto-
nek aetiologiaja legtobbszor killonbtzé s az anatomiai elvalto-
zasok mar csak a helyre valé tekintethél sem lehetnek egy-
formak, a mi arra mutat, hogy a pneumonia korképének, a
mennyiben az typikus, nem az egységes virus az oka, hanem
a tiido, melyben kiilonféle tényezdk altal okozott lob igen
heves lefolyasi szokott lenni. A microorganismusok sajatsagai
a kérképben nem jutnak mindig érvényre, legaliabb is mi
azokat felismerni nem tudjuk. (Hasonlé viszony van genyedé-
ses folyamatoknal.) Megszoktuk az esetek nagyobb szdmarianyat
véve tekintethe a korkép lényeges sajatsagaiul tartani, hogy
a laz, mely sok esethen az egész szervezet meghetegedésének
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oldédik s ilyenkor, ha a beteg meg nem hal, atelektasia, tiido-
abscessus vagy gangraena fejlidik azon helyen, hol a lob volt.

A tiidélobot aetiologice egységes betegségnek tartani nem
lehet, a lob sokszor a legkiilonfélébb tényezik egyiittes hata-
sanak eredménye, minek kovetkeztében intensitisa, valamint
a lobnak megfelelé tobbi anatomiai és klinikai tiinetek igen
tag hatarok kozott valtoznak. A lob legtobbszir 5—11 nap
alatt folyik le, de 1 nap alatt is lefolyhat s tarthat 2—3
hétig. Egy typikus eset tobbi klinikai tiinetei az anatomiai el-
valtozasokkal lépést tartanak. Mint a lob, tigy a tébbi klini-
kai tiinetek is a heveny, a gyors lefolyas hélyegét viselik
magukon. Alig van mashol a szervezetben lobos folyamat,
mely hasonlé gyorsasaggal folyna le, legalabb ezt latjuk az

egyediili jele, esak rovid ideig tartson. A liz lefolydsa adja
meg a korképnek typikus jellegét. Mint a lob gyorsan kiszint
be s felszall magasra; raz6 hideggel kezddédik, mely elott az
egyének magukat tokéletesen egészségesnek érzik, gy hogy
prodromalis stadiumrél alig szélhatunk. A betegek egyidejiileg
fejfajasrol, nehéz lélekzésrél, lélekzés alkalmaval fokozodo oldal-
szirasrol, fajdalomrol, kohogésrol panaszkodnak. (Moelmann'
két pontosan megfigyelt eset alapjan az incubatiot 1—5 napra
teszi.) A magas foka laz tart, mig a lob tart s a tiidében a
visszafejlodés, a restitutio ad integrum nem kezdddik, Allan-
doan magas foki, 39—41 C.° s esekély foku napi ingadozéso-

' Berl, klin. Wochenschr., 1887, p. 7562,
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kat mutat. A mily gyorsan felemelkedett, ép oly gyorsan esik
le s a krisis, mely legtibbszir este veszi kezdetét, 12 o6ra
alatt be van fejezve. A krisis utin mnem ritkan subnormalis
hémérséket észleliink. A lazzal egyidejileg a légzés, a sziv-
mitkodés is szaporibb. A pulsus kezdetbeén telt, erds, nagy,
ha ugyan mar pneumonia eldtt a sziv beteg nem volt, késob-
ben az iitérfalak ellazulnak, a pulsus nem oly nagy és telt s
gyakrabban dierot. A légzés sokkal szaporabb, miut az a liz-
nak megfelelne s nem 4 pulsus esik egy légvételre, hanem
3—2'5. Sokszor lehet lépmegnagyobbodast kimutatni, de az
sohasem oly nagyfoku, mint typhus abdominalisnil. A vizelet
mas lazas vizeletnek sajatsagaival bir; pneumonidnal Kiilono-
sen a hugyany megszaporodisa a liz alatt és utin, polyuria
a krisis utin ¢és gyakori peptonuria lépnek elGtérbe. Albu-
minuria is elég gyakori tiinet, silyos complicationak nem nevez-
het6, a klinikan 58 eset koziil 12 (20°7%/,) végzdditt halallal.
Ha egy pneumonidban szenvedé beteg dgya mellé joviink, elso
tiinet, mit észrevesziink, a szapora és nehéz lélekzés, azutin a
széraz ¢s forré tapintatd bor, kipirult arez, s tovabb vizsgilva
a tobbi tiineteket is megtalaljuk.

Sok esetben a korkép a fentebbi typust nem mutatja s
ezekre akarom most a fosulyt fektetni. Tulajdonképen nem
szabad eltérésnek nevezni a typustol, mert arinylag elég
gyakori, azt, ha a homérsék a krisis elott igen magas fokra
felemelkedik : perturbatio kritika, vagy ha a krisis mintegy
ismétlddik. Sokszor a betegség kozepén észleljilk a hémérsék-
nek krisisszerti leesését, mit pseudokrisisnek neveziink. Mas-
kor a krisis utin tobb nap mulva csekélyebb héemelkedést
észleliink s ez a kivetkezé napok egyikén vagy masikan ismét-
l6dik. De a laz menetében még nagyobb foku kiilinbségek
is lehetnek. A liz lehet subcontinua, remittens, de sét teljesen
intermittalo is. Nagyobb remissitkat kiilonosen gyakran a
krisishez kozel es6 napok alatt észleliink, a mikor az csteli
¢és reggeli homérsék Kozotti killonbség 2—25° C.-ot is tehet.
A laz 1—2 napig, rendesen H5—13 napig tart, de tarthat
2—3 hétig is. Utobbi esetekben gyakrabban borzongis elozi
meg, nem emelkedik gyorsan, krisissel nem végzédik, hanem
az emelkedés vagy a siilyedés, vagy mind a kettd fokozatos,
lysisnek megfelels. Vannak laztablik, melyek egy 3 - 4 hétig
tarté typhus abdominalis laztablajahoz egészen lasonloak s
mintan ez esetekben a tibbi tiinetek is typhus abdom. tiinetei-
hez igen hasonléak lehetnek, azért ilyenkor pneumotyphusrdl,
vagy asthenikus pneumonidrél szolanak. Altaldban véve ezck
a silyos esetek, hol gyakrabban talalkozunk albuminuriaval,
szédiilés, hanyds vagy hasmenéssel, a sensorium zavaraival,
icternssal, mely tiinetek a typikusnak nevezett korkép kereté-
ben is eléfordulnak. E tiinetek arra mutatnak, hogy az infectio
bizonyos koriilmények kozitt igen heves lehet; sokszor olyan
egyéneknél fejlodnek ki, kiknél hajlandéak vagyunk azokat
individualis okokra visszavezetni, igy tregeknél, iszikosoknal,
kiilonben beteg egyéneknél sth., mdskor individualis okok ki
nem mutathatok. Ambar a korkép stlyosabb és a halilozas
ilyen esetekben gyakoribb, a gyégyulis kizarva nincsen.

A lefolyt 1890/91. tanévben a II. szami belgyogysdszati
klinikdn kovetkez6 silyos lefolyasu (asthenikus) pneumoniit
észleltem. Sz. M.-né, 27 éves, gyari napszamosnd, beteg lett
november 4-dikén s a klinikara november 5 dikén vétetett fel.
November 4-dikén munka kizben razohideg lepte meg, majd
éjjel erds fejfajasa, forrosaga volt és hanyt, késobb kohogés,
vérkopés és bal mellkasaban ¢élénk, légzéskor fokozodo szira-
sok jelentkeztek. Mar 12 nap elétt egy izben szintén rizo
hidege volt s akkor felsé ajakan herpes héolyagok is keletkez-
tek, melyeknek beszaradt nyomait felvétele alkalmaval is lehet
litni. Felvételekor a légzés szapora, feliiletes, szima perezen-
ként 40. A jobb tiido felett mindeniitt érdes he- és megoyult
kilégzést, ellenben baloldalt, hol a bal alsé tiidélebenynek
megfelelileg a kopogtatisi hang tompult dobos, hatul a seapula
estesatol lefelé pedig tompa, horgi légzést s mély belégzés
végén olykor 1—2 pattogd, szaraz szortyzirejt lehetett hallani.
Ugyanezen utébbi helyen a mellrezgés ¢és a horghangzis

eréshoditt. Kopete nyulos, tapadés, sirgds-barna, benne -

Friimkel-W.-féle pneumococeusok voltak. A szivesicsot a 4-dik
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¢és D-dik borda kizott a bimbdévonalon beliil lehetett gyengén
tapintani. A pulm. IL hangja kissé ¢kelt volt. Homérséke
395" (., pulsusa rhythmikus, elég erds, feszes, telt, szima
perezenként 120, Ggy hogy egy légvételre 3 pulsus eselt,
Vizelete fehérnyét nem tartalmazott. Beteg januar 11-dikéig,
tehat majdnem 2 honapig fekiidt a korodan; januar 11-dikén
gybOgyulva hoesatottuk el. Deczember 15:-dikéig volt lizas s
tekintve, hogy a megbetegedés kezdetét oktober 27—28-dikara
kell tenni, mikor a hideg elsé izben rdzta ki, a laz Usszesen
T hétig (52 napig) tartott, de még deczember 15-dike utan is
a homérsék 3—4 izben 37T'7T—3T7T'8° (-ra felemelkedett. A liz
allandéan magas foki: 39—40° C. volt s a mellékelt laz-
tablan litjuk, hogy a kilinbség a reggeli és esti hémérsék
kiozott legtobbszor 0°56—1:0° C. ot tett ki, de sokszor 1°0° C.-
val tobb volt s 5 izben 2° C. koriil jart. November 17-dike
ota (a klinikara jovetelének 12-dik napjan) minden nap d. u. 4 és
6 ora kozott egész 24° C.-ig lehiitott fiirdst kapott fél éran
keresztiil, mely azonban a hémérsékre csekély hefolyist gya-
korolt; ritkan okozott 1° C. vagy annal valamivel nagyobb
héesokkenést, sokszor az 05" C.-ot sem tett ki, 86t megtortént,
hogy kozvetleniil a fiird6 utdn a hémérsék még emelkedett.
Ha a hécestkkenés nagyobb volt is, az két oranal tovabh soha-
sem tartott s két 6ra mulva rendesen még magasabbra emel-
kedett, mint a milyen a ftirdé elétt volt. A laz lassan szlint
meg, a lysis 5—6 napig tartott. A baloldali alsé tiidélebeny
lobjahoz a lefolyas alatt méshol a szervezetben lobos folyamat
nem tarsult s a pleuritikus exsudatumot préba-punctioval is
ki lehetett zarni. A punetiéval nyert tiidénedvben is Friinkel-W.-
féle coceusokat talaltam. Csakis a horghurut volt erdsebb, mire
a hirgi légzés mellett hallbato hurutos zorejekbdl és a hurntos
kipet nagyobb mennyiségébél kovetkeztettiink. Az oldédas
deczember 10-dikén a lysissel egyidejileg vette kezdetét, akkor
lehetett legeldszor crepitatiot hallani; az oldodas lassan tortént
s beteg januir 11-dikéig fekiidt még a klinikin, a mely idd
alatt allapota mindig javult. (Vége kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(Db-dik évi és hazfelavaté nagygyiilés 1891, deczember 12-dikén.)

Az egyesiilet sajit héziban berendezett diszes és tigas iilés-
termét mér d. u. 5 Orakor megtoltétték a nagy szdmban megjelent
egyesiileti tagok. Mint meghivolt vendégek megjelentek az finnepélyes
gyiilésre : grof Szapdary Gyula ministerelnik, grof Csdky Albin vallas-
¢s kozoktatisiigyi minister, Sealavszky ¢és Berzeviczy 4llamtitkirok,
Grdsz és Markusovszky ministeri tandcsosok, Kamermayer Kdroly polgir-
wmester, Gerldczy Kdaroly alpolgirmester, Haberhauer Jdnos, Midrkus
Jozsef, dr. Nagy Lajos f8virosi tanfcsnokok, Lechner, a fGviros kiz-
épitészeti igazgatlja sth.

Koranyi Frigyes elnok a kozgyiilést a kovetkezi, emelkedett
szellemii, élénk tetszéssel fogadott beszéddel nyitotta meg:

Tisztelt nagygyiilés! A sors Kkitiintett kegyének tekintem,
hogy kartdrsaim nagybecsii bizalma folytin nekem jutott a szerencse
az elndki székbol ma iidvozolhetni a tisztelt egyesiiletet e teremben.

A mi régebben csak egy szép dlommak litszott, késGbben
vigy, fokonként tirekvés és tervezés tiavgya volt, az ténynyé lett ;
elobb mint barmelyikiink remélni merte volna, az orvosegyesiilet
sajat haziban telepedhetett meg.

s most, miel6tt egyesiileti életink azon H4 éves szakaszit
lezarnok, a mely a megdillapodis nélkiili vandorlis ideje volt,
vessiink egy rovid pillantast vissza a viszonyokra, a melyek meg-
érlelték az egyesiilet azon elhatirozdsat, hogy maginak maradando
otthont teremtsen.

LBgynek kivételével ninesen tobbé az élék soraban senki azon
meleglelkilletii férfiak koziil, a kik egyesiiletiinket H4 év elétt meg-
alapitottik, hogy kozpontot teremtsenek az orvosi tudominy és
miivészet magyarorszigi mozgalmai szimdra. De hdlds osztilyrésziil
jutott sokaknak, szemlélhetni, miként lép szerves osszekottetésbe
alkotisuk az orvosi viligkulturdval, miként veszi fel magiba a mod-
szeres buvirlathol fejlodd ujkori orvosi tudomdnynak egyre hatal-
masabba valé dvjit, a mely a kilféld lingelméi dltal fakasztva
lett a  korboneztanbdl, a physiologiihdl, a physikai kérismészethol,
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majd a goresdi és vegytani kutatis alapjan a korodai és kisérleti
kor- és gydgytanbdl. Szemlélhették, miként kezd az anyatiplalé-
kon megerdsidiott egyesiiletnek szive oniallo  verésekre ébredni,
miként fejlédik koriilotte sajat hazdnkban, iskoldban és irodalom-
ban fokrél fokra erélyesebben litkteté tudominyos élet; s a
koziilik fennmaradott utolsé ¢rszellemek megnyugvassal tekinthettek
az Altaluk elvetett mag kifejlidésére, mert megalakult talaja és lég-
kire, a magbol sudar fejlodstt, mely ha nem is az Orikké ver
fényes magaslatokba nyilt fel, de onallé életet igérd egészséges
gyokereket eresztett, s Osszehatva hazink (obbi orvostudomdinyi
intézményeivel, ma tibbé nem esupin a mis nemzetek verejtékén
szerzett szellemi kincsek alkalmazasiban keresi hivatasat, hanem

beesiiletes, serény munkival osztozik — a viszonyok dltal kijelilt
hatirok kozitt — a tudomanyfejlesztés fiaradsigos miiveletében,

szerény, de egyszersmind jogossa valt Gnérzettel.

Az egyesiilet belsé munkakorének gyarapodasiaval egyenlefesen
gyarapodott hatisa kifelé is és mind termékenyitobh lett a cseve-
hatds, a mely kizte és egyéb tudomdnyos nagy intézeteink kozt, a
milyenek : az egyetem és tud. akadémia, kifejlodott. Ulései a gyakor-
lati késziiltség szellemi kilzdterévé viltak s benniik az orvosi tudo-
miny minden dgai kifejezésre jutvin az djkori specialistikus irdny-
nak osszefoglald és nélikiilozhetetlen kiegészitd vészévé lettek. Az
ondllé buvirlat serkentését is kezébe vette, a mint azt a kivalobb
miivekért évenkint kiosztott jutalmak és palyadijak bizonyitjak ; 0j
tevékenységi irdnyok lettek az egyesiilet kirében kitiizve, a melyek
1ij csoportosuldsokat inditottak meg s ezek megszilirdulva 0j tarsu-
latok alakitasdra vezettek, mint a milyenek a magyar orvosi kinyv-
kiad6é tarsulat, az orsz. balneologiai tarsulat, az orszigos koz-
egészségiigyi egyesiilet és masok. Természetes, hogy ezen pezsgd
és termékeny élet mindnagyobb vonzd erdt gyakorlott az orvosi
szaktarsakra, egyesiiletiink tagjai évrdl évre szaporodtak, mind
tomorebb lett a tevékenység, kinyvtirunk tekintélyessé letf, s
ekként az egyesiiletnek el6haladé aranyban nagyobb és nagyobb
lett térbeli sziikséglete is, mindinkabb rovidilé idékozokben valt
sziikségessé az egyesitleti helyiség viltoztatasa, gy hogy az utolsé
2D évben 4-szer volt kénytelen kiltozkodni.

Minél tevékenyebb lett helélete, annyival becsesebbé valt
ideje, s annyival érzékenyebben sujtotta az, hogy alig honosodva
meg egy helyen, meg kellett gyzidniink, hogy ott tartésan maradni
nem lehef, mir hozzd kellett litni egy alkalmasabbnak kereséséhez.
S ha végre jobb elhelyezkedést igér6 helyiséget taldlt: akkor kez-
dodott az ido- és pénzrablé koltozkiodés, az atalakitasok, a lidakba
esomagolt konyv- és irattir kotet-ezreinek kicsomagolasa, lassi és
firadtsdgos rendezése, az 1j berendezések nehézkes megszokdisa, s
mindezek utin a mindig megijulé sajnos meggydzidés, hogy az el-
foglalt helyen ismét nem lehet tartésan maradni. Csak emlékezziink
vissza most elhagyott lakdsunkra, a mely az eddigiek kozott még
a legalkalmasabb volt, s a melynek gyiiléstermében mégis egyesii-
letink 400 tagja kozill esak zsufolva fért el legfeljebb 150, a
melyben ha esak félig telt is meg a terem, olyan légkor fejloditt,
a mely miatt elég gyakran téli idében is nyitott ablaknil folytak
tandeskozdsaink, s a melyben az utezirél felhaté zaj lehetetlenné
tette a sz0 megértését.

gy természetes, hogy midén az elnokséghen egyik t. elidim,
Lumniczer tagtirsunk, 6 év eldtt eliszor hangoztatta, hogy egyesii-
letiinknek torekedni kell arra, miszerint sajit hdza legyen, ezen
gondolatot felkarolta az egyesiilet, létesitésére mar akkor megindi-
totta intézkedéseit, azonban az eszkozik elégtelenségének érzetében
csakhamar zsibbadtan ejtelte el a tervet, tjra kikiildstt bizottsdgot,
a mely bérlésre alkalmas lakast keressen, s a mely évekig tartd
keresds ¢és alkudozas utin azon kijelentéshen foglalta issze tapasz-
talasait, hogy szitkségleteinknek teljesen megfelelt szdllast, kiiloni-
sen pedig alkalmas iiléstermet bérletben szerezni dltaliban nem
lehet, esak félig-meddig is alkalmasat pedig olyan évi bérért, a
mely az egyesiilet pénzerejet meghaladja, s a mely még mindig
nem nyujtana biztossigot az irant: hogy elobb - vagy utobh az
egyesiiletnek ismét ki kell kiltozkadnie.

gy vilt azutin az, a mi elébb esak ezélszeriinek mutatkozott,
kényszeriiséggé.

A mi ezen helyzethol kifolydlag tortént, az friss emlékeze-
tiikben van t. kartirsaimnak, megkezdioditt a hizszerzés feladatinak
elhatirozott munkaba vétele, megindittattak az adakozisok, a melyek
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a mar meglevé pénzalapokhoz jarulva, torekvésiinket kiemelték
chimerikus jelleméhil.

Hézszerzésiink torténetének megirasat elrendelte az igazgatd
tandcs, az az egyesillet tagjainak kezében van. Obajtom, hogy
orvendetes emlékét képezze a mai napnak. s most, midén e
tirgyroli elGterjesztésemet befejezném, azt hiszem, hogy az egész
egyesiilet kivansigianak teszek eleget, midén e helyrdl koszinetet
mondok az egyesiiletef megalapitott derék férfiak csoportja egyetlen
fenmaradott tagjinak, azon hazinkfiinak, a ki a mint fényes nevet
vivolt ki magdnak az orvosi tudomdny évlapjain, hazdnk hatdrain
kiviil vilasztott tevékenységi terérdl: épen tgy meleg szivvel karolja
fel magyar hazija orvosi testilletének minden nemes torekvését,
Ivanchich Vietor tagtarsunknak, a ki a hizvételi alaphoz mir évek
elott dtezer forintnyi jelentékeny adomdnynyal jarult, De tovabbd
nem mulaszthatom el az egyesiilet tudomisdra hozni azon lankadist
nem ismerd buzgosigot, a melyet az egyesiilet igazgatd tandcsa és
épités-alapi bizottsaginak minden tagja kifejtett, az iigynek nem
mindig konnyii, sot néha bonyodalmas viszonyai kizitt és a mely-
ben gazdag vész jutott Koller Gyula t. pénztirnoknak, Pertik Otté
elst titkarnak és TOth Lajos kartarsunknak. Nem mulaszthatom el
e helyen halis koszonetet mondani hazink két elokeld pénzintézeté-
nek, az elst hazai takarékpénztir és az els6 magyar biztosito-
tirsulatunk. Mindkét intézet igazgatosiga nemesak készséggel, hanem
kivilo kedvezményekkel ajanlotta fel a kolesinoket, a melyek a
hézszerzési miveletnél sziikségesekké valtak. A két ajinlat koziil
az igazgatd tanfies az elsd magy. bizt.-tarsulatét hatirozta elfogadni,
mint kivaléan kedvezbt, olesét és viszonyainkhoz alkalmazottat. Végre
kiszionetet kell mondani Ray Rezsé tr jeles févirosi épitésziinknek,
a ki az épiilet eldleges dtvizsgalisit, a sziikséges dtalakitdsok terve-
zését és Kkivitelét nemcesak jeles szakértelemmel és gondossiageal
hajtotta végre, hanem tette ezt az egyesiilet iranti tisztelet és
szivességbil, semmi dijazdst sem fogadvin el és tette, gy hogy a
czélszeriiség teljes megdvasa mellett jelentékeny megtakaritisok vol-
tak eszkizolhet6k. lzen minden oldalrél kifejtett gondossignak és
elozékenységnek koszonhet6, hogy midén a hiz az egyesiilet birto-

kédba megyen dt: — a mint a pénztari kimutatdsbol méltoztatik
meggyizidést merithetni — emberi elorelitds szerint a t. egyesii-

let semminemii pénziigyi zavarnak vagy fennakadasnak kitéve nincsen.

A hazvétel ligye befejezve lévén, az igazgatd tandcs egyik
elsd feladatinak tekintette beviltani a t. orvosegyesiilet most 2 éve
hozott azon hatirozatat, hogy mihelyt sajit hiza lesz, annak fel-
hasznalisat felajanlja a szaktirvsaink dltal alapitott mis egyesiile-
teknek. A m. orv. kinyvkiadd tirsulat és az orsz. gyogyszerész-
egyesiilet régi vendégeink, most az orvosi kir és ennek segélyezi
egyesiileteivel szintén ilyen Osszekittetéshe léptiink. Ezen egyesiile-
tekkel az altaluk kifejezett kivinsiguk értelmében megillapodisra
jutott az igazgatd tandes, és a megfeleld hatirozatokat tartalmazd
jegyzokonyvi kivonatok ki lettek cserélve.

De ha sikeriilt egyesiiletiinknek erifeszitése dltal fenmalldsat
anyagilag az eddiginél biztosabb, egyenletes fejlidésre alkalmasabb
alapzatra fektetni; a szellemi foglalkozds akadilyainak elhdritisdra
és amnak tartalmasabb kifejtésére még sok teendd all elitte.

Lzen teendik kozott kétségkivil legeldl 41l konyvtirunk
nagyobh méretii kifejlése, tovabba egy alkalmas kinyvtiri és olvasé
terem eloallitdsa. Izt pedig a most szerzett hazban czélszerii fekvés-
sel elérni egyaltalin nem lehet, de kevéshé czélszeriien is csak
Ugy: ha arra a foldszint vagy IL emelet bérbe adott helyiségei
haszniltatnianak fel, a melyeknek jivedelmére pedig az egyesiilet-
nek szitksége van, hogy adossigi terheinek kamatait fizethesse és
azokat torleszthesse.

Lizen viszonyok attekintése inditotta azigazgatd tandcsot arra,
hogy a 2 éve megszakitott fonalat felvéve, kérvényével ismét a
fovaros térv. hatdsigdhoz forduljon és megvaltozott viszonyainknak
megfeleldleg most mar nem épitkezési telket, hanem a nekiink
kilitasha helyezett telekkel egyenértékii pénzisszeget kérvényezzen.
Tette ezt az igazgatd tandes teljes bizalommal a févirosi torvény-
hatésdg ismert szellemébe, a melyet minden culturalis torekvések
timogatasaban nyilvinit, s tette, hizva abban, hogy ha a béesi orvos-
egyesiilet 54 éves fenndlldsa ota a Bées fovdrosi és kormdnyhatd-
sdgok részérdl mindenkor el lett ldtva dij nélkiili szAllissal s azon-
feliil kormdny és hatésigok vetekedve segitették minden szitkséges
eszkizikkel : akkor a budapesti kir. orvosegyesiilet is méltinylo
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tekintetbe vételre szamithat, midon tobb mint félszézados, a kizjonak
szentelt tevékenység utin eldszor fordul kéréssel a faviros hato-
sigiahoz.

s hogy ezen bizalmiban az orvosegyesiilet nem esalddott :
azt az iigynek eddigi folydsa fényesen bizonyitotta. Reméljiik, hogy
ugyanazon joakarat, a mely eddig mutatkozott minden oldalrél az
orvosegyesiilet irant, az fligynek kedvezé végelintézését is eszki-
zolni fogja.

A lefolyt év ezen elétérben allo eseményének attekintése utdn
esak futdlag érintem szellemi életiink fémozzanatait. Ennek kimeritd
részletes ismertetése elsé titkarunk feladata leend. Eloterjesztésébol

ki fog tilnni, hogy az egyesiilet tudomanyos tevékenysége ez évhen |

nemesak hatrabb nem maradt az el6zé évekénél, hanem gyarapodott.

Az egyesiiletnek 10 allandd bizottménya koziil f6leg 3 foglal-
kozott elokeld fontossigu tudomanyos kérdésekkel. A veszettség
tanulmanyozisira kikiildott bizottsag elnske Hégyes Endre tagtarsunk
az egyetem keretében feldllitott Pasteur-intézethen serényen folytatja
kor- és gybgytani kisérleteit, mig a m. tud. akadémia megbizisa
alapjan a vezetésem alatti kdroda laboratoriumanak vezetije Udrinszky
tagtirsunk az e targyra vonatkozd vegyészeti vizsgilatokkal foglal-
kozik. Nem lehet kétkedniink, hogy ezen tudomdnyos munkdilatoknak
hatisa alatt a nagy horderejii kérdésnek kifejtése elébbre - vitetik.

Az 1890-diki év végén kapraztaté fényben feltiint Koch-féle
antituberculotikus gyogyeljaras élénk mozgisha hozta természetszeriien
a mi orvosi koriinket is.

Az orvosi tirténelem feladata lesz feljegyezni a példitlan el-
ragadtatist, a mely Koch kizleménye utin orvosi és laikus kortok-
ben felvillant és azon, a gondolkozis sajnilatos fegyelmetlenségére
vallé fenntartis nélkiili elitélést, a mely az enthusiasmust nyomban
kovette és a melynek mintdjat eddig esak a néptomegek elbirdlisa-
ban ismertiikk, a hol az egyik napon félistennek Kkikidltott lost
masnap megkdvezték. A torténelem feladata lesz az is, hogy ezen
jelenség messzire visszanyuld okait kutassa és belfle a tanusagot
levonja. Ma csak a meggondoltsig azon elemi kivetelményének
lehet és kell eleget tenniink, hogy azt, a mit kiprazatok altal el
nem homdlyositott, higgadt tekintettel littunk, a tomeg lirmdija
kozott is rogzitve tartsuk értelmiinkben és akkor el fogjuk ismerni,
‘hogy az a tudds, a ki a tudomdnyos bacteriologiat megalkotta, a
giimbkor és cholera okozojat felfedezte, a ki az orvosi tudomdny
azon régi postulatum rationisara, hogy a fertizi betegségek éli
lények dltal vannak feltételezve a theoréma quod erat demonstran-
dumot reia vezette; egy iskolat alkofott, a mely az egész eivilizalt
vilagon az 6 nyomdokain tovabb dolgozik, hogy az a Koch most
is egy nagy felfedezéssel gazdagitotta a tudomdnyt, midén mint
els6 azon a téren, a pathogen bacteriumok sajit szarmazékaibil
allitott eld szert, a mely az altaluk létrehozott specifikus emberi
betegségre specifikus médon hat. Hogy ezen hatis nem szolgaltatta
mindjirt az elsé lépésnél mindazon sikereket, a melyeket téle az
elragadtatis vart, talan bizonyos fokig maga Kochnak nyilatkozata
alapjin, azt sajnilni lehet, de az orvosi tudominy nagy felfedezései
kozitt egy sincs, a mely hosszii fanulmany és hosszi kiizdelem
nélkiil sikerre és megallapodisra jutott volna. Az intellectnalis
mamornak azon irinyfordulatai, a melyek szemiink el6tt lefolytak,
szerencsére nem nyilvanultak a mi egyesiiletiink ténykedésében. Az
orvosegyesiilet elejétol fogva helyes nyomon jart, a midon az iigyet
egy sziikebh bizottsig hatiskirébe helyezte at, a mely a mddszert
megallapitott terv szerint vizsgalta, vitatta és biralta; és azon be-
mélyedd higgadt jelentés, a melyet Hochhalt tagtarsunk mint a
hizottsdg eléadéja az egyesiilet elé terjesztett, tanisigot teszen
arrél, hogy a bizottsig helyesen fogta fel feladatit és okunk van
hinni, hogy ugy fogja azt ezutdn is betolteni. Ma, midin a kérdés
a piaezi tirvgyalis napirendérdl letiint: higgadt buvirok foglalkoz-
nak vele ¢és végzik a mddszeres vizsgalainak lassi, de eredményre
ecyediil vezeté munkijat. Es orvendetes jelenségiil tekinthets, hogy
a jové aprilisban Lipesében Gsszehivott orvosi congressus napi-
rendjére a Koch-féle gybgyeljaras ismét ki van tiizve targyalisra.

Az egyesillet dltal kikiildott influenza-bizottsig a belligy-
minister M 6 nagyméltésiga hatdlyos timogatisival a két év eldtt
nralkodott jarvany statistikai anyaganak birtokdba jutott. Angydn
t. tagtirsunk volt szives a feldolgozist magira villalni és miuntin
a szétkiildott kérdo-ivek utolsé része is beérkezett: munkija be-
fejezéshez kizeledik.
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A gyermekdgyl ldzat tirgyald vizsgdlatok eredményérél, a
melyek egyesiiletiink kezdeményezésébil indultak ki és Tauffer tag-
tarsunk kezében oly nagy fontossigi munkalat alapjaivi valtak, elsé
titkarunk teend jelentést.

Ezekbil, valamint az egyesiilet tevékenységének minden mozza-
natabol kitiinik, hogy egészséges és sikeres iiton haladunk. Az
egyesiileti hiz, a melyet mai iilésiinkkel a tndomdnyos tevékenység
szinhelyévé felavatunk, lehetévé fogja tenni, hLogy az egyesiilet
szervezetének fejlédése physikai akadalyok altal ne hatrdltassék.
Nem sziikséges hozzd litnoki képesség, hogy életerds tovibbfejlidé-
sét megjosolhassuk, a fovaros bdmulates gyarapodasa, kérhazaink
nagyméretii nivekedése, az egyetemi tanitds intenzitasinak gyara-
podisa, mindmegannyi biztositéka annak, hogy az észlelés, tapasz-
talis és buvarkodis tere el6haladdlag nivekedni fog. Az egyesiilet
kebelében fiatal, tetterfs generatio tomorill, mind tigabb kort
képezve, az orvosi tudomdny kiillonbozé szakai mind t6bb munkas
altal miveltetnek, ezen viszonyok kétségteleniil munka felosztisira,
osztalyok alakuldsdra fognak vezetni, mint azt mas févarosok orvosi
egyesiileteinél is szemléljiik, Ilyen a multhoz mélto jovinek szin-
helyévé alakitsak e hdzat tagtirsaink, legyen a szellem, a mely
benne meghonosodni fog, az elfogulatlan észlelés és kutatasra tamasz-
kodd, az igaznak felderitésére irianyzott tudomdAnynak szelleme,
legyen dthatva az emberszeretetnek érzése dltal, a mely hivatisunk-
nak melegséget és emelkedettséget ad, viragozzék benne mindenkor
a collegialis egyetértés a magasztosra irdnyzott czélok felé vald
térekvésben, és verjen gyokeret azon tudat, hogy minden szolgilat,
a melyet tudomdnyunk kifejtése altal polgartarsainknak és az
emberiségnek tesziink, fényét és melegét legkozelebh szeretett hazinkra
arasztja, a melynek fenndlldsdval és fejlidésével allunk és fejlo-
diink. Ezen szellem wuralkodjék e hdzban mindvégig és lebegjen
felette az ég oltalma.

I2s most hédolatteljes koszinetet mondva azon kivalé személyi-
ségeknek, a kik tlésiinket mint vendégek megjelenésitkkel megtisz-
telték, az egyesiilet DD-dik gyiilését megnyitom.

Azutdn Pertilke Ottd titkir bemutatja Rath Kdroly fGpolgirmester
levelét, melyben kiszonetet mond a nagygyiilésre tirtént meghivatisiért,
és tdvolmaradisit hivatalos teendfivel menti ki. Tvdnchich Vietor tisz-
teletbeli tag ¢és az egyesiilet nagylelkii, Aldozatkész partolGja Béeshil
kelt levelében szintén meg nem jelenését betegségével excuzilja.

A pesti izr. hitkyzség elGljarésiga az egyesiiletet meghivja a
néhai Hirschler Igndez emlékére a dohdny-utczaiizr, templomban f. ho
15-dikén d. e. 11 drakor tartandé requiemre. Bemutatvin az egyes
bizottsigok jelentéseit, sajit gondosan Osszedllitott titkéri jelentésének
felolvasasira tért at, melybdl kiemeljiilk a kivetkezbket :

Az egyesiiletnek ez évben 25 rendes iilése volt, melyeken 25
rendes tag 25 eladist, 55 rendes tag 82 betegbemutatdst tartott,
10 rendes tag pedig 16 készitményt ismertetett ; Gsszesen tehit 90 tag
123 kiilonbvzé tirgyrdl értekezett. Ezenkiviil 11 vdlasztminyi, 2 rendes
nagygyiilés és egy rendkiviili kizgyiilés tartatott. A lefolyt évben az
egyesiilet kebelében miikodé balneologiai bizottsdz kezdeményezésére
megalakult az orsz. balneologiai egyesiilet, mely az orvosegyesiilet véd-
ntksége ald helyezte magit, és alapszabdlyai értelmében vele szerves
Osszekitretésben marad, Az egyesiiletnek az 1891-dik év végén 4 tisz-
teletbeli, 34 alapitd, 398 rendes és 150 levelezd tagja van,

Koller Gyula pénztiros jelentése szerint az egyesiileti alap be-
vételei 2476694 friva, kiaddsai pedig 2443275 frira ragtak, és igy a
pénztairmaradék 33419 frt. Az egyesiiletnek a pénztirkészleten kiviil még
4'/,%,-0s foldhitelintézeti zdloglevelekben 200 frtja, isszesen 534°19 frija
van. Az alaptike birtokiban volt értékpapirok az év folyamin eladat-
tak és a hizvételre fordittattak. Az egyesiilet pénztiri kezelése alatt
vannak tovibbi: 1. A Balassa-pilyadij-alap 980051 frt. 2. Az Ivdnchich-
féle segélyalap 14,8507 frt. 3. A Schuster-Bugdt-féle alap 3645 frt;
4, Az Oreosi Hetilap-dijalap 1456°76 frt.

Dondth Gyula kinyvtirnok jelentése szerint a konyvtir az 1891,
évben 67 folyGirattal, tovabba vétel wutjan 34 miivel 34 kotethen és
ajindék 1tjin 28 miivel 42 kotettel gyarapodott, igy hogy az egyesii-
leti konyvtar jelen Allisa 5237 mii 9245 kitettel. Lzenkiviil 1889 ota
126 kiilonlenyomattal gyarapodott a kinyvtir. A pénztir- és kinyvtir-
vizsgdld bizottsdg mindent teljes rendben talalt.

Az igazgatd vdalasztmdny jelenti, hogy a lefolyt évben az Iednchich-
alapbél 670 fre keriilt kiosztasra. Ezen 6sszeghil egy kartirs 150, egy
100 és egy b0 frenyi segélyben részesiilt, ezenkiviil két vzvegy 80—80,
egy 90, egy b0, egy 40 ¢és egy 80 frinyi segélyt kapott. A Schuster-
Bugdt-féle gyambizottsig jelentése szerint a 100 frtos Osztondij az
1890,91. egyesiileti évben immar hetedszer is néhai Biszterczky Idbert
kiskunhegyesi orvos Jedn nevii drvijinak adominyoztatott ki, ki a
debreczeni fégymmasinm tanuldja.

Végre a puerperalis bizottsdg jelenti, hogy az orvosegyesiilet
kezdeményezésére a vallds- ¢s kizoktatdsiigyi ministerinm kebelében
széleskiril bizottsig miikodik a sziilészet ligyének orszigoes rendezbsére.
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A napirend utolsé poutjit az Gj rendes tagok vélasztdsa képezte.
Megvilaszttattak : Baumerth Gyula, Bokor Gyula, Buridn Aladdyr, Biichler
Lipit, Deutsch Lajos, Dieballa Géza, Doktor Sandor, Donogdny Zakarids,
Lpstein. Mand, Epstein Ldszld, Gerlei Zsigmond, Haldsz Henrik, Heisler
Igndez, 1{67200 Wde, Huszdar Miksa, Ihrig Lajos, Juba Adulf, Justus
Jalkab, Kdldor Bernu't, Kines Miksa, Kossa Gyula, Landauer Armin,
Lidng Igndcz, Lengyel Indre, Medvei Béla, Rdkosi Béla, Réti Mor,
Rozgonyi , Sdndor, Salamon Vilmos, Sarbs Arthur, Sonnenschein Ilés,
Szélely Addam, Szigeti Henrik, Szibdgyi Sdndor, Szirényi Tivadar, Schick
Jdaczint, Schinberg Kdalmdan, Tenner Vilmos, Weine) Ewil, Weisz Fie,
Weisz Miksa és Wohl Mér. A vilasztminy az egyesiileti hiz MEZRZET-
zésének rovid torténetét nyomtatisban osztatta szét a tagok kizt.

Az iilést a Hungiria szill6 nagy termében tirsas-vacsora kivette,
mely szimos felkiszintikkel fiiszerezve kozel q,féhg tartott.

IRODALOM SZEMLE

1. Konyvismertetés.

Az orvos-torténeti irodalom terérsl megismertetjilk a kivetkezi

munkdkat: 1. Jul. Petersen. Hauptmomente in der &lteren

Geschichte der medicinischen Klinik. Kopenhagen. Andr. Fred.
Host & Son. 1890. Ara T marka.

Az ismert din orvostorténész e miivében a klinika, mint tan-
intézet torténeti fejlédését nyujtja s a klinikai korszakok folyamaban
négy stadiumot kiilonbhiztet meg, t. i. a hippokratesi klinikat, a kor-
honcztannal egybekotott klinikat, a kisérleti élettannal s koérbonez-
tannal jaro s végre a mai klinikdt, Az egyes korszakok tirgyalisa-
nal azok f6 képviselbinek, mint van Heurne, Sylvius, Boerhaave
életét s klinikai miitkodését méltatja behatéan. Rednk nézve kiilonds
érdekkel bir a bécsi klinika 1755—1805 kiozti torténete, mint a
mely a mi orvosi kulturankra is félre nem ismerheté befolyast
gyakorolt s az ott miikoditt férfiak (de IMaen, Auenbrugger, Stoll,
Frank Péter s misok) élete.

2. 1. Hirschberg. Aegypten. Geschichtliche Studien eines Augen-
arztes. Leipzig, Thieme, 1890,

E mii hirom vészre oszlik. Az elsthen szerzii Egyptomot,
mint klimatikus gydgyhelyet ivjale; a misodikban a régi egyptomiak
szemészeti ismereteit méltatja, a mint ezekrél az Ebers féle papyrus
nyujt felviligositast; a harmadikban a trachoma torténetét tirgyalja.

3. I. F. Katsch. Medicinische Quellenstudien. Entwickelungs-
gang des Aenlichkeitsaxioms von Empedokles bis auf Hahne-
mann. Stuttgart, I. B. Metzler, 1891. Ara 3 mdrka.

Czélja szerzonek kimutatni, hogy a similia similibus elve nem
Hahnemann talilmanya, hanem, hogy az az orvostudominy egész
folyamin kezdve Empedoklestil Paracelsusig s Paracelsustél Ilahne-
mannig  kimutathaté, ez dltal tudomdnyos alapot torekedvén adni
a homoepathia taninak.

4. 1. Stastny. Die Geschichte und der gegenwiirtige Zustand
des kais. konigl. allgemeinen Krankenhauses in Prag. DPrag,
1891. Beyer.

E mii a pragai kozkorhaz alapittatisanak szizadik évforduldja
alkalmival jelent meg s mint ilyen e kérhiz s elddjei torténetét,
akkori s jelenlegi dllapotit irja le statistikai és graphikai adatok

alapjdn. Sch—z.
11. Lapszemle.
Elettan. Kortan.
A trophikus idegekrdl. Arndt azon buvirokkal szemben,

kik bizonyos élettani kisérleti, valamint koértani tapasztalatok magya-

rizasa czéljabol kiilon trophikus idegeket vettek fel, kimutatja,
hogy ilyenek nem léteznek, hanem hogy minden ideg, legyen az

akar érzé, akar mozgato, akdr elvilaszté, akdr sympathikus, hivatva
van els6 sorban, mint trophikus ideg szerepelni. Az idegek ezen
trophikus hatisa szerinte oly mdédon tarvtatik fenn, hogy a centri-
petalis idegek végét éré behatisok a kozépponti idegrendszeren &t
reflectorikus iiton a kérnyéki sejtekre attétetve, ezekben, legyenek
bar izomsejtek — izomrostok — elvilasztd avagy kitlsziveti sej-
tek, bizonyos foki dllandé izgalmat és ennélfogva folytonos anyag-
cserét tartanak fenn ; ellenben az e sejteket jellegzé miikidések,
mint példaul a mozgis, az elvalasztis csak e trophikus folyamat

nagyobbodasinak kovetkezményei. A sejtekben magukban a plasma
és az abban 1évi elemi testecskék (hardntesikolt izomrostokban a
disdiaklastak) kozott, erbs, mintegy 1000-szeres nagyitdasnil, az
anyageserével szoros osszefiiggéshben lévi viltozdsokat lehet litni;
ez elemi részecskék ugyanis a szerint, a mint felveszik a plasma-
bol a tipldlé nedvet, vagy a mint elboesatjik a bomlasi és elvilasz-
tasi terményeket, viltakozva megnonek és fogynak. Szerzé szerint
tehiat minden ideg els6 sorban trophikus ideg. Az idegeket szerinte
czélszeriibh volna dltaliban centripetalis és centrifugalis idegeknek
elnevezni ; élettani szempontbdl pedig felfogo (veceptiv) és kihatd
(reactiv) miikédéseket megkiilonboztetni. (Ueber trophische Nerven
von Dr. R. Arndt. Du Bois Reymond, Archiv fiir Physiologie 1891,
Heft 1 u. 2.) Landauer dr.
Velesziiletett giimékor egy esetét ismerteti Sabourand. Az
illetd csecsemd életének 10-dik napjin bronchopneumoniiban betege-

dett meg és masnap meghalt. Bonezoliskor a mdjat és a lépet
giimbkkel teleszérva talaltik ; benniik giimébacillusok voltak = ki-

mutathatok. Az idokozben elhalt anya tiidégiimgkorban szenvedett ;
a nemi szervekben ‘és az emlékben giimékoros elviltozdsok nem
talaltattak. (La méd. moderne, 1891. okt. 22.)

Gégebajok. Fiilbajok.

Tomléképzodés a hangszalaghabarczban. Chiari vizsgalatai
szerint a  gége mirigydis helyein a tomloképzidés egyenesen a
mirigyekre vezethetd vissza, mig a mirigyektsl ment helyen fellépd
tomlik és mirvigyektdl ment habarczoknil ez a magyarvizat elesik,
Szerinte a témloképzodés nyirkedények és kitoszovet-iiregek tign-
lisdra vagy a ham alatt holyagképzidésre, savis fransudatiéra vezet-
let6 vissza. (Int. klin, Rundschau, 1891. Nr. 41.) Onodi.

Fiilbé.ntalma.k kiséretében el4jové nystagmus igen ritka
tiinet, csak Pfliiger, Schwabach és Kipp kiziltek 1—1 esetet. Leg-
ijabban Michael Cohn kizol egy esetet a Berl. klin. Wochenschrift
43—44. szimiban. Ez egy 46 éves férjes nore vonatkozik, ki 10 év
Ota véres genyes fiilfolyashan szenved bal fiilén. Ezelstt 3 honappal
nagy lelki izgatottsigon ment keresztiil és ez id6tol fogva fiilfolydsa

novekedett, szédiil és gyakori fejfijasa van. A nystagmus mind-
annyiszor bedll, mihelyt ujjal a filet bedugjuk vagy a tragusra

nyomist gyakorolnak ; ugyancsak nystagmust valt ki a fiilfecsken-
dés vagy a légsiivités a kiilhangvezetékben. Nystagmus fellépte fiil-
bantalomnal kétféleképen magyardzhaté; és pedig vagy a fiilhol
(dobiiri érzé idegek- vagy labyrinth izgatottsig folytin) kiinduld
reflex ingerlékenység idézi eld azt, vagy tisztin agyi izgatottsag
kivetkezménye ; mivel azonban C. esetében sem a fiil, sem az agy
részérél a nystagmus magyarizhaté nem volt, C. felveszi, hogy
betegénél hysteria viltja ki a nystagmust, s hogy ez esetben a
tragus egy hysterogenetikus pont. =3

Aprdébb jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Idiilt cystitis azon eseteiben, melyekben a hélyag belst
feliilete siiviin van bevonva nydkkal és elhalt himsejtekkel, Bryson
nagyon ajanlja a hélyag kimosisit salicylsav-oldattal (/,"-08); a
salicylsav ugyanis oldja e lepedéket és igy a hélyag fala mas
szerek szdmdra hozziférhetébbé lesz. Ellenjavalt e médszer heveny
cystitisnél, killondsen kiros hatdst gyakorolhat pedig akkor, ha
fekélyesedések és vérzésre hajlamossig vannak jelen. (Wien. med.
Presse, 1891. 48. sz.)

‘2. Tiidgvészesek éjjeli izzaddsa ellen Crede a sulfonalt
ajanlja 0'D—1'0 grammos adaghan; a hatis a szer kihagydsa utin
is mutatkozik még néhiny napig. (Allgem. med. Central-Zeitung,
1891, 94. sz.)

3. A dohényfiist hatdsa pathogen bakteriumokra. Tussinari
legtijabb vizsgalatai azt deritették ki, hogy a legtibb jobb fajta
szivar fiistje hatirozottan bacterinmild sajitsiageal bir, féleg a
cholera-bacillusdval szemben. Ennek alapjan cholera- és typhus-
jarvanyok idejében haszonnal jirhat a dohdinyzis. (Wiener klin, Wochen-
schrift, 1891, 49, sz)

4. A phenocollum hydrocollicummal fjabban Herzog vég-
zett vizsgilatokat Riegel tandr klinikdjan és azt taldlta, hogy dva-
tosan haszndlva biztosan hatd, drtalmatlan ldzcsillapité szer és ezen-
kiviil még nagyon figyelemreméltd antineuralgicum és antirheumati-
cum is, (Wiener klin. Wochenschrift, 1891. 45. sz.)
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A Z)d,b(t.ii,gyr(}'[,, nok is, hol a nép igazdn szegény — a melyekben a habaiigy mir

T. szerkesztd wr! Ha ezen fontos kozegészségi iigyben a
szerkesztd 1r becses idejét par perczre igénybe veszem, annak
legfobb okat Chyzer Kornél dv. Zemplénmegye fGorvosinak az
o Orvosi Hetilap® 49. szimdban megjelent: . Nehdny sed a biba-
gy rendeséséval®  sz0l6  czikke képezi, a melyben oly nézetek
boesattatnak viligga, a melyek nézetem szerint nemesak a torvénybe
iitkiznek, de a melyek nagyon veszélyes tant is foglalnak magukban.

Mindenek el6tt kijelentem, hogy én teljes mertékben helyes-
lem a Kézmdrszky, Mann és Szabd tanivok dltal a mdsodrendii
babaintézetek feldllitasa ellen a kizoktatasiigyi ministerhez benyujtott
emlékiratban foglaltakat, s helyeslem nemesak valamely sziiklit-
korii — talin épen egy megyehdz erkélyének — mnézpontjiahdl,
hanem dltalinos megfigyelés kivetkeztéhen. Ugyanis: biztosithatom
a szerkeszté uraf, hogy az orszig meglehetds nagy teriiletének baba-
ligyét elég jol ismerem, s ismerem nemesak évek — de bdtran
mondhatom — évtizedek alatti folytonos, kozvetlen és elfogulatlan
megfigyelés alapjin.

Lattam, sit tudomésom van réla, hogy van még egyebiitt is
oly megye, mint a milyennek Ch. Zemplénmegyét feltiinteti; de
ugyanott arrél is meggydzidtem, hogy az esak azért van gy,
mert gy a hatdsigi orvosok, mint a megyei tisztviselik, azt a néze-
tet vallottik, a mit Ch. mint megyei fdorvos hirdet, hogy a torvény
146-dik §a ,még ha obligative is szdlna, esak a papiron maradna,
mert a kirorvosi intézmény se sokat ér, de a kirbabai intézmény
valosdgos abrand“; hogy ,szegény ember mis kozségbe babaért
nem mehet s nem is fog menni soha“; liogy ,A bdba hivatisa
olyan, mely nem tiir halasztist. Ily hivatasra csak H—6 egymis-
tol tavolabb est kozségben is véllalkozni nem lehet. Ilyet rendszere-
siteni a gyakorlati élet emberei soha meg sem kisérthetnek.” Tehat
oly kiozségzekben, .melyeknek lakoi 4 krral, egy lingossal és fél
liter pdlinkaval honoraljik a sziilésnél segédkez6 n6t* nem fognak
kapni sziilészniot ,azon egyszerii oknal fogva, mert professionatus
sziilészné ily vidéken mestersége utin nem fog megélni soha®.

Ily elvek hirdetése bérki részérdl is veszélyes, s veszélyes
épen a legszegényebb nép érdekében, mert Ok veszély bedlltd-
val képtelenek 30 —40 kilometer tivolbdl a segélyt elhozni; mon-
dom, ily tanok hirdetése barki részérdl is veszélyes volna, de két-
szeres veszélyes az — mnézetem szerint — egy megyei fGorvos, a
megyei tisztviselok és megyei notabilitisok részértl; mert ez dltal
utja vagatik minden javitisnak, s a nép még inkabb megrigzittetik
az O babonds elditéleteiben.

Ismétlem, littam megyét, a melyben épen oly rosszul dllott
a biba- és orvosi iigy, mint akdr Zemplénmegyében, s a melyben
épen oly apodictice hangoztattik a ,lehetetlent”, a ,sohdt®, mint
akar Ch., utalva a nép roppant szegénységére. S elékerekedett
egy az iigy irint érdekl6ds, erélyes alispin, s aliz 4—5 év alatt
a kororvosi korok mind be lettek tiltve -— a szegényebh vidéke-
ken 1000 forint fizetéssel is — s legalabb féorvosi képesitéssel
ellatott baba is van mindeniitt. Eleinte igaz, zigott a nép, hogy
nines mihdl fizetni ; de menjen el ma Ch. azon néphez, ha pl. egy
kororvosi allomas megiiriil, s figyelje meg, hogy mint siirgilodnek,
mint zakatolnak a f8szolgabiréndl, hogy igyekezzék az allist minél
elébb Dbetolteni; sot hallottam oly megyérél is, a hol a megyei

matadorok T — alispan, fGjegyz6 sth. — ugyanazon elvek alapjén, a
melyeket Ch. hirdet, arra eskiidoztek, hogy a kizségekkel nem lehet
a biabaknak fizetést megszavaztatni. S8 midon egyik jardsban — a

foszolgabiro felviligositisa kivetkeztében — a kozségek sajat initia-
tivajukbdl kiltségvetésiikbe bizonyos Gsszeget a biaba fizetégeiil is fel-
vettek, a nemes megye egyszeriien toriilte : hogy merészelheti egy
jaras a megyei matadorok kategorikus allitisit megezifolni?!
Természetesen, azok ,a pénziigyigazgatoi referadik” nem mindig
orvendetes dolgokat tiintetnek fel; de hogy azokon is kelld erély-
lyel és joakarattal lehet segiteni, azt megint tapasztalathdl tudom,
egy az isten hita mogott elfeledett megyének magam is bizott-
manyi tagja levén.

Hogy a bibaiigy teljességgel nem oly irreperibilis iigy, mint
a hogy azt Ch. feltiinteti, azt nem egy, de szimos megye példija
vildgosan bizonyitja. Hiszen vannak megyék — még pedig olya-

ma is jol meg van oldva. Néhol még a 150—100 lelket szamlalo
kizségeknek is meg van az O tirvényes qualificatioval bird bibi-
juk. Is ez meg is él; mert a kontirok nem halisszik el eléle a
jovedelmet, s mert kontirok nem létében nem 4 krral és egy
lingossal fizetik Oket. Természetesen a mig a hatésigok az ilyen
4 krajezdros bibdkat tiivik, addig a tisztességesebb elem ott meg
nem él. De hat miért tiivik a hatdsigok az “ilyeneket? s miért
nem kiizdenek ezek ellen egész erélylyel a hatésigi orvosok ?! a
kik, ha tehetséggel és energidval vannak megdldva, ha nem is egy-
szerre, de lassan-lassan sokat keresztiilvihetnek, mert hat itt is
all, a mit a kolté mond, hogy :

JEs tudod az ér6 micsoda ? Akarat,
Mely el6bb vagy utébb, borostydnt arat.”

Igaz, hogy itt egy baj van; baj van azon megyékben, a
melyek a kontirkodds elleni fellépésre is a birdsagot tartjak illeté-
kesnek. Mert hat a biré, a ki 6 Felsége a kiraly nevében mond
itéletet, akarhdnyszor teljes meggyizddése ellenére is, felmentd ité-
letet kell hogy mondjon; mert elitte nines aktaszeriileg bebizo-
nyitva, hogy a vadlott a rirdtt cselekményt valéban elkivette.
A kontir hibasig biintethetsé alakjanak ily aktaszerii bebizonyitisa
pedig rendesen lehetetlen, Természetesen az igen nagy mértékben
méisképen van ott, a hol a kontirkoddst renddri kihigisnak tekin-
tik. Itt a legtobb esetben a kontart eléri az & biintetése. Fajdalom
azonban a hatésigok meglehetés nagy része nem tekinti a babai
kontirkoddst vendiri kihdgdsnak, hanem annak iildozését is a bird-
sdgra bizza. Emnélfogva nagyon kivinatos volna, hogy akir egy
kormiany rendelettel, akdr, ha ez nem volna lehetséges, egy novel-
liris térvénynyel a babai kontirkodds, de tisztin csakis ez, rendori
kihdgasnak declardltassék.

A mi pedig a kirbiba-intézményt illeti, ez sem oly absnrdum,
a mint azt Ch. feltiinteti, 1500 lélek utin évenkint — ha sokat
veszilnk — esik DO—O60 sziilés; tehit dtlag 5—6 napra egy.
Ennyit pedig egy bdba meghir, még ha kirbiba is. S ezen kiviil,
mint tudva van, a sziilések rendesen nem oly viratlanul és rohamo-
son lépnek fel, mint egy vérhanyds, gutaiités stb. Tehat még ezen
szempontb6l is inkibb megdllja a kirbdbasig a helyét, mint a kor-
orvossag. Hogy pedig ez megillja, azt ma az orszag igen nagy
vésze, Ch. ellenkezé nézete daczéra is, nagyon jél tudja; legalibb
jol tudja azon vésze, a mely a kirorvost annak tekinti, a minek
tényleg lennie kell. Az egyébirdnt, ha dtlag D -6 napra esik is
egy sziilés, nincs teljesen kiziarva, hogy esetleg két sziilés ugyan-
azon egy id6ben ne torténjék. Is mit esinil ekkor az a kirbiba ?
kérdi kétségkiviil Ch. Ugyanazt, a mit csindlna ily esetben a kozségi
baba: segédkezik anndl, a hovA elfgzir hivtdk, s ha itt végzett,
megy, ha ott még szitkség van red, a misikhoz. Ezt teszik még a
tilhalmozott virosokban is, nemesak a bdbiak, de az orvosok is,
mintin egy ember egyszerre csak egy lelyen lehet. De azt is tudja
minden vidéki praktikus orvos, hogy még ha van is a kizségben
joravalé bidba, a tehetésebbek koziil nem egy egyén és nem egy-
szer messze foldedl, a szék- vagy talin épen a fovarosbol vitet
maginak babat. s az a szegény ember a 2—4 kilométerre fekvi
kizségbe nsoha se memne el“ a bdbaért 7! Hiszen akdrhinyszor
ugyanazon kozségnek is az egyik vége a misikhoz van anuyira,
vagy még tivolabb is. 8 az is tény, hogy azok a 200—500 lel-
ket szamlalo kis kozségek egymdstél rendesen 1—9 kilométernél
nem igen fekiisznek tdavolabb,

De sajatsigos Ch. felfogisa egyébként is. O azt mondja ugyanis,
hogy azon a vidékeken a biba ,mestersége utin nem fog megélni soha® ;
mert orokre megdinthetetlen elviil fog mavadni, hogy a hol nines
kereslet, ott nines kinalat“ (hat ott az asszonyok nem sziilnek ?!)
Ily praemissik utin azt hinné az egyszerii logikus, hogy tehit Ch.-
nek nem kell semmiféle bdbaképezde. De nem! is rajong a
mdsodrendic babaképezdébol kikeriilt babdkért, s ezt ,leirhatatlan
orommel és lelkesedéssel” iidvozolte, ,mint valésdgos hidnyt potlo
intézményt, hol a sz6 valédi értelmében paraszt-babdink sajat nyel-
viikén eléttiik nom szokatlan viszonyok kozott, csaladi tiizhelyiik-
hiiz kizel nyernek oktatist s nemesak szillésznokké, de emberekké
is fognak neveltetni®.
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En mir most esak azt szeretném tudni, hogy ezen masod-
rendii képezdébtl kikeriilt babinak nem épen 1gy sziksége van-e
a havapnivaléra, mint a rendes bibaképezdébil kikeriiltnek? S ha
igen? meg fog-e elégedni a 4 krral, egy lingossal s fél liter
pilinkaval, mint a mennyivel Ch. szerint ama kozségekben meg
kell elégedni; tény levén az, hogy ott ,mestersége utin nem fog
megélni soha“. En alig hiszem! Az a mdsodrendii képezdébil ki-
kerillt bdba legalabb is oly igényekkal fog fellépni, mint a rendes
okleveles bdba. Tehdt vagy 0 sem élhet meg és igy azonnal meg-
ugrik, vagy pedig az okleveles bdba is megélhet, s ekkor foles-
leges egy a torvényt megsértd intézményt autorisilni.

A tapasztalat azt mutatja, hogy ha a hatosigi kizegek és
orvosok megteszik kitelességiiket, a legszegényebb kozségekben is
lesz torvényes qualifikatiéval biré bdba. De ha maguk a hatésigi
kiizegek és orvosok hirdetik, hogy absurdum azt képzelni, bogy
az ilyen kozségeket el lehet torvényes qualifikatioval bird bibdk-
kal latni, akkor a misodrendii bibaképezdéket felallitani, illetéleg
az innen kikeriilt babdkért rajongani szerény nézetem szerint még
nagyobhb absurdum. —h—y.

Megemlékezés Wdagner Janosrol.
Angyén Béla dr. egyetemi m.-tandr s kizkorhdzi féorvostdl.’
(Folytatas.)

Széljunk most Wagnerrdl, mint klinikusrdl.

A mi a gyakorlé orvosban j6 és nemes volf, azt mind fel-
taldthatjuk hatvényozva a Kklinikusban. Megvolt az anyag, hol a
jot és igazat kervesd lélek kielégitést talalhatott, hol a tudominy
miivelésének (eltételei részben adva, részben megszerezhetik vala-
nak. De mit hasznalhattak ezek médr akkor Wignernek ? A kor,
de kiilonosen a betegség altal Greggé tett test nem volt képes tobbé
behatébh szellemi mitkodés kifejtésére. Meg kellett elégednie azzal,
hogy a tudomény rohamos fejlodését kivesse, de annak fejlesztésé-
ben mir tevékeny részt nem vehetett. Meg kellett elégednie azzal,
hogy a mindennap tjat teremté orvosi szellem kineseibol a jot és
igazat kivdlasztva tanitvinyaival kozolje. Es ebben Wigner mester
volt. Tapasztalatokban dis élet dllott mogotte. Atélve az oryosi
tudomdiny fejlidésének egyes phasisait, tapasztalva a sokféle tudo-
manyos rendszernek kodszerii szétfoszlisat, litva a csalhatatlannak
hirdetett hypothesisek meghazudtolisat az idé altal: Wihgner /Lét-
keddvé lett, de mnem annyira, hogy az 1j felfedezésekbdl az igaz
gyiongyit ki ne haliszsza s a positiv értékkel birét klinikijan meg
ne honositsa.

Ez Wignernek, mint klinikusnak egyik féérdeme. O volt az
elsok koziil, a ki a homérészetet, uroskopidt, a gorcsivészetet s
tjabb idében a bakteriologiat a betegdgynal diagnostikai czélokra
alkalmazta.

A gyakorlati élethen néve fel, ismerte ammak sziikségleteit ;
tanitisat is ez irdnyban vezette. Rendszeres, a targyat teljesen
kimerité eloaddsokat ritkan tartott. Elbadisaiban nem kitotte magat
chablonokhoz, mindig hallgatéinak felfogasahoz alkalmazkodott. A
szinyegen léve targyat egyszeriien, viligosan és érthetden targyalta ;
ismereteinek bo tirhazibol mindig azt valasztvan ki, a mi lénye-
ges, a dologhoz tartozd, a mire a kezdd orvosnak a legnagyobb
szitksége van. Nem halmozta el hallgatéinak figyelmét elméleti
fejtegetésekkel, meddd hypothezisekkel; de el sem hallgatta az
fijabb kutatisok eredményeit, mindenkor figyelmeztetvén tanitvinyait
arra, mi benndk az igaz, a gyakorlatban elfogadhaté és mi a kétes.

Oktatasaban a fosulyt a diagnostikdra és a therapiara fek-
tette, mondvan, hogy a tobbit minden tankonyvbél meg lehet
tanulni, de ezek csak a betegigynil, kizvetlen észlelés dltal sajatit-
hatok el. Epen ezért az egyes betogségeket lehetéleg beteghemuta-
tasok Kkiséretében tirgyalta.

A beteg vizsgilatindl a legnagyobb pontossigot és lelkiismere-
tességet kovetelt. Minden beteget tetotdl talpig meg kell vizsgdlni,
— mondd — mert csak igy keriilhetjiik el lehetéleg a diagnosti-
kus tévedéseket. Iis ebben ¢ mindenkor jo példival jart elo. Egyet-
len egy beteget sem vett tirgyalis ald, mieldtt azt maga tiizetesen
meg nem vizsgilta, CUsak ezntin olvastatta fel a heteg ordinariusa
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altal a kortorténetet. Az anyag ily elikészitése utdn hozza fogott
a korisme feldllitasihoz. A korvismézésben felette dvatos volt, a
ritkasagokat nem hajhaszta. Mindenekelitt a tiineteket csoportositotta,
kérképet allitvan fel azon ezélbol, hogy megkisértse, lehet-e a tiine-
tek oOsszegébil azt megallapitani. Ezen eljirasnal nagy rigorositast
kovetett ; mindig esak azon tiineteket vette szamba, melyek exact
physikai vagy vegyi kémlések altal nyerettek. Ha az ilyen iiton
nyert tiinetek egymist kiegésziteiték é¢ ha ezen tiinetesoportozat
osszhangzasba volt hozhaté részint a korelszményi adatokkal, részint
egyébb subjectiv tiinetekkel : a kévismét absolut biztossdggal alli-
totta fel. De még ezzel nem elégedett meg. Most jitt az ellenprdba :
a kérismének kizirds ttjan valé megallapitasa. Nagy tapasaztalati-
val szemlét tartott a betegségek felett, melyekkel a kérdésben levi
bantalom feleserélheti. Blemeire szedte szét a tiineteket, bonczolta
azok diagnostikai értékét s éles észszel, viligos logikdval kiilonitette
el egymasutan a tébbé-kevésbbé hasonld tiinetekkel jard, de a con-
cret eset minden sajatsagait mem mutaté bantalmakat s végiil oda
concludalt, a hova mar a tiinetek #sszege positiv uton juttatta.

Ha a tiinetek Osszege nem szolgdltatott hiztos alapot a kdr-
isme megillapitisara, akkor egyenesen a kizdrdsi wtat hasznalta,
de mindig kiemelte, hogy ezen alapon a kovisme ecsak valdszinii lehet.

A hol ellenmenddst litott, ezt sohasem mulasztotta el ki-

emelni, utalva tudasunk korlitolt voltira. ,Mert — mint mondd —
nem a természethen van az ellentmondds, hanem — homlokira
mutatva — itt.“ Ily ellentmonddsok kozott, midén a kérdllapotba

valé betekintése legydzhetlen akadalyokba iitkozitt, megelégedett a
lehetiségel felsoroldsdval s a kévisme megillapitisat a boncznokra bizta.

Hogy mily féltékeny volt a bonczolat eredményére, mutatja
azon kiriilmény, hogy sohasem engedte a klinikai diagnosist a
boneznokkal elére tudatni, nehogy annak véleménye befolyasoltassék.
Altaliban ismeretes stereotyp kijelentése a bomezolds eldtt: ,Csak
ligy tessék bonezolni, mintha mi semmit sem tudnink, itt sem vol-
nink.* Ugy, a mint a betegigyndl térgyilagos volt, az ohajtott
lenni a bonezasztalndl is. Megkivinta, hogy a szokdsos ,nagyobb,
kisebb, vastagabb, wvékonyabb® stb. kifejezések helyett a mérleg és
a centimeter haszniltassék, mert a mérésnek koszonheti — tgy-
mond — a fermészettudomany tjabbkori fejlédését, ez 6v meg
benniinket az egyéni érzéki csalédasoktol.

A bonezolat utin kivetkezett az epikrisis, melyben Gssze-
hasonlitotta az életben talalt folyamatokat a hullaban faldlt elvilto-
zisokkal. Nem hallgatott itt el semmif, akar egyezett a honezlelet
az éloben feldllitott diagnosissal, akdr nem; mert Wigner a hulld-
ban is életet keresett. Ovatos diagnostikdja mellett ritkin tortént
meg, de ha megtortént, nem mulasztotta el tévedését beismerni.
Kifejtette ilyenkor a tévedés okait s megmutatta az nutat, melyen az
joviben elkeriilheto.

A korjoslat tekintetében Oszinteséget és becsiiletességet kive-
telt, Ova intette hallgatoit az on és masok dmitasatél, Tartézkodja-
nak a nagy igéretektdl ott, a hol gy sem sokat tehetnek s ne
becsiiljék tul erejiket még akkor sem, ha latszélag minden jol
megy ,Pulsus bonus, respiratio bona, urina bona, et aeger moritur“
szokta volt mondani.

A gybgyitishan féelve volt: ,Prima regula non nocere®.
Gyogyeljarisa a lehetd egyszerii és észszerii volt; a fisilyt mindig
a diaetetikara fektette. A vényt, mint dokumentumot tekintette, s
megkivanta, hogy az tisztin, olvashatélag legyen irva. A vényirds-
nil keriilte a pleonasmust; hasonlé hatdsi szereket egyiivé nem
kevert Altaliban a legegyszeriibb gyogyszereket haszndlta. Az 1j
eyogyszereket kételkedve fogadta s azokat fegyverei kizé mindaddig
fel nem vette, mig hatisukrél maga meggydzidést nem szerzett.

Minthogy a mai orvos-természetbuvir Wigner felfogta, hogy
a természetbuvart nem lehet képezni kionyvekbdl és tantermekben,
sem alapos ¢és alaptalan tételek doctrinaire eloadasa altal, sem
készitmények és rajzok elémutatisdival, hanem a tirgyak folytonos
szemlélete s azokkali onfoglalkozisa, szdval az észlelé képesség és
buvir szellem gyakorlisa #ltal. Ezen felfogasbol kiindulva, nagy
silyt fektetett Wagner a beteglitogatisra. A korteremben tirta fel
hallgatéi elott dis tapasztalatainak tarhazat. A betegigy mellett tett
nyilatkozatai, megjegyzései sokszor fontosabbak, az életre sokkal
kihatobbak és értékesebbek valdnak, mint a tanteremben tartott
claddsai, Itt ismerkedett meg hallgatéi képességével és eléremene-
telével. A beteg rendeldjének (ordinarius) egyszerii jelentésével nem
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elégedett meg, hanem vele eszmecserébe bocsitkozott; az oktatds-
ban ilyenkor a sokratesi modort haszndlvin. S valébhan, a ki akart,
tile ezen beteglitogatis alatt sokat tanulhatott. A betegészlelésre és
a betegvizsgilatra igen nagy sulyt fektetett. Fzek elsajititdsira
gyakran intette tanitvinyait s tanirsegédeinek pedig kitelességévé
tevé, hogy a hallgatékat a délutini beteglitogatis alatt ez irdny-
ban gyakoroljik be. Gyakran megjelent a délutini visiteken, nem-
esak azért, hogy egyes betegeket megvizsgaljon, hanem azért is,
hogy meggybzidjon, vajjon a tandrsegéd teljesiti-e feladatat s minden-
kor megnyugvissal tivozott, midon a kortermet litogatottnak talilta.

De Wigner az egyetem feladatinak nemecsak azt tartotta,
hogy a buvirlat hasznos eredményeit kozilje, gyakorld orvosokat
képezzen s igy tisztin a kizvetlen sziikség érdekében s az dllam
szolgalatiban miikodjon, hanem az egyetem feladatai kizé sorozza
a tuddsok és tandirok képezését is. Mikép véli ezt Wagner elérni,
kitiinik Sauer felett tartott emlékbeszédéhil.

»lgaz  ugyan, — mondja Wigner — hogy egyetemiink
visszamaradasinak oka némileg estkkentetik azon utazasi 0Oszton-
dijak altal, melyek Bene és Schordann volt jeles tandraink dltal
alapittattak, melyek dltal jelesebb fiatal orvosokat tandri palydra
elikésziteni lehet s mely ttat a kormany is wjabb idéhen kovet.
Azonban véleményiink szerint hazdink nem birhatvan tébb, mint
legfeljebb két egyetemmel, s ekkép Németorszig sok egyetemeibil
fejlidd elonyoket soha nem érhetvén el, a természet és az orvosi
tudomdnyokra nézve csak akkor remélhetiink az utazisi osztondijak
és o magintaniri intézmény jotékony befolydsan kiviil jeles tandr-
utédokat rendszeresen képezhetui s ezeknek legkitiinobbjeit az egye-
tem kirébe visszatarthatni, ha a természet és az orvosi tudomi
nyok mindegyike részére elég nagyszerii gyakorlati intézetet, dolgoz-
diat fognak élethe léptetni. Ezen intézetekben mindenekelGtt a tani-
tas oly tokélyfokra emelkedhetik, mint ezt a tudomany jelen dllisa
megkivinja, de e mellett ezen intézetekben a kitiindk Gnalld buva-
rokka neveltetvén, mint dolgozdai vezetGk, mint adjunctusok vagy
mint fizetéses rendkiviili tanirok az egyetem kirébe visszatartatvin,
arendes tanszékek betdltésénél mindig kész ertket fogndnak képezni.”

»lBz az egyediili 1t, melyen a természet- és az orvosi tudo-
manyokra nézve nem kedvezé koriilményeink kozott is a kiilfold
dllaspontjira mindinkabh felemelkedhetiink. Mindenekeltt emelkedni
fog a Magyarorsziag méltosiganak megfelelé korhaz-clinieumi dolgoz-
ddkkal ; ennek kizelében a diszes korbonezi és kdrszivettani inté-
zet, tovibba a kis Szaszorszig mintdjira a nagy Magyarorszig
¢élettani intézete, ezenkivill a kisérleti kértani, a korvegytani, a
gyogyszertani, a torvényszéki, a kozegészségtani intézet. Ha ezen
intézetek mind életbe léptetnek, akkor el lesz érve az is, hogy
tanintézeteink a miivelt nyugot népek tanintézeteivel a tudominy
tovabbi fejlesztésében kizremiikodjenek.”

Ime Wigner dlma! A végzet kiilonis kegyelme megengedte
neki, hogy amnak egy részét még életében teljesedéshe menni ldssa.
Ezen intézet, melynek falai kozott ma az § emlékét iinnepeljiik,
nem #lom tobbhé, hanem valdsig. Sajit képére teremtette azt meg
Wigner: egyszerii kiilstleg, tartalmas belséleg. O nines tibbé kizit-
tiink testileg: ecsak a felettink fiiggd arczkép emlékeztet benniin-
ket az egyszerii, igénytelen alakra, vilasztékossig nélkiili sltozeté-
ben, nyugodt, mélyen gondolkozé bileset elirnlé kerek arezival s
szelid, de élénk kék szemeivel. Szelleme és lelke azonban itt van
kozottiink, itt lebeg felettink s itt fog élni mindaddig, mig ezen
épiileten k6 kovin marad, mig ezen intézetben az igazsig keresése,
az igazsig szeretete ki nem hal !

(Vége kovetkezik.)

Heli szemle.
Budapest, 1891. deczember 17-dikén.

Az orvosegyesiileti hdzszerges torténete. A hudapesti kir, orvos-
egyesiilet mult szombaton lefolyt hazfelavatd kozgyiilése kétségen
kiviil legfontosabb eseménye a hazai orvosi élet elmult hetének. E
kizgyiiléssel foglalta el sajit ofthonat az orszig legnagyobb, leg-
erdsebb és legkifejlettebh orvosegyesiilete. A mirdl az egyesiilet ki-
tarté és buzgd tagjai nem nagyon rég még dlmodni sem mertek,
hamarabb beteljesiilt mintsem hihettiilk volna, fényes bizonysigiul
annak, hogy a kiziigyek fejlesztése érdekében okosan merni, ki-
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tartéan tenni kell és nem pessimismussal kételkedni. A hizszerzés
els6 eszméjét Lamniceer tandr inditvanya penditette meg az
1885-diki deczemberi kozgyiilésen. Az 1887-diki deczemberi nagy-
gyillés bizottsdgot kitldott ki ez eszme propagilisira, Hizépitési
alapot teremtettek, melyre 1888 végéig 11 tag részérsl 2550 frt
adomany gyiilt Gssze. Tetemes lokést adott az iigy fejlodésének
Ivanchich Vietor kazénkfia 5000 frtnyi adomdnya 1889 elején,
melyhez lassanként még tetemes Osszeg gyiilt ossze annyira, hogy
vagy kész hiz vételére vagy 1j haz épitésére lehetett gondolni. 1889
végén az a terv meriilt fel, hogy a fovarostél az egyesiileti hiz
felépitésére egy ingyen-telek kéressék. E telket a féviros tényleg
meg is adta, de oly feltételekhez kitve, melyek azt idézték eld,
hogy az adomdnyt nem fogadhatta el.

Hosszas tervezgetés és probalkozds utin ez év dprilisiaban
kedvezett a szerencse, mely az egyesiiletet, arinylag olesén, czéljai-
nak jol megfelelé hiz és telek birtokdba juttatta. A hiézmegszerzés
és a sziikséges pénziigyi miiveletek keresztiilvitele, killindsen az
egylet firadhatatlan két tisztviselojének, az elnoknek és pénztirnok-
nak, kiszonhets, kik a vilasztminy minden tagja #ltal egyértelmii-
leg tamogatott buzgd és kitarté firadozdsaikkal az egylet térténeté-
ben maradandé érdemeket vivtak ki maguknak.

Ez otthonban az orvosegyesiileti élet, nem lehet kételkedni

felette, hjabb lendiiletbe fog jénni, kiilsnosen ha sikeriilend — a
mire hiszsziik megvan a kozeli kilitds — a meglevy épiiletet a

kells mellékhelyiségekkel, kellé nagy olvasé- és térsalgé-teremmel
ellitni. A kényelmes otthon gyakoribb érintkezésbe fogja hozni a
folyton szaporodé tagokat, a gyakoribb érintkezés az Usszetartozis
érzetét fogja emelni és az egyetértés, egymaistbecsiilés szellemét ki-
fejteni. Oszintén kivanjuk, hogy gy legyen !

Budapest {6varos kozegészségi dllapota 1891. évi oktéber héban.
Gebhardt Lajos dr. tiszti fGorvos jelentéséhol koziljik a kivetkeziket
A fviros kiizogészsbgi dllapota a mult havihoz viszonyitva kedvezit-
lenebh, mert a fertdz6 korok koziil a virheny, diphtheritis és kanyard
jelentékeny mérvhen emelkedett. Elve sziiletett ¢ héban 1466, meghalt
katondk nélkiil, 8 az trél jott s itt elhalt 81 egyén levondsival 1192,
igy a sziiletési esetek 274-gyel multdk feliil a halilozdsiakar. Oktdber
héban a foviros ssszes nyilvinos és magin kérhizaiban gyogykezel-
tetett 8989 fekvd és 6378 jiré beteg; a keriiletekben a ker. orvosok
dltal 2324, részint fekvd, nagyobbrészt jiré beteg, Usszesen 12,691,
azaz 2875-tel keyesebb mint a mult héban, Ebmards 7 esetben fordult
el6, veszett eb volt 1, veszettebmards 3. Orvosrenddri bonezolis végez-
tetett 43, orvostorvényszéki 11 esetben. Ongyilkossig 8 esetben fordult
eld, és pedig : 15vés 4, akasztds 3, mérgezés 1. A Dundbol 4 hulla foga-
tott ki. A lelencz és dajkasigba adott gyermekekre nbzve: szaporo-
dis volt e héban Gsszesen 59, estkkends 45. Beteg volt e hoban bssze-
sen 42; meggyégyult 26, gybgykezeltetik 13, meghalt 4. Haldl-okok
voltak : aszkér 1, tiidilob 1, béllob 1. A kostisstasig a csatornfzatlan
s kisvezetlen utezikban igen hidnyos, s6t részben elhanyagoltnak tapasz-
taltatott. A vizvezetéki viz tiszta és jo volt, a kizkutak vize sem kiiltn-
ben. Az dllategészségiigy nem volt kedvezdtlen. Okleveleiket e héban
bemutattik : Bdnyay Bertalan Berndt, Domjdin Lajos, Dicballa Géza,
Gldzer Zsigmond, Guttmann FEde, Hutyra Ferencz, Kassovitz Henrik,
Marton Adolf, Perényi Istvdn, Reisenleitner Rudolf, Schreiber Miricz,
Szendrd Jend egyetemes orvostudorok ¢s 4 sziilésand.

A budapesti orvosi kor orsz. segélyegyletének pénztéraba
f. évi deczember 12-dikéig kivetkezi befizetések tirténtek: egyenkint
4 frtot fizettek : Gidéfalvy B. M.-Visirhely, Milch M. V.-Besaztercze,
Neubauer H. Temesvir, Ney I. Siofok; egyenkint 2 frtot fizettek:
Berkovies Zs. N.-Varad, Biré G. és Fanzer A. Budapest. Liwinger R.
S.-Tarjan, Pdlfy Gy. S.-Sz.-Gybvrgy, Pollak 1. Deveeser, Szalay I.
H.-Néinds, Zsige M. Roémaszék, Erds I. Szerencs, Fekete D. Cs-Gorbd,
Gally I, A.-Szlatina, Helly I. Zsimbék, Hiike K. Dorogh, Klszeghy F.
Mélykit, Nyikora 1. Hédervér, Pdvay G. Pozsony, Rumeshofer S. B.-Sz.-
Lirinez, Selley 1. K.-Madaras, Steiner M. Gybr, Szontagh M. Uj-Tatrafiived,
Véber I. Karavukova.

Az év vége felé kizeledvén, felkérem mindazon t. tagtirs urakat,
kik a f. éyre, vagy az elmult évekre tagdijaikat még be nem fizették,
sziveskedjenek hitralékaikat hozzdm mentGl elébb bekiildeni. — Pap
Samu dr., orsz. képv,, pénztimok, kerepesi-it 8.




~ ORVOSI

Vegyesek.

Budapest, 1891. deczember 17-dikén A [dvdrosi statistikai
hivatalnok 1891. november 29-t61 deczember H-ig terjedd heti-
kimutatisa szerint e héten élve sziiletett 365 gyermek, elhalt 286
személy, a sziiletések tehat 79 esettel multik feliil a halilozdsokat.
Nevezetesebb haldl-okok voltak e héten : croup 9, ronesolé toroklob 20,
hokhurut 1, kanyaré 7, vorheny 11, typhus 4, agykérlob 8, agy-
lob 1, agyvizkér 3, agyvéromlény 2, rdngisok 11, szervi szivbaj 7,
tiidd-, mellbdrtya- s horglob és harghurnt 48, tidogimo és sorvadas
50, bélhurnt és béllob 15, méhrik 2, Brigthkér és veselob 6, gyermek-
dgyi bajok 2, angolkér —, velesziiletett gyengeség és alkathiba 11,
aszkor, aszaly és sorvadas 4, agekdr 11, vizkér 1, erdszakos halil-
eset 7. A fovirosi kozkérhdzakban apoltatott e hét elején 2180
beteg, szaporodis 676, cstkkenés 689, maradt e hét végén apolas
alatt 2167 beteg. — A fovarosi tiszti foorvosi hivatalnak 18391.
deczember 3-tl deczember 10-ig terjedé kimutatisa szerint e
héten elofordult meghbetegedés : hagymdzban 22 (meghalt 2), alhimls-
ben 1, barinyhimlében 22, virhenyben 105 (meghalt 14), kanyaré-
ban 97 (meghalt 6), roncsolé toroklobban H4 (meghalt 21), torok-
gyikban 19 (meghalt 8), trachomab:n 19, hokhurutban — (meghalt 1),
orbanczban 13.

— Egyetemes orvos-doktorokkd lettek 1891. deczember
12-dikén : Preisach Izidor Papa (Veszprémm.) ; Glass Izidor Vaiszld
(Baranyam.) ; Harmos Arpad N.-Bittse (Trencsénm.); Payer Endre
Visonta (Somogym.); Minich Kdaroly Budapest; Hiiltl Humér Jézsef
Felst-Banya (Szatmirm.)

— A budapesti egyetemen alkalmazast nyertek: A kiz-
egészségtani tanszéknél mint tandrsegéd Rigler Guszldv szig. orvos ;
A II. sziilészeti és nigydgydszati klinikan : Reiszmann Adolf dr.
(hjolag) és Filey Liszlé dr. dijazott, Fried Sdmuel dr. dijazatlan
gyakornokok ; a IL. belklinikan Jelachich Istvdn dr. dijazatlan
gyakornok.

— Fromm Pal dr. f. évi angusztusban toltstte be orvos
doktorsiginak H0-dik évét. Az egyetem tandcsa az orvosi kar javas-
lativa elhatirozta, hogy szamdra diszoklevelet Allit ki, melyet
Fodor Jozsef orvoskari dékin és Higyes Endre orvoskari jegyz
f. hé 19-dikén nyujtanak 4t a jubilansnak. Veterdn kartdrsunk
e hosszit DO esztenddt folytonos tevékenységgel, a koziigyek irdnt
szakadatlan érdeklodéssel ftiltofte, mindég oft volt a haladdk és
a komoly munkdisok tabordiban, kik nem sok szdébeszéddel, hanem
kitarto csendes munkalkoddssal igyekeztek az orvosi rendnek tisz-
tességet és becsiiletet szerezni. 1844-t61 1847-ig mint belkérodai
tandrsegéd magdnleczkéket adott a kopogtatis és hallgatézds“-
rol és ezen elfaddsai az .Orvositir*-ban meg is jelentek. Mir
1846-ban, midén az egyetemi klinikikat a Rékus-korhazba szindé-
koztak attenni, hirlapi eczikkeivel oda igyekezett hatni, hogy az
eszmének  megnyerje a fovdrosi tirvényhatisig kozonségét. A
szabadsigharez folyama alatt tobb izben mint a magyar korminy
altal kikiildott cholera-orvos miikidott. Az 50-es évek elején megyei
egészségiigyi eldadé volt. Az orvosegyesiiletnek 1875-t61 188b-ig
pénztirnoka volt. 1860-ban pestvirosi keriileti orvossa vilasztatott.
Ugy a kirdly, mint a fOviros kizinsége részérél a koziigyek terén
kifejtett munkdssdga elismeréseiil tobbszirds elismerésben és kitiin-
tetéshen részesiilt, 1866-ban pedig kirdlyi tandicsosi czimet kapott.
Most az egyetem hozza meg szamdra elismerését. Fogadja ez el-
ismeréshez a mi Oszinte iidvizletiinket is.

— A bérgyégydszok II. nemzetkozi congressusa. A bir-
gyogyidszok 1. nemzetkizi congressusa, melyet 1889-ben Parisban
tartottak, elhatarozta, hogy a mdsodik congressust 1892, szeptember
H-dikétol 10-dikéig Béesben fogja tartani A rendezé bizottsag ennek eld-
készitésére Kaposi fanir elnoklete alatt mar megalakult, a bizott-
sag tagjai lettek : Neumann, Lang, Hebra, Mracek, Griinfeld, Pick,
Janovszky, Lipp, Jariseh, Rosuer, Schwimmer, vezértitkir pedig
Riehl (1/20, Bellariastrasse 12, Bées). A congressussal kapesolat-
ban az 1) egyetemi épiilet termeiben kiallitist is szandékoznak ren-
dezni a bér és bujakér és gydgytan kirébe tartozd tudoményos
miivekbol, rajzokbol, photographiakbdl, gydgyité eszkozikbol stb.
A részletes programm késiobb lesz megdllapitva és szétkiildve. Tagul
vagy eliadasra jelentkezés végett a vezértitkirhoz, a kidllitasban
valé részvételre pedig Hans Heger dr.-hoz (Wien, 1., Stefanplatz
8) kell fordulni.

HETILAP

O Az orvostanhallgatok segély- és onképzd-egyesiilete
ez ¢v folyamdn serényen tartja tudoméinyos felolvasé estélyeit és a
mi kiilinGsen megemlitést érdemel, az, hogy az eddig tartott négy
iilésen mind olyan tirgyak keriiltek szbnyegre, a melyek az eld-
addknak onallé laboratoriumi munkilkodisanak eredményei voltak.
A f. 16 3-diki estély elbaddja is egy az egyetemi élettani inté-
zetben construdlt uj altato késziiléket mutatott be. Ez &rvendetes
mozgalom valéhan megérdemli a buzditist és csak helyeselhetd,
ha a meghivott tanirok irdnyeszméket adnak az Onképzéshen a
buzgd ifjusagnak, mint tortént az legkozelebb Dollinger tanar részé-
rdl, ki a laboratoriumi munka hasznirél tartott a jelenlevikhiz
egy alkalmi beszédet, melyben azt fejtegette, hogy mennyire czél-
szerii a laboratorinmi dolgozds még oly orvostanulénak is, ki késob-
ben valamely orvosgyakorlati szakmara szenteli magit.

/\ Megjelent és a szerkesztéséghez bekiildott fiizetek: Magyar
Orvosi Archivum 1891, 2 fiizet, A fiizet tartalma: Vas Berndt dr.:
Néhdiny (jabb fehérnye-kémlés gyakorlati hasznilhatésagir6l; Szegd
Kdlmdn dr.: Eszleletok a diphtherids fehérnyevizelésril ; Schaffer Kdroly
dr.: Adatok a gerinezvel§ Gsszehasonlitd rostozatihoz ; Meisels A.
Vilmos dr.: Adatok a hélyagmozgisok élettandhoz és kértandhoz ;
Dollinger Gyula tor. Az erds dllandé villamos dram hatdsa az idiilt giimis
iziiletlobokra; Kordnyi Sdndor dr, és Vas Frigyes dr.: Stroboskopikus
vizsgilatok harintesikolatit izomrostokon. E czikkek egy része lapunk-
ban mér ismertetve van, a tébbi czikkeket szintén ismertetjiik. Klinilkai
fiizetele 1891, 11, évf. 1L f. Sitmegi Jozsef dr.: A gerinczoszlop oldal-
gorhiiléseinek gydgykezelése.

Heti kimutatas

2 budapesti szt. Rékus- és iilli-ati kérhdzban 1891, deczember 10-t6] egész
deczember 16-ig dpolt betegekrdl,
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Teélen a Szt. Lukdcsfiirdd iszapfiirddje (Budapest) a Nagy
Szalloddval légmentes és melegen fitétt folyosé dltal van osszekitve.
A szalloda minden helyiségeiben a léghuzat ellen teljesen meg var
dea, jol fittetik és mindenképen gondoskedva van, hogy az iszap-
fiirdd  gydgyhatisa a legzordabb iddjdards dltal sem szenvedhel
csikkenést. Az iszapfiird, mely nem egyéb, mint a Szt. Lukies-
fiirdé kénes forrasainak gyiilhelye, hatisiban tigy viszonylik ké-, kad
és egyéb épitett medenczefiirdékhoz, mint a karlsbadi viz, melyet a
forrasndl isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkiildenek.

F & r

PALYAZATOK.

Az 1000 frt évi fizetés és 300 frt Gti dtalinynyal javadalmazott
tolnavirmegyei tiszti f6orvosi 4llis megiiresedvén, annak torvényszerii
betdltése czéljabdl pilydzat nyittatik.

Felhivatnak mindazok, kik ezen éllist elnyerni Ohajtjik, hogy az
18-3. évi L. t-ez 9. §dban kiriilivt képzettségiiket igazold okminyok-
kal kellGen felszerelt folyamodvinyukat, méltosigos grét Széehenyi
Siandor 1r, Tolnavdrmegye fdispanjihoz Nagy-Doroghon 1891. deczember
ho 23-dikaig bezirdlag annyival is inkdbb nydjtsik be, mert a késtbb
érkezendd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Szegzard, 1891, évi deczember hé 8-dikan.

9.9 Az alispdni hivatal.




Harminczotodik évfolyam. - b1, szam. Budapest, 1891. deczember 20).

ORVOSI HETILAP.

o Sokesatssis: A WAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. . Stdoieiass ..

A lap megjelenik minden hé- A lap elofizetési dra: helyben
sen vasarnap 1'/;—2 iven. Mel- Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben. QR' vifléken egészéyre IO.frt,
lékletei a ,Szemeészet* sa . fél évre & frt, negyedévre
JKbzegészségligy ésTor- n X 2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
vényszéki orvostan® KIADO TULAJDONOS ES FELELéS SZERKESZTG: - szerész-hallgatok felét fizetik,
minden 2 honapban 12 iven. o Hirdetésekért soronkint 15kr.
Kéziratok, kizlemények NDRE Fizetések, reklamatiok
a szerkeszttséghez bérmentve HOGYES E a kiadohivataiba bérmentive
kitlldend8k. egyetemi tanar. killdendbk,
IRODALOM-SZEMLE. [ fiist hatisa pathogen bakteriumokra, Inre Jhzsef dr.: A hédmezdvasarhelyi
TARTALOM. POALONS | — 4. A phenoeollum hydrocollicum vérosi szemkirhizbol, Kimutatis 200
= I. Kbnyvismertetés. mint lazesillapitd szer - - - . . 688 hilyogkivétel erc:lmén\eml a 59
ED 0 ' Jul. Peteysen : Hauptmomente in dev Lippay Sdndor dr.: A szems srillésne
EREDETI KOZLEMENYEK. dlteren Geschichte der medicinischen l TARCZA. | egy drdekes :esem i e e oot B4
Scheiber 8. H. dr. : Idegkortant koz- T T G G = aBOR i = Kiinyvismertetds : e
bclp"?"‘n\'(}k. I. 4.{1 trn|:l:-hx::::rr:suiml\(‘;?;l Hirschbery : Ae;.)puu “Greschichtliche A babaitgyrdl —h —y . - . -- 689 Kart Hoor dr.: Gemeinfassliche Dar-
dltalaban. II. A hemiatrophia cruciata ‘ Studien eines Augenarztes.- . __ .. 638 Angyin Bélu : ‘\lo;:t mlékezds Wignor | stellung der Refractions-Anomalien
(Virchow) ¢és IT1. & hematrophia uni- Katseh :  Medicinisehe Quellenstudien. Janogrdl. i3I Noto -~ - 640 mit Riicksicht auf Assentirung und
versalis sinisira egy-egy esetérol.. _. 630 ‘ Entwickelungsgang des Aenlichkeits- ! Superarbritirung nach dem gegen-
s | axioms von Empedokles bis auf Hetiszemle. witrtigen Standpunkte der Ophthal-
Velits Dezsd dr.: A Singer-féle csa- ‘ Hahnemann -. - 638 mologie und mit Berlicksichtigung der
szarmetszos jelun alldsdrol. Két eset Stastny : Die l.ts(hlt hlo und -Ie: go g( n Az orvosegyesilleti hizszerzis torténete 641 einsehliigigen Instructionen und Ver- 1
kapesdn. .. .. 4 TR gt 38 wititige Zustand des kais, konigl. all- Budapest fovaros kizegészségi dllapota | ordnungen selt dem Jahre 1874 .- .. 63
gemeinen Krankenhauses in Prag .. 638 1801. évi oktober hdban .. .. - 641 | Csapodi ["l/run dr. 2 A aklf\skopla (fr-
Keresztszeghy Gyula. dr. l\uzln"- | A budapesti ‘orvosi kdr orsz. se r-h nyékproba), Irts Hoor Kdroly de. . 66
m: :: a l; "h/ H 1\(;]11'1 l\'\rul\ :‘xul:nl' ‘ 1. Lapszemle. egyletének pénztiri kimatatdsa .. .. 641 Szemelvények : :
vézetese ala Ail0) gy h aszati ‘ . 3 ) o . vy v
rodarol. A lﬂdnl:)lnﬂl y-l‘\ Wl)u»rmr(( nl:t | Liettan. Kovtan. 'l s ) Chibret </, Jookiustara REsxpSIata micte .
oy 5 B 5 z 3 Vegyesek: A foviros egészsége. — corneae ellen S 8
alapfan.. . ... - - 633 Arndt: A trophikus idegekrdl . - 638 Egyetemes orvosdoktorrd felavatottak. | Malgat: Cornealis lmmul\ ok kezelése
| .\uhomvmu:: A veleszilletett gllumkm i — A budapesti egyetemen alkalma- ; és gyogyitasa.. - b _h__l _d 67
NY ORY OBRID, —iini — o s on s - -- 638 zdst nyertek névsora. — Fromm Pal | Reboud : Ablatio membranae yaloideae 67
TUDOMA 08 TARSULATOK ! Gégebajok. Fitlbajok. | dr. — A borgyogyaszok 11, nemzet- | Hirschberg: A vetinalevilis gyogy-
Budapesti kir. dsogyesiilet 55-dik dvi o i T6mlSképzodés a hangszalag- [ kbzi congressusa. — Az orvostanhall- ‘ kezeléséhez . .. . cmmm e e -2 BT
.:,; {,,";;ehl\rm:',‘rvn:g;'\g“«m.‘fs ,1;(;,1'_ :h" 11:‘:;,:"?71,:":’ "y ¢ .. 638 | gatok segély- és onképziegyesiilote, Wayemann : A w-kom hartydjin uto-
czember 12-dikén. Coltn : Fiilbintalmak kiséretében 1]-» vo | — Megjelent m;teh-ll:&. — Hetl kimn- ’ hitlyog anatomid arol ¢e a Descemet- :
o S 1 Az S nystagmus egy csete . - —- - -- 638 tatés a fovarosi klzkorhdzakbol, — h'ul).l sthénck g\ogyulmsmul e, 58
Koydnyi Frigyes elndk megnyitd beszéde 635 =3 8z, Lukdcsfirdd.. .. .. -. -» .. -. Gi2 1 Knus: A Kotohartys tavaszi huratji-
Portike Otto titkdyr, Koller Gyuwla pénz- Aprobd jegyzetek az ’”"""-”-'/""“’["""" nak titnetérdl és anatomidjirol 68
tirnok, Dondth Gyuls kinyvtirnok, 1. ldiilt eystitis eseteiben salicylsav-ol- Melléklet : ,Szemészet® §. szim. Liebreich :  Arsen hasznalata utdin fel-
ay. igasgals wdlasztmdny és a puer- dat, — 2. Tiidbvészesek u_u-h izza- Gyrosz Emil d + Méltosagos Hirschler lépett neuritis retrobulbaris. .- ._ -~ 6)
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Elofizetési felhms al ,,ORVOSI HETILAP- 1892 dik éviolyamra.

Az ,ORVOSI HETILAP“ az eddigi programm alapjan az eddigi és 4j munkatirsak kozremiktdésével HoGyes ENpre
egyetemi tandr szerkesztésében megjelenik mmden héten legalabb 17/, iven; mellékletei pedig: ScnuLek ViLmos egyetemi tandr
szerkesztésében a ,Szemészet”, — tovabba Fopor JOzsEr egyetemi tan{u szerkesztésében a ,Kozegészségiigy és Torvény-
széki orvostan“ minden két hémapban egyszer egy-két iven adatnak ki.

Eloéofizetési ar:

Belfioldre: helyben és vidéken egész évre 10 forint, fél évre 85 forint, negyed
*  évre 2 forint 80 kr. L
Kilfoldre: egész évre 12 forint, fél évre 6 forint, negyed évre 3 forint.
Helybeli orvos- és gydgyszerészhallgatok az elSfizetési dr felét fizetik. — Vidéken laké vagy vidékre koltozd orvos- és
gyogyszerészhallgatok porté-dij fejében szamonként egy krajezarral tibbet.
Eléfizethetni minden. kir. postahivatalndgl, Budapesten a kiadohivatalban (Calvin-tér 4. szam, Dr. Hogyes Endre).

Konyvkereskeddknel ndluk tortént elifizetésel wtdn szdzalékot nem adunk, a kartirsak kéretnek,

hogy a lapot kbzvetleniil a postin — legezélszeriibben postai utalvanynyal — rendeljék meg.

Azon t. el6fizetfinket, kiknek el6fizetésiik 1891. deczember 31-ikével lejar, kérjilk annak megajitdsara mihama-
rabb, nehogy a lap tovabbkiildésében zavarok alljanak eld.

Az Orvom Hetllap kiadohivatala, Budapest Galvin-tér 4. Sk

- v - - . = volt klinikai assistens a béesi
Orvosi vegyi 6 géresovészoti lahoratorinm R, VEN I NGER s S Sl e
Budapesten, V. ker., Vaczi-kdrat 60, =z. 42 is szeptember 15-t61 majus hé
Vizeletet, Lkipetet, hanyadékot, bélsart bs egybb viladékait végeig magyar tirsalkoddi nyel-

| |
az emberi testnek szerémny honordrinmért vizsgal Meranban ven is praktizal. 1

Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és korvegytani tanirsegéd. i Y o B DA i 2 = o o (Nyaron Véslauban.)
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nyilvinos

TEHENHIMLD - TERMELD INTEZETE

Tarkevén (Jiss-Nagykin-Szolnokmogye)

tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
konysigi olté-anyagot, a kivetkezd rend-
kiviil alacsony drakon szallit:
80 egybnre: ..o .. 88—
100 Gmdast et O
1 plnola 2—3 (’g,yéme sssta . s =00
10 vagy tobb ilyen phm]a a. ... —50
1 phiola 15 egyénre ... ... . ... 250

Csomagolasért 20 kr.

11 ORVOSI HETILAP

1891. 51_ 8z.

| 8. .88
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’§ Dr. REICH MIKLOS 51

’ . y . . ’ . ’ }é
| ;g| testegyeneszeti es gymnastikai gyogyintézete,
| Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. ;1
' Gyogykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy-

‘ gymnastika és massage kirébe tartoz6 biantalmak. |§

Mzi kezelést igényl6 (fekvl) betegek szamira alaposan ,'é:

képzett intézeti segédorvosok 4llanak a t. kartirsak és kozinség [
rendetkezésére. 4
Cursusok orvosok és szigorlok szimira, gyakorlatokkal egybekitve. §
B(}vebb felvildgositdst a gyogyintézet igazgaté-orvosinil nyerhetni. |
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Déltirolban 20 kilometer Trienttdl,

Termeszetes arsendds vasas viz,

A T R A P S S SR ST A
Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

®
Sikerrel haszndlva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft- -Ebing,
Monti, Widerhofer stb. tandrok altal, hibds vérvegyen alapuldé betegsegek, mw, m. veér-

fogyatkozds, sipkor, gorvélykor, |degzsabnk hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bdr-
béntalmak, valamint kimerilési dllapotok ellen.

Kaphato a gyogytarakban és dsvanyviz-ralktiralban. 37
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Suétkiildés pds{éval TR el oo B i S i o et

Budapesten,

MATTONI-¢le

GIESSHI]B[ER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

Kitiin sikerrel haszndlhato :

a légui- és emésatiszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és hélyaghurutnil. bpemﬁcus szer g)cxmckbeteg
ségekben.

A karlshadi gydgymédot haszndldknak eld- és utdkura gyandnt ajdnlva,

MATTONI-f¢le

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitind szerek

vasldap- és vasasfivdol elballitdsara a haznal.

Evek hosszi soran at kitiind gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkdérnil, gorvélykor-

nil, fehérfolydsndl, elvetélésre valdé hajlamndl, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esizndl, kiszvény-
nél, ischiasnil és aranyérnél,

MATTONI-fele

DAI KESERUVIZ

legkivélébb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI! és WILLE §

51 BUDAPEST, |
Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdé-épiilet. |

Maximum-hémérdoket, kemény iiveghiil, hivatalos
vizsgdlatl blzonvitvinynyal 3.50 frt; maximuwme
homérdket 2 (11, 2 (0 50 kry; fiirdo-homéroket,
gyakorlatilag felszerelve 80 kr., 1.-—, 1.50 és 2 frt, —
HOomérd, nz nblakhoz esavarhaté, 1.50, 2.—
s 2 frt 50 k., — MOmérd, korszobdl szimira
—.50, —.60, — 80 kr., i.—, 1.40 forint. — Finom
N szobahémérd 1.50, 2.—, 250, 4,— frl. — Erez
’\_ AN Aneroid) 16gsalymérd 6.—, 8.—, 10.—, 20 — frtig.

: WE ) Bevezetési (Inductios) készmitlék, orvosok szamara
’ i 7171“ ' 3] f felszerelve.
e ngréoweren SN Miincheni szabadalmazott szemiivegek.
’ 7 E ) " Jol megiilo orresiptetik.,

Szinhazi, katonai, vadasz- és tahori latcsovek,

CALDERONIESTARSA

Budapest, vaczi-utcza 30. sz.

~ Dr. DOLLINGER GYULA
‘WWMM%M1MMMWWMMM

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

< A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilesei. 2. Csi-

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

o | vegtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 1614b, kamp6lib, gacsos

| | térd, a csives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
ség és izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.

| 51 Progr ummot bérmentesen kitld,

Dr. Siimégi Jozsef

| testegyenészeti, gyogygymnastikai és

massage rendelése
V. keriilet, Balvany-uteza Il. sz. I. em. 41

Capsul. Extract. Hydrast. Cannad. Budai.

Minden gytngy 20 csepp Extr. flnidomot tartalmaz besiiritett
Allapotban, felette nagy . gonddal készitve,a Hydrastin és Berberin
teljes tartalmaval.

Méhvérzéseknél feliilmialhatatlan s a legtobb f6virosi
‘ orvos 4ltal rendelve. — Adagolisa 3—4 Orankint 2 gyingy. Egy
| 25 gyingyit tartalmazé iiveg ara 1 frt 20 kr. Orvosoknak és
| gybgyszerészeknek magas rabatt,

A tisztelt orvos uraknak e gyogyszer Kisérlettétel végett
ingyen s bérmentve rendelkezéstkre all.

Budapest, Varoshaz-tér, Varosi gyogyszertar.
1 12 (Budai Emil tulajdonos.)

Enb'ru-:nsgc.
RHIAN'Y SAPIEOR

a vilig leghiresebh orvosai hlv.a| kx lett prnbllv'\ :s es0dalatos hatasa Altalan el van war

ismerve, A “ BRAVAIS VAS " nam okoz semmi nemQ gyomorbajt, mert azonnal

Atmegyen az emberi organismusta, Rovd hasyndlat utdn a  vérnek vivszaadja

egoszséges szinit és ezitkseges eleterejot, — Ouakodjunk az utansdsnk-#s hamisitasohtol,
Va;;yuam sladas : 40 és 42 Rue Saint-Lazare, Parizsban,

BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gyo‘,yszeresmél és mindan gy) ,,/svsrtérb.—:n
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

Il
ILANOLINUM PURISS. LXEBREICHH
q teljesen szagtalan, savmentes és osaknerm fehér.
i Eaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyodgyszerarusanal. - 24
e e e e e e e e e e e e e T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e el el )
e e = - = =i
Dr. HERGZEL heidelbergi eqyetemi m.-fanar ”I I
Sebészeti Sanatoriuma. | 100110 - anyg,
P s Mt \ % ke Szerencggy,
Sehészeti és ndgyogyaszati maganintézet, ' I,Jg;* ! o Mkt g Byl tisatol
" " — ' ‘ n
Budapest, VI. ker., Felso erdosor 5. sz. 3 ,‘«,fgsf(\;'“’ ugﬂ‘ ebJe az egg ;fz:?‘f::l
Orvosi u (o} - 20ndos ) o « t - eleion, ) ;n : I] t < 3
ﬁlzzg:k;t ai?lkg:‘itqend(‘e(]..cdéx;%:m?‘i—m Ll:l:,ﬂi;) :‘1‘“1;. Rsn-g( x:\gkfnek mb”ett i 4854 kOVetL ezl :1 ':i:
d. e. 8—9-ig. — Kivanatra prospectus .
. | < frt
| 4 =50
e = i) & — | 50 'V nre el e 50
RARANRRARANRI LR ARIERIISLLLELOIILELILERR, | 100 ““eMélyre vajs 8 qug fﬁé 4
g » Cson n Vag fit o
%3 E \ ' ' 4 ' 4=
- ivtoyinkéael idep- & bodelytetogek
L4 > |
&« ® |
% 2 |
g valamint Morphinistak samara ét; !
& >
« Inzersdorfban, Bécs mellett. = | :
zé Igazgatok : 16 @i (
& ‘ L * : &
¢ (r. Breslauer Armin 6§ dr. Fries Emil. ¢ 1 Mihgjy,
gg Az intézetbe vaspilydn 14, koesin 30 percz alatt juthatni >:*i Vargg
& a laxenburgi uton, 5 hold teriileti nagy parkban elhelyezve a gf? | i
c}vé sanatorium teljes kényelemmol fogad be 25 beteget a miivelt ) | \I
;?( osmélvokbol A konnyebb és silyosabb kéralakok szigorian (&

& elkiilonitvék a kiilon kertekkel elldtott egyes cpndtkhun A
&« gybgykezelésnél hidegviz-gy6gymad, \'l”:lmOSS«lf' és a mechano- % Inhahtmmm mell- és torokbetegek  sziméra.
é« therapentikus eljirisok alkalmaztatnak; az utébbiak a kitlon e g‘ Porlasztott szerek belégzése k ii16n kabinetek-
::’}é czblra épitett nagy téli kertben. Folvételre alkalmasak az ideg- % [ ben. Az intézet igazgatdja: Szemere Albertdr,,
€ bajok minden ql.;klnn kivalt a hysteria, hy pnchon«lm neur; lsthenm > volt kérodai tanirsegéd. 8
2 idegzsibik, a moxplumsmus, all\nhnhqmm és a kinnyebb foku (i T T s

@R ketlel)b.int.l]nmk Fiatalabb kort betegek (a nehézkdrosak is) a & ‘ —— =
X smksaelu gyogyitason kiviil oktatdst l\ﬂpll-lk minden tantirgybol )2

< s megfeleld szellemi 6s erkolesi nevelésben is részesiilnek. A igf, Cs. kir. szabadalmazott
& betegek hozzdtartozdi szintén az intézetben elhelyezhet§k. yf;

egyetemes gmesztopor

Dr. Golis-tdl.
n Puznssv szsnr Eddig még utél nem éretett hatisira nézve az emdszids és
vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsttésére nézve. Eziltal

™ jarasorvos naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valodi
gybgyszerré vilik szdmos még makaes betegségekben is, mint p. o
- . - I - r - 144 ) y p
= minist. enged. nyilvanos borJUhlmlO' emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tulterhelése,
. nyirktermelé intézete a belek pel.yhudtscge: l(legg)'ellg'(?scg', ,mnul'emlemu
- aranyeres bajok, girvély, guga, siapadtsag, sargasag,
. HEVESEN (Heves megye). | valamennyi idiilt bérbaj, rik, idbészakos fejfajasok,
; . : . y . 5 férges és kives betegségek, tulnyalkdsodis sth,
m| Mindenkor friss és biztos fogamzisi eredeti borjis= Er s egyetlen és gybkeres suer & megrigeitt kisevény
4 eg < & p S
H| himlonyirkot szillit az alabbi felette olesé drak mellbajban (tuberculose). l'.suun/(m qybgymddnal gy ezelbtt, mint
= annak haszudlata alatt, valamint utélagosan gy U"ytsZEI’llI is kmmu
mellett : szolgdlatol tesz. — Egy nagy skatulyn. dra 1 frt 20 kr. Egy
= kis skatulya 80 kr. Piraktir Budapesten
= 1 phiola 3 egyémre — frt 50 kr. TOROK JOZSEF gylgyszerész urnil, A
1 50 D 50 Tevmisitastoli megmenekiilére h«r)elme/tdek
L] 23 9 b2 » mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztSpor ;
- 1 . 100 35 B gg = g Dr.. Golis pecsétiével van elzarva, s minden
1000 egyémnre . . . . 40 ., — ., | skatulya a védbélyeggel, s kiviilr6l ily czimmel van ellitva:
Csomagolis dija 20 kr. K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr, Gélis in Wien,
Fiszdllitohely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 27

Budapest, 1891, Pestn L]oyd t'usulat kényvnyomdaja (felelos vezetd : I\TIiiller Agoston), Dorottya-uteza 14. sz.



Melléklet az »Orvosi Hetilap« 51. szamdahoz.

6. sz.

Budapest, 1891. évi deczember 20).

SZEMESZET

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tandr.

A politikai elnyomatis sttét korszakdaban egyediil a tar-
sadalmi érintkezés volt lehetséges Irok, mivészek, tudosok
kis csoportokra oszolva gyarapitottik egymais ismereteit, keres-
tek vigasztalist az Onmiivelésben. Egy jobb s szebb korra
gytijtotték erejiiket. Idonként egy kis tarsasig gyiilt dssze a
szabadsagharez befejezte utan Parisbol hazatért Hirsehler Ignacz
lakdsin, hol 6 a mikroskopikus vizsgilat médszerébe vezette
be baratait. A tanitvinyok kizott volt a magyar orvesi tudo-
many langeszii képviseldje Balassa, s az ,Orvosi Hetilap“ s
az egyetem orvosi fakultasianak buzgd fejlesztGje Markusovszky,
kinek a sors megengedte, hogy tilélje valamennyi bajtarsat
A bariti kor s vele a tudomanyos vilag 0j tagokat nyert.
Balogh, Bokay, Czermak s mindenckelott egyetemiink legfohb
disze Semmelweis csatlakoztak a kicsiny esoporthoz. Mindezek
mar rég eclhagytak munkatirsukat s Hirschler még mindig
éreztette csendes clvonultsigiaban aldisos befolydsat a fiatal
generatibra. S most O is kivette lingeszii baritait.

Bar elhinytdt nemesak az orvosok, hanem az egész
miivelt tarsadalom gyészolja, mégis kinek volna tébh joga a
fajdalomhoz, mint nekiink szemorvosoknak. Jol tudom, hogy 6
azon ritka emberek kizé tartozott, kinek tevékenységét nem
vette teljesen igénybe kedvencz specialitisa, ismerem kiizdel-
meit, melyeket az elditéletek ellen, nem annyira sajat személye,
mint hitsorsosai érdekében vivott, azt sem feledem, hogy milyen
aldasos befolyast gyakorolt baratai: Evtvis és Trefort altal a

kiztigyekre ; de azt is tudom, hogy e hely — még kevéshé
erbm — mnem alkalmas arra, hogy osszes tevékenységére ki-
terjeszkedjék.

E sorok ezélja vilagot vetni irodalmi mikodésére a sze-
mészet ferén, red mutatni firadhatatlan munkdssigara, parat-
lan megfigyelé képességére, ¢les eszére, ritka tapintatira,
melylyel azonnal elvilasztotta az értékielent az rokbeesiitél,
szigord onbirdlatara, mely a szemészetnek az utolso évtizedek-
ben valé rohamos haladisa kizben sem engedte, hogy a kiz-
1ési vagy vagy feltiinési igyekezet elragadja, méltinyolni azon
exaktsagot, viligos eldadasi modort, mely minden dolgozatat
jellemezte.

Tgen, az & hivatisa a szemészet miivelése volt. Legtobb
Jogunk szellemi trikéhez nekiink van! ¢

Ugy mondta egykor: ,Medicus nascitur®, Igy volt ez
nala is. A 40-es években bizonydra nem a szemészet volt az,
mely az orvosokat magdhoz vonzotta. Mint az orvosi tudoma-
nyok mostoba gyermeke szerény helyet foglalt el, mar akkor
hatalmasan fejlodd testvérei kozitt, s mégis ellendllhatatlan
vonzerdt gyakorolt Hirsehlerre, Igaz, hogy a béesi iskola a
franezia, német, angol s olasz egyetemeket joval megeldzve,
koran tért engedett a szemészet tanitasinak, még is csak nagy
ritkdn akadt a béesi egyetemet mar akkor is igen nagy szam-
ban latogatd magyar ifjak kozott, ki a szemészet miivelésére
adta volna magat. Tartozom a kegyeletnek azzal, hogy ne
hallgassam el, miszerint boldogult nagyapam Grosz Frigyes is
ezek kozé tartozott 8 mar 1830-ban alapitotta Nagyvaradon a
w8zegény vakok gyogyintézet“-ét. Lehet, hogy Rosas egyéni-
sége is sokat tett. Ma is, mikor a pdlyavilasztasban olyan sok
motivam mikodik kizre, nem egyszer érezziilk a mester egyé-

niségének hatalmat, mennyivel inkabb allott ez régente. Tény az,
hogy alig fejezte be Hirschler tanulményait, Rosas osztalyiban,
mint segédorvos folytatta specialis kiképzését.

Nem riadva vissza az utazas faradalmaitol, melyek abban
az idében bizonydra nem voltak csekélyek, Parisha ment, hol
csakhamar Desmarres klinikdjan nyert alkalmazist. S bar ott
6 rea a legszebb jové vart, mégis visszavagyott s mint hii
magyar ember hazatért. Pedig Paris az idegen eredetii szem-
orvosok eldoradoja volt mindig s az még ma is. Nem érdemiil
akarom ezt kiemeluni, hiszen a hazaszeretet veliink szilletett
kitelesség, hanem azért emlitem, hogy anual jobban felfogjuk
a esalodas fajdalmat, mely 6t haza érkezte utin esakhamar
sujtotta. 1851-ben az egyetemhez magantanirsagért folyamo-
dott. S bar Ggy eddigi mikodése, valamint egyénigége méltova
tették arra, hogy 6, ki Francziaorszaghan is eldadhatott, azt
itt is megengedjék, mégis vallasi okbol -elutasitottik. Nem
szabad Kkicsinyelniink az eljaras befolyasat szemészi mikode-
sére. Hogy ez milyen fajdalmasan érintette Ot, bizonyitja az,
hogy 33 év mulva, midén kiralyi kegy, embertirsainak tisz-
telete, kivaloé allisa, a szenveddk halaja alkalmasak lettek
volna begyé6gyitani az ejtett sebet: Bokay felett mondott
emlékbeszédében igaz szomorisiggal emlékszik meg életének
e sotét mozzanatira. S méltan, mert ez nem pusztin hivsdgi
kérdés volt. Egyszers mindenkorra elzirva eléle az egyetem s
ugyanazon okbol a kozkorhaz, meg volt fosztva a tudoméinyos
mitkidésre sziikséges anyagtol. Paratlan igazsigszeretettel s
még napjainkban is ritka liberalismussal hangsilyozta Schulek
tanar f. ¢ november hé 13-dn az egyetemi elbadasan tartott
megemlékezésében, hogy mit lett volna képes Hirsehler pro-
dukalni, ha nagy betegforgalmi, megfelelé segédszemélyzettel
s kimyvtarral ellitott intézet felett rendelkezhetik. S ha ekkor
nem akad egy férfi, ki Hirschler el6tt megnyitja akkor még
szegényes, de esakhamar megizmosodé intézetét, ugy kétséges,
eldttiink fekiidnének-e a becses dolgozatok, melyeket téle
nyertiink. Az onzetlen barat, az elditélet nélkiili tudés: Bokay
volt, ki megosztotta vele a vezetése alatt allo gyermekkorhazat.
lgy tirténhetett, hogy Hirschler tanszék nélkiil is tanitvanyo-
kat nevelt.

Ismeretei, tapasztalisa ez alatt folyton gyarapodtak s
most mar esak térre volt szlikség, hogy ezeket orvostarsai
hasznira kizolhesse is. Néhdany év mulva ezt is elnyerte.
1857-ben alapitotta Markusovszky az ,Orvosi Hetilap“-ot,
melynek az orvosi tudomanyok onallé miivelésének megindi-
tasara olyan nagy befolydsa volt. Hirschler kezdettdl fogva
huzgd munkatirs volt. Kozlései egymdst érték. Alig publikilta
Graefe orokbecslt eljardsat, a glaucomaellenes iridectomiat,
mdris beszamol egy altala végzett operalasrol. Hosszabb czikk-
sorozathan foglalkozik a blennorrhoea conjunctivaeval, mint a
megvakulasnak olyan gyakori okozojaval. Szilkséges volt ez
kitlontisen nalunk, hol, fijdalom, e megbetegedés igen gyakori.
A szembetegségek arczismetaninak fejtegetésével egy addig
egyaltalin nem méltatott térre 1ép s éles megfigyeléssel hang-
stilyozza annak jelentdségét.

A casuistikus kiozlések fontossagat ma sem tagadjuk, de
mennyivel jelentésebb volt ez par évtized elitt s tényleg a
sériilések érdekes s tanulsagos eseteinek egész sorat kozli.
Uti toredékeiben pedig kiilfoldi atjarol szamol be a stylusat
olyan nagyon jellemzé vonzd eléadasi modorban. E kizben
még mindig talalt idét a kiilfoldi folydiratok szdmara is dol-
gozni. A , Wiener medizinische Wochenschrift® ez idében k-
zilte igen ¢érdekes czikkét a trigeminus bénulashol szérmazo
cornealis bantalomrol. Tanulsagai, melyeket a kovetkezokép
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von le: @) a cornea kizepén lép fel; b) a felsd fél relative
tisztdbb: ¢) a folyamat hosszadalmas; d) konytelenség van
jelen; e¢) érzéketlenség; f) fajdalom csak a bantalom kezde-
tén s végén; ¢) a nyomast a mélyebben fekvd szivetek mér
érzik : ma is annyi s annyi megfigyelés utan megdontetleniil
dllanak. Egy masik dolgozata az ,Archiv tiir Ophtalmologie“-
ban jelent meg (cysticercus cellulose a szem mellsé esarnoki-
ban); eldzetesen azonban magyar nyelven kozolte. S ezzel
megadta az iranyf, melyet kivetniink kell, ha a magyar tudo-
manyossgnak a kiilfold elott tiszteletet, a belfldon pedig ér-
vényt akarunk szerezni. Magyar nyelven kozoljiik elobb dolgo-
zatainkat s azutin ismertessiik meg a kiilfold elott is vala-
mely nyugati nyelven.

Irodalmi munkassaginak fénykora az 1864-dik évvel kez-
dédik. A 60-as években Donders, Graefe, Arlt az exakt tudo-
méanyok fejlodésében is szokatlan gyorsasaggal a szemészetet
elnyomott helyzetébdl az. 6t megilleté rangra emelték. Azoknak,
kik orvosi képzetiségiiket elobb nyerték, djra iskoliba kellett
Jarniok, hogy a szem fényiorése s alkalmazkodisa taniba, az
operalasokba, kitlontsen pedig a szemtiikrészésbe begyakoroljak
magukat. Sziikség volt tehat olyan szaklapra, mely a gyakorlo
orvosokat megismertesse a szemészet ujabb vivmanyaival. Midon
tehat Markusovszky jonak latta, hogy egyes szakmak onallo
vezetését szakemberekre bizza, Hirschler oriommel vallalkozott
e feladatra 8 megalapitotta a ,Szemészet“-et mint az ,Orvosi
Hetilap® onallé mellékletét. Elorajzaban, melyet 1863. évi deczem-
ber havaban tett kizé, igy sz6l ,a mi az anyagot illeti, ennck
megvalasztasaindl mindenkor a gyakorlat igényeire lesziink
figyelemmel . . . . Mellékletiink nem tart s nem is tarthat
jogot ahhoz, hogy szemészek szamara legyen irva, érdem k-
vetelései a betegagynal tapasztalhaté mindennapi élet kivetel-
ményeinek kielégitésén til nem terjednek. A Kkérboneztannak
.« . . kizleményeinkben kész helye leend . .., de mindenek
elott rendelkezésére alland szitk teriink a korodanak, azaz a
bantalmak észlelésének és gyogyitasinak.“ Sajat tapasztalatai-
nak az idegen felett elinyt ad, de a mellett sulyt akar fek-
tetni a kiilféldi irodalom ismertetésére is.

A kivetkezo 1864-dik évtil kezdve a ,Szemészet” eleinte
havonta '/,, majd késobb 2 hénaponként 1 ivnyi tartalommal
jelent meg. S ha a legkizelebbi évek szdmait dtnézziik, baAmulva
latjuk, hogy Hirschler a gyakorlé orvosok szamira egész tan-
kionyvet irt. Irt 8 nem kozolt, mert ez idé alatt az egész
mellékletet kizarolagosan ¢ irta. Mialatt a szem gyuladisos
bantalmaival gy tnallo dolgozatokban, mint kisebh casuistikus
kizlésekben folyton foglalkozott, elébb a latotér, majd a lato-
er6 vizsgalatival, az oldalso vilagitassal, a szemtiikrészés tech-
nikdjaval, a szemfenéki hantalmakkal, a latas-zavar kiilonhozo
okaival, a szemészeti gyakorlathan leginkabb hasznilatos
gyogyszerekkel s gyogyeljarasokkal ismertette meg olvasdit. A
kozlott egyes eseteket pedig ngy valasztotta meg, hogy egy-
részt az nallo dolgozatok illustraldsaul szolgaltak, masrészt
pedig kiegészitették azokat. Izek kozott kivalo a ,Wiener
med. Wochenschrift“-ban is megjelent kozlése a ,Blepharitis
syphilitica“-rol, melyben azon észleletét kizli, hogy a szem-
héjon eldfordulo masodlagos luetikus fekély pathognomonikus
heget hagy hatra, melynek jellemvonasa az, hogy a szemhéj-
szél egész vastagsagara kiterjed, itt egy csorbat okoz s teljes
madarosis van e helyen. Széval, az elérajzban igértnél joval
tibbet nyujtott. Ritka jelenség !

Ilyen volt a ,Szemészet irinya 5 éven at. 1869-hen
j korszak vette kezdetét. Buzditasara. részint partfogasival a
mester kioré ifjabb girda csatlakozott. kkor jelent meg Stell-
wag szemészetének Vidor dr. altal tortént magyar forditasa is
az orvosi konyvkiado-vallalat kiaddsaban, Mindez arra birta
Hirsehlert, hogy az 1869 dik évfolyam 1. szamaban szdmot
adjon a Jap iranydnak e két tényezé altal okozott valtozdsi-
rél. ,E mellékiet — tgymond — tobhé nem leend egy ember-
nek miive, hanem a hazai szemészek kizos munkatere, mely-
ben mindenikiink lerakva és értékesitve sajat tapasztalasait,
kozis erdvel segitendjiik elé szakmank kiképzését. Stellwag
elismert munkajanak lefordittatasaval a szemészeti melléklet
kilép eddigi ideiglenes allapotahol, egyediil most kezdhetvén

meg azon rendes mitkodését, mely minden folyoirat feladata,
hogy t. i. nem fékép a mar megallapitott ismereteket ¢és
tényeket, hanem a minden nap felmeriilé 0j nézeteket és viy-
minyokat 4llitsa az olvasé elé.“ Ezenkiviill a lapszemlének
jovore jelentékenyebb tért szan, valamint gondoskodni ohajt
konyvismertetésekrél is. Még ugyanezen évben jelent meg a
wSremészet”  jelenlegi szerkesztdjének tollabol a fénytorési s
alkalmazkodasi rendellenességek tana. Torday, Feuer, Vidor
sth. csatlakoztak mint munkatarsak. Hirschler munkassiga
még egy ideig tovabb folyt. Ez idében jelent meg az ,Archiv
fiir Ophtalmologie“-ban a cornedban deponalt pigmentrél szolo
czikke, valamint a szeszes italok ¢és dohdnyzas altal okozott
amblyopiarél a magyar tudominyos akadémiiban tartott szék-
foglaloja. A ,Wiener Medizinische Wochenschrift“-ben pedig
a mydriasis spastica tanit bivitette és a retina anaesthesiija-
rol  kizilt érdekes dolgozatot. Czikkei azomban mindinkabb
gyérebben jelentek meg, midén pedig 1874-ben a budapesti
egyetemi szemklinika vezetését Lippaytol Schulek tanar vette
at, e klinika kozlései foglaltdk el a mester dltal elhagyott
tért. Ot socialis tevékenysége is igénybe vette s mint az
orvosegyesiilet harom izben megvilasztott elnike, lankadatlan
tevékenységet fejtett ki annak érdekében.

Onzetlen, nemes gondolkozisianak legszebb tanubizonysiga
azon atyai szeretet, melylyel az uj iskolat fogadta. Oréommel nézte
az operalasok gyors s biztos menetét, a vizsgilatok exaktsigat, a
helyes munkafelosztas eredményeit, a rendszeres oktats sikerét.
Kedvenez targya fejlodésének szemlélését azonban csakhamar
megzavarta szemeinek romlisa, mi minden produetiv mikodését
megakasztotta. Ha tanulsdgos élete mozzanatainak ismer-
tetése nem képezhetik feladatomat, nem hallgathatom el a
tényt, hogy Hirschler, ki maga annyi embernck adta vissza
latoképességét, ¢ maga is sziirke halyogban megvakult. A
latis mindannyiunknak legbecsesebb érzékszerviink, de mennyi-
vel inkabb az annak, ki az emberiség hasznira olyan finom
észlelések teljesitésére haszndlta, ki szemeivel nemesak ¢lve-
zett, hanem annyit dolgozott is. Szerencsére a baj gyogyit-
hat6 s Schulek tanar 1882. januar 26 dikén feljes sikerrel
megoperalta egyik szemét. Alig heverte ki az operatio psychi-
kus hatdsat, mert testi szenvedésekrél a typusos lefolyas
mellett nem lehetett sz6, azonnal irdasztalhoz iilt s 1883-ban
magyar s német nyelven jelent meg az akkor nagy feltiinést
keltett dolgozata az aphakidban szenveddok alanyi észleletérél.
Ki lehetett volna hivatottabb ezek megfigyelésére s értelme-
zésére, mint ¢ a Kitiiné klinikus, a kivalo diagnosta. Az ope-
ralas utdn 5 hoval nyéari tartézkodasra a hegyek kizé ment
s ekkor egyszerre észrevette, hogy este az égbolt a nap
lenyugla utan sokaig pirosnak latszott, A targyak csak az
éubolt visszatiikrizését mutatjak. Ez eltartott egy egész o6riig,
de ha a szobiaba ment, azonnal eltiint a piroslatas; djra meg-
jelent, ha az ablakra nézett. A baj épen ugy a mint kelet-
kezett, dszszel a varosha valo visszatérte utan hirtelen meg is
sziint. Eleinte a retina egyszerit kifaradasabél magyarazta,
késébb a coloboma altal okozott szorodasi kordknek tulajdoni-
totta, végiil pedig a tomeges sugarbehatolasban ismerte fel a
baj okat. A talingerlés Aaltal feltételezeit kimeriilés fileg a
magasabb torésii sugarakra manifestalodik ¢ hogy ezt esak a
hegyek kizott vette észre, s onnan tavozva meg is sziint, annak
oka az, hogy ott sokat tartozkodott szabadban, nagy vilagitasban.

Szemeészeti dologhan utoljara 1886-ban hallatta szavat, nem
mint szemorvos, hanem mint torvényhozo. A férendihazban a
trachomarol szold torvényjavaslat targyalasakor vilagos, hataro-
zott szavakban jeldlte ki az utat, melyen haladva sikerrel kiizdhet
az Allam a ragily elterjedése ellen. Az igénytelen kiilseji, érde-
mekben megésziilt tudos szavat figyelemmel hallgattak az dllam-
férfiak, egyhdzi s vilagi féurak, hiszen a tudomany birodalmaban
fejedelem volt 6, még pedig nem méisok jévoltabol, hanem on-
erejéhol!

S ha most végig tekintiink irodalmi munkassagan, eldt-
tiink 4all a finom észlel6, az éles eszii diagnosta, a nagy klini-
kus, a tndomany beesiiletes munkdsa, ki széles ismereteit,
nagy tapasztalasat igyekezett orvostarsainak vilagosan, ért-
hetden kizolni, hogy az emberiség minél tébb hasznit vehesse.



_WA:-'_. Fre g o srgrRome

1857,

1891. 6. 2. SZEM E,S,Z ET . = 59

Mikroskopikus kutatisok, theoretikus fejtegetések nem képe-
zik az O terét s operativ mikodésének eredményeivel sem
gyakran talalkozunk, de ezen nines mit csudalkoznunk'! Nem
6 rajta mult, hogy nem szentelhette Usszes képességeit a sze-
mészet muvelésének. De ne sirassuk az elvesztettet, hanem
oriiljiink a megnyertnek ! Mikidése trvk jelentdségii a magyar
orvosi tudomany torténetében. A ,Szemészet®, a mester leg-
kedvesebb alkotisa, gondosan fogja megdrizni alapitéja emlé-
két. Egykor még csak a meglevd ismeretek terjesztdjeként
szerepelt, majd a Kkiilféld ujabb vivményainak kozvetitGje volt,
ma pedig egyszersmind a hazai kutatis és tapasztalas letéte-
ményese is. A feladatok s kitelességek megszaporodtak. Mint
az ,Orvosi Hetilap® mellékletének, ma sem szabad szem eldl
tévesztenie a gyvakorlo orvosok igényeit, de mint egyediili
organum az nallo vizsgilatok eredményeinek kozlésére a
szitkebb értelemben vett szaklap szerepét is teljesiti. Nem kis
tért kovetel pedig a rendkiviil termékeny kiilfoldi irodalom
ismertetése sem. Vajjon Kkozel az az idé, a mikor ez utdobbi
czélokra kiilon folydirat létesiil 8 a melléklet tisztan gyakor-
lati iranytva valik, alig hiszem. Barmint legyen is, a ,Sze-
mészet” életét biztositja annak multja, biztositja az, hogy az
1874-ben alapitoit 1j iskola a munkatirsak egész seregél
nevelte fel, kik szivvel lélekkel ragaszkodunk fargyunkhoz!
S ha évek hosszi sora utin valamelyik utoéd 4tlapozza a
JSzemészett sargulo lapjait, talin sokunk neve ismeretlen lesz
elotte, de Hirschlerét ismerni fogja, mert az 6 emléke elva-
laszthatatlanul Osszefiigg a magyar orvosi tudomany életével.
A hatalmas lombozati fa leghiiszkéhb korondjat is a
gyokér taplalja!
1856, P'rigeminus bénulishol szdrmazd cornealis bantalom.
Glaucoma mfiitevése. — Cysticercus cellulose a szem mellsi esar-
nokdban, — Téarezaczikkek,
A takdros szemlobok felismerése és gyogykezelése.
A jarvinyszerii hirty4s kothartyalobrél. — A reezelevilisnak
egy esete. — Uti tiredékek.
A szembetegek arczismetandhoz. — A szemiireg alatti idegzsiba
cgy esetének mireny dltali gydgyulisa. — Zazott szaru- és tulk-
hartyaseb, szivirvanyhiriya-szakadds, elGesés, vérszem, gyogyu-
lis. — A szaruhartya felhasitdsa, sebzési hilyog, glaucoma-féle
titnemények, litaképzés vonalas kihiizdssal, gyogyulis. — Tireza-
czikkek.
('sfizos mor. — Vasszdlka betokolédis a mellsé szemesarnokba,
— Lokupakttredék a wmellsi szemesarnokban, genyszem, mfitét,
gyogyulas. — Vasszilka 6 éven &t a sorvadt szemtekében, izga-
Jom a misik szemen, kiirtds, — Véletlen s miileges sértések, —
Sziiletett vaksfig a jobb szemen, — Tirczaczikkek.
Masodlagos iiveghilyog-timemények szarnhdrtyasipoly utdn,
Egyszerii hurutos kiothartyalob-jarviny. — Szemtekesértés iiveg-
darabok altal, sorvadds, kiirtds. — Ujsziilottek genytakdrja. —
Erhdrtyarepedés iités kiivetkeztében., — Szemsértés varrdtii dltal.
— A lattér vizsgilata. — A kiils§ egyenes szemizom hiidése, —
A laterd vizsgdlata, — A szemteke zGzoddsa. — Az oldalviligi-
tis, — A jéglencse velesziiletett helyhagydsa. — A szemtiikir-
reli vizsgilat. — Szinvaksig. — Szemhiiny egy esete. — Chole-
stearin-jegeczek az iivegtestben. — Adatok a szemsértés tanihoz.
— Amaurosis saturnina. — Szinlelt amaurosis az abducens hiidésével,
A szemtiikérreli vizsgdlat (szemfenéki bintalmak) — A corrosiv
hatisa szivarvanyhartyalob ellen, — Porezbartyasériilés gyermek-
ujj altal. — Alkalmazkoddsi hiidés garateroup utin. — Szem-
iiregbeni csiizos csonthartyalob, idegdombesa vizenyd, gydgyulds.
— Réteges hilyog. — Szemhéj- s szemtekesebzés. — Zsirdag a
szemtekén, — Uj képlet az agyban. Hemiopia, hemiplegia, haldl-
— A latzavar, mint a szembetegségek egyik tiinete, — Terim-
beli szaruhdrtyalob. — Diphtheritikus kithiartyalob. — Calabdr
papir dltal okozott idiilt kithirtyalob. — Ligy meleg borogatis
63 bekotés sikeres alkalmazisa a harom osztati ideg hiidésénél
eléfordul( szaruhdrtyalobndl,
Reezeg- és litoidegsorvadis festenyelfajulissal. — Kisebb kozle-
mények I—XV. Orvosi fanieskozimmdny a wmiitételi méd meg-
vilasztisa irint egy sziirke hilyog esetében. — Koponyabeli
csontszd, jobboldali diilszem, kétoldali mér, haldl. — A szemhéj
misodlagos bujakéros fekélye.
Kisebb kozlemények XVI—XXYV. — A szemészeti gyakorlathan
jelenleg leginkibb hasznalt gydgyszerek s ggégye]jé.résok,
éhiny sz a feliiletes tiilkhartyalobrél. Kisebb kozlemények a
gyakorlatb6l. — Ujabh a hiaromosztata idegsértéssel jard wmor
ismeretéhez.
Ertesités a szemészeti melléklet olvasoihoz. A gyakorlath6l (I—11).
A gyakorlath6l (I—1V). — Megemlékezés Graefe Albrechtrél. —
Tapasztalatok a szeszes italokkal, valamint a dohdnynyal valé
visszaélésekrl, mint a littompulat okérél.,
A latélesség nyomozisirdl, — Kisebb kozlemények,

1858,
1859,

1860,

1861,

1562,
1864,

1865,

1866,

1867,
1868,

1869,
1870.

1871.

Néhény adat az érhirtya Gjképleteinek felismeréséhez. — Nébiny
adat a félbenhagyé szemlob ismeretéhez. — Pigment lerakédisa
a cornedban.

Kisebb kozlemények, — Mydriasis spastica.

Membrana pupillaris perseverans.

Kisebb kozlemények. — Anaesthesia retinae.

Két ritkdbb porczhirtyabintalom.

Az aphakidban szenved6k néhiny alanyi észleletérdl,
Ewlékbeszéd Bokay J. felett,

A trachomir6l tartott beszéd a férendihazban.

1872.

1873,
1874.
1875.
1876.
1883.
1885,
1886.

Girdsz Ewmil dr. tandrsegéd.

A hodmezbvasarhelyt varosi szemhkorhazbol.
Kimutatds 200 halyogkivétel eredményérdl.
Imre Jézsef dr.-tol.

Miitéti eredményekrdl sz6l6 kimutatisokat altalaban két
okbol szokas kozrebocsatani. Vagy azért, mert a végzett ope-
ratiock nagy szama ad alkalmat becses tanulsagok Kkiderité-
sére, statistikai modszer segitségével, vagy azért, mert a mi-
téti eljarasok maguk ujak, sajatosak, esetleg egyénileg fejlesz-

| tettek, s ezért ismertetést kivetelnek. Nekem e mostani jelen-

tésem kozlésére ezen okaim nincsenek meg. A végzett miitétek
szama csekély (utobbi 1 év alatt mintegy 50) a févarosi nag
forgalmu intézetekben végzettekéhez képest; a kivetett elja-
rasban sines semmi eredeti vagy 1uj. Kgy harmadik ok: a
ktlsd viszonyok sajatsigos és nehéz volta teszi az dltalam
végzett szemorvosi munkat némileg érdekessé, remélem, nem-
csak az ¢én szememben, s tanulsigossi a végzett munka egy
részének torténetét azok eldtt, kik hasonlé viszonyok kizzé
jutnak, vagy a kik ily dolgokban a mivel6édés-tirténeti moz-
zanatot keresik. Bizonyéara ilyenféle jelentésége is van annak,
ha valaki az orvosi miktdésnek egy agat kezdi mivelni oly
varoshan, hol eldtte azzal senki sem foglalkozott, hol a viszo-
nyok e munkara nézve egészen kedvezitlenek. Ha egy olyan
lielyen, mely nem forgalmi kizpont, melyen a korhazi miki:
dés haszna a lakossig elitt ismeretlen, st egészen idegen téle
a lakossag, hol a primitiv korhazi viszonyok, a szakszeriileg
képzett segédszemélyzet hidnya, a faraszto altaldnos gyakorlat,
és mis korilmények a specialistikus miikodést igen meg-
nehezitik, végre is sikeriil elébhb a korhdz egy par szobds
osztalyan, majd a forgalom emelkedésével a kiilon szem-
korhazban elég nagy vidék szamira a szemgyogyitisnak egy
kis, meglehetésen frequentalt kizpontot 1étesiteni: ez bizonyara
nemesak az illetd orvosra nézve nagy morilis elégtétel, hanem
némi kizegészségiigyi, sot kozmivelodési jelentiséggel is bir.
Ezért tartom kotelességemnek, a vezetésemre bizott korhazi
szemészeti osztilyon s ez év eleje ota a varosi szemkorhazban
végzett szemorvosi munkam egy részének, a halyogoperdlisok-
nak eredményét rividen kozzétenni.

E kimutatas csak kdrhdzi halyogmiidétesmril szol. Nem
tartottam sem érdekeseknek, sem masként kozlésre méltoknak
azokat a tapasztalatokat, melycket vidéki életem 15 éve alatt
tettem a maginhizaknal végzett halyogmiitétek alkalmaval ; e
tapasztalisok nem e helyre valok, mert a szem kor- és gyogy-
tandnak terérdl a tarsadalmi és kizegészségiigyi kesergések
terére vezetnének el. Kzért szoritkozom az egyenld viszonyok
kizt végzett korhazi halyogkivételek adatainak kizlésére.

A korhazi szemészeti osztaly felallitasitol, 1885 elejétdl
1891 szeptember elejéig végestem a fent jelzett 200 extrac-
tiot. A mitétek szama (mindig csak a halyogkivételt és cat.
senilist szamitva, tehat a gyermekhalyogok vagy mds mod sze-
rint operalt halyogok eseteit, mintegy 15-6t kihagyva) kivet-
kez0 emelkedést mutatja. A mitétek szama volt: 1885 ben 9,
1886-ban 14, 1887-ben 32, 1888-ban 27, 1889-ben 40, 1890-
hen 46 s 1891-ben szeptember elejéig 32. Az Osszes miitétek
lefolydsarol és eredményérdl a mellékelt tabla szimai adjik a
sziikséges adatokat. I tabla rovatai csak a fobb mozzanatokra
terjeszkednek ki, nem levén mdas ezéljuk, mint annak fel-
tilntetése, hogy a halyogoperalasban elottiink levé czélokat
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specidlis viszonyaim kizitt ¢s czen esetekben mennyire sike-
riilt elérnem.

Azt hiszem nem tévedek, ha a hilyogoperaliskor harom,
egymastél némileg fiiggetlen feladatot latok teljesitenddnek,
melyeknek eszkizei egymassal néha még dssze is iitkoznek.
Az els6 ¢és legfontosabb ezél: biztositani miitét el6tt, mitét
kizben és mitét utin a szemet a fertozéstol, az elromlastol ;
tehat a sebészileg teljes eredménynek, a zavartalan sebgy6gyu-
lisnak lehetdleg minden esethen megnyerése. Masodik a latds
Jjosdga, a lehetdleg tiszta liata (@jabban: lehetéleg kerek és
reagalé is). Harmadik a szem jovajét s tartos josagat fenye-
geté bonyodalmak, az iris benivésének, a cystoid forraddasnak
megelézése. Az elsG czél eszkizei: szorgos tisztasag, gyors
operdlas, jo miiszerek, felesleges sértések keriilése, sth.; a
masodiké : gondos, néha hosszas surolgatis, nyomkodas vagy
kapargatis a lencsemaradvinyok eltavolitasara, a mi tehdt az
elobbivel ellenkezik; a harmadiké: a szivarvany-hartya ki-
metszésében pontossag, a sebzigha szorult iris-szél vagy épen
sphincter betologatasa, vagy utélagos kivdgdsa, a mi szintén
koezkazattal jar, de el nem keriilhets. Mikor tehdt valamely
mitéti sorozat eredményét birdljuk, e¢ harom feladatot kell
szem el6tt tartanunk. Ha valamely szemorvosnak kevés vesz-
tesége van, de sok utohdlyoga és benétt irise van operaltjai-
nak, vagy sok tiszta latija van, de sok a veszteség is, vagy
sok a jo latasi szemekben az iris bendvése a sebbe: egyarint
javitania kell az eljarast. Az utols6 targyat, a szivarvany sza-
bad voltanak becsét régen ismeri a szemészet; hogy a be-
novések elharitisa mily sarkalatos fontossagi dolog a szem
késobbi sorsira, nemesak a gyogyulas kozvetlen menetére nézve,
egy par igen szomoru tapasztalat engem is megtanitott red.

Ebbdl a harom szempontb6l ismertetem tehdt mitéteim
eredményeit s némely tapasztalatomat.

L

A sebészi eredmény érdekében elsé sziikségnek latszik,
hogy a miitét lefolyasa zavartalanul rendes legyen. Természe-
tes, hogy ez nem mindig csak az operdlotol fiige; a Kis szem-
rés, a mélyen fekvl szem, az izgatott és betanithatlan patiens
nekem is sok kellemetlenséget okozott, a mit mentségiil kell
emlitenem, ha a mitéti rendellenességek kizt legelobh is
8 tivegtest-veszteséget s ugyanannyi kikanalazast jelentek. A
kett6é nem mindig tortént egyszerre; volt eset, hogy kinyomdas
utan, surolgatis kizben buggyant ki iivegtest s volt olyan,
hogy prolapsus nélkiil kellett kanalhoz nyulnom a hatradélt
leneséért vagy lecsiszott lencsemagért. De “ezek az esetek
mind rendesen gyogyultak.

Harom esetben tortént meg, hogy a kés elé hajlo iris
[ egy darabjat elére kimetszettem s a lencse két esethen az igy
tamadt résen bujt 4f. Egy ezek koziil, mas okokbol, rosszul
végzodott ; alibb még lesz réla sz6. A misik ketténél a gyo6-
gyulas zavartalan volt; egyiknél esak a lita-szél maradt meg
s a nem nagy coloboma alatt tiszta kerek pupilla maradt;
masiknal a vizszintes fekvésii keskeny rés eltiint, mivel az
alatta megmaradt iris-részlet, tig lita mellett magasan tapadt
a lenesetokhoz s a lata alakja utobb flggéleges helyzetii
ellipsis lett.

Feltiinden erés vérzés 9 esetben zavarta a mitétet; oka
néha a kiszirds igen peripherikus helye, maskor a kotéhartya
vérmessége volt, mely miatt a c¢sarnok is vérrel telt meg.
Magyarazatul 4t kell térnem arra, hogy ezen 200 esetben a
mitét modja a metszés helyzetét és alakjat illetleg, teljesség-
gel nem volt azonos. Régibb években a Graefe-féle extractiot
végeztem, most mar én is a korzeti lebenyes metszést gya-
korlom allandban, legtobbszir ugy, hogy a szaruszélben kez-
dett s a limbusban végzett metszés végével kitGhartyai lebenyt
is készitek. Szdmos esetben készitettem tisztin cornealis sebet
is, hogy igy magam szemével lassam a gyogyulas esetleg ész-
lelheté kiilonbhségét; gy talaltam, hogy a kotéhartyai lebeny
hasznot tesz, s eddig megmaradtam mellette.

Megmaradtam a sziviarvany kimetszése mellett is. Egy-
fel6l nem érzem magamat kttelezve, s6t jogositva sem arra,
hogy megszokott és jo eredménynyel végzett eljardsokat meg-
valtoztassak s massal kisérletet tegyek, mindaddig, mig ezt
betegeim érdeke komolyan nem kiveteli ; masfeldl az irodalom
szorgalmas megfigyelése arrol gyozitt meg, hogy az extractio
simplex eredményei épen nem olyan fényesek és nem mindig
olyan idedlisok, hogy a kivetésre nagyon siirgetnének. A nél-
kiil, hogy e targyrdl bévebben szblani magamat jogositva érez-
ném, meg kell jegyeznem annyit, hogy akkor fogom eljittnek
latni az id6t magamra nézve arra, hogy az iridektomiat elhagy-
jam, mikor meggydzédim arrél, hogy az egyszerit halyog-
kivétel a latasra nézve, vagy a gyuladasok szdmara nézve,
vagy a szem késGbbi sorsat illetdleg, az iris bentvésének biz-
tos elharitasaval, jobb eredményeket biztosit. Knapp nagy-
szami utémiitéte, Schweigger magas veszteségszazaléka, az iris-
beniovések nagy szama (Knappnal 8°/), a némelyek altal em-
litett erdsebh astigmatismus sth. egyeldre felmentenek attol,
hogy az 1) ziszlo ala eskiidjem fel.

Be kell azonban vallanom, hogy az iridektomia eredeti
médjat mar én is régen elhagytam. 15 évvel ezel6tt mar lat-
tam igen esekély kimetszéssel, majdnem Kkimetszés nélkiil vég:
zett extractickat (Weekernél) s attol kezdve,a mint az ugyanott
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elészir latott kis kaucsuklapot (spatulat) az iris visszatolasara
hasznalni kezdtem, meg voltam gyézédve arrol, hogy az iris-
bol akkora darabot kimetszeni, a mekkorat a sebnyilas Kkorilir,
nem szitkséges. Ks igy régbta nem is metszek ki nagyobb
darabot annal, a mennyi a kizepes lita szélességének felel
meg. De ennyit sziikségesnek litok, hogy e résen 4t akadaly-
talanul megtisztithassam a latat. B szokassal természetesen
egyiitt jar az a kotelesség, hogy az iris két szélei, mikor ma-
guktol vissza nem huzédnak, a spatulaval visszatoljam s a
sphineter végeit eredeti helyiikre visszafektessem. Ez egyszer
konnyebbh, maskor nehezebh feladat. Gondosan iigyeltem ri,
vajjon a tobh ily piszkdlassal végzdd6é mitét nagyobb izga-
tottsagot okoz e? De hatirozottan mondhatom, hogy ezt nem
tapasztaltam ; ugy hogy ez ismét egy olyan mozzanat, mely
— a régibb évek gondolkozasat6l eltéréleg — azt mutatja,
hogy nem a mitét mechanikus behatidsaiban, nem a sértés
fokaban és modjaban, hanem méasban kell keresni az esetleg
red kivetkezo gyuladis okat s az ennek megelizésére vonat-
kozo eljarasok alapjat.

Mindenki tudja, hogy ez a ,mas® a fertozés. Mindnydjan
meg vagyunk ma mar gyozédve réla, hogy maga a trauma-
tismus nem csindl gyuladast, esak fokozza a fert6zés bhekvvet-
kezésére valo hajlandosagot; ha pedig a fertozést, tehat a pa-
thogen csirdkat, tavol tudjuk tartani a szemtdl, a legnagyobb
séritlés kovetkezményei is genyedés és gyuladas nélkiil foly-

gyuladasok fenyegetik az operalt szemet, nagyobb veszedelem-
mel mint barmely mis operilt szervet, természetes, hogy a
szemoperatiok Kortil njabb idében jéformdn minden igyekezet
az infectio elhdritisira van irinyozva. Ma a miitéti technika
csekélyebb fontossigd, mint az elokésziiletek, s hajlandok va-
gyunk tobbre beesiilni az olyan gyakorlé scbészt vagy szem-
orvost, ki bacteriologiai pontossiggal sterilizdl, mint azt, ki
tokéletes biztossaggal és pontossaggal operal. Igy terjedt el
mint a targy irodalmabol lathaté, a szemészek operald szobdi-
ban a Kiillonbozé sterilizalo eszkoziok hasznilata, szemkorhdzak-
ban is Kkiilon operdlé szobdk felszerelése. Ha lattuk Hirsehberg
mitéti elokésziileteit, az asepsis biztositasara szolgalé s mai
fogalmaink szerint idedlis intézkedéseit, ageodni vagyunk haj-
landok : vajjon nem vétiink-e embertargaink cllen, ha épen
nem idealis tisztasigl, meglehetosen tomott betegszobakban,
minden géz-sterilizalé nélkiil operalni mertink ? -

Azt hiszem, hogy ama sokféle apparatus és sokféle bo-
nyolult intézkedés inkabh az orvosok (mai vilagban kissé sok-
felol haborgatott) lelkiismereténck megnyngtatasira, mint az
operaltak érdekének biztositisara alkalmas, az igazin fontos
cz¢l pedig: a tokéletes tisztasig, egyszeriibben is elérhetd; a
mivel épen nem kirhoztatom azokat, kik a ma leghiztosabb-
nak litszo modot kivetik. Csak bizonyitani akarom azok jogit
az operdlashoz, kiknek viszonyai kovetelik mindenben a leg-
nagyobb egyszeriiséget ¢s igénytelenséget. Nem tudok olyan
szemkorhdzat, melynek hilyogmiitétei utin kevesebb genyedése
volna, mint a Schulek tanir klinikdjanak, hol pedig a tiszta-
sag legegyszeriibb eszkizeit haszndljak ; nem tudok szerényebb
(mon(ll!atnam: szegényesebb) felszerelésii és mikodésii intéze-
tet, mint a vezetésem alatt levé hédmezdvasarhelyi varosi
szemkorhdz, és azért a genyedések és gyuladisok  teljesen
megnyugtaté ardnyban fordulnak elé miitéteim utan, azt hiszem
azért, mert a tisztasignak valédi és lényeges feltételeit el nem
hanyagolom. 5

Ezt az allitast czafolni latszik a kimutatas, melyben azt
latjuk, hogy 4ritis 22 esetben fordult eld operaltjaimnal. De
ehhez meg kell jegyeznem, hogy ezek kisehb foka gyulada-
sok voltak, melyek, két esetet kivéve, semmi komoly bajt nem
okoztak, s esak kis reszben hosszabbitottik meg a korhizban
tartozkodas idejét is; e mellett hatarozottan ritkabhan fordul-
nak elé az utébbi idéhen, az dpolénd allandobb és gyakor-
lottabb, meg a fegyelem szigorubb volta miatt. Ugyanis meg
vagyok gyozidve rola, hogy ezen iritisek nagy részét az uté-
lagos elbinds hidnyai (a beteg sok mozgisa, viligossagnak

kitevése, sériilés sth.) okoztik, azaz: a harom okbeli mozzanat,
az cgyéni dispositio, a fertdzo anyag és az alkalmi ok kuzul |

ezen utolsénak hatisa volt a legfontosabb. Azon nagyobb foki
gyuladasok, melyekét iridocyclitis néven ismeriink, sszesen
3 esetben fordultak elf, s 1 esethen elég hosszas bajlodas
utan egészen elmultak, a IL. o, latist hagyvin a szemen, mi-
sik 2 esetben a szem sorvadasival végzidtek. Genyedést
2 esethen kellett tapasztalnom, egyikben panophthalmitis, md-
sikban szarutalyog alakjiban.

A veszteségek rovatiba a valoban elveszett szemeket
soroztam, nem kovetve Schweigger okoskodasat, ki e rovatot
tilsagosan kibéviti. A 200 szem koziil elveszelt b; az esetek
kivetkezdk voltak.

. 1387, 63. sz. Z. P.né, b4 éves, mezd-berényi asszony.
Rendes extractio junius 11-dikén. A szem 2 napig organtin-
kotés alatt; semmi fajdalom. Juniug 13-dikdn a sebtdj sziirke,
szaru felso része homalyos, esarnokviz zavaros; chemosis. Na-
daly, jég, hashajté. Junius 14-dikén semmi fajis; chemosis
kevesebh, esarnokviz tiszta. Késobh mégis izzadmény zirta el
a litat, a szivarvinyhartya elére domborodott, a sebtdj be-
hiizédott s minden legkisebb fajdalom nélkiil sorvadt a szem.

I1. 1890. 99. sz. D.N.J. Makorol, igen korlatolt értelmi
ember. Miitét junius 7-dikén. A kés elé hajlott irisbél nagy
darab kimetszetvén, a lencsét kinyomtam a bent maradt lita-
3761 kimetszése nélkiil, mi az erds vérzés miatt bajos lett volna,
hirom napig a szem nyugodt volt, lita, csarnokviz tiszta;
a negyedik napon: éjjel meglitotte szemét s leszedte a kiste-
l6ket, a esarnok vérrel telve, chemosis, tatongé seb. Heves
iritis tamadt: natrium salieylicum, hideg borogatast, desinficialo
oblitések. Juning 18-dikén a szem halviny, lita rendetlen alaki,
de tiszta. Ujjakat olwas. Par nap mulva szemét djra meg-
iitotte, wjabb vérzést, fokozott iritist okozva, mely miatt, erds
fajdalmak kizt, a lita elzarodott s az iris eloredomborodott.
Késébb a szem megkisebbedett.

1. 1890. 69, sz. T. S. Szentesrdl; 64 éves, sapadt,
tiidohurntus ember ; tiszta, jo alkati szemek. Rendes miitét.
Masnap : sziirke seb, kezd6do chemosis, gytirdalaku infiltratio
a szaru szélén; fajdalom; harmadnapon: protrusio. A panoph-
thalmidnak egészen klassikus képe alatt pusztult el. Ugyan-
azon idében a kérhaz masik osztilydn 6t orbénczos beteg volt
s az én apolondm, velem egyiitt, azok kizott is naponta meg-
fordult.

IV. 1891. 112. sz. Gy. P. 75 éves; Nagylakrol. Régi koto-
hértyai hurnt, bévebb valadékkal. Hirom napig praepardltam
desinficialo kivblitésekkel és ecseteléssel. Mitét junius 20-dikén ;
rendes miitét, igen nagy mag; a szaru tolesérszeriileg collabdlt.
Junius 21-dikén igen b, hig, genyedségszerii valadék, szem-
pilla feliil kissé dagadt; fijdalma nincsen. Szem kotetlen
marad ; kioblités 1/,—1 dranként borsav-boraxoldattal, majd
kali hypermanganicum gyenge oldataval. Junius 22 dikén szem-
pilla lelohadt, valadék sok, fijdalom nincs. Szaruban tilyog
kezd6dik. Junius 24-dikén valadék kevés, szaruban az infil-
tratio nem halad, bulbus kezd halvanyodni. Késibb a tilyog
kitiviilt, a szem elhalvanyodott, a lita elzarodott, de Kiviil a
szarunak jokora része tiszta maradt. Valosziniileg nem javithato.

V. 1891. 29. sz. B. M. 59 éves, Békésrol. Komplikdlt
hilyog ; régebben a szem fités miatt megromlott; a fényérzet
projectio ¢és keménység rendes. Pupilla tig, nem reagal, iris
alol alig latszik, sorvadt szinii mindenhol. Miitét szabilytalan
volt; metszés alél a szaruban; iridektomia elmaradt, a lencse
teljesen kifiriilt, lita fekete lett, ujjaimat megolvasta. Hérom
napig a szem (okéletesen rendben volt; negyedik napon a
kitést beszennyezve és eltolva talaltam; a szem fajos és voris
volt, a lata sziirkés. Késobb sok izzadmany rakédott le a
litaban, a seb és a szarn tiszta maradt. A kilenczedik napon
tavozott, mivel nem igérhettem, hogy a szem bizonyosan meg-
menekszik.

Ez az 6t szem a 200 operdltnak 2:5°%-at teszi; tehat a
veszteségek osszege nagynak nem mondhaté, a minek ngyan-
semmi nagyobb jelentdséget nem tulajdonitok, mivel ezen ot
eset koziil az elsé szdzra esak 1, a mésodikra 4 esik s mivel
ezek kiziil egyet, komplikalt halyog lévén, kizarhattam volna
a sorozathol. Egyszerien tgy tekintem e szdmokat, mint a
hilyogmiitétek koziil, mitétel kizben ¢és utan gyakorolt elé-
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vigyazati intézkedések birdlatanak egyik eszkizét. Latjuk ezek-
bél azt is, hogy — mint a gyuladisos jelenségek fellépésének
ideje bizonyitja — 2 esethen a fertOzés wutdlagosan tortént,
valosziniileg a betegek nem elég tiszta kezei altal. Lz okhol
utébbi idében ismét haszmalom a szemre telt vattat leszoritd
ragasztot, melyet egy idében mar elhagytam, tovibba még
gondosabban fisztiftatom az operdlandok kezeit s a nyugtala-
nabbak alkarjait éjjelre egy derekuk alatt keresztiilvont sza-
laggal lazan Osszekittetem.

Szigortan véve a dolgot, egy 6-dik esetet is olyannak
kellene tekintenem, hol a miitét veszteséggel végzidott. Ugyanis
V. F.-né, 51 éves makoi lakosnal, kinek miitéte 1390. augusztus
1-jén tortént, de a kit igen sok Kklimakterikus izgalom nyung-
talanitott, rendes miitét utdn, sok vér maradt a csarnokban s
bar a 12-dik napon ezt kiboesatottam, a szem esak tibb hét
mulva halvanyodott el s a lita elzarédott. Minthogy azonban
a szem nyugodt volt, fényérzete 's keménysége rendes, tehat
a latas iridotomia altal helyrcallithaté: czt sehészi értelemben
elveszettnek nem fartom, bar utémiitétre nem jelenhetett meg,
mivel stlyos betegség érte.

Nem hallgathatom el ezen pontnal azt a meggydézidése-
met, hogy a sebbél kiindulé silyos fertézéseket sok esethen
mérsékelni lehet gyakori desinficialo oblogetésel daltal. Tapasz-
talataim azt bizonyitjak, hogy ily mdédon néha meg lehet a
szemet menteni az elpusztulastol. Ennek illustralagira roviden
kizlom a legsalyosabb gyuladason dtment szem torténetét.

Cs. J. 66 éves szentesi lakosnak (1891, 88. sz.) Catar.
matura miatt operdltam jobh szemét majus 25-dikén. Az em-
ber igen sipadt, gyenge, hurntos tiideji, kitohdrtyaja halviny,
de mégis secernal. Miitét menete rendes. Majus 26-dikan conj.
halvany, lata tag, fekete; sebtdj sziirke. Majus 27-dikén iritis ;
sebtaj duzzadt. Napjaban haromszor borsavas kioblités ; atropin.
Majus 28-dikdn chemosis; lata sziirke, szaru, esarnokviz kissé
zavaros, Fajdalom kevés. Bé valadék. Meleg horsavas oblités
minden ordban egyszer; kotéhartya valadéka miatt a kités
elmarad s egy a szem elott fiiggod vaszondarab altal potoltatik.
Ez azntdn igy tortént egy hétig; a chemosis csak junius
5-dikén mult el, mire a seb jol beforrt; az iris még sokdig
zold volt s a lataban finom lobos secundaria keletkezett. Ez
lassanként megritkult, agy hogy tavoztakor (junius 25-dikén)
-+ Y-del /-0t latott. Ugyanezen eljarast minden olyan eset-
ben gyakorlom, mikor szaruseb vagy szarufekély mellett a
kotohartya sok valadékot produkial s mivel az dpolond az
irrigatort kezelni vagy teleitatott vaftacsomébol a kotéGhartyat
kiobliteni jol megtanulta, nines okom {t6le félni. E czélra
nehany hénap ota biraz-borsavoldatot hasznilok, mely borax
¢s borsav egyenlo mennyiségének s ugyanannyi destillalt viz-
nek felforralasaval késziil; kihiilés utin az oldat majdnem
egészen tiszta marad s igen szelid, de wégis igen hasznos
tisztitd és sebgyogyitd szernek bizonyul.

Megemlitem azt is, hogy miitétkor a esarnokban marvadt
§ onnan nem mozdulé vér tébb esetben tartott feun hosszasabb,
8—10 napos izgatottsagot, mely azonnal megsziint, a mint a
vért kibocsatottam.,

Végiil roviden kozlom azt, hogy miként hinok az ope-
ralni valé betegekkel, a sebészi eredmény biztositasa végett.
Minden halyogosnak miitét elétt 1—2 napig szappannal és
sublimatos vizzel mosatom meg, egyszer vagy kétszer naponta,
arczat, kezeit, kiilonds gonddal homlokat, szemei tajat; hason-
l16ul fejét is. A szennyesebheket fiirdébe kiildom, korhazi fehér-
nemiivel litom el. Naponta harom izben egy-egy drai sublima-
tos (1:10,000) vizzel valo borogatast s kioblitéseket kap az
operalandé szem; ha az elsé ily borogatis a szemet meg-
pirositja, akkor borsavas viz szolgal borogatisra; ha a szem
Lurntos, kétszer napjaban sdésvizzel, irrigatorbél, kidblittetem s
utdna borax-borsavoldatot Untetek be, vagy gyenge lapis-
oldattal (egyszer egy nap) megkenem. A miitét el6tt kizvetle-
niil a segédkezd kartars cocainoz, 29-os oldathol, magam a
miszereket tisztitom, bemartva sublimatos vizhe s egy tiszta
(zart ladaban, a kitbzovattaval egyiitt oltalmazott) rongygyal
gondosan megtiriilve. Azutin a kis asztalra tett iiveglapra
rakom sorba a miszereket ¢és leborifom egy iivegfeddvel vagy
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tissta rongygyal. A mint a szem eléggé érzéstelen, egy elGbb
sublimattal kimosott esészébe toltok sublimdtos vagy bérsavas
vizet s ebbe martott vattabol az egész kotohartyat boven ki-
oblitem, azutin a szempillak szélét, a szemdldokot s a szem
tajekat megdorzsolom, Mikor a mitét be van fejezve, végiil
hasonléul kivblitem a kotéhartya egész teriiletét, jol szétvonva
a szempillakat; azutin szaraz mull és vatta felett legtohbszir
(ha nines kotohartyai secretio) megkeményeds organtin ktést
teszek fel. Kezeimet egyszerii szappanos mosassal tisztitom
meg, mivel uijam ugy sem érintkezik a miitét helyével s leg-
feljebb a kioblitéskor kozilhetne vele fertdz6 anyagot. Meg-
emlitem, hogy soha héalyogkivételek utan a sublimat sokszor
emlitett rossz hatasat a cornedra nem tapasztaltam.

Az utolagos elbanias abbél dll, hogy naponta egyszer
leveszem a kotést, a szemet megnézem, s ha minden rendben
van, bekitom a régi modi monoculussal. Az elsé napokban
egészen sotét szobaban vannak az operaltak, késobb fokozato-
san vilagosabban, hogy az elbocsatds idején mar a sitét
szemiiveg dltal tompitott kizonséges viligossag ne legyen szo-
katlan.

1.

A latds mennyisége, melyet a halyogkivétel altal adunk
operiltjainknak, munkank sikerének legigazibb mértéke. Igaz,
hogy amnak, ki elébb vak volt, nagy jotétemény a Kkorlatozott
latoképesség is; de idealis czélunk mégis az volna, hogy egé- -
szen hasznalhatd, a normalistol nem igen Kkilonbizé latdsa
legyen a halyogosnak miitét utin. Ezt a czélt mai eszkizeink-
kel még nem tudjuk elérni; ennek a feladatnak szolgalataban
legdurvabbak, legkevésbbé pontosak a hasznalt eszkizik, ugy
hogy az én felfogasom szerint halyogmiitétheli eljarasaink tokeé-
letesitését ma mar nem annyira a metszés alakjanak valtozta-
tasdban, altalaban nem a — majdnem ujithatatlan — nyilds
készitésében, mint inkdbbh a lencsetok lehetéleg tikéletes ki-
tisztitasaban kellene keresniink. Tudom hogy erre nézve is
torténnek kisérletezések ; ¢én is megvettem a Wicherkicviez
yundine“-jat, de sohasem haszniltam ; rajtam is uralkodott az
az érzés, mely a legtobb szemorvost visszatartja ennek vagy
Panas fecskenddjének hasznalasatol; a cesarnok Kivhlitésétol
valé irtédzas. Nem is tapasztaljuk, hogy az irodalom ezt az
eljardst sikeresnek bizonyitana. De ha ez nem, akkor mas esz-
koz megis hatalmunkba fogja adni egykor azt, a mi most tibb
kortilménytol fligg, melyek viszont a mi jo szindékuoktol nem
fiiggenek, t. i. a pupilla tisztasagat.

Mint a tibla muntatja, az 5 veszteség rellett 10 esetben
(5% ) lett II. osztilyi az eredmény, vagyis '/,,-nél csekélyebh
a latas: azt is mutatja, hogy ezek kioziil 3 komplikalt halyog
volt; a litast tompitéo ok ezen esetekben szaruhegekbél s tra-
chomas szarufoltokhdél 4llott. Volt azonban tobb olyan eset,
hol a tomegesebb halyogmaradvanyok nem szivodhattak még
fel a vizsghlas és eltavozds napjara (rendesen a miitét utani
14-dik nap), minélfogva azt hiszem, hogy ezek kiozt vannak
olyanok, kiknél a litas keésGbb I. osztalytiva lett.

Az operaltak 92:5%;-dnak lett 1. o. latasa. Visszagondolya
azon eljardsra, melyet az operadlt szemek latisduak megallapi-
tasaban Kovetek, hatarozottan allithatom, hogy a latoképességet
pontosan jegyeztem fel és semmiféle mesterkedéssel a valosig-
nal mnagyobbnak mnem igyekeztem felliintetni, ennélfogva az
eredménynyel ezen a ponton meg lehetek elégedve, bar nem
éri el ez a szam Knapp 3-k sziz egyszeri kivonasdnak ered-
ményét, kinek 100 operdltja koziil a végleges (utoémiitét
utani) latas 96-nal volt *°,q,, vagy tobb. De nalam az ui6-
miitétek szdma esak 30 (tehat 15%,), mig Knappnal 53 ;
az ¢ (latasuk josagara tobbet adé) paciensei aranylag jo lato-
képességgel is visszamentek javitas végett, az enyémek kevés-
sel is beérik, vagy legalibb kétszer nem akarjak magukat
operaltatni. Igen sajitsigosnak tartom, hogy Schweigger és
tanitvanyainak kozléseiben 1. o. (,teljes”) latasnak csak az '/,
vagy tobb latoképesség van elfogadva, s igy csak azok tekin-
tetnek teljes sikerrel operaltaknak, kik olvasni tudnak; ez
egészen onkényes ¢és az olvasé képességet nem kivand alsé
néposztalynal, hol ‘'ls—"'/;, latas mellett az illeté megkeres-
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heti kenyerét, megokolatlan eljards. De ha még igy osztalyoz-
nank is, az ¢én 185-0mbél esak 13 29)..,-0s latasiat kellene
kizdrni s még mindig maradna 172 = 86°%, az elsd osz-
talyban.

Minthogy csak ily kevesen jottek vissza utémiitétre, olyan |

pedig, kinek a f6 miitét utin azonnal egészen fekete és tiszta
pupillaja lett, a 200 kozott esak HT volt, természetesnek kell
tartanom, hogy az I. osztalyt latast nyertek kozott igen nagy
kiilonbségek vannak a latas élességére nézve. Ugyanis (a vég-
leges latast szamitva be ott, hol a szemen utémiitét is tortént)
kovetkezileg oszlik meg latas szerint az a 179 egyén, kinek
latoképességérdl pontos feljegyzisem van:

2"/._." latasa volt . S-nak
0/:m y o TN TR I Y b 13-nak
?Olf.un ” LN e . AN . 18-nak
%50 " R s P S G S
A s s e e Ol
AT N B O RSP I Sl 1 £ 111
. ’/2 (1 r P el 13-1131{

Ritkak levén a gyunladisos eredetii vagy nagyobb astig-
matismust okoz6 valtozasok, minden esetre az az oka annak,
hogy a *%.,—2%,, latas leggyakoribb, hogy a lita megtisz-
tithsara eddig egyediil 4ll6 eszkoziinket, a hosszasabb surol-
gatast, kivalt az elébbi években, nem elég erélyesen gyako-
roltam, azért, hogy a szem izgatottsigit s a gyuladis vesze-
delmét ne fokozzam.

A latds josaga ¢érdekében végzett wtomditétek, mint az
utobbi idében minden szemorvosnak, nekem is sok gondot
okoztak és okoznak, Ott, hol szik lita mellett hatsé ssze-
novések vannak, ezek helyzefe szerint egy fiigedleges vagy
vizszintes hasitds a discindalé tivel (rendesen a stopmneedle-t
haszndlom) eleget tesz: de még ilyen esethen is ezélszeriibb-
nek tartom (mint latom, masok is  ajanljak) egy kis nyilist
késziteni landsaval, s ezen betolt késeeskével végezni a hasi-
tast. Jobb ez az eljards azért, mert tiszta, nem zizott sebet
ejtiink a szaruban, s mert — ha a kis kés jo éles — a néha
nem elég feszes és a ti altal nehezen vighaté secundariat
nem rangatjuk, nem valasztjuk le helyérél a zonula meg-
repesztésével, hanem esak behasitjuk. De ez az eljaras is okoz
néha esalodast: ezért mikor csak Osszenvvések vagy egyéh
kiriilmények nem ellenzik, iegjobban szeretem Fhiluizni az
utohdlyogot, mire rendesen a kis Fischer féle fogas esipit
hasznalom, vagy a horgot, ha a tokot a csipével nem kinnyii
megfogni. llyenkor a horgot megforditva, felsodrom a kihuzando
hértyat. Jol végezni ez utéhalyoggal, bizonydra nemecsak az
én nézetem szerint, nehezebb, mint a halyoggal ; egy-egy vas-
tag utéhalyog vagy egy lemezszerii regressiv halyog, milyenek-
kel gyermekkori halyog felszivodasa utan nem ritkan taldlko-
zom (ez évben is mar 3-szor), néha tobb beavatkozassal is da-
czol. Volt nem egy olyan esetem, hol a sok év 6ta a szem-
ben levd, joformin esak az fires tokbol &ll6 lemezes hélyog,
a discissio kisérletekor in toto kimozdult helyébdl; majd ké-
sobb, kihizas kisérlete kizben, horoggal és esipovel meg-
foghato nem volt, szabadon libegvén a higult iivegtesthen, s
esak harmadik beavatkozisra volt kivonhato, horoggal és kii-
lonbozé esipikkel valé hosszas mesterkedések utan. Ezért
tobbé egyszerit diseissiot ily felszivodott tartalmi, régen zava-
ros tokon nem végeznék, hanem azonnal a Kivételhez fogok,
még pedig tgy, hogy a szaru nyilisan el6bb a horgot tolva
be, beleakasztom a tokba, felemelem ezt, s azutan a esipével
megfogom és kihtizom. Igy kikeriilhetem azt, hogy a nagyon
szakadékony zonula megrepedjen a ti vagy a csipé nyo-
masa alatt.

Hogy operiltjaim kezdetbeli latasa, mindamellett, Logy
mintegy '/; résziilk egészen finom latast nyert (2°,—2%,),
engem ki nem elégithet, annak egyik oka az is, hogy a mi
népiink mihelyt lehet, tivozik a korhazbol a koltség kimélése
végett.

I11.

A szem dllapotaval, gyogyitasa utian, akkor lehetiink meg-
elégedve, ba a pupilla elég tiszta, s masként sines egyéh

eltérés a rendes szem dllapotatol, esak a coloboma. A rosszul
forradt, tagult vagy beesipédott iris-szovet dltal tarkitott heg-
vonal, annyival inkabb a sebzigba nétt, s ott néha kidombo-
rodé barna gombot mutaté lataszél, silyos abnormitisok a
szem allapotaban. De elkeriilésiik sok esetben nem sikeriil,
mert a mitét menetétol fiiggetlen okokbol is keletkezhetnek.
Mar az iridektomia utdn iatom gyakran, hogy a metszett szé-
lek gyorsan visszahtzodnak ; gyakran azonban esak a lencse
kinyomasa utian torténik ez. Megesik ellenben az is, hogy
egyik sebzigban, vagy mind a kettében ott van a lita meg-
tisztitasa utan a sphineter elmetszett vége, néha oly szorosan
be¢kelve, hogy nagy mesterség a kiszabaditasa. Erre nézve az
a megjegyzésem, hogy nem jo a visszadugassal a mitét veé-
géig varni; utobbi idében rendesen a kimetszés utan, tok-
nyitas elott, tolom helyre a két iriscsiesot, s minthogy a lenese
elényomuldsa, meg a surolgatas sszehizodasra ingerli a sphine-
tert, valoszinii, hogy ily modon kevesebb hajlama lesz a szi-
varvanynak, hogy utébb a sebbe nyomuljon. Nem figyeltem
meg eddig, hogy vajjon ily eljaras utan az utélagos prolapsus
eléfordul-e vagy nem ?

Soha sem tiortént meg, hogy a lataszél waga maradt
volna a sebben miitétel végett, ugy hogy a tablazat végén
levd adat szerint négyszer volt a sebben beesipve sphineter,
de ez mindenik esethen utélagosan estszott ki. Ez az utélagos
prolapsus természetesen nem eshetik meg, ha széles colobomat
készitiink, valamint igen valosziniitlen (sértés nélkiil) olyankor,
ha a seb helye nem tilsagosan kirzeti; tisztan szarubeli met-
szés esetén majdnem ki van zarva, Ezért ha keskeny iridek-
tomiat akarunk ,végezni, lehetéleg elére kell helyezniink a
sebet, sit legjobb azt egészen a szaruban ejteniink. De mig
a kotéhartyai lebeny kedvéért hatrabb ejtjiik a néha-néha
nyugtalanabb paciensek szemein, gyengébb tonusi sphineter
esetében talalkozni fogunk vele, az bizonyos; még pedig min-
den hibank nélkiil.

A sphiveter-benivésnél artalmatlanabb, de azért minden
aron elkeriilendé rendellenesség az irvisszivet bendvése a sebbe.
Ha az irisestesokat gondosan visszatologattuk is, még mindig
maradhat a sebbe tapadva az irisnek valamely kirzetibb
pontja. Ilyenkor (s ez miitéteim 10°%,-4ban esett meg) nem
allanak fenn azok a nagyobb veszedelmek, melyeket a sphincter
bendvése s a seb rangatasa okozhat; de ilyenkor is meg-
alakult a szemet kiviilrél, fertozés altal fenyegeté nagy vesze-
delmek azon 1j esatorndja, melyet ujabb idében egész pontos-
siggal tanultunk ismerni. A\ milyen sok veszedelmet okozhat
az igy forradt seb, olyan nehéz, gyakran lehetetlen is,” jova
tenni ezt a hibas allapotot. Fs az eddigi tapasztalatok szerint
nem sikeriil e bonyodalomtél az egyszerii kivonast sem meg-
szabaditani, mivel az eseiek 6—8 vagy tobb szizalékaban az-
utin sem szabad a beforradt seb az iristél.

El16bbi években inkabb megtortént az, hogy cystoid for-
radasat lattam a halyogkivétel sebjének ; vsszesen harom ily
eset volt. Kzek koziil két embernél utélag, tébbh hémappal a
mitét utin, a holyagot felmetszve, sikeriilt sima és szilard
forradast eszkizolnom, kotozés és pilocarpin-cseppek haszndlata
mellett. A sebzigban kiemelkedo sphinetert is eltavolitottam
egy esetben kimetszés dltal. Mindez azonban nem teszi ren-
dessé ¢s a szem jovojét illetdleg biztossa a forradast, jollehet
én azt hiszem, hogy az egészen idedlis modon gyogyult seb
forradasa is, ha nem egészen a szaruban van, allandéan, vagy
legalabb a mitét utdan hosszt ideig oly kisebb ellenallisu
hely, melynek szivete gyuladast okozé ingerlések alkalméval
hamar fellazul, s a mint felhdmjat veszti, genyeszté bak-
teriumoknak a szem belsejébe jutisat megengedi. E néze-
temre leginkabb a kivetkezé két eset egyikének megfigyelése
adott okot.

Két olyan szemrél van tudomasom, mely az dltalam vég-
zett halyogkivétel utan késébb elpusztult. Egyik 40 év koriili
férfié, kinek 13 évig viselt halyogjat, jobb szemén, 1890 elején
operdltam ; miitét és gyogyulas rendes volt, a lata fekete,
tavoztakor *Y/y,-ot latott, a belsé sebzigban azonban egy kis
csomo iris-szovet latszott. Azon év deczemberéig egészen jol
volt; akkor sertés perzselése kozben fiist esapédott szemébe
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(allitélag a lang is perzselte), s két heti szenvedés utan hoz-
zam jovén, mar izzadmany altal lezart pupillat, lagy szemet s
igen bé valadékot talaltam nala. A szem elsorvadt. Hogy itt
épen a sebbe nétt irisnek volt-e szerepe, nem lehet megallapi-
tani. De bizonyosan nem volt a masik esetben. Egy 50 éves
helybeli, egészséges asszonynak, kinek bal szeme is halyogos,
ez évi (1891) dprilishan operdltam jobb szemét; a lefolyds
idedlis volt, a szem meg sem pirosodott, latiasa *°/, volt, de
a lata kozepén atvonulé keskeny secundaria bantotta egy
kissé. A seb a limbusba esett, teljesen jol forradt, a szivar-
vany egészen szabad volt, a coloboma 4 mm. széles és tiszta.
Junius végén, tehat mintegy harom hénappal az extractio utan,
a né kivansigara discindalo tiivel egy metszést tettem az uté-
halyogon keresztiil, mely széthuzodott. A szem két napig be volt
kiitve, s a n6é a harmadik napon halvény szemmel, tag pupillaval
bejott korhazi rendelésre (a diseissio utdan haza ment volt) és
kért, hogy szemét kitetleniil hagyhassa. Megengedtem ezt s
sziirke szemiiveggel ment haza felé. De e kiozben viharszeri szél
¢s esd indult meg, mely 6t lakasaig, jo fél éra hosszat paskolta.
Mésnap heves fajdalmak miatt jott be a kérhazba, hol én az
irist zoldesnek, a szemet erdsen beliveltnek s a sugartijat
igen érzékenynek, sit a csarnokvizet is kissé zavarosnak talal-
tam ; ¢ mellett az extractio sebénel helye duzzadt volt ¢és szir-
késen anfiltralt. Minden igyekezettel daczolt a nagyfoki infec-
tio; masnap chemosis és szemhéjvizenyd, harmadnap kidiilledés
mutatkozott & a panophthalmitis ismeretes képe allott elé; a
forradas felett talyog képzidott, mely attort; a szemgolyo6
elsorvadt. De az egész id0 alatt tiszta volt s mai napig is
tiszta a szarubartya, mibdl azt kovetkeztetem, hogy a discissio
nem volt a fertozés oka, hanem az igen hideg erés szél kavart

a szembe olyan fertdzé anyagot, mely elébb a kotéhartyat s |

azutan a régi sebhelyet inficidlta.

Az extractio forraddsanak erésebb vagy gyengébh voltat,
a sehajkak osszetapadasanak pontosabb vagy lazabb, a koztiik
képzodott vsszekapesolo szovetnek vékonyabb vagy vastagabb
voltat nem tudjuk elég jol megitélni a gyégyult szemen ; pedig
a szem ellenalld képessége ily hevesebb fertézésekkel szemben
ezektol fige, Hogy mily esekély néha a forradis szilardsaga,
nem egyszer tapasztaltam, ha olyan utomiitétet kellett végez-
nem, mely lindsaszirdst kivant. Emlékszem egy esetre, hol
a legalibb is 6 hetes forradds az alatta beszirt landzsa feszi-
tésére megnyilt ; egyébkor pedig olyan érzésem volt a beszliras-
kor, hogy a sebtaj enged s jobban bemélyed alatta a szaru,
mint hasonl6 keménységli szemen kiilonben szokta.

Az operdlt szemek sebtdjékanak allapota elbocsataskor
oly fontos a szem késGbbi sorsat illetd prognosisra nézve, hogy
a killonbozé szemorvosok eredményeinek alapos dsszehasonlita-
sara legfontosabb eszkoznek tartanim minden operalt szem
lefotografalasdt az elbocsatas idejében; ma mar, a Kitiing
moment-fotografilk korszakaban, nem volna nagy feladat, so6t
ha nem épen operalt hilyogos szemeket is, de masféle szem-
bajokat kiilféldon sok helyen misolnak igy le. Szdzanként
egymas mellé 4llitva az ily képeket, igen jol meglathatnok,
melyik miitétmoédnal lesz szabadabb, tisztabb a sebtaj. Lz
pedig nem a legkisebb jelentdségii kortilmeny.

A szemsériilésnek eqy érdekes esete.
Lippay Sandor dr. szemklinikai gyakornoktol.

A szembetegségeknek 1'4%-a esik a szemsériilésekre oly
egyéneknél, a kik a 15-dik évet meghaladtdk. Nem nagy szim
ez oly szervre nézve, a mely egy oldalrél, melliilrél csaknem
egészen védetleniil van hagyva. Az Gsszes szemsériiléseknek
pedig 56%,-at idegen testek altal tirtént sértések teszik ki,
akar behatolnak mar azok magiba a szembe vagy segéd-
szerveibe, akar nem. Ilelyzeténél fogva érthetd, hogy a cornea
a legtobbet szenved az idegen testek dltal, utana jon mindjart
a conjunctiva, a szem tobbi részei messze elmaradnak ezek
mogitt. Ismeretes, hogy mily kovetkezményekkel felel a szem
a sériilésekre, legsalyosabb természetesen ez akkor, ha a sérii-
léssel a fertizés is kozremiikiodik. Csekély szamot tesz ki a

sériilések statistikdjaban az orbitalis zsir- és kitészovetnek,
a melyhez a Tenon-tok is tartozik, a sériilése. Sokszor meg-
tortént ugyan, hogy az ezen tajon tirtént zizodasok, sebzések,
idegen testek behatolisa vagy miitétek (tenotomia, exstirpatio
glandulae laerym.) utin, a zsir- és kotészivetnek gyuladasa
allott be ; mégis példaul a Tenon-tok megnyitasa ritkan fe-
nyeget hasonlo veszedelemmel, a mi, tekintve mis savés tirtk-
nek viselkedését, meglepének mondhato., Conheim a Tenon-
toknak ezen viselkedését az 6 gyér edényezéséhél magyardzza
meg. Sokkal gyakoribb okai a zsir- és kotoszovet gyuladasa-
nak, a szomszédsigban lefolyé genyes gyuladisok, infectiosus
hirgynladasok (orbancz-furunkulus) vagy altalinos fertozési
bajok (lépfene, gyermekéagyi laz, takonykér). A gyuladas
genyes természetii. Szelidebb lefolyasu, nem genyes természeti
— vagy csak ritkin az — orbitalis zsir- és Kkotészivetgyu-
ladast, tenonitis név alatt, szimosan észleltek s irtak le az
ujabb idében. A legtobben nem szészerint értelmezik a bajt,
mintha egyediil s kizarélag a Tenon-tok gyuladdsarél lenne
sz0, a wmi alig volna elképzelhetd, lévén a Tenon-tok az
orbitalis Kkotészivetnek esak legmellsébb része, mivel abhol
szed6dik ©ssze, tehdt a tenonitis alatt az orbitalis kotdszivet-
nek a gyuladisat kell érteni, a melyhez Kkiséré tiinetképen
csatlakozik esak a Tenon tok gyunladasa.

Némely észlelo azonban klinikai megfigyelései alapjan
jogosnak véli a primaer és direkt fellépd tenonitis diagnosisat.
Tehat lehetségesnek vélik a Tenon-toknak elsédleges gyula-
disat, a melyrdl azutdn atmehet a gyuladds a tokkal oly
szoros bsszefiiggéshen levd kotdszovetre és chorioidedra. A
Tenon tok gyuladisira alkalmat szolgiltaté okok gyanént
szerepelnek eltekintve a panophthalmitis és orbital phleg-
monetdl : a szemtekét melliilrdl érd  trauma, tenotomia, meg-

- hiilés, egy észleld latta a gyuladdsnak metastatikus uton valé

fellépését is diphtheria mellett.

A tenonitist jellemzé tiinetekre nézve a kiilonhvzd ész-
lelék més-mas jeleket tarfanak jellegzdnek, nagyobbira meg-
egyeznek, s ezek : szemhéj- és kotohartyabeli vizenylsség, a
szemteke protrusidja, valamint annak birtelen fellépé mozgat-
hatlansiga vagy korlatolt mozgisa; oly tiinetek, a melyek
mind a szemiiregbeli kotdszovet gyuladasinal is feltalalhatok
s csak talan ezeknek mérsékeltebb kifejlodési foka, valamint
a tlinetek fellépésének sorrendje képes a ketté kozitt elha-
tarozé kiilonbséget tenni. A latds sorsa  magyon Kiilonbozo.
Erre nézve befolydssal van a gyuladdsnak oka, az esetleges
traumanak nagysaga, a gyuladasnak tartama s lefolyisa, hogy
atterjed-e a szomszédos részekre vagy nem. Ezek szerint lehet
az eredmény teljes litds vagy megfogyhat a vaksigig.

Az aldbb leirt sériilés  kovetkezményeit a Tenon-tok
megsértése utan annak gyuladisa s a gyuladiasnak a Tenon-
tokkal kuzvetetleniil dsszefiggd képletekre valé dtterjedése
altal vélem magyarazhatonak.

F. P. 28 éves lakatosnak 1890. oktober 25-dikén dél-
el6tt munkakozben egy, koriilbeliil 10 em. hosszi, vastagabb
fajta hideg vasdarab vigédott a jobb szeméhez, ezen oldala
fel6l. A esapias oly erfs volt, hogy szédelgett téle, csaknem
ymagankiviil lett“. A szenvedett sériilés utan 2—3 o6rival a
klinikdra jott.

Allapota a felvételkor a kivetkezs: Az orrhat jobboldali
felen félkrajezarnyi feliiletes zfzott seb van. A jobb szem
kirnyéke az arcus superciliaris belsé vége felett mérsékelten
duzzadt, kissé virds, szintigy a szemhéjak is, a felsé szem-
héjon azonban jelentékenyebb a duzzadas. A felsé szemhéj
belsd harmadaban 5 mm.-re a szemhéjszéltol, fel- és kifelé
terjed egy 2 cm. hosszi, 3—4 mm. széles, kissé ivalaki, meg-
lehetds sima szélit sebzés, melynek gyenge convexitdsa a felso
szemgidri szél felé néz. A sebzés a szemhéjon nem hatol af.
A szemrés zart, tokéletesen szét mem nyithatd, belole a kony
béven pereg. A szemhéj tapintasra lagy. Kissé rugalmas. Az
tsszes conjunetivak beliveltek, A szemteke kis fokban protru-
dalt, erésen belovelt, mozgasa, minden irAnyban korlatolt, alig
mozog 1—2 mm.-re, s fajdalmas a mozgatisa. A cornea kize-
pén, a kiilsé pupillaris szél elétt kezd6ds, a corneat 4thatol6
sebvonal alaki seb halad a limbus belsé széléig, melynek




folytatisa lathato a scleran, a conjunctivin s Tenon-tokon
4—5 mm. hosszusaghan. Csarnok nines, az iris a cornedihoz
fekszik, a pupilla kerek, szikes, Kézmozgast 1at a szem elGit,
fényérzése, projectitja jo.

Délutan jeges borogatiast kap. Estére a fajdalom, duzza-
das és a szemteke protrusiGja nagyobbodik. A szemhéjon s az
orrhaton levé sebszéleket Osszevarrtuk. A jobb halintékra 4
pioezat kapott. 26-dikan. A felsé szemhéj duzzadasa nagyobb
foki, vizenyds. A szemieke viridsebb, a fajis nem esikkent.
Az egyesitett sebszélek Osszetapadtak. Iuecisio canthi externi-t
végeztiink. A vérzés csekély, benne egy-két apré légbuborék
lathaté. A fels6 szemhéj tapogatisakor a bor alatt serczegés
érezhetd. A szemhéj felsi széle felett, a szemgidir széle ald gyako-
rolt hosszabb nyomogatisra, mit biovebh vérzés eldidézése czélji-
bél tettiink, a bemetszett kiilsé zighol, apré finom légbuboré-
kokkal siirin kevert bdvebb vérzés allott be. Utdna feszitd
fajdalma ecstkkent, a felsé szemhéj duzzndasa kisebb foki, a
protrusio azonban nem valtozott. Rp. Napjaban 3 szor egy oriig
tarté jeges borogatis, utina atropin.

20-dikén. A szemhéjak duzzadisa esokkent valamit. A
cornealis seb elzarodott, helyén sziirke vonal latszik, a cornea
tobbi része atlatszo, a esarnok helyreallott, a pupilla kerek,
sziitkes. A szemteke protrusidja alig esokkent valamit. A keze-
lés a régi. A gyogyulas lassan haladt. November 16 dikdn a
szemhéjak lelohadtak, a szemteke még igen kis fokban
protrudalt, a mozgisa kissé még akadalyozott. A szem felsd
fele gyengén injicialt, kiss¢ fénykeriils. A cornean vékony
hegesedés jelzi a sériillés nyomit szintigy a scleran is, a mely
helyen a conjunctiva a hegedéshez rigzitett. Az iivegtesten
rogos homalyok kovilyognak. A papilla duzzadt, sziirkés-voros,
hatirai elmosodottak, a szomszédos retina kis terjedelemben
boris, kiilonosen a fobb vénik mentén, a vénak tagak. A szem
elitt olvas ujjukat, fényérzése, projectioja jo. Rp. Meleg hor-
vizes borogatas, higanykendes-hedrzsilés. Elhoesatjuk.

November 30-dikan. A szem halvany, jol mozog minden
irinyban. Uvegtestbeli czafatok gyér szammal, a papilla halvi-
nyabb, még elmogédott hatari, a szomszédos retina borigsaga
eltiint. Harom meterrdl olvas ujjakat. Deczember 7-dikén. A
szemfenéki kép ugyanaz. Ot meterrl olvas ujjakat. Késibb
nem jelentkezett.

Nem mindennapi jelenség, hogy szemsériilés utan, ennek
kovetkeztében protrusio bulbi, emphysema palpebrac és neuro-
retinitis lépjen fel.

A szoban forgd jelenségek magyarazisa megkisérthetd
tobbféle alapon. A szemteke protrusiojat — habar ritka eset-
ben, de mégis — okozhatja levegd. Ezen feltevésre indithatna
azon koriilmény, hogy a protrusio sériilés utdn allott elé, s
hogy a felsé szemhéj bérében emphysemdit talaltunk. De
viszont kizarja azon koriilmény, hogy a sebzés nem volt mély a
palpebrin, sem a szemhéj porezit, sem a septum orbitalet nem
vagta at, valamint hogy ekkor nyomogatisra esikkennie kellett
volna a protrusionak, A szemiireg medialis fala hatulso részé-
nek megrepedése esetén, — a mikor ép septum orbitale mellett
okozhat az orbitalis emphysema protrusiot — befogott orral
valo kifavasi kisérletre a protrusiénak nagyobbodni kellett
volna. Jelen esetben ez sem volt meg.

Okozhatna talin a protrusiot vérzés, mely a szemet ért
sériilés ntan a szemteke mogotti zsiv- és kotdszovetben jott
létre, az izmok dltal hatarolt kap bels:jében. Nem bizonyos
dolog azonban, hogy ily vértomlések a latoidegre gyakorolt
nyomdsuk altal oly jelentékeny latasi zavart s elvaltozast
hozzanak létre; mint a milyen ez esethen kifejlodott.

Az egész dolognak kifejezett gyuladisos képe volt. Az
egész folyamatban részt vett képzetecknek gyuladdsa nem fer-
tozési (genyes), hanem mechanikus tton jott létre. A legtobb
valoszinfiséget nyujt, s a tobbi jelenségek magyardzisara is
alapot szolgaltat azon felvétel, hogy a szem belsd oldalin a
Tenon-tokot is ért sériilés kivetkeztében legeldszor is ennek
gyuladasa allott be. Ennek minden tiinete fol volt talilbato,
mint a gyors fejlodésti exophthalmus, mozgathatlansag sth. A

gyuladashan azutin részt vett a tokkal tsszefiiged s a behatd- |
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sokra oly érzékeny, kinnyen gyuladassal felelé orbitalis kito-
szovet is.

Ezeknek a seroso-fibrinogus gyuladasa okozta a protrusiof,
a szemmozgisok korlatolt kivihetdségét a fajast.

A wzilird falakkal hatirvolt térbe foglalt. sziivetek duzza-
dasa folytin, a laté idegre gyakorolt nyomas és vérpangas
mdar magiban véve megfejtenék a papillan bedllott valtoziso-
kat, ha nem volna sokkal kozelebb fekvd dolog a gyuladas-
nak a laté idegre valo Aatterjedését felvenniink, a mely hogy
nem maradt retrobulbaris, mutatta amnak szemtiikri képe,
valamint hogy ahhoz még hyalitis is tarsult.

A mi- a felsé szemhéj emphysemdjinak magyarizatat
illeti, nem hanyagolhato el azon kérdés, vajjon nem tortént-e
itt a belsG orbitalis fal mellsé részének, nevezetesen a kiny-
csontnak a tirése, mikor a sériilés az orrhat jobb oldalan lévén,
oly kiizel esett hozzda. Ebbeli feltevésiink valoszintiségét azon-
ban nagyon alaszillitja azon koriilmény, hogy directe a kiny-
esont felett nem talaljuk a sériilésnek nyomat, sem ott em-
physema nines a ktéhartydban, sem pedig betartott orral valo
Kifvisra nem nagyobbodik, a mi az orriiveggel valo kuzleke-
désre mutatna. Fol kell tételezni, hogy az a bérben sebzés
utdn wmas helyen is létrejové emphysema modjara allott el6 ;
hogy tehat a szemhéj bére alatt levé oly laza kitdszivet
duzzadasnak indulva a sebnyiliason @t magiba szivta a levegot.
Késdbb a sebszéleket dsszevarrtuk s az gyorsan tsszetapadt.

1891. deczember 1-én hurutos panaszokkal jelentkezett a
heteg a klinikan, A conjunetivak mérsékelten, dgasan belovel-
tek, kis kinyezés van jelen. A jobb cornea belsé szélén egy
3 mm. hosszi, hiromszig alaka, hegben végzidé conjunctiva-
kettdzet foglal helyet. Ennek fejetél kifelé lathaté vékony
vonal alakjaban a végi sérilés nyoma. Az iivegtest tiszta. A
papilla - belsé fele még bords, elmosddott hatard, szintigy
boris még a szomszédos retina is, a papilla kiilsé fele hal-
vany, kissé lapos. A papillatol kifelé 3 papillanyira, a chorioidea-
ban annak rendes szinénél sokkal halvanyabb rézsaszinit vona-
lakbol alkotott haloszerit kinézési teriilet ettdl felfelé kiindulo-
lag, folytatdsaképen, koriilbeliil '/, papillinyi vastag, az elGhb
emlitett viorts szindi, részben sima, részben csipkés szélii esik
huzodik félkir alakban, parhuzamosan az aequatorral, koriil-
beliil a szemfenék kozépvonaliig, mely felett a retinalis edé-
nyek elhaladnak. E esik kozépsé részén '/, papillanyira ki-
szélesedik egészen éles hatari szélein, s részben benne is
pigment rogik yannak elszorva. E helyen edények nem lat-
hatok a mélyben, szine kékes fehér, hossza 2 papillinyi. Le-
felé az el6bb emlitett esikhoz hasonld, de rividebh s keske-
nyebb félkoralaku esik lathato. v = /.

A chorioidealis ruptura helye s alakja megfelel6 a szem-
tekét ért sériiléesnek, mivel a vasdarab az orrol pattanva vissza,
a szemtekét alulrél beliilr6l talalta. A chorioidedban lathato
halvanyvirds csikok, talan az iitéskor beallo fesziilés niveke-
dése altal a chorioidedban létrejott fesziilésnek, szivettagulasnak
¢és ritkulasnak felel meg, mig ott, hol a fesziilés a legnagyobb
fokat érte el, chorioidealis rupturira vezetett,

KONYVISMERTETES.

Gemeinfassliche Darstellung der Refractions-Anomalien mit

Riicksicht auf Assentirung und Superarbitrirung nach dem gegen-

wiirtigen Standpunkte der Ophthalmologie und mit Beriicksichtigung

der einschligigen Instruetionen und Verordnungen seit dem Jahre
1874. Dr. Karl Hoor. 86 oldal.

A katonaorvos gyakran jut azon helyzethe, hogy az
ujoncznak vagy a tényleges katondnak litoélességét s szemé-
nek fénytorését pontosan kell meghatiroznia. Minthogy azonbhan
épen a katonaorvos a szem fénytirésének meghatarozasanal
gyakran a legfurfangosabb ecsalisnak van kitéve a vizsgalt
egyén részérél, azért szikséges, hogy az eszkozilt vizsgalat
eredménye teljesen fiiggetlen legyen a vizsgilt személy akara-
tatol. Fzen czélra valok a fénytirésnek szemtiikorrel valo meg-
hatirozd modjai. A katonaorvosok jo része azonban nem spe-




cialis szemorvos, s igy a szemészeti szakkionyveket nem lapoz-
gatjak, miért is a fontosabb szemtiikri vizsgalis modjait vagy
altaliban nem ismerik, vagy csak hidnyosan. Azok szaméra
tehat igen hasznos egy oly kimyveeske, melyben a szem fény-
torési viszonyai, azok meghatarozisa és a fénytorési rend-
ellencsségek gyogyitisa roviden és kimmyen érthetden, de a
mellett kivalé pontossiggal le vannak irva. Ilyen konyv Hoor
emlitett kis mive, mely a k. n. k. Militir-Sanitiits Comité leg-
utobbi palyadijat nyerte. Hoor kimyve négy fejezetre oszlik.
Az elsé fejezethen sz0l a fénynek lencsék és hasabok altal
torésérdl, majd az emmetropids, myopids ¢és hypermetropias
fénymrwu”)l s veégiil az alkalmazkoddsrol. A masodik fejezet-
ben sz6l a latae]es&églol. a tavol- és kozelpont meghatirozisa-
10l, s euzel kapesolathan az alkalmazkodasi welebsévml A
lmrmadik fejezet a legfontosabb ; ebben eléadja a szemtiikri vizs-
galatot, melyet igen roviden, de konnyen érthetéen ad eld,
utdna pedig bovebhen leirja a fénytorésnek szemtiikorrel valo
meghatarozasi maodjait. A negyedik fejezet a legbGvebh. Ezen
fejezetben eloadja a fénytorési rendellenességeket, azoknak
tiineteit ¢s esetleges kovetkezményeit, és eldsorolja azon sza-
balyokat, melyeket ezen fénytorési hibik gyogyitisinal ki-

irva, a szerzd tobb helyiitt, de kiilonsen a fénytorési
hibak javitasarol szolva felemliti azon katonai rendeleteket, a
melyek utmutatist adnak a katonaorvosnak arra nézve, mily
foka a fénytorési rendellenességnek képezhet akadalyt a ka-
tonai szolgalatra,

Az egész mii kinnyen értheté stilusa, rovid, de tomir
cloadasa igen hasznossa, s igy ajanlbatova teszi ezen kiny-
veesket. Neupauer dr.

Irta Hoor Karoly dr., cs. és kir
Megjelent Toldi Lajos kinyv-
Ara 40 ke,

A skiaskopia (drnyékproba).
ezredorvos, egyetemi magintanar.
kereskedésében.

Elég hosszi 1do telt el 1878 ota, a wikor Cuignet azt a
megligyelését kozolte, hogy a szemtiikorrel megvilagitott pu-
pillajiu szem a szemtiikor forgatdsakor masként drnyékolodik,
ha myopids, mint ha emmetropids vagy hypermetropias. E
jelenséget, mely a lLeratoskopia, retinoskopia, fantaskopia, pu-
pilloscopia nevekkel tortént tapogatozas utan végre skiaskopia
néven nevezdditt el, a legjabb idékig alig vefték egyébnek
elmés jatéknal. Legfeljebh annyiban érdeklédtiink iranta, mint
az irant a jelenség irant, hogy a myopiis szemfenék forditott
képe a vizsgalathoz hasznalt convex-lencse tavoztatisakor na-
gyobhodik.

Azonban djabban praktikus értékesitését is megkisértet-
tek, s6t mint a fénytorés meghatirozisinak egyik objectiv
modjat ajanlottak, kivalt a katonai besorozasok czéljaira.

Hoor, ki Fuchs klinikajin e médszer gyakorlati kiproba-
lasdval foglalkozott, melegen ajanlja, mint olyan maodot, melyet
a szemtlikrészésben nem nagyon jaratos orvos is sikerrel
alkalmazhat.

A gzerzd elbszor is azt a médot ismerteti, melyet Fuchs-ék
kivetnek. A vizsgalandotol 120 cm.-nyire il6 vizsgalé olyan
concav-tiikrot hasznal, melynek gyiijté tivola 20 em. Ha a
titkor forgatasakor a pupilliban mutatkozé drnyék a tiikor

1 D. myopia van, ha ellenkezé irdnyi az drnyék mozgasa,
akkor 1 D.-nal csekélyebb a szem wmyopidja, vagy emmetro-
pias, s6t hypermetropias a szem.

ellenkezé iranyt volt, 05 D.-d4s convex iiveget tartunk s az
arnyék haladasa a forgatissal azonos irdnyuva valtozik, 05 D.
a myopia értéke; 1 D.-ds convex-lenesével el lehet dinteni
emmetropias-e a szem vagy hypermetropids.

Azonban e helyiitt a nmvyaléz'ltba egy kis hiba csuszott
he. Ugyanis a mikor a szerzo arrol sz0l, hogy ha a 20 em.-nyi
gyiijto tavoli tikorrel 170 cm.-nyirdl ej!]llk a vizsgalast, akkor
a hatarérték nem egy dioptria, hanem 05 D, mert a szembél
tiikrtzodo fénysugarak 150 em.-nyire egyesillnek a vizsgalt
szem el6tt, Ha 0°5 D.-r6l akar a szerzé beszélni, akkor 200 em.-nyi
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vetniink kell. Ezen konyv féleg katonaorvosok szimara lévén |

mozgatisa irdnyaban mozog, akkor a szemben legalabb is |

Ha a vizsgalt szem elé, melyen az arnyék a forgatassal |

gyiijto tavolt, vagyis 220 em.-nyi vizsgald tavolt kellett volna
irnia. Az mar nagyon durva megkizelitése volna a fénytirés
értékének, ha a 200 em.-t 150 cm.-re redukalnank ; akkor
mar inkabb 075 D -nyi értékrél szélhatunk, melyre nézve a
gyiijté tavol 133 cm., tehat a vizsgdlé tavol 153 em. lenne.
Azutin igen érthetéen kifejti a szerz6 az 1 D. nal nagyobh
fokt myopia, valamint a hypermetropia fokanak pontos meg-
hatiarozasat, concav, illetéleg convex-livegeknek a vizsgalé szem
elé illesztésével hatarozvin meg az drnyék megfordnlisat.
Majd a Schweigger vizsgalé médjat ismerteti, ki convex
3, 7, 13 dioptrias tivegeket hasznil a fénytorés meghatiroza-
sahoz, hogy kisebb tivolsaghol lehessen az arnyék haladasa
iranyat megfigyelni, Példaul, ha a megfordulds helye 33 em.:
akkor a szem emmetropias, mert e tivolsag a 3 D.-4s convex-

iiveg gyiijté tavola; ha 125 em. a lemért hatar, akkor
100: 12°5==8 D., vagyis a hasznalt 3 D. leszamitasaval 5 D.

myopia.

Csakhogy e helyiitt meg a szerzé mathematikai for-
muldi nem érnek semmit, Folosleges bizonyitgatnom, hogy a
(— 3 D) — (+ 3 D.) = 0 formula nem igaz, hanem
— 6 D. lenne, a (— 8 D.) — (+ 3 D.)=nem — 5D,
11D.; (— 23 D) — (+ 3 D) = nem — 20 D,
hanem - 26 D, épen igy hibasak a -+ 7 D.-asiiveg alkalma-
| zasara vonatkozd szamitasok is, A szerzinek vagy azzal az
egyszerit meghatarozassal kellett volna beérnie, hogy a lemért
értékkel el kell osztanunk 100-at, § az igy kapott dioptriak-
bol le kell yvonnunk 3 dioptriat, vagy pedig ha mathematikai
formulat valasztott, akkor nem lett volna szabad a myopiat
mint positiv fénytorést az iiveg negativ jelével Osszetévesz-
teni. Korrekt formula ketté is kinalkozott volna, vagy igy

hanem —

+ 3D.— (+ 3 D)= 0; —i—SD—(-f—.il)) -+ 5 D.
(myopia) sth, vagy I)Cdl"‘ igy: —3D.4+3D. yo—8-D;
+ 3 D. = — 5 D. (az liveg szama).

A mathematikai tmmula nélkiil valé utasitast mindenki
megértette volna, a korrekt formulik pedig nem zavartik volna
meg azt, a ki mathematikiaval nem szokott foglalkozni és nem
litkozott volva meg rajtuk a dologértd.

Végiil még az astigmatismus meghatérozisara ad a szerzi
utasitasokat.

IHoor mindenesetre érdemes munkat végzett, hogy a
sktaskopidra, e nalunk is ismert, de a gyakorlatban nem alkal-
mazott vizsgalo modra az orvosok figyelmét felhivia. A mi
hibara talaltunk wmivében, azzal nem akartuk mive értékét
kiesinyiteni, sGt birdlatunkkal javitani akartuk fogyatkozasait.

Ohajtand6 volna, hogy a katonai sorozisokon alkalmazott
| orvosok a skiaskopiat legalabb a Chibret modogitisiban saja-
titsak el, mely szerint sik tikirrel a sorozasi szabalyokban
megkivetelt hatarértékeket hatarozzik meg. FErre nézve a
szerzo konnyen érthetéen Kkifejti, hogy a badi képességet ki
nem ziré 4 D.-nyi kizellitosag akkor van meg a szemben,
ha 25 em.-nyire kell a sik tiikorrel kizeledniink, hogy bizony-
talannd valjék az darnyék haladisa, mig ha kisebb a myopia,
akkor ebbdl a tavolsighdl nézve az drnyék a titkor forgatisa-
val azonos irAnyban mozog, ellenben ha a myopia 4 D.-nal
nagyobb, akkor az darnyék mozgisa cllenkezd iranyd. Epen
igy az Onkénteseknek megengedett tavolpontot 20 em.-nyirdl,
Caz orvos- ¢s gyogyszerésznivendékeknek megengedett myopiat
15 em.-nyirdl vizsgdljuk skiaskopiaval.

Csapodi Istvan dr.

SZEMELVENYEK.

— Jodtinctura hasznalata ulcus corneae ellen. Chibret
(Clermont-Ferrand) egy év ota haszndlja ‘a  jodtineturat a
cornea genyes fekélyedésénél és az eredménynyel teljesen
meg van elégedve. Az infectiosus alapon fejlédo cornealis feké-
lyek "yég,yxtasa ezéljabol legjobban megfelel oly anyag, mely-
nek a kovetkezé négy hatasa van: 1. Hatalmas és dltalanos,
azaz minden esetben fellépé antiseptikus hatas; 2. erélyes
- dialysalo képesség; 3. ne képezzen oldhatatlan csapadékot,
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mely gybgyithatatlan cornealis zavarodist okoz; 4. ne ron-

csolja el a corneat. Ezen szempontokhol tekintve, a jelenleg
szokasos eljarasok egyike sem kielégité, A higanysok rosszil
diffundalnak a szoveteken kiilondsen a cornedn 4t; csak a feli-
letes rétegre szoritkozik hatisuk s ott kitiindek, de nem kielégiték,
ha a fekélyesedés a mélyehb rétegeket érte el. A pyoctanin
antiseptikus hatdsa meghizbatatlan; egyszer kitiing az cred-
mény, masszor semmi. A tiizes vassal valo érintés Kkitiing, de
ez a korossal egyiitt az épet is elronesolja. Mindezek cllenében
a tinctura jodi antiseptikus hatisa feltétlen hiztossagh, jol
diffundalodik, nem roncsolja el a cornea sziovetét. Akképpen
hasznalja, hogy naponként vagy mésodnaponként gyengéden
érinti a fekélyt jodtincturaba mdrtott vattaval. Az antiseptikus
hatason kiviil még egy mis igen fontos hatisit is tapasztalta
8 ez a cornea sziveteire gyakorolt plastikus hatas, gy hogy
igen mély s elterjedt fekélyek is staphyloma-complicatio nélkiil
hegesedtek, sot azt is vette ésare, hogy az ily kezelés altal
elért hegesedés Atlatszobb, nem oly siirii, mint a mas tton
létrejott. (Ree. d’Ophth. IX. 1891.)

Cornealis homalyok kezelése és gyogyitasa.
Malgat. (Nizza.) A cornealis homalyokmar eleitél fogva fel-
hivtak az orvosok figyelmét, kivaltképen a szemorvosokét;
a gyogyitas eredményére kiovetkeztethetiink azonban a szam-
talan régi idokben s tjabban hasznalt szerekbol, melyek mind-
egyikét az egyik dieséri, a masik nem kielégitének tartja.
Harom iranyban haladva torekedtek az elveszett latast vissza-
szerezni, Az egyik irany kivetdi lobos izgalmat torekszenek
el6idézni, hogy felszivodisra hivjik a cornea lemezei kizé
lerakott plastikus izzadmanyt. Ezen czélbol majd szemvizeket,
majd kendesbket, majd porokat, majd palezikaval valo edzést
hasznalnak, Ezen szerek koziil valok azargent. nitricum, lapis
divinus, zineum sulfuricum, cupr. sulf., alomen, morfin. sulf.,
cadmim sulf,, dibolaj, esukamajolaj, creosot, calomelpor, viris
praceipitat kendes sth. sth.

A masik tabor mechanikus tton akarja eltivolitani a
homalyokat, igénybe véve a porrd tirt iiveget, szént.

Harmadsorban operativ heavatkozzassal akartak segiteni
a bajon; cauteriziltak, scarificaltak, abrasiot végeztek ; miileges
pupillat készitettek ; miileges sirabismust hoztak létre; atoltot-
tak nyul- és tytk-corneat, végre tussal befestették, igy akar-
van cosmetfikus jayulast elérni ott, hol latas tekintetében nem
segithettek. Mindezen szamtalan modszer azonban igen gyakran
eserben hagy; a mily tetszetds a theoridban, oly kevés sikeri
sok esethen a gyakorlatban, Malgat a massageban vél taldlni
oly modszert, mely jobb eredménynyel kecsegtet. Eljarisa a
kovetkezé : Bowman-sondival a beteg szem palpebrai kozé
vitt lanolin és higany aa partibus készitett antiseptikus kendes-
csel a zart szemhéjakon keresztiil a hiivelykujjal naponként
egy perezig gyengéd kirkirts massaget végez s utana 3°/,-0s
bérsavoldattal vagy methylviolettel mossa ki a conjunctiva-
tasakot. A dorzsoléseknek igen enyhéknek kell lenniok, nehogy
a lencsét érje s ez elhomalyosodjék,

Az ezen mikodés altal feltisztulast esak oly homélyok-
nal lehet elérni, melyeknél plastikus s organizalodott izzad-
many foglal helyet a cornea lemezei kozt, de ezen esetekben
biztos a siker; mig ott, hol a homalyt Gjonnan képzett heg-
szovet képzi, segitség nines, mert nines eljards, mely ezen
megvaltozott szivethol atlatsz6 corneat képezzen. Contraindi-
catioja a massagenak a cornea vagy a kirnyezé ugy feliiletes
mint mély szivetek akar acut, akar chronikus lobosodisa.
Természetesen a kezelésnek igen soké, sot hénapokon keresztiil
kell tartani. (Ree. d’Ophth. IX. 1891.) —tn.

— Ablatio membranae hyaloideae. Reboud. Egy
66 éves férfi jobb szemét faragis kozben repiilé fadarab meg-
iitotte, mire latasdt annyira elvesztette, hogy fényt sem tudott
megkiilonboztetni, Koriilbeliil 3—4 honap mulva dllitolag a
lampa fényét kezdte észrevenni; a sériilt szemben egy mozgd
fehéres golyo latszott; s lassanként latisa mindinkabb javult.
Reboud az egyént a sériillés utan 5 évvel latta s kivetkezo
Jelendllapotot constatalt :

A szemteke nagysaga, a tensio, a szemmozgisok, conjune-
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tivak s cornea normalisak. Az iris egész helsé fele a corpus
ciliarerdl leszakadva, szabadon libeg a mells6 esarnokban ugy,
hogy a pupilla a belsé zig felé nézé félholdat képez; az iris
kiilsé fele sértetlen, de atrophids, viligosabb szinlt mint az
ép szemé. B mogott beliil alul egy koriilbeliil 6—7 mm. &t
mérdjii majdnem gamhbilyi, teljesen sima, fényld feliiletit golyo-
alaki képlet van, mely tisztan kivehetdleg két részbol All.
A batso rész az  egésznek mintegy havom negyede, fehér,
gyongyhazfényii ; a mellsé negyed sziirkés, zbldes; kiriilbeliil
olyforman il az el6bbire mint a cornea a szemtekén. Ezen
képlet a szem minden mozgasinal élénken valtoztatja helyét
minden irAnyban, kivéve hat felé; de mindig elfoglalja mintegy
visszatartva egy minden vizsgilat daczira lathatatlan kotelék
altal végi helyét beliil alul. A beteg érzi bar ezen timeg moz-
ghasat, de az nem okoz fajdalmat neki. Az iris libegl része
ezen golyd mellsé feliiletével érintkezik, de nines hozza ndve.
A keratoskopikus vizsgdlat nagy hypermetropiat mutat. Visusa
elég jo, + 12 D-val v = '/, 8 -+ 15 D-val kizelrél olvassa
Soellen-tablan a Nr. 0°8-t. Szemtiikirrel a szembeli folyadék-
ban nagyon finom lebegl szemesék lathatok ; szemfenék telje-
sen mormalis, csak a jol hatarolt papilla belsé alsé részén
(forditott képben) van egy kis jol kortilirt chorioiditikus plague.
Retinalevalasnak legesekélyebb nyoma sines.

Ezen dllapotokat kivetkezileg magyarazza, illetve com-
mentilja a kozlo. Az iris a kiilsé trauma behatisa és részben
sajat erGs dsszehuzodisa dltal a processus ciliaris azon részé-
ben szakadt le, mely az iivegtesttel érintkezik, mi altal a vér
a membrana hyaloidea s retina kizé nyomulva amazt errél
levalasztotta; mivel a tobbszor emlitett fehér mozgd képlet
nem egyéb mint a membrana hyaloidea Altal koriilvett scle-
rotizalt livegtest magaba foglalva a lenesét tokostol egyiitt ;
s hogy az iiveghartya szintén levalt, bizonyitja a feliilet sima,
fénylé volta s a sérteflen lencse jelenléte a mellsé feliiletén.
A vérnek, késébb ennek felszivodisa utan a helyét elfoglalo
csarnokviz nyomésa egyrészt, masrészt az iivegtest- s lencsé-
nek megvaltozott taplalé nedvkeringése okozta, hogy e kettd
a leirt képletté valtozott at. Valentin, Henle, Ivanoff ugyan a
hyaloideat a retina belsé hatarhartyajahoz szamitja, mig a
buvirok nagyobb része Lieberkuhn s Schwalbe utin a corpus
vitreummal szorosan osszeftiggének s ehhez tarfozonak allitja ;
a mint Schwalbe ezt alkoholban Aztatott szemeken kimutatta;
Jjelen esetben a maceralé alkohol szerepét a csarnokviz s vér
vette at. Tehat Huschke szerint felvehetd, hogy a membrana
hyaloidea, a zonula zinnii s a mellsé lencsetok egy és ugyan-
azon hartya, mely két toré kozeget, lenesét s iivegtestet
magaba zar,

Mas szempontbél is igen Kkivalo fontossagi ezen eset
Wecker 'nyomdn a retinalevalis okéul altalinosan az tiveg-
test retractiojat veszik. Jelen esethen az ablatio retinae vsszes
kedvezd koriilményei jelen voltak: nagy trauma, 5 éven fenn-
allo teljes retractioja az livegtestnek s -hartydnak s retina-
levalas még sem jiott létre. Reboud hiszi, hogy az ablatio
retinae causalis oka valamely chorioidea bantalom, az tiveg-
test elviltozdsa csak praedisponald. Lrdekes, hogy a hyper-
metropia 12—13 D.; ha felvessziik, hogy ezen a szemen is
2 D H volt, mint az épen van, ugy a H-tobblet tikéletesen
megfelel az aphakia altal okozottnak s igy a csarnokviz s
fivegtest torési kitevije ugyanaz volna.

Megezafolja tovabba ezen eset azon theoriat, mely a
nutritiv nedvkeringés forrasat egyediil a corpus ciliareben s
az irishen keresi. Itt az iris majdnem teljesen athrophias;
olyannak kell lenniok a processus ciliaresnek is, mintan itt
D éve nincs alkalmazkodds s a nem mikodd szervek atrophi-
zalnak. Pedig a sértett szem tensiéja normalis. Egy régibb
nézet ezen nutritiv forrdst a chorioideaba, Panas a retinidba
helyezi, mely szerinte nemesak érz6, hanem taplalé szerv is.
(Archives d’ophthalm. XI. 1.) Bawmgarten dr.

— A retinalevalas gybgykezeléséhez. Hirschberg J.-tol.
1889 augusztusban egy mindig rovidlaté kisasszony kereste
fel azon panaszszal, hogy 4 hét ota egy fekete félholdat vesz
észre a jobb szem latoterében. Mk. sz. Sn 1Y/, 5"ben, — 47/,
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Sn XL:15% A jobb latotér 40%ig szikiilt beliil-alul. Kiviil-
feliil gyenge, kékes, dombos retinalevalas van, a legperiphe-
ridgabb rész ujra oda fekszik, repedés nines, sem iivegtest-
zavarodds, fensioesikkenés sem. Pilocarpin, kités, nyugalom.
A latotérhiany nemsokara eltiint. Pilocarpinkurat 1889 novem-
ber és 1890 januarban és februarban megismételte, ekkor ese-
kély levalas volt, a latas jo, mint a masik szemen. Kardesony
ota allapota rosszabl lett, 1891 augusztushan Sn 21/, 4- ben
rosszul olvas. A lémtubch hidany D\dl mweu\t‘m]eg, a levilas
a papillatol fel- ¢és kifele 2 papxll'a’m) ira kezdddik s elszéle-
seddleg a peripheria felé terjed, kevéssé dombori, a periphe-
ridjan kis vérzés van.

Szeptember 1-én megoperalta. A bulbaris conjunctiva
kiilsé-felsé részét, az aequator migott rogzitve, e mellett Graefe-
késsel punctiot esindlt, 20°ra forgatta s mindjart kihazta.
Erre a seleralis nyilastol oldalt fekvé bulbaris conjunctivarész-
letet a szemtekérdl fogdval lassan és gyingéden felemelte, az
igy létrejive szive hatas folytan a felemelt conjunctiva alatti
tér megtelt a subretinalis savoval, mely sirgas, nyilos volt.
Kités. 12 napi fekvés utan tokéletes gyoégyulas allott be.
Latotér teljes, ablatio nines, tensio normalis. A legfinomahbh
nyomtatast jol olvassa. Az dtszavasi hely lithaté tiikorrel, mint
egy kis fehér €k, mindjart e migott két kis vérzés van, ezek
az odatapadast elosegithették. — (Centrbl. f. Aughlk. 1891,
oktober.) Lippay dr.

— A vékony hartyajt utéhalyog anatomidjarol és
a Descemet-hdrtya sebének gyoégyulasarél. Wagemann A,
dr. Heidelberg. — A szerzi egy esetet kizil az utéhalyog
anatomigjar6l, mely a Becker .|ltal (Graefe-Saemisch) kizolttel
analog. Betegénél el6bb a jobb szemen végzett lencsekivonast
s két héttel a mitét utin az eredmény convex 120 D). val
200, volt. Két év mulva a szerzd vizsgalata szerint a latas
mar ugyancsak 4 120 D.-val 3 m.rél ujjolvasasra fogyott.
Ezutin a bal szemen végzett halyogkivonast, de az egyén a
9-dik napon tiidélobban elhalt. A szerzé négy oraval a halal
utan a jobb szemet enucledlta s goresivi \717s«ralat ala vette,
a midén kovetkezoket talalta: a lencsemaradék vékony, elére
domborodd falat repraesental, mely a processus ciliaristo]l kissé
visszahizodott, s igy a lencsemaradék a széli részen a colo-
boma teriiletében a legesekélyebb. A visszahtzodas okdal a
szerzd a lencsetok redézédését hozza fel, mely legkifejezettebb
az aequatoridlis tajon. DBecker hasonlo esetével szemben szerzd
azt mondja, hogy az aequatorialis részlet megvastagodisa nem
tényleges megvastagodashol — nem szaporodashol — szirma-
zik, mint B. gondolja, hanem a lencse kihajtisa utin a meg-
viltozott huzasi ¢és nyomdsi viszonyok kovetkeztében az elohh
aequatorialis tokrészlet a magzonaval egyiitt hatrabb jutott s
helyébe a rendesen vastagabb mellsé tokrészlet Keriilt. A
szerz6 kimutatta azt is, hogy az utéhalyog legnagyobb része
a visszamaradt lenese-epithel productuma, s csal; a legeentra-
lisabb részben talalt régi lencsemaradékot, a mely az Gjonnan
képzodott allomany altal szoritva jutott a kozpontba. A sejt-
termelésen Kiviil a szerz6 a hatsé tokban iivegszerii hartyat is
talalt, mely lemezes szerkezetet tiintetett fel s miutin a hatso
tok mellsd feliiletén fekiidt, valosziniileg szintén a lencse-epithel
hozta létre. Azért szerzd, miutin az iris teljesen ép volt,
semmi lobos folyamat nem ment elére, az emlitett hartyas
képletet a lenese-epithel regeneratioja és hyperplasiaja gyanant
fogja fel.

A seh helyén a membrana Descemetii sebszéleit igen
vékony kiozti dllomany kitotte vssze, minden oldaliranyd el-
tolodas nélkiill. A membrana D. belfeliiletén egy vékony ilveg-
szerti hartyat talilt a szerzé s csak erre kivvetkezett az epithel-
réteg, nyilvan azon homogen hartyat is az epithel réteg hozta
létre. Tz utobbi felvételét a szerzd azon kisérleteivel bizomyitja,
a melyeket tengerinyulakon végzett, a mikor is a cornea
endotheljét nagy teriileten lekaparta s honapol\ mulva regene-

ralodott, sot az elobh emlitett fivegszerii hartyat is mevtal‘ilm

Ehbal vontn le a szerzd azon kivetkeztetést, hogy az eudothél-
nek hajlama van a lapszerid burjanzasra, a midén iivegszeri
hartyaallomanyt valaszt el. Tehat a D. hartya sebének gyoé
gyulisa a lencsetokéhoz hasonlé modon torténik.
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Maga az iivegszerii hartya nem képes regeneratiéra, ha-
nem csak az endothel. Azonban a sebszéleket Gsszetartd allo-
many oly csekély, hogy a restitutio ad integrum tekintheto.
(Arehiv fiir Ophthalmologie XXXVII. B.) Kovdes dr

— A kotéhartya tavaszi hurutjanak tiinetérdl és
anatomiajarél. Knus Pdal Ziivich. — A szerz6 sok ezerre
men( beteganyaghol koriilbelol 0°2%,-ban talalt conjunctivitis
vernalist. Férfiaknal bH-szor gyakoribb volt, mint néknél s a
kort illetdleg pedig 10—20 év kizé esett a betegek leg-
nagyobb szima. A tiinetek kozitt harom legfontosabbat talalt
a szerzG: 1. a limbus kidagadisat; 2. a kotohartya tejszerit
zavarodasit és 3. ungyanennek tiltengését. A limbusnak emli-
tett kidagadasat a szerzo Kortilbeldl 90°/,-ban taldlta s tiobb-
nyire diffus volt az. Elég gyakori azon esetek szima, hol a
limbuson szimos fehéres esomiceska lépett fel, mely phlyctaend-
hoz igen hasonldo. Mint legritkabb alakot a limbus koriilirt,
daganatszerii kiduzzadasat taldlta. Kz utobbi alaknal, épen gy,
mint a esomocskaknal fontos tiinet, hogy a conjunctivin van-
nak s igy azzal egyiitt a sclera felett eltolhatok s az altal, hogy
nem lobos alapon iilnek és esiesukon nem mutatnak kikopast,
jol elvalaszthatjuk a phlyctaendas csomoktol, valamint a fenti
tiinet altal a secleritikus esomotol is.

A kotGhartya tejszerii elzavarosodasa foleg a szemhéji
részleten szokott kifejezett lenni. A tiltengést szerzé legtobb-
nyire a felsé szemhéji kotohartyan talalta, ritkabban az alsén
s majd szemoles-, majd gombaszerit alakban volt. Koriilbelol
50%-ban fordult eld s legtobbnyire mindkét szemen, ez a
tulajdonsdg, valamint hogy a baj tavaszszal szokott kitjulni,
szerz$ szerint eléggd megkonnyiti a korismét. Ritkan volt
alkulma szerzonek tapasaztalui, hogy a baj a cornedra is atter-
jedt, a mikor legszélihh részlete sziirkés fehéren elzavarosodott,
mely esetekben azutin ennek maradandé nyoma is volt.

A szerzé goreséi vizsghlataibol, melyeket a legkifejezet-
tebb esetekbél gyiijtott, kideriilt, hogy ama limbus-kidagadas
az epithel nagyfoki l)uudn/ésélml kelctkenk, gy hogy az
djonnan keletkezett réleg az egész metszet */y-at foglalja el.
Az epithelsejtek, majd kerek, majd ovalis alaka géezokat
képeznek, melyek lkiriil kitoszovet foglal helyet s ettél elég
éles hatir vilasztja el, ugy hogy rakfészkekhez hasonlitanak.
Ujonnan keletkezett edényeket némely esetben a szerzé igen
nagy szamban taldlt, maskor teljesen hidnyzottak.

A kitohartya szemblesis és gombaszerit képleteiben nem
annyira a felhamsejtek szaporodisit, mint inkdbb a Kkitd-
szovetét talalta a szerz6. DBacteriologikus vizsgalata a kor-
oktanra vonatkozélag negativ eredménytt volt. (Centralblatt fiir
prakt. Augenheilkunde.) Kovdes dr.

— Arsen hasznalata utan fellépett neuritis retro-
bulbaris egy esetét ivja le Liebreich dr. Halleban. — A szer-
z6 egy 30 éves feérfit emlit, kinek Idtisa mindkét szemen
négy hénap alatt tetemesen alaszallott. Pupillik jol reagaltak.
Szemtiikri vizsgalatndl a papillak temporilis felén sectoralaki
elszinesedés. A latétér hatarai a peripheria felé szabadok vol-
tak, ellenben mindkét oldalon paracentralis scotoma volt a
virds és zold szinek irint, a jobb szemen ezenkiviil kozel a
rigzitési ponthoz még egy kis absolut scotomdit is ki lehetett
mutatni. A beteg megel6zoleg szeszes italt nem ivott, doha-
nyozni nagyon kevesett dohdnyzolt. Luest tagadja. A beteg
azonhan eléadja, hogy 3', év ota naponként arsenpilulakat
szed psoriasis ellen. Az utobbi hat héten 4t orvosa rendeletére
erfsebb adaghan szedte azokat, s dmbar latisa négy hét ota
nagyon megromlott, a pilulikat tovabb hasznilta, miglen az
utobbi napokon erds fejfajas, hasfajdalmak s gyakori hanydsok
lepték meg. :

Szerzénk allitasa szerint ordklési okot kimutatni nem
lehet. S miutin a betegnek sem szervezetében, sem életmdd-
jiban erre nézve magyardzatot taldlni nem képes, felteszi,
hogy az egyediili ok, a mi ez esetben elfogadhaté a fentiek
magyarazataul, nem lehet mas, mint az arsennck tartés s
allando élvezete, s azt hiszi nem téved, ha a neuritis retro-
bulbaris korokanl az arsent allitja. (Klin. Monatsbl. 1891 ma-
jusi ﬂizet) Duthay dr.

Budapest, 1891, Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomd‘m (Felelds vezett : Miiller Avoston) Dorotty‘l-utcza 14, sz.
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Harminczotodik évfolyam.

50, szam.

Budapest, 1891. deczember

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 ROZLEMENYEK.

Gégeporczhartyalob rithabb alakjat.

Kozli Baumgarten Egmont dr. Budapesten.

A gége porczhartyalobja tébbnyire a giimdkér, bujakor,
rak ¢s bérfarkas kiséretéhen szokott fellépni, valamint a heveny
fertéz6 betegségeknél, tgymint hasi hagymaz, cholera, variola-
nal ¢és sepsisnél. Sokkal ritkabbak a {raumatikus ¢és mc«r ritkah-
hak az idiopathikus alakok. A traumatikus pm'czlmtyﬂolmL
nal tulajdonképen két alak kiilonboztetheté meg, az egyiknél
kiviilrél torténik a sériilés és ¢ kioriilmény miatt inkabb a
gégeporezok torései koziott szerepel, a masiknal pedig a sériilés
a légutakon jon létre, és az igy keletkezett porezhirtyalobok
a ritka esetek kiizé tartoznak, Azidiopathikus porczhartyalobok
létezését elGbbi idékben egyes szerzdk egyenesen tagadtak, de
most mar majdnem mindnyajan elfogadjik, Eppinger annak
idejében az altal vélte legjobban a kérdést eldonthetni, hogy
a fertozés egy nemét tételezte fel, melyet azonban még eddig
bebizonyitani nem lehetett.

Ha a gége belseje idegen test altal lesz megsértve, leg-
tibh esetben a schnek megfeleléleg kisebb-nagyobb foki hely-
beli lob keletkezik, de néha heveny vizenyé is felléphet. A
kiivetkezd esetben pedig tobb szovédmény is jarult hozza, ngy
hogy érdemesnek tartottam azt kozolni.

Midén a 17 éves G. At eldszor lattam, eléadta, hogy
harom ho elott egy csirkeesont jutott a gégéjébe. Azonnal
nagy fajdalmak léptek fel nala, késobb pedig elrekedt és most
légzési és nyelési nehézségek jarnltak hozza. Gégéje tibbszor
lett megvizsgalva, de az idegen testet a vizsgalok nem taldltik
és beteg sem tudja biztosan, vajjon a csontoukdt kikthogte-e
mar vagy sem. A gégevizsgilatnil az egész bal gégefélt duzzadt-
nak talaltam, a gégefeditél kezdve az egész bal ary-epiglotti-
kus redé vizenydje volt jelen, mely vizenyd az interarythaenoida-
lis redén tal a Santorini-féle porezig terjedt és részint a gége
belsejét, részint a bal sinus pyriformist elfedte. A hal Aal-
hangszalag annyira duzzadt, hogy a valodi hangszdlag mellsé
felét elfedte, ez utoébbi egészen besziirodott, piros, a han-
goztatasnal nem fesziil és a kozepén egy borsonyi, piros puba
daganatot mutatott, melynek kozepén egy fehéres geny-
pont volt lithaté. A Morgagni féle gyomroesbol szintén geny
iiriil ki.

Kohogési inger, rekedtség, mérsékelt n‘yelési és erds lég-
zésnehézség icunall klilsulev higanykendesot és jégborog ataso
kat, l)elwlev jeget, cocain és késébb a biiz miatt olenm tere-
binthi-belégzésekct rendeltem el, de elézileg a gégét cocain-
nal ecseteltem ¢és kutaszszal a bal Morgagni-féle gyomrocsot
¢s kiornyékét megérintettem azon czélbol, hogy meggy uw(l;un
vajjon az idegen test nincs-e valahol beékelve. Az ismételt és
tiizetes vizsgalat eledméuyhez nem vezetett és valoszini volf,
h(m'y a cqontot mar elébb kikohigte a beteg. A kezelés kezdetén
a gége duzzanata és vizenydje lukuuulutt gy hogy tobbszir
vcgcrtcm searificatiot, a gége belsejét c()canmal, l\umhb tej-
savval ecseteltem. Négy hétig a beteg el volt késziilve nagyobb

légszikiilet bealltaval azonnal korhazba felvétetni magat a légeso-
metszés eszkizlése végett. Két ho lefolydsa alatta vizenyd, lég-
zési ¢s nyelési nehézségek lényegesen javultak, a belégzések
utan mindig kis czafatokat sth. kohogott ki, mi altal heteg sok-
kal l\ouu\chbcn érezte magiat. A bal hangszilag azon helyén,
a melyen a fehéres genypnnt lathatoé volt, ‘egy sztirkés, borsé-
nyi rezgd képlet mutatkozott, melyet cocainanaesthesiiban
gégcm_slpeu segélyével el akartam tavolitani, de oly erds Hssze-
fliggésben volt az alappal, hogy csak wjabb kisérlet alkalma-
val harom hét mulva sikeriilt azt kivennem. Az eltivolitott
rész a kannaporez porezhartyajinak felelt meg, maga a kanna-
porez-processus vocalisit mar elébh kiki)hi,’»gte a beteg. Ezen
eltavolitis utan elsd sorban a fijdalmak, melyek kiils6 érintés-
nél is mindeddig fenndllottak, megsziintek, valamint a nagyon
biizos valadék a gégéhol is. A gége belseje lassan a rendes
dllapotba tért vissza, esak a bal alhangszilag domborodik ki

jobban ahau;.,«)/tatasn.il mert a valodi hmwmilan a hangozta-

tasndal nem fesziilhet és mint eg puha S/dll"' lefelé lur», a
lelegzetvételnél pedig hullimzisokat végez; a szine még min-
dig piros. Egy évi kezelés utan, tejsav helyett kés6bb poko]l\()-
oldatot havndl\a. a -hang lS]LD)CsQH javult, a valodi hangszalag
ujra fehér, csak a _;clmtt allapot nem valtozik.

Ezen esetben a bal kannaporez perichondritise és chondritise
volt jelen, valamint a gyiiriiporez részleges perichondritise és a
valodi hangszalag izmanak, a musculus thyreo-arythaenoideus
internus necrobiosisa. A kis idegen test, melyet a beteg valo-
sziniileg azonnal kikohigott, a bal processus voecalis tijan meg-
sebezte a gégét, mi altal a leirt folyamatot eldidézte.

A két észlelt idiopathikus porezhirtyalob a kivetkezd :

K., 24 ¢éves, fakereskeds, két ho elott atkiozben nagyon
mcu'u,ott, mOOhult ¢s elrekedt, harom hét ota alig be‘v,élhet
tajdalmai \annal\ a gégéhen, 14 nap ota nyelési és 8 nap Ota
fokozodé légzési nehézségek jarultak hozza. A beteg erdteljes
egyén sulyos hetegséget még nem dallott ki, bujakérban nem
szenvedett, vért nem kopott, sziilei és testvérei élnek és egész-
ségesek. Orr-, garat-, gégefeds és a gége jobh fele rendes. A
bal ary-epiglottikus redd vizenyds, a kis porezok hatérai el-
mosodtak, a duzzadt rvedd mellsé része a gégébe esik. A hal
al- és valédi hangszilag a kizéptdl batrafelé besziirdditt, duz-
zadt, mely duzzanat Atterjed az inter-arythaenoidalis redé jobb
n]daLuw és ezen, valamint a hangszilagokon tobh kis sipoly
Athatu melyekbdl geny diviill ki. A tidé valamint a kiil-
takaro vizsgalata, melyeket szaktanarok végeztek, Kizart min-
den gyanus hurutot vagy bujakért. A beteg kiilsoleg higany-
kendesiot kapott, belégzésre kiilonféle szereket, a gégét tejsav-
val kezeltem, belséleg jodkalit szedett. Ot hét lefolydsa alatt
elsd sorban a légzési, azutin a uyelési nehézségek javultak,
késébb bé valadék lépett fel, genyt, ezafatokat e:\pectomlt a
beteg, a vizenyd is elmult, a hang lassan visszatért, azonban a
duzzanat, mely a jobb kannaporez kizotti reddig terjedt, e helyen
még fennallott, s6t mar a Santorivi-féle porezig is terjedt és
e tajon két kis sipolybol geny tiriil ki. Beteg elutazott, nem-
sokara azt irja, hogy jol érzi magdt, csak a valadék nem sziint
meg, a hang nem egészen tiszta ugyan, de erélkodés uélkiil
heszélhet. l\ut hé umu jra rossz hireket kaptam, de esak négy
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hé mulva johetett ujra hozzam. Midén djra megvizsgiltam a
beteget, azt lattam, hogy a gége baloldalt teljesen hegyogyult,
de a jobb oldalon ugyanazon kérfolyamat ugyanazon tiinetekkel,
mint a megbetegedés elején a bal oldalon mutatkozott, mert a
folyamat lépésrél 1épésre a gége bal hiatsé rvészétél jobbra ¢és
mellfelé terjedt. Kezelés ugyanaz maradt, hartyak, czafatok, el-
halt porezrészek tavoztak el. Ot hét ntan annyira javult az alla-
pot, hogy majdnem teljesen gyogyulva haza utazhatott.

Fzen esethen meghiilés kivetkeztében idiopathikus peri-
chondritis és chondritis keletkezett, melyek az egész gyiiri-
porez és a kannaporezok részleges elhalasa utan feljesen
gyogyultak.

A masodik esetet mar régebben észleltem, de mintin
kezelés nélkiil gyogyult, ntolagosan tobbféle kisérletre volt sziik
ség a rendes allapotot némileg helyreallitani.

W., 26 éves, épitész, mindig egészséges volt, tagadja,
logy valaha ])lljdk()lbﬂll szemcdelt nilmbkél pedig teljesen
kizarhato volt nala. Két ho elGtt (Mw,el erdsen atazott, meg-
hiilt és elrekedt, A kiilsé vizsgalatnal a gége a jobb paizsporez
tajékan dagadt és érintésnél fajdalmas volt és a hatirai nem
oly pontosan érezheték, mint a masik oldalon. A gége vizsgi-
latanal a jobb ary-epiglottikus redd mérsékelt vizenydje lat-
hato, a mellsé hangszalagereszték jobb oldalin egy piros
mogyorényl dudorodis, a jobb 4l- és valodi hanw%’\law ‘duzzad-
tak, beszirddittek, a hatirai elmosodottak, dgy hn}g az egyes
képleteket nem lehet megkiilonbiztetni. Egy hét utin azon
helyen, a melyen a Morgagni-{éle gyomroes van, egy horsonyi,
piros, habarezszeri képlet keletkezett, melyef, miutan a lélegzet-
vételt akadalyozta, azonnal gégecsipesz segélyével eltavolitot-
tam. A képlet kitlseje rendes nyakhartyabél allott, belsejéhen
geny ¢s porezhartya volt. A duzzanat és vizenyG nemsokdra
dtterjedt az interarythaenoidalis redére is, és miutin most
nyelési nehézségek is jarultak hozzd, a hazi orvos tandcsira a
beteget egy mz’mk szaktars is megvizsgalta, ki értheté okok
miatt a bajt giimokorosnak tartotta. Beteg esak tejet ivott és
a helybeli kezelést abbahagyta, miutan az elébb emlitett alli-
tas miatt ettél semmi eredményt nem vart, habar 6t és a hazi
orvost figyelmeztettemn az esetleges szivédményekre és tjra
védtem nézetemet, hogy esak idiopathikus porezhartyalobbal van
dolgunk,

Két ho utdn beteg hozzam jott és egy az éjjel kikihi-
gott elhalt porczlemezt mutatott, mely a jobb paizsporeznak
felelt meg. A jobb oldal duzzanata és vizenydje esekélyehb, de
a hatso részrél mar a bal oldalra atterjedt, s6t Kkiviilr6l is
tapinthato volt. Beteg, ki mar reménykedett, hogy még sem
giimdkoros, néha eljiott hozzam, és egy alkalommal 2—3 Kkis
porezlemezt hozott el, melyeket jra kikohogott, és a gyakran
végzett "‘é"‘CVlASgllﬂthl lathattam, hogy a tolvamat kmalak-
ban lassan tovabb terjedt és a kiinduldsi ponthoz visszatért.
Néhany hét utan nagyobb erdlkiodésnél a bal elhalt paizs-
porezot is kikiohogte a beteg, mely naptél fogva a gége gyor-
san begyégyult. A gyogyulas utin a gégelelet a kivvetkezo volt :
A gége rendes, csak az alhaugsmlawol\ mellsd részei félgtmbik
ulal\]aban elédudorodnak, a légzésnél és hauwoztatasm’tl umt
keznek ¢s ez dlial a valodi han“azah"ol\ mellsb felét eltaka
Jjak. Négy ¢év ota ugyanazon allapol fennall, beteg nagyon
egészséges, de most, miutdn ndstilni is akar, szeretne rekedt-
s626ét6l megszabadulni. Mar tobb gyogymodot alkalmaztam nila,
de siker nélkiil, a legvastagabb gégeesté bevezetése utin egy
két perezre visszatért a hang, ugy hogy villamos égetével
akarom a két dudor legnagyobb részét elpusztitani.

Iizen esethen meghiilés kivetkeztében, meglehet, hogy a
fertzés egy hizonyos neme is hozzajirult, mely septikus nem
volt, a gégeporczok idiopathikus porezhartyalobja lépett fel. A
folyamat kirben tovabb terjedt ésa paizsporezok perichondritise
¢s chondritise, valamint a gyliriiporcz részleges perichondritise
jitt 1étre, a paizsporezok eliiszkisodtek és kivaltak és ajra képzid-
tek, de a valodi hangszdlagok mellsé tamaszpontja elveszett,
mi dltal mikidésiik részben zavart szenvedett és a zavart mitko-
dést most némileg potoljak az alhangszalagok.

644 __ORVOSI HLTILAP TR S 1891, 52, e,

Ideghortani kozlemények.

I. A trophoneurosisokrol altalaban. II. A hemiatrophia
cruciata (Virchow) és III. a hemiatrophia universalis
sinistra egy-egy esetérdl.

Scheiber 8. H. dr-t6l Budapesten.
(Vége.)

Mind a méretekbdl, mind azimént adott leirashol kitiinik,
hogy csakugyan az 0. n. hemiatrophia cruciata (Virchow)
allapotaval van dolgunk, a melyben egyrészt a baloldali nagy
felteke, koponya és .u(/,fel misrészt podlg az ellenkezd oldali
mellkas és felsd véglag vett rosat. Hogy vajjon a jobboldali
kisagy is részes-e az atrophiaban, azt csak az autopsia mutat-
hatta volua meg, de hatarozottan lehet dllitani, hogy a jobb-
oldali gerinczagyféinek nyaki és hati része, vagy legalabl is
e résznek mellsd szarva is atrophikus, mert oly nagyloku atwplua,
mint a milyent betegiinknél a jobb felsé végtagban talalunk, esakis
spinalis, de cerebralis bantalomndl soha nem ‘Gszlelhetd. A mellctt,
hogy a szoban levé anomalia fejlédési hidnyon és nem akar
intrauterin lefolyasi, akdr késibben szerzett encephalitikus
folyamaton alapszik, egyrészt azon koriilmény szél, hogy az
arczfél atrophidja ugyanazon oldalon volt, mint a koponya-
csontoké és a hemisphaeraé, masrészt pedigaz, hogy a gerinez-
agyfel atrophiaja az agyféltekéével ellenkezé oldalon volt, a mint
épen a hemiatrophia eruciitinal szokott eléfordulni.

IJ szerint  tehat nem valészini, hogy a hemiatrophia
betegiinknél ama gyermekkoraban kidllott és nehéz ghrvesik-
kel egybekititt betegséetdl (Meningitis vagy Striimpell-féle
Poliencephalitis infantilis) szarmazik, a melyrél az anamnesis-
beun szo volt, ambar lehetséges, hogy a  beteg esakugyan
akkoraban ily nehéz betegségben szenvedett légyen. Ha még
kizelehbrol akarnok esetiinket defindlni, ugy ast Hemiatrophia
cruciata partialisnal kellene elnevezni, miutin az atrophia a

jobb oldalon csak a felsd viégtagra és a torzs felsé részére ter-
jed ki, nem pedig cgyszersmind a torzs also felére és az also

végtagra,

A mi a betegiinknél észlelt tabes dorsalisra vonatkozo
tiineteket illeti, azok e kivvetkezok : Mind a két pupilla igen
szitk, mindkét szemével jol olvas, kiilon kiilon a jobb és bal
szemmel is latja a betilket, esakhogy a bal szemmel, a melyen
azonban a pupilla kevéshé szik, a betitket nem oly jol és
kisebbeknek latja, mint a jobbikkal, A pupillak tokéletesen
merevek tugy fényreflexre valamint accomodatiénal. A szem-
tiikirrel a beteg nem lett megvizsgalva, A Kiilsé szemizmok

jol miikddnek.

A birérzés minden qualificatioja az also  végtagokon,
kiilontgen a jobh oldalon gyengiilt és a localisatio hianyos. A
talpakon a beteg zsibbaddst érez, a foldet ugy ¢érzi, mintha
tollakon allana. A térdreflexeknek nyoma sines. A bokaiziiletek-
ben oly érzése van, mintha a lab nem fiiggene tssze az alszir-
ral, Behunyt szemekkel, még ha valamihez tamaszkodik is, nem
bir allani. Thimasz nélkil pedig még nyitott szemekkel sem
bir 4llani. Labait még az dgyban fekve sem birja valamely
helyzetbe hozni, ba oda nem liat. Ha labait lelogva tartja
egész nap, pl. a karszékben lilve, azok estélig megdagadnak.
Als6 végtagjai mindig hidegek. Ejszakan alig bir 1—2 ordig
aludni ¢és fijdalmai vannak a térdkoriili inakban. Masutt vagy
masnemi fijdalmakrol ez id6 szerint nem panaszkodott. Fej-
fajas, szédilés vagy be-zédzavar nines jelen; szellemi tehet-
sége rendes. Az étvagy jo, székrekedésben szenved. Egyéh-
ként a légzési, vérkeringési és hagyivarszervekben semmi rend-
ellenesség nincs.

Azt hiszem, hogy sziikségtelen még kozelebb a tabes dorsa-
lis vagyis a hdtsé kitegel: sklerosisanal diagnosisat fejtegetni
és csak az eset ritkasdga emelendd ki, a mely abban all, hogy
feltéve az anammnesis helyes voltit, (a miben pedig kétel-
kedni nines semmi okom, miutin a beteg elég intelligens volt
és adatait a férje is meg el(Ssxtettc), a tabes igen gyors lefolydsii
volt, a mennyiben egyrészt az elsé, t. i.a tabetikus fijdalmak
stadiuma csak mintevy 2 hénapig tartott és a masodik stadium
alig 7 ho lefolydsa alatt mar legmagasabb fokat érte cl.




Nem val6szinii, hogy az 1884-ben, tehat egy évvel elébb
szenvedett hasogaté fajdalmak a tabes kezdeti stadiumét jelen-
tették volna, mintin azok folytonosak voltak és hat heti tartam
utdn elmultak. FEzutin pedig a beteg még egy egész évig
egészségesnek érezte magdt. Lehet kiilonben, hogy az ataxia
oly gyors fellépését a tabetikus fajdalmak rovid tartama utin
az orszagos kiallitison valé cgész napi jarkalas és rendkiviili
kifaradozas okozta.

Egy hénapon it folytatott galvanikus kezelés az éjjeli
fajdalmakra esillapitolag hatott ugyan és az alvasra is jotékony
volt, de az ataxidra semmi hatdssal nem birt.

III. A hemiatrophia universalis sinistra egy esete.

Ez az eset tulajdonképen nem j, mert dltalinossigban
mar ,Az athetosis spastica egy esete” czimii czikkemben' le
volt irva E koralak ugyanis azon Miiller nevii 17 éves tanulo-
nal volt jelen, a kinél az athetosis spastica fiineményét ¢ész-
leltem ¢és a kit az orvosegyesiilet 1889. évi junius S-diki
iilésében bemutattam.

Az illetd beteg T éves koraban ugyanis apoplectikus
rohamot kapott, a melynek kivetkeztében egy ideig nem birt
beszéni (apbasia) és az egész bal fele (még az arczideg felso
dgai is) bénultak lettek. Egy idé untdn a beteg ismét beezéls
telietségét visszanyerte ¢és az izombénulas is jayult, de nem
teljesen, a mire azutdn a hiidott oldalon ama koralak fejlédott
ki, a melyet . athetosis spastica™ névyel elneveztem. A vizsgalat-
ndl kideriilt, hogy eme koralak mellett, a mely a baloldali
also és felsé végtagon észlelhetd volt, a baloldali paresis még
egész teljességében (még az arcz- és torzsizmokat sem véve ki)
fennallott. De ezen kiviil még ugyanazon egész oldalon (a bal
koponyafélen is) gyenge foki izom- és esontatrophia és igy
tehat az, a mit hemiatrophia wniversalis-nak neveznek, volt
jelen, a melynek pathogenesisét sem akkori eldadasomban, sem
czikkemben egyaltalaban nem méltattam, miutan azokban a f6o-
glilyt az athetosis spastikdara, mint egy addig le nem irt és nem
ismert korformara fektettem. Mintin azonban e helyen alkalom
nyilik, ez esetet ismét szoba hozni és az idézett czikkeimben
mar a hemiatrophia leirasat is adtam, erre nézve tebiaf a
t. olvas6t azokra utasitom és itt esak e kéralaknak igen érdekes
fejtegetésekre alkalmat adé korszarmazdsat akarom targyalini.

Ezen esetben ugyanis az a kérdés meriil fel, vajjon a
hemiatrophia univ. sin. a betegnél velesziiletett, azaz fejlodési
bantalom, vagy pedig késGbben szerzett, azaz a T éves kora-
ban fellépett apoplexiabdl szarmazott? Tudjuk ugyanis, hogy
az escthen, ha a gyermekkorban valamely tagban izombénulis
lép fel, e tag taplilkozisaban és novésében is visszamarad.
Ha tehat e betegnél ez utobbr eset forogna fenn, akkor a koponya
¢s a nagy agyfél atrophidjanak nem a bhénult, hanem az ezzel
ellenkezé oldalon kellene lenni és igy nem a hemiatiophia
universalis (unilateralis), hanem a hemiatrophia cruciata korképé-
vel volna dolgunk, mint Ambr . . . . nébetegnél, még pedig azért,
mert M. betegnél az apoplectikus gocznak a jobbh oldalon
kellene lenni, a melynek helyén tudvalevileg az tsszeronesolt
agyallomany helyche eleinte apopleetikus cysta és ennek Ussze-
zsugorodasa illetve Osszendvése kivetkeztében mindinkabh
osszehizodo kotoszovet — heg — marad vissza, a mi ily fiatal
egyéneknél az illeté agyfélteke kisebbedését és az ez oldala
koponyaesontoknak novésiikhen valt visgzamaradasat okozza.”
De e betegnél nines hemiatrophia cruciata, hanem hemiatrophia
unilateralis van jelen, azaz atiobbi baloldali testrészeken Kiviil
a bal koponyafél és igy tehat a bal agyfél is atrophikusak
voltak.

Mindazonaltal M. betegnél masra is kell gondolni. Néla
ugyanis a haemorrhagia cerebri kivetkezményeként a baloldali
bénulason kiviil aphasie is volt jelen. A beszédeentrum pedig
az eddigi tapasztalatok szerint legtobbnyire a bal agyféltekében
van localisilva és csak kivételképen a jobboldaliban, a mely
utobbi esetben az illeté egyének halogok szoktak lenni. Emez

' Oryosi Hetilap 1889, és Ueber einen Fall von , Athetosis spastica®.
Archiv f. Psychiatrie. XXII. kot. 1. fiizet,

* Ambr.... betegiinknél a hemiatrophia eruciatd-nak szirmazisit
mis okra vittiik vissza, a mint ez fentebl lithatd volt.
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utobbi korilmény azonban a beteg korabhi gyermekéyeire nézve
nem volt kiderithetd, az apeplexio utani korra néave pedig nem
is volt képzelhetd, mert egyrészt a baloldali kar bénult volt,
masrészt pedig az athetosis végett a beteg eme karjat egy-
altalaban nem hasznalhatta. Ambar tehat a balogsidg nem volt
kimutathato a betegnél, mégis lehetséges, hogy azrendes koriil-
mények kozott fennallott volna, azaz megis lehetséges, hogy a
beszédeentrum a jobboldali agyféltekében legyen, illetve a
haemorrhagia ezen agyrészhen ment véghe. :

Ez esetben pedig a mar fentjelzett okokbol a hemiatro-
phia eruciata korképének kellene jelen lenni. Mivel pedig nem
ez, havem hemiatrophia (unileteralis) sinistra van jelen, ennél-
fogva kétféle lehetdséget kell felvenni, t. i. vagy az apoplexia
a baloldali agyfélben tortént, a mi a jelen koriilmények kozitt
a loborkitegel:  keresztezidésénel:  hianydt tételezné fel, vagy
hogy a hemiatrophia nem fiigg Ussze semmit az apoplexiaval,
hanem intrauterinalis képzédmény, illetve fejlodési hianyon
alapszik. A (veleszilletett) hemiatrophia universalis ritka eset
ugyan, de a loborkitegek keresztezédésének hidnya egy még
sokkal ritkabb tiinemény, azonban a betegnél jelenkezo status
mégis csak az utébhinak felvétele dltal magyarizhaté meg leg-
egyszerithh mdadon.

Mert feltéve a hemiatrophia sinistra velesziiletett voltat
¢s azt, hogy a loborkeresztezddés is jelen lenne és a véromlés
a jobb agyféltekében volna, akkor az atrophiinak mindkét
koponyafélen kellene lenni, t. i. a bal oldalon, mint a vele-
sziiletett hemiatrophia sin. universalisnak egy részlettiinete, a
jobb oldalon, mint a jobboldali véromleny és az eat kivets
agysorvadas kivetkezménye, ks igy tehit a hemiatrophia
universalis sinistra mellett a mikrocephalidnak egy bizonyos
foka is fennallana, a mi pedig valojaban nem &ll, miutin a
jobboldali koponyafél teljesen rendes nagysdgu.

Ha most mar a loborktegek keresztezédésének hianyat,
mint a jelen esetben a statusnak leginkabbh megfeleld tiineményt
felveszsziik, akkor az a feltevés, miszerint a hemiatrophia sinistra
velesziiletett volna, mint folosleges, onként elesik.

Végre még egy 3-dik eset is képzelhetd, t. i. az, hogy a
velesziiletett hemiatrophia sinistra universalis mellett még a
loborkitegek keresztezédése is fennall ¢és a beszédeentrum,
valamint a véromleny a jobb agyféltekéhen volna. Ez azonban
feltételezné, hogy a vérzés altal kozvetleniil elronesolt agy-
részek atrophigja mellett a jobb agyfélteke tobbi részeinek
compensatorikus tiltengése helyt foglalt volna, a mi dltal
lehetséges lett volna, hogy a jobb koponyafél rendes dimen-
siokban néhetett, és a mikrocephalikus alak nem jott légyen
létre. Hogy vajjon a fent dedukalt, vagy eme 3-dik eset az
igazi, azt nehéz véglegesen eldinteni.

A Scinger-féle esaszdarmetszés jelen dallasdarol.
Két eset kapcsan,

Irta Velits Dezsé dr., a pozsonyi m. kir. babaképzi intézet igaz-
gald-tanira,

(Vége.)

A miitét sikerének biztositasara elengedhetetlen kellék a
méhseb exaet és hiztos varrasa. A minf mar bevezetésemben
vazoltam, a méhseb varrisa Singer ervedeti ajanlata ota tetemes
valtozason ment at. Az izomresectiotol, valamint a hashartya-
szélek felpraeparalasiatol ¢ maga is csakhamar elillott. S ma
mar majdnem minden neves mité sajat varrdsi modot
kovet. Kiilonben valamennyit a kiovetkezé 4 esoportha osst-
hatni: 1. kétsoros esomés; 2. emeletes (Etagennaht); 3. fova-
futé; 4. egyszerit méhvarrds. Es mivel a miitok kiilonbozo
varrasi modjaikkal is kedvezé eredményeket érnekel, nem is
a varrasi mod a lényeg, hanem azahhoz hasznalt varré anyag
meghizhatosaga, a sebfelileteknek pontos egymisra fekte-
tése ¢s e helyzetben vald biztos megmaradisa bir fontossag-
gal. Ki-ki oly modot haszndl, a mely irant mar eleitél eld-
szeretettel viseltetik ¢s mert e mod alkalmazasiban gyakor-
lott, a siker reményét is ehhez fiizi.
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Az eseteimben kovetett és tiizetesen leirt varrasi mod
Tauffer tanarto]l szirmazik és eddig még Ggy az 6, mint az én
eseteimben tokéletesen bevalt, s igy nines okom valamely mas
varrasi moddal experimentalni.

A varrds, a mint lattuk, combinatigja a kétsoros esomos
¢s az emeletes varrasnak. Ugyanis a mély csomés varratokat,
melyek csak az izomréteget Oltik fel, a haghartyat feltlto
felszines varratok elfedik.

Tauffer tandr e modon véli elérhetének azokat az elve-
ket, a melyekhez Singer a csaszirmetszés sikerét fiizi.

Az altal; hogy a méh izomrétegét kiilon varrjuk, az izom-
falak szoros és biztos érintkezését hozzuk létre. A decidudnak
fel nem @ltése biztosit az ellen, hogy a méh viladéka, a
gyermekagyi folyas a sebbe be nem drainiroztatik. Végre a
hashartyanak a Lembert-féle varrishoz bhasonlo ellatasival bas-
hartyafeliileteket  fektetiink egymasra, a mi tekintettel a
peritoneum nagy plasticitisira, a sebszélek gyors Osszetapa-
dasat vonja maga utan. Ez pedig a legbiztosabh mod arra,
hogy a sebszélek utélag szét ne valjanak. E varrdsi modot
mindezeken kiviil még elényisnek tartom azért is, mert a
mély varratok elsiilyesztésével a varatoknak mintegy fele
szama befedetvén, kevesebb az alkalom arra, hogy a méh
a mellsé hasfallal dsszendjjon. Valamennyi mas Altal Kivetett
varrasi mod kozil az Olshausené' hasonlit még leginkabh a

miénkhez. Az izomréteget 6 is kiilon latja el mély esomos
varratokkal, csakhogy e felett tova futd hashartyavarratot
alkalmaz.

Varr6 anyagul eleinte az eziistsodronyt hasznaltak (Sehauta®
ez ideig valamennyi csaszirmetszésénél ezt haszndlta, s a mint
littuk, 15 esete egymdasutin gyogyult); ma mir részhen catgut-
tal (chrom-juniperus catgut), de a legtohben selyemmel varrnak.

A mint Thomson® kisérletei, Hertzsch,* Mimchmeyer® és
masok észleletei tanusitjak, egyik anyag sem felel meg telje-
sen a kivanalmaknak. Igy a selyem és chrom-catgut igen késén
szivodnak fel.

Thomson szerint kiilinben még a legmegbizhatobh a
selyem, mert teljesen sterilizalhatd és iddvel felszivodik. A
chrom-ecatgut, fil de Florence, mint az eziistsodrony ehetenddk
mert nem szivodnak fel. Carbol- catgut, mint minden catgut,
fertézés veszélye miatt me('bwhatat]an az elébb emhtett e
melleft igen gyorsan fe]szivédik. '

Legujabban Séinger® 6va int a puha catgut hasznalata-
ttol, mert van der Hoeven, Hormann ¢és Frankel FE. ilyen
varré anyagot hasznilvan, roviddel a mitét utin a méhseb
felpattandsa miatt vesztették el operdltjaikat. Egy Hofmeior
altal operdlt esetben pedig a catguttal varrt méh hegje az
ismétlodd sziilés alkalmaval felrepedt, tgy hogy Olshausennek
a magzat extractifja utdn csak a méhseb felfrisitése és tjra
varrasa altal sikeriilt az anya életét megmentenie.

Mi selymet hasznaltunk, a mit magunk desinficidlunk
(egy (rai fozés 1:1000 sublimat-oldatban, a sublimat kivonisa
aetherrel ; eltartas absolut alkoholban).

A csaszarmetszés befolydsa a kivetkezd terhességre szin-
én fontos kérdés. Ennek megitéléséhen foleg két koriilmény
atszik szerepef.

Egyik a méh és mellsé hasfal kozt 1étrejove osszenivés
lefolydsa, a masik pedig a méhhegnek magavisclete a terhes-
séggel és sziiléssel szemben.

Birnbaum,” Freudenberg® esetei, valamint a Krukenberg®
altal Osszegyiijtott csdszarmetszés-esetek, a melyekben a heg
az ismételt terhesség végén megszakadt, jobbara abbol az ido-
hol szarmaznak, a mikor még a csaszdrmetszést a méhseb
varrasa nélkil végezték. A Birnbaum esetében, a melyben

i Cntrll{ltt. 1890. Nr. 28. 8. H05.

: ]I. i. h.

3 Catrlbltt, fiir Gyniic. 1889, Nr. 24. 8. 409.
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7 Arch. fiir Gyniic. Bd. 25, S. 422,

® Ugyanott. Bd. 28. 8, 243.

® Ugyanott. Bd. 28, 8. 408.
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ugyanazon egy non d-szor végeztek csaszirmetszést, nem tud-
juk, hogy a legelsinél varrtak-e a méh sebét, ugyanez all
Freudenberg két esetére vonatkozolag is.

Krukenberg a méh varrdsa nélkiil végzett csdszarmetszé-
sek ntin koriilbeliil 50%/,-ra teszi az ismétlodo terhességhen fel-
1épé repedések szamat. A méhszakadas okat foleg a méh ¢és
hasfal kozt létrejott Osszenivés utin kifejléds diverticnlum
képzodésben véli megtalalni.

A Singer 4ltal madositott csaszirmetszések utin még
eddig nagyon kevés az esetek szama, a melyekben az ismé-
telve fellépett terhesség és sziilés lefolyasarol tudomésunk van.

Korn' elsé esetében a heg egész kiterjedésében el volt
vékonyodva, erés dsszenivések voltak jelen a cseplesz, méh ég
mellséd  hasfal kozott, a sodlonyvarratokat részben cseplesz-
odandyésekben tal'ilt\k részbhen sima hashartya fedte azokat,
néhol pe(hg a méhﬁreghe nyultak be. Az ismételt csaszﬁrmet-
szés gyogyulissal végziditt.

Korn® masodik esetében mindkét miitétnél catgutot hasz-
niltak ; a masodik miitétet is szerencsés kimenetel korondzta.

Skutsch” esetében a sodronyvarratokat a kifogastalan heg
hasfali Osszenivéseiben megkaptik. Azikerterhességnél végzett
masodik esaszarmetszés gyogyulassal végzodiit.

Hertzseh* a chrom-catguital végzett elsé miitét utin az
ismételt mitétnél a hél és hasfali Usszeniovéseket tompan le-
vilaszthatoknak, a méhheget a fal egész vastagsagaban jol
megtartva talilta, ngy hogy e helyen repedéstél tartani nem
lehetett,

Korn® harmadik esetet is emlit, a hol a harmadszor vég-
zett csaszarmetszés is sikeriilt. Tapasztalatai szerint legvéko-
nyabb heget hagy a sodronyvarrat, legerisebbet a Sanger-féle
varrds selyemmel. A esdszarmetszés utin fellépé terhességnél
a sziild tevékenységet igen hevesnek és fijdalmasnak talalta.
Azt véli, hogy a heg repedésének veszélye igen csekély, sot
kizarhato.

Hofmeier esetét emlitettiik mar, e szerint a 6 eddig
ismert eset koziil ez az egyediili, a melyben a csaszarmetszést
kovets sziilés alkalmival a méh hegje megrepedt. Kiillsnhen
valamennyi gyogyulassal végzodott. Ha 1ly esekély szdambol
kiivetkeztetést vonnunk szabad, ugy a Sédnger-féle csaszarmet-
szést kivetd terhességhen a méhrepedés veszélye 16°66°/,-nak
felel meg.

Kiilonhen még egy par esetrél van tudomdsunk, a melyek-
hen azonban a terhesség a rendes id6 elott végzodott. gy
Korn' elsé esetében a két csaszdrmetszés kozé egy harmadik
havi vetélés esik. Singer” egy esetében pedig késébb termé-
szetes korasziilés  kiovetkezett. Egy Weber® altal operdlt eset-
ben a kivetkezd terhességben mesterséges korasziilést végeztek.

Habdr az ismételt csiszirmetszések eredménye biztaté is
a jovore, a legtihbszor jelenleyé méh-, bél- és hasfali ossze-
nivések még sem kozombosek, mert mig egyfeldl a kovetkezd
terhesség alatt 10g6 hasnak lehetnek okozoi, a mitét ismétlése-
kor, mint egyaltaldban ismételt laparotomiak alkalmaval igen
kinnyen megtirténik, hogy az odandtt bélkacsokat megsértjiik,
a mint ez a Hertzsch 4ltal kozolt esetben megtirtént. Végre,
a mint a Skufsch esete tanusitja, az Osszenvvések meggatolhat-
nak abban, hogy a méhet a hasseb elé kigordithessiik.

A jovében megoldandé kérdés, hogy miként lehetne ezen
vsszenovéscket elkeriilni, mert az eddigi torekvések még czélra
nem vezettek, Hertzschnél® talilunk ilynemii kisérleteket fel-
jegyezve. Diderlein kedvezé allatkisérletei nyoman egy esetben
az Osszevarrt méhsebet bekenték ecollodiummal, egy masik
esethen finom halholyaggal boritottdk be, de eredmény nélkiil,
mert késobb mégis mindkét esetben a mellsé hasfalhoz néve
talaltdk a méhet.

' Leopold, Kaiserschnitt. ete. 8. 133.

* Arch. f, Gyniicologie, Bd. 33. 5. 250,
” U;qy'ullott Bd. 34. 8. 130.
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* Arch. f. Gyniic. Bd. 40. S. aob
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Mindezideig a pusuta véletlen dolga az, ha vaijon a
méh a hasfallal dsszené-e avagy sem.

Els6 esetiinkben szabadon mozgathatonak taliltuk a méhet,
a masodikban mar, daezdra annak, hogy a hosszi csepleszt a
méh és mellsé hasfal kizt egész hosszaban kiteritettiik, mégis
lapszerii Gsszentvés jott létre a hasfallal,

Kozleményem bevezetésében emlitettem, hogy a Seinger
altal tokéletesitett conservativ esaszarmetszés a Porro-féle mitétet
bizonyos meghatarozott korlatok kiozé szoritotta és hogy azzal
szemben csak bizonyos feltételek hianyaban, mint kisegité
miitétet veszsziik igénybe. Igy ha a mitét kezdete eldtt septi-
kus endometritis van jelen, a beteg szerv kiirtasaval igyek-
sziink gatjat vetni a fertézés tovabb haladasanak.

A Porro-mitét {6 indicatiojat kiilonben az osteomalacia
képezi.

Ezenkiviil ugyanezt a miitétet végezziik minden olyan eset-
ben, a hol a gyermekigyi folyds kifolyasa valamely oknal
fogva gatolva van (a hiively elzirdsa heg vagy daganat miatt).
Végre a durvanyos méhszarvhan felléps terhesség, a méh
rakja, myomaja szintén ezt a mitétet indikaljak.

Az 1jabb idében felmeriilt ¢s mind nagyobb tért hodito
pracventiv sterilisatidval ¢ helyen szimolnunk kell, mert el6bb-
utobb modésitoé befolyast fog gyakorolni a csdszarmetszés indica-
tidinak kérdésében.

Sajndlatomra az erre vonatkozo irodalmi adatokat jobbara
esak referatumokbl nyerhettem, mert az eredeti kizlemények
tibbnyire angol ¢és amerikai szaklapokban jelenvén meg, nem
dllanak rendelkezésemre.

Elére kell bocsatanom, hogy az angolok, de az ameri-
kaiak is még mindig nagy eldszeretettel végzik a Porro-opera-
tiot. S6t pl. Lawson Tait' a Singer mitéttel szemben annyira
isolalja magit, hogy még mindig ecsak a Porro-miitét gyakorlasa-
6l van tudomdsa.

Igy a sterilisatio kérdése is f6leg ebbdl az iranybol indult ki.

Kower, Jay, Neale egy-egy eqetben a conservativ csaszar-
metszés kapesan, majd a l\ilrtoket kitik ala, majd a méh fiigge-
lékeit, majd pedig csak a petefészkeket tavolitjak el, hogy a
szitk medcnczés néket a tovabbi fogamzastol meg6vjik ; a miért
is Caruso® e harom esetet statistikai tsszeallitdsaba nem vette fel.

Chambers® csiszarmetszéssel egyiitt mindkét petefészket
kiirtotta.

Jay* egy esethen tckintettel a veszélyre, a mely a nagy-
fokii medenczesziikiilettel biré nét jabb sziilés alkalmaval
fenyegetné, a csiszarmetszéssel egyidejileg a petefészkeket is
eltavolitotta. A miitét prognosisat kedvezinek tartja, mert a né
zavar nélkiil felgyogyult és T ho mulva is teljesen egészséges.
(Ez az eset egyike azoknak, a melyeket Caruso, mint emlitet-
tilk, a tablazatba nem vett fel.)

Champneys® absolut sziik medenczénél a méhkiirtok kettds
alakotésével sterilizilta a sziilénét. Gyogyulas. Nem tart igényt
arra, mintha G lenne az elsé, a ki ezt teszi. Az elsé volf
Lungren (Toledoban, Ohio) 1880-ban. Kiilonben legeldszir
Blundell tandesolta 1840 ben.

Cullingsworth® egyardut szik-lapos medenczénél mindkét
kiirtot és petefészket kiirtotta ; azanya pyonephritishen meghalt.

O’ Sullivan™ angolkéros medenczénél a- esaszirmetszéssel
egyidejiileg castralt, a né felgyogyult.

A londoni sziilészek tarsasaganak 1889. marezius — majusi
iilésein® Champneys esete kapesan a praeventiv sterilisatio meg-

heszélés targyat képeate. Playfuir, Hermann, Doran a castratio
! The Porro-Caesarean section. Brit. med. J. 1890. Jan. Referat :
Frommel. Jahresbericht TIT Jg. 1889. 8. 316,
LL.i. h, 8. 252

8 Austral. m, Gaz. 1886/87. VI. 20—32. Ref.:
S. 217,

* Amer. J. M, Se. Phila. XCVI. 466—A4T74. Ref.:
Frommel Jahresb, Jg. 111

F'rommel Jahresh,
Jg. 1.
1888. n. s.
Frommel Jahresb. Jg, 11. S. 296.

5 Lancet London. 1889. L
S. 303,

% The Lancet. 1890.

“ Austral. med. J.
Jahresh. J. TI1. S. 299,

8 Ref.: Frommel Jahvesb, IT1. Jg. 8. 807 és Centralblatt f. Gyniic.
1891, Nr. 16.

786. Ref.:

Jan. 4. Ref.: Frommel Jahresb. Jg. 111, 8, 299,
NE A P ll() 1890. Sept. Ref.: Erommel
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mellett foglalnak allast, mert az elsé szerint a kiirtdk aldkotésé-
bl pelviperitonitis és haematocele szdrmazhatnék. Horrocks a
kiirt alakotést ajanlja, mert e mellett a havi tisztalds zavarva
nem volna,

Séinger' helyteleniti Camoron Murdoch eljarasat, a ki
10 szitk medencze miatt végzett esiszarmetszés-eset koziil 8-ban
a kiirtoket is alakototte, mert szerinte a sziilési akadaly egy-
magiban nem lehet indicatio a sterilizilasra és ez inkabb olyan
esetekre tartandé fenn, a melyekben valamely Kiilonds beteg-
ség miatt (szivbaj, tuberculosis) az ismétlédé terhesség vésat-
hozo lehet,

Zaweifel Siingernek ez észrevételei alapjan esetet emlit, a
melyben a ndt, ki elézetesen 5 perforatiot és két csaszarmetszést
allott ki, a kiirt6k alakotésével sterilizdlta. A né minden baj-
tol menten felgyogyult.

E esekély terjedelmit irodalombol kivilglik az, hogy a
praeventiv sterilizatiot két modon érhetjiik el, vagy a kiirtdk
alakotésével, vagy a petefészkek kiirtasaval.

Az el6bb emlitett modon sterilizalt gyogyult esetet isme-
rilnk kettdt (Champneys, Zweifel). A castratio altal sterilizaltak
kiziill két gyogyult esetrél van biztos tudomésunk (Jay. i
O'Sullivan). Ez esetek a mellett szolanak, hogy a kiirtdk ala- ‘ J
kitésének, avagy a petefészkek Kkiirtasanak nines hatranyos - :
befolyisa a gyermekéagyi méh visszafejlodésére.

E miitétek sikere megezafolja Fehling® aggodalmat, a ki X
a csaszarmetszés kapesan torténé castratiot, avagy a kiirték
eltavolitisat, az ntévérzés veszélye miatt veszélyesebbnek tartja i 3
a Porro-féle mitétnél. k,

De Singerrel sem érthetiink egyet, a ki a csdszarmetszés : j

kedvezd prognosisa mellett a sterilisatiot barmely medencze-

sziikiiletnél helytelennek tartja. i

Véleményem szerint mindaddig, a mig a conservativ 3
csdszarmetszés haldlozasi ardnya nagyobb, mint més a magza- )
tot a természetes utakon viligra segité szillészeti mitéteké, o
humanus kitelességlink oda tirekedni, hogy az olyan ndket, 5
a kik ujabb terhesség esetén minden kortilmények kozott o

megint csak csaszarmetszés segélyével szillhetnének, a tovabbi
fogamzas lehetdségétdl megovijak.

Ebbél folydlag az anya, de a magzat érdekét is szem &
elott tartva, czélszerfinek latszik, hogy minden olyan szik i
medenczénél, a hol jovire a mesterséges korasziilés sem helyez- ,H“

hetd kilatasha, a foganatositandé csiszarmetszéssel a nd prae-
ventiv sterilizaldsat is parositsuk. A mesterséges korasziilésre
a medenczesziikiilet alsé hatardul T cm.-nyi conjugata verat®
véve fel, minden e fokon til mend szikiiletnél fennforogna a
sterilisatio indicatidja.

Ezt pedig a legegyszeriibb médon a nélkiil, hogy a ndit
megesonkitanok, a kiirték aldkotésével érhetndk el, a mi aligha
complicalnd a csiszarmetszést akar a mitét technikdjaban, akar
kés6bh a lefolyasban.

A Porro-miitét legfontosabb indicatiojat mindez ideig az
osteomalacia képezte. A miGta azonban Fehling' felfedezése
alapjan tudjuk, hogy tgy a puerperalis, mint a terhességgel
vssze nem fiiggd esontlagyulisnak a castratio dltal biztos gyd-
gyulasat érhetjik el (a mirél két esetben — a melyekrdl e
lap hasibjain nem rég beszdmoltam — magamnak is alkal-
mam volt meggy6zidnim): egyszeriibbnek és czélszeriibbnek
igérkezik a csaszirmetszést a méh meglartasival csak a pete-
fészkeket tavolitva el végezni.

E felfedezés utin hihetéleg igen riovid idé mulva a Porro-
mitét egyik eddig legfontosabb indicatiGjatol elesik.

Annyival is inkabb, mert ez egyszeriisitett eljaras a mitét
utani lefolydst tetemesen megroviditi, masfelél pedig a méh
kiirtasa nélkiil is elérjilk a kettds czélt: a tobbnyire absolut
sziik medenczés né sterilizdlasit és az osteomalacikus folya-
mat teljes megsziinését.

L

s BTN

ul

! Centralblatt fiir Gyniic. 1891. Nr. 35. S. 724

2 Miiller P. Handbuch. Bd. III. 8. 204.

8 Ugyanott. Bd. 11, 8. 41.

* Lasd utolsé kiozleményét, Arch, f. Gyniic. Bd. 39. 0, 2
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Kozlemény a I1. sz (Kétli Kdroly tandr
vezelése alatt alld)belgyigydaszati koroddrdl.

A tudélobrél 187 kértorténet alapjan.
Keresztszeghy Gyula dr. kérodai gyakornoktél.

(Vége.)

Tzen kortorténet rivid kivonatat fokép két czélbol kiz-
lom. Eloszor lathaté abbol, hogy a korkép az . n. typikus
korképtol mennyire eltérhet, masodszor lithato az is, hogy az
asthenikus jelleg actiologikus kiilonbségre nem mindig vezet-
hetd vissza. Ezen esetben a pneumonia egy 27 éves, jol ki-
fejloditt asszonynal volt ily silyos lefolydsi, kinél még iszi-
kossagot sem lehetett megallapitani. Legvaloszintibhnek tartom,
hogy a Frinkel-W.-féle pneumococcusban volt egyediili oka a
siilyos lefolyasnak, melynek hatdsa sokféleképen varial. Banti'
legutobb ezen coccusnak négyféle varietasat kiilonboztette meg
s meg van gydzédye, hogy még tobbféle varietas is létezik.

Az asthenikus pneumonidk sem mindig egyforman foly-
nak le. Leichtenstern® az asthenikus pnenmonidnak kavetkezd
sajatsagait emliti. Gyakoriak a prodromalis tiinetek s razéhideg
helyett a borzongis. Kezdethen az exsudatio lassan fejlddik,
az infiltratio nem oly tokéletes, gy hogy az infiltralt tudo
pettyhiidt ; az infiltratio sokszor a tiidének ecsak kis teriiletére
terjed s nagysdga a tiinetek sdlyossdgaval épen nines ariny-
ban. A felsé tiidlebeny a lobnak gyakoribb helye, mint az
7 alsé s a lob gyakrabban kétoldali. Stulyos prostratio, delirium
[ és coma kordn jelentkeznek, a liz rendesen igen magas, a lép
¢s a maj megnagyobbodottak, albuminuria rendesen jelen van,
s 8 nem ritkdn gastrointestinalis zavarok mutatkoznak. Icterus
i fejlodik, mely igen Kiilonbozé fokd. A mortalitis nagyobh.
Leichtenstern nydron és Gszszel ily eseteket gyakrabban észlelt.
E ftiinetek egyike sem olyan, hogy az azasthenikus pneumonia
lényeges tulajdonsagdul volna tekintheté ; egyiittvéyve mind sem
elegenddek arra, hogy az asthenikus pneumoniat, mint kiilon-
allo korképet tekintsiik ; masrészt e tiinetek egyszerre a leg-
ritkabb esetben vannak egyiitt, legtibbszor a kiilonféle tiinetek
az egyes esetekben Kkiilonféleképen vannak esoportositva s a
szerint a korkép az asthenikus pneumonia minden egyes eseté-
i“ ben mis s az egyes esetek csakis annyiban hasonlitanak cgy

ks

it mashoz, a mennyiben sulyosabb megbetegedés képét adjak.

B Méskor méas sajatsigokat észleliink. A mér emlitett sejtes
Ff" pneumonia (zellige Pneumonie) sajatsagai kizé sorolja Finkler
& a contagiositast. Emlitettem, hogy a sejtes pneumonia aetiologiaja
i nem egységes s ftlinetei, ugy a mint azokat Finkler leirja, a

bronchopneumonia tiineteihez legkozelebb allanak ; sok kizis
tiinetiik van az influenzaval is, melylyel egyidejilleg Finkler
Bonnban 56 eset koziil 5 gennin fibr. pneumoniat latott. Protra-
“ halt s néha silyos lefolyastiak. Borzongis gyakoribb s a kezdet
| sokszor alattomos. Hosszabb-rvidebb idé alatt a lob atiidének
E nagyobb teriiletére terjed ki s a mennyiben elterjedése lobularis,
' a lobnak egyik lobulusrél a masikra valé vindorlasarél lehet
B szblani. A percussio ¢s auscultatio eredményei sokszor nem
E" viligosak s gyakran azok magyarizatakor ellentmondisokhba
; litktiztink, pl. hatirozott tompulat mellett Iegzést hallani nem
5 lehet, daezara annak, hogy a tompulat alakja, keletkezésének
I ¢s elterjedésének modja, valamint a probapunetionak eredménye
az exsudatum pleuriticumot kizarjak. Megesik, hogy kif ejezett
hilrgi légzés és crepitatio van a nélkiil, hogy a kopogtatsi
hang tompa volna. A ecrepitatio, melynek diagnostikus fontos-
saga nagy, sokszor hidnyzik. A kipet leglobbszir igen kevés,
néha ninesen ; ellenben ott, hol a bronehitis erdsebb foku, igen

=3 sok lehet. Barna pneumonikus kipet ritkin van, ellenben az
| gyakran Osszedllo, gomolyos, hisszint, élénkpiros pontokkal
B és csikokkal. A homérsék lassan emelkedik, s ha a tiidéloh
B lizas betegséghez tarsul, a hémérsék emelkedésén az alig vehetd
K észre. A homérsék 385—40° C. kozott ingadozik ; 3—6 hétig
S is tarthat, mikor gyakrabban lysis alakjaban leesik. Krisis

! Ref.: Centralbl. f, Bakt. u. Par. IX. Bd. p. 275.
* Yolkmann’s Samml, klin. Vortr. Nr. 82,
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ritka. A meghetegedés stlyossiga és a homérsék magassiga
kizott Osszefliggés alig van. Finkler 3 esethen haldalos ki-
menetelt észlelt, hol a hémérsék a 39° C.-ot meg nem haladta.
A betegek izzadnak, kiilontsen influenza alkalmaval s a pulsus
fibr. poeumoniatol eltéréleg igen szapora, kiesiny és puha.
Kiilonisen szembetiinik a nagyfoka dyspnoé, cyanosis, a meg-
fulds érzése, a mely ftiinet silyos esetekben kiiloniisen eld-
térbe 1ép s fiiggetlen a lob kiterjedésétdl vagy a hémérsék
magassagatol. Finkler ezen tiinetet, valamint a pulsus sajit-
sagait is, toxinhatisnak tulajdonitja. Gyakran ideges tlinetek
vannak, mint dlmatlansig, nyugtalansig, sohajtisok, félelem-
érzés sth. Comatosus allapotot, mely asthenikus vagy biliosus
pueumonidra emlékeztetett volna, Finkler kétszer latott. Egy-
szer icterust észlelt choleraszeri tiinetek wmellett. A Detegség
lefolydsa nem olyan rossz, a halal legtiibbszir olyan esetekben
kivetkezik be, hol mas koros koriilmények is kizremikidnek.
Finkler egy esetet észlelt, hol az egész jobb tiidére terjedd
tompulat 2 hénapig valtozatlanul fennallott a nélkitl, hogy liz
lett volna; esak a Kkizérzet és az étvagy rosszabbodtak és
nagyfoki gyengeség fejlodott ki, 2 hénap mulva szortyzirejek
és kipet nélkiil az egész jobb felsG lebeny 8 nap alatt fel-
tisztult. Egyes esetekben a tiid6lob tiébb izben ismétlodott,
nagyfoki marasmust, halalt okozott, sok esethen gy6gyulis
kiovetkezett be. Ezen leirasbol vildgos, hogy a sejtes pneumonia
tiinetei hatdrozott typus szerint nem esoportosulnak, s hogy
sok tiinetiik kozos az influenzival, igy: a nagyfoki dyspnoé,
a pulsus sajitsdgai, az ideges tiinetek egy része, az igen
hosszit ideig tartd reconvalescentia, recidivak stb. Tekintve
pedig azt, hogy legtobbszir misodlagos meghetegedést képez-
nek, hogy aetiologidgjuk s az anatomiai elvaltozdsok ugyan-
olyanok, mint bronchopneumonidnal, azt tartom, hogy a sejtes
pneumoniakat bronchopnenmoniaknak kell tartani.

A véndorlé s a recidivalé pneumoniat, mint a fibr. pneu-
monia kiilonos alakjait kiilonboztették meg. Vandorlé pneumonii-
r6l akkor lehet sz6lani, ha alob a tiddben két helyen, minden
anatomiai Usszeftiggés nélkiil folyik le. Anatomiai kiilonbségek
nincsenck, a laz ellenben erésebb remissiokat mutat s az egyén
bizonyos ideig laztalan is lehet. Maskor a lob vandorlasinak
megfeleldleg a hémérsék nem siilyed, hanem hirtelentil s varat-
lanul emelkedik. A vandorlé pneumoniak rendesen hosszabh
tartamiak, mig néha esak 5—9 napig tartanak. Kimeneteliikre
nézve lagjobb tampont az endemia természete.

Ha a pneumonia rendes lefolydsa utin legalabb is 3 nap
telt el, s ekkor vagy késébb egy ujabb pneumonianak minden
recidivarol szélunk. A klinika 187 esete
koziil egy esethen tortént, hogy egy betegnél, kinél a 12-dik
napon a laz krisissel leesett, 10 nap mulva recidiva kivet-
kezett be, a mely 3 napig tartott.

A pneumonia léz nélkiil is lefolyhat, & mint azt Eichhorst,!
Kordnyi* s masok észlelték.

Gyermekeknél a rdazohideget sokszor hanyas, epileptiformis
convulsiok helyettesitik. A betegség lefolydsa alatt is convulsiok,
tovabba delirium gyakoriak. Gyermekek nem kipnek, kispetii-
ket lenyelik, a lysis gyakoribb mint felndGtteknél.

Oregkorban, iszikosoknal a pneumonia rendesen silyos
lefolyasa. Kiilonosen a sziv allapota jion tekintetbe, mely
oregeknel, iszikosoknal gyakran elzsivosodott. Utobbi koriil-
mény oka annak, hogy kiziilok pneumonia alkalmaval oly
sokan hirtelen balnak el. Iszikosok a magas laz alatt erdsen
deliralnak s delivium tremens képét nyujthatjak.

A pneumonia kiséretében ugy silyos lefolyasi, mint
typikus esetekben az icternsnak igen kiilonféle fokait észlel-
Jjik. Oka Kkiilonféle lehet s ez magyarazza meg, hogy az
icterusnak igen kiilonféle jelentiséget tulajdonitottak. Zraube,®
Mosler' pneumonia biliosa alatt silyos eseteket irtak le,
melyeknél taplalkozasi zavarok, vastag, sirgis lepedékkel be-
vont nyelv, hanyas, zildes szinfi kiopet, delivium, sopor, hosszi
lefolyds voltak a fitiinetek. A betegek nem kohidgtek, fiajda-

' Lehrb. der spee. Path. u, Ther. III. kiadas T. kit, p. 468,
? Realeneykl. XII. Bd. p. 198.

* Allg. med. Centralz. 1863. Nr. 102,

* Deutsch. Arch. f. klin. Med, X. Bd. 266.

T Sy ST
; A N Sy R PSSR s s 7



1891. 52, sz

lomrél oldalszirasrol a sensorium zavara miatt nem panasz-
kodtak s a vérboesitast rendkivill rosszil tirték. Ellenkezdleg
Oppolzer, Lebert az icterust majduem kizombis' complicatio-
nak tartottik ; az icterus mellett gyomor-, bélzavarokat s pul-
sus retardatiot észleltek. Finkler' nagyfokt icterust litott
siilyos asthenikus tiinetek nélkiil. Az icterus felszivodisnak
lehet az eredménye vagy nagyobb mennyiségi vorvs vérsejtek
tonkremenetelére lehet visszavezetni. A felszivodasnak ismét
hurut lehet oka a duodenumban vagy keringési zavarok, pan-
gis a majvisszérben, illetdleg kiilontsen a jobh alsé: tiidélebeny
puneumonidjanal a rekeszizom esekély foku mozgisa okozzak
azt, mely utébbinak az epe mozgisira lényeges befolyasa van.
Leyden® a pangéds ellen felhozza, hogy az esetben az érvagis-
nak az dllapoton javitani kellene, a mi nem torténik; a rekesz
Kisebb foku Kkitérésének pedig lényeges szerepet azért nem
lehet tulajdonitani, mert -az ictcrus a jobb alsé tiidolebeny
pneumonidjanal nem gyakoribb, mint ha a pneumonia mashol
van s a rekesz rendesen mikodik. Magam a rekesz-izomnak
nagy fontossigot kiilonisen azért nem tulajdonitok, mert jobb-
oldali mellbartya-izzadmanynal, hol a pleura, kiilinisen a
pleura diaphragmatica a lobos folyamat kiérébe még inkdabb
be van vonva s a rekesz mozgasai még inkabb fajdalmasak,
hol a rekesz és a mij az izzadmany 4ltal sokszor erésen le-
felé tolatnak s a pangis nagyobb fokd, icterus nem rendes
tiinet s inkabb mint kivételes szovidmény lép fel. Leydennek
azon nézetét kell elfogadni, hogy az epe felszivodasat gastro-
duodenalis catarrhus okozza. Az icterus felszivodasnak az ered-
ménye, ha a vizeletben epesavakat lehet kimutatni. Az epe-
felszivodas legtobbszor csak részleges, gy hogy a hélsar sziné-
ben nagyobb foki szinkiilonbségeket felismerni alig fogunk.
Az icterns az esetek nagyobh szdméban nem felszivodasnak
az eredménye, gyakrabban bilirubin vagy haematoidin altal
okoztatik, mely a véredényekben a virds vérsejtek szétesése
folytin keletkezik. Frdntzel® nagyfoku icterust észlelt gastri-
kus ttinetek nélkiil, hol bonezolis alkalmaval az epe lefolysisa
egészen szabadnak bizonyulf. Az icterusnak ilyen alakja mellett
epesavakat a vérben, a vizeletben kimutatni nem lehet, de
azon karos kortermékek, melyek a virts vérsejtek szétesését
eldidézik, mas silyos tiineteket is okozhatnak. A legtibb eset-
ben, hol a korkép silyos alakjat icterusra vezefték vissza,
azt nem epesavak, még kevéshé epefestenyek ne okoztik,
banem vegyi anyagok, melyeket a pathogen bacteriumok pro-
ducaltak. A mint Finkler esete bizonyitja, nem okvetleniil
sziikséges, hogy még nagyfoki icterns mellett is a korlefolyas
asthenikus jelleggel birjon ; individualis tényezok lényeges be-
folyassal lehetnek arra, hogy azon jelleg kifejlédjék. Az
icterusnak kisebh foké4t, mikor a hir és conjunctiva gyengén
sargds-barnds, piszkos elszinezédést mutatnak, Gerhardt* a
10bos izzadminy vérfestenyének a tiidéhen valé felszivodasa-
bol szdrmaztatja.

A klinikai 187 beteg koziil egyiknél sem észleltiink
icterust, hacsak nem annak kisebb fokat, ellenben hasmenés
arinylag gyakori tiinet volt. 29 betegnél (15°,) a tiidéloh le-
folyasa alatt tibb napon keresztiil erds hasmenés volt csikaras
nélkiil. A székletét a tiiddlob lefolyasa alatt igen ritka esethen
rendes, legtobbszir renyhe. A hasmenés, legalibb a mi betegeink-
nél, nem volt béllobnak a kivetkezménye. Erre mutat az,
hogy a kortorténetekben sehol sines emlités esikarasrol, has-
fajasrél, valamint az, hogy a gyogyszerek nem hasznaltak,
hanem a hasmenés tibh napon keresztiil tartott, A hasmenés
microorganismusok altal termelt putrid anyagoknak lehet kvet-
kezménye épen tgy, mint a hiny4s. Hanyast gyakrabban lehet
a betegsée kezdete alkalmdival észlelni, mint a lefolyds alatt.
A 187 eset koziil 4 esethen a tiidélob hanyassal kezddadott.

A pneunmonia korképét complicatibk nem esekély fokban
modosithatjak. Ugyanazon virus, mely a pneumoniit okozza,
mézhol is lobot okozhat s masrészt a pnenmonia més beteg-
ségekhez tarsulbat, a melyek ismét acut infectiosus és chroni-

! Die acut. Lungenentz. 1891. p. 176.

* Beitr. zur Path. des Tct. 1866.

¥ Verhandl. des Congr. f. inn. Med. TII. p. 38.

* Sitznngsb. der Wiirzburger phys. med. Ges, 1888, XIIL. iilés.
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kus betegségek lehetnek. Metastatikus lob gyanant tekinthetok :
pleuritis, pericarditis, endocarditis, myocarditis, bérabscessusok,
meningitis, morbus Brighti acutus, Ugyanezen osztalyba vagy
angioneurosisok esoportjaba tartozik a herpes, mely legtihbszor
labialis, és més borkiitegek, mint erythema, roseola, urticaria,
pemphigus, acne ¢és purpura, melyek ritkabbak. A 187 eset
kiziil egyszer fordult elo purpura 8 egyszer acut veselob,
mely nagyfokt oedemaval jart; s melybél a beteg 4 honap
alatt gyogyult meg.

A pneumonia, mint complicatio, minden mas infeetiosus
betegséghez tarsulhat, igy typbus abdominalis, polyarthritis,
malaria, morbillihez sth. Ujabb vizsgdlatok alapjan mindinkabh
valészini, -hogy a pnenmoniat nem azon betegségek specifikus
microorganismusai okozzik, hanem a pneumoniinak elég kizin-
séges microorganismusai, melyeknek a talaj elokészittetett, A
malaria virusrol allitjak, hogy az pneumoniat is okozhat — s
hogy a malaria pneumonidk posvanyos vidékeken tavaszszal és
oszszel fordulnak el6. A beteg mar azelott legtobhszor inter-
mittens quolidiana vagy tertianat allott ki — betegsége hideg
razassal, lazzal, oldalszirdsokkal, nehéz lélekzéssel, kihogés-
sel s crepitatioval kezdodik és az intermiftald laznak tobbszori
ismétlodése utan a titdében valédi infiltratiot is ki lehet mutatni.
Legtibbszior a bal alsé tiiddlebeny betegedik meg, de Wein-
lechner olyan eseteket is észlelt, hol minden ijabb lazroham
alkalmaval a tiidének mas helyén fejlodott infiltratio. Szontagh'
esetet irt le, hol a bal alsé tiidélebeny pneumoniija mellett
teljesen intermittalé laztypus volt jelen. Esetében a wmalariat
biztosan ki lehetett zarni, gy hogy 6 a laztypus okat a suc-
cessive tovaterjedd lobban latta, melyet a betegség két utolsé
napjaban ki is lehetett mutatni. Azt hiszem joviében valamely
pneumoniarél nem fogjuk azt allitani, hogy az a malaria yirnsa
dltal okoztatott, bacsak nem a malaria-plasmodiumokat a tiidé-
ben vagy legalabb a vérben ki nem mutatjuk. Baect. vizsgalat
nélkiil magdbol a laztypusbél az aetiologiara kuvetkestetni
anndl kevésbé volnék hajlandé, mert latjuk s eléggé igyekez-
tem feltiintetni, hogy a pneumonidanak nines olyan klinikus:
tiinete, mely tag hatirok kozott az . n. typikus korkép tiinetei-
t6l el nem térhetne,

A prognosist illetéleg sehol sem sziikséges annyira indivi-
dualizalni, mint a pneumenianal. Minden koriilménybél, mely-
bél lehet és a melyet ismeriink, kovetkeztetésiinket le Kkell
vonni 8 még akkor is sok Kkoriilmény elGttiink ismeretlen
marad, a melyekbll nem kiovetkeztethetiink. Fiatal, jol ki-
fejloditt egyének kiziil atlag 10—22°; meghal; kiilonbozo
idében és helyen ezen °/;, nem egyforma. A klinikin 1220/
volt a halilozas. Oregeknél, iszdkosoknil a °/, magyobb. 50
éven feliili egyének kizil a klinikan 39°%; halt meg s 8 iszé-
kos koziil 5, tehat tobb, mint a fele. Mas complicatiok mellett
is a halalozas gyakoribb. Felemlitik, hogy a felsé tiid6lebeny-
nek pnenmoniajanal a prognosis rosszabbj; a klinika beteg-
anyaga azt nem igen bizonyitja: a 187 beteg koztt 23-nal
a lob ftisztan valamelyik felsé tiidélebenyben volt s azok kiziil
5 (21:7%) halt meg. .

Jitrgensen® a haldlt minden ecsetben szivhiidésre vezeti
vissza. A mechanikus akadalyok, melyek a kis vérkeringés
atjiban allanak, féképen a liz kivetkeztében érvényesitik hata-
sukat ; ehhez jarul, hogy a tiid6é funetioi, a légcsere, a vérnek
aspiratioja is szenvednek. Jiirgensen nézete mellett latszik
szolani az, hogy minél nagyobh teriileten van a pneumonia,
anndl nagyobb a haldlozasi ardnyszam. A klinikan 187 eset
koziil 34 esetben a pneumonia nemcsak egy tiidélebenyre
terjedt ki, hanem nagyobb teriiletre s ezek koziil 17-en (509,)
haltak meg. Nem szabad azonban elfeledni, hogy a pneumonia-
ban elhalt egyének szive a legtobbszor elfajulisokat nem mutat
8 a rovid id6, mely alatt a halal be szokott kivetkezni, nem
is elég ahhoz, hogy nagyobb foka elfajulis, mely miatt a sziv
ereje csikkenne, kifejlédjon. Sokszor az infectio hevességében
kell az okot kereshi, mely ép gy, mint a tobbi silyos tiine-

! Orvosi 1889, 10. sz. 134. old. — Archiv f, Kinderh.
XIe 2. p. 387,

* Ziemssen's Handb. d. spee. Path. u. Ther. V. Bd. 1. Th. p. 127.
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tekef, a pneumoniinak esetleg nagyobb teriileten valo fellépé-
sét s esetleg a sziv hiidését is okozhatja. Az 1. n. asthenikus
pneumonigaban, daczira annak, hogy a sziv adott viszonyok
kizott ¢p izomzatti s a mechanikus akadalyok a tiidében kisebb
fokfak lehetnek, a halilozds feltiind nagy, mert az infectionak
dltalanos hatisa a szervezetre lép elétérbe. A mechanikus aka-
dalyok fontossagat azért Kizarni nem akarom. Sokszor latjuk,
hogy a letalis kimenetel elitt tiid6-oedema fejlédik a tiidé
azon részeiben, melyek nem lobosak s azt minden esetre sziv-
gyengeségre, kiilondsen a jobb sziv gyengeségére kell vissza-
vezetni. Azonban évakodni kell az esetek egyoldald meghird-
lasabol s esetleg a tompulat nagysdgabol s a szivnek ad hoe
allapotibél az egyes esethen jo prognosist feldllitani. Mig az
egyik ember meggyogyult, egy masik, kinél hasonlé viszonyok
voltak, meghal a nélklﬂ, hogy az okot kellékép fel lehetne
ismerni.

A pneumonia ellen specifikus szerrel nem rendelkeziink.
Tahbféle szert ajanlottak, de altalanos létjogosultsigra azok
kioziil egyik sem tudott szert tenni. Ilyen szerek kuziil a jodot,
kermes mineralet, tartarus stibiatust, chinint s legutébb a Petresco’
altal ajanlott digitalisnak nagy adagjait emlitem fel. A II. szamu
belgyogyaszati klinikan eddig az exspectativ-symptomatikus
gyogykezelést alkalmaztuk, a mi alatt azt kell érteni, hogy a
beteget wjabb kéaros behatasoktol tavol tartottuk s egyes a
betegre veszedelmes symptomék ellen kiizdottiink. Legfontosabb
symptoma a 14z, mely ha magas foki és sokdig tart, a szer-
vezetre veszedelmes, mert a sziv konuyen kimeriil vagy el-
fajulisok keletkeznek s a szivizomnak elfajulisa pneumoniinal
veszedelmes lehet. A laz ellen Kétli Karoly tanar hidegviz-
flirdéket alkalmaztat. Indokoldsa réviden a kivetkezd. A hd-
mérsék s igy a lazas hémérsék is két tényezitdl fiigg : . m. az
oxydatio fokatél és a hémérséket regulalé idegrendszertél. Minél
magasabb hémérsékre van a szervezet reguldlva, annal nagyobb
foku az oxydatio; cllenben forditva a tétel nem all. Az ideg-
rendszer regulalé mikodésére a hidegvizfiirdék befolyast nem
gyakorolnak, ellenben a testnek mesterséges lehiitése az oxyda-
tiot fokozza, mert a homérsék a lehiités utan ismét azon fokra
emelkedik fel, a melyre a szervezet regulalva van. A test le-
hiitésének s a homérsék csvkkentésének haszna vilagos, de
ax. oxydatio fokozdsanak is igen nagy haszna van az altal,
hogy a szervezetre kéaros kortermékek fokozott mértékben ég-
nek el. De a hidegviz-fiirdé a sziv miikodésére s az idegrendszer-
nek minden funectijara is a legjotékonyabb hatdsi s a beteget
tisztan tartja. A fiirdét id6kozokben alkalmazzuk s mindig az
egyes esettdl fiigg, hogy miné gyakran., 39° C.-os laz is, ha
hosszabb ideig tart s spontan remissiokat nem mutat, indicatiot
képez. 40—41° C.-os liz még inkabb, A betegek 20—24° C.-0s
fiird6ben fél 6rdig vannak s annal gyakrabban fiirédnek, mi-
nél csekélyebb a fiirdé hatasa ¢és minél silyosabbak az altald-
nos tiinetek, Pneumonidnal gyakran talalkozunk makacs magas
foki hémérsékkel, mely hidegviz-fiirdé utin elegenddé fokban
nem esik le s gyorsan 1—2 6ra alatt ismét magas fokra
emelkedik. Ilyen esethen czélszerii a fiirdé hatisat mas laz-
ellenes szerrel, chinin-antipyrinnel, elésegiteni.
kairint a szivre valé rossz hatdsuk miatt nem rendeliink.

A szivmiikodés rendben tartisa czéljabol mindjart kez-
dettol fogva alkoholt adunk. Mint plophylactxcum szivgyenge-
ség ellen az alkoholnak kisebb mennyisége is elegendé. Oram-
ként lehet 1—1 kanallal adni s mindségét ezélszerd véltoztatni
(cognae, tokaji bor). Az alkoholnak nagyobb mennyisége kiros,
mert szivhiidést okozhat s a pneumonia maga is szivhiidésre
disponal.

Ilyen gyogykezelés mellett alig fogunk excitans szerekre
szorulni, Azok koziil a camphort hasznaljuk. 20°/, camphor-
olajbol 2—3 Pravatz-fecskendd elég. Fajdalmak, oldalszirasok
ellen 4—5 pibezat, vagy narcotikus szereket adunk, ez utob-
biakat morphium boér ala feeskendése alakjaban. Jeges horo-
gatasok a fijdalmak, oldalszirasok ellen szintén jo hatisiak,
ellenben a reconvalescens stadiumban inkabh Priessnitz-horoga-
tasokat rendeliink a felszivodas eldsegitésére. Igen ritka esetek-

' Ther, Monatsh. 1891,
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ben vérbocsatis is indokolva van; igy nagyfoki cyanosis,
asphyxia esetében, vagy ha tﬁddvizenyének tiinetei jelentkez-
nek. Koptetdkkel a lobos izzadmany kikiopését segitjilk eld.

Végtil  Kétli Karoly ny. r. tanir drnak faradsigaért,
melylyel munkamat elosegitette s szivességeért, melylyel a kor-
torténeteket dtengedte, kiszonetemet nyilvanitani e helyen is
kedves kotelességemnek tartom.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Pozsonyi termeszettudoma,n'yzl eqyestilet.

III. Orvosi szakiilés 1891. november 4-dikén.

Elnék : Kanka Kdaroly dr.Jegyzi: Czeller Nandor dr.

1. Dobrovits Matyds dr. korhdzi féorves egy beteget mutat
be, a kit ma vettek fel az orszdgos kirhdzba. A betegen a syphilis
hereditaria tertiaer alakja észlelheti. Allitisa szerint fertizve nem
volt; 1882-ben tdmadtak el6szor libszarain fekélyek, hol azoknak
nyomai vesealaki hegekben most is lathaték. Sipesontjai meg-
vastagodtak, rajtuk gibok, dudoroddsok észlelhetik. Bal kéztbizii-
lete tdjan tenyérnyi mekkorasign kivdjt szegélyii fekély lithaté, A
szemtekén scleritis syphilitica maradvinyai és a jobb cornea teljes
érzéketlensége észlelhetok. Beteg ezen feliil bal fiilére siiket. A beteg
ma mar antisyphilitikus gydgykezelés ali keriill és néhiny hét
mulva tijra be lesz mutatva.

Kuffler Hugé dr. megemliti, hogy a beteg, a kin most is
agytiinetek észlelheték, mir tobb izben fordult meg az orsz. kérhaz
belbeteg-osztalyan, a hol utolszor fejfajas és szédiilés végett szin-
tén antisyphilitikus kezelésben részesiilt és par hét mulva javultan
tiavozott.

2. Fischer Jakab dr. orsz. korhazi f6orvos a dementia
paralytica progressiva két esetét mufatja be és megtartja napirendre
kitiizitt eléadisit ,,a terjedd hiidéses elmezavarrél®. A bemutatott
két esetben daczdra annak, hogy az egyikben majdnem maniakalisan
izgatott, mig a mdsikban egy csendes magiba vonult beteget litunk,
két tiinetesoport jelenlétét constatalhatjuk. Az egyik a zavarok a
motorikus péalydn, mig a misik az  elmehanyatlis. Eléadé vizolja
ezutin a dementia paraliticinak lefolyasat, kiilondsen silyt fektetve
az . n. prodromalis szakra, melyben az esetleges prophylactikus
eljaris a bajnak elejét veheti. A paralysis kifejlodését eldruljak a
betegnek kedélyviltozdisa és a betegségi érzet elvesztése. A bajnak
lefolydsdban eléadé hosszasabban foglalkozik s paralytikusok tév-
eszméivel és azon kiilinbségeket hangsilyozza, melyek dltal mis
elmebetegek téveszméitél kiilinboznek. Mint complicatiok az apo-
plexias rohamok emlitendék fel els6 sorban. A paralytikusokndl taldlni
szokott korboneztani valtozdsok felsorolisa utin eléadd az aetiologiai
momentumokra tér at és itt a syphilisrél emlékezve meg, & is azok
partjan dll, kik a syphilist ritkdn tartjik a dementia kizvetlen okd-
nak, hanem a bujakor, épigy mint mis a szervezetre nem kozim-
bis virns, pl. az alkoholismus, csak dreghiti a paralysisre vald
hajlamot. A gydgyeljardsnak esak a prodromalis szakban lehet jé
hatisa, mert a dementia pl, ha kifejliditt, remissidkat ugyan mutat-
hat (mely remissiék ritkin tartanak 1—2 évig), de gyégyulni nem
szokott. A betegnek tavoltartisa szellemi munkitél (anyagi gondok-
tol!), testedz$ életmdd, tiplilé étrend, az ideges tiinetek esillapitisa,
ezek képezik feladatunkat a baj kezdetén. Ha egyszer a Detegség
elorehaladt, ngy tibbnyire a betegre, az orvosra és a kirnyezetre
legjobb, ha a beteget intézethe adjik. Itt féleg izgatottsiganak le-
csillapitdsa és a tisztintartds képezik majdnem egyediili feladatunkat.
Jodkalit és apoplexiira hajlamos egyéneknél az ergotint szoktik itt
rendelni néha némi sikerrel.

IV. Orvosi szakiilés 1891. november 11-dikén.

Elnik : Tauscher Béla dr. Jegyzi: Fischer Jakab dr.

Elnék a gyiilést megnyitja és vendégiil Laszlé Vilmos orvos-
tudort jelenti be. A jegyztkonyv felolvasisa utan napirend eldtt

1. Kuffler Hugé dr. mutat be egy 22 éves nbbeteget, ki
misodik sziilése 6ta nem volt képes székletétét és a szeleket vissza-
tartani. A Dbeteget a habaképzd intézet ndgydgyaszati osztdlydra
vették fel és complet gatrepedést diagnostisiltak. Velits tanir a
betegen 1891, oktéber 27-dikén hajtotta végre a miitétet, még pedig
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colporrhaphia posteriort secundum Martin és ezutin perineoplastikat.
A miitét szépen sikeriilt és mdr a miitét utani 6-dik napon beteg szék-
letétét jol visszatarthatta,

2. Velits Dezsd dr. a pozsonyi m. kir. babaképezde igaz-
gatd tandra fartja meg napirendre tiizitt elbaddsét:
malacia gyogyitdsardl castratio altal 3 gyogyult eset bemutatd-
saval®. Az eldadis tirgya részben kozlemény alakjiban az ,0. H.“
ezidei 43. és 44. szimaiban megjelent. A mint e kizleményben le-
irt 2 esetben, ugy a most -bemutatott 3-dik esetben is a nagyfoki
osteomalacia gydgyult. Bz mar a castratioval gyogyitott 27-dik eset.
Idokozben Thorn is kozolt egyet Magdeburghdl (Ixtrablatt fiiv
Gynaekologie 1891. Nr. 41) és igy 28-ra szaporodott fel a gyd-
gyult esetek szama. Ezen 3-dik eset egy 43 éves XL P. szintén
a Csallokozbbl szarmazé egyénre vonatkozik, ki H év Ota szenved
ezen hetegséghen, melynek elsé {iinetei X. terhessége alatt léptek
fel. A nagyfoki osteomalacia mellett a beteg paralysis agitanshan
is szenved és igy az alsé végtagoknak minden mozgisnal fellépt
reszketése még kinosabba teszi a nagyfoku csontfijdalmat. A szeptember

19-dikén végzett castratio utin a csontfijdalom — mint az elébbi
esefekben — csakhamar megsziint és a beteg mankdk segélyével |

jar. Alsé végtagjainak reszketése sem oly nagyfoki, mert az activ
vagy passiv mozgds most mir a csontok fijdalma nélkill tortén-
hetik. Lendvay Bené dr. Pozsonymegye féorvosa szives volt a
esallokozi  orvosokhoz az osteomalacia gyakorisdgat puhatold kor-
levelet kiboesatani. A 8 helyrél beérkezett felviligositd adatok tssze-
sen o osteomalacids eset észlelésérsl szolnak, Ezen, habir csekély-
nek mondhaté eredmény mégis azt tanusitja, hogy az osteomalacia
a Csallokozben csakugyan eldfordul, és hihetd, hogy miutin az
orvosok figyelmét e hetegségre felhivtuk, az 1. év multin szétkiildendd
kirlevél tibh positiv adatot juttat keziinkhez,

Fischer Jakab drv. megjegyzi, hogy a bemutatott 3-dik beteg
idegkortani szempontbdl is érdekes, a mennyiben a paralysis agitans
tiimetei mellett myelitikus symptomik is vannak és hogy ezen eset-
ben a paralysis agitans gy litszik gerinczagyi elviltozdsokkal hoz-
hato kapesolatba.

A napirend utin: Dobrovits, Fischer, Schmid, Zsigirdy és
Velits tudorok dltal alairt inditviny fogadtatott el, mely szerint a
szakosztalynak illetve az egész egyesiilet iigyeinek rendezésére egy
bizottsag kiildessék ki, mely ez irdnybani miikidésérsl a szakiilés-
nek ziaros hatiridé alatt jelentést tegyen. Elnok ezen bizottsigba az
inditvanyt aldirt tagokat ajinlja megvalasatani, kik Kanka Kéroly dr.
elniiklete alatt iilésezzenek és a szakiilésnek 2 hét lefolydsa alatt

halandosag Pasteur-nél 1°18°),, egyes intézetekben sokkal maga-
sabb : Samardban 5'67°%,, Moszkvaban pedig 8'4! Azutin a giimé-
kor keriil tirgyalisra, majd az aktinomycosis, typhus. Végre

| F. Widal-to] az influenza, deng, malaria, cholera, sirgaliz fejezetei
Az osteo- |

végzik be az igen diszes kidllitasa kotetet. 1 munka elorelithato-

lag egyike lesz a legkivildbbaknak a’belorvostan terén, —ss—
11. Lapszemle.
Kortan.
Tuberculin-reactio bakterium-extractumokra. Roemer —
a bakterium-proteidok szorgalmas tanulminyozija — pyoeyaneus

és pneumoniabacillus burgonyatenyészeteit lekaparta s destillalt viz-
zel emulsiova dorzsolte, majd az emulsiét hosszabb idon 4t fozte,
végre pedig megsziirte. Ha most ezen sziiredeket tiddvészes ddllu-
toknal injicidlta, ezeknél wgyanacon veaetio 4llt be, melyet Koch
legutolsé kizleményében a tuberculinra jellegzetesnek mond, Ep
dllatokra azonban e sziivedék befecskendezése semmiféle hatissal
nem volt. Erdekesnek tartjuk emlékeztetni, hogy Buchner mar ez év
janudrjaban tisztin clméleti okoskodasok utjan Allitotta ezt valo-

| sziniinek. (Wiener klin. Wochenschrift 1891.nov. 5.) Szana dv.

miikodésiikrdl jelentést tegyenek. A szakiilés elntknek ezen ajan- |

latit tobbek hozzdszolisa utin hatarozatti emeli, mire az iilést elnik
bezirja.

1. Konyvismertetés.

Traité de médecine publié sous la direction de MM. Charcot,
Bouchard, Brissaud. Tome I. Paris, 1891. 957 1. Ara 22 frank.

A parisi iskola két nagy mesterének : Charcot és Bouchard-
nak tanitvinyaibol toborzott Gssze Brissaud egy tirsasigot, a mely
a mesterek tanitisa, gondolkozismidja szerint, de sajit tollibol ir
bgy meglehetéisen nagyszabist belorvostant. Bzen 20 szerzé miive

egész be lesz fejezve. Az elsd kiotet a fertézé bdntalmakkal és az
altalanos taplilkozasi zavarokkal foglalkozik. Bevezetésiil Charrin
targyalja a bakteriologia altalinos alapelveit, a fertézést, a haj-
landésagot Groklott és szerzett alapon, az immunitdst; igen élveze-
tesen allitva Gssze jelen ismereteinket. Ezen bevezetés 240 lapot

ben. Kovetkezik Le Gendre-tél a tiplilkozds altalinos ismertetése,
a franczia kortanban nagy szerepet jatszo diathesisek jellegzése,
majd a, rachitis, osteo-malacia, obesitas, lithiasis, diabetes, kiszvény
targyalasa. Azutan Roger tollibél az allatokkal kozos fertdzé ban-

talmak vannak ismertetve, a lépfene, a malleus, a veszettség ; ezen |

utébbi bantalomndl a Pasteur-féle eljarisnak természetesen fontos
szerep jut; kar hogy az egész vildg adatai koziil esak a buda-
pestiek hiinyoznak. Legjobb statistikit kozil Ferran Barcelonabol
0:229%, és Babes Bukarestbél 0°29°/, haldlozassal, mig az dtlagos

| latok 1tjabb bizonyitékai

Az immunitds kérdéséhez végzett legijabban folytatélagosan
kisérleteket Emrlich. E kisérletek érdekességét niveli ez, hogy e
dolgozat képezi a berlini 1) [ényes, a fertézd betegségek tanul-
minyozisiara feldllitott intézet elsé kozleményét. Ehrlich, hasonld
eljarassal, mint azt a mar e lapokban ismertetett ricinnel végzett
kisérleteinél tefte, abrin ellen is létesitett immunitast. A ricin €és
abrin hatdsukban annyira hasonlok, hogy a pharmakologusok haj-
landék voltak identifikilni e kettit. Bhrlich telit Osszehasonlitotta
a ricinimmun dllatok ellentdllé képességét az abrinnal szemben s
azt taldlta, hogy a ricin ellen absolut immun dllatok az abrin ellen
semmiféle fokozddott ellentalld képességet nem mutatnak, B vizsgi-
annak, hogy az immunitist el6idézi
anyagok mennyire .specifikus természetiiek. (Deutsche med. Woch.
1891. okt. 28.) Szana dr.

Belgyogyaszat.

Naphthalin-belégzés szamdrhurut ellen. Chavernac, aixi
orvos a véletlen folytin sajat fiinak megbetegedése alkalmaval azt
tapasztalta, hogy naphthalin-géziknek belégzése nemesak igen gyorsan
enyhitette a kohogést, hanem igen rovid ido alatt teljes gydgyulast
is hozott 1étre. Rivid id6 mulva sajat magan is hasonlét tapasztalt.
lizén eredmények lattira gyakorlatiban is kisérleteket végzett, a
melyek mind jol sikeriiltek. Legtanulsagosabb volt egy gyermeknevels-
intézetben tett probaja, a hol mintegy 30 fii szenvedett ezen baj-
ban, s néhdny nap alatt mind kigyégyult. Sajatsigos az, hogy a
szamarhurutos betegek azonnal nagy megkionnyebbiilést éreznek s
ezért nem taliljak kellemetlennek e szer szagit, mig mdis, kohogés-
sel jaré hantalmak (tiid6vész, emphysema) épen nem mutatnak
javulast, sit a betegek igen kellemetlennek taliljik e szer gizeit.
A haszndlati utasitds a kivetkezt : 15°0—20°0 gm. naphthalin este
a beteg hildszobdjiban. melegités altal elparvoltatik, a beteg ezen
szobdban marad egész djjelen 4t 8 masnap, ha szitkséges harmad-
nap is esténkint ezen eljirds ismételve lesz. A naphthalin 79" C.-ndl
forr s Gvatosan kell melegiteni, nehogy megégjen, mert akkor igen

| kellemetlen égési termékek képzodnek. (Bull. gen. de thérap. 1891,
6 kitetre van tervezve s most jelent meg az els$ ; két év alatt az |

okt. 30.) =35
Majangioma egy esetét mutatta be Schritter tanir a bécsi
orvosegyesiillet november 27-diki illésén. Az eldzbleg mindig egész-
séges 2D éves hivatalnok egy évvel ezel6tt mesogastriumiban egy
daganatot vett észre, mely azita folyton nivekedett. A vizsgilat a

| maj tetemes megnagyobboddsit deriti ki: tapintiskor a mdj nagyon
foglal el, a mi eddigelé még elég szokatlan belorvostani kinyvek- |

keménynek és dudorzatos feliiletiinek mutatkozik. Légzés alkalmdi-
val az egész daganat kifejezett mozgékonysigot mutat. Az anamnesis-
bil és a vizsgdlath6l nyert adatok alapjin részint a legnagyobb
valdsziniiséggel, részint pedig teljes biztossaggal kizarhaté mindazon
meghetegedés, mely a mdj megnagyobboddsdhoz vezet; ennek kivet-
keztében tehdt valami dlképletre kell gondolni. Az dlképlet természe-
tére vonatkozdlag pedig felviligositiast nyujtott a kivetkezl, nagyon
feltiing lelet: ha a daganatot stethoskoppal hallgatjuk, kiilinbozo
helyeken mindeniitt tobbé-kevéshé kifejezett systolikus zorejt hallunk ;
konnyen kimutathatd, hogy e systolikus zorej az egész daganat
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felett egyenletesen keletkezik. Valoszini tehat, hogy ez esethen
rendkivill nagy ferjedelmii majangiomival van dolgunk. Erdsen ki-
fejlodott edényekkel biré adenoma felvétele ellen a feliilet dudor-
zatos volta- és a systolikus zirej egyenletes elosztddisa szél. Beteg-
nek a daganat semmiféle nehézséget nem okoz s azért Schritter
gy vélekedik, hogy egyelire legalabb semmiféle behatd therapidra
nem kell gondolni. (Wiener klin. Wochensehrift, 1891, 49, sz.)

Sziilészet és négyogyaszat.

A méhsarcomék tanihoz szolgiltat adatokat Terrillon 14 sajit
észleletii esete alapjan. Ugy mint -2 német szerzok, o is két fo-
csoportot kiilénboztet meg, t. i. a méhnyakhirtya sarcomijat és az
interstitialis sarcomit; ezek kombindlya is el6fordulliatnak. Mind-
kettinél az egyik szivet meghetegedése a misiknak nivekedését is
befolydsolja, a minek kivetkeztében az egész szerv €s a méhiir is
megnagyobbodik. A nyikbirtya sarcomaja ismét két alakot mutat;
az egyiknél a sarjadzis feliilmulja a nydkhdrtya sarcomatosus be-
sziirddését és a feliilet vendetleniil dudorzatossd. lesz; a misik alak
a fekélyesedo. A némef szerzok részérol mar tobbszor leirt harmadik
alakot, melynél a nyikhartya koriilict helyén esaknem nyéllel bird-
nak mondhatd polyposus sarcoma van jelen, nem taliljuk megemlitve.
Az interstitialis sarcomandl szintén két typus kiilonbiztetheté meg.
Az egyiknél az egész méh tetemes hypertrophiit mutat; ezzel esak-
nem egyidejiileg az izomdllomanyt egész vastagsigiban ellepi a
rosszindulati alképlet ; ily mddon rendkiviil nagy daganatok kelet-
kezhetnek ; szerzé egyik esetében a daganat silya 19 kilogramm
volt. A masik typusndl a sarcoma az izomzatban inkdbb koriilirtan
fejlodik, a serosa felé terjed, ezt elbretolja, gombaszeriivé lesz,
nyelessé vilhat, a mi mellett azonban a nyél alapja természetesen
mindig magaban a méhtestben marad. Szerzé még egy harmadik
alosztalyt is emlit, tudniillik a e¢ystikusan elfajult sarcomakat.

A méhsarcoma féleg a 30—50 év kozott levé niknél fordul
eli, killinosen olyanokndl, kik sohasem sziiltek. Szerzs 14 betege
koziil esak ketté volt olyan, ki fiatal koraban egy-egy gyermeket
szillt. Az ujképlet rendkiviil gyorsan nivekszik, e mellett azonban
a beteg dltalinos dllapota néha feltiind modon sokadig valtozatlan
marad. Jéindulatu dlképletek, példaul fibromak, Atviltozhatnak ugyan
sarcomakka (két esetet szerzd is észlelt), dltaliban azonban sokkal
ritkabban, mint azt a német szerzok felveszik. A kérisme nehéz,
fileg kezdetben. Ha csaknem dllandd, bo véres kifolyds van jelen,
a méh és iirege tetemesen megnagyobbodnak és foleg ha feltiing
gyors nivekedést allapithatunk meg, sarcomira kell gondolnunk,
kiilongsen ha a beteg mir kozel all a menopausa idejéhez ; néha
azonban csak a kikapart részek szivettani vizsgilata teszi lehetivé
a koérvismét. A prognosis rossz; a kiirtist csaknem kivétel nélkiil
csakhamar kioveti a recidiva; szerzd egy esetében ez azonban esak
2 év mulva kivetkezett be. Kisebb daganatoknil vaginalis méh-
kiirtas, nagyobbaknil pedig laparotomia supravaginalis amputatiéval
vagy teljes méhkiirtiassal jiohetnek szdba. (Bull. et mém. de la soc.
de chir. de Paris. XVI k. 746. 1. Ref. Centralbl. f. Chir. 1891,
44, sz.)

Sebészet.

Nagy hdlyaghiivelysipoly két esetében Bardenheuwer kivet
kez mddon végezte a miitétet : a holyagot a sectio altanak meg-
felelo metszéssel feltirta és a sipoly fekvésének megfelelleg kor-
nyezetéhdl kifejtette ; mar most a mozgékonyakka lett sipolyszéle-
ket lehetbleg ferdén felfrissitette és Osszevarrta. Szerzd tgy véle-
kedik, hogy mnem csupan terjedelmes, elrejtve fekvi sipolyoknal
vagy olyanoknal, hol a méhszij mellsé ajka vagy maga a méh is
részt vesz, értékesitheté ezen mddszer; hanem nagyobb holyag-
daganatok miitevése utin szdirmazo folytonossighianyok eseteiben is.
(Arch. f. klin. Chirurgie, 42. k. 362. 1.)

Rikos szovet felismerésére biztos mdédszer Dennis szerint
a salétromsavval kezelés. Emlordk kiivtdasakor példinl kivetkezo
médon eszkiozlendé a kémlés : a kiivtott részt jol megmossuk kozin-
séges vizzel; ez azért szikséges, mert a vér salétromsavval érint-
kezéshe jutva megalvad és igy a vizsgalatot zavarja. A megmosdis
utdn a daganatot 5°%,-0s vizes salétromsav-oldatha teszsziik és koriil-
beliil 10 perczig benhagyjuk ; ezutin kivéve, D perezig erds
vizsugdrnak tesszilk ki ¢és utana 2—3 perczre tomény methyl-
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alkoholba martjuk. Ha mar most a daganatot megnézziik, a rikos
goezokat és a parenchymit a rakprotoplasma és az epithelsejtek
fehérnyéjének megalvadisa kivetkeztében zavarvosnak taliljuk, wmig
a fibrosus szivet egyenletesen koesonyaszerii, Atlatszo. Ily médon
konnyen meggytzodhetiink, vajjon az egészséges szivetben operil-
tunk-e midr; ellenkezi esetben az illeté koros részeket pediz még
eltavolithatjuk. (Wiener med. Presse, 1891. 48. sz.)

Az ureterek sondéldsarol tesz emlitést Albarran. A heteg
hosszantartd, makacs hélyaglobban szenvedett, mely daczolva minden
gylgyitisi moddal, végre a magas holyagmetszést kisérelték meg.
Az igy szabaddi tett hélyagiir erélyesen volt desinficialhato s Ki-
kaparhaté koros részleteiben, akiar csak egy felilletesen eldttiink
fekvo seb. A miitét alatt mindkét ureter nyilds felkeresése utdn azok
catheterisatioja végeztetett.. (Az ureterek catheterisatiGjit Antal tor.
magas holyagmetszés nélkill is tobb alkalommal végeaste sikerrel.
Magas hélyagmetszésnél keriilte az uretevek bolygatisat, mert tohb
alkalommal erds vese-izgatottsagot észleltink, Rf.) (La méd. mod.
1891. 28.) Novotny dr.

Bor- és bujakortan.

Vizsgalatok a trichorrhexis nodosarél. Raymond (Annales
de dermat. 1891, pag. H68) vizsgilatai alapjin kijelenti, hogy az
alsé  rétegheli nik 40—0607%,-a szenved trichorrhexis nodosiban,
melynek székhelye az esetek tilnyomé szimiban a nagy szem-
éremajk szire. A baj kérokozdjinak egy diplo-staphylococeust tart,
bir nem sikeriilt ennek culturdival positiv eredményeket elérni.
Ezen feltevéshez azért ragaszkodik, mert egy férj, kinek neje
trichorrhexis nodosaban (a fansz6rikon) szenvedett, serotumin hasonld
bajt kapott: tovabbid, hogy ugyanazon mikrobot talilta 2 trichor-
rhexis nodosdban szenvedd fiatal ember szakdlliban, csak hogy joval
kisebb volt a cocceus, mint a nagy ajkak szirén él6. (Ref. Monatsh.
f. prakt. Dermat. 1891. Nr. 8.) Heisler dr.

Az acidum trichloraceticum a bdr és nemi szervek némely
bajainal. Lzen szer gybgyértékérol Lanz a kivetkezikben szimol
be. Urethritis blennorrhoica idiilt eseteiben koziinséges hefecskendé-
sekkel (0'1—1'0 - 2: 1000) nem tudott eredményt felmutatni, anndl
sikeresebh volt a 209, oldattal vald ecsetelés, mely sokkal kisehb
fijdalommal jirt, mint az arg. nitric.-mal torténd. Papillomdlndl in
substantia alkalmazta a kristilyokat etetés czéljabol és a tobbi
causticum felett az aeidum trichloraceticum kivetkezi elényeit emeli
ki: 1, Alig okoz fijdalmat; 2. azonmal fehér sziraz sima pirk
képzédik, mely nehdiny nap mulva magitol leesik, gyorsan gyogyuld
sarjfeliiletet hagyva maga utin., 3. A hatis nem terjed az étetett

teriileten til. Szemolesiket fijdalom nélkiil — egy-két étetés
utin — sikeriilt eltivolitania. Naecvus vasculosusndl is jo eredmény-

nyel hasznilta a szert, elegendd volt 4 étetés, melyeket 1 heti
idokozokben alkalmazott. (Ref. Monatsh. f. prakt. Dermat. 1891,
Nr. 1.) Heisler dr.
Békabor transplantatiéjanakegy esete. Nagyfoki leforrdzis
utdn keletkezett égési sebnél a sarjadzé feliilet befedésére Weston
(Med. Newo 1891. jul.) a héka borét hasznilta. A has fehér bire-
bl vékony négyzetalaki darabkakat tett a seb feliiletére és carbolba
mirtott selyemmel fedte he. Az eredménynyel igen meg volt
elégedve. (Ref. Monatsh. f. prakt. Dermat. 1891, Nr. 7.)
Heisler dr.

Aprébb jeqyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Székrekedés ellen tjabban a thiolt is ajanljik 10 centi-
grammos adagokban, labdacs alakban; 10 napon keresztiill napon-
ként egy ilyen labdacs veendd. (Deutsche med. Woehenschrift,
1891, 46. sz.) :

2. Soor makacs eseteiben Comby azt ajanlja, hogy a nyelvet
gyenge chlorzink-oldattal (1: 1000) dirzsiljitk be. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1891, 50. sz.)

3. IzomeshGz gydgyitisira legezélszeriibbnek tartja Stranvee
az inductis Avammal kezelést. A bintalmazott izomea D perczen
keresztiil olyan erfs dramot hagyunk hatni, melynél az izom ossze-
hizodik ; utina 4 perezen keresztitl eecseteljiik a hort; az iilések
két naponként ismétlendik. B kezelés mellett még az idiilt esetek
is legkéstbh 15 iilés alatt meggyogyultak, (Revue internat. d’electro-
ther. 1891, 11. sz.)
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TARCZA.

A budapesti eqyetem orvosi kardanak iidvizld
wrata Virchow Rudolfhoz.

A budapesti orvoskari tandrtestiilet a nagyhirii tudoshoz
(0) éyes szilletésének jubileuma alkalmdval Sehenthauer Gusztay tandr
fogalmazisiban a kivetkezo iidvizlé iratot intézte :

Rudolpho Virchowio

collegium professorum facultatis medicae universitatis Buda-
pestinensis septuagesimum eius natalem diem celebrans.

Si secundum tritum dietum poitae Italiei non invenitur major
dolor, quam in miseria tempornm faustorum recordari, e contrario
dulee est die triumphali vietarum difficultatum meminisse. Te invene
aetatis indoles sobriae explorationi rerum naturalium non favebat,
insidebat adhuc in animis multornm opinio Schellingii, naturae
aenigmata non observatione sed cogitatione esse solvenda : quid vel
doctissimi illo fempore de physiologia et medicina senserint bene
illustrat liber, qui inscribitur: ,De heroibus, de heronm cultu et
de heroibus listoricis®, ubi inter illos, queis admiratio generis
humani debeatur, fanaticus Knoxius, lexicographus Johnsonus
nominantur, at vero nemo unus serutatorum naturae vel medicorum.
Si horum autem quisquam ex silentio musei in publicam, prorsus
politicam vitam egressus fuerit, ut studiis suis et ex his haustis
opinionibus eampus latius pateret, perbrevi sensit viros, quornm
Cicero mentionem facit dicendo: ,Nohmt eundem pluribus rebus
excellere”, nondum exstinetos esse.

Nos vero speramus, fore ut non nimis longo tempore interiecto
philosophia de natura arti politicae imperet, fore ut inter titulos
gloriae tuae non minimi videantur posteritati illi, qui ad humani-
tatem et scientiam politicam spectant. Qui dectrinam generis humani
tantopere auxit, probe sibi expugnavit ius in aliis quoque, (uam
doetrinae semitis vim insitam exeolendi, impetui ad concorditer
perficiendam personam satisfaciendi. In nostris animis saltem non
minus cara viget quam indagatoris doeti naturae memoria Virchowii
illius, qui Spessartiae et Rhoniae typho correptos visebat, qui aegris
propugnatoribus pafrine refectionem attulit, qui speciem aptam
nosocomei molitur, qui solo sanando Berolini non minus proderat,
quam salutaris fuerat Tarquinius Priscus Romae, Empedocles Seli-
nunti, qui vir et firmata iam aefafe tenuit et tenet, quae iuvenis
intenderat ad emendandam rempublicam, proposita. Pura ut proposita
tua tela fuerunt, palmas tum literarias, tum politicas soli simplici
logicae veritatis non eaptionibus dialecticis debere voluisti. Nunquam
blanditus es potentibus vel vigentibus opinionibus praesumtis; ex
contrario a deliratione segni, fictam ingenii ubertatem ostentante,
laborem operosum, observationem diligentem expostulasti ; nunquam
pavuisti animis pusillis immodestus, imperiosus, sectator obsoletae
sententiae videri, si progressus literarum in diserimine versabatur.
Si cnidam mortalium tibi licet ad te referre versiculum Ovidii ,Nec
asum Fortuna meis immiscuit aetis®.

In studio tuo primario magistrum propemodum nullum habuisti
nam Roberto Froriepo vix amplius debes, quam Franciseo Squarzono
(Squarcione) Andreas Mantinia (Mantegna) debuit; non ullus utilis
error, in qualem Columbus et Oerstedius delapsi erant, non quisquam
felix casus, qualis Galvanio vel Malusio contigerat, tibi inventa
suppeditavit, Tu anatomiam pathologicam fuco a chemia assumto
denudasti, illi veram suam conditionem basim esse histologiae et
physiologiae pathologicae, indicasti et consilium re probavisti, in
lucem emittendo libellos de thrombosi et embolia, par immortale,
veluti filiae Epaminondae,

Metu fictorum sanguinis  morborum (dyserasiarum) genus
humanum levasti, verum sanguinis morbum (leukaemiam) nos docuisti.
Ut chemici nostrae memoriae ex veteribus scoriis Sardiniae et Lau-
riotibus spodis pustulatum argentum liberaverunt, sic in veteribus
scriptis multum volutatus, ex turba errorum veritates oblivione
deletas doctrinae  restituisti. Neoplasmata aceuratins distinguere
primum docuit nobile tuum de tumoribus fragmentum, tot plene
perfectis operibus merito anteponendum. Quis vellet praetermittere,
quae seripsisti de frichina spirali, de echinocoeco multiloculari, de
syphilide, de craniis gentium exstinctarum et superstitum, et quis
esset par enumerandis cunetis operibus a te in lncem editis ?

.

Quod astronomiae snperiore saeculo officium clarissimi Galliae
astronomi praestiterant, quod Lyellug in explananda geognosia
effecerat, hoe profuisti biologiae. Ut illi perturbationes systematis
solaris ad unam eandem rationem retulerunt, quae planetas ecirea
solem dueit, ita tu probasti morbos iisdem legibus subiectos esse,
quae sanum corpus rvegunt; ut Lyellus geologicarum formarum
deletiones et creationes cum continente earum explicatione commuta-
verat, sie tu interruptionem stemmatis viventium, fabricam cellularum
ex principiis vitae expertibus — generationem aequivocam —
exterminasti. Vineula, quae viventia hodierna eum illis temporum
praeteritorum conjungunt in lucem protulisti; contra superlationes
atavismi et Darvinismi coérenisti, sanae et aegrae vitae indagato-
vibus in cellula certum et extremum terminum statuisti, tibi repetere
sine fastu licet verba Fausti

+Es kann die Spur von meinen Erdetagen
Nicht in Aeonen untergehn.”

Jongratulatio quaevis tenuis videtur quidem facta viro, ecui
contigit respiciendo vitam peractam delectari artificio summo, concorde,
ubi artificinm  cum artifice totum confusum est; nibilominus sit
permissa nostro studio haec brevis Mavonis sententiola :

»Di tibi dent annos! a te nam caetera sumes.

A didsqydre trichinosis-jarvany uqyében.
I. Ballagi Jénos dr. valasza Hutyra tandr észrevételeire.

Mindazokra a kifogdsokra, melyeket Hutyra tandr tr e lap H0-dik
szamdban ugyanott kozolt ezikkem ellen (melynek észlelési adatait
Soltész Kiroly dr. bardtommal egyiitt gyiijtittem) felhoz, s a melyek
abban foglalhatok Gssze, hogy egy trichinosis-jérvinyt magdnak a
trichina spiralisnak vagy az élvezett disznohisban, vagy a megbetegedett
ember bélsardban vagy izmaiban kimutatisa nélkiil tisztina beteg-
ség kortiineményeihsl diagnostizalni oly hatdirozottsiggal, mint mi
tettiik, nem lebet, meg tudnék ugyan felelni : mindez azonban teljesen
felesleges, miutin ama czikk megjelenése utin par nappal deezember
15-dikén sikeriilt az egyik beteg (Flaskay Liszlo, 1. 6. sz. koreset)
bal bicepsében még be mem tokolt, sGt részben még Gssze sem
gimgyolodott, hanem kinyult trichindkat talilni. Ez az egyszerii
tény tgy hiszem feleslegessé tesz minden tovabbi vitit. A leg-
bizonyitobh érv meglevén, most mar kétségteleniil constatdlva van,
hogy a leirt jarviny esakugyan valddi trichinosis és nem, a mire
szintén gondolni lehetett, tomeges hurkamérgezés. A goresdi izom-
készitményekhil nehdinyat Hutyra tnr. trnak felkiildittem. Azt hiszem,
hogy azoknak megtekintése utin az 6 kételyei is el fognak oszlani.

Megjegyzem még, hogy ecsakis ez egy beteghél vigtunk (és
nem gerelyeztiink) ki egy koriilbeliil babnyi nagysigi izomdarabkit,
s hogy dtlag minden 10-dik készitmény tartalmaz 2—3 trichinit.
Miskolez, 1891. deczember 16. Ballagi Jdnos dr., korhizi orvos.

2. Hutyra tandr Gjabb nyilatkozata e targyban.

Ballagi Janos dr. firtél a mai napon négy mikroskopi készitményt
kaptam azon értesités kapesan, hogy azok a trichinosis tiinetei kozott
Didsgytrott megbetegedett egyének egyikének (6. sz. a. kizolt eset)
kétfejii karizmabol f. év deczember 15-dikén kimetszett részleteket tar-
talmaznak. A készitmények mindegyikében részint még szabad, illetd-
le esak elmosddott hatérd, finoman szemesés izoméllomanytél koriilvett,
részint a betokolodds kezdeti stadinmaban levd trichindk lathatok.

A diosgybri jarvanyrél az OHL. f. évi deczember 13-diki
szamaban kozolt kérrajzi adatok, melyek bizonyité erejével szemben
kételyeimet jogosultaknak kellett tekintenem, most a magaban is
bizonyité szovettani lelettel kiegészittetvén, a diagnosis helyessége
irant tiplalt akkori kételyeim imként érthetGleg teljesen eloszlottak.
Budapest, 1891, deczember 17-dikén. Hulyra Ference dr. tanir.

Megemléhezés Wagner Janosrol.

Angyé.n Béla dr. egyetemi m.-tanir s kizkorhdzi fiorvostol.
(Vége.)
V.

Wigner maginélete rendkiviil egyszerii volt. Csalddtalanul
haladott pélydjin, nem mintha érzéke nem lett volna a esaladi




orimék irint, hanem féképen azért, mert életének els§ részét meg- | T4 éves korral az ember tigy sem hasznil mér a tdrsadalomnak,

anyagilag szerény viszonyok kozitt élte At |

feszitett munkéban,
Rokonailioz, foleg nnokatestvére Wigner Diniel csalidjihoz meleg
szevetet kapesai fiizték, Itt pihente ki legszivesebben firaszté napi
munkajat néhdany oOrai wist-partieval, vagy gyonyirkidve unoka-
iicsesei zenei (uartettjében.

A zenét, kiviltképpen a classikus zenét nagyon szerette. Hii-
séges latogatdja volt a hangversenyeknek és szinhdzaknak : ezekben
kereste ég talilta aggkordban is egyediili szérakozisit,

A zenén kiviill a madaraknak volt nagy kedveldje. Egyszerii,
de kényelmes lakisanak az énekls madarak adtak életet. BEgész
tirténeteket tudott elbeszélni lagy fuvola hangi rigéjirdl, trillazo
kanari madarairdl, melyeket a Harez hegységh6l hozatott, valamint
hangicsdld oreg kakadujirdl, melynek diszes tollazatit az oregeég
teljesen megfeketitette, és a mely egyediili taplilékat, a kavét, mar
csak oreg szakdesnéja szajabol fogadja el.

Bletmddjat 1861 6ta, a mikor kinnyii szélhiidés érte, a leg-
szigoribh hygienikus elvek szerint szabilyozta. Hogy tanari kiteles-
ségeinek miegfelelhessen, visszavonult az orvosi gyakorlattél s esak
tandaeskozasokban vett részt; lemondott az orvosegyesiiletben 106
éven at viselt elndki tisztségrdl; keriilt minden olyan isszejivetele-
ket, hol az esetleg keletkezé véleménykiilinbség Gsszetiizésre s
kedélyizgalmakra vezethetett volna. Koran fekiidt, korin kelt;
minden reggel tetGtol talpig hideg vizben mosdott, s fejét hideg
vizzel ontette le. Lltkezése egyszerii, de taplalé volt; ecsak délben
evett disan, reggelije és vacsordja (' liter tej volt. A hor, kivé
elvezetét, valamint a dobdnyzist is elhagyta, az ers dohdnyzasnak
tulajdonitvin idegbajit. Ha az idé alkalmas volt s dolgat végezte,
a virosliget fenyves erdGjét kereste fel. Itt lehetett 6t liatni majd
minden nap a délutani, sokszor a déli drakban is sétilva, vagy
padon filve a melléje helyezett himérbvel. A virosligeti fenyves
erdét tulajdonkép 6 hozta divatha, melyet rendes litogatéi , Wigner-
ligetnek” neveztek el. Nagy volt szomortisiga akkor, midin a
fenyvesnek egy részét a Stefinia-ut miatt kiirtottik, szerinte azért,
hogy rajta néhdny fiatal magnas defilirozhasson. Barbarismusnak
nevezte a viros eme egyetlen iidillo helyének megesonkitdsat. Eve-
kig nem is ment a virosligetbe s ecsak akkor békiilt meg 1jra
vele, mikor litta, hogy fenyifik iiltetése dltal a fenyves erdd
nagyobb lesz, mint valaha. Délben tobbnyire az akadémia koril
volt lathaté, drdval kezében lesve, mikor jelzik a budai esillag-
vizsgdloban a 12 O6rat. Ha az id6 kedvezotlen volt, a virosban
sétalt podometerrel zsebében, hogy leolvashassa réla, megtette-e
a Kkitiizitt 1épésszamot ¢és tivolsigot. Ezen bimulatos kovetkeze-
tességgel folytatott életrendnek koszinheté, hogy betegségétél meg-
szabadult s tandri kotelességeit 26 éven At ritka buzgalommal és
lelkiismeretességgel teljesithette.

Wigner, kit tanulminyai erésen kétkediové tettek, a tdrsa-
dalmi életben, az emberekkel valé érintkezésnél, bizonyos fokig
tartozkodé modort tanusitott. Epen ezért nem sok barittal diese-
kedhetett. Bardti kore részint rokon szellemii palyatdrsakbol, részint
kivilasztott tanitvinyaibdl alakult. A legrégibb és leghiibhb bardtai
Balassa, Markusovszky és Balogh Kdlman valinak, kikhez lelkének
egész Oszinteségével vonzidott, Vilasztott tanitvinyaival patrviarcha-
lis viszonyba lépett. Mint sajit fiait szervette Oket, kereste velik
az érintkezést s fenntarvtotta azt levelezés dltal akkor is, midén az
egyetembidl eltavoatak,

Igész életét a csendes, szerény munkaban toltvén, lelkében
idegenkedett minden feltiinéstél, De minden szerénysége daczira
érdemei méltinyolva lettek. 1868-ban a kizegészségiigyi tandcs
rendes tagjiva s még ugyanazon évben 6 Felsége altal kir. tani-
csossd neveztetett ki. 188b-ben tisztelGi, tanitvinyai megiinepelték
H0 éves orvosi jubilacumit az Gsszes magyar orvosikar szerencse-
kivanatai kozott. Kz alkalombél a budapesti kir. orvosegyesiilet
disztagjava vilasztotta, s a béesi egyetem pedig disztudorrda lép-
tette elo. Ugyanekkor & felsége a vaskorona-renddel (tiintette ki.

188b-ig bamulatos gondossiggal tudta megérizni testi erejét.
Ez év april haviban azonban kezének fertozése dltal genyedd nyirk-
edénylobot kapott. Nyolez napon &t dntudatlan &llapotban fekiidt
élet és haldl kozott. Alig hittiink felépiilésében s viligos perczei-
ben 6 maga is azt hitte, hogy meg kell halnia, készen volt red.
Fzért nem is akarta engedni, hogy Lumniczer tnr. bemetszéseket
végezzen. »Mit kinoznitok® . — mondd »hagyjatok meghalni.

bH2. 82

eload

maginak pedig teher.“ De a sors gy akarta, hogy a T4 éves
agoastyin ezen silyos betegséghél -is felgyégyuljon.

Mir ezen idthen mutatkoztak ndla idonként vizelési nehéz-
ségek, melyrdl azonban senkinek sem sz6lt. Késobb midén a vize-
1ési nehézségek fokozodtak, s6t retentio fejloditt, maga catheteri-
zilta magat. Utoljara, 1888 november elején nem lévén képes a
cathetert bevezetni, Antal Gézit kérette magahoz, ki nala prostata-
nagyobbodist és keményedést taldlt, mely nagyfoki hélyag insuf-
ficientiat és tagulist vont maga utin, a nélkiil azonban, hogy tete-
mesebb hélyaglobot vagy a vesék meghetegedését idézte volna eld.
Eleinte a gybtré vizelési inger a rendszeres higyesapolis #ltal el-
viselhetové tétetett, de a folyton nivekvi és keményedd prostata
mind nagyobb és nagyobb akadilyt gorditett a higycsap beveze-
tése elé. Izen koriillmény a boldogulinak nagy aggodalmakat
okozott s borzadva gondolt azon eshetéséz elé, hogy a puha
miiszereket fémmel kell feleserélni. Ezt azonban nem érte meg.
Deczember 20-dikin kikocsizisa alkalmival erds nathat kapott, 1égeso
és hirghurut kiséretében. Kinzé kohogés, dlmatlansag gyitorték, majd
étvigytalansag  és borviszketés emésztették erejét, s naprél napra
nyugtalanabb lett. Beallott, mint magit kifejezte ,a catarrhus senum,
mely ellen nines orvossig®. Es figy is lett. Két héttel'a hurnt fel-
lépte utan 1889 januir 2-dikin T8 éves kordban Kkiszenvedett.

Jelentékeny vagyont hagyott hitra, melyet hosszi életén af
szerzett és megtakaritott. Végrendelete egy jotékonysidgi okmiiny
volt. A kir. magyar tud. egyetem orvostaniri testiileténél, a bel-
gyogydszat részére, tudomdnyos utazdsi @sztondijra 15,000 frtot
hagyomanyozott. A pesti 4g. ev. {6gymnasium alapja javira 20,000 frtot
hagyomanyozott azon utasitissal, hogy ezen téke kawmatai a nevezett
gymnasinm tandrai fizetésének javitisira fordittassanak. Altalinos
orokosévé a budapesti protestins drvaegyletet tette, reia kozel
200,000 forintnyi vagyont hagyva. A nemes intentio, melyhez a

végrendelkezését kititte, szintén a hygienikusan gondolkodé orvost

drnlja el, Azt kivinta ugyanis, hogy az drva gyermekek neveltetése
ne a féviaroshan, hanem egy egészséges vidék iide levegdjében
torténjék, mert esak igy lehet az Onhibdjuk nélkiil kordn drva-
sdgra jutott gyermekeket testileg s lelkileg egészségesekké s a hazi-
nak hasznos polgaraiva nevelni.

Tisztelt nagygyiilés ! Visszatekintve Wigner Janos életére,
lathatjuk, hogy & nem volt nagy tudés, ki a tudominyt nagy fel-
fedezésekkel gazdagitotta volna. Ebben a viszonyok s élet koriilmé-
nyei megakaddlyoztik, jollehet a tehetség és kitartis nem hianyzot-
tak nala., De azért mint a j6 pap holtig tanult, élf a tudomdnynak,
szerette s miivelte azt dnmagiért és nem sallangjaiért. Mint tandr
teste ezész erejét, lelke minden hevét arra forditotta, hogy gondolkodd,
elfogulatlan orvosokat képezzen hazijinak, megalapitvin a pesti
egyetemen a jozan, realis alapi ecelectikus iskolat. Mint hazafi
egyike volt az elstknek, ki tndomdnyat nemzeti nyelven hirdette
akkor, a mikor ez még biinnek tartatott. Mint orvos fennen lobogtatta
a hazai orvosi miivelidés ziszlajit, a mikor a mostoha politikai viszo-
nyok minden nemzeti szellemii miivelodésnek utjaba akadalyokat girdi-
tettek. Eli tanija enmek virdgzo orvosegyesiiletiink, melynek el-
nyomatisa idején, a megsemmisiilés napjaiban 6 volt egyik fenn-
tarté oszlopa. Emléke vezérls példaként éljen mindenkor kiozittiink.

Heti szemle. :
Budapest, 1891. deczember 24-dikén.

Az influenza, mely két év elott bejarta az egész foldtekét,
mostan ismét pandemice mutatkozik a vilig legkiilonboz6hh thjain.
Kisebb-nagyobh hevességii jarvinyokrol érkeznek tudositasok Europa
legkiilonbozobb orszdgaibdl, a brit szigetekrdl, Afrvika déli részébil,
Amerikabol, Ausztraliabol. Igen hevesen lépett fel Anglidban, kiili-
nosen amnak északi részében Edinbourgban és (lasgowban, mig
Londonban az utdébbi héten mdar csitkkeniben van. Nevezetes itten,
hogy a lovak kozitt is heves influenza-jarviny mutatkozik. Szintén
komoly jellegii influenza-jarviny uralkodik Danidban és Hollandia-

ban, kiillinisen pedig Oroszorszighan, hol heves elmezavarokkal -

szivGdik. Németorszagban, kiilindsen Berlinben szintén intensiv
influenza-jirvany tiort ki még a mult hé elején igen komoly compli-
eafiokkal és feltiindleg a kis gyermekek kozitt; november négy
hetében dllitlag tibb mint 40,000 eset fordult eld. Ugy litszik a
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jarvany - ottan mar csokkeniben van, Leghevesebb volt november
veégén ¢és deczember elején, midén egy hét alatt 61 haldlosan végzidd
eset mutatkozott. Ausztria egyes vidéki vdrosaiban szintén mutat-
koztak mar elszorva influenza-esetek. Bécsben magaban még mindig
csak sporadikusnak tekintheté a haj. Szintén tgy ndlunk, hol a
fovaroshan az utébbi napokban tobb eset vétetett fel a kizkorhazba,
még eddig azonban enyhe lefolydssal. Egyes vidéki varosainkban
azonban gy latszik szaporabban mutatkozik az influenza, igy
Debreczenbil, Kolozsvirrdl, Munkdesrdl, Aszédrdl, Mbcsirol stb.
vannak tudésitisok szamosabban fellépett influenza esetekrol. Alig
lehet kétség a feldl, hogy iften még a jiarvany kezdetén vagyunk.
E koriilménynél fogva helyén lenne feleleveniteni a két év elGtt
meginditott timeges észlelést fijhol. A budapesti kir. orvosegyesiilet
influenza-bizottsdga most allitja Gssze a két év elbtti jarviny statisti-
kai adatait. Az 1jbdl beszedendd statistikai észleletek jo kiegésziti
részt képeznének az elobbiekhez, melyek esetleg sok tekintetben
felviligosité adatokat nyujthatnanak e sajatszerii baj természete feldl,
_melyet még mindig csak homdlyosan ismeriink.

Vegyesek.

Budapest, 1891, deczember 24-dikén A fovdvosi statistikai
hivatalnak 1891, deczember 6-t61 deczember 12-ig terjeds heti-
kimutatasa szerint ¢ héten élve sziiletett 352 gyermek, elhalt 308
személy, a sziiletések tehat 44 esettel multik feliil a haldlozasokat.
— A fovarvosi tiszti foorvosi hivatalnak 1891, deczember 10-t6l
deczember 17-ig terjedé kimutatisa szerint e héten eléfordult meg-
hetegedés : hagymazban 28 (meghalt 5), barinyhimlében 16, virheny-
ben 98 (meghalt 10), kanyaréban 76 (meghalt 6), romcsold torok-
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lobban 60 (meghalt <15), torokgyikban 8 (meghalt 7), trachomd-
bun 18, inflnenziaban 44, hokhurutban 1, orbinczban 4.

— A m. tud. Akadémia III. osztdlydnak f. Lo 21-dikén
tartott iilésén Ente Géza r. tag, Chyzer Kornél dr. . tag nagy
gonddal kidolgozott szép emlékbeszédét olvasta fel bold. Ardnyi
Lajos tor.-rél, ki mint ismeretes, a kérboneztani ismeretek elsé meg-
honositoja volt hazinkban. Utina Klug Néndor lev. tag mutatta he
Onodi A. dr, kisérleti vizsgalatainak eredményét: , A hangszdalagols
mozgdsairl a bolygd idegek dtmetszése utdn®. Mis alkalommal
fogjuk megismertetni e vizsgalatok eredményét.

4 Schulek Vilmos tandrt a beliigyministerium vezetésével
megbizott ministerelnik az Orszigos Kozegészségi Tanacs rendes
fagjava nevezte ki.

O Engel Gusztav dr.
orvosivi neveztetett ki.

— A budapesti kozponti fogtani tdrsulat e hé 14-dikén
tartotta évzaro és tisztujito kozgyiilését. Elndk lett: Iszlay Jozsef de.
Alelndk : Twrnovseky Jeno dr. Fotitkar: Ddinoky Viktor dr. Mdsod-
titkar : Ldng Igndce dv. Pénztivos: Bawer Samu dr.

a pozsonyi orszagos korhaz masod-

Teélen a Szt. Lukdcsfiirds iszaptiirddje (Budapest) a Nagy
Szallodaval légmentes és melegen fiitott folyosé altal van sszekitve.
A szalloda minden helyiségeiben « léghuzat ellen teljesen wmeg van
ova, jol fattetik és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap-
firdé  gydgyhatisa a legzordabb idojards dlial sem szenvedhet
csokkenést. Az iszapfiirdd, mely nem egyéb, mint a Szt. Lukacs-
fiirdd kénes forrasainak gyiilhelye, hatisiban tgy viszonylik ké-, kid
és egyéb épitett medenczefiirdékhiz, mint a karlsbadi viz, melyet a
forrasnal isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkiilldenek.
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PILZALA

vaspeptonat-essenczidja

Liquor ferri peptonati Pizzala),

Tiz év G6ta csak hivatott szaklapokban ismertetvén, eme kitiing-
nek bizonyult készitmény ma nagy tekintélyre és dltaldnos clisme-
résre jutott az orvosi viligban, Kkivalt Némethon akadémikus és
orvosi kireiben, Tudomianyos magaslaton ll és kiilon eljards 4ltal
nyert chemikus Gsszekittetése a vasnak és a fehérje azon dttéte-
lének, melyet az orvos és physiologus egyediil haszndlhat, t. i. .a
hemialbumose vegyiilete a peptonnal®, A gy6gykészitmény sap-
kor, sziikvériliség, iidiilésnél, gyomor- s ideghajoknal ép
oly gyorsan mint biztosan hat és a fogakat nem tamadja meg.
Elényei iide izében, kellemes alakjiban, jelentékeny eltarthatdsa-
giban és olesé draban nyilvinulnak, s e szerint el van ismerve
mint az ij kor legkivalébb és semmi utanzas altal el nem ért
vasgybgyszere. Prospectusok a vegybontéssal, valamint mintak
és kisérletre szant anyag ingyen és bérmentve kiildot-
nek meg.

Kaphato BUDAPESTEN TOROK JOZSEF gyogyszertaraban,
KOLOZSVARTT WOLFF J. gyogyszerésznél, valamint a
legtobh gyogyszertarban,

Pizzala Rezso,

(Swingenbexrg, Hessen)

chem. ds pharmaceut, készitményeinek gydra
Linzben, Fels6-Ausztriaban.
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Capsul. Extract. Hydrast. Cannad. Budai.

Minden gytngy 20 esepp Extr. fluidomot tartalmaz besiiritett
dllapotban, felette nagy gonddal készitve,a Hydrastin és Berberin
teljes tartalmival.

Méhvérzéseknél felitlmalhatatlan s a legtébb fGvirosi
orvos dltal rendelve. — Adagolisa 5—4 Ordnkint 2 gyongy. Egy
25 gyongyot tartalmazé fliveg dra 1 frt 20 kr. Orvosoknak ¢és
gybgyszerészeknek magas rabatt.

A tisztelt orvos uraknak e gybgyszer kisérlettétel végett
ingyen & bérmentye rendelkezéstkre 4ll,

Budapest, Varoshaz-tér, Varosi gyogyszertar.
12 (Budai Emil tulajdonos.)

Az iiveg ara : A 1/2 uwveg ara :

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

 BRAVAIS VAS

a vilag leghiresepb orvosai dltal ki leit probdiva és csndalatos
hatd-a dilalan ¢l van mar ismerve. A BRavals vas ™ new okoz
seuni nemia gyomorbajl, wmert azonval dtmegyen az emberd
organisinusba, R6vid  hasznalat utan a  veriuck visszsadja
eygeszseges szinel es szukseges élelerejel. A fogakal nen feketiti,
Ovakodjunk az utanzdsok-és hamisitisoktol !
NAGYBANI ELADAS : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, PARIZSBAN.

BUDAPESTEN : TUROK JOZSEF £y6gyszerésznél 6s minden gybgyszertdrban,




Harminczotodik évfolyam.

52. szam,

Budapest, 1891. deczember 27.
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Szerkesztéséq:
IV, ker., Calvin-tér 4. £z.

A lap megjelenik minden hé-
ten vasarnap 1'/;—2 iven. Mel-
1ékletei a Szemészet” ss
JKozegészaégigy ésTor-
vényszéki orvostan®
minden £ honapban 1—¢ jven
Kéziratok, kizlemények
& szerkesztiséghez bérmentve
kiildenddk

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar.

Kiadoéhivatal :

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. o Sommiat, ..

A lap elofizetési ara: helyben
és vidéken egész évro 10 frt,
fél évre B frt, negyedévre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy=
szerész-hallgatok felét fizetik,
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamitiok
s kiaddhivatalba bérmenive
killdendok.

TARTALOM.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Baumgarten Egmont dr.: (ége
porezhartyalob ritkdbb alakjai .. _. 43
Scheiber S. H, dr.: Idegkortani kiz-
lemények. 1. A frophonourosisokrol
altaldban. I A hemiatrophla cruciata
(Virchow) ¢és IIT. a hematrophia uni-
varsalis sinistra egy-ogy esetéril.. _. 614
Velits Dezsd dr.: A Siinger-féle csd-
szarmetszés jelen dllisardl. Két eset
KADCSAR. = ot i) o i -~ 615
Keresztszeghy Gyula dr.: Kozle-
mény a Il sz. (Kétli Kiroly tanir
vezetése alatt dllo) belgydgydszati ko-
roddarel. A tiidélobrol 187 kKortorténet
sapjdn.. .. 2 e s OB

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Pozsouyl természettudomanyi egyesiilet.
III. orvosi szakilés 1891. november
1-dikén,

Dobrovits Mdityds : Syphilis hereditaria
tertinria egy esete . .. . <. <o - 630

Fischer Jakab: A terjedd hildéses elme-
zavar két esete .. .. .- -~ .- -- 630

IV. orvosl szakillés 1801, november
11-dikén.

Kugfler Hugd : Complet giatrepedés egy
esete . e <o o s BON

Velits Dezsd : Az ostoomala
tasiardl castratio dltal § gy
bemutatdsdval . .. . ..
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-. 631
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Elvtich : Az immunitas kérdéséhoz . - 651

Belgyigydszat,

| Chavernae : Naphthalin-belélegzés  sza-
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Schyitter : Mijangioma egy escte __ __ 651
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Territton : Adatok a mébsarcomik ta-
BRI oo 5. Sonde e tepr e iob cwiiat I0S
Sebdezet,

Buaydenhendy : Nagy holyaghiivelysipoly
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Albarran : Az ureterek sondaldsa .. _. 652
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| Raymond : Vizsgilatok a trichorrhexis
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Lanz: Az acidrum trichloraceticum a

bir és nemi szervek némely bajaindl 652
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A budapesti egyetem orvosi kavinak
fidvizli irata Viechow Rudolfhoz. _. 658

Ballag: Janos—Hutyra : A didsgybri
trichinosis-jarvany figyében .. .. .. 658

| Angydn |Bélu : Megemlékozés Wigner
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Hetiszemle.

Az Influenza . __ .. .. .. -- 64

Vegyesek: A foviros egészsége. —
A m. tud, Akadémia II. osztdlydnak
filése. — Schulek Vilmos tur. — Engel
Guoeztav dr, — A hudapestlt kdzponti
fogtani tarsulat, — Sz. Lukdcsflirdd. 651
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Elofizetési felhivis a2 ,ORVOSI
Az ,ORVOSI HETILAP“ az eddigi programm alapjan az eddigi és 1ij munkatirsak kozremikodésével HOGYES ENDRE

egyetemi tandr szerkessztésében megjelenik minden héten legalabb 17/, iven; mellékletei pedig: ScHuLek VILMOS egyetemi tanar
szerkesztésében a ,Szemészet®, — tovabba Fopor Jozser egyetemi tandr szerkesztésében a ,Kozegészségiigy és Torvény-

széki orvostan“ minden két homapban egyszer egy-két iven adatnak ki.
Eldofizetési ar:

Belfildre: helyben és vidéken egész évre 10 forint, fél évre 8 forint, negyed
évre 2 forint 50 kr. :

Kiilfoldre: egész évre 12 forint, fél évre 6 forint, negyed évre 3 forint.

Helyheli orvos- és gydgyszerészhallgatok az eldfizetési ar felét fizetik. — Vidéken laké vagy vidékre koltozi orvos- és
gyogyszerészhallgatok porté-dij fejében szdmonként egy krajezarral tobbet.

Elofizethetni minden Kir. postahivatalndl, Budapesten a kiadohivatalban (Calvin-tér 4. szim, Dr. Hogyes Endre).

Konyvkereskeddknek ndalulk tortént eldfizetések wtdn szdazalékot nem adunl, a kartirsak kéretnek,
hogy a lapot kbzvetleniil a postan — legezélszeriibben postai utalvanynyal — rendeljék meg.

Azon t. eléfizetGinket, kiknek el6fizetésiik 1891. deczember 31-ikével lejar, kérjiik annak megajitdsara mihama-

rabb, nehogy a lap tovabbkiildésében zavarok alljanak eld.

LY Orvosi Hefilap kiadéhivatala, Budapest, Calvin-tér 4. s.

Dr. Siimegi Jozsef | Kq4¢lyhetegek 6s morphinkorosok
testegyenészeti, gyoégygymnastikai és |
massage rendelése B ; : RN :
V. kerillet, Balvany-uteza 11 s2. L em. 42 | - DF. Svetlin magangyogyintézetében
 Bé ITI., Leonhard-ut 3—B. szam.
Dr. DOLLINGER GYULA Ecﬁsrben, , Leonhard-utcza 8zam

testegyenészeti magangydgyintézete || Dpe. LENGYEL SANDOR

Budapest, VIL kerilet, kerepesi-ut 52, szam. testegyenészeti, gyogygymnastikai és massage rendelése.

A bgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi- A >
aszi, @ : " Ferden Budapest, VIIL, bels6 stdczid-uteza 44. szdm.

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

vegtagok elgirbiilesei: dongalib, lidtalp, 1614b, kampdldb, gacsos
Gydgykezelés ali keriilnek : gerinezoszlop és wmellkas gorbiilései, vig-
tagok gorbiilései, dongaldb, lidtalp, kampolib, 16lab, gacsos térd és

térd, a csives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
ség eés izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.

kezek elgirbiilései. Az iziiletek lobjai és merevségei; gyogygymnastika

¢s massage korébe tartozd béntalmak.

a legszorgosabb dpolisban részesiilnek

52 Programmot bérmentesen killd.
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Univ. med. Dr. Péesi Dani 44

nyilvinos

TEHENHIMLD - TERWELD INTEZETE

Tarkevén (Jisz-Nagykin-Szolnokmogye)

tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
konysagi olté-anyagot, a kovetkez rend-
kiviil alacsony drakon szillit:

50 egyénre. __. - S ok e Bi—
100. e BRAES TA
1 phiola 2—3 ogs énre | .. .. . —60
10 vagy tébb ilyen phmll i —.50)
1 phiola 15 egyénre . ... ... ..o 2,50

péltirolban 20 kilometer Trienttdl.

Termeészetes arsendds vasas viz.

Vegybontotta Barth tandr Bécsben.

® .
Sikerrel haszndlva Bamberger, Braun-Fernwald, B.lroth, Drasche, K1p0s| Krafft-Ebing,
Monti, Widerhofer sth. tanarok dltal, hibds vérvegyen alapuld betegségek, u. m. vér-

fogyatkozds, sipkor, gorvélyker, idegzsdbak, hysteris, hoszém-zavarok, ideghajok, bor-
bantalmak, valamint kimerilési dllapotok ellen.

Kaphatd @ gydgytdiralban és dsvinyviz-raltirakban. 38

Egy 5 kilos pastalida (vitelbér 30 ker. egdsz Magyarorsz g-
SIélkUIdeS pdstéval IS} ban) 8 liveg Levico-vizet tartalmaz, Fdraktar: Edesku(yL -nal
Budapesten.

MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

Kitiing sikerrel hasznilhatd :

a légub- 6s embsztiszervek betegséseindl, kioszvénynél,
gyomor- és hélyaghurutnil. Specificus szer gyer mekbe teg-
sérekben.

A karlshadi gydgymddot hasznaldknak eld- és utkura gyandnt ajdnlva,

MATTONI-féle

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kildnd szerek

vasldp- és vasasfitrdol elddllitdséra a héznél,

Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- 6s hashirtyalobnil, sipkornil, gorvélykor-

pdl, fehérfolyidsndl, elvetélésre valé hajlamnil, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, ésizndl, kisszviény-
nél, ischiasnil és aranyérnél

MATTONI fele

BUDAI KESERUVIZ

/egklvé/obb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvdnyviz és rorrastermeny szétkiildo mtezeto

MATTONI és WILLE

BUDAPEST,

Merleg -utcza 12 és Dianafiirdé-épiilet.

| Kiilonlegesség :

{ 12 XVII drjegyzék imént jelent meg.

1891. 52 82.

Dr. FUZESSY Jozsnr

jarasorvos

minist. enged. nyilvanos borjuhimlé-

nyirktermel6 intézete
HEVESEN (Heves megye)

Mindenkor friss és biztos fogamzisi eredeti borji=
himlonyirkot szillit az alibbi felette olesé 4rak
mellett :

1 phiola 5 egyénre — frt 50 kr.
1 2 30 s 2 .
1 a5 100 <

1000 egyénre . . . .

Csomagolas dija

REICHERT K. Bigs, VI, Bemnogasse 26,
I. min6ségii microscopok.
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9 Dr REICH MIKLOS  #§
.« festegyeneszeti es gymnastikai gyugyimézete.

% Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam, &
s KO
s Gyobgykezelés ald keriilnck a testegyenészet, svéd gyégy- %
2 gymnastika ¢s massage kirébe tartozd bintalmak. %‘
A Hizi kezelést igényld (fekvl) betegek szdmira alaposan ;lg,:
4 képzott intézeti segédorvosok dllanak a t. kartirsak és kizinsbg gt
“ rendeikezésére. :
B> Cursusok orvosok és szigorlok szdmiira, gyakorlatokkal egvhokitve, ;%
‘ i’]\ bu\(bb felvxl \gositast a lf_) u(r)mtuet wa./tr'tto -OTVOsin{ (l n) er hetm fgj
) - v - - R A - A

Cs. kir. szahadalmazott

| Dr. Golis-td |

| r. (x0lis-tol. |

‘ Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emdsztds és

| vértisstitds tevén, s a test tdpldldsa és, erisitésére nézve, Ezdltal |

| naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valédi ‘
gyogyszerrd vilik szdmos még makaes betegségekben is, mint p. 0. ‘\
emésztési gyengeséy, mellégés, a gyomor tulterhelése, |
a belek petyhiidtsége, ideggyengeséz, mindennemii
aranyeres bajok, gorvély, guga, sipadisag, sargasie,

- valamennyi iditlt bérbaj, rak, idoszakes fejfijisok,

1 B ?

\ férges es kives betegségek, tulnyalkasodas sth,

Iz az egyetlen és "\ul\onx SZEer A meqr m/-ull kiszvény és
mellbajbin (Iuinu///uu l\ltll'l/ll- guigymddndl gy ezelGtt, mint |
annak haszuilata alatt, valamint utélagosan gyogy szeriil is kitiing |
szolgdlatol tesz — Egy nagy sk:mllyu dra 1 fre 20 kr. Lgy |

kis skatulya SO kr. I'oraktir Budapesten

TOROK JOZSEF gyogyszerész nrndl, A |
Jeamisttdstoli megmenekiilére figyelmeztetek e '
mindenkit, hogy a valddi eqyetemes emésztdpor & “

; Dy, Golis pecséljével van elzirva, 8 minden
skatulya a védbélyeggel, s kiviilrdl ily czimmel van ellitva:

K. k. concess, Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gélis in Wien.
Fiszillitohely : Béesben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 28




ORVOSI HETILAP

189_1. D2. sz,

mellets . Anyag.
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10 1_) '*5;:;{,’(‘5 Yenre =
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Or, HERGZEL heidelbergi egyetemi m.-tandr
Sebészeti Sanatoriuma.

Sehészeti 6s nogyogyaszati maganintézet, 1

Budapest, VI. ker., Felso erdosor 5. sz.

Allandé orvosi - feliig syelet. — Gondos upohs KitiinG elldtds, — Telefon.
Mérsékelt arak Rendeld éxdlk: 9—10 és 1,8—4-ig; szegényeknek
d e. 8—9-ig. — Kivinatra prospectus

vnlt klinikai assistens a béesi
H egyetemen, mint évek Ota, ez idén
is szeptember 15-t6l mdjus ho

végeig magyar tirsalkoddéi nyel-
Meranban

ven is praktizdl. 3
DEL-TIROI. (Nyaron Vdéslauban.)

Orvosi vegvi és goresivészeti laboratorium
Budapesten, V. kex., Vaczi-kérut €0, sz 43

Vizeletet, kdpetet, hanyadélkot, bélsart &s egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil

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

| EETSEEe R R B - S R e e SR (R G e

A parisi orvosi akadémia altal approbalt gydgyszerek
L. Frére intézetébdl, Paris. Rue Jacob 19,

Frére-féle nyomtatott és pontosan adagolt GRANULAK.

Eyywmli arany-érem (qyégyszerkészitményelkért) az 1878-dilki parisi vilagkidallitason.
Minden gyogyszer neve és adagja egész olvashatéan reid van nyomtatya minden szemre. — A Frére-féle granunlak pilula alakban és mathe-
matikai pontossaggal keszitvek kiilonboz6kép szinezve a kiilonféle tartalmi szemesék Usszetévesztése lehetetlen, Bevételiik igen kényelmes.
Az orvossig /sd»ben hordozhatd, s minden id6ben a beteg rendelkezésére dll. 1 iiveg 100 szemet tartalmaz. 3

Kivonat az arjegyzékbol:
l A4veg ara:

Aconitin . e ool /,‘, mgm, frt — .80 Extr. belladonn.

Atropin HIRE M s —.80 Ferrum arsen. ...

ACId arsen) oS DS e s —.80 Ferrum lact,

Acid, salicyl 10 etgm. , —380 Ferrum lact.

Aloes’ “.o. .. ... . =5 w =80 Hyosciamin
Chinin. arsen.._. I mgm. , —.80 Hydrarg, bichlor, corr.
Coffein £ > % s —.80 Hydrarg. bijod...

adeliy; = 0TS s L e el 1Y Morphin acet,

L}igim']in. T S T SRS CR U T i .80 Morphin acot. :
Ergotin SN 1 ctgm. , —.80 Mmphm }lwlm(lllol

1 ctgm. frt —80 Natr. salicyl. ... -.. ... 10 ctgm, frt —80
1 mgm. , —.80 Naty, arsenic: —- - ... .- 1lamgm, , —70
; —.80 Podophyllin. .. ... ... 1 ctgm. , —80
10 = 80 Podophyilinis =26 el 51950 70 g o —80
O I s ) QuassinTy ooor S0 Bl gy 5 —.80
A% Sl BE —.70 Santonin ... ... .. . D oetgm. ., —.80
1 o —80 Strychnin _.. ... lo Ly 1 mgme  —80
1 , —80 Tannin 10 etgm, , —80
D tgm. e
1 mgm. , —.80

Dr. Clertan-féle gyongycapsulék (Perles)

a parisi orvosi akadémia altal helybenhagyva.
Minden szem egy vékony és atlatszo boriték alatt 10 ctgm. szilird, vagy b csepp folyékony gydlgyszert tartalmaz. 1 iivegben 30 darab
gyongycapsula van.
l Aaveg ara:

1 Perles. Aether sull, Clertan (30 db) . AP G BN v e | )
e Aether e¢. ol terebinth Durand (30 1lh) : » 150
827y Chinin, sulf. Clertan (30 db) B e )0,
AL s Creosot Clertan (30 db) .. .. _. w 1=

b Perles. Guajaeol Clertan (30 db) --. . . = . ... fit 1.—
;YN 01 Santal Clertan (30 db) ._- IR SR AT SUASCPIN foatl 1 ),
Wil Ol. Terenbinth Clertan (30 db) ... ... ... ... .. , 120
8 Terpinol Clertan (30 db) ... ... . SR e e

A gyongykapszulalkban foglalt gv(vg)szerek abﬁoluto tisztak. Adagok pontosak. A zelulinl»orilék a gyomorban
gyorsan ¢és kinnyen oldatik fel.

Elényei. A gyingycapsulikat konny(i bevenni, iz és szag el van-
nak takarva. A gydgyszer hosszan eldll bomlis, illands nélkiil, erejiiket
tehat nem vesztik idGvel,

Perles Creosot Clertan. Sommerbrodt, Buchardat, Fraentzel,
Guttmann és Sahli szdmos kisérletei alapjan a tuberculosis ellen kivalt-
képen annak elsé stddiumaban mindeddig feliil nem mulatott, Adagolis
cleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig.

Perles Guajacol Clertan. Szimos elGkel6 klinikus a Guajacol-
nak a Creosot felett elényt ad, s kivdlt elbrehaladt tuberculosisnil, a
hol a Creosot mdr eredményre nem vezetett, még a Guajacollal mez-

lep hatds éretett el. Adagolis eleinte 3 db.,
12 darabig.

Perles Santal Clertan. Higycs- és hélyaghintalmakndl lehe-
thvé teszi a  belstlegi kezelést minden befecskendezés kizdrisival 3
Copaivat s Cubebat Jmal feliilmulja, a gyomrot meg nem terheli, elébbie-
ket teljesen hattérbe szoritotta, ['lmm(\ 3 drb., fokozatosan fel lehet
menni 10 darabra naponként.

Perles Terpinol Clertan. Csillapitja a khdgést, kiilonisen idiilt
tiid6- és horghnrntndl javalva ; adagolds 4 drb., fokonként 10 darabig fel
lehet menni.

lassanként fel lehet menni

Orvosoknak nyomtatvényok minték s kisérletezésre széld anyag ingyen és bérmentve.

Bud.xpest, 1891. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomd“.t (f‘elelus vezets :

Miiller \gnston), Domttya ateza 14. sz.
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