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A Koeh-féle giimGkorgydgyitds kérdése

Vidéki hangok a kizségi és kirorvosi

|

Budapest fOviros kizegészségt ﬂlap-o'ta
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Koch-féle oltdsol borgyogyaszati szem-
pontbol.

Schwimmer Ernd dr., egyetemi tanirtél.

Az orvosi tudomany torténetében alig létezik gyogy-
eljarasrol sz616 kozlemény, mely az orvosi vilaggal valo kiozol-
tetése utani hat hét alatt olyan nagy irodalmat telemtett volna,
mint épen az, mely a Koeh-féle gyogyeljirasrol szol. AltaLmos
az a vélemény, ho
kellend folytatni, mig alol\ eredményei kapesin a kezelés alap
elveit helyesen megallapitani képesek lesziink. A Koch-féie
beoltasok kiindulasi pontjat, valamint azon orvosokét is, kik
kisérleteiket Kklinikailag folytattak, tudvalevéleg a bérbantal-
maknak az a csoportja képezi, mely az utolsé években sebé-
szek és egyes horgyogyaszok részérdl, mint giimGkoros bénta-
lom tekintetett: a lupus vulgaris és hozzatartozé valfajai.

Midén 1886G-ban a német természettudosok és orvosok
Berlinben tartott vandorgyiilésén résztvettem; a birgydgyaszati
szakosztaly egyik iiléséhen' tartott eléadasomban épen a lupus
lényegérdl szoltam, tekintettel azon felfogasra, mely ezen ban-
‘talmat a bérgiimékorral azonositja és nem
korfolyamat kozeli rokonsagat, sot sok koresetre nézve kiilo-
nisen kiemeltem, miszerint e két koralak sok érintkezési pont-
ban bizonyos sszefiiggésben 4ll egymassal. Igen érdekesnek
latszott tehat ream nézve ezen kérdés tisztazisa végett, a szo-
ban levé oltdasokkal tiizetesebben foglalkozhatni és nem haboz-
tam azonnal, mihelyt Berlinbél® a Koch-féle anyag birtokiba
jutottam, Kkisérleteimet egyenesen lupus-betegekkel kezdeni és
ellenérzés czéljab6l mas boérbajban, szenvedé betegekkel is
kisérletezni, _

Négy hete elmult, hogy a kisérleteket megkezdtem (minden-
esetre hosszabb iddészak ez, mint az, melyet a tébbi kisérlete-
z0k a kozlésre nézve eddig bevartak); legyen szabad tehat az

« eddig észlelt 18 esetrdl és a végzett 86 oltasrol e lap hasib-
Jjain egy rovid osszegezl czikket kozolnom. A kezelt koralakok
vonatkoznak :

9 lupus vulgaris,

2 lupus erythematosus,

4 4ltaldanos bujakor,

2 altalanos pikkelystomir,
giimdékoros herelob esetére.

A) Lupus vulgaris esetek. A kilenez eset kozott volt egy
oly beteg, kinél a bantalom mint legenyhébb alak, négy év
Ota, egy masiknal a nagy kiterjedési lupus alak mar 25 év ota
dllott fenn, a tobbi esetekben 8—15 év 6ta fennallo bantalom
volt jelen, Az esetek tehat atlag silyosabb lupus alakokat
foglaltak magukban, a milyeneket kérhazakban alkalmunk
van latni és egy eset Kkivételével oly betegnél végeztem az
oltasokat, a kik mar elézéleg kiilonféleként kezeltettek; a
kivalasztott betegek tehat teljesen megfeleltek a kisérleti
ezélnak. A kezelési eljarasra vonatkozélag talin felesleges is

—

o VY
Nr. 6. pag.

Tageblatt d. 59. Versammlung d. deutsch.
224, és Viertelj f. Dermat. 1887. pag. 37.

a kezdeményezctt Kisérleteket jo ideig |

tagadtam a két |

|
|

megemlitenem, hogy szigorian ragaszkodtam a Koch 4ltal
eloirt szabdlyokhoz, kivéve azt, hogy az altala ajanlott,fecs-
kendd helyett, asbest dugattyts feeskenddt hasznaltam. Els6
befecskendezésre kivétel nélkill 1 milligramm olté anyagot
alkalmaztam és csak lassi emelkedéssel jutottam egészen
6—8 mgm.-ig, a mennyiben az utolsé befecskendezés utan fel-

lépett héemelkedést mindig irz’unyadéul tekintettem a Kkovet-
kezd befecskendezés erisségére nézve; ha ugyanis 396° C.

feletti hoemelkedést észleltem, akkor a I\nvetke/o I)efecsken-
dezést a régi adaggal végeztem.
Lehetséges, hogy ezen Ovatos eljarasnak, vagy az esetek

mindségének kovonhcttuu, hogy kisérleteim sorozatit e yetlen

| egy kellemetlen esély sem héaborgatta, a mennyiben egyszer se

lattam, daczara a rendes rca('tmnak alfaldnos komoly tiineteket ;
nem lépett fel Osszeesés és egyszer sem constataltam sz’xrgasimgot.

A mi a lupus betegeknél beallott helyi elvaltozasokat
illeti, hangsulyoznom kell, hogy a koros horrészeken minde-
niitt jelentkeztek a heveny kiizzadas tiinetei: a kéros szivet-
nek duzzadtsaga, ennek hataran lobos udvar, mely a koros
részt az egészségestol teljesen elvalasztotta. Egyes  esetekben
mar a masodik, mas esetekben a 4—>5-dik befeeskendezés utan a
var- ¢és porkképzodés, mely gyorsan keletkeze t, épen a be-
fecskendezés folytatasaval kinnyen levalt az j Kiizzaddsos
folyamat altal. A felrakodasok alatt levd borfarkas-bantalom
sotétvoros, egyenletesen beivodott és kissé duzzadt volt; két
esethen (a kéztdiziileten ¢s ujjakon levé 1. verrucosus és az
arczon levé lupus tumidus uleerosusndl) a var levédlisa utin
a bir kissé oOsszehazodott, kevéshé nedvdus és kékes-viris
szinezetit volt. Ha az ily mddon elviltozott birt behatéan meg-
tekintettiik, feltiing volt az egyes Inpus-bibiresekben tortént
felszivodas; a hor felszinén kiemelkedve volt kiviragzasok le-
lapultak, de az irha mélyében beagyazott és szakember altal
konnyen felismerhetd, wgyszolvan goéres6i nagysigi lupus-
gobveskék majdnem valtozatlanul fcnnullotc‘uk

Az eddigi kisérletekhdol azon henyomist nyertem, hogy
egyes tiltengett és kiemelkedd szovetrészletek csakugyan fel-
szivodasnak indnltak, mig mélyebb szovetrészben fekvdé pont-

| szerit lupus-gtboeskék az ezen gyogyszer altali beavatkozas

Naturforscher. |

daczdra érintetlenek maradtak. Szakszerileg szolva, 0gy nyi-
latkozhatom, hogy addig, mig ezen wtoljdra megnevezett Firos
beszitridésel: teljesen el mem timitek és azol: helyébe fehér heg-
szovet mem képziditt, mindaddig a Tupusnak ezen Lezelési mod
altal wald teljes gyogyuldsdrdl mem szolhatunk.

Sziikséges tehdt, hogy ezen kisérleteket ne csak néhany
hétre, hanem hénapokra terjeds észlelések alapjan itéljiikk meg,
és csak akkor lesziink azon helyzetben, hogy megallapitsuk,
vajjon a lupus-bantalom kidjulisa oly gyorsan mutatko,zxke
mint mas kezelési modoknal, de a mi még fontosabb, vajjon
hosszabb idén 4t végzett Koch-féle oltisok képesek lesznek-e
az irha mélyében I)c.wvd/ott gibteskéket teljesen eltiintetni,
Valoszinii, hogy az elsd luséllete/ul\, kik meglepden gyors lupus-
gyogyulasokrol szélottak, vagy nem elegendd szakértelemmel,
vagy kevés t:irgyi]agnss;iggal biraltak meg a kezelt eseteket.
Mindazonaltal nem tagadom, hogy a Koch-féle oltasokra nagyji-
ban és eqyes esetekre nézve kiilondsen, lényeges javuldst észleltem.

Vajjon az ij gyogymod a lupusnak csak kezdodd idé-
szakara fog-e érvénynyel birni, vagy az idiilt lupusnak tartama
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alatt is csakugyan képesek lesziink-e ezen gyogyeljarassal a
kivant ezélt elérni: ezen kérdés eldbntése szintén a tovabbh
vizsgalatoknak lesz feladata.

Kétségtelen, hogy a birgybgydszok altal eddig gyakor-
lathan volt kezelése a lupusnak sokkal fijdalmasabb behatist
képez, mint a Koch-féle oltas, de torekvésiink eddig mindig oda
irAnyult, hogy neesak a luposus szivet teljes ronesolasat ered-
ményezziik, hanem hogy a gyors kitjulasra felette hajlamosi-
tott, a szovetbe dgyazott kis gibieskéket is Kipusztitsuk.

Eddig nyert tapasztalataim alapjin az oltisi cljarast
mintegy kisegitd és a helyi reactio altal kisérleti eljarasnak
kell tekintenem, mely a lupusnak eddigi kezelési médjaival

* szemben, vagy azokkal kartltve jobb és allandébb eredmények-

.

hez fog vezetni.

B) Lupus erythematosus esetek. A kezelés ala keriilt
mindkét beteg fiatal leany volt, kik méar el6bb hosszabb

idén 4t épen ezen bantalom miatt dltalam kezeléshen részesiil-
tek. Az egy ik esethen a két év elott keresstiil vitt kezelés az
orrhaton és orrszirnyakon volt lupusbéntalmat szépen — heg-
képrddéssel — meggyog ntotm a masik esethena L. er )thcmdtusub
egy év oOta Allott Tenn 63 ellepte az egész arczot és homlokot.
Ez utobbi betegnél csak a harmadik, 5 mgm.-mal végzett oltas
utdn mutatkozott héemelkedés és pedig 73990 C., a nélkiil,
hogy a megbetegedett szovet a legkisebh valtozast tiintette
volna fel. Miutin azonban az altalinos tiinemények, a nagy-
foku bagyadtsag, nehézlégzés, tartos fejfijas daczira a bor-

bantalom nem javult, ez okbél a beteg az eljiras folytatisit |

visszautasitotta; egy hét mulva a beteg tjolag oltast kért, mely
azonban szintén nem valtoztatott a bantalmon, sit a 6 mgm.-os

beoltis dacziara az altalanos reactio sem allott be. Az elsd
beteg a harmadik oltas utdn sem latva a helyi dllapot javu-

ligat, hasonloképen az oltis besziintetését kérte.

Daczara annak, hogy én a lupus erythematosust sohasem
tartottam a lupus vulgaris keretébe tartozo bantalomnak, mégis,
tekintve sok jomevii szakembernek e béantalom természetére
_vonatkozo véleményét, indittatva éreztem magamat az oltiso-
‘kat a betegeken végezni, de ezen eljaras .sll\eltelenswe annal
inkdbb arra birt, hogy a lupus erythematosus koértani fogralma
tekintetében elobb elfoglalt allaspontom mellett megmaradjak.
Az ezen koralaknal az oltisokkal valé kezelésre nézve nyert
t‘l])ﬂ%ltal‘lfdlm teljesen eg )e/nek Lassar, Behrend, Arning ez
irinyt tapasztalataival, mig Kaposi ewy hasonlé esetben helyi
reactiot észlelt ; Lewinnck a berlini orvosegyletben bemuta-
tott egy esetét pedig diagnostikai szempontbol néhany ottani
szakember kifogasolta, a* mennyiben 6k Lewin esetét lupus
vulgarisnak tekintették.

C) Psoriasis-esetek. Az oltasokat két esetben veégeztem,
oly egyéneken, kik elobb is korhazilag kezeltettek és kiknél
a bantalom évek ota fennallott. A harmadik és negyedik oltis
utan, mely 4, illetve b mgm.-mal végeztetett, egész 39H° C.

héemelkedést észleltem, az dltalanos reactio tiinetek Kkimarad-
tak, de a pikkelysomiris telepek nem valtoztak. Psoriasisnal

tudtommal eddig kisérletek nem torténtek és ¢ koralakra nézve
az oltasok sikertelensége eldttem kétségen feliil all.

D) Syphilis. Az ide tartoz6 esetek két alakot foglaltak
magukban, hol a harmadlagos bujakoéros bantalom volt jelen
és pedig: fekélyesedések az egész kiztakaron s a garat, kemény
szajpad nydkhartyajan, tovabba egy eset, mely syphilis papul.
univers., végre egy negyedik eset, mely arcz- és garatpapula-

kat mutatott fel. Az elsé betegnél, ki 22 éves volt, mindkét
alszar bujakéros esonthartyalobja, valamint a torzson  erds

az els6 2'5 mgm.-mal veg-
mutatkozott, igen silyos

heges horisszehtizodas allott fenn ;
zett beoltasra 59°9° €. héemelkedés
dltalanos tiinetek dllottak he,
maisodik beteg héje 4 mgm. befecskendésére
és a negyedik befecskendés utin is fgy a fekélyek,

38° (.-ra szallott
mint a

heges sszehuzodasok teljesen érintetleniil maradtak, azért a

beteg maga kérte az oltasi eljaras besziintetését.

E) Epididymitis tuberculosa-eset. A 28 éves, rosszul tap-
lalt, senyves egyén baloldali estceshurutban szenved, Kimutat-
hat6 tompulattal; kikopés nem volt jelen. A negyedik be-
feeskéndés utan, mely 3 mgm.-mal tortént, a beteg hémérséke

de a helyi reactio kimaradt. A |

|

395" Cora emelkedett, altalanos rosszullét, nagy gyengeség
és kohogési inger lépett fel. Mar az elsé beoltis utin a jobb-
oldali mellékhere és a hereburok igen nagy mértékben meg-
duzzadt minden nagyobb fajdalom nélkiil; a mellékhere porez-
keménységii megvastagodasa megpubult, hullimzis volt észlel-
hetd, a talyog megnyitisa alkalmaval kiiiriilt geny kevés szami
gllmubamllust mutatott. :
ok

Az imént felsorolt és csoportonként Osszedllitott kisérle-
teimbdél a széban levé eljardasra mar vonhaték egyes kivet-
keztetések. Kétségkiviil constatalhatjuk, hogy a Koeh-féle el-
Jjards a lupus vulgaris minden egyes esetére bizonyos hatassal
bir, tekintet nélkiil a bantalom fennallisanak tartamara és a

- bantalomnak koriilivt helyen vagy az egész kiztakaron valé

eléforduldsara. Feltiing volt, hogy a hosszabb id6 éta lupus-
ban szenvedd betegek erésebben és gyorsabban reagilnak,
mint azok, a kiknél a bantalom révidebb idé 6ta :llott fenn, vala-
mint fiatalabb egyének, 10—14 éves gyermekek erdsebb ada-
gokat konnyebben tiirnek el, mint korosabb egyének.

A majdnem minden oltasnal fellépett nagy kiterjedésit
kiiteg jobbara a torzsre szoritkozott, egyes esetekben azon-
ban a végtagokra is leterjedt és majd skarlatszerd, majd
kanyaroszerii jelleggel birt; utébbiaknal a kiiteges helyeken
konnyii lepikkelyezés allt be. A Kkiiteg rendesen csak rovid
ideig tartott és ott, hol az ismétlédé oltasokkal a szer irinti
érzékenység csikkent, a kiiteg mar fel sem 1épett.

Ezen Kkiiteget természetére mnézve a gyogyszer-kiitegek
(Arznei-Exantheme) sordba tartozémak tekinthetjilk és mint
vasomotorikus angioneurosist jelolhetjiik.

A beszirasi helyen itt-ott mutatkozé koriilit kiizzadas
két esethen dtmenetet mutatott a varas eczema alakba, és a
helyileg mutatkozo borbantalom mint a mérges anyag altal
miivileg létrehozott kiizzadisos folyamat tekintends. Borgyogy4-
szati szemponthol tobh figyvelmet érdemlé mozzanatot, mely ez
eljarasra vonatkozik, alig volnék képes felhozni.

Ha most a czikk elején altalam felvetett kérdésre vissza-
tériink, vajjon a lupus vulgaris a boértuberculosissal azonos
hantalomnak tekintendé-e, erre kovetkezékben valaszolhatok.
Az oltasi eljaras dltal csaknem kétségteleniil be lett bizonyitva,
hogy a giimokoros folyamatok a Koch-féle nyirkra specifikus
modon reagdlnak, valamint hogy a lupus vulgaris ezen eljarisra
meg szokott valtozni, azért a lupus vulgarist, mint a tubercu-
lotikus bantalmakhoz tartozo alakot kell tekinteniink, annal
inkabb, mert egyéb birbantalmak, mint ezt Kkisérleteim alap-
jan e.czikkben kimutattam, valamint mas bérgyogydszok Kisér-
letei altal is bebizonyult, ilyen specifikus reacti6t nem mutat-
nak. Mi tehat azt kivetkeztetjitk, hogy a lupus vulgaris és a
giimokoros bantalmak Kkizt egy bizonyos rokonsag létezik.
Koérodailag azonban ezen felfogist nem oszthatom, a mennyi-
ben a hortuberculosis méas jellegii bantalom gyanant 1ép fel,
mint a lupus vulgaris és sok bérgyogyasz kiilonbséget tesz
klinikailag is a két koralak kizt. Ha azonban sikeriilni fog a
Koch féle eljaras altal a borgyogyaszati szemponthol korismé-
zett tubere. ewtist gyorsabban Kigyogyitani, mint a lupus vul-
garist, akkor még inkabb ki fog deriilni a tubere. cutis valodi
jellege ¢és ez esethen nemesak Kkorodai, ‘hanem gyogyeljarasi
kiilonbhséget allithatunk fel ezen két koralak kozott.

Kozlemény a szt. Rokus-korhdz hwgy-war-
szervi (Farkas Liuszld dr. féorvos) osztalydarol.

A poscsapolasrol koresetek kapesan.
Kizli : Novotny Lajos dr. mdsodorvos.

Igen fontosak a gyakorlé orvosra nézve a genitaliak
kiré cgoportosulé ama mcwl)ctc'edéeek melyeknél a  vizelési
actus modosuldst szenved, mert a beteg elsG sorban is hozzd
fordul tandcsért, avagy segitségért. S ezzel a beteg jivendd
sorsa, az esetek igen nagy szamaban, az 6 kezébe van letéve.
IEzen modosulasokrol — mondjuk wizelési nehézségekrol — tud-

juk, hogy majd esak rovid ideig tarté tinethént jelentkeznek,

tehat ijeszt6 felléptilk daczira sem veszélyesek; majd pedig
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dallando lisérajét képezvén mélyre hato korboneztani elvaltozasok-
nak, lefolyasukban tobbnyire tragikus kimeneteliiek,

Mér most tapasztalathol ismervén azon veszélyeket, mit
a katheterisatio magiban rejt — ha az a kell§ dvintézkedések
hijaval hajtatik végre — a lelkiismeretes orvos bizonyara
ovakodni fog minden oly esetben a pisesaptol, a hol felismerte
a vizelési nehézség milo tinetet ; mig ellenben haszndlni fogja
mindig s mindazon esetben, a hol a pathologikus elvdltozds
azt megkivanja.

A vizelési nehézségben szenvedd beteg a legkiilinféléhh
panaszszal jarul orvosa elé, E panaszok varidlnak az azt eld-

idéz6 ok szerint. Masként panaszkodik pl. egy hélyagkives
vagy stricturas beteg, mint egy prostatikus. A panaszok

kozott pl. gyakran halljuk ezeket: a vizelet csak cseppekben
s nagy erélkiodések kozitt tavolodik el, a vizeletsugar vartatva,
csak egy bizonyos idé mulva indul meg, az actus végén gir-
esos fajdalom tamad, a miktio végén par esepp vér jelenik
meg, a sugar hirtelen elakad, idénként a vizelet tnmagatol
csurog el, a vizelet folytonosan csepeg, a miktio utin még
teltségi érzet marad vissza, vizelete elrekedt sth. Mind e panasz
fontos alkoté része a ftiineti korismének. Tudva pedig azt,
hogy a hugyszervi beteg csak a legkialtobh tiinetekre reflektal ;
soha se mulasszuk el, a gyakorlatba bevitt kivetkezé kérdések
feltevését : gyakran kell-e vizelnie, fijdalmat mikor éshol érez,
véres-e a vizelet s mikor, az elején, vagy a végén-e, vagy a
vizelet egészben véve véres-e, vékony sugmban jon-e, vagy
csak cseppekben, erélkidve jon-e el a vizelet, érez-e fajdalmat
agyéka tajan, a vizelet nem-e¢ esak idénként zavaros, megtort,
a vizelettel nem tavolodtak-e el alvadt vérrdgiok, vagy s/met

foszlanyok, vagy esetleg koszeri tmmo]ékcl\, a vizelés végesté- |

vel, vagy a székiirités utan nem omlik-¢ nytlos, takonyszerii
maJd pedig véres nyak elé a higyes§ nyilasin, éjjeli mag-
omlése gyakori-e s nem véres-e? sth.

Mind e kérdések oly természetiiek, hogy a redjuk adott
felelet, az esetek legnagyobb szdmidban utha igazit benniinket.
Az ezeket kiveté instrumentalis, vegyi s goéresoi vizsgilat
természetesen Kitolti a tiineti diagnosisban tamado Tiroket,
hézagokat.

Ha tovabba gyakorlati szemponthél vessziik a dolgot,

latjuk, hogy a genital meghetegedések azon alakjanal, hol a
vizelési actus modosuldst szenved, mily nagy szerepet jatszik

az életkor.

Igy tapasztaljuk, hogy a gyermelklorban fellépd vizelési
nehézsée, a tenesmus s a hélyaghurut — helyesebben lob —
majdnem biztos fiinefe a holyagkonek, még mi elott e tiineti
diagnosist kétségenkiviil helyezné a fémsondaval keltett ki-
hang. A fiatal és kizép életkorndl 1atjuk, hogy az a hlennorrhoess
meghetegedések kivaltsagos kora. Szovédményei gyakran késon,
joval a tiinetek lezajlasa utan, gyakran honapok, évek letiinte
utan allnak ¢lé; majd lappangva, majd pedig oly vehemens
eruptioval, hogy heteg és orvos egyariant megijed, nem ismerve
fel ily nagy idé elmultival az ok és okozat kozotti dsszefiiggést.
Pedig ha megvizsgalta volna a beteg vizeletét, okvetlen szeméhe
tiintek volna a benne uszkalé, a lappang6é lobnak terményei,
apré szalak s ezafatok alakjaban. Ily esetekben a vizelési
nehézség — eltekintve a helybeli kérboneztani elvaltozasok
altal okozott retentiotél — teljes vizeletrekedésig fokozodhatik.
A harmadik idészak az agghkorra esik. E kor bantalmai igen
szomoriak, végkimeneteliikben rendesen tragikusak. Ez id6szak-
ban a hugyesé és hilyagzaré készilékeinek ugynevezett oreg-
ségi elvaltozasai, a prostata induratioja és hypertrophidja, a
kiilonbozé eredetit hiidések, a hélyagban székelé daganatok
s kiivek s végre az izomzat oly nemi degeneratioi, melyek f6-
szerepet  jatszanak ama collectiv baj létrejotténél, melyet
insufficientia vesicac-nek szoktak jol-rosszul elkeresztelni, teszik
keserlickké az ¢let hatralevé napjait,

S mit tapasztalunk az élethen ?

Azt, hogy az orves sok esethen ép ott aplikal pisesapot,
a hol nem volna szabad szem elol tévesztenie a ,mnoli me
tangere® elvét. Mieldtt a piscsap alkalmazisat, az osztalyunkon
észlelt koresetek kapesan, bemutatnim: sziikségesnek taldlom
eléadni amaz elékésziiletet, mely a tulajdonképeni actiét meg-
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elozi. Ezen elokésziiletet oly szabdlynal: kell tekintenie minden
orvosnak, mely nélkiil a leesapolas — a heteg veszélyezrtetése
nélkiill — keresztiill nem vihetd. Elsé teendénk kezitnknek viz-
zel s szappannal valo lemosisa, desinficidldsa, épen gy, mintha
a sebészet szabialyai szerint valamelyes véres miitét keresztiil-
viteléhez fogniank, Masodik teendénk, melyet semmi Koriilmé-
nyck kowtt sem szabad clmulaqztanunk a genitaliaknalk s
végre a harmadik, maginak a catheternek megtisztogatasa,
desiuﬁci:’tlz’tsa.

Sajatszertt az, hogy mig a sebészet, négyodgyiszat s az
orvostudomdnyok mas specialis részeiben az antisepsisnek mar
multja van; addig a hagyszervi megbetegedések terén a sz6
szoros értelméhen vett fiszfasdg esak (jabb keletti. Csak rovid-
del ezelétt is — ha pisesapot alkalmazott az orvos — nem
gondolt arra, hogy talan tegnap ugyanazt a miiszert hasznalta
egy Aen)cdd hélyaglobnal. S ha betege razé roham kiséreté-
ben lizt kapott, ha e manipulatio par napra agyba dontotte ;
megnyugtatta magit ama kijelentéssel s mondjuk ki nyugodt
lelkiismerettel, hogy ez ideges tiinet, hugycsélaz®. . .

Manapsig azonban tudjuk mar, hogy a gyuladisos folya-
matot lohgerjesztd organismusok idézik el6. Lustgarten és
Mannaberg pedig kimutattik, hogy a praeputiumon és glanson
vsszegylllemlett piszok és smegma, s6t maga a higyesé is
valodi kulturdja e lobgerjeszté agenseknek. Ezeknek bevitele

vagy betolatisa a genital appalatus elzart részleteibe — ked-
vez6 feltételek mellett — okvetlen lobot fognak okozni. S lit-

| juk is, hogy egyének, kiknél a esekély foku vizelési nehézség
- alig okozott fijdalmat, mily szenvedéseknek néznek eléje egy,

a kello oOvointézkedéseket szem elott nem tartd poscsapolas
utan. Rowsing Thorkild e felvétel helyességét hosszas tanul-
many s kitarto munka utin kisérletekkel 8 a betegeken tett
észleletekkel bizonyitotta be. Kisérletei biztos alapra vannak
fektetye s minthogy mar manapsig egész hatarozottsiggal tud-
juk, hogy a hélyag lobos, gyuladisos megbetegedése csakis a
kiilvilaghol — s egyes fertoz6 bantalmaknal magahol a vérhdl
— beléje jutott fertézé anyag utjan jon létre; minden igyeke-
zetiimket oda kell irdnyitanunk, hogy megovjuk a hilyagot a fer-
tozés veszélyétol. Azon az idén mar tul vagyunk, midén meg-
kiillonboztettink hdlyaglobot, mely meghiilés, strictura, ki, daga-
nat altal okoztatik. Ma wér tudjuk, hogy mindezek esak
alkalmi tényezok.

Keziink megtisztogatisa utan tehat hozzafogunk a geni-
talidk desinficialisdhoz. A penist s annak kornyezetét, de
kiillondsen a glansot és praeputiumot vizzel és szappannal jol
megmosva, ledblitésre 1Y, corrosiv-oldatot hasznalunk. A ear-
bolt készakarva keriiljiik, mert még gyonge oldata is izgatja
a nyalkahartyat, de Kkiilonisen a scrotum horét. A higyesé
kitisztogatasara egyszeri kézifecskendezot hasznalunk, mert keze-
lése sokkal biztosabb, mint az irrigatoré. BelGle annyit fecs:
kendeziink ki, a mennyi épen sziikséges s oly erfsségii sugidr-
ral, mint a hogy azt jonak taldljuk. Széval korminyzata
keztinktol fug&;‘, tapint6 érzékiinktol. Mosdsra tetszés szerint
valaszthatunk a gyenge, nem maré és izgatd antiseptikumok
sorabol. Mi hérsavas oldatot haszndlunk, mert arra Kkiilonosen
tigyeliink, hogy e manipulatitval ne izgassuk az urethra ugy
is sensibilis nyalkahartyajat. A higyeso kifecskendése, jobban
mondva kimosisa, igen egyszeriien megy véghe. A feeskendd
végét a kiilsé nyilasba illesztjiik s iigyclink arra, hogy a
gyenge, Ovatos nyomassal bekebelezett vizes oldat visszadram-
lisa ne legyen megakad&lyozva tehat a kiilsé nyiliast nem
szoritjuk Ossze. Az igy bepréselt folyadék nem hatolhat be a
holyagha, mert cla‘u.}a utjat a compressor urethrae. Egy eset-
ben torténhetik ez meg esak, akkor t. i, ha — mint a hogy
az kankonal szokasos — a kiilsé nyilds Osszeszorittatik, midén
a nyomas legy6zi a compressor ellenallasat. lly eljarassal eléggé
megtisztitottuk az urethra ama részletét, melyben az eddigi
vizsgalatok alapjin kérnemzG microhiumok tészkelmek s mely
boneztani viszonyanal fogva a kiilvilaggal nyilt kizlekedéshen
van. A kimosasnal igen kinnyen megtirténik, hogy a folya-
dék a visszaaramlas alatt szétfrecsen; mi a kezeld orvosra
nézve — kiilonsen blennorrhoeinal — végzetes lehet. Azért
czélszeri bal tenyeriinket ellenzé gyanant tartani az orif. exter-
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num el6tt. Az urethra mellsd részletének ily kimosasara, ki-
oblitégére némi modositast tettem a fecskendén. A fecshendo
elé wgyanis egy Tis fémellenzit készitettem, melyen a wvissza-
dramlo sugdar megtoril, s a folyadélk lefolyik a esészébe, vagy
az aldja tartott tdalba. Antal tnr., volt fontokém, e modositott
feeskenddt igen czélszeriinek s kinmnyen kezelhetének tartvian,
a kimosast ilyen fecskenddvel végeztette hiagyszervi osztalyun-
kon is.

A pisesap bevezetése elétt harmadik s lényegileg igen

fontos teendénk a miiszernek tisztogatisa.

A leghbiztosabb tisztitd elem volna a fiiz, utdna pedig az
antiseptikumok nagy sora. E kozlemény révid keretében nem
terjeszkedhetem ki bévebben mindazon eljarasokra, melyeket
egyes szerzOk ajanlanak; itt csak rioviden mutatom be a
gyakorlo orvos szamara azon eljarast, melyet osztalyunkon a
higyszervi meghetegedéseknél gyakorlatba vesziink.

A fémmiiszereket vizzel s szappannal JjOl megmosva ldng
felé tartjuk. A puba franczia vagy angol v;..utm‘in)oknél
tudvalevileg e manipulatio nem hajthato végre. Nem marad
tehdt mas hatra, miot a miszereket tinkre nem tevd, de azért
mégis biztosan hat6 antiseptienmokhoz fordulni. E helyiitt elsé
sorban kell emlitenem a corrosiv és carbol-odatot, A corrosiv
1%, a carbolnak pedig 3%, oldataval dztatjuk s mossnk a
miiszer belsejét s kiilséd részét. A tapaszta‘lat azonban azt
mutatta, hogy e manipulatiéval nem érjiik el a teljes tisztasi-
got s igy nem is keriilhetjiikk ki a fertdzés veszélyét. Igyekez-
tiink tehat oly eljarist igénybe venni, a mi nagyobh garan-
tiat nyujt. Eloszor is wablevnak vcfttik hogy minden betegnek
meg legyen a maga cathetele tehat eoy és ugyanazon mii-
szert mas bctegml alkalmazni nem szabad. Masodszor czélul
tiiztiik ki a catheter kitisztogatisira oly eljarist venni foga-
natba, a mely a mellett, hogy biztos eredményre vezet, kinnyil
kivihetéségénél fogva minden akadaly nélkiil végezheté a
gyakorlo orvos, sit azon betegek dltal is, kik bajuknal fogva
vagy a mostoha korillmények miatt kénytelenek tnmagukat
catheterizalni. Az eszme nem uj, mert a forré gozzel valo tisz
togatds mar régi keletii. E czélra alkalmazott s az eddig hasz-
nalatban levé apparatusok azonban bonyol6dott szerkezettiknél
fogva nem feleltek meg a mindennapi 'iyényeknel.-. A gyakorlo
orvosnak sem ideje, sem kedve nines ahhoz, hogy lakdasin
(kiilondsen, ha az kirorvos, kinek a hetedik-nyolezadik faluban
van betege) oly driga s nagy terjedelmii késziiléket tartson,
mely kitiinéen bevalik egy korhazba, vagy klinikiba, de nem
alkalmas az ¢ szerény viszonyaihoz sem. A gyakm'lati S a
mindennapy igényeknek tehat Farkas féorvos azzal igyekezett
eleget tenni, hogy egy Fkis, harmincz grammnyi folyadélkot toar-
talmazo, eqy kiozimséges patronhoz hasanlo  fémedény  felso
részébe eqgy hajlitott csovet illesstett, mely készilék jo alakja s
kiesiségénél fogva zsebben is hordhato. Haszndlata pedig oly egy-
szerii, hogy nemesak az orvos, de maga a beteg is kinnyen
végezheti poscsapjinak Kkitisztogatasat. A kis zart patron tete-
jén kinyulo esGbe illesztetik a catheter. A patronba pedig bele-
ontjiilk a folyadékot, s lang felé tartjuk. A felmelegitésre
hasznalhatunk borszesz-, gaz- vagy gyertyalangot. A viz egy-
két perez alatt felforr s a zart patronbol nagy erdvel todul ki
a forrd vizgoz a tetbn levé estvin ¢és a raillesztett catheteren
at. A patronba oottt folyadékkal sines sok gondja az orvos-
nak. Teljesen megfelel e czélnak a kozonséges viz. Mi a 29,
natr. lmalbonwum oldatot ajanljuk n]a.bl)au mert Belgm.mn
tanar klinikdjan — a mint ezt a pontos vizsgalatok kimutattak
— az egyszerit sodaoldat rendkiviil eldsegiti 8 megroviditi a
miiszerek sterilisatiojat. Tisztitolag hat tehat itt e kis appara-
tusndl a hé s a sebesen kidramlo vizgéz, mely magaval sodorja
a tisztatalansagot. A Kkis miiszert ezélszertiségénél — konnyen
kezelhet6ségénél s olesosaganal fogva meloven ajanlom a
gyakorlo orvosok hwyelmébc (A Farkas-féle f,tenl]satm ara
2 frt. Fischer szabadalmazott gydrtménya Budapesten, Hatvani
uteza.,) A cathetert czélszeri hasznalat elGtt és hasznalat utan
corrosiv-oldatban megmosni elébb s ugy atsterilisalni.

Megtisztitvan ekként Leziinket, — a betegnek genitalidit
— s a mitszercket, azon kérdéssel is kell foglalkoznunk, hogy
miféle anyagot hasznaljunk a miszerek sikamiossa tételére. A

kérdés eldintése nem oly egyszerii, a minének az elsé tekin-
tetre latszik. Mert az anyag alkalmazisinal tobb dologra kell
figyelmiinket kiterjeszteni. El kell donteniink, hogy vajjon izga-
tolag hat-e a nyalkahartyira, nem képez-e az orvos-szerrel az
érintkezés alkalmaval egy kiziomhos, vagy épen ellenkezileg,
valamely artalmas vegyiiletet, vagy végre a posesappal a
holyagha tolatva, nem iillepedik ott le, hogy iddével egy cor-
pus alienumot repraesentaljon. Ha végig tekintiink azon anya-
gokon, melyeket a catheter sikamlossa tételére hasznalni szokds ;
ugy elottiik van a novényi és dllati zsiradékok egész sorozata,
melyekhez még egyes vegyi termékek is cratlakoznak. Ajanlottak
pl. a glycerint. Ez anyag meg is felelne a ezélnak, ha olykor
nem jarna igen kellemetlen tiinetekkel. Nem alkalmazhato u. i.
ott, hol a bér, vagy a nyalkahartya felsebzett, mert rend-
kiviil heves, éles fajdalmat valt ki. S ki biztosit benniinket
arr6l, hogy a higyesé nyalkahartydja egész lefutdsiban ép,
nem erodalt, nem fekélyes?' Az dllati zsiradck igen j6l hasz-
nalhato fel, de nagy gondot kell forditanunk tisztasigira, mert
az avas zsiradék, vagy waj erbsen izgatja az urethrat. Epen
azért melegen ajanlottik egyesek a waselinf, mert ez nem
avasodik s mert, a mi igaz is, kellemes sikamlossd teszi a
miiszert. Alkalmaziasa napjainkban igen el van terjedve, miért
is indittatva érzem magamat egy koértorténet tiredékét ide
iktatni, melybél vildgosan tiinik ki ama weszédly, mi a beteget
a vaselin kendes alkalmazisaval fenyegeti.
(Folytatasa kivetkezik.)

A forrasqdazok és gbézok értékesitése a fiirdo-
gyogydszatban.®

Vuja Gyorgy dr., a Herkulesfiirdd orvosatol.

R 3

A beteg, ki valamely fiirdébe gyogyulist megy keresni,
a labadozé, ki attél testi erejének gyarapodasat varja, a
szellem munkdsai, kik fiidiilésért szintén a fiirdékbe zarando-
kolnak, végre az orvosok, kiknek tanicsira a gyoégyhelyek
évenként megnépesednek : mindannyija az anyatermészet alda-
saitol varja az udvot.

Ha létezik valédi természeti gyogymaod, — a sokat han-
goztatott Naturheilmethode — a fiirdégyogyaszat bizonyara az.
Nekiink tobbnyire oly betegekkel van dolgunk, kik a pharma-
kopea magistralis készitményeitél saturalvak, és ha hozzank

jonnek, akkor esakis a fild gyomraban esoddsan felszerelt

laboratoriumbél kivanjak magukat gyégyittatni. Ezen vegyészeti
lahoratorium pedig, a mellett, hogy o6ridsi gépezettel sziinet
nélkiil dolgozik, oly soknemii vegyi praeparatumokat allit eld,
hogy egy franczia pharmakolog, Fonssagrives,” joggal 4llithatta,
miszerint az asvanyvizek teljes sorozatat tartalmazzak a thera-
peutikus szereknek, alig két-harom gyogyszer hijaval. Szerzo
nem nevezi meg azon szereket, miket nem vél feltalalhatni a
gybgyvizekben, de a véletlen vagy a kutaté ¢ész buvareszko-
zeink tokéleteshiilésével bizonyara még szamos, igen fontos
gyogyelem felfedezésére fogja a tudésokat vezetni, miknek
létezését ma csak sejtjiik vagy hatasukat ontudatlanul javunkra
forditjuk.

Eléadasom ezélja azonban nem az, hogy a gydgyvizek-
ben eddig ismeretlen hatéanyagokat kutassunk; ellenkezéleg
a meglevd, konnyen hozzaférheté, megbizhatéknak ismert
forrastermények kell6 méltanylasara ¢és azoknak szenvedd
embertarsaink javira leendé értékesitésére ohajtom t. kartirsaim
figyelmét iranyitani.

Alig van a continensen oiszag, mely hazankkal a gyogy-
forrasok bosége és soknemiisége tekintetében vetekedhetnék,
és mi mégis az ivas, fiirdézés és helyenkint a lap-iszap-gyogy-
modon kiviil egyéb modern balneotherapeutikus szervelést nem
honositottunk meg. Pedig hany esetben a természetes gézfiirdd

1 A glycerin, mint hashajté. Novotny Lajos dr. Gylgydszat.
1888. 8. sz,

* Eladta a balneologiai értekezletnek 1890. okidber 24-dikén
tartott I1I-dik iilésén.

% Formulaire thérapeutique. Paris, 1882, 357. lapon.
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vagy belégzési gyogymdd inkabb volna indikalva ¢s kionnyebben
tiirné a beteg, mint a 30—31" R. fiird6t.

Valamint a j6 gazda semmit sem hiagy veszendébe menni,
a mit foldmivelése és Allattenyésztése produkal, hasonlokép
nekiink, kik a gyogyforrasok mivelését és értékesitését tiztik
ki életiink feladataul, nem szabad hasznalatlanul hagyni oly
fontos forrdsterményt, milyenckiill a tobbi kiozott a szabad
gizokat és a meleg forrasok gozét ismerjiik.

11.

A hydrologia mai allaspontja szerint az Asvanyvizek szi-
lard alkatrészei az ép bhiéron keresztiil nem szivatnak fel. Az
egyes sok felszivodasa legalabb is kétes. Ellenben minden két-
séget kizaro tény az, hogy a vizekben foglalt légnemit testek,
igy a bérin, valamint a légzészerveken keresztiil hatolnak a
szervezetbe, és ott a fiirdd hofoka mellett, eldidézik ama
physiologikus processust, a mit mi tulajdonképen a fiirdé hatasa-
nak eredménye gyanint ismeriink. Szoval az, mi a fiirdé hata-
nyat képezi, nem egyéb, mint annak alacsony vagy magas
héfoka ¢s a vizbhol kiszabadulo ghzok. Hozzdjarnl még némi-
leg a folyadékmassdnak a bér idegeire gyakorlé mechanikus
befolyasa.

Minden egyéb vegyi alkatrésze az dsvanyfiirdéknek azon-
ban esak annyiban érdekli a szervezetet, a mennyiben egyes
sOk, milyenek a konyhaso, a kénvegyiiletek sth. a kiztakaréra
helyi ingerként hatnak. A vérre azonban semmi hefolyast sem
gyakorolnak, dgy hogy a szilird alkatrészek hatdsa tekinteté-
ben minden asvanyfiirdé egyenlének vehetd.

Vilagos tehat, hogy oly kivalo fontossigi gybégyhatanyt,
mint milyenek az asvanyforrdsok légnemn alkatrészei: a gazok
és gozok, a firdégyogyaszatban a legnagyobb méltanylas illeti.

A gyo6gyaszat érdekében all oly gyogymodokat alkalmazni,
melyek segitségével ezen hatinyoknak szélesebb alapokra fek-
tetett kihasznalasat érhetjiik el, mint a milyent a rendes fiir-
dés nyujtani képes.

Azon gybgymddok, melyek dltal a gizok és gizik egye-
nesen befolyasolvan a szervezetel, ebben kiterjedtebb és bel-
terjesebb hatast idéznek eld: a gozfirdok, gazfirdék, giz- és
gbzzuhanyok, giz- és gézesérék, valamint a belégzések.

I11.

A leggyakoribb légnemit termények, melyek a balneo-
therapidban kiilon alkalmazist nyernek: a szénsav, kénhydrogen
és a meleg forrasok gize.

A hol szénsavdis vizek vannak, a szénsay kinnyen allit-
hato elé részint hevités, részint pedig egyszeriien a forrasokhol
béven ©6mlé ghz felfogisa 4ltal. Néhol a szénsay a fildbol
szarazon tor ki. Ha gazmérGkben felfogatnék, alkalmazisa vagy
tisztan, vagy kirlevegével higitva j6 eredményeket adhatna.

Haziuk gazdag ilynemii forrdsokban.

A szénsav hatasa eleinte izgatd, késobb lankaszto, érzé-
ketlenitG. Nyilt seb a levegén fajdalmat okoz, szénsavban
fiirosztve, a fajdalom eltompul. A belégzett szénsav a gége-
fedét és a gége nyakhirtydjat érzéketlenné teszi; ezen helyi
anaesthesiat wjabb idéhen a gégebajok kézi beavatkozésaindl
sikerrel alkalmazzik.

A szénsavgazfiirdében a legtobb beteg kéjérzetet tapasatal,
mi vildigosan mutatja a gdznak a nemi szervekre valé hatdsat.
Ily fiirdék az aranyeres és a havi vérzést eldsegitik.

Némelyek allitasa szerint a sziv beidegzése a szénsavgiz-
fiirdék 4ltal karosan hefolyasoltatik ; Heidler ezt ezen szavak-
kal czafolja meg: ,igen sokszor kiildom betegeimet szénsav-
gazfiirddkbe, a hol magam is tobbszor napjaban idézom, de e
hatést sohasem tapasztaltam®.’

Ily fiird6é utan a jaras konnyi, a végtagok rugékonyahbak.

A mi a gyogyjavalatot illeti, ez ngyanaz a giz haszna-
latat illetéleg, a mi a gazt tartalmazo Asvanyvizekre nézve 4ll.

Sikerrel alkalmazzik izzadminyok felszivodasinak els-
idézésére, milyen alabvizenyd, tovabba bénulisoknal, ha ezek

* Dr. Lersch, ,Einleitung in die Mineralquellenlehre”. Erlangen,
18562, 390. L

=

nem kozponti alapra vezethetdk vissza ; dltalinos izomgyenge-
ségnél, idegfijdalmaknal, esizoknal.

A szénsavzuhany és belégzés jo hatissal van a nydk-
hartyak idiilt korfolyamatainal, gége-, orr-, szem- és fiilnyak-
hartya tultengésével és fekélyedésével jaro meghetegedéseknél.
A véghél lob- és genytermékeinek eltavolitisa és az azok altal
okozott zavarok megsziintetése szénsavgaz hedmlesztés dltal nem
egyszer sikeriilt, Mint fertGtlenitd szert igénybe vehetjiik minden-
nemit fekélyeknél, genyedési processusoknal, széval oly kor-
folyamatoknal, a hol bacteriumok jatszszdk a kérnemzi szerepet.

Kiilondsen jo hatasat tapasztaltik a szénsavnak a méh
idiilt megbetegedéseinél, A géziram bevezetése a hiivelybe,
hogy ezen keresztiil a méh hiivelyrészét egyenesen érintse, a
legjobb eredményt idézi elé a hoszam rendellenességeinél, izzad-
manyoknal, fehérfolyasnal ¢és menstrualis gorestk esetében.
Franzensbad, Szlides, Buzids nem annyira a vasnak, mint
forrasaik dis szénsavtartalmanak koszonhetik jé hiriiket a néi
bajok gyogyitasanal, habir ez utébbi gyoégyhelyeken, mint
mindeniitt nalunk a gaz kiilon haszndlata ismeretlen.

(Folytatasa kivetkezik.)

Aprobh Rlinthai, korhdazi és magangyakor-
lati tapasztalatok.
A méhlepénytalyog egy esete.
Kéozli : Berényi Gyula dr., kirorvos Esztergomban.

A szillészeti gyakorlatban rendkivilli ritkasigot képezéi méh-
lepénytalyog egy altalam és Aldory M. dr. kartirsam dltal észlelt
esetét kivinom ezennel nyilvanossigra hozni, s mintin ezen eset
cgyébként is tanulsigos, részletesen leirom.

W. lIgniezné, 37 éves, 16 év elott harmadik honapban
elvetélt, tobb hétig endometritisben fekiidt, utina is esak nehezen
tudta régi egészségét visszanyerni, nagyfoki vérszegénység maradt
vissza. Ezen id6 oOta jelen allapotdaig nem volt terhes, jelen terhes-
sége hatodik havdban lizasan megbetegedett, heves szird fajdalmak
léptek fel a hasban, orvost nem hivatott, biba altal gydgyittatta
magat, ezen alkalommal két hétig fekvio beteg volt, a méhfalak
vendkiviil érzékenyek, fijdalmasak voltak, mely érzet meg sem
sziint mostanig, a nid ezdta folytonos fajdalmakrdl panaszkodott.

Mult év julins 17-dikén sziils fijdalmak léptek fel, a magzat-
viz folyni kezdett, julius 19-dikén reggel 4 Orakor elészir lettem
hivatva heteghez, azt megvizsgilva, fejfekvést taliltam, a medencze
elég tig, azonban a méhszdj csak egy ujjnyira van kitdgulva, igen
kemény, beteg folytonos fijdalmakrél panaszkodik, a sziilé fajdalmak
azonban rovidek.

Két nap utin beteget ujra littam, de a méhszaj alig tagult
valamit, a sziilofajdalmak megkezdése utdni dtddik napon a méh-
szdj esak két ujjnyira volt kitdgulva, a sziils fijdalmak rendetlenek,
a beteg kimeriilve. Néhdiny centigramm morphium belsé adagolisa
utin a sziild fajdalmak teljesen megsziintek, ezen napon betegiink
sokat aludt é8 az napon meglehetdsen jol érezte magdt. A hatodik
napon a sziilé fijdalmak wjra, de egyenletletesebben léptek fel, de
esak a hetedik napon este 8 oOrakor tigult a méhszaj annyira’
hogy a magzat erémiivi eltivolitisira lehetett gondolni, a mit annal
is inkabb kellett tenni, mert beteg nagyon ki volt meriilve, magzat-
mozgdsokat nem érzett, kisfoki liz is mutatkozott. A méhszaj még
nem hizodott vissza a magzatfej felett, szélei igen kemények, ellen-
illok voltak, megkisérlettem ujjaimmal tdgitani, de ez eredményre
nem vezetett, meleg fiirdok, irrigatiok meleg vizzel, melyek egész
napon 4t alkalmaztattak, szintén nem viltoztattak az allapoton.
Kiviloan feltiint az esti Delsd vizsgalatnal a szobdban elterjedd
athaté biiz, a vizsgdld ujj annyira biizos volt, mintha rothadé anya-
gokba lett volna mértva.

A beteg jelen dllapotaban nem lehetett tovibb viarni, a mag-
zat erémiivi eltivolitisit az anya érdekében siettetni kellett.

A teendik megbeszélése czéljabol elhivattam Aldory dr. kar-
tarst, kivel a kovetkezikben allapodtunk meg.

Daczéra azon kiriilménynek, hogy a méhszdj még nem hizé-
dott vissza a magzatfej felett — tekintve a medencze tigsagit —
fogd miitét fog megkisértetni és ha a mdéhszdj nehdny dvatos hizds
utin még sem tigulna eléggé, hemetszések fognak alkalmaztatni.

*
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A beteget keresztigyra tétettiik, kissé narcotisiltuk, a fogd
alkalmazisa némi kisebb nehézségek legyozése utin sikeriilt, de a
méhszaj még sem akart nébiny hizds utin tagulni, az ellendlld,
kemény maradt, bistourival tébh helyen bemetszéseket tettem, mire
a méhszaj visszahizédott a magzatfej felett, mire a sziilést lassan
he lehetett fejezni.

Idegenszerii tiinemény az operatio alatt az volt, hogy minden
hiizds alkalmival sotétbarnas biizos genyes folyadék omlott ki a
hiivelybol, minék okit nem voltam képes megmagyarizni.

A rosszul kifejlett magzat halva volt, a méhben visszamaradt
méhlepény oly nagynak tiint fel, hogy azt hittem, miszerint még
egy magzat van a méhben. A placenta erdmiivi eltivolitisa utin
azon a kovetkezoket észleltilk: a méhlepény a rendesnél majdnem
két és félnél nagyobb duzzadt keményes allomanyt, felsé domboru-
latiban egy ludtojisnagysigi genyes iir lithatd, melybil sotét-
barnds biizos geny szivirog ki, az iireget kirnyezi szivet maj-
tapintatii, nem oly szivacsos allomanyit mint rendesen.

A méhet 2"/, carbol-oldattal irrigdltattam, a gyermekigy min-
den komolyabb utébaj nélkiil folyt le, a lochidk rendesek voltak.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

A berlint X. nemzethozi orvosi congressus
sziilészeti és nogyogydszati szakosztalydanak
targyaldsat.’

A szakosztdly misodik 0. n. dltalanos vitatisra kitiizott kér-
dése az ,exstirpatio uteri vaginalis® volt. Bz augusztus 5-diki déli
iilésében targyaltatott.

Williams (London) terjedelmes czikket olvasott fel. A terem-
nek szerfelett rosz acustikdja, az eléadonak halk és gyors felolvasdsa
mellett az érvdekes fejtegetéseket alig lehetett kivetni, miért is a
felolvasds kozben szétosztott nyomtatott kivonatok dltalainosan nagy
halaval fogadtattak.

Williams a méhkiirtist javaltnak talalja, ha gyokeres (radikal)
gyOgyitisra van kilitds, killbnben a magas amputatiot végzi, mely-
nek eredménye szerinte az exstirpatiééval egyenértékii.

Utduna Schauta (Priga) lépett a szoszékrve és fesziilt figye-
lemmel hallgatott eliterjesztésében eldadta, hogy a méhkiirtas java-
Jata mai napsig nem szoritkozik egyediil a rikos méhre. Tekintet
nélkill a carcinoma kiindulisi és székhelyére, a miitét mindannyi-
szor végzendd, a mikor az ujképlet korisméje megillapittatott ; ennelk
kivetkeztében a részleges ecsonkitast ott, hol radikalis miitét végez-
het6, mellozendinek véli.

A radikalis miitét kivihetdsége legszélsibb hatirat a rdkos
elfajulds Kiterjedése hatirozza; mig a mélybe hatolé besziirddés
ellenjavalatot képez, addig a széltéhen vald kiterjedés, pl. a hiively-
bemenetig, valamint a hilyag és végbél besziirGdése mellett még
eszkozolhetd.

A kirisme pontos megallapitisira kiveteli a végbélen at tor-
téné vizsgdlatot narcosisban, és a gyanis (rikos) részletek kikana-
lazasit.

A méhkiirtds szoba johet, rdkosan elfajult méhen kiviil még :
méhelbesésnél, méhrostdagoknal és mirigyes méhbelhartyalobnal.
(Endometritis glandularis, mint elfstadiuma az adeno-earcinomdnak.)
Sehauta kedvezd eredményeit (65 esetre D halileset) annak hajlando
betudni, hogy a esonkok hashdrtyin kiviili rogzitése mellett a peri-
tonealis iirt teljesen elzirja. A két éven til visszaeséstil mentve
maradt betegeit teljesen gydgyultaknak tekinti, a mellett gydgyu-
lisi szazaléka 47°3, mi kedvezd.

Pozzi (Paris) eldaddsiban Schauta nézeteit elfogadja. Maga a
részleges lekitéseket a ,forcipressura“-nak felébe helyezi. Utobbi
szivetrészleteket ellendrzés nélkiil elhalisra inditni a szigorn anti-
sepsissel Ossze nem egyeztetheld.

Erre Olshausen (Berlin) — mint harmadik rveferens — a
teljes méhkiirtast a legdldisdisabb miitétek egyikének  jeldli,
melynek halandésigi szizaléka 10—15%-ra leszorithaté ; féleg ha
biztosabb kérisme és szabatosabb miitevés dltal a végleges gyogyi-
tis biztosittatni fog. A nem radikalisan gydgyultak exstirpatio utdin,

Y L. Orvosi Hetilap 1890. 50. és 52. sz.

a vérzések és eves viladék kikiiszobolése miatt enyhébb korlefolyas-
nak néznek elibe, s ha visszaesés elGfordul, ez rendesen nem a
hiivelyben, hanem a parametriumban és a medencze tobbi szervei-
ben lép fel. Az exstirpatio uteri vaginalis maradand6é becsii miitét.
Olshausen szerint a hasiirt teljesen el kell zdrni, varratoknak csu-
pan catgutot hasznilni. Eredményei Schauta szizalékit megkizelitik
(47:5%,).

Ezen elbaddsokat kivetd vitibol felemlitjiik :

Landaw (Berlin) a forcipressura mellett szél; Kaltenbach
(Halle) széba hozva a sacralis mddszert, azt talilta, hogy enmél a
hasiiri viszonyok jobban kivehettk ; Ceerny (Heidelberg) utébbit a
parametrium és hiively meghetegedésénél elinydsebbnek véli.

Az iilés elnike Plan (Paris) zarszavaban a ,morcellement®
ajanlja egyes esetekben, majd rhetorikus ékesszolissal az operativ
négyogyaszat jelenttségét a sebészet wjabbkori haladdsdira nézve
méltatja.

A nyolezadik szakiilést aungusztus 7-dikén Lusk (New-York)
elniklete alatt Pawlik (Priga) bemutatisa tette szerfelett érdekessé.
Ugyan egy betegrol szol, kinek holyagjabol egy polypust tavolitott
el. Az ujképlet egy év mulva njbél keletkezett, de csakhamar az
egész holyagiivt elfoglalta. Az erfs vérzések megsziintetése csakis
a teljes hdlyagkiirtds dltal volt elérhetd, mit P. kivetkezoképen végzett.

A Iiigyvezet6k szonddzis atjan felkerestettek s részben ki-
készitve s felhasitva a hiivelybe bevarrattak. Rea magas hélyag-
metszés tjdan a holyag tompan kiizeltetik, a parenchymatosus erts
vérzés jodoformgaze-l tampondlva. Frre a hiivelyfalat a ligyes6
dudor felett felhasitotta, a lelnizott holyagot az orificium internum
urethran levigta. Utébbi részint a  hiivelyfalsebbel egyesittetett,
részint a hitvely hardnt-elzivasara felhasznaltatott. Mielétt a kolpo-
cleisis megtirtént, a higyvezetokbe két ruganyos posesapot illesz-
tett, melyeket a higycsin at kivezetett és rogzitett. Most a has-
sebet és hiivelyt végleg elzirta. A gybgyulis (egy esekély fondlnyi
hitvelysipoly kivételével) sikeriilt.

A beteg vizeletét tartjia és a gitizmok oOsszehtzddasa dltal
onként iiriti ki

Ezen bemutatis utin a tagok Osszesen és egyenként Puwlilot
mint a nap hosét élénk taps mellett idvozilték. Mig az tlés résat-
vevii nagyobb része Pawlik betegét — ki bamulatos kitartissal a
demonstratiot végig engedte — vizsgiltik, megindult a harmadik
altalinos kérdés: ,a koraszilés; emnek javalatai és mddszerei®
megyvitatisa.

Paroni (Philadelphia) a korvasziilés javalatait tekintettel az
anyara targyalta. Szerinte leggyakoribb okként a sziik medencze
(Y88 esethen 870-szer) szerepel.

Macan (Dublin) hangsilyozza, hogy a korasziilés veszélyei
az antisepsis dltal tetemesen leszillitvik. Az anya érdekében korai
miitevést ajanl. A mddszereket illetéleg véres beavatkozis ellen
van, ligy pisesapot és a Barnes-féle tomlos tagitokat ajdnlja.

Tars-referense Calderini (Parma) érdekes statistikai tiblazato-
kat mutat fel, melyekben az egyes maodszerek tsszehagonlitisa mellett
a gyermek és anya halanddsaga targyaltatik. O a Fergusson-féle
titkir  segitségével eszkizolt forréviz-befecskendéseket, esetleg a
bougiet ajanlja.

Fzek utin Dohrn, kitiing szakavatottsiagardl ismert kinigs-
bergi tandr szélalt fel, és a kissé elszéledt, a forrd mnap, tikkadt
levegd elttt a kertnek Kkiilonbozd drnyékos restauratidiban fidiilést
kerest tagokat maga koriill gyiijté.

Dohrn megallapitotta, hogy terheseknél kizép sziikiilt medencze
mellett (C. v. T—8 em.) a korasziilés a legjobb s kivetends el-
jards: s jogosultsiga még az tdjabb idében javult csdszdrmetszés
és perforatio eredményei altal sem valtozik.

A vitdban vészt vett: Leopold (Drezda), ki a esdszirmetszés
mellett sz0l, azon megszoritassal, hogy ez csak is ,kérodan®
végeztessék.

Lohlein (Giessen) a korasziiléssel ért el jobh eredményeket.

Stinger (Lipese) hangsilyozza, hogy a korasziilés eredményei
a gyermekre nézve mind rosszak maradtak, mig ellenben csdszir-
metszésnél az anydik halanddsdiga folyton apad. Hatirozottan fel-
sz6lal Leopold javaslata ellen, hogy esdszirmetszéseket —csakis
kéroddin lehessen végezni.

Fehling (Basel) a korasziilés meginditdsdval, mind anya, mind
| gyermekre nézve igen jo eredményeket mutathat fel. Modszeril

.
R T
A R I

i -y

P Sl




.I .
h;ﬁ‘ e e

1. 82.

1891. ORVOSI

ajinlja a cervix famponade-jat jodoformgaze-zal, tovabbd ruggyanta
tagito-tomloket és az ideje kordn eszkozolt forditast.

A tobbi felszélamlok kozitt csak Meyer-t emlitjiik
(Kopenhdga), ki a perforatiot ajanlja mint legelonyisebbet.

még

Feltiing volt ezen iiléshen még az is, hogy a béesi tagok
koziil egy se vett részt a vitaban, pedig a béesi iskolinak ez irdny-
ban bé anyag all rendelkezésére, a mely anyagot csakugyan koze-
lebbrél az fel is dolgozta. Oka abban keresendd, hogy a bécsi
szakférfiak esak gyér szimban jelentek meg a congressuson.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Legons de clinique médicale par le prof. Dr. J. Grasset,
Montpellier-Paris, 1891. 760 lap szémos dbraval. Ara 12 frank.

(rrasset tanar ezen kitethen klinikai tandrsiginak elsé
négy 6évében (18S6—1890) tett észleleteit és vizsgalatait
gyiijtotte Ossze. Ezen munkalatoknak targya legnagyobb részt
az idegkortan kiorébol valo, a mely részével a belorvoslatnak
szerzi legkiterjedtebben foglalkozik. Igy kinyvében igen érde-
kes gyiijteménye talalhato a hysteria eseteinek (astasia abasia,
traumas eredetit hysteria, typhus ¢és influenza utin tamadt
hysteria, a hysteria és hypnotismus viszonya, Ochorowiez
hypnoskopja, hysterias remegés, tic convalsif), tovabba szem-
izom-bénulisok  Basedow-kornal, syringomyelia (nem tartja
korjellegzinek a dissocialt érzés-zavart). Lgy eléadis a solanin-
nak kedvez6 hatasarol szol a polyinsularis selerosisnal a remegést
illetéleg, a betegnél, ki kandllal mar épen nem tudott enni,
a solanin (naponta 3—4 por a 0°05) nehiny nap alatt a resz-
ketést teljesen megsziintette. A szer hatdsa beallvan, kihagytak,
8 midén tobb nap mulva ismét muntatkozni kezdett a remegés,
nehany port vétetett a beteggel, mire a hatds ajbol megjelent.
Kiilon fejezetek foglalkoznak a szédiiléssel, az Erb-féle izom-
atrophiaval, az alternans bénulissal és a cervicalis myelitis
diagnostikajaval. A belorvoslat tibbi Agait illetik a kivetkezd
eléadasok : influenza, a pneumo-typhus, pneumo-malaria, aorta
aneurisma, cirrhosis hepatis, szivectopia.

Az észleletekben s reflexiokban igen gazdag Kotetef
haszonnal lehet tanulmdnyozni, ha nem is esatlakozhatunk
mindig szerzé véleményéhez s nem is mindig uj a mit eldad.

A. Athanassio: Des troubles trophiques dans 'hystérie 1890.

A hysteria tiinettandban az 1. n. tropikus zavarok kétség-
kiviil a legkevéshé ismertek és kellSképen esakis  Chareot
dltal méltattak, a ki a klinikusok figyelmét eme, sokszor félre-
ismert tiinetekre felhivta. Athanassio, Charcot tanitvinya,
ugy a Salpétriere, valamint egyéb észlelok szétszort adatait
egyesitve, a hysterias eredetit kiilinbtzé trophikus zavarokat
egy monographiaba foglalta ossze, mi altal e jelenségeknek
atnézetes képét nyujtja. A. szerint a trophikus zavarok jelent-
Kezhetnek a bér és fiiggelékei részérdl mint mulé pir, hélyag-
esés és bibireses kiiités, herpes zoster, haj- és kiromkihullas.
Vasomotorikus és secretorikus zavarok gyanant tekintenddk a
spontan ecchymosisok, bérvérzések, a végtagok részarinyos
gangraendja, az 1. n. kékes oedema, galaktorrhoea és a hely-
beli izzadas. A sejtes szovet részérdl a szalagos iziiletkoriili
képletek megbetegedése jelentkezhetik. Az izomzat trophikus
zavaridt annak atrophiaja képezi. E fejezetben érdekes ujabb
adatokat kizol A., a mennyiben Gilles de la Tourette és Dutil
nyomdn dllitja, hogy a hysterias izomsorvadasnal fibrillaris ran-
gisok, s6t az atrophids izmok némelyikében villamos elfajulasi
reactio is fordulbat eld.

Mindeme trophikus zavarok elézetes jellegzés és leiris
utin megfeleld esetekkel béven illustraltatnak, tgy hogy A.
kinyvének érdemét féleg a casuistikinak igen szorgalmas
osszedllitdsa teszi ki; elvi @jdonsagot nem tartalmaz,

Schaffer.
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1I. Lapszemle.
Sebészet.

A bélvarrat technikajarol értekezve B. 7. Shimwale
a kiilonbozé amerikai eljardsok kozott, melyek a miileges
bélegyesitést ezélozzak, a Brokaw-féle modelt tartja legjobbnak.
Ez egy 4 részen atlukasztott gummiess, mely egy catguthol
font gyiirii folé lesz vonva és igy a béliiregébe illesztve. A 4
nyilasnak wmegfeleléleg a catgutgyiiribél 4 catgutfondl vezet
ki, melyekkel az oltések eszkizoltetnek Két, kutydkon tett
kisérletnél azonban a belhir gyiirii nem szivodott fel, igy, hogy
még ezen eljaras sem biztos egészen. Shimwale kiilonben is leg-
czélszeriibbnek fartja a  bélvarratndl a selyemdtltéseket. A
gyomorbélvarratnal Sh. a Weir Aaltal ajanlott eljarast, egy-
szerlisége miatt partolja. A nyombél és gyomor egyesitendo
részleteit egymashoz kiozeliti, a hatso feliileten a savis hartydan
és izomsziveten 4dtmend tovahaladé Oltéssel egyesiti és esak
ezutan késziti a két szervben az j nyilast. Az éhbél-vastaghél
varratnal az egyszerit egyesitésen kivill az implantatiot tartja
sziikségesnek, mivel kiilonben a mitét eredménye veszélyeztetik.
Ezenkiviil ajanlja a hashartyafeliilet felsebzését, a per primam
gyogyulas érdekében, felemliti azon szabalyszeriiséget, mely-
lyel allatokndl — azok Kkivételével, melyek gyomorbélvarrattal
miitettek, a goresos hanyas — és a bél mélyebb részleteinek
miitevése utan stranguria lépett fel azon idében, mely a mitét
¢s elsé székiiriilés kozott — illetdleg azon idé kozitt telt el,
midén a gytrik kikiiszoboltettek. Szerz6 a hasfali seb egyesi-
tésénél, a mitét sikerének biztositasara egy cseplesz csices
bevarrasat ajanlja. (B. T. Shimwale, Intestinal surgery. Americ.
med. News 1890. pag. 389.) Sz—y.

A nédi hagyesé helyben valé kezelése igen meg van
nehezitve, — irja Fritsech — mert a szérbol keésziilt ecsetek,
vattatamponok sth. alkalmazisa nagy fajdalmat valt ki. Tudjuk,
hogy a néi urethra az esetek igen nagy szimaban, egész le-
futasaban beteg s igy a helyben valo kezelésnél a therapianak
oda kell iranyulni, hogy a gyégyszerek az egész nyalkahartya-
val érintkezzenek. Fritsch tehat e czélra egy vékony ecaniilt
hasznal, melynek oldalain apré nyilisok vannak. A eaniil
vége pedig gombban végzidik, mig masik vége szabad, tgy
hogy reaja egy kis fecskenddt lehet illeszteni. A caniilt addig
toljuk elére, mig a esé végén ilé gbmb a hélyagba jutott.
Ekkor biztosak vagyunk abban, hogy a hugyesivet teljesen
kitolti a likacsos caniil. Ily elhelyezkedés utan azutin tetszés
szerinti gyogyszert applikalhatunk az urethriaba. (Mezey f6-
orvos rokusi osztalyan, hol kizarélag a févaros kéjndi gyogyit-
tatnak, a szorosan vett helybeli kezelés lapis-pilezikikkal
torténik, mert a tapasztalat és az osztalyunkon végzett endo-
skopikus leletek azt bizonyitjak, hogy a legtobh esetben a
gyuladdsos folyamat az orif. externumtél befelé, annak kiriil-
beliil kizepéig terjed. Ha a higyesé egész lefutisiban beteg,
akkor mar vizelési nehézségek mutatkoznak, gyakori inger,
fajdalom. Ily esetekben Antal urethramosist végzett vékony
Nelaton-piscsappal s a hiatso részletbe argent. nitr. (5°/) olda-
tot esepegtetett. A ndi urethranak helyben valo kezelése
— mint a hogy azt Mezey féorvos alkalmazza — sokszor ecla-
tins hatasi. Honapokon dt tarté folyamat par etetésre gyogyul.
Giimékoros, gorvélyes egyéneknél sokszor az urethra egész
hitsé részében il a baj; ilyen esetekben a Fritseh-féle caniil
alig fog megfelelni a kovetelményeknek, mert az erésebh oldat
végig fut az egész, tehat az egészséges nyalkahartydn is.
Jobb és czélszeriibh ez esethen a Farkas-féle gitmbis, vezetd
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nélkiili endoskop, melynél nagy latotér esik a helyben valo -

kezelésre s nem vagyunk kénytelenek a ki- és betologatssal
az tgy is kéros nyalkahartyat izgatni. Rf) (Centralblatt fiir
Gyniik.) Novotny  dr.
Ischias scoliotica elnevezés alatt Gussenbauer oly scoliosist
ért, mely ischias kivetkeztében léphet fel és ezzel egyiitt sziinik
meg. Szerzé dltal észlelt 9 esettel egyiitt az irodalomban Gsszesen
25 eset (Albert, Nicoladoni stb.-tol) van feljegyezve. Egyoldali,
hosszasabb ideig tarté ischiashoz tdrsul lassankint vagy hirtelen az
oldalgirnye, melynél a tirzs az egészséges oldalra hajlik at; rend-

szerint compensatorikus, ellenkezd irdnyt goérbiilet fejlédik ki a torzs
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fels6 részében. Schiidel szerint az dltal jomne ez létre, hogy m.
sacrolumbalishoz mend sacralis idegdg szintén a bantalom korébe
vonatik, mi dltal az erector trunci fijdalmassiga kovetkezik be,
mely ezen okbol elégtelenné valik. A torzs felfiiggesztésekor a
scoliosis eltiinik. Gydgykezelésnél féleg fiirdok jonnek tekintetbe,
Kocher tébbszor véres uton idegnyujtast végzett; . a megfeleld
izmok gytrisival és villamozdsival jé eredményeket ért el. (Prager

med. Wochenschrift. 1890.) N—I.
Sziilészet és négyogydaszat.
A miivi korasziillésrél. F. Ahlfeld 1871-t61 1890-ig

terjedd id6 alatt 118 esethen végezte a miivi Korasziilést; s
pedig 111-szer medenczeszikiilet és T-szer az anya betegsége

miatt. Szitk medeneze miatt végzett korasziilések kizot 92 eset-

ben tortént a conjugata diagonalis feljegyzése, a melybol
1'75 em.-t szamitott le a conjug. vera nyerésére. A conj. vera
nagysiga szerint 3 csoportba osztja Ahlfeld a szoban levd

- metlenezéket s pedig: 10 medenczénél a conj. vera 7 em. volt,

57 medenezénél a conj. vera T—8D kozitt volt, 25 meden-
czénél a conj. vera 8'H—975 kozott volt. A miivi korasziilé-
seknél osszesen 121 gyermek sziiletett, (3-szor iker volt) s
ezek koziil 102 volt €16 (34:30%,). A sziilinok koziil egy halt
meg infectio miatt (0°9°)), s mir négy azon betegségnek esett
dldozatul, a mely miatt a korasziilés végeztetett, igy tuberculosis,
szivbaj sth, A gvermekagy lefolydsarél 109 esetben vannak
pontos feljegyzések, a melyekbdl Kitiinik, hogy 78 esetben
laztalanul folyt le (68°8°,). Ahlfeld a mivi koraszilést a
Krause-féle mod szerint végezte, t. i. egy hajlékony bougiet
vezetett he az uterusha, a melyet dsszekotott az elokészito el-
jarassal vagy e nélkiil végezte azt. ElfkészitGé eljaras alatt
pedig A. a kiovetkezdket érti: kolpeurinteur vagy jodoform-
gaze alkalmazasa a hiivelybe ; gaze vagy laminaria alkalma-
zdsa a cervixbe; hideg vagy forré hiively-irrigatio. Ezek néha
egymagukban is elegenddk voltak, maskor ismét a Krause-féle
mod  szerint  kivaltott méhisszehizodisok voltak  renyhék,
ekkor pedig a fentieket mint tamnogaté eljardsokat alkalmazta,
hozzajuk ecsatolva a meleg fiirdoket, burokrepesztést 8 a pete
alsé részletének levalasztisit az uterus falarél. A mivi kora-
sziilés ezen modja  mellett complicatio lehet a magzatviz
korai elfolyasa, vérzés, mely ellen tampondlist hasznal, s liz,
melyet 109 eset kozill 20-szor észlelt, s melyet legttibbszir
erélyes desinfectioval sikeriilt megsziintetni. Mindezek alapjan
Ahlfeld a kovetkeziket vonja le tapasztalataibol :

1. A sectio caesarca egyre javulé eredményei mellett is
a mitvi korasziilés jogosult sziik medenczéknél.

2. A Krause-féle eljarast tartja a legjobbnak, mely a
privat gyakorlatban is végezheto.

3. A miivi korasziilés lehetileg késon végeztessék.

4. A medenezesziikiilet legfelsé foka 7 em.-res conj. vera,
a melynél még korasziilés provokalhato.

5. A mivi korasziilés lefolyasaban lehetéleg azonos legyen
a rendes sziiléssel; vagyis igyekezniink kell, hogy a burok
ép maradjon a méhszaj eltiinéséig, s hogy a koponya legyen az
elélfekyd rész. (Centralblatt f. Gynaekologie 1890. 30.)

“Sehultz dr.

Bor- és bujakortan.

Szeszes ital élvezete utdan fellépett exanthemdrdl tesz
emlitést Kaempfer dr. Boroszléban. (Therap. Monatsh. 1890, 9. sz.)
Egy oreg potatornil 2 pdlinkds pohdrka cognac megivasa utin
D percz mulva az avez, fiill és lathatd nydkhartyik vorisodése
lépett fel mely szemlitomdist nitt folyton részarinyos teriileteket
foglalva 7el; a szemfenéken a véredények erisen hyperaemicusok,
a garat scarlatvirds. Fél éra mulva elhalvinyodis allt be ; koréom-
mel végighizva ezen elhalvanyodott birdn, a vonis szomszédsdigdiban
vorosodés lépett fel, mig az exanthemin magin ejtett hizis kor-
nyéke elhalvanyodott, Az exanthema feletti bér homérséke '/, fok-
kal volt magasabb mint egyebiitt; a pulsus 124-re emelkedett,
a higy '/, 6rira a cognac megivdsa utan kiozombis vegyhatdsi és
feltiinben vildgos szinii lett, fajsilya 1014. Jelentkezett tovibba
fejfijas és forrisig érzete, de mind kettdé a kiiités megsziintével
elmult. Morphium subeutan vagy jeges horogatis eléleges alkalma-

zdsa utdn csupdn az arezra és nyakra szoritkozott az exanthema,
kiilonben mindig sikeriilt K.-nek cognac-kal az egész jelenséget
eldidézni, melyet § az edénytigité idegek ingeriiletének tart. (Ref.
Monatsh. f. prakt. Dermat. 1890. 8. sz.) Heisler dr.
A hétulsé kanké gyakorisdga és gydgyitdsa. Lefzel dr.
53 oly kankés beteget vizsgdlt meg, T—10 héttel a fertdzés utan,
a kik elbszir fertoztettek és semmi olyas alanyi tiinetet nem jelez-
tek, me}yekb(il a hdatsé rész meghetegedésére gyanakodni lehetett
volna. Es ime 92:5% -ban beteg volt a hatsé rész is és csak 7°H9%,-a
ezen T—10 hetes kankds betegeknek maradt a hatsé kankotol
mentes. Ezen koriilményben litja L. az okit annak, hogy annyi
kanké valik idiiltté és felhivja a gyakorlé orvosokat, hogy minden
6 héten tul levé (miért esak a 6 héten til leviket? Ref.) kankot
urethritis post.-ra vizsgdljanak meg és gyogyeljarasukat a szerint
irdnyozzik. L. a hétsé kanké ilyen szakdban 10°, Resorcin,
5—10", Thallin. sulf. vagy /,—?*.", argant. nitr. oldatot csep-
pent be a Guyon-féle csepegtets és kijzinséges kankdfecskendd
segélyével a hatsé higyesirészbe. Naponta egyszer 4—5 grm.
folyadékot lovel be, az eszkiz folytonos kifelé hizasa kiozben. A
lapis-oldatot esak 2—3 naponként alkalmazza. Ajinlja a Stephan-
féle prostata-antrophort is. (Monatshefte f. prakt. Dermat. 1890.
370. old.) Réna.
A kanké gyégyitésa sozojodollal. 7Twaks dr. 11 esetben
hasznalta és pedig férfiakndl a sozojodol-zink 2% -0s oldatat he-
fecskendésre (3-szor naponta), néknél 3" -os palezikik alakjaban.
Az eredmény kiilondsen a férfiaknal kielégité volt. Nehiny esethen
élénk égetést okozott. (Monatshefte f. prakt. Derm. 1890. 376. old.)
Réna.

Aprobb jeqyzelele az orvosgyalkoriatra.

1. Enyhit6 kenfcs bérfdjdalmak ellen.
Saloli, menthol aa 0°50; Plumbi carbon. 2:00 ;
M. D. 8. Kiilsé hasznalatra.

2. Pediculus pubis és scabies ellen mosogatisra Rosen-
bach kivetkezd orvossdgot ajinlja: Rp. Balsam peruv. 10°0 alkohol
absol. aeth. sulf. aa 15°0. Kiilsé hasznilatra.

3. Syphilis ellen oleum cinereumbodl intramuscularis be-
feecskendéseket alkalmazott Man Wiirzburgban, 13 betegnél 6ssze-
sen 106 befecskendést végzett. A befecskendések szdma 1 betegnél
dtlag 8 volt (maximum 10, minimum 7), mindig kétszer hetenként
alkalmazva. Kellemetlen melléktiinetek (stomatitis, helybeli hatas)
esak ritkdn léptek fel. (Ref. Monatsh. f. prakt. Dermat. 1890. 8. sz.)

Hy. dr.

4. Vérhasnal Korytin 2 liter 0°2%,-08 38° C.-ra melegitett
carbolviz-betntéseket hasznalt napjaban egyszer, jo sokd benn
tartatva a vizet. A legsilyosabb diphtheritikns alakoknal is vagy
mindjirt az elsé vagy legalabb a harmadik bebntés utin enyhiiltek
valamennyi tiinetek. Hogy megtudja, vajjon a earbolsavnak réhato-e
fel a jotékony hatds, kevesebb-kevesebb carbolsavat tett a vizbe,
utoljara pedig tiszta vizet hasznilt és azt talalta, hogy igy se lett
rosszabb az eredmény. (Wratsech 1890. 42. sz. Alle. M. C.-Zt.
1890. 52. sz.)

H. Scabies ellen ne hasznaljunk carbololajat. Erre figyel-
meztet Israel dr. (Ther. Monatsh. 1890. 9. sz.), miutin ezen szer
haszndlata mellett gyakran észlelt carbol intoxicatiot. Hyr. dr.

6. Koszvényes ujjak fédjdalmai ellen a kivetkezi elegynek
idénkénti alkalmazisit ajinljik: Rp. Collodii 50, acth. sulf. 50,
acid. salieyl. 4°0, Morphii hydrochl. 1'0. Orinként beeesetelni.

7. Pilocarpin mint a sargasdg ,specificuma’. Skelly egy
orosz dr.mak Witkowszkynak ajinlatira, ki a sdésavas pilocarpint
a sirgasag specificumdnak tartja, ha az az epeutaknak nem vala-
mely rosz természetii folyamat dltal vald elzdrddasan alapszik, meg-
probalta e szert egy idiilt sargasighan szenvedd betegénél, miutin
mir més szerrel nem boldogult. A betegnél a sargasigon kiviil
kolikaszerii fajdalomrohamok voltak a kértinemények. A koérisme az
epeutaknak sziikiiletére volt téve duodenitis alapon. A szernek egy-
szeri bor ald fecskendésére elmultak a fijdalmak, egy hét mulva
pedig a sirgasig is csokkent és késtbb teljesen elenyészett.
(Weckly Med. Review. 1890. — D. M. W. 1890. 52. sz.)

8. BOr ald fecskendésiil szilléfajdalmakndl Awward a
kiivetkezi oldatot ajanlja: Cocain mur. 0°01, antipyrin. 50, aqu.
dest. 20°0. (Revue generale de clinique et thérapeutique.)

(Shoemaker) Rp.
Vaselini  15°00.
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Az év lejartan, az uj év elején. hogy magyar orvosi rendiink tudominyos reputativja emel-

A lefolyt 1890-dik évet az orvosi tirténelem kétségen
kiviil a kivaléak kizé fogja besorozni. Az év eleje mindjart
egy vilagraszolo orvosi eseménynyel, az influenza-pandemiival
kiszontott be, most az év vége ismét egy vilagra szolo, a giimé-
kor specificuma  felfedezésének nagy eseményével hagyott el
benniinket.

Mind a ketté sok idén 4t tartotta izgalomban gy az
orvosok mint a nagy kizonség kedélyét, mit esak fokozott
az a titokzatossdg, mely gy az cgyiket mint a misikat
talanyszeriien koriilvette ¢és az utobbit még mindig kiriil-
veszi, mely titokzatossignak leple talin nemsokara lehull,
vagy legalabb fellebben: az elsénél a nagyszamban Osszegyiij-
tott észleletek tudomanyos feldolgozisa utin; a masodiknal,
middn a szer hatisinak gyogyértékét kitanulmanyozva kozzé
fogjak tenni a moédokat is, melyek segélyével a kétségen kiviil
specifice haté szer ismeretéhez jutottak.

E két orvostorténeti esemény kozitt All a harmadik, a
mult év aungusztusi berlini X-dik nemzetkzi orvosi congressus
alakjaban, melynek imposans sikerei szintén a kivalobb orvosi
események sordaba szamithaték, mert fényesen kidomborodva
tiintették el6 rohamosan fejlodd orvosi tudomanyunk erdteljes
izmosodasat, mely mindinkabb helyet kivetel maganak tgy a
magan, mint a kozélet minden terein és tekintélyt provokil a
maga szamara tarsadalomban, politikiban egyarant.

Helyén van felvetni a kérdést, micsoda rész illeti meg
hazai orvosi torekvéseinket az elmult év orvosi mozgalmaiban ?
Jarultunk-e mi is valamivel kozre az egyetemes orvosi tudo-
many fejlesztéséhez és orvosi rendiink tudomdnyos tekintélyé-
nek emeléséhez? Van-e haladas orvosi kiziigyeink mult évi
fejlodésében ? Vannak-e jo kilatdsaink a mult év eredményeinek
alapjan a jové évre ?

Lefolyt események eredményeinek megitéléséhen kétsé-
gen kiviil nagy szerepe van a subjectivitisnak. Az optimista
rajongasbha esik és fényes dlmok kidébe vész el ugyanazon
események lattara, melyektél a pessimista megvetéssel ¢és
undorodva fordul el, beesmérelve a sivar jelent és a sikertelen
kiizdelem kételkedd el6érzetével komoran tekintve a jivibe,
Résziinkrdl igyekeziink a valo latas kiozonséges szinvonalin
megmaradni és azt hissziilk, hogy ha e mértéket alkalmazzuk
a hazai orvosi élet mult évi eseményeinek megitéléséhen, a
mindenben megnyugvas emelheté vadjaval szemben is joggal
allithatjuk, hogy a fentebbi kérdésekre, valamennyire, tobbé-

. kevésbé kedvezoleg és igennel felelhetiink.

Elmondhatjuk, hogy eléggé igyekeztiink kizremikodni
az egyetemes orvosi tudomany fejlesztésében és elébbre vite-
Iében. A ki végig tekinti mult évfolyamunk eredeti kizlemé-
nyeinek gazdag tartalma jegyzékét, az egyetemi klinikakbol,
laboratoriumokbol, fovarosi és vidéki korhazainkbol, tudoméi-
nyos egyesiileteinkb6l, magan gyakorlé orvosaink tollabol kikeriilt
kizleményeknek nagy terjedelmii névsorat: azon eredményre
kell jonnie, hogy ©nallo tudomdnyos buvaraink és irdinknak
ugy szdma, mint munkassiguk intensitisa az elobbi évhez
képést tetemes gyarapodast tiintet fel, hogy az idésebb gene-
ratio kitarté miikodéséhez az djabb nemzedék élénk tevékeny-
sége szeglhdik, mely kizis mikodésnek iranya és tere Kiter-
jed az influenzatol kezdve a Koch-féle glimikor-gyogyitasig
mindazon fontosabb tudominyos kérdések buvarlatara, melyek
az egyetemes orvosi irodalmat mozgalomban tartjak. Hogy
pedig e tndomdnyos kizlemények nemesak a hazai orvosi sajto-
ban tesznek szamot, hanem megalljuk a sarat az internationa-
lis orvosi irodalomban is, mutatja egyfelél az a kioriilmény, hogy
az itthon elébb magyarul megjelent tudomanyos eczikkek szive-
sen latott vendégei Ggy a franczia minta német orvosi sajtonak,
masfelol, hogy azon orvosi irdink, kik itthon tudomanyos tevé-
kenységiikkel kitiinnek, mind nagyobb-nagyobb szammal valnak
munkatarsaiva a kiilfoldi részletesebb specialitasokra oszlo szak-
irodalomnak. Ugyane koriilmény bizonysigul szolgal arra is,

Jivo évre is. MeggydGzodésiink az, hogy tudominyos és orvos-

keddében van.

Elmondhatjuk-e, hogy mentiink elére valamit az orvosi
kiziigyek terén is? Azt hissziik, hogy itten sem lehet szemet
hunyni a haladds némely positiv ténye eldl.

Az igazsagiigyi orvosi taniacs, mely most egy éve még
csak csirajaban volt, az elmult év folyaman tényleg Ilétesiilt
¢s meg is kezdette miitkodését. Létesitése haladasnak tekint-
het6, nem csak azért, mert 4ltala az igazsigszolghltatis egy
kiilon szakértd kizeg birtokaba jutott, hanem indirekte azért
is, mert az orvostorvényszéki feliilvéleményezés terheit levette
a tandrtestiiletekrdl és a kozegészségiigyi tanacsrél, a melyekre
forditott munka ilyen médon az oktatisiigy és kizegészségiigy
emelésére szentelheto.

Haladasnak jelezheto e téren két uj intézménynek, a
fogaszati intézetnek és a Pasteur-intézetnek mult évben tortént
felallitasa is. Amaz az oktatisiigyben jelent elomenetelt, emez
humanistikus  hivatdasa mellett a fertéz6 betegségek kisérleti
kor- és gyogytani tanulmanyozisira berendezendé intézetté val-
hatik, gy a hazai tndoményos buvarlat, mint az oktatis- és
kiizegészségligy hasznara. Hasonloképen a haladds e rovata ala
sorozando a févarosi bakteriologiai intézet létesitése.

Az egyesiileti téren szintén elég eleven élet folyt ugy tudo-
manyos, mint orvostirsadalmi tekintetben, agy a févarosban,
mint a vidéken. A budapesti kir. orvosegyesiilet volt a f6-
szintere természetesen tigy mint az elébbi években a legmoz-
galmasabb ¢letnek, mely intensitasaban csakugyan cévrol évre
novekszik. Vidéki egyesiileteink sem maradtak a févirosi
egyesiiletektl hatra. Nem, kiilonisen az orvesi kamarak meg-
honositasa kérdésének vitatasiban, melyben azt hissziik, tete-
mesen, habar talin még mindig nem kelldleg, megtisztultak a
nézetek. Az orvosi kamarik sziikségességének eszméje még
mindig kisért. Tapot talil az a meglevivel valé elégedetlen-
ségben, mely minden valtozistél a jelenleginél jobbat remél,
habar kellé alapot e varakozasok realitasira, kiddos phrasisokba
burkolt igéreteknél egyebet, kimutatni nem bir. A szomszéd osztrak .
kamaras=tirekvések sokak elott latszolag érviil fognak szolgdlni az -
itteni torekvések helyessége mellett. Igy fennmarad valészintleg 2
a sziiksége annak tovdabbra is, hogy ez analogia vonis helyte- i
lenségére ismét felhivassék a figyelem, mit megtenni a maga E
idején kotelességiinknek fogunk tartani, megtartva természete- b,
sen mindenkor a kell6 alakban nyilatkozé ellenkezt nézet ]
irint a parlamentaris tiszteletet. -

Haladdsnak kell tekinteniink az orvosi nyugdij-intézet 4
létesitésére meginditott mozgalmat is. Az e targyban megindult
tandcskozasok ki fogjak deriteni azt, mit lehet és kell tenni N
a mi hazai viszonyaink kozitt ez intézmény élethe léptetésére. c

Az orvosi, kiilontsen a kozegészségiigyi kérdések nép-
szerisitésén faradozo egyesiiletek mitkidése koziil ki kell emel- :
niink az Orszagos kizegészségligyl egyesiilet mult évi mun- B
kassaganak eredményét is, emlékezethe hozza kiilonisen azon ;
¢lénk eszmecserét, melyet az egyesilet egy kozérdekii koz-
egészséeiigyi kérdés az ifjusdg testi nevelési kérdésében a tarsa-
dalom széles rétegének nagy érdeklsdése mellett inaunguralt.

Az orvostermészettudomanyi téren felmeriilt események
koziil fel kell emliteniink még azon torckvéscket is, melyek az év B
folyaman a magyar orvosok és természetvizsgalok vandorgyiilésé- '
nek reorganisati6jara az idei nagyvaradi gyiilésen megindultak.
Lesz-e eredménye e torekvéseknek, nem tudjuk. Haladas gyanant
kell azonban jelezniink mar magit a tényt, hogy e kiilonben
mar nem 1j torekvések ismét megujultak.

Igennel kell felelniink a felvetett kérdések koziil a leg-
utolsora is. Minden vérmes remények nélkiil allithatjuk, hogy a
mult év eredményeinek alapjan jo kilitasaink mutatkoznak a

tarsadalmi fejlodésiink elkezdett palyajan haladni és nvekedni
fog tovabbra is és nem fogjak annak tjat Allhatni, mint nem
birtik eddig sem, sem a beesmérlések, sem a hypocrisis kesergd
kimyeibe burkolozé baljoslatok. A folytonos, habar esendes
munkdssig is kimaradbatatlanul megtermi a maga gytimolesét !
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Berlini tapasztalatok.

Legyen szabad mint nem szakembernek nehdiny klinikai ész-
lelésrdl is megemlékeznem.

A mirigydaganatokndl constatdlhaté tivolabbi eredmény sok-
szorosan marad vissza a lupusbelieck mogitt. Azok meg nem kiseb-
bedtek, viltozatlanok maradtak azon esetben is, hol az elsé belive-
16s november 6-dikin, az utolsé (dsszesen a 18-dik) deczember
H-dikén tortént. Keménységiik is a régi volt; pedig az illetd no

_hatalmas altaldnos reactiét mutatott s mar az elsé befecskendések

egyike utin elébh erythemds, utébb papulosussid alakulé bérkiiteget
is kapott, mely mintegy két hétig allott fenn. A szer hatékonytalan-
siga mellett elhalt tomegekre, e magatartas Kiterjedten elsajtosodott
mirigyeknél természetes; a részlegesen megbetegedetteknél is az
eliminatio nehézségeit sebészi beavatkozasok lesznek hivatva tdmogatni.

A Charité-egyesiilet deczember elején tartott egyik iilésén
Litten tanir mutatott be esetet, melyet, mert az szerinte a Koch-
féle anyag hatdsinak mikéntjét vilagitjia meg, rendkiviili fontosnak
declardlt. A 28 éves asszony giimékorban elhalt nivére dltal infieidl-
tatott, kinek zsebkendijét az dpolds tartama alatt ismételten hasz-
niita ; akkor giimés fekélyt kapott az orrban a szokott helyen, a
bor és nyakhartya hatirszélein. A mostani igen ritka lelet az iny
giimés fekélyébol és a szomszédsigos duzzadt belovelt nydkhirtya
miliaris giim6ibol all. A befecskendésekre beallé magy reactidk (I
feesk, 1 mgm. Iz 419 IL feesk. 2 mgm. liz 40 utin Litten a
szomszédsaghan 1jabb miliavis eruptiok fellépését constatilta s ezen
szerinte paratlan jelenséget az elhalt giimds szivetbil kiszabadult
bacillusok tijabb behatisinak tulajdonitia. Amde azon lehetiséget,
hogy ezen tujabb eruptick a szer alkalmazisa nélkiil is fel nem
léptek volna-e, ezen elméleti magyarazat anndl kevésbé zarja ki,
miutin Schwimmer tandr osztdlyin a szdj giimés fekélyének szom-
szédsigaban miliaris giimket s azok szaporodisat tobben lattunk és
Litten esetében is az injectick és az ij miliaris giimdk fellépésének
idébeli szoros Osszeesése a bizonyitds tekintetében Kkivanni valdt
hagy fenn.

Meningitis basilarisnak két esetérdl van tudomisom. Egyik
Lévy, masik Henochtol lett megheszélve. Elibbinek esetében a
elsd igen gyenge hefecskendésnél reactio be nem dllott; a masodik
valamivel erdsebbnél 38° ldz és gbresok, a 3. és 4. utdn_erds gor-
esik és halil. Henoch esete, mely azéta kizilve is lett, a nagy-
nevii klinikusnak epikritikus észrevételei miatt is nagy figyelmet
érdemel. A mar soporosus betegnél a bealldo agyvérbiség s az intra-
cranialis nyomas-fokozodas aprioristikusan is feltételezhetd veszélye
miatt nem is akarta az eljardst alkalmazisba venni. Négy befecs-
kendezés (*/;o—"/;, milligramm), collapsusban haldl. Sectidndil
makroskopice semmiféle a  rendestdl eltérd elviltozdis, azonban az
agyhartydk és a sziirke allominy oly szokatlan nagyfoki vérbisége
taldltatott, milyent Virchow, ki a tetembontisnil részt vett, alig
litott hosszit korboneznoki palydjin. A giimdket goresbileg Virchow
vizsgilta, azonban rajtuk semmiféle olyat nem észlelt, mit gydgyu-
lasi jelenségnek tekinthetett volna. Friss meningitis eseteiben —
mondja ezek alapjin Henoch — dvakodni fog a befeeskendésektil ;

_mert a szer az élet megrividitését vonja maga utin, a mit orvosi

allaspontbol természetesen nem timogathat, habdir a beteg szenve-
dései ez ton megrividillnek,

Férfi-ivarszervek giimokorjabol Lévy kezelt epididymitis caseosa-
ban és giimis szijfekélyben szenvedd heteget. Oly igen magas
lizak fejlodtek ki, hogy a kezeléssel fel kellett hagynia, utina
azonban a giimds szovet — gy mond - szerfelett gyorsan
kezdett burjianozni. Litten sajtos pyelitis esetében pedig nekrotikus
anyagok eltivolodisat litta, de a fenndllott albuminuria fokozédott
8 hozzd vesevérzés csatlakozott (nagy szami véres ecylinder).

Gyobgyeredményekrsl, mint e pir eset is, melyek sorit folytat-
hatndm, mutatja, sz6 még nem lehet; hiszen idiilt és recidivihoz
hajlamos betegségril van sz6 és habdr a lupusndl és a kezd6do
tild6vésznél, st a giimds hashartyalobndl s iziileti affektioknal is
tetemes javulisok lettek is elérve, ma Berlinben az, a mi igen
helyesen foglalkoztatja a klinikusokat, nem egyéb, mint a szer hatds-
modjanak, indieatidinak, adagolisinak és diagnostikai értékének
tanulmanyozisa; ezen észlelésekbil fognak a gyakorlatra kozvet-
leniil kihaté szabdlyok pontosabban praeciziroztatni. Ez idé szevint

-még igen nagy az eltérés az egyes klinikusok kozott ezen pontok-

ban is. Kiizdeni kell itt az egyéni dispositio, hogy tugy mondjam
az egyéni idiosynkrasia fokaval is, a mi mindig O6vatos indi-
vidualizalist fog sziikségessé tenni.

Koch-hal kétszer volt szerencsém beszélni; elbszir a févarosi
kikiildott nrak tirsasigdban, masodszor egymagamnak. Azon kérdést
biatorkodtam felvetni, hogy ha egyszer, barmikor, elérkezettnek
fogja latni az id6t arra, hogy szerének elballitismodjit kozolje,
a modszer olyan lesz-e, hogy annak leiriasa alapjan ofthon egy-
szeriien utdnozhaté leszen, avagy az illetdknek Berlinben személyes
megjelenését teendi-e szitkségessé. Azt hiszem — tgymond — hogy
az uraknak Berlinbe fog kellene firadniok. Midén pedig az
irant kértem ki véleményét, vajjon tévedek-e, ha azt hiszem, hogy
tudomdnyos mandatummal biré bizottsig vagy kiildottségnek ez id6
szerint Berlinbe érkezését korainak tartom: felelete az volt, hogy
ebben nem tévedek; e véleményt 6 is osztja. ,Hiszen — tgymond
— bizonyira koriiltekintett a kiilonbozé kérodakon és tudhatja,
mit nyujt Berlin az idegen orvosoknak. Azutin fgy tudom, hogy
Budapest tobb kérodija s intézete is kapott mar anyagot s igy a
megfigyelések oft is esak oly jol eszkézolhetdk mint Berlinben. Két-
hirom hoénap mulva azt hiszem, inkabb lesz érdemes az uraknak
ide ‘firadniok.“ Ugy vélem, hogy Koch ezen nyilatkozatinak provo-
kalasival s kozzétételével szolgdlatot tettem maganak Kochnak, de
az illeté uraknak is.

Az érdeklddés kizpontjat Berlinben létem alatt a Koch-féle
csodaszer mibenlétének kérdése képezte; ma az orvosi kizinség e
titkot mint ,fait accompli® litszik fogadni s inkdbb belenyugodni ;
de azéri nem kivincsisighol, de sokkal tiszteletre méltébb okokbil
még mindig felmeriilnek hangok, melyek e titok fellebbentését kérik.

oleh will nicht reden — mondja a kitiing heidelbergi sebész
Czerny — von dem Unbehagen, welches jeden Arzt beschleicht,

wenn er mit einem Geheimmittel zu operiren hat. Aber der Enthu-
siasmus, mit welchem selbst die niichternsten Forscher der Ent-
deckung Koch’s zujubeln, ist ganz wesentlich bedingt durch die
Hoffnung, dass uns Koch neue fruchtbare Bahnen fiir die Heilung
der Infectionskrankheiten weisen wird, wenn er uns einst iiber die
Natur des Mittels und iiber die Wege, welche ihn zu seiner Ent-
deckung gefiihrt haben, aufklirt.“ Koch #ltal tortént masodik fogad-
tatisom 6ta ezen ,Aufklirung® idépontja még hatdrozatlanabb
tavolba lett kitolva: azéta t. i. s pedig hiarom nappal reid Gossler
kizoktatis- és orvosiigyi minister tartotta meg nagy beszédét, mely-
bl megtudtuk, hogy Koch november T7-dikén a ministernek ugy
nyilatkozott, hogy mindent, a wmit tud, nyiltan és szabadon fog
kizzétenni; de a parbeszéd folyamdban, melynél két ministeri tand-
csos is jelen volf, kideriilt, hogy Koch nem képes az eljards oly
pontos leirasat adni, hogy a hatékony szernek meghizhatd elillitisa
biztositottnak volna tekinthetd. Képes volna ugyan megmondani,
hogy szerét milyen anyagokbol dllitotta eld, képes a methodust le-
irni, de a legsziikségesebb, a methodus demonstrdlisa, megmutatdsa
volt lehetetlen, mert a methodus oly nehéz és felelosségteljes, hogy
leirds alapjin el nem sajatithato. Fennforgott tehit a veszély, hogy
a szer a publicatio kozzététele utin utinoztatik s pedig a nélkiil,
hogy annak hatékonysiga ellenérizheté volna. Koch ki is nyilatkoz-
tatta, hogy vegyi tton képtelen volna kimutatni, vajjon valamely
adott szer a helyes anyagokhdl van-e eldallitva és vajjon egyatalin
hatékony-e ? Ezek voltak a dinté okok arra nézve, hogy Gossler
minister a porosz képviseléhdz ezine el6tt kijelentse, miszerint magira
vallalni és Koeh helyett a vilig elitt a feleldsséget viselni hajlando
az ivdnt, hogy a publicatio a szer utinzdsinak lehetdségét kiziré
alakban torténjék.

Bz alapon ma a dolgok a jivi tekintetében tgy allanak, hogy
Koeh a porosz korminynyal egyetértésben elsd sorban 1j belfdldi
erokrdl fog gondoskodni, kik a szer lelkiismeretes készitését meg-

tanuljik. B kozben azutin megérkezik majd az ids, hogy -— mint
a minister mondotta — Koch tovabbi vizsgilatok alapjin rokon

téreken 1j szereket fog ot talilni, melyek eléallitasaval a contem-
plalt Koch-intézet fog szintén megbizatni. Végre azon kérdés fog
majd felmeriilni, hogy a culturnépek felszélittassanak oly képviselik
kiilldésére, kiknek kezeibe a szer letehetd legyen. Fel van tehit
véve a programmba azon 1ij elveknek szélesebb alapon valé tudo-
minyos értékesitése is, melyek a ,Kochin® eléallitis mddjiban
lappanganak. Ezen mod fel6l esak annyi mondhaté, hogy mindenek
szerint a tuberculotikus bacillusok tiszta tenyészete a kiinduldsi pont.
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Minden egyéb csak talilgatis; s azért a tovibbiak irdnt sok a
keringé versio. Ezek egyik valdszinii alakjaba igen jol beillik, mit
Buchner mond e targyrol. Krdekes fejtegetéseibol Alljon itt a kivet-
kez6. Miutin a Koch-féle szert hé dltali sterilisatio hatékonysigi-
ban nem csokkenti, alig lehet sz6 toxalbuminokrdl, melyek mir
60%n4l elviltoznak és kiilsnben is, mint a bakterium ptomainok
és toxinok mem lob- és lizkeltd hatinyok, hanem legtobbszor ideg-
mérgek. Buchner azért tgy véli, hogy itt a giimds bacillus plas-
matikus sejtbennékének fehérnyeszerii alkatrészeirél, a bacillus
proteinjérél, vagy proteinjeirl van szé, melyek a pneumobacillus
proteinjére vonatkozé kisérletek eredményeinek analogidja szerint is
inkdbb tekintendék a liz és lobkeltd bakteriumhatis tulajdonképeni
anyagiul, mint a megfelelé homlisi termények. Valamint a Hebra-
t6l ajinlott Cosme-féle pastinak az ép birt kiméls, de specificusan
a lupus-szivetet pusztité hatisa ecsak gy értelmezheté, hogy az
dltala okozott lobos ingernek az ép kioztakaré eriteljesen ellentall,
mig a mir izgatott, beteg, elviltozott szivetet az 1j inger a lobnak
nekrosisre vezetd végletébe hajtja: hasonld lobos ingert keltdnek
kell a Koch-féle szert is tekinteniink. Sterilizdlt bakterinm-proteinek
oldataival embereken végzett csekély szimi kisérletek alapjin azok
mindenesetre erds lob- és lizkeltt hatinyoknak bizonyodtak. Mind-
ezek alapjin Buchner azon reservalt gyanujat fejezi ki, hogy a
Koch-féle gyogyszerben hatékony prineipinmként talin a giimis
bacillus fehérnyeszerii beunéke szerepel. Nem tagadhatd, hogy
Ch. Richet és Héricourt sreg tuberculotikus culturikkal, melyek
hevités altal sterilizaltattak, szintén értek el dllatokon bizonyos
eredményeket, a mi Buchner eszmemenetével eléggé Osszefér.

Ezen kitérés utin soraimat azon figyelmeztetéssel akarnim
bezérni, hogy a Berlinbe utazé kartirsak kiilonds figyelemben a
Moabit azon pavillonjait [bhdrom helgyogyaszi Ehrlich tanir — és
két sebészi Sonnenburg tor. vezetése alatt] »észeséisék, wmelyek
Lizvetetieniil Koch Rdbert igazgatdsa alatt dllanak, ki ott a délelitti
érikban minden nap megfordul ; idegenek féleg a délutini érdakban
fogadtatnak ; Koch személyes felfogisinak s eszméinek a kordgyon
valé érvényesiilése e helyiitt lithaté legjobban.! Pertik Ottd dr.

Hety szemle.
Budapest, 1891.

A Koch-féle gitmokor-gydgyitas kérvdése Filfoldon és idehaza.
A mult hét folyamin e targyban napviligot latott kizlemények
koziil a figyelemre méltobbakat a kivetkezikben ismertetjiik.:

Frinkel B. tobbnyire gégegiimikorban szenvedd hetegeknél
tett kisérleteket a Koch-féle folyadékkal. A gégetiitkirrel észlelhetd
helyi elviltozasok megelézik a reactiv lizat s ezért 6 ez utdbbit a
szétesd szovet resorptidjabol szirmaztatja. Legezélszeriibb az adago-
kat gy vilasztani, hogy a liz a 39° C-t ne érje el. Mennél
tisztabban folyik le a liz, mennél rendesebb a homérsék azokon a
napokon, melyeken nem tirtént befecskendés, annil kedvezibh a
prognosis. A befecskendésre bedllott duzzadds sohasem sziikitette a
gégét annyira, hogy léghiany jelentkezett volna; kis adagoknal
és lassi novelésnél valosziniileg nem is fog sobasem Kkifejlodni a
gégesziikiilet veszedelmes fokban. A gége giimds besziivddései az
esetek egy részében a veactiv duzzadist kovetd lelohadds utan
kisebbek, vékonyabbak lettek és lassanként egészen eltiintek : mas
esetekben a giimos szivet szétesik, fekély képziodik, mely azonban
a valodi fekélyt6l abban kiilénbozik, hogy a tovaterjedésre nem
mutat hajlanddsagot ; ismét mds esetekben pedig acut elsajtosodis
kivetkezik be. A mi a tiidoglimékorra vonatkozo tapasztalatait illeti, a
bronchialis 1égzés a befeeskendések wutin kisebb teriiletre szorit-
kozott, vagy egészen el ig tiint. A kiopethen a bacillusok a mar
misok dltal is leirt elviltozdsokat mutattik : ezen elviltozdsok azon-
ban olyan betegek kopetében talalt bacillusokndl is észlelhetok,
kik nem kezeltettek a Koch-féle folyadékkal; a kiilinbség csak az,
hogy utébbi esetben sokkal kevesebb bacillus mutat ilyen elval-
tozisokat. Azon esetekre nézve, hol a befecskendésekre allandé ldz
kivetkezik he és a beteg dltalinos dllapota is rosszabbra fordul,
szerzO azt ajanlja, hogy a befecskendést vagy be keli sziintetni,

janudr 2-dikdin.

! A mult héten kozolt berlini leveliinkben mir egy ily litogatds
lefrésfnak egy részét vette az olvasé ; folytatisit jovl szdémunkban adjuk.
Szerk.

javulds tiinetei mutatkoznak; az

vagy az adagot kisebbiteni. Altaliban a Koch-féle gydgymod el-
viselégére bizonyos foki ertkészlet sziikséges. (Deutsehe med. Wochen-
schrift, 1890. 52. sz.)

Fiirbringer tapasztalatai 56, tobbnyire a belsb szervek giimds
meghetegedéseiben szenvedd betegre vonatkoznak, Az esetek leg-
nagyobb részében a Koch tapasztalataival egyezi volt az eredmény,
egy tioredékében azonban ellenkezd eredményekre jutott és épen
ezen kivételes esetek tirgyalisira fekteti szerz6 a silyt. gy fel-
hoz 12 esetet, melyek feltiind mddon mutatjé,k hogy a reactio
nagysigara egy O6s ugyanazon betegnél is mennyire nem lehet
elove szamitani. igy egy 24 éves leinyndl 4 milligrammra nem
allott be reactio; 6 milligrammra veszedelmes foki reactio kivet-
kezett be, tigy hogy kzimtbr—injectio vilt sziikségessé ; 6—15 milli-
grammra azutin a reactio alig észrevehet. Egy misik 24 esaten-
d6s leanyndl az els6 reactio esak 3 centigramm hefecskendésére
kiszontott be; az ez utini befecskendés 1 centigrammal az
elobbinél sokkal erdsebb reactit okozott, majd 4 centigrammra
gyenge, D centigrammra pedig semmi reactio sem dllott elb. Fel-
hoz ezutin 4 esetet, hol a Koeh-féle folyadék befecskendése semmi
madon sem mozditotta eld a kérismét. Felemliti még szerzd, hogy a
tiidovész 3-dik szakdban is lehet alkalmazni a szert, mert e csoportba
tartozd betegei koziil veszedelmes fiinetek a befecskendésre egynél
sem jelentkeztek és az eredmény legalibb is annyi volt, mint az
eddigi gydgymodok mellett ;
ajinlatos befecskendéseket végezni. THaemoptoé sem képez ellen-
Jjavalatot, de az agyalapi meningitis igen. 41 tiidivészes beteve koziil
eddig 10 mutat feltiing _]avulaqt, igy egy beteg 12 fonttal gyarapo-
dott. Egy beteg relativ gyogyultnak mondhatd, a mennyiben teljes
Jjollét érzése mellett a kohogés és kopés teljesen megsziint és a
tiidoben semmi elviltozias semd mutathaté mar ki; a beteg a tildo-
vész 1, stadiumdban volt és haemoptod miatt keriilt korhdzba.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1890. 52. sz.)

Rosenfeld egy beteg kértorténetét irja le, ki egy év elott
ismételt iivegtest-vérzésekben szenvedett s kinél a Koch-folyadék
befecskendésére ezen szemben fijdalmak léptek fel; ez tehat az
livegtest giimis megbetegedésére mutat, a mint hogy altaliban elis-
merik, hogy az iivegtest giimGkérjanak elsé tiinetét annak vérzése
szokta képezni; kiilinben a beteg baloldali giimés pneumonidban is
szenved. (Deutsche med. Wochensehrift, 1890. 52. sz.)

Ungar arra figyelmeztet, hogy a reactio kimaradisanak okat
a higitott folyadéknak hosszabb ideig &llisa is képezheti; igy 4
betegnél egyszerre fecskendezett be Koch-folyadékot, és nem #llott
be reactio, mig mdisnap ‘frissen készitett oldat befecskendésére a
reactio egész jellegziden nyilvinult mind a négynél. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1890. 52. sz.)

Leo eseteket hoz fel, melyek arra engednek kovetkeztetni,
hogy a szer diagnostikai értéke nem teljesen biztos. (Deutsche med.
Wochensehrift, 1890. 52. sz.)

Ziemssen eddigi  gybégyeredményeivel altaliban meg van

‘elégedve. Hsetei kozill killongsen egy 18 éves lednyt emel ki; a

beteg tuberculosus agyalapi meningitishan szenved és a befecskendésre
esetrdl  végleges lefolydisa utin
még fog szélani. (Miinchen. med. Wochenschrift, 1890. 50. sz.)

Maydl 5 kiils¢ giimds betegséghen és 2 rikbhan szenvedd
betegnél, valamint 6 ép egyénnél végzett befecskendéseket meg-
lehetésen kiesiny adagokkal ; az utolsé esoporthél 3-mal mem volt
reactio, de a tiobbinél kivétel nélkiil. (Internationale klin. Rundsehan,
1890. 50. sz.)

Neuhaus tagadja a Koch-folyadék degenerativ hatisit a
giimobaeillusra, mert ezen elviltozisok olyan kopet baeillusaiban
is taldlhatok, hol a nevezett szer nem alkalmaztatott. Hasonlokép
nyilatkozott Ewald is. (Allg. med. Central-Zeitung. 1890. 103. sz.)

Lenhartz egy Addison-kérban szenvedd betegnél, kinél minden
egyéh giimis meghetegedés ki volt zirva, 1'5, 2°3 és4 milligrammra
kifejezett reactiot litott fellépni.

Leyden tor. klinikdjin eddig 127 betegnél tettek kisérleteket
a Koch-féle szerrel. Killonisen a vérkeringésre vonatkozd tapasztalatait
emeli ki: a ldzas reactio szakdban az érlikések szdma tetemesen
szaporodik ; a pulsus szaporasiga és a homérsék azonban nincsenek
egyenes ardnyban; igy néha alig van h6emelkedés és a  pulsus
mégis igen szapora ; szivszorulas érzete és szivgyengeség elég gyakori,
egy esetben collapsus-rohamok léptek fel. Hogy milyen hatdsa

nagyfokii elesettségnél persze nem
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van a szernek a szivre, még nem vizsgaltatott, de fel kell venniink,
hogy nem indifferens ; valésziniileg a szernek a szivre hatisa okozta
az eddigi halileseteket. Altaliban a Koch-féle gyégyméd nem
egészen kozombis, hatalmas behatds az a szervezethe és nagy dvatos-
sdgot igényel. Kiilonben szerz6 meg van rila gybzidve, hogy a
szernek a giimds folyamatokra specificus jé hatdsa van: lupusndl
és gégetuberculosisnil mér most is lehet szélani gydgyuldsrol.
Tiidovész siulyos eseteiben ugyan nem volt felismerhets valami
hatds a folyamat megakaddlyozisiban, nebdny konnyebb esetben
azonban kielégité volt a gydgyeredmény, néha meg épen nagyon
Jjo. (Allg. med. Central-Zeitung, 1890. 103. sz.)

Pick két érdekes esetet emlit. Az egyik egy Addison-kérban
szenvedd betegre vonatkozik, kinél 001 befecskendésére reactio
nem dllott eld, mig ugyanezen adagnak masodszori befecskendésére
kifejezett reactio mutatkozott, e mellett az epigastrium felé kisugarzé
heves fijdalmak a hypochondriumokban. A masik esetben, hol
syphilis universalis és birtuberculosis volt egyiitt jelen, fényesen
bevilt a szer electiv tulajdonsiga, a mennyiben a tuberculotikus
birrészletek a Tupusnal észlelhetd elviltozisokat mutattak a befeesken-
dés utin, mig a syphilitikus helyek nem véltoztak. (Allg. med.
Central-Zeitung, 1890. 103. sz.) .

B S

< A lmda,zgesla‘ 1. sebészeti koéroddn a Koch-féle szerrel eddig 23
betegnél tett kisérletek eredményét Makara Lajos tandrsegéd a kovet-
kezokben foglaljn ssze : Két esipbiziileti lobndl kis adagokra is pontos
dltalinos és helyi reactio llott be: az egyiknél 23 napi 1di utin javu-
lis mutatkozik ; mis a misodik, silyosabb esetben 16 nap multin® még
nincs gyogyuldsi !mjlam. Négy térdiziilet-lob koziil az egyiknél, hol
ecsak savds izzadmény volt jelen, ez a 11 napi észlelés alatt felszivodott,
hgy h_og"y a baj tuberculosus természete tibb évi tartama mellett sem
yalészxpu, mmduzpmilml 001 adagra 398* €. hioemelkedés mutatkozik,
igaz minden helyi reactio nélkiil ; a mdsikndl 17 nap alatt 3°5 em. apa-
dis mutatkozik a keriiletben, a helyi reactio gyengén kifejezett ; a
harmadiknil az 1. injeetibra jol Kkifejezett, azontdl csekély helybeli
rcactlo_.mutatkomk, az dltalinos pedig fokozatosan leszall, az érzékeny-
ség csikken, de az egy éves folyamat 23 napi észlelés utdn terime-
viltozdst nem mutat; a negyedik, legrégibh és legsilyosabb esethen
nincs javulds. A kinyikiziileti lob 14 nap multin javalt. A kézesontok
bintalménil egy esetben javulis mutatkozik, egy masodikban bizony-
talan az ere(‘lfn(:ny, egy harmadik pedig nem valtozott. A glimis miri-
gyek egy fitndl duzzadtak és érzékenyek voltak a.liz alatt, a tobbi
esetben azonban nem viltoztak a reactio alatt. A bordik giimds lobji-
n_{m], csxgol.yalopokm'll, a libesontok meghetegedéseinél és heretuberculo-
sisndl eddig 'valtozsi.s vagy gybgyulis nem mutatkozik. A horfarkas két
hét utin gylgyuldsi tiineteket mutat. A hirom lizas tiidGglimls beteg-
nél javulisrél még nem lehet szolni. A giimbs tilyogok genye az oltd-
sokra nem mutat viltoZist, sem makroskopikus megjelenésében, sem
gorest alatt. A bezirt giimds sarjadzisok a Koch-féle gy6gymod mellett
nem igen mozdulnak s azért a helyi giimis bantalmak ‘ezen alakjaindl
ggmszs)zabad sokd késni a sebészi heavatkozdssal. (Gyogyiszat, 1890.

EE T

A Koch-féle antituberculotikus folyadélk készitésénel titokban
tartdsa, valamint az a tovekvés, hogy annak elirisitisa monopolium
visszatetszést sziill magiban Német-
orszaghan is. A politikai sajtéban erisebb-erdsebb hangok kezdenck

" emelkedni az ellen, hogy az allam egy titkos szerbol sajiat magdnak

szabadalmat akar csindlni. Magdban a szaksajtoban, orvosi egyesiiletek-
ben élesen kikelnek az ellen, hogy mar eddigelé is sok visszassidg fordult
olé a szer szétosztisiban. A kizjé szempontjahol tarthatatlan dllapotnak
mondjik azt, hogy ha a szernek van jo hatisa, az esak elenyészi csekély
szdmi orvosnak jut birtokdba, mig nagy része az orvosoknak nél-
kiilozni kénytelen azt. Siirgetik az orvosi kamardkat, hogy mutassik
meg mit tudnak és tegyék meg a kezdeményezi lépéscket e jog-
talan eljaras megsziintetésére. A horoszléi orvosi kamara kivetkezi
resolutioban dllapodott meg: ,A horoszléi orvosok egyesiilete ki-
vanatosnak tartja ugyan, hogy minden 1j szert hatisira a korhaz-
ban probaljanak ki, de az orvosi rend sérelmének tekinti azt, hogy
valamely gyolgyszer gyanint dllamilag elismert és egyes kiviltsagos
egyének dltal magingyakorlathan is haszndlt készitmény a gyakorld
orvos szabad haszndlata aldl flvonmssék és csupin  korhazak és
egyes engedélyezett magdnklinikiknak monopoliumivi tétessék®. E
resolutiét nevezett egylet elkiildi Koch-nak és Gossler kizoktatasiigyi
ministernek. Valoszinii, hogy a tébbi német orvosegyletek szintén
kovetni fogjak e példat.

Ausztridban szintén izgalmat keltett az a koriilmény, hogy
egyes orvosok birtokdiba jathatnak a szernek, misok pedig nem. A

.

»Wiener Aerzteverein® kinyilatkoztatta, ,hogy azon eljarast, mely-
lyel egyesek a Koch-féle felfedezést magdngyakorlatukban kizsik-
manyolni igyekeznek, az orvosi rend méltésagdval Osszeegyezhetet-
lennek tartja és a maga részérdl hozza esatlakozik minden olyan
tirekvéshez, mely e visszdssig megsziintetését czélozza“.

Oroszorszagban a Koch-féle folyadék dltalinos alkalmazasit
eltiltottdk és csak Allami feliigyelet mellett engedik meg az azzal
valé kisérletezést az orvos személyes feleldssége mellett egyes kor-
hizakban és gydgyintézetekben.

A ,Wolf’s Tel. Biir.“ jelzi, hogy a porosz kozoktatisiigyi és
pénziigyi ministerek kozitt egyfelsl, Koch Rdébert és munkatirsai
kizott mdsfeldl, megegyezés jott létre a Koch-féle szer készitésére
68 szétosztasira nézve. Az egyezséget most vizsgilja 4t az dllami
ministerium. A dolog pénziigyi oldalihoz az orsziggyiilés hozzi-
jaruldsat kell még bevarni.

Vegyesek.

Budapest, 1891. janudr 2-dikén. A fovdrosi statistikai
hivatalnak 1890. deczember 14-dikétél deczember 20-ig terjedd heti
kimutatdsa szerint e héten élve szilletett 353 gyermek, elhalt 262
személy, a sziiletések tehat 91 esettel multik feliill a halilozisokat.
Nevezetesebb halilokok voltak e héten: croup 8, roncsolé torok-
lob 14, hikhurut —, kanyaré 1, virheny 6, typhus 2, agykérlob T,
agylob —, agyvéromleny 3, rvAngisok 10, szervi szivbaj 8, tiido-,
mellhdrtya- s hirglob és horghurnt 48, tiidégiimé és sorvadis 43, bél-
burnt és béllob 15, méhrik 2, Brigthkér és veselob 6, gyermekdgyi
bajok 2, velesziiletett gyengesée és alkathiba 21, aszkér, aszily
és sorvadas 6, aggkor 7, vizkor 1, erszakos halileset 11. A fovarosi
kizkérhdzakban dpoltatott e hét elején 2120 beteg, szaporodis 655,
estkkends 59D, maradt e hét végén dpolas alatt 2180 beteg. — A f6-
varosi tiszti féorvosi hivatalnak 1890. év deczember 24-dikétsl 31-ig
terjedd kimutatisa szerint eléfordult e héten megbetegedés : hagymdiz-
ban 9 (meghalt 1), himlében 2, dlhimlsben 3, béirinyhimlében 32, vir-
henyben T4 (meghalt 3), kanyaréban 52 (meghalt 2), roncsold torok-
lobban 66 (meghalt 17), torokgyikban T (meghalt 6), trachomsiban 14,
hikhurutban 3, orbinezban 12, gyermekagyi lizban — (meghalt 1).

= ffj diphtheritis-kura. Ricger glogaui foldbirtokos par hét
elott azzal a kérelemmel fordult a német csiszirhoz, hogy az
G allitolagosan  csalhatatlan diphtheritisellenes szerét szakértokkel
vizsgiltassa med. A német ecsdszir Kochot hivta fel a szer meg-
vizsgilasira, ki azt elfoglaltatisira hivatkozdssal magitol elharitvin,
egy munkatirsira bizatott a megvizsgalis. Most Kohler dr. lands-
huti kérorvos szélal fel nyilvinosan a gyégymdd ellen. R. szerinte
valamely zsiros olajjal elegyitett croton-olajat ecsetel he, mely K.
tapasztalata szevint égetést, hinyingert, hanyist, hasmenést idéz eld
a betegnél. Ez eljarist 6 két nehéz esetnél sikertelennek taldlta,
kozonséges szamdrhurutndl és hurutos garatlobnal pedig kellemetlen
kivetkezéseket vont maga utin.

/v Franczia orvostanulok revaccimatidja. A franczia koz-
oktatistigyi tanics Berthelot elniklete alatt elfogadta azon javasla-
tot, hogy rendelet jelenjen meg, mely kotelezze azokat, a kik az
orvosi tanfolyamra beiratkozni akarnak arra, hogy a facultas vagy
iskola feliigyelete alatt magukat revaccinaltassik A tanfolyamra
mar felvett orvostanuldk tjabb beiratkozasra nem bocsdthaték mind-
addig, mig e kitelezettségiiknek eleget nem tesznek.

— A XIII. német balneologiai congressust 1891. marezius
hoban tartjik Liebreich elniklete alatt Berlinben. Elbadisokat el6
lehet jegyezni a balneologiai tirsulat vezértitkdardnal. (Dr. Brock,
Berlin, Schmiedstrasse 42.) '

£ Az egyetemi fogdszati klinika betegforgalma fennillisa
(f. év febrnir 17-dike) 6ta 1890 végeig volt Gsszesen 444D szim.
Lzekbol véres miitétekre és tanicskozasra esett 2300, conservativ
miitétre 2115, a tanitdsi sziikséglethez mérten technico-klinikai
eset 50. A részletezett kimutatds a folyé tanév végén fog kiuzé

‘tétetni.

— Szenes Zsigmond dr. fiilorvos a Parisban megjelend
,,Arch.' intern.  Laringologia, _Otologia, Rinologia®, valamint az
» Annales des maladies de Uorveille, du lavynz, du nez et du pharynz®
czimii folydiratoknak Allandé munkatirsiunl vilasztatott.

A Kovaes Gabor dr.-t, parajdi kororvost a pénziigyminister

a parajdi soébdnya-hivatalhoz banyamiiorvossia kinevezte.

.
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— Megjelent. Lenhossék Mihdly dr. baseli docenstdl ,Zur ersten
Entstehung der Nervenzellen und Nervenfasern bei dem Vogelembryo¥.
Kiilonlenyomat a baseli természetvizsgilé tarsulat értekezéseibil.
Szenes Zsigmond dr.-t6l ,Ueber den therap. Werth einiger neuer, in die
ohrendirztliche Praxis eingefiihrter Heilmittel* kiilonlenyomat a , Therap.
Monatshefte* 1850, oktéberi szimibdl. Eredetije el6bb lapunkban
jelent meg.

Heli kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és iillgi-uti korhdzban 1890. deczember 25-dikétil
egész deczember 31-ig dpolt betegekrl.

| Tt | Blbocstoh | Moghlt | Memdl | & ik w0
{ beteg | gvogy. | beteg | beteg Tlldkushnn I :
{‘ 1890. | & \ 2 | |2 ‘ 2 ‘
z Sl | B | 2 2| o
Slel BlEle| 2|8 <|E) E || B |2
S| S|l 2|efa|2] s B8] 2|2 ‘
| Decz. 25 [32112| 44 15‘19‘ 34/ 4f 3| 7|1069 794 1863{1024 35 841 720|
| p 26 12519| 44 20/11] 31| 3] 2| 5|1071800/1871{1026|35 | 84| 726
‘ » 27 H456/100] 40151} 91| 5 2| 5J1072(803| 1875 Y98| 35 | 88| 734
| » 28 [39130] 69] 31123 b4 | 5| 2| T|1075 808|1883]1024 32| 87 740
» 29 13345| To| 34143 77| 3| 3| 6]1071807|1878|1007 32| 85 752
» 80 MT56/103| 5242 94| 2 l‘ 3|1064 820/ 1884]1022| 33 | 80| 749
a3l B625] 61| —|— —| 2 1] 3|1098844{1942|1052| 85 | 36| 769

Szt.-Lukdcs-fiirds, Budapesten. Meleg és langyos kénes
forrdsok. T¢li gybgyhasznilat az iszapfirdiben, mely a Nagy
Szallodaval zdrt és fiitott folyosék altal osszekotve van. A beteg
szobajabdl a fiirdbbe haladva a kilso levegivel érimthezésbe mem
Juthat. A Nagy Szdlloddban pensio 1. emelet 2D frt, II. emelet
20 frt hetenként. Személyfelvoné (Lift). K- és kadfiirdék a szallodd-
ban. Noi és wri goefiirdik. Rendels fiirdGorvos: dr. Doctor Frigyes.

PALYAZATORK.

Pest-Pilis-Solt-Kisktin virmegye Kis-Kan alsé jardshoz tartozd
Majsa, Szank, Szt.-Laszlé kizségekhil rendszeresitett kororvosi alldsra
ezennel pédlydzat hirdettetik.

Az oryvos javadalmazisa #&l1: negyedévenként elire fizetends
400 frt készpénz-fizetés, melyhez Majsa 200 frt, Szank 100 frt és Szent-
Liszl6 kozségek 100 frttal jirulnak. Ezen kivill a szervezetileg meg-
dllapitott latogatisi dijak.

A kororvos székhelye Majsa viros. Koteles a kirorvos mind-
hirom kozségben a trachomis befegeket, nemkiilinben egyéh betegség-
ben szenvedd vagyontalan lakosokat ingyen gydgykezelni, p

Koteles az egészségi kior minden kizségét hetenként egyszer a
foszolgabirs dltal meghatirozandé napon meglitogatni, a szembetegek
gyogykezelése ez6ljibol annyiszor, a hinyszor a fels6bb hatésig kivanja.

Felhivatnak ezen allisra pdlyfizni kivinOk, hogy az 1883. évi
L t-cz, 9. §a és az 1876, évi XIV. t.-cz. 43, §-dban elbirt képességiiket
igazol6 okmanyaikkal felszerelt kérvényeiket 1891. évi januir 20-dik
napjaig bezirdlag alulirott fiszolgabiréhoz annyival inkibb beadjak,
mivel késobb érkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A vilasztis Majsa viroshizinil 1891. évi januir 22-dik napjan,
d. e. 9 érakor fog megejtetni.

Félegyhdzdn, 1890. deczember 15.

3—2 Mihdlovics Béla, fdszolgabird.

Aldlirt foszolgbird altal kozhireé tétetik, hogy lemondds folytin
iiresedésbe jott Bolkdes kozségi orvosi Allomdsnak betiltésére a vélasz-
tis jovo évi janudr hé 27-dikén délelétt 9 Orira Bolkdeson a kizség-
hizihoz tlizetett ki.

Fzen &llas elnyeréseért csakis a magyar nyelvet biré orvos-
tudorok pilydzhatnak.

A pilydzati kérések jov8 janudr hé 26-dikdn délutin 6 6riig
alélirthoz annyival is inkiabb beadandék, mert a késobb érkezk nem
fognak tekintetbe vétetni.

Az orvos javadalmazisa 500 frt, szabad szdllis, kert, két hosszi
0l fa és kézi gybgyszertir tartdsi jogosultsig, a miért kisteles a kizségi
betegeket minden dij nélkiil gyégykezelni és a hiisszemlét is teljesiteni.

Megjegyeztetik, hogy a lemcndott orvos a szomszéd = Zsidve
kozség dltal 300 frt ds Szépmez kozsége dltal 100 véka tiszta buza és
00 veder borral javadalmaztatott a két kozségben teljesitett gydgy-
kezelésért, mit az ujonnan megvilasztandé orvos is megnyerhet.

Hossztasz b, 1890, deczember hé 16-dikan.

Gydrfas Kdroly, foszolgabird.

Hunyadvirmegye dévai kozkérhdzanal betiltend segédorvosi
allomésra ezennel pilydzat hirdettetik.

A segédorvos az intézetben lakni tartozik, orvosi gyakorlata a
kérhézon kiviil csak annyiban van korlitozva, mennyiben oly hatésig
vagy egyleteknél, hol az orvosi miikidés a viros teriiletén kiviil terjed,
rendes évi fizetés vagy tiszteletdijjal egybekotott allist el nem foglalhat.

Evi fizetése 500 frt o. &, nyngdij-igénynyel, ezenkiviil egy buto-
rozott szobdbdl 4ll6 lakds, szabad fiités, viligitis és szolgilattal.

Pilydz6 orvostudor urak felkéretnek, hogy kellden felszerelt és
Hunyadvirmegye fGispinja Poginy Gyorgy tar 6 méltésigihoz czim-
zendd kérvényeiket 1890. februdr ho 15-dikéig aldlirt igazgatésighoz
bekiildjék.

D évdan, 1890. deczember h6 22-dikén.

32 A kérhazi igazgatisdg.
A selmeezbényai magy. kir, binyaigazgatbsig ald tartoz6 kérmoez-
banyai magy. kir. banyahivatalnil a kir. banyaorvosi allomds be-
tiltendd.

Ezen a XI. rangosztilyba sorozott dllomdssal a kiovetkezd illet-
mények vannak 0sszekotve, mig pedig : a nyugalomdijba beszimithatd
hatsziz (600) forint évi fizetés, mely 6t évi fedhetlen szolghlat utin
100 frttal és tiz évi fedhetlen szolgdlat utdn ismét 100 frital emelkedhetik.

A nyugalomdijba be nem szamithatd: a fizetés utin 15% lak-
pénz, 41 (negyvenegy) firkibméter tfizifa, tovibba két szolgilati 16 el-
tartisdra: évenként H6 métermizsa széna, 61 hektoliter zab és 180 frt
kocsistartisi dtaliny.

Palydzni kivanlk felhivatnak, hogy folyamodvinyaikat az orvos-
és  sebész-tudori sziilészmesteri oklevéllel, tovdbba az erfs testalkatot
igazold, végre az eddig teljesitett orvosi szolgdlatot, a hivatalos magyar
nyelvheni jirtassigot, és mds nyelvbeni ismeretiiket kimutato hiteles
bizonyitvinyokkal ellitva, a szolgdlati és minfsitési tiblizat hozzd-
csatoldsa mellett illet6 hatésiguk fitjdn 1891. évi janudr hé 30-dikaig
az alulirt banyaigazgatisighoz nyujtsik be.

Selmeeczbinya, 1890. évi deczember hé 24-dikén.

3—1 Magy. kir. bianyaigazgalisdg.

i 6% On o5 8 s 1 09, O o8 8 O e B o 6 6O O 02,

b Dr. REICH MIKLOS
testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete. 5%

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

311 8508 2.

4

& Gyogykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy-
:g‘ gymnastika és massage kirébe tartozo bantalmak.

B Hazi kezelést igényls (fekv6) betegek szamira alaposan |
% képzett intézeti segédorvosok dllanak a t. kartirsak és kozonség |
4 rendelkezésére.

Cursusok orvosok és szigorlok szdmira, gyakorlatokkal egybekitve.

; n ' ) n. I | ' It as
~ Dr, Wagner Dialysalt vas
Hasmenés, bélhurut, vérszegénység 63 sapkor ellen,

kiilstleg sebzéseknél vérzés eldllitisira 1 palaczk dra
haszndlati utasitissal 2 frt és 1 frt.

Dr. Wagner Catalysalt vas

ugyanazon czélokra ideges nék és gyermekek szamdra, 1 palaczk
dra haszndlati utasitdssal 2 frt.

Firaktir: Petri Otto gyogysz. vaczi-kdrat 17.
KAPHATO: 29

a varosi gyodgyszertarban varoshaztér
Baier Antal gydgyszertaraban Andrassy-ut
N etrosek Adolfgydgyszertaraban vaczi-korat
JEF™ Rendelheté minden gyodgyszertar utjan. ~E

Orvosi vegyl és goresovészeti laboratorium

Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. H2

Vizeletet, kopetet, hanyadélkot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerémy honoririumért vizsgil

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




Harminczotodik évfolyam. 1. szam. Budapest, 1891. janudr 4.

ORVOSI HETILAP.

o erkenntinis’ . A HAZAL ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. . Joithiveser:,

Novotny Lajos dr. Kozlen
Rokus-korhaz higy-ivarss (
Laszlo dr. foorvos) osztalydro
esapolisrol koresetek l\‘lp\

tége, elardsitd rgyiban 11

Dr. J. Grasset, Montpellier-Parig, 1891. Enyhitd kendes borfajdalmak ellen. —
Pediculus pubis ésscabies ellen. — Sy- Vegyesek Szitletés, haldlozds és he-

philis ellen olewm cinereumbél intra- | veny ragilyos korok statistikdja a o-
k. — Beinté- [ varesban., — TUj diphtheritis-kura. —

- A. Athanassio: Des tronbles tro-
phiques dans I'bystérie 1800 -~ . __

A lap megjelenik minden hé- A lap eldofizetési ara: helyben
ten vasirnap 1'/;—2 iven. Mel- Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben. ée vidéken egész byre 10 frt,
lékletei a ,Szemészet* sa fél évre S frt, negyedévre
JBozegeszségligy ésTor- 3 P 2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
vényszéki orvostan KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO0: szerész-hallgatok felét fizetik.
minden 2 hénapban 1—2 iven, - Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Kéziratok, kbzlemények H Y ENDRE Fizetdsek, reklamdtiok
a szerkesztoséghez bérmentve OG ES a kiadéhivatalba bérmentve
klildendok. egyetemi tanar. killdendok.
TARTALOM sus sziilészeti és nogyogydszati szak- Bir- és bujakédrtan, | Heti szemle.
osztdlydnak targyaldsai-. .. -. .- .. 6 Szeszes ital élvezete utdn fellépett exan- | A Koch-féle gitmikérgydgyitis kérdése
35 " thema. — A hdtulsé kankd gya- kiilfoldin ¢s  idehaza. Frinkel B.,
EREDETI KOZLEMENYEK. IRODALOM-SZEMLE. | korisdga és t:)'f":-'.\'li‘]fl:ﬂv — A kanko ! l;‘"fbl'ium'r;l “Oﬁ““‘f‘l“"f‘ l-'"Fi'“fs‘ Li“v
evoevitas zojodda B S N 2 R s Ziemssen, N ydl, Neuhaus, Lenhartz,
Schwimmer Ernd tor. A Koch-féle 1. Kényvismertetés. | ot | J,ie\"clln n“l lc;:‘ Makara l‘m/h 1:1 m'ryl
oltdsok bbrgydgydszati sze mpontbol 1 Legons de clinique médicale par le prof. | Aprabb jegyzetek az orvosgyakorlatra. Mozgalmak a Koch-féle szer készi-
|
]
|

muscularis befecskendés

Vuja Gyo}rgy’ dr. A forrdsg 1. Lapszemle. sek vérhas ellen. — Scabies ellen ne Franezia orvostanulok revaecinitioja.
gbzOk éridkesitése w ““"1“'"'-"'”5:- il Qehéazat haszndljunk carbololajat.— Kiiszyényes |  — A 13-dik német balneologiai con-
ban . - SR RO 1 ; SSRE sk Nais ujjak 1.1.](1 alma ellen.— Pilocarpin mint | gressus. — Az egyetemi fogaszati kli-

Berényl Gyula. -lr \prohh klinikai A ln"l\'urru,t l('\'lll)xlfﬂ].mx-(nl.'- A noi higy- a sirgasig hspecificuma®, — Bor ald nika be n'gfor"ul}n't il Kini'\'(‘l(’s,
korhizi és n_m;;m?mn.'kor]:\ti tapasz- =0 _lwl_yhr-u valo kezelége, — Izchias focskendeés \/ill()f&]dAlI)Hlel FEED s | kititntetds . - S P T
talatok. A méhlepénytialyog egy esete 5 0L E 0 T W GRS e e Ry O S ’ Boriték. Blifize (, &l fé‘”ll\ s a7 .,

. R TARCZA [ Hetilap® 1891-dik évfolyamdira .. _. 1

TUDOMANYOS TARSULATOK Sz zet és nigydgydszat. Az év lejirtan, az 0j év elejé =SR] Pilydzatok __ s
A berlini X. nemzetkdzi orvosi congres- A miivi korasziilésrdl .. -~ - - - _—_ 8 | Pertik Otto dr. Berlini taps wsztalatok - - 8 ) HRT ks Lot N gl S S ARy
— e R oy TN U T S P TN L v h = N R IR R A L T

Elofizetési felhivis az ,ORVOSI HETILAP“ 18I-dik évfolyamira.

Az ,ORVOSI HETILAP“ HOayes ENDRE egyetemi tandr szerkesztésében megjelenik minden héten legalabb 17/, iven;
mellékletei pedig SCHULEK VILMOS egyetemi tandr szerkesztésében a ,Szemészet”; tovabba Fopor JOzser egyetemi tanar
szerkesztésében a ,Kozegészségiigy és Torvényszéki orvostan® minden két honapban egyszer egy-két iven adatnak ki.

Elofizetési ar:
Belfoldre: helyben és vidéken egész évre 10 forint, fel évre B forint, negyed
évre 2 forint 80 Kkr.
Kiilfoldre: egész évre I2 forint, fél évre 6 forint, negyed évre 3 forint.

Helybeli orvos- és gyogyszerészhallgatok az elGfizetési ar felét fizetik. — Vidéken laké vagy vidékre koltozo orvos- és
gyogyszerészhallgatok porté-dij fejében szdmonként egy krajezarral tibbet.

Eléfizethetni minden F&ir. postahivatalndl, Budapesten a Kiadohivatalban (Calvin-tér 4. szam, 1. em. 9. ajto,

. Hogyes Endre), tovabba az Eggenberger (Hoffmann és Molnar), Kilidn Frigyes és Grill kényvkereskedésében.

Azon régi elifizetoknek, kik eldfizetéseiket kellé idoben meg nem ujitjak, a lap kiil-
dését 1891. januar 15-dikével megsziintetjiik.

Konyvkereskeddknek ndlulk tirtént elbfizetéseic utdn szdzalélk nem adatil s a kartarsak kéretnelk ,

hogy a lapot kozvetleniil a postin — legezélszeriibben postai utalvinynyal — rendeljék meg.

= ‘M w, B SUR - "
Dr. DOLLINGER GYULA | e

t t t t t 11 Maximum-hémérdket, kemény iiveghtl, hivatalos vizsgilati
es euyenesze I mauangyouyln eze e bizonyitvanynyal a csiszdri ,,Normal-Aichlmgs-K()mmission“-tél Char-
Bud V1L koril k iip 9 : | lottenburgba, 3.50 frt; — maximum-héméréket 2—2 50 frt; fiirdd-
udapest, . kertlet, kerepesi-ut 52, szam, hémérdket, gyakorlatilag felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr, 2 fit.
A gyoégykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi- — HOmérd, az ablakhoz esavarhaté 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak., 5. A | 50 kr. — Hoémérés, korszoba és ispotalyok szimira 50, 60, 80 kr.,
végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 1614b, kamp6lab, gacsos | 1 frt, 1 frt 40 kr. — Finom szobahémérd L frt 50 kr, 2 frt 2 frt
térd, a csdves csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev- 50 kr, 4 frt. — HWéméré, dllvanyon, 2.50, 8.—, 4.—, '5— frt. —
ség és izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek. | Higany légsﬁlyméro 6.—, 8.—, 10.— 12 — frt. — Brex (Aneroid)
1 Programmot bérmentesen kiild. légsalyy mérd 6.—,6.—, 10-— 20.— htl"' — Ozonometer, dr. Lender
szerint, 3 frt, — Bevernetési (_[nductit’)s) készitlék, orvosok szamara

tels/elelvv

s o i R \
Mii ; czelk. i oK.
Uj hashajtu §76, FRrEaHE Dr. Oidtmann, Rhamns ulivm & 1 | ™ S R Ve e e
ris dohdnypldnta kivonata, Egy gyiiszinyi folyadék |
bedntésére a végbelbe azonnal székiiriiles, — Kaphat0 Mastrichtban 1 CALDEROINI és T-A. RS A

Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 mirka: fecskend$ 1 mirka 20 fillér Budapest, vaczi-utcza 30.
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

ﬁ
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%LANOLINUM PURISS. LIEBREICH!
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teljesen szagtalan, savmentes és osaknem feheér. Hl

EKaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyégyszerarusanal. 1
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er Rigollot

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kizinséges
musta.tészta (pép) alkalmazasa, s azonkiviil & mustarliszt avasodas-
nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot iltal készitett
mustarpapir ¢ legjobb mustirmagbol késziil,
mely el6zetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajinlatot feleslegessé tesz. A magyar gyogyszerkonyvben
felvett hivatalos musti irpapir leirisa csakis a Rigollot papirra
illik r4. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr, 1
Kaphat6 : Budapest, knaly utnza 12 Torok Jozsef gyugyszertarahan. |

I’astllll tt‘l‘l‘l plmqphorwl l[dzslllnszky.

Az Osszes budapesti orvosi szaklapokban elényisen ismertetett
és a gyakorlatban kitinének bizonyult legiijabb gydigyszerkészitmény.

Angolkéros, gorvélyes és altaliban gyenge gyermekeknél, a hol
idegesség, almatlansig vagy hangrésgores (Laryngospasmus) van jelen,
vagy a hol a fogzas és csontosodds elémozditisa vilt sziikségessé.
Kellemes, jo6 izfi ezukorka, X

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

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

Megrendelhet6 minden gydgyszertirban és a feltalalénal :

Hazslinszky Karoly gyogyszerész
Budapest, VIII., Sandor-tér, 1

#WWWWWWWW\VW\VW\UW\U\VW\DWW\UWW\VW\VVW\VWWWWWW\VW\F\V\IIWW#
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Univ. med. Dr. Péesi Dani 1

nyilvinos
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© Tarkevén (lisz-Nagykin-Szolnokmegye)

D 1 Sip> . ’
\ @ tomeges oltisokhoz, j6 és biztos haté-
| © konysagu olté-anyagot, a kvetkezo rend-
IR kiviil alacsony drakon szallit :
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50 egyénre. =
J0 T ol e 5 . 8
1 phiola 2—3 e"wme L i e 50
10 vagy tobb ilyen phmld d.. ... —.50
1 phiola 15 egyénre .. ... .. ... 250
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Kedélybetegek és morphinkdérosok

a legszorgosabb dpolisban részesiilnek
Dr. Svetlin magéngyégyintézetében
Becsben 1L, Leonhard utcza 3—5. szam.
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Hazank legkedveltebb savanyuvize ] té

Borral hasznilva kiterjedt kedveltsegnek orvend ‘
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B Legiobb asztali- és uditdital %
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KitinA srolydiatol terz az emesztési zavarcknal.

G

0 fensége Jozsef foherezeg asztalan rendes iwlul szoigal.
Frics toltésben mindenkor kaphaté .
csagz. 68 kir, 6a szerb kirily @
E‘deSkut’y L'! udvari szallitonal Budapesten.
HUgyszintén mlndon gydégyszertarban, fliszerkereske
X désben és vendégliben,

9
|
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Dr. Simegi Jozsef
testegyenészeti, gyoégygymnastikai és
massage rendelése

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

—

Y Grimm Gusztav konyvkiad6hivataliban Budapesten
épen most jelent meg ¢és minden kinyvkereskedéshen kaphatd; |
Budapesten Franke Pal-nil, Hatvani-uteza 2:

Orvosi kézikonyvek gyijteménye IIL [

A szemeészet kézikonyve.
Irta Dr. GOLDZIEHER VILMOS,

(505 1., 50O 4brival) Ara 5 frt.

Orvosi kézikonyvek gyiijteménye I.

” - v r
Sebeszi mutettan
orvostanhallgaték és gyakorlé orvosok szimira. Trta
SCHMID HUGO tr.

(862 1., 341 dbrival.) A teljes munka &ra 6 forint.
Kaphaté 3 részben egyenként is: Els6 rész 2 frt 40 kr. Misodik
rész 1 frt 60 kr. Harmadik rész 2 frt.

A mult évben jelent meg:
Orvosi kézikonyvek gyujteménye II

A gyakorlati fiilgyogyaszat kézikonyve.
Orvosok és orvostanhallgatok igényeihez mérve Kirchner V. |
egy. mtnr. mfive nyoméan irta
Dr. PURJESZ IGN A CZ

(183 1., 41 dbrdval) Ara 2 forint. 3—2

it ABBAZIA: ovisisana

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

Elektromos vilagitds, — Kitlind ellitds. — Mérsékelt drak. — Tengeri, édesvizi és elektromos fiirdok. — Massage, — Gyogygymnastika. — Krull-féle késziilék tiidobetegek
szamara., — Hazi-gyogyszertdr, — A nydrl idény alatt tetemesen leszillitolt drak. — Teljes pensio-ellitis szobaval 5 fritél naponkint és személyenkint.
Igazgatd : dr. Schwarz Ige, Krafft-Ebing tanar ideggyogy-koroddjanak volt assistense. Igazgatonsd : Munsch Maria asszony.
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Eddig még ut6l nem Oretett hatisira nézve az emésziés és w
vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve. Bziltal ‘
naponkint lwtwcn és sokiig folytatott haszndlata mellett valédi

e sl s Bacteriummentes tapszevek.
§. KiIr. szanaaaimazo 4
Loeflundtol.
Tiszta sterilizalt alpesi tej czukor nélkiil ?/,-dra siiritve, teljesen
e e em es e m esz 0 0 r | ment pfltho"en csirdktdl és eltarthats. Dr. hothlet tandr 4ltal
\ ellenfrizve és ajinlva.
|} | | Loeflund peptonizalt gyermekteje, feloldott caseinnal és biiza-
D Gol S~ LOl (| kivonattal, legkinnyebben megemésztheti taplalék eseesemdk
r‘ 1 | szamara, melyet legmclwcbhen ajdnlanak Monti tandr és Kraus dr.
‘ Béesben.
Loeflund tej-kétszersultje, elvilasztott gyermekek szdméra, igen
i0izii, izom- és csontképzést elémozdit étel.
gybgyszerré vilik szimos még makacs betegségekben is, mint p. o. Extr. Malti Loeflund-«.
emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tulterhelése, Maldta-kivonat (tiszta toményitett) mint legkinnyebb meg-
7 . s . : p emészthetd diatetikus szer a 16gz6 szervek bajaindl évek Ota
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemu sikerrel alkalmaztatik.
aranyeres bajok, girvely, guga, sipadtsig, sargasag, Malata-kivonat vassal (pyrophosp. Ph. Germ) kitiinG készit-
IR RSN SR e Plosras ey mény, konnyen dthasonithaté és tapdis alkoté részekkel.
valamennyi idiilt borbaj, rak, idoszakos fejfijasok, Malata-kivonat mész-vas-mangannal, igen hatékony girvély-
ferges és kives betegségek, tulnyilkasodas sth, és angolkoros gyclmekeknel phthisikus és asthmatikus betegeknel.
' Malita-kivonat csukamaj-olajjal, kinnyen m(‘vem(‘wthrtn fejet,
mint zsiros tdplalék minden évszakban alkalmazhato.
Firaktar Magyarorszdig és tartomdnyai szdmdra :

Ez az egyetlen és gyokeres szer a megrigziit kiszvény és
mellbajban (lub(’un/uw) |\l(IHI/II,.-1/}]1!(]!/)”1‘(1)'1// ugy ezel6tt, mint
annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gyodgyszeriil is kitiing

szolgidlatot tesz. — ll;,y nagy skatulya dara 1 frt 20 kr. Egy Kochmeister Frigyes utédai Budapest, N.-Korona-uteza 32.
kis skatulya S0 hr. Foraktir Budapesten Thallmayer és Seitz Budapest, Nidor-uteza 10.

s e | |LOEFLUND E. és tarsa tarsasig Stuttgartban.

hamisitdstoli megnmuclmluw

. . ’ . |
mindenkit, ll()g)‘ a valddi egyetemes tl)l(\.’.’tt)jml' 5 |
Dr. Gilis pecsétjével van elzirva, s minden |
gkatulya a védbélyeggel, s kiviilrél ily ezimmel van ellitva: ;

\

K. k. concess, Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Golis in Wien.

‘ -féle
} Foszdllitéhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 29 MATTON'

L AR SER P & 2o Jd Y = -
) p R Déltirolban 20 kilometer Trienttdl. Gl E ss H " B l E R
A 4 -

Termeszetes arsendas vasas vig. | legtisztabh égvényes SAVANYUKUT,

Vegybontotta Barth tanir Bécsben. | Kitiin6 sikerrel haszndlhat6 :

a légzb- és emésztbszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és hélyaghurntnal. Specificus szer gyermekbeteg-
ségekben,

A karlsbadi gydgymddot hasznldknak eld- és utdkura gyanant ajanlva.
egész Magyarorszag- i1

Slétkﬂldés pﬁstﬁ\hﬂ 1S E::v %‘ﬂigi Eg::ca:)aeuazg’tt:r'?aﬁ;gzo :':)vaktér Edeskuty L.-nal MATTONI_fé]Q

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG

kitang szerek
vasldp- és vasasfindok elballitasdra a haznal,
Evek hosszi soran at kitiind gyogyhatasuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkérndl, gorvélykor-
nil, fehérfolyasndl, elvetélésre wvald h'u]a.nnll teljes ¢s
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, estizndl, kiszvény-
nél, ischiasnal és aranyérnél

MATTONIfele

‘Bnavars vas § | BUDMKESEROVIZ

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

Monti, Widerhofer sth. tanarok dltal, hibds vérvegyen alapuld betegsegek, u, m. vér-

fogyatkozis, sdpkor, gorvélykor, idegzsabik, hysteria, hoszdm-zavarok, idegbajok, bor-
bdntalmak, valamint kimerilési dllapotok elien.

Kaphatd a gydgytdiralban és dsvanyviz-raltdrakbarn. 31

a vilag leghiresepb orvosai altal ki lell probdlva és csoddlatos

it AR LA B e Yalamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildd intézete
On,amsmu&lm RoOvid hawnakm utdn a nnn}\ visszaadja

egészseges szinet es szlikseges életerejel. A fogakal nem feketitd, MATTONI és WII I E

()Ud’\fltljl“h. az wtanzasok-és hamisitisoktdl!

NAGYBANI ELADAS : 40 és 42, Rue Saint- Lazare, PARIZSBAN, 50 BU DAPE S T,

BUDAPESTEN : TUROK JOZSEF gyogyszerésznél «*s minden gyogyszertarban.

Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdo-épiilet.

Budapest, 1391. l’eim Lloyd-tarsulat konyvnvomdan 'l)m ottva uteza 14. sz.



Harmanezotodik évfolyam.

2. szam.
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Budapest, 1891. janudar 11.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kordnyi Frigyes kir. tandcsos nyilv. rend.
tanar 1. belkoroddjabdil.
Adatok a sziv helyzetvaltozasahoz.'

Tauszk Ferencz dr. és Vas Bernat dr.

L
A szivesiieslokes helye és mobilitdsa.

Nem lehet feladatunk ezen helyen, hol vizsgdlataink
eredményeit statistikailag akarjuk feltiintetni, a szivesicslokés
mobilitisanak korismészeti fontossagat és jelentOségét kiilon
kiemelni. Szem elGtt tartva, hogy a diagnostica ezen tAmpontjai
kortani esetekben mindenkoron esak a physiologiai viszonyok
teljes ismerete mellett értékesithetdk, hogy a rendes viszonyok
legaprobb részletekbeni ismerete Gvhat meg benntinket dia-
gnosticai tévedésektdl, mi vizsgilatainkat ép sziviiekre vonat-
koztattuk és a mennyiben egyes tiido- vagy egyéb bantalmak
és koriilmények a szivesteslokés helyzetére vagy dislocatidjira
befolyassal lehettek, azilyen eseteket vizsgalatainknal melloztiik.

Jollehet tulajdonképeni tArgyunkat ez alkalommal féleg a
mobilitas kérdése képezte, nem akarvin azonban egy sok
tekintetben bizonytalan és ellentmondé alapzatra timaszkodni,
a tirgy nagy gyakorlati fontossaginal fogva sziikségesnek
talaltuk a hanyatfekvéshen mutatkoz6 physiologikus viszonyok
alapos atkutatasat, melynek egyes mozzanatairl roviden a
kivetkezkben adunk szimot.

kérodai gyakornokok,
BJ

a) A szivesiieslokés helye hanyatfelvésben.
A szivesieslikés helyét a klinikusok specialis kiriilmé-
nyek tekintethe nem vételével Traube-val® egyezileg az V.
bordakizben a bimbévonalon belill levének mondjak.

200 esetben tirtént vizsgélataink a Kivetkezd eredmé- |

nyeket adtik. A bimbévonalhoz viszonyitva talaltuk :
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vagyis a szivesiicslokés helye az esetek tdlnyomd szdmdban
(82%,) a bimbovonalon beliil volt.
A bordak és a bordakizok szerint talaltuk :
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vagyis a szivesteslokés helye az esetek 79%,-dban az V.
bordakizben volt taldlhato.

! Részlet az 1888. Pasquich-dijjal jutalmazott dolgozathdl.
* Gesammelte Beitriige z. Path. u. Physiolog.

Tekintve most a szivesucslokés tavolsagat a kizépvonal-
‘ tol, eredményeink a kovetkezok.
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: Kitiinik ezekbdl, hogy bar absolut tobbség egyik tdvol-
| nak sem jut, mégis leggyakoribh a 7 em. (21°%), 8 em. (26°,)
és 9 cm. (')?0/0) ) .
A 4 és 13 em. kozt ingadozd tavolok mennyiségtani
kiozépértéke az isszesetekben T'8 cm.

b) Szivesucslolés helye nem szerint.

A mint az alantabb tablazatok mutatjak, a szivesteslokés
helyének bimbévonalhoz viszonyitott helyzete nem szerint
csak kis kiilonbséget mutat.
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A bordakiziket illetéleg a szivesteslokés néknél valami-
vel gyakrabban magasabb allast, mint férfiaknal, talilvan azt
néknél a IV, bordakiozben 21°) -ban, férfiakndl esak 179,-ban.
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‘ Attérve végre a szivesteslokésnek a kuaépwnaltol szami-
| tott tavolara, luemelendo, hogy mig a 6, 7, 8 em. tavolokra
' kiilonbség nem szerint nem mutatkozik, m‘ldig a Y em. tavol

néknél valamivel gyakoril)b elGjoveteli.
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¢) A szivesicslokés helye Lor szervint.

| Krdekesnek mutatkozik a szivesicslokés helye a kor

tekintetbe vételével, jollehet az egyes szerzik ez irint még
végleges megqll‘lpodésm nem Jutottak Tekintetbe véve ugyan-
is elészbr a bordakhos viszonyitott magassagot, Gierke®' 50
gyermeknél 38-szor az V. bordakizben, 6G-szor a VI-ban és

! Jahrbueh fiir Kinderheitkunde. 1869, 1V,
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2-szer a 1V, hordakzben talilta. Gerhardt’ eseteiben mindig esak | Kozlemény a szt. Rokws-korhaz higy-ivar-

az V. bordakozben, szintigy Dusch,® valamint eseteinek tilnyomd
szamaban Sahli.® Ezekkel ellenkezileg Rauchfuss, Guttmann®
s masok gyermekeknél a szivesieslokést a rekesz magas
dllasa miatt magasabban, t. i a 1V. bordakozben levének
mondjak, mig szerintilk oregeknél allitélag a tiidé kisebbe-

dett ruganyossiga, innét a szivhol eredé nagy edények meg- |

nytlisa miatt a szivesteslokés mélyebben, t. i. VI. bordakiz-
hen talalhaté.

Sajat eseteink ezen utobbi allitas elsé részét, f. i. a sziv-
estieslokés magas allasat nem igazoljak, a mennyiben azt
gyermekeknél (1--10 éves) leggyakrabban (53°%,) az V. borda-
kizben talaltuk. De nem igazoljak egyszersmind Dusch és
Gerhardt vizsgélati eredményeit sem, mennyiben mi ugyanesak
1—10 éveseknél az V. bordakiozon kiviil 47°-ban a IV.
bordakizhen tapintottuk a szivesteslikést. Legjobban megkoze-
litik azonban eseteink Sahli és Gierke adatait, kiknél ép nugy
mint nalunk az V. bordakiz a dominalé, mi mellett azonban
a IV. bordakoz is elég nagy szamban eléfordul, bar a kor
elérehaladtaval a szivesucslokés eldjovetele a IV. bordakdzben
folytonosan cstokken (1—10 éy. = 479, 11—20 év. = 247/,
21—80 év. = 23'7%, és 31—40 év. = 5Y,), mig a 40. élet-
éven tul eseteinkben ezen helyen egyaltalan tobbé elé nem
fordult. Hogy kbozépkortaknal az V. bordakéz a dominalé
(94°,), azt mar tobb izben emlitettiik és igy még esak azoreg
kortakra (51—92 év.) vonatkozolag felemlitendé, hogy azok-
nal a VI. bordakizben talalhato a szivesicslokés 14—16°/,-ban.

Az itt elmondottakra szolgaljon kivetkezd statistikai
vgszeallitasunk.
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elhelye-

A szivesteslokésnek a korral jaré bimbévonalhozi
miért is

zése csak gyermekeknél mutat hatirozott szabényt, a
csak az idevagd részletek felhozasira szoritkozunk.
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Kitiinik ezekbdl, hogy gyermekeknél tilnyomd szamban
(66°,) a szivesueslokés helye a bimbovonalban talalhato, mely
eredmény tokéletesen megfelel Steffen, Rauchfuss, Dusch,
valamint Gerhardt ¢s Sahli adatainak, holott a bimbévonalon
kiviil talalbato szivesicslokés helyére vonatkozolag az adatok
nem oly osszhangzok. Leginkabb kiozelitjik meg e tekintetben
Sahli-t, ki 18 eset kouziil 4-szer talilta a szivesieslokés helyét
a bimbévonalon Kiviil és ugyanannyiszor a bimbdvonalon beliil,
holott Giercke mar emlitett vizsgalatainal 50 eset koziil 14-szer
a bimbévonalon kiviil s esupan 2-szer azon beliil.

A mi pedig a szivesieslokés helyének a kozépvonaltol
valo tavolsagat illeti, igy a kisebb értékeket (6, 7 em.; til-
nyoméan gyermekeknél, a nagyobbakat (9, 10, 11 em.) kivalt
kizépkortaknal talaltuk, azonban megjegyzendd, hogy az at-
menet csak fokozatos és nyilvin csak a mellkasi méreteknek
a kitlonbizo kortaknak megfeleld kiilonbizetei dltal feltételezett,

(Folytatisa kivetkezik.)

' Gerhardt, Handbuch d. Kinderkrankheiten. 1878.

* Lehrbuch d. Herzkrankh. Leipzig, 1868.

* Sahli, Die topogr. Percussion im Kindesalter. 1882.
4 Guttmann, Klinische Untersuchungsmethoden. 1874.

szervi (Farkas Laszlo dr, foorvos) osztalyarol.
A poscsapolasrol kéresetek kapesan.
Kozli : Novotny Lajos dr. misodorvos.
(Folytatis.)

K. Samuel, 67 éves maginz6, 1889 mijus 28-dikin T148 sz,
alatt azon panaszszal vétette fel magit osztilyunkra, hogy gyakran
kell vizelnie, vizelete sfirii genyes s hogy orvosa kivet taldlt nila.
A betegnek négy izben volt kankdja, egy izben liagy fekélye,
melyen kivill més baja soha sem volt. Csaladjiban 6rokolheté  baj
tudtival nem fordult eld, sziilei magas kort értek el, egy fitestvére
¢l és egészséges. A penis, a herék jol fejlettek, normalisak. A
prostata per anum tapintva, confourjaiban jol kivehets, bal fele
valamivel el6domborodik, kemény tapintati, nyomdsra érzékeny,
a kozépen haladé suleus jol kivetheté az njjal. A frigonum vesicae
igen érzékeny. A hugyes6 a gati részig kerek kiotél alakjaban
tapinthaté ki, 26. sz fémsondival konnyen dtjarhaté. A hélyag
trabeculavis. Fémsondaval benne érdes tomeg veheté ki, mely
bimanualis vizsgalatra nem érezheté. A residualis vizelet mennyi-
sége 250 gm.nyi. A vizelet zavaros, genytartalmi, vegyhatisa
gyenge ligos, fs. 1021. Idegen alkotérészek kiziil a genynek meg-
felel fehérnye. A vizelési actus utin idonként majd tormelékszerii,
majd pedig lemezes alaku, zsivfényii fablicskak préselhetok ki a
hiigyesobol, E tiinet kiilondsen a vizsgilat utin mutatkozott, midon
egyszersmind mintegy 10 gm.-nyi tormelék volt fr. 26. sz fém-
catheteren at kimoshato. Diagn. : cystitis chr. Insufficientia vesicae
(250 gm.), induratio prostatae, corpus alienum (vaselin).

Lathato tehat ebbol, hogy nem kozombivs dolog az, hogy
milyen anyag hasznaltatik a poscsap sikamlossa tételére. A
vaselin-tomeghen u. i. a fert6z6 organismusok kényelmes ott-
hont talilnak s igy nmem csoda, ha az idegen tomeghe be-
dgyazott, szétbomlé genyes valadék folytonosan irritilva a
holyag nyalkaharty4jat, a cystitis helyben valo kezelését ered-
ménytelenné teszi.

A vaselin u. i a vizeletben nem oldédik, hanem kiilon
valva, a holyag fenekére iillepedik le. Idével a hosszas esapo-
lasok alatt, a lassankint bevitt, jobban mondva az urethrabol
befolt vaselin-részletek egész tomeget fognak képezni, ugy
hogy egy késéhbi vizsgilat mar egy corpus alienumot constatalhat.
X vaselinnek ilynemi viselkedésérél még a kivetkezé érde-
kes adatot emlithetem fel. Farkas fGorvost egy beteg consul-
talta ez év majus elején, ki hosszabb id6 ota szenved holyag-
hurutban. Az eddigi gyogykezelés hélyagmosasokbol allott, de
baja csak nem akart javulni. Minthogy pedig allitasa szerint
a vizelettel olykor-olykor tomirebb, fehéres, sziirkés tomegek
tavolodnak el, felszolittatott a beteg, hogy Kkiildje be ilyen
alkalommal a vizeletet megtekintés végett. Par hétre ezutin ez
idegenszerii tormelékek oly nagy mennyiséghen tivolodtak
el, hogy a beteg nagy ijedelemmel kiildte be vizeletét siirgis
megvizsgalas végett. A vizelethen levé nagyobb mennyiségii
tormeléken — okulva az el6bb tapasztaltakon — rogton felismer-
tem a vaselint, mit a vegyi vizsgalat minden kétségen Kiviil
helyezett. Részemrdl tehat igen ajinlatosnak tartandm, ha a
vaselint teljesen kikiiszobolnénk e térrél. Kettds veszély forog
fenn hasznalatindl, t. i, hogy befészkelik magukat a micro-
bik s fentartjdk a lobot s Osszehalmozodva, izgatolag hat,
mint idegen test. Thorkild Rowsing is tesz érdekes munkaja-
ban hasonlo esetrél emlitést, hol egy hasi hagymazban szenvedd
beteget voltak kénytelenek naponta csapolni. A beteg elhaldloz-
van, az obductionil a hélyaghan nagy mennyiségit bérvaselint
talaltak felhalmozédva. A tomeg az ureterek nyilasaig rako-
dott le s igy nem csoddlkozhatunk, ha az emlitett veszélye-
ken kivill, még gdatolva lesz a wvizelet lefutdsa az wreterekbol,
gdtolva a vizelet kiiiritésében, mert az orif. internwmot szikiti,
eldugaszolja s végre gdtolva a hdlyag izmainak Gsszehiizoddsa,
azaz a holyagnal FEiiiritése.

Az osszes anyagok kozott ezek utin elényt adok a tiszta,
sterilisdlt olajnak. Az olajnak u. i. megvan az a j6 tulajdon-
saga, hogy a folyadékban, tehat a vizeletben is, a felszinen
uszik. Nem tapad a holyag falahoz s igy ha be is tolatik a
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holyagha, a vizelési actus alatt ki is dirittetik. Tényleg a le-
csapolas ntan tanui lehetiink annak, hogy az azt kiveté elso
vizelethen finom olajeseppek tszkalnak. Farkas djabban a
tojasfehérjét ajanlja.

Hosszasabban idoztem a lecsapolast kiveté elokésziile-
teknél, de tettem azt azért, mert tankitnyveink igen mostohan
bannak e szakaszszal. Alig emlitik fel par szoval. De ha vala-
hol, ugy itt kell tigyelniink a tisatasdgra! A lecsapolds —
ismertetve a fertbzés veszélyeit — nem egyszeri dolog, igen
fontos az a szegény betegre nézve, mert végzésénél utat
nyitunk a genital apparatus belsejébe s a compressor urethrae
attorésével, illetéleg az azon valé athatolassal tért nyujtunk
annak a valaminels, melyrél tudjuk, hogy gyuladast idéz elé.
S épen azért, mert tapasztalatbol tudjuk, hogy mily nagy
veszélyt idézhetiink elé még akkor is, ha a legnagyobb tisz-
tasdgra tigyeliink ; nem marad mds huhrl mint csak ott alkal-
mazni a posesapot, a hol arra igazdn sziikség van. Sok orvos,
a mint szivbajosoknal digitalisra, gy vizelési nehézségnél is
rogtin — a katheterre gnndol_ Pedig mily nagy és hosszii szen-
vedésnek lesz vele okozdja! Tankonyvében felejthetetlen foni-
kom, Antal Géza tandr, tiizetesen méltatja e koriilményt. De
mellette sz61 a mindennapi tapasztalat is. Példanl csak egy
hélyagdaganatot kell emlitenem. Ilyeneknél a vérvizelés, a
mint tudjuk, igen jellemzo. Az iddészakosan fellépé haematuria,
mely az esetek nagy szdmaban nines fajdalommal s gyakori
vizelési ingerrel sszekotve, elvégre is orvosi tandesra kény-
szeriti. A beteg nyugodtan, semmit sem gyanitva veti magait
ald a posesapolasnak. Par napra ra azonban mar mutatkozik
a fertézés elShirnike, a hélyagdaganatok rettegett szovodményes
bantalma, a holyaglob. Ha beletekintiink az osztalyunkon apolt
s gybgykezelt holyagdaganatosok koértorténetébe, ugy nem
fogja kikeriilni figyelmiinket e gyakran eldfordulo Kitétel :

. eddig esak vérest vueltem olykm de a midta eszkiiz-
zel me«wwsgalta]\ nem csak vért vizelek, de igen sokszor kell
vizelnem. Nincs sem éjjelem, sem nappalom Azéta nem tudok
enni, azota sovanyodtam igy le®.

S most atadom a tért az egyes korttrténetek, illetéleg
azok toredékeinek. Kizarolag a gyakorlati szempontot tartvan
fodolognak, keriiltem a szemelvényekben mindazt, mi a gyakorlo
orvosnak nem valik hasznira s mi inkdbb a specialistat érdekl,
mint valami Kiilonios eset. Higyszervi osztalyunk gazdag beteg-
anyaga béven szolgdltatja, gy az egyiket, mint a masikat. S
¢ helyen el nem mulaszthatom felemliteni még, hogy az egyes
tiinetek jelzésében keriilni fogom az értelmet zavard, s a nem
korboneztani elvaltozason alapulé diagnosisokat. A Kkortirténet
egyszersmind ttmutaté Ohajt lenni arra nézve, hogy hasonlé
esetben hogyan jarjunk el.

R. S., 24 éves, notlen, 1889. mdjus 14-dikén 6543, sz. alatt
kivetkez0 panaszszal vétette fel magit. Hirom hét 6ta van kankdja,
négy nap Ota nehezen vizel, czomhjaiban és ezombhajldisaiban hizd
fajdalmat érez. Flozményiil felemliti, hogy kankdja soha sem volt,
gyomorhuruton kiviill més bajban nem szenvedett; sziilei élnek és
egészségesek, Ligy notestvére 18 éves kordban tiidovészben halt el.
Usaladjaban oOrokolhetd bajként emliti a tiidévészt, a mennyiben
nagysziilei is abban haltak el. Jelen dallapot majus 15-dikén: A széke
hajzati egyén idegrendszerében, mell és hasi szerveiben abnormitas
nem mutathato ki. A vizelet ertsen genyes, zavaros L. és II. rész-
letében. Vegyhatdsa savi, fajsily 1017. Idegen alkatrészek koziil a
genynek megfelelé fehérnye. A penis és herék jol fejlettek, a bal
here erdsen aliesiing. Az orificium externumbdl kevés zoldes-sirea
geny szivarog eld, a higyesi a pars penduliban s gati lefutdsiban
kerek kotél alakjiban tapinthaté ki. A prostata normalis, a kozép
arok nyomasra igen fajdalmas, a genyes valadékban nagy mennyi-
ségii gonococcus. A beteg igen nyugtalan, mert a vizelési actusndl,
mely '/,—'/, 6rinként jelentkezik, alig tud par cseppnél tihbet
iiviteni. Diagnosis : Blennorrhoea acuta anterior et posterior. Mdajus
15-dikén d. w. 4 drakor a fijdalmak erbshodtek. Vizelésnél alig
iiviil ki par csepp vizelet. A hélyag a symphisis felett egy ujj-
nyira kopogtathaté és tapinthaté ki. Rendeltetett meleg iiléfiirds,
morph. suppositorium alakjiban, belséleg pedig copaiva balzsam,
hashajtoul keserfiviz. Este 10 érakor beteg jobban van, 30—40 gm.-

nyi vizeletet iivif. Ismét meleg iilofiirdd, a gatra és holyagtijra
meleg pépes horogatis.

Mdjus 16-dikdan a beteg vizeletét jol tudja kiiiviteni. Koz-
érzet jo, 1—1%/, orinként vizel. Mdjus 20-dikdn. A vizelet II.
részlete tisata, benme itt-ott czafatok tszkdlnak. Rendeltetett 27/, )
argent. nitr. beesepegtetés a prostatikus részletbe. Hugyestmosas.
Junius 3-dikdn beteg gyogyultan bocsittatott el.

A fentebbi korleirashol lathatni, hogy itt a vizelési
nehézség a higyesére szoritkozé gyuladis 4ltal okoztatott.
Therapiank teljesen czélra vezetd. S6t még azon esethen sem
vezetiink be pisesapot, ha a vizelési nehézségek egész 24 6rai
refentiéig fokozodnak, A meleg fiirdd s a meleg borogatis
el6bbb-utébb czélra vezet, ha azonban latjuk, hogy a gyula-
das altal keltett vizelési nehézség, a retentio urinae oly nagy-
foki, hogy a betegre nézve tiirhetetlen a nagy kinok miatt s a
holyag kitagulasa kopogtatis s tapintis altal is Kimutathato,
gy nem marad més hatra mint a holyag megesapolisa. A
miitétet ily esethen, midén az urethra telve van a gyuladas
altal termelt genyt6l, igen nagy figyelemmel. Kkettézitt gond-
dal s a nagy f‘a]dalnms\a«r miatt a Iewnagyobb gven édséggel
hajtjuk végre. A megesapolisra puha, tj, kelloleg desinficialt
Nélaton-, vagy az 1j franczia selyem poscsapot hasznaljuk
minden esetben. A genitalidk gondos letisztitisa a hugyesének
még gondosabb kimosasa utan « leheti leggondosabl lassisdg-
gal torténjék a bevezetés. A miitétet ily esetben soha se
végezzitk 4llo vagy iil6 helyzetben, mert az gy is felette izga-
tott beteg konnyeu esik ajulisba. A vizelet lebocsatdsa utin
langyos bor- vagy soé-oldattal gondosan kimossuk a holyagot,
hog\ lehetdleg kidblitsiik a hohagbél az urethra hatso részé-
hol bcl(,_)e jutott s a posesap altal is oda deponalt genyes vila-
dékot. A meleg iilofiird6t, a melegvizes vagy pépes borogatist
a holyag és ./m részletre tovabb tétetJuk a heteggel

Ily makacs esetekben, hol a pisesaphoz nyulni okvei-
len kell, melyre a kényszeriiség utal, tihbszir tapasztaltam,
hogy sokszor nem is sziikséges a pisscsapot egészen hevezetni a
hélyagha, elég ha vele szeliden attorjiik a compressor urethraet,
mire a vizelet rogton megindul. Azért jo ily esetekben az
elso  ellendllds ntain a puha miiszert visszahizni s varni kis
ideig, hogy megindul-e a vizelet?

Se. J., 26 éves, seabd, 188Y. oktdber 7-dikén 1342. sz.
alatt vétetett fel. Azt panmaszolja, hogy 10 napja van kankdja,
hogy 24 d6ra ota nem vizelt, hogy haséban, czombjaiban, &gyékt.ijz’m
igen heves fijdalmai vannak, hogy nagy kinokat all ki. Klozmén J‘M[
felemliti, hogy himlén kivill mas baja soha sem volt. Atyja, anyja
élnek, testvérei ninesenek. Jelen dllapot oktober S-dikan. A szike
haqutn beteg jol taplalt, rendkiviil nyugtalan, iilni alig tud, mert
vizelési ingere s gattaji fajdalma fokozodik. Vizelni alig md pir
csoppett, gyakori késztetés székletétre, melynek végezte alatt a
véghélre, hiigycsbre, gatjira s czombjaira kiterjedd heves felette
kinzé fijdalmak gyotrik. Hé 38'4. Erverés kicsiny, gyors. A penis
jol fejlett, a herék és az onddzsindr abnormitist nem mutatnak.
Az orif. externum duzzadt, élénkpiros, beldle genyes valadék
szivarog ki. Per anum tapintva, a prostata joval nagyobh, a kizépsi
arok elmosddott, nyomdsra rendkiviil fijdalmas. A vizelet I. és II.
részlete erdsen zavaros, genyes. Az urethralis vdladékban nagy
szamban  talalhaték Neisser-féle coccusok. A hélyag a symph.
felett két ujjnyira tapinthaté s kopogtathaté ki. A beteg Agyaban
fellhiizott czombokkal fekszik. Diagn. : blennorrhoeca acwta anterior
et posterior, prostatitis acuta pavenchymatosa.

Oktdber S-dikdn . u. 4 orakor a narcoticumok daczara még
mindig heves vizelési inger, lecsapolis vékony (5 sz.) Nélaton-pis-
csappal. Este 10 oriig kétszer vizelt, fijdalmai a jeges borogatds
alatt enyhiilnek.

A catheter alkalmazisa e betegnél elkeriilhetetlen volt, s
a mint latjuk a telt holyag eltiinésével sziintek a heves tiinetek
is. A nyomas sltal keltett vérpangis esak niveli ily esetekben a
gyuladast s ha a narcoticumra sem vizeli ki magit a beteg, a
kellé Gvintézkedések szemmel tartisaval batran nyulhatunk a
puha Nélaton-posesaphoz. Némelyek ily esetben allandositjak,
de résziinkrél ezt soha sem tessziik, merta beteg az elsé lebocsa -
tds utdn mar annyira konnyebbiil bajaval, hogy mar maga is
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tud vizelni, vagy naponta legfeljebb 3—4-szer kell lecsapolni,
a mi kevéshé alkalmas a holyag inficidlasara.

B. L., 20 ¢ves, maganzd. Felvétetett 1890. mdjus 27-dikén.
3671. sz. Panaszdban elbadja, hogy 2 hét oOta vizelete igen
vékonyan folyik el téle, hogy az actusnidl nagy erct kell kifejtenie,
mely erés, égetd fijdalmakkal van dsszekitve. Eldzményiil felemliti,
hogy 4 hét elott kankdt kapott, melyet orvosi rendeletre befecsken-
désekkel gydgyitott. Genyedése esakhamar alibb hagyott, de mereve
dései rendkiviil kinosakka lettek. Azon kivill észrevette, hogy két
hét 6ta a mony fiiggh részében egy gobszerii daganata tdmadt,
melylyel a vizelési nehézségek is nivekedtek. Gyermekkoraban
sokszor volt beteg, de a bajokra nem emlékezik vissza. Csaladja-
ban oroklods baj nines. Genital megbetegedései nem voltak. Jelen
dallapot majus 28-dikdn: a bal here joval kisebb, a mony kizepesen
fejlett. Az orif. externumhbol geny préselheté ki, a pendularis rész
mellsé harmaddban, az urethra mentén, egy diényi, a higycsivet
beigyazé porczszerii terimenagyobbodds tapinthaté ki. A prostata
abnormitdst nem mutat. A vizelet csak nagy nehezen iiriil ki, oly-
kor vékony szalesa alakjiban, olykor esak cseppekben. Az igy
nyert vizelet l., II. részlete igen zavaros, genytartalmi, a hilyag a
symphisis felett nem tapinthaté ki. Diagn. : blennorrhoea acuta ant,
et post. — periwrethritis — strictura wrethrae, retentio wrinae.

. Lefolyds. Majus 26-dikin a délutini beteglitogatison a beteg
vizelni a legnagyobb megeréltetések kizt sem tud, fijdalmai igen
hevesek. Rendeltetett hashajtd, a mony leesiingd részére, a peri-
urethralis hesziirddésre, jégzacsko, ung, cinereum. Az esti drakban,
bir tud egy par cseppnyi vizeletet kipréselni, ingere igen nagy.
A hélyag teriméjében valtozatlan. Véghélkiup alakjaban morphinm
aplikaltatott. Esti 11 érakor a beteg igen nyugtalan, attdl fél, hogy
hélyagja megreped. Fdjdalmai enyhiiltek.

Mdijus 29-dikén. Reggel a beteg orommel jelenti, hogy a
jeges borogatisra a daganat kisebbedetf. A hajnali ordkban, vékony
sugarban bar, képes volt vizelni.

Ez esethol latjuk, hogy kell6 ellendrzés mellett a beteg
veszélyeztetése nélkiil ezélt értink. A lobos hugyesészikiilet,
mely a befecskendésekre még inkabb dagadt, lelohadt a jég-
zaesko alatt. A beteg a lobos sziikiiletnek megfeleléleg endo-
skopon 4t lett ecsetelve D%, argent. nitr. oldattal. Gyogyultan
tavozott. E koéreset kapesin megjegyzem, hogy ha a retentio
a fenti kezelés daczira sem sziinnék meg, igen vékony
Nélaton-psesappal kell a vizeletet leboesatanunk. Ritkdn kell
tobbszor beavatkoznunk, mert a lobos sztikiilet a kezelésre enged.

(Folytatisa kivetkezik.)

A forrdsgdazok és g6zok értékesitése a firdo-
qyogyaszatban.
Vuja Gyorgy dr., a Herkulesfiirdé orvosatol.
(Folytatds.)
LV

A kéngazok, nevezetesen a kénhydrogen hatdsa sokban
kitlonbizik a szénsavétol. Mar maga azon koriilmény, hogy
tavolrol sem oly concentralt mennyiségben jo el6, mint a szén-
sav, mely utobbival a mindennapi életben is gyakran talalko-
zunk, mutatja a kénhydrogen specialis szerepét a gyo6gyészat-
ban. Mig a szénsav behatasit a szervezet sokd nem tiiri, a
kénhydrogenbdl '/,—%/°,-ot tartalmazo leveglt huzamosh
ideig beszivhat az cmber, a mint ez a peczegddir-tisztitoknal
bebizonyult. S6t Gaultier' oly légkorben is képes volt tartoz-
kodni, mely 3°, SH-t tartalmazott. Hogy legerésebh kén-
fiirdoinkben a szolgdk minden kartékony hatas nélkiill végzik
munkéjukat, tapasztaljuk minden nap.

Mig a szénsav az ingerlékenységet csak rovid idore
szallitja ald, addig a kénhydrogen ezen hatist huzamos idére
idézi eld. Ennek megfelelfleg az érverés és a légzés gyérebb lesz.

Igen sokszor a SH giz a CO? ghzzal egyiitt jo elé az
asvanyvizekben. Ily esetekben daczira annak, hogy az utébbi
g4z rendesen joval feliilmulja mennyiség tekintetében a SH-t,

« therapeutikus hatdsa Lersch, Reumont és masok allitisa szerint

1 Annales d’hyg.” 1890. IL. 143. L

egészen hattérbe szorul még akkor is, ha az arany ugy all,
mint egy a szazhoz. Fél érai idozés egy SH t és CO*t egyiitt
tartalmaz6 gazfiirdében, mi alatt az egyén 100 gm. CO? mellett
alig 1 gm. SH-t lehelt he, oly fiziologikus hatast fog eldidézni,
mely egészen a hepatizalt levegl hatasianak jellegével bir.’

Habdr még nem vagyunk tisztiban az irdnt, vajjon a
kénfiirdok therapeutikus hatisanak létrehozasinal a fotényez6
maga ezen fém és ennek vegyiiletei vagy talan a tobbi fizikai
erdk kozremikodése idézi el az Osszhatast, annyi eddig bizo-
nyos, hogy a kénvizeknek sajatsigos jellegét a kénhydrogen-
gaz adja meg. Ennek befolyasat érzi meg a szervezet legkoz-
vetlenebh moédon.

Mar maga a kozinséges kénvizfirdé annyi kéngazt nyujt
a szervezetnek, hogy mapok milva is érezhets a test parolga-
san a kénszag. Mennyivel hatvanyozottabb a kénfelvétel a
gazfiirdékben, a hol az egész kiutakars, a légzoszervek, a test
minden nyildsai, valamennyi hozzaférheté nyakhartya, mind-
megannyi kapu, melyeken 4t a kénhydrogen behatolhat az
emberi szervezethe, hogy a vérrel intensivebben vegyiiljon.

Mi természetesebb tehat, mint az a kivansig, hogy ezen
értékes gdznemet ne esak azon homeopathikus adagban hasz-
nalhassuk, a mint az a vizfiirdokbol lassan kiszabadulva a
koztakarora ¢s a légzészervekre hat, hanem hogy azt kényiink-
kedviink szerint higitottabb vagy concentraltabb mennyiséghen
adagolhassuk, hogy akéar az egész szervezetet, akar csak a
kérosan bantalmazott szervet vagy tagot tehessiik ki a gyégy-
hatany behatasinak, a szerint a mint betegeink korallapota
javalja.

A mi specialisan a kiilon felfogott kénkinenynyel vald
gyobgyeljaras javalatait illeti, nem tartom e helyen sziikségesnek
részletekbe bocsatkozni. Magamnak e tekintethen sajat tapasz-
talataim 1ugy sincsenek, nem lévén megadva a feltételek ezek
szerzésére. Lersch,® Griife,® Grandidier,' Posner,® Japhet® és
legtijabban Lejuge de Segrais? terjedelmesen kizlik az asvany-
vizek gazaival és kiilontsen a kénhydrogennel tett physiologiai
¢és klinikai kisérletek eredményeit, melyekhez, kiilonisen a
franczidk, vérmes reményeket fiiznek.

Magam részérél csak annyit akarok megjegyezni, hogy
oly fiirdében, a hol a giz és gézgyégyméd hianyzik, szdmos
betegség, melynek gyogyitasiara épen az illeté forrastényezok
javalvak, a gyogyeljaras kivihetetlenségénél fogva nem kezel-
hetd. Tlyenek a légzoszervek, az orr, szem, fiil idiilt bantalmai.

Az apré szervezetek kérnemzési taninak terjedésével
lépést tart oly gyogyhatinyok kutatasa, melyek a pathogen-
bacteriumok pusztitisait megakadalyozzak. Ezt a vérnek inten-
siv fertGtlenitése altal véljiik elérhetni. Igen természetes tehat,
hogy oly antiseptikus gézok, milyen a szénsav és még inkabb
a kénhydrogen, a therapidban 14j, addig alig remélt lendiiletet
nyertek.

A franczia orvosok nem atzljak tiidobetegeiket kénes
fiirdobe kiildeni azon ezélhél, hogy ott kéngazt tartalmazo leve-
govel szelloztessék és fertétlenitessék a beteg tiido.

Chantemesse, Fraentzel, Griffils® ¢és masok kisérletileg ki-
mutattak, hogy a kénhydrogen belégzés és véghélbe omlesz-
tés 4ltal a szervezetbe juttatva, a bacillust meg nem li ugyan,
de elveszi virulens jellegét az altal, hogy a mikroorganismus
fejlodési talaja az aseptikus gaz behatasa folytan oly valtozast
szenvedett, hogy mig a szervezet ellentallo képesséze emelke-
dett, a bakteriumok rombol6 ereje megtirt. Ha ez bevilik, ha
sikertilend esak oly gyogy- vagy modszert feltalalni, melynek
segitségével a korgerjeszté mikroorganismusokat sorvaszto
emberirté munkijukban, ha nem is megsemmisiteni, csupan
meggatolni képesek legyiink, tugy hogy ellenség helyett esak
szelid élosdit kelljen héztartisunkban eltlirni: oly vivmanyat

1 Dr. Lersch ,Einleitung in diec Mineralquellenlehre* 424 1.

¢ ,Hydrochemie,“

3 Gasquellen.“

¢ ,Bad Neundorf* 2. Aufl. Berlinj1868.

5 ,Brunnen- und Biiderkunde“ Berlin, 1853.

5  Les Eaux minerales d’Enghien* Paris, 1889.

" yHumage & Bagnéres de Luchon® Archives générales de Medé-
cine. Avril 1889, i

5 ,Archives general d’Hydrologie* 1890, L. 35. I.
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tinmepelné a gyyégytndomany, melyet az egész emberiség hald- | se jihet. Az G gyogymodjuk a ,meleg hydrotherapia® és a

val iidyozilne !

Y.
A természetes gdzfiirdok.

Szandékosan hagytam utoljara eléadasom e targyaf, épen
azon nagy fontossiganal fogyva, melyet mindeniitt a kiilféldin,
a hol meleg forras van, a fildalatti 6rok munka eme kifolyasa-
nak tulajdonitanak.

Majdnem restelniink kell, hogy a mig a mivelt nyuga-
ton. minden héforras melleft oft van a gézfiirdd is, nilunk a
fovarosi Csaszar-, Raezfiirdd és LllkACSflth inkahb hygieni-
kus ezéli gizberendezésén kiviil, esak Szklend ' 07ha1]alnga
ban hasznalnak természetes hofokt gézfiirdt gyogyezélokra.®

Mennyire maskép tudjak méltinyolni e gyégymédot
Németorszaghan, a hol Aachenben magiban mar 10 év eldit
nem kevesebb, mint 20 gézfiirdében gyakoroltik a fiirds-
gyoOgydszatot, mely szam azota bizonyara megszaporodott.

Hogy meleg forrasaink gozét nem értékesitik nalunk, én
ammak tulajdonitom, hogy a laicusok, de talan még a fiirds-
gyogyiszatot nem gyakorlo kartarsaink is, kiknek nagyrésze
souverein mosolylyal fogadja a balneologia tirekvéseit, nem
tesznek kiilinbséget a mesterséges és
kozott. IHa gozfiirdére van sziikségem, mondjak, ezek, azt a
legkiizelebbi virosban télen-nyiron megtalilom, azért nem kell
kiiltn lry-ofrvhelvle mennem.” Pedig ha ez dllana, akkor min-
dennemit asvanyfiirdé  és  asvinyviz nélkiilozheté volna, a
mennyiben a chem,la ¢és technika segélyével mindennemi fiird
bérhol eléallithato.

Mi tudjuk azonban, hogy Struve az asvanyviz-gyartas
nagy mesterének kora, majdnem vele egyiitt lejart. Az 6 mes-
terségébol esak a szodavizgyirtas maradt fenn azok szaméra,
kiknek driga a természetes savanyi viz. A gyartott asvany-
viz olyan mint a gyartott bor; csak nem bor az, a mhelynek
nem szélénedv a lelke. Epen igy dll a llasonlat a természetes
¢és mesterséges gz kvzitt.

A calonkus vegyi és villamos tén)e/uk m‘isok a termé-
szetes mint a mesterséges goziramlatoknal.

A thermalis g6z vegyi isszetételét a \up:ilékou kiviil

még a fejlesztd fOll‘db némely alkatrészei képezik. Kiilonféle
v‘ivok illo olajok” és egyéh szerves vegyek menmek 4t a
gézbe, 80t kisebb mennyiséoben szildrd alkﬂtrés&el\et is sike-
riilt a gézokben kimutatni.® 9

Hogy mindezen természetes gyogyhatinyok értékesithe-
tok a therapiaban, a priori is kivilaglik. A fiirdéklinikai tapasz-
talatok azonban a folievést annyira igazoltdk, hogy manapsig
mint mondim, a héforrasok gozét sehol sem hagyjak a min-
denségbe veszni a nélkul, " hogy azokat elébh beteg emberek
Jjavira fel ne haszniltik légyen. Igy van ez a miivelt kiilfsl-
don, igy kell lenni nalunk is.

Hogy mindez letesiﬂ]on, hogy t. i. az dsvanyforrasokbol

kifoly6 gazok és gizvk gyog yc/élokla alkalazhatok legyenek, :
hogy mhalaltathassunk hogy wbzben egész testet, vagy egyes

tagot fiirosztethessiink, homy egyes részeket vagy a test iire-
geit ily modon zuhanyovhassul\, szgval hogy a .guZ/al és g0z

.Lel aKaratunk szerint elpanhassunk, ahhoz a balncotechmka

modern vivmanyainak meghonositisdra van sziikség fiirdéinkben.

A természeti erdket a mechanika *lebilineseli, gy hogy
azok a  parinyi
fiirdé esak a miivészileg kigondolt gyogytechnikdjanak koszini
hirngvét. Ily helyen a Ttirddorvosnak i kiimnyebb a feladata,
a hol minden 6hajinak a technikus kész ' apparatusokkal felel
meg. Az eurépai hirfi Aix-les-Bains csak elmésen kigondolt
miivészi kivitelii berendezésének kiszimheti Eurdpa leo'elobh-
keldinek litogatisit. Egy odavalé kartars, Kkivel parisi con-
gressnsunk alkalméaval megismerkedtem, azt dllitja, hogy a kénes
Aix-les-Bainsben nem keénvizekkel gyogyitanak ; a gyogyered-

mény esnpan a mivészileg alkalmazoft gytras & meleg zuha-

nyolas altal éretik el. A kén niluk oly kevés, hogy hatisa sza’tmba

! Bruck dr. ,Magyarorszig g yogvhe]yel és gyogyforrisai* Budapest.
3 Lersch wHydrochemie® 5 97 600,

természetes gozfiirdo.

embernek engedelmeskednek. Sok modern

sduche massage“. A mit ott a természet megtagadott a vizek-
bal, potolta az emberi ipar oly eredménydisan, hogy mi dis-
gazdag asvanybirtokosok irigyelhetjiik ket a kénszegényeket.

Tudok mindazoniltal egy esetet, a mikor épen a fran-
cziak téliink tanultak balneotechnikat.

Mintegy 30 év elitt fordult meg Herkulesfiirdén Contre-
xéville tudos feliigyelé orvosa Caillat dr., a ki . Keletewropa
legnevezetesebl és legldatogatottabb firdijérol” egy SH lapra ter-
jedd fiizetet adott ki. A mi leginkibb magara vonta figyelmét,
az az tgynevezett .Szemforras“-nal alkalmazott gyogyeljaras
volt, melyet tanulmanya targyava tett a franezia balneologus.

Mintan a legtiizetesebben leirja, miként hasznaljik a
szembetegek a szemforras pavillonjaban padon ilve, nagy
kenddébe burkolédzva a kénes viz gézét és miutin  sajat
szemeivel latta jo hatasat a methodusnak, egekig magasztalja,
a legmelegebben ajanlja honfitirsainak a .procédé hongrois®
nieghonositasat a franczia fiirdékben. ,Meg vagyok gydzidve,
hogy ez a gyogyeljaras mar el lenne- togadva Franeziaorszag-
ban, ha azon népek, a hol oly nagy tisztelethen 4ll a metho-
dus, kizelebb volnanak hozzink és igy jobban ismerndk dket®.
E szavakkal fejezi be szerzé tanulmanyat.’ A mivecskét az
akkori esaszari orvosi akadémia megkoszornzta, a franczidk el
is fogadtak, raffinirozottabb eszkizokkel alkalmazzik is a
s»magyar methodust®, de magaban Herkulesfiirddben ma méar
esak hirbdl Nneuuk Pedig a forras megvan, de hianyzanak
az akkori, bar primitiv telsvexelvnnyek, s6t még a forrast jelzd
felirat is levétetet.t. A mi pedig fédolog, hianyzanak a forrast
ajanlo orvosok. (Vége kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK

A berlini X. nemzetk'o‘zz, OTVOSL CONGressus
szu,leszetb és nogyogydaszati szakosztaéywnak
targyalasat.

(Vége.)

Az utolsé s negyedik thema vok .a méh rostdagjdinak elek-
trolysise”. Mint reférens szervepelt Apostoli (Paris) s correferensek
voltak Cutter (New-Yo;k), Zaweifel (Lipese).

Kiilonos érdeklodés fiizddiott ezen kérdéshez, mivel a szak-
osztily tagjainak nagy része azt hitte, hogy Apostoli, mint e tan képvise-
loje eladisat gyakorlati mutatvinyokkal fogja érdekessé tenni. Ez
razonban elmaradt és Apostoli esak arra szovitkozott, hogy a nakyob-
bira mar ismert nézeteit s tapasztalatait Osszegezte nemesak az
elektrolysis értékérél a myomdk kezelésénél, hanem dltaliban a
galvinaram értékérdl a négyogyaszatban és pedig a kivetkezikben :

1. A galvindram a négydgyaszatban foalkalmazast nyer endo-
metritis s fibromdlkndl. Megsziinteti a fijdalmakat s vérkeringési
zavarokat, jotékony .hatdssal van az amenorrhoea- s dysmenorrhoed-
ndl s méhvérzéseknél, A galvaniram alkalmas a .méh joindulati
wjlépleteit fejlodésében megakaddlyozni, méhkiriili lobos izgadmd-
nyokndl, valamint g petevezetél s petefészek kiviili lobos izzadmd-
nyok felszivddasat elomozditani. Hata]ytalannak bizonyul a galvan- .
dram a méh fiiggelékeinek: genyes lobjanil, kiilondsen ha a nega-
tiv polus lesz.a méhiirhen alkalmazva.

Minél nagyobb foki a méh fiiggelékeinek lobos aillapota
anndl kevésbé viselhetd el a galviniram s ezen kiriilmény értékes
diagnostikus  segédeszkiziil szolgdlhat a mélkoriili  izzadmanyok
jelenlétének® s természeténck wmegdllapitisira, valamint addig, el-
halasztott sziikséges sebészi beavatkozasok gyorsitasira.

2. Az alland6é galvinirvam latdlya kétféle: polaris s intra-
polaris. Az intrapolaris hatis, mely trophikus s dynamikus, a
szitkséges daramerd hatvanyozisival ardnyosan fokozddik s fokozza
egyszersmind a polaris hatist is, mely Apostoli szerint két részré
oszlik : az egyik a keresatill vezetett galvinaram dltal elGidézett
melegképzés, a masik a positiv poluson fejlédd antiseptikus hatds.
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A galviniram alkalmazisa a hiivelyen keresztiil csekélyebb
eredményeket mutat, mint a méhiirén keresztill. Az utébbi alkal-
mazds Altal értékesitheté az dram maximuma, érvényesiil a positiv
sark antiseptikus hatdsa s értékesithetd az dram edz6 hatisa
egyszerii endometritisnél, vagy a méhiiv nydkhartydjinak oly-
nemii kéros elviltozisindl, milyen a méh rostdagjainil, vagy a
méhkiriili lobos bantalmaknal taldlhaté. Végiil a galvaniram a méh-
iiron keresztill inkdbb cstkkenti a fijdalmakat s tiirhetGbbé teszi, a
hatdsosabb erésebb dramokat.

A méhen a galvanikus kezelésének kiegészitt részét képezi a
galvanopunctura, melyet Apostoli aranybdl késziilt finom sziréesap-
pal eszkiozol. Ezen sziréesap a hegyet kivéve izoldlva van s vele
4—5 millimeter mély szirdsokat ejt. Ezen eljaras, Apostoli
szerint, legjobban localizilja a galvaniram hatisit s némely eset-
ben, gyenge s kizéperds dramok hatisinak fokozésira szolgilhat.
Apostoli a galvaniram alkalmazisiat a méhiiron keresztill drtalmat-
lannak tartja, erril meggydziditt sajit gyakorlatiban a galvandram
14,494-szeri alkalmazisa utin. Ugyanerrdl gyozodtek meg masok is.

C. Cutter (New-York) mint correferens, a myomik villamos
kezelésérél emlékszik meg, a mint ez Amerikdiban torténik. A keze-
lési mod épen ngy Apostoli mint sajit eljirdsa szerint torténik.
Sajit eljardsindl, érzéketlenités mellett, mindkét elektrodot a has-
falon keresztiil a méhdaghba szirja s H—10 perezig tartd villam-
dramot boesat rajta keresztiil. Minden ilyen procedura utin a beteg
nehdny napig dgyban marad. A villamos kezelés mellett Cutter még
ezenkiviil a beteg étrendjét oly modon szabalyozza, hogy a beteg
/»; részben Iiis- s '/, részben fizelékféléket kapjon. Minden étke-
zés, valamint alvis elétt '/, liter forré vizet ifat Cutter betegével.
S Cutter — a miben sokan kételkedni fognak — kétségtelennek
tartja, hogy a villamossig nélkiil is, az altala ajinlott étrend is
elégséges,
betegrél bemutatott tablis kimutatis szerint, Amerikaban a myomdik
villamos kezelése kivetkezi eredményt tiintet fel. A daganat tovibbi
fejlodésében hatraltatva lett H0°| -kal; csekély javulis 69, ; a
daganat fejlodésére hatistalan volt a kezelés 14°/ -ndl. Gydgyulds,
a daganat tokéletes vagy csaknem tokéletes sorvadasival 22°/.
Halil 87,.

Végiil Cutter koszonetét fejezi ki mindazoknak, kik a méh-
dagok villamos kezelésének fejlesztéséhez hozzajarultak.

Zweifel (Lipese) a galvanaram gyakorlati alkalmazisinak
fejtegetései elitt, a galvaniram vegyhatisardl foglalkozik elGbb.
Miként a vizen keresztiill vezetett galvanirim, a vizet tomecseire
bontja, mint a hogy a positiv sarkon az éleny, a negativ sarkon  pedig
koneny valik ki, tgy idéz eld a galvaniram vegybontast, ha é16
szoveten lesz keresztiil vezetve :
savak, a negativ poluson pedig a lugok (alkaliak).

Az é16 szovetekben a polaris hatashoz még a  kataphorikus
hatis is jarul, t. i. nedvaram &ll eld, a positiv polustél a negativ
polushoz ; ezenkiviil fenndll a tisztin physiologikus hatis, t. i. a
véredények sziikiilése és a galvaniram hosszabb hatasinil a vér-
Végiil tekintethe j6 még a wvillamos inger is,
—ig nyit:i.s — zarasi rangis, melyet minden beteg igen kellemet-
leniil érez nagyobb galvaniram alkalmazisinil. Ezen kellemetlen
nem Ohajtott hatis csak gy keriilhets el, ha aZ dram esak fokoza-
tosan lesz erdsitve.

Erés, 175—200 milliampére villamdramokat, a mint azokat
Apostoli ajanlja, Zweifel igen fijdalmasnak taldlt. S barha a negativ
polus nagyobb fijdalmat okoz, mint a positiv polus, mégis valésigos
glinynak tartja, a tapasztalissal szemben 100 milliampéret tilhaladd
dramoknal a positiv polust megnyugtaténak nevezni, a mint azt
sok szerzd teszi. Hanem ketsegklvuh, hogy a betegek gyorsan
szokjak meg a fijdalmat, ngy hogy Zweifel a nagy fijdalmak
daczira sem alkalmazott chloroformot.

Egy egy illés H—8 perczig tart, kétszer hetenként; a villam-
dram ereje 150—175H egész 200 mllllampere

A dag elektropuncturiajit Zweifel nem ajinlja, azonban a
concentralt elektrod méhiirbeli alkalmazisit nem tartja veszélyesnek.

A myomak galvanolytikus kezelését azonban nem tartja radi-
calisnak, hanem ecsak symptomatikusnak. Ezen kezelés képes a
myomik nivekedését megsziintetni, st kisebbiteni az tjképletet,
hanem az tjképlet tikéletes elenyészése még eddig nem fordult

hogy a beteg javulist remélhessen. Cutter altal 50 kezelt *

a positiv poluson képzédnek a

elg. Sot a dagok 1jbél ninek a . villamaram besziintetése utin. A
kisebbedés esak iddsebb egyéneknél litszik allandénak.

A vérzések csikkentésére kétségkiviil jo hatissal van a
galvanaram positiv polusinak alkalmazisa a méhiirben, a kathod
alkalmazisa Ggy latszik fokozza a veszélyt a kezelés kezdeténél s
hosszabbra nyujtja a vérzés tartamit. Hogy vajjon a submucosus
myomikkal jaré nagyfokii vérzéseknél is ilyen jo hatissal van-e a
positiv.  polus, erre tapasztalatokat gyiijteni nem volt alkalma
Zweifelnek. ‘

Végiil biztos ténynek nyilvanitja Zweifel, hogy a myomik
galvanolytikus kezelése mellett a betegek erdben s kinézéshen gyor-
san javulnak.

A referensek utin még tobben foglalkoztak ezen kérdéssel.

Dawion (Paris) tudomanyos tévedésnek tartja a galvaniram
méhiirbeli alkalmazasit myomik gydgyitisira. Tékéletesen illusori-
kusnak tartja a galvandiram hatisit a méhiir nyikhdrtydjira, mivel
a nyakhirtya esak nehiny pontja jo érintkezésbe az drammal. Ezen
oknal fogva Danion egy mas villamos gyogymédot ajinl, melyet §
ymethode du tampon electrique et des renversement“-nak nevez. B
szerint egy taplobol készilt s 1%, —2 cm.nyire kauncsuktokkal
koriilvett s jodvizhe martott tampont nyom a méhnyakhoz. Ezutin
egy 70, 80100, 120—150 m.a. galvaniramot miikidtet 3—G6
perczig, majd meg viltoztatja az dramot, a mikor ez egy pillanatra
félbeszakad. A beteg az dram viltoztatisinil melegséget, hangya-
miszist, Osszehizodast érez. Az dram viltoztatisa 2—3-szor tor-
ténik. Danion sajit gyégykezelési midjinak elonyeit abban litja,
hogy a betegek nem éreznek fijdalmat, a daganat gyorsan kiseb-
bedik, a vérzés megsziinik s a betegek gyorsan javulnak. Ezek
mellett még gydgykezelése tikéletesen artalmatlan, mig Pirisban a
méhiirbeli villamos kezelésnél a haldlozas legalabb H—69,.

Spanton (Stanley, Angolorszag) a villamiram alkalmazisanal
Apostoli szerint mindig kisebbedni litta a daganatot, valamint
csokkenni a vérzést. Két betegénél egy 21 s egy 24 éves egyénnél
a myoma tikéletesen elenyészett. Spanton azon nézetben van, hogy
minden oly esetnél, a hel a beteg bele nem egyezik a miitéthe,

vagy a hol nem tanacsos a miitétet megknserlem, a villamos keze-
léshez kell fordulni.

Mayer L. (Kopenhéga) felemliti, hogy Kopenhdgiban A4lta-
laban j6 sikerrel alkalmazzak Apostoli gybgymoédjat s koszinetét
fejezi ki Apostolinak a villamos kezelésének fejlesztéseért a ni-
gybgyaszathan. '

Brise (Berlin) érdekes Kkisérleteirdl tesz jelentést, hogy -
Lépen lehet dynamogépel: dltal elodllitott villamossdgot alkalmazni
orvosi villamgépek segitségével s tgy a villamgydgydszat elonyére
értékesiteni. Kisérleteit Hirschmann G. berlini mechanikussal egyiitt
tette a berlini villamgéphdzban s sikeriilt is neki a dynamogépek
villamiramat, mely eddig viligitisra s erdatvitelre szolgalt, a villam-
gybgyaszatra felhaszndlni s az ily iton nyert villamossig azon
elénynyel bir, a telepek altal eldallitott villamossag felett, hogy el-
esik az utobbiaknil tapasztalt kényelmetlenség, milyen az elemek
tisatitisa, a folyadéknak s a lemezeknek megnyitisa. Tovabbi
tekintethe j6 az dramnak egyenld volta s oly erés dramokat lehet
el6idézni, milyeneket elemek nem nyujthatnak.

Gautier (Paris) wderus fibromdk s suppurdald salpingo-
oophoritisnél 4llandé drammal tortént kezelés eredményét kovct-
kezikben foglalja Ossze :

A tevoleges sark 100 m.-a. éramerﬁsség mellett vérzeést
csillapité s fertotelenitd, hatdsii; a helyi hatds mdsodlagos, az
interpolaris hatdsosabb s nélkiilozhetlen. Az interpolaris hatis be-
igazolja a méhiiri galvanokaustica s a galvanopunctura értékét.

_ Régebbi 67 esetéhez még wj 20 esetet sorol fel. Subperi-
tonealis fibroma két esetében egy harmadra tortént a kisebbedés,
mindkét beteg az dram 8—12-szeri alkalmazisa utin (mindketttnél
kétszer galvanopunctura). képes volt jo kozérzet mellett nehezebb
munkit végezni. Felemliti tovabbd, hogy a tevbleges sark a méhiir
nyakhartydjat ~teljesen edzi s az edzés esakis a nyikhartyira
szoritkozik.

Genyedt petefészek és méhkiirtlobnil nemleges vegyi galvano-
kaustikat ajanl 20—30 m.-a. dramerdsség mellett. Ezen kezelés
alatt a geny kevesbedik s a fijdalmak mevszﬁnnek

A discussidhoz Brise jelentkezett. Apostoli mdédszere szerint
16 esetet kezelt, melyek vrészint interstitialis, részint submucosus
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dagok voltak, melyek koziil néhanyan 2 év ota megfigyelése alatt
allanak s '[,—11/, év 6ta gybgyultnak bizonyultak. Vérzések miatt
10 részesiilt méhiirbeli kezeléshen a tevileges vegyi galvanokausti-
kival : a dagok kiesinyek voltak, a méh hossza legfeljebb 12 em.
A legnagyobb dag egy 6 hénapos terhes méh nagysiginak felelt
meg. Ezek koziil 8 esetben a betegek '/,—1'/, év Oita a vérzés-
tol egészen megszabadultaknak bizonyultak. A legtibh esetnél, a
kezelés végén, a méhiir 1—2 ecm.rel kisebb lett. Ezeken kiviil
még 6 myoma uteri Allott kezelése alatt.

A villamgyogydszathan kivetkezé alaptételeket ajinl szem
el6tt tartani:

1. A kezels orvos tokéletesen uralja a nbgydgydszati tech-
nikat s diagnosticit s birjon - ismerettel a természettan s villam-
gyogyaszathol. y ¢

2. Myomaknal, tovdbbi izzadmanyokndl, endometritis s
metritisnél, a kezelés méhiirheli legyen. A hiivelybeli golydelektro-
dokat erds aramokndl nem ajinlja, mivel nehezen gyogyulo fekeé-
lyeket idéznek eld.

3. A myomik kezelésénél egyik fontos feltétel a Kitartis
épen lgy az orvos, mint a beteg részérél, mivel a kezelés hoéna-
pokat is vehet igénybe.

4. Minél hosszabb a méhiir, annil nehezebben sziintethett
meg a vérzés. llyen esetekben eldényisnek tartja a myotomiit.

5. Ez utébbi okndl fogva a galvanikus kezelés soha sem
fogja egészen helyettesiteni a myotomiat. Azonban hatirozott elény-
nyel bir a myomak minden egyéb gyogyszeri vagy sehészi kezelése
felett, épen ugy sikerre, mint Artalmatlansigra nézve. S talin tibh
kezelési méd combindlasa, milyen a curettement s az anodnak méh-
iirbeli alkalmazisa gyorsabban vezethetnek czélhoz.

6. Kitiind szolgilatot tesz a galvaniram medenczebeli izzad-
méanynal, ha mér minden lobtiinet megsziint.

7. Fzen kezelés elonytsebb a sebészetinél .endometritisnél, a
hol complicatio van méhkoriili lobbal s metritis chronicaval.

8. Jo eredményt litott dysmenorrhoeinal a kathod méhiitheli
alkalmazisanil. Hogy vajjon ezen eljards képes-e stenosisokat
gyodgyitani, azt még nem meri allitani.

9. A galvanopunctura értékérél myomdknil vagy lobos izzad-
méanyokra nem bir Brise tapasztalissal. ¢

Ezen érdekes thema referilisat azon ohajjal zdrjuk be, vajha
nalunk is minél tobben kisérlenék meg a galvaniram hasznalatit
a nigyogyaszatban. Elischer Gyula dv., Konrdad Mdrk dr.

K'(')’éponti magqgyar fogtant tarsulat.

A kozponti magyar fogtani tarsulat f. hé D-dikén tartotta
évi zaré gyiilését, melyen az elnik kivetkezbleg vizolta az 1890-dik
évi miikodést :

T. évzard iilés! Rovid id6é 6ta fenndlld tarsulatunk mar is
elismerést érdemel, a mennyiben sikeriilt altala az érdeklodd kar-
tarsak figyelmét felkelteni, ezeket mintegy kozids munkdra birni.

Tarsulatunk tudvalevileg mdas orszagban 1létezé a legtibb
hasonnemii egyesiilettél abban kiilonbozik, hogy Fkizdrdlag csakis
a sezaktudomdnyol miivelését és  elore witelét tiizte ki feladataul.
Hogy mennyire haladt ezen térekvésében, azt az alibb kozlendd
elbadisok felemlitése altal fogjuk leginkibb megviligitani.

Tarsulatunk fejlédésében legnevezetesebb eseményként kell
felemliteniink, hogy ez évi dprilis héban jutottak kezeink kozé a
magy. kir. beliigyministerium altal megerdsitett alapszabélyaink.
Ugyanazon hénapban vilasztattak meg tarsulatunk disztagjai is, kik
nagyobbdra szivesek voltak erkdlesi tdimogatisukat megigérni és a
kikkel egyiitt Osszes tagjaink szima 30-ra emelkedett.

A lefolyt év alatt. kivetkezs eldadisok tattattak: Abonyi
Jozsef dr. a) ,Az altaté szerekrol.“ b) , Az alsé Allesont potldsdnak
esetérol.“ ¢) ,A fogsorakoztatisrol. — Bauer Samu dr. ,A gya-
korlatban eléfordulé eseteknél szem elétt tartandé szabalyok.® —
Grose Sdndor dr. ,A miifogak beillesztésénél szem elstt tartandd
szabalyok.” — Iszlai Jizsef dr. a) ,Az emberi felso ésalsé fogsor
osszecsukoddsarl.“ ) ,A berlini X. nemzetkiizi orvosi congressus
fogdszati secti6ja.“ ¢ ,A berlini X. nemzetkizi orvosi congressus
fogdszati sectiGjin elbfordult nevezetesebb miitétek és miiszerek
bemutatisa.“ — Salzer A. B. dr. ,A szdj elokészitésérél a mii-
darabok beillesztésénél“. — Vidéki Ferencz dr. ,Megjegysések a

szdjlenyomat készitéséhez“. Végre Klinger és Turnovszki kartdrsak
egy-egy esefet mutattak be. Mindezen elfadisokat és bemutatisokat
rendesen élénk eszmecsere kivette, melyben a jelenlevi kartarsak
csaknem valamennyien résztvettek.

Ez évi jelentés eloterjesztése utin az 1j valasztdsok ejtettek
meg a kivetkezi eredménynyel : Elndk lett Isglai Jozsef dr., alelndk
Abonyi Jézsef dr., titkirok Bauer S. és Salzer A. dr.-ok, végre
pénztirnok Vidéki I7. dr. Abonyi dr., alelnik.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertelées.
Lehrbuch der Zahnheilkunde. Von Prof. Dr. Robert Baume.

IIT. umgearb. Aufl. 1. Hilfte. 432 lap, 175 dbra. Arth. Felix,
Leipzig, 1890. Ara 14 mirka.

Ugyancsak ritka jelenség, hogy fogiszati tankonyv 3-dik
Kiadast ér. Az elézd kiadasokat ismertettik s igy kevés (j
mondandénk van a kimyvrél. Az eddig megjelent elsé részben
talalhatok : ‘boncz-, fejlédés- és kortan, a fogpulpa bajok be:
foglalisaval. Ezen harmadik kiadis az eléz6tél keveset kiilin-
bozik s itt is szerzé sajat kutatisai eredményeinek és nallo
felfogasinak ad legtobb tért, a mi a minek kiilonts beeset
ad ; mésrészt azonban mint tankonyvynek ama koriilmény annyi-
ban lehet batranyos, hogy az egyes themdkra vonatkozé szak-
irodalombeli nézetek jorészt kiszorultak. Eltérdleg ez elézd ki-
adastél szerzé a pulpakorok fejezetében egy 1j felfogassal 1ép
fel, mely ép oly megleps, mint gyarléan és ellentmondasokkal
vegyesen indokolt. E felfogas abban kulmindl, hogy a pulpitis
és az érzékenység (,Sensibilitiit*) egymastol fiiggetlenek, de
— megengedi — hogy a legtobb esetben egyiitt vannak jelen ;
tovabba, hogy mindkét jelenség fliggetleniil, még pedig a
pulpara torténd izgatas és sériilés folytan jon létre. Az ,Odon-
talgia vera“-t a pulpitissel ellentétbe 4llitja. Végiil pedig meg-
emlithet6, hogy az odontalgia hérom , stadiumat kiillonbozteti
meg: 1. a sensibilis dentin; 2. a pulpa ,irritatio“-ja; 3. a
pulpa hyperaesthesia. Szerzé reményli, hogy a szakkizinség
el fogja fogadni ezen fejezethen Kkifejtett elucubratiéit; mi
pedig reméljiik, hogy nem igy fog torténni és a szakkozonség
nem fog azokért letenni kortani fogalmairol.

A kitet ezentil kivetkezs fejezetei miitéttannal foglal-
koznak rovideden. A" masodik kvtetrél, — mely még megjele-
nendé — kiilon tesziink annak idején emlitést. Szakférfiaknak
ajanlhato. Arkivy dr.

11. Lapszemle.

Belgyobgyaszat.

Léggombok toltésére szolgald hydrogen gédzzal valé silyos
mérgezés két esetét kozli Oulmont. Mindkét esetben a ZLacare-
Carnot nevii léghajon tortént a mérgezés. Ezen 1éggombnél a kosar
igen kozel jutott az alsé nyilashoz, tgy hogy a kidramlé gazt a
felszallé belélegzette. Az elsi - eset egy 22 éves addig Kkitiind
egészségnek orvendd férfi volt, a kinek felszallasa csupan 25 perczig
tartott. Masfél ordval azutin rosszul lett, hanyt és elvesztette
eszméletét. Otthon némileg magihoz tért, oridsi fejfijasrél panasz-
kodott, arcza erisen cyanotikus volt. Gyenge szivmiikodés. Miutin
a beteg mindaddig nem vizelt, csapolva lett, a midén csupin nehdny
kandlnyi, véres sotét vizelet iiviilt ki. BEzen id6tél fogva vizelet
tobhé nem volt s a beteg a hatodik napon heves szivtiji fijdalma-
kat kapott s meghalt. — A mdsodik eset 26 éves, szintén addig egész-
séges férfira vonatkozik, a ki mezei munkdval elfoglalva véletlenhél
az elobhi léghajosnak leszdllasinal segédkezett. Midén a léggémb
a foldhoz kozeledett, & belekapaszkodott a kitélbe és egy idére a még
emelkedd gémb 6t is magaval vitte. Ezen id6 alatt belélegezte a
gombbdl kidramlé erés szagh gizt. Ezutin még gyalog visszatért
lakdsdba, de ttkozben tobbszor le kellett iilnie s nagyon firadtnak
érezte magit. A kovetkez6 napon még bagyadtabb volt s teljes
anuria volt jelen. Majd soporosussd lett s esak nehezen felébreszthetd,
fazott ; enyhe icterus. Gyonge pulsus, a lélegzés mindinkibb nehezebbé
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- rovid id6 mulva varhaté volt, miitétre szintik magukat.
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valt. A hélyaghan igen kevés véres folyadék, a kilenczedik napon Fﬁlgyégyé,sza,t,
halil. A bonczolisndl a méij kissé nagyobbodott, a vér sitét szinii

volt, a vesék sotétvirisek, kisebb vérdmlésekkel, szakadékonyak.
A vesék microskopos vizsgalata szerint az intertubularis hajszdlerek
és a Verhegen-féle csillagok igen tagultak s vérrel telvék voltak,

itt-ott  véromlések. A vesehamsejtek duzzadtak, szemesések, sok
helyen a levalt hamsejtek kitolték a csatornicskikat. — Miutin a

. hydrogen géz maga nem mérges, tgy latszik, hogy nem volt tiszta

s hogy arsenhydrogent tartalmazott a mely igen mérgezi
vegyiiletnek mar sok tudds is lett dldozativa. E két eset felhivia
a figyelmet, a léggombik toltésére szolgdlé gdzok' megvizsgilisira.
(Médecine mod. 1890. decz. 4.) — 88—

Renalis haemophilia. Senator tnr. a ,Berliner medicinische
Gesellschaft” deczember 17-diki iilésén egy 19 éves ni  kértorté-
netét ismertette, a kin 1887 deczember haviban észleltek elfszor
haematuriat, mely azonban valdsziniileg mar eldbb is megvolt. A
haematuria néhiny hétig tartott, azutin pedig majdnem két eszten-
deig sziinetelt, a mikor ismét nagyon  hevesen jelentkezett. Beteg
elézileg prurigéban szenvedett, évekkel ezel6tt pedig typhlitishen.
A vizsgilatkor az erds testalkati, nagyon halviny ni belst szer-
veiben rendellenesség nem volt kimutathaté. A vérzések fijdalom
nélkiiliek, valamivel rovidebb idokozokben tiorténnek, mint a vizelés
szokott. A piros és fehér vérsejtek ardnya rendes, genysejtek vagy
szivetdarabok nem talalhatok. Egyszer sikeriilt higysavjegeczeket
kimutatni. Ldz sohasem volt. Ilyen korviilmények kozitt a haema-
turia rendes okai Kizarhatok Ilévén, " a diagnosist haemophilidra
tették és kérdezbskidésekre csakugyan kideriilt, hogy a beteg e
tekintetben apai részrél erdsen terhelve van. ‘A vexwevényse"
ijesztdé médon fokozddvdn, annyira, hogy a haldl elvérzés miatt méar
A hitul
bemetszéssel hozziférhetové tett vese tapintisa rendellenességet nem
mutatott és eléhozva is rendesnek mutatkozott. A supponalt dia-
gnosisra vald. tekintettel mégis az exstirpatiora szanta red magait
szerzd. A lefolyds sima volt, beteg a 3-dik héteh mir’ felkelhetett,
4 hét mulva pedw gybgyultan elboesitottik. A miitét 6ta mér tébb
hénap eltelt, a no egészséges, vizeletéhen vér tobbé nem mutat-
kozott. A kiirtott vese mikroskopi vizsgilata semmi boneztani tim-
pontot sem nyujtott a veérzés magyardizatira. Ez eset is hozzdjirul
tehdf azon nézet megdintéséhez, mely szerint a haemophilia mindig
altalinos taplilkozasi zavaron nyugszik; fel kell venm, hogy az
esetek egy részében koriilivt helyi zavarok vannak esak jelen. A
mi pedig a vesevérzést illeti, joviben a nephrectomiinak 1j java-
latat fogla képezni a haemophilia. (Deutsche med. Wochenschrift.
«1891. k. sz.) *

Orr- és gégebajok.

Az orr mellékiiregeinek gyogykezelésére Schaeffer (Brema)
2+ megnyitis nélkiili kezelést nem tartja czélhoz vezetinek, és e
tekintetben sajit tapgsztalatain és eredményein kivill Newmann
kisérleti eredményeire timaszkodik, melyek értelmében ezen mellék-
iiregek ellennyilis nélkiil kioblités illetve gyogykezelési miiveletek
szaméara hozziférhetlenek. Becses casuisticdt kozol, melyek koziil
25 eset vonatkozik a homlokiireg genyes lobjira (8 influenza utin),
19 a rostacsont-iivegek és 7 az ikesontiiveg meghetegedésére. A
tiinetekre vonatkozdlag kiemelenddk : homlokiireglobnil a fijdal-
mak majdnem mindig az orrtivére és homlokra, vagy a szemgédor
feletti tijékra localisiltatnak ; rostacsontok genyes lobjandl a szem-
iiveg alatt és a megfeleld arezfélen éreztetnek ; ikesontiireglobnal
a fej kozepére a nyakszirt felé kisugirzolag localisiltatnak. Néha
a megfelels tijék felett duzzanat is lithaté. Objective fileg a geny-
nek megjelenése a kozépsG orrjaratban, a kivezeté nyilisnak meg-
feleld helyeken jellegzetes.

A gyoégykezeléshez megnyitissal fog, mit erds kutatoval, vagy
kis éles kandllal (Liffelsonda) végez; tobbnyire kikanalazni is® volt
kénytelen a csontiireget, melyet azitin tomény chromsavval vagy
trichlor eczetsavval cauterisal. :

A készitett nyildst a teljes gyogyulisig nyitva kell tartani, a
megnyitis nem nagy fijdalomba és nehézségbe keriil és réssz kijvet-
kezményekkel nem jirhat. (Deutsche med. Wochenschrift. 1890.
41. sz.) N—n.~

r

A fillkagylé morphologiai kiiloniéle elvaltozdsairol igen
érdekes stat. megfigyeléseket kozil Gradenigo turini tanir (Archiv
f. Ohrenh. XIIL k. 3.). G. urryams 25,000 egészséges, szabad

'emben fiilkagylojat vizsgdlta meg, 752 tébo]yodottét 222 fegyenczét

39 idiotaét s ez adatokboél vonja le kivetkeztetéseit. Szerinte a
feu’yenczekncl tébolyodottaknal, hiilyéknél igen gyakori a kagyld

“morphologiai elviltozisa igen gyakori tébolyodottakndl a czimpa

teljes Osszendvése az alczczal az antchelix til van fejlédve’s csak
nem felénél a vnzs,,altaknak polyotia  van Jelen, egy esetben 2
kagylét hajjal bendve taldlta, az antitraguson esomdeskakat taldlt.
A férfielmehetegeknél az eléllé fiill csaknem mindennapos, a néké-
nél ez alig talilhaté. A tegyenczeknel hasonléak az elviltozisok,
de az :nainy még nagyobb; mert az egészséges, szabad embelnek
269 -dnal normalis fiilet taldlunk, elmebetegeknél csak 35°%-ot,
fegyenczeknél é)edig 289/ -ot. , . :
Az idiotik csaknem mindegyikénél van valami morphologiai
elv;’xltoyas, igen gyakori (25°,) a Schwalbe-féle macarns-fiil, mig
egészséges, szabad embernél ez csak 0'5—17 -0t tesz ki. Egy-egy
betegnél legtibhszor mindkét fiilon fellép a rendellenes fe;]bdés,
ha ecsak az egyik oldalon, tigy az inkdbb a jobb oldalon torténik
férfiakndl és noknél egyarint; az elallé fiilek azonban férfiaknal
inkdbb a bal oldalon mutatkoznak. Vali dr.

Sajatszerdi idegen test a fiilben. Egy 23 éves asztalosnil,
ki hosszabb idin at fogsipolyokban és' baloldali fiilfolyisban szenye-
dett, Kohler egy 1'25 em. hosszi, 2 em. széles és.0'D em. vastag
csontdarahot tavolitott el ,a fiilb6l, mely a baloldali sequestralt
processus condyloideus mandibulac-nak bizonyult. Utébbi ugyanis
a kiilsé hangvezetd mellsé falan keresztiil keriilt a fiilbe, miutin
az allkapoes nyujtviny alapjatdl osteomyelitikus folyamat folytin le-
oldédott. A sequester eltivolitisa utin a genyedés a fiilb6l meg-
sziint, kiilonben a dobhidrtya ép és a halléképesség is rendes volt.
(Charité-Annalen 1890. 518—521. old.) Szenes.

Aprobb jeqyzetéle wz orvosgyakorlatra.

1. Diabetes mellitus gydgyitasara Lawrens is megkisértette
az ergotinin bér ald fecskendését. A 45 éves nénél 4 eseppet fecst
kendezett a bor ala és az adagot minden misodik nap eg); cseppel
fokozta T cseppig; a beteg szokott étrendjében viltozis nem  tir-
tént, Néhdny nap mulva a b Vizelés és szomjisag csokkent, a
hirviszketés engedett és a beteg erdben gyarapodott., A vnzelet a
vizsgilatkor egy literben 48 gramm czukrot tartalmazott, 10 nap
mulva pedig mir ecsak 8 grmmot. Ekkor a befecskendesek be
lettek sziintetve s a beteg gyogyszer gyandnt csupan Vichy-vizet
kapott ; nehiny hét mulva a vizeletben czukor mir nem volt ki-
mutathaté ¢és most mar egy fél esztendeje, hogy a nd teljesen
egészséges. (Bull. gén. de’ therap. 1890. 40., sz.)

‘) A holyag azon izgalmi dllapoté.ndl melyet a vizelet
nagy phosphattartalma okoz, Chunn a kivetkezi gydgysaerbél ad
naponként hiromszor egy-egy kivéskandllal : Rp. Acidi benzoici
7'5,; boracis 10°0; aqu. destill. 200°0. (Allg. med. Central-Zeitung,
1890 99. sz)

3. Vérzésesillapitdsra kitiing Petresco szerint a bryonia alba ;
kivetkezokép lehet rendelni: a szaritott gyokérbél 20 grammot
300 gramm vizzel kell Tozni, mig a folyadék silya 150 gramm ;
megsziivés és édesités utdn 3—4 adagban '/, drai idokozikben
veendé be. Sikeresnek talilta vérkipésnél, verluinyasnal méhvérzés-
nél és szillés utdni vérzéseknél. (Allg. med. _Central-Zeitung, 1890
103. sz.)

, 4. Kigyémarasnal j6 eredményt litott Karlinski a chrom-
savtdl, melynek’ 1%;-0s oldatibil ?/; feeskendinyit haszndl; e szer
szerinte még akkor hasznos, ha mir egy negyed ora telt el a
maris Gta és a mérgezés tiinetei mar kifejezettek. (Deutsche med.
Wochenschift, 1890. 51. sz.)

5. Gonorrhoedndl Koester. az ammonium sulfo-ichthyolicum
1%,-08 oldatinak mnaponként haromszor befecskendésétol latott jo
eredményeket. (Semaine médicale 1890. 46. sz.)

6. Lobos haemorrhoidalis csomdk gyégpté.sﬂru Vernenil
meleg carbolsav-porlasztist hasznil a végbéltijra; 1—2 ilyen Y,
Orvdig tartd porlasztds vendkivill fijdalomesillapité  és lobellenes
hatisti. (Gaz. des Hopitanx, 1890. 93. sz.)
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A Koch- f ele gumokorgyog Jztas berlini ered- | clsi izileti tuberculosist. A kis fii (coxitis) 16 rendszeres injectiot

77&87&]/6& (006-ig) kapott, mig végre semmi visszahatisi tiinetek sem léptek

ek fel. A lib dlldsa nagyon rossz wolt, a mi a caput femoris nagy-

Berlin, 1890, deczember hé vége.

Mult levelemben' Koch sajit nézeteit volt alkalmam kizilni
1j giimbkorellenes gydgyitasirol.

Attérek most az itten e gyogymod szerint kezelt giimikéros
betegek észlelése folyamédn nyert henyomdsaim ecsetelésére. Nagyji-
ban mondhatjuk, hogy esoddlatos és meglepd ezen szer hatisa,
mely maga is mint egy jirvanyos hetegség ragadja meg az embert.
Csaknem bizonyosra wveheté, hogy e szer csupdn tuberculotikus
szervekre hat. Néha  elmarad ugyan a reactio, azonban, mint ezt
most magyardzzak, csak oly esetben, a hol gitmis gdez kitiszivet-
burokba van zdrva (pl. sequesternél), tehdt nem lesz vérvel taplilva.
Ily eseteket tiobbszor kell beoltani, mire a negyedik-otodik oltas
utin a kotoszovetek fellazulnak és gyakran esak ekkor lép fel a
reactio.

Kozvetetlen, hatirozott gyodgyulist, kivéve néhiny borfarkas.
esetnél, csak keveset littam. De a dolog természetében fekszik,
hogy tiidévész és izileti giimdkér stb. hénapokat, sot éveket igé-
nyel a gyoOgyuldsra, anndl hosszabb idit, minél t6bb bacillus drasz-
totta el a testet. Hogy csont- (s iziileti tuberculosis tisztdn a Koch-
folyadék befolydsa altal teljesen igydgyulhatna, az szevény vélemé-
nyem szerint nagyon kétséges.

Azon eseteknél, melyeket Bergmann, Korte, Bardeleben,
Sonnenburg, Hahnnil lattam, nem észleltem lénycges localis javu-
ldst ; esetleg a fajdalmassdg csikkenését, de nem az dllds, hajlis,
az abscessusok jelentékeny vdltozdsdt, kiillindsen azon esetekben nem,
hol a betegek extensios kotés nélkiil kezeltetnek, a hol tehat tiszta
a keép.

pItt—ott synovial-tuberculosisnal, hol kozvetetleniil a beoltds utin
az iziilet megdagadt és belivelt lesz, kisebbedik a korfogat. Kéhler
fotorzsorvosnal lattam egy esetet, melynél hydrops tuberculosus
miatt oktéber 17-dikétsl deczember 8-ig Gsszesen 12 6t cgm.-nyi
injectiot esindltak, eleinte heves visszahatissal (399 fokig), végre
semminemii reactioval.

A térddaganat kisebb lett, de a nagy fijdalmassig kivetkezteé-
ben e hé 12-dikén arthrotomia genut végeztek, azon reményben,
hogy sequestert fognak eltavolithatni.

Legnagyobb meglepetésiikre csupin heges dsszendvéseket,
csekély subchondralis csontgyuladdst taliltak, a bursa Gsszendtt, a
meniscus mellsi felén Osszesorvadt volt, de fungusnalk semmi nyoma.
Macroskopice az iziilet absolute nem tuberculotikusan nézett ki, és
nagyon is kétlem, hogy a kimetszett hiivelyrészekben, oridssejteket
avagy bacillusokat fognak talalhatni. Ha valaki optimista, akkor
gyogyult izilleti giimékorra gondolhatna, de a miitd urak ezen nézeté-
hez semmiképen sem csatlakozhatom. Lehetséges, hogy a betegnek
tiidejében van egy elrejtett gdez.

Kohler elsé operdlt libiziileti tuberculosis eseténél (mely mér
kozolve lett), mint' ismeretes november 21-dikén. egyszeriien be-
metszették, Kkiiivitették az iziiletet és jodoformgazezal tomoszilték,
hogy a viladékoknak biztos lefolydst biztositsanak. Ezutin a beteg
nb, ki a miitét elitt befecskendezésekre mdr nem reagdlt, még négy
(15—28 milligrammnyi) injectiot kapott november 25., 28., 30-dikin
és deczember S-dikdn wisszahatds nélkiil ; ¢ hé 14-dikén azonban
36 mgm. utin 39 2°%nyi héemelkedés lépett fel. Ebbil kiovetkez-
tetve, felteszik, hogy az iziletben wmég fungosus tuberculotikus
szivetel;  vanmak (recidiva ?2) és ezért a betegnél a beoltisokat
folytatjak.

Ellenben Cornetnal littam egy kéziziileti tuberculosishan szen-
ved fiatal embert, kinél eléhbi ismételt miitétek (kikaparas, resectio)
daczara visszamaradt egy fungosus genyedd sipoly.

Négy heti rendszeres gyogykezelés mellett (injectik 0°04-ig)
elsé izben beléveltség, megdagadis allt be, azutdn azonban a genyes
viladék folyékonyabh és kevesebh lett, a seb ziridik, és most
lassan beheged.

Bergmann klinik4jan Schlange dr. e hé 13-dikin operilta az

! Orvosi Hetilap 1890. 52. sz

mérvii elviltozdsdira utalt. A vesectiondl kitiint, hogy macroskopice
sem a geny, sem a tdlyoghurok, sem « csontok a rendestil eltérd
elvdltozdasokat nem mutatnalk.

Barmint fejlodjon is a dolog, jivdben is kénytelenck lesziink
ily esetekben miitétet végesni, egyrészt a végtagok hasznalhatésdgd-
nak emelése végett, misrészt azonban azért is, mert a bacillusok,
mint Koch maga is hangsilyozza, az injectick utin sem vesztik el
tenyész- és szaporoddsi képességiiket.

Sokkal elénysebbek a viszonyok a mirigy- és bortuberculosis-
nal, mint az iziileti tuberculosisndl, mely korndl eddig csak javult,
de nem hatirozottan gyégyult eseteket észlelhettem.

Nevezetesen az oly esetekben, hol nagy, tiltengett nyirk-
mirigyeket talilunk, melyek tgyszilvan ésszefolynak, de még nem
genyedtek el, nem ritkdin észlelhetjiik, hogy 1--2 mgm.-nyi befecs-
kendésele utin a  wyivkmivigyesomagol megdagadnak, fdjdalmasal
lesenek, a felettik fekvo bir wmeggyulad. Fzen lobos visszahatds
utin lelohadds, késobb Gsszezsugorodds dll be, a mirigyek kinnyeb-
ben lesznek kitapinthatok, megkisebbednek, tugy litszik mintha
benniik és kivilottil egy hegedési folyamat jitszédnék le.

Kiilgniosen érdekes az, hogy phthisikusokndl Koch maga sok
esethen a hdnaljmirigyel: localis nagyobboddasdat ¢s  fajdalmassdgrit
eselelte.

Eddig 4 litszélag teljesen gy6gyult lupus-esetet littam, de nem
titkolhatom, hogy littam 8—10 héten at kezelt betegeket is, kik-
nél mintin egy ideig nagy adagok (0'1) utdn sem lépett fel reactio,
3—4 hét utdan ismételt injectiora localis és dltaldnos visszahatds
kovetkezett, hol tehdt wisszaesés allt be.

Epen ma taliltam a Charitéban két ily esetet, hangsilyozom
azért, hogy olyan esetekben is dvatosaknak kell lenniink a progno-
sis tekintetében.

Ezen koérnal is az elsé stadium sokkal kecsegtetéhb a gyors
végleges gyogyulasra, kiillonosen ha litjuk, mint szivirog ki a
bacillustartalmia folyadék a kis bérrepedésekbdl és szdrad porkké,
valik le az elhalt szivetekkel egyiitt, mig végre tisztan granulilé
sebet hagy hatra.

Szajpadlds- ¢s garattuberculosis (Bergmann, Levy) nagyon
kevés  hajlanddsdgot mutainal a gydgyuldsra ; a sebfelilletek csak
lassan tisztulnak.

Gégetuberculosisnal, mely kérnal legelévigydzatosabbaknalk kell
lenniink az adag emelésénél (oedema!), jelentékeny javuldst észlel-
tem 5 esetben. Ily esetek gyakran a legbizonytalanabbul reagilnak
még a legkifejezettebb fuberculosisndl is, mig mais esetekben csekély
mérvii meghetegedéseknél is igen heves tiineteket litunk, a be-
sziiremkedések exfolidlodnak mint a lupusnal stb. A Moabitban
Sonnenburg osztilyan littam egy esetet, melyet teljesen gyogyult-
nak nevezhetnénk, ha az illeté beteg egyidejiilleg nem szenvedne
igen elérehaladt tiidévészben.

Végbélsipolyokndl gyakran elmarad a reactio, sokszor meg
hosszabb ideig tart, mig a visszahatis fellép, a mig t. i. a foltéte-
lezett kotosziovetes hartya, mely a tuberculotikus géezot kiriilveszi,
el nem oszlott. A reactio gyakori Fkimaraddsa sokakat azon fel-
tevésre késztet, hogy legtibh esethen nem is tuberculotikus sipolyok-
rol van sz0.

Mit ivjak végre a tidivésznéli gydgyeredményekrdl ? Miutin
itt, csakis ¢6bb heti alapos megfigyelés altal gybzddhetiink meg sze-
mélyesen a gyogynlis elémenetelérdl ismételt auscultatio és percus-
sio s goresovi vizsgalat segélyével, meg kell biznunk a kezelést
mar 2'/, hénap Ota vezetd kartirsaink itéletében. FEhrlich tanir,
ki elismert alapos megfigyelt, tényleg észlelt kétségtelen javuldst,
minden abnormalis tiinet teljes visszafejlidésével (tompulat, kipet,
l4z), s6t négy esetben a buacillusok telJes Tidmydl, miy azelott uyyan-
ezen kipetelben a bacillusok csak gy hemzsegtek.

Alkalmam volt tovabbia minap a Guttmann tor. dltal mar
kozilt Koch személyes kezelésében 1évi két esetet 1itni és megvizs-
galni, és megerdsithetem, hogy az azelbtti hatdrozottan kifejezett
gitmokaros jelenségek jelenleg legnagyobbrészt feltiinden wisszafej-
lodtek. A legtibb' beteg a kezelés késobbi stadiumdban festsiulyban
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gyarapodil (3 kilogrammig), némelyeknél az éjjeli izzadas is el-
marad ; de nem csekély részben tulajdonithatjuk ezt a kitiing el-
latasnak, melyben a betegek killondsen az 10j pompis koérhiazakban
részesiilnek.

Meg kell maradnunk a mellett, hogy elorehaladt tiddvése
nem alkalmas a kezelésre : még kinnyebb csuesbantalimakndl is a
kezelés tobb himapot wvesz igénybe, és hogy sulyosabl esetekben az
adagoldssal nem lehetiink elégge  elovigydzatosak. llyeneknél csak
1—2 mgm.-onként nagyobbithatjuk a dosist, mig Koch kiilonben neve-
zetesen ott, hol a reactio csekély és a hol a diagnosis Tétes, jab-
ban mindjart kezdetben gyorsan (koviilbelitl 5 wmgm.-onként) szdll
az adaggal.

Tiidovészeseknél, hol kevés a bacillus, a valadék nem sok,
caverndle physikailag ki nem mutathatdl, a Koch-folyadékra nem
nagyon erds reactio kivetkezik (legfeljebh 58°5° C.), de tupikus a
qyors hocsikkenés. Kiilonosen az ilyen esetekben akarja Koch 3—4
nap egymdasuian az adagot gyorsan (*/;—1 cgm.-ként) szaporitani,
mit azutdn 3 napi sziinet kivessen. Az eredmény akkor allitélag jobb.

Megjegyzendd még, hogy jelentékenyeblh reactio wtiani sub-
normalis homérsékeknél a curdat meg kell szimfetwiink, ép gy ha
haemoptoe avagy wvéres székletétel: lépnek fel. Kiillondsen utobbitol
fél Koch nagyon, mert azt hiszi, hogy a bélfekélyek gyors szét-
esése Livetkeztében septilus unyagok resorbdalddnal.

A kezelés elst heteiben a szer ldzas tiddvészeseknél bizo-
nyara ritkin idéz elé lazemelkedést, néhdny esetben az 5—06. hél-
ben lassan aldbb szdll a liz. Vajjon ezen lizesikkenés a szer foly-
tonos nyujtisinak kovetkezménye-e, azt nem kutathatom. A leg-
tobben ép gy jarnak el az ily escteknél is, daczéra amnak, hogy
a hiégorbe nem mutat reactiét, mint a laztalan betegeknél.

Mielstt befejezném kiozleményemet, fel akarom még emliteni
Sonnenburg tnr.-nak a Moabithan Koeh aegidje alatt tett els6
miitéti kisérleteit a tiidGcavernak kigyogyitasara.

A vezéreszme az, hogy az injectick utan kivetkezd tubercu-
lotikus viladékok konnyii kifolydsat lehetségessé teendd, a cavernat
megnyissik, azaz egy sipolyt dllitsanak elf. A miitét nem kionnyfi ;
elészor mert nem mindig taliljuk a mellhdrtydikat Gsszendve (ezen
Osszenivés  diagnosisa  gyakran igen | bizonytalan), wisodszor meg
legfigyelmesebh kopogtatis segélyével sem nyeriink biztos képet a
caverna nagysagirol, fekvésérdl, mint ezt az operalt esetek is meg-
mutattak.

Az els6 D nap eltti kisérlet nem sikeriilt ; a 4-dik borda
resectidja utan a melliireg meg lett nyitva, a hartyak azonban nem
voltak Osszendve, ennek kivetkeztében a tiidé a leveginek mell-
iireghe hatolisa folytin Osszeesett, tehat nem volt megkizelitheto.
A betegnek most pneumothoraxja van.

A kovetkezd tegnap operilt csicscavernak két esetében azon-
han szerencsésebb volt a miit. Az elsé borda resectidja utin mind-
két esetben a mellhdrtydkat osszetapadva taldltik, a cavernik
azonban sokkal kisebbek és mélyebben fekvilk voltak, mint azt a
vizsgalathol kivetkeztetni lehetett, a miért is a Paquelinnal igen
mélyen kellett hehatolni. Mindkét iiveg,  melyek egyike bizonyosan
osszekottetésben all egy nagyobb légesivel, jodoformgazeval lett
tomiszolve. Ma mindkét heteg lizas, ha majd liztalansig és euphoria
all be, megkezdetnek az injectiok.

Herczel Mund dr., sebész docens Heidelbergaban.

Fiilészi utitarczak.'
VIII.
Bées, 7889. oktober-november havdaban.
(Folytatds.)
B) Gruber tnr. fiilklinikaja.

A Dhéesi fiilészek kozott Gruber beteganyaga a legnagyobb,
melynél téhbet eddigelé Eurdpa egyik fiilklinikdaja sem képes fel-
mutatni. Az Wjonnan jelentkezé betegek szima ugyanis évenként
H000-re rig, kik kiziil 100 mint fekvd filbeteg vétetik fel a fil-
klinikdra. Utobbi szintén csak egy nagy, tdg terembdl All, még
pedig férfibetegek szimira és ugyanitt tartjik meg az ambulantiit

! L. Orvosi Hetilap 1890. 46. sz.
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is. Gruberé az érdem, hogy az elso ambulatoriumot létesitette, mi-
utin ennekelitte sehol a viligon ambulatorium fiilbetegek szimara
berendezve nem volt és csakis az 6 firadozasainak kiszonhetd, hogy
fiillklinikat fekvd betegek szamara berendeztek a béesi kozkorhdzban,
hol tehat az elso fiilbetegosztaly létesiilt. — A Kklinika mellett van
Gruber dolgozé szobaja, melyben boncztani készitmények gazdag
gyiijteménye Oriztetik, melyet 6 maga az évek hosszit sordn at
készitett ; ide hivja szorgalmasan hallgatéit, hogy ket e készitmé-
nyek demonstraldsa 4ltal a fiil boneztanival megismertesse. Ugyan-
itt tartogatja Gruber az igen érdekes dobhdrtya-képeket is, melye-
ket Heitzmann természet utin rajzolt és festett, gy azonban, hogy
Gruber annak minden egyes vondsit ellendrizte.

A cnrsus alkalmdval nehany eset Aallittatik Ossze, a dobhdr-
tyan talalt elviltozdsok egyenként a tablara rajzoltatnak, végiil
pedig mindegyik eset klinikus megbeszélés targyat képezi.

A fiilvizsgdlat itt is reflector segélyével nappali vilagitas
mellett tirténik. Goruber ajanlja, hogy a vizsgalo a reflectort mindig
bal kezében tartsa, akarmelyik fiilet is vizsgdl, hogy jobb kézzel
a fiiltilesér kezelhetd legyen. Arra is figyelmezteti Gruber tanit-
vanyait, hogy szokjik meg a vizsgilatot egy s wugyanazon reflector-
ral megejteni, mert nem egészen kozémbis, hogy melyikkel vizsga-
lunk ; elényds tehat tobb reflectort megkisérleni, s a melyikkel
egy s ugyanazon képet legjobban litunk, azzal dolgozzunk mindig.

A TJalldképesség tobbnyire esak az dra és hangvilla segélyé-
vel lesz megvizsgalva. Az ordt, mely e klinikdn hasznaltatik, ép
fiil 4 méternyi tivolbol hallja és ehhez viszonyitjak azutin azt a
tavolsigot, melyre az illeto fiil az ordt még hallja. A hangvillival csakis
a Weber és Rinne-féle kisérletet ejtik meg itt, ritkdbban a Gruber-
félét is, mely ugyanis abban all, hogy a beteg, midon a fiil elé
tartott hangvillit mar nem hallja, kiils6 hangvezetdjébe egyik ujjat
dugja, s az utébbira ekkor helyezett hangvilla rezgéseit 1jbol
fogja hallani, ha az illeto hallé ideg percipidlasra még képes ; kiilon-
ben Gruber mindazt keriilni szokta, mi a vizsgilatot sziikségtele-
niil complicilja. Ha azonban ez egyszerii vizsgalati modszerek a kor-
isme megdllapitisira ki nem elégitok, akkor behatobb vizsgilatra,
esetleg masnemii eszkozokkel is, keriil a sor.

Egyes eljardsokat illetéleg elst sorban a légzuhanyt kiva-
nom emliteni, mely Gruber moidszere értelmében tigy foganatosit-

- tatik, hogy a ballonbdél a levegit akkor nyomjnk ki, ha a beteg

huk-ot mond. Gruber nagyon iigyel arra, hogy a beteg e szt tisztin
kiejtse és azért ballonozis eldtt utina mondatja mindig a szét, hogy

| meggylzddjék rola, vajjon a beteg jol mondja-e, miutin elég gyakran

csak azért nem sikeriil ez eljaras, mert a beteg e szit rosszul
ejti ki. Gruber kivalt differentialis diagnostikai szempontbol meg-
nem becsiilhets értéket tulajdonit ¢ mddszernek, azonkiviil elénye
az egyszerfiség és az idokimélés, melylyel végezhetd, a nélkiil,
hogy a betegnek legesekélyebb kellemetlenséget is okozna ; alkal-
mazaskor az Eustach-féle kiirtok miivileg nem tagittatnak, a levegd
tehat nem fog nagy erdvel berohamni, s igy a nyomdis is mérsé-
keltebb lesz. — Ha e modszer ki nem elégit, ugy a Politzer-féle el-
jaras, vagy pedig a catheterismus nyer alkalmazast. Utébbira fém-
catheterek szolgilnak és csak akkor hasznaltatik a kauesukcatheter,
ha azon keresztiil gyégyszer viends be a dobiirhe. fgy hyperplasti-
kus dobiichurntokndl kiilonos eloszeretettel néhiny cseppet jodkalivm-
oldatbol (2:0: 60°0) vagy mnatr. bicarb.-oldatbol (5°0:200°0 vizre
és 20°0 glycerinre) alkalmaznak. Eros fiileugds alkalmaval aethy-
lenum jodatam gbzok vezettetnek be a dobiireghe, még pedig ugy,
hogy az elézetesen dsszenyomott ballon nyilasat az illeté folyadé-
kot tartalmazé iiveg nyakaba helyezik, hogy valamit a g6zokbol be-
fogadjon és ezeket azutin catheteren at viszik be a dobiiregbe.

A paracentesis a dobhartyin tébbnyire a hatulso felében
végeztetik. Gruber ajanlja, hogy ofitis media acuta alkalmival
minél hamarabb végezziik a miitétet, miutin ez dltal egyrészt a
fijdalmat enyhitjik és az egész folyamatot coupirozzuk, mésrészt
pedig, ha genyedésre keriil a sor, gy a geny a dobhartyinak erre
kedvezd helyén fog kiiiviilhetni. — A dobiireghl tértént genyedések-
nél, ha a fecskendések nem elegenddk, « dobiirey Fkidblitése per
tubam Eustchianam, konyhasénak 0.6°5-0s oldatéval, végeztetik.

A dobiireghen megsiiriisédott ézzadmdnyok, ngyszintén egyes
osszenivések alkalmédval e klinikin a dobhartya dtmetszése utin,

| tobb napon at natr. bicarb. 1°%-08 oldatdval oblitik ki a dob-
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fireget, és midén mdr minden eltivolodott, a dobhirtyat behegesz-
tik, mire a hallé képesség is tetemesen javulni szokott.

Egyéb a  klinikan folytatott eljardsokat illetéleg Gruber
terjedelmes tankonyvére kell utalnom, mely ondllé buvarkodas és
az egyes esetekben szerzett ho tapasztalatok alapjin késziilt. Ebben
az egyes kezelési modok ugy vannak feltiintetve, mint azokat a
klinikin alkalmazni szoktik. S miutin nagyon is messzire vezetne,
ha mindazt emliteni akarnam, mit e colossalis beteganyagon litnom
lehetett, a szdmos érdekes eset kioziil, miket a klinikdn vald tartoz-
kodasom alatt lathattam, csupan hirmat kivinok felsorolni.

Az egyik escthen 6 éven at fennallé jobboldali fiilfolyds kap-
esdn a kilsé hangvezetibern, ennek hitsé falinak duzzanata folytin,
résszerii szilkilet tamadt. Catheterismus alkalmival az Eustach-kiivt
atjarhaténak bizonyult, a dobiireg azonban nem, mert a levegi be-
hajtasakor hallhaté volf, mint hatol it az az Eustach-kiivtin, valahol
azonban, még pedig a dobiireghen, ntjaban megakasztatik. A hang-
vezetbben tamadt duzzanat, sondaval tortént vizsgalatra, a csecs-
nyujtvany ostitikus tdlyoga egyik tiinetének bizonyult, a miért is a
csecsnyujtvany iirege véstvel megnyittatott, mire itt siivii genynyel
kevert cholesteatomatosus tomegek bhiven taliltattak.

A mesterséges dobhdrtya alkalmazisival jaré eclatans hatdst
egy 39 éves dzvegy asszonynil észlelhettiink, kinél az ennek-
eldtte fenmallott volt fiilfolyas megsziintével a dobhartydnak nagy
anyaghianya tovdbbra is megmaradt, gy hogy még a kengyel
fejecse is szabadon fekvbnek latszott. A heteg az oérat ezen (hal)
fillével 25 em.-nyi tavolbdl hallotta és egy kauesukbdl késziilt dob-
hartya alkalmazisa utin 75 cm.-re hallotta azt, mig egy wiszon-
bil késziiltnek alkalmazdsa utin 1 méternél nagyobb tivolbdl is
hallotta az ordt. — Gruber ajinlja is, hogy mindig tébbféle mestersé-
ges dobhartyiat (vatta, guttapercha, vaszon stb.) prébiljunk alkal-
mazni, miutdn a halloképesség egyik vagy misik anyag dltal nem
egyforman, elég gyakran azonban semmikép sem javithato.

Végiil egy D1 éves szabld esetét kivanom emliteni, ki kiiliin-
ben morbus Brighti-han is szenvedett. E hetegnél dobiir-hurut
savds izzadmdnynyal koérisméztetett és feltiing ez esetben esak az,
hogy a beteg tihb év dta gyakrabban fordul meg a klinikén, hogy
hurutjat kezeltesse, miutin nehany hénappal a teljes gydgyulds utén,
mely id6 alatt fille egészen ép és egészséges, a heveny hurut savis
izzadmanynyal jaré typikus képével 1ijhol szokott bekiszinteni.

(Vége kiovetkezik.)
Szenes Zsigmond dv.

Hety szemle.
Budapest, 1891. janudr 8-dikdn.

A Koch-féle gimikor-gydgyitas kérdése Kilfoldon és idehaza.
A mult hét folyamdn e tirgyban megjelent czikkekbsl a figye-
lemre méltobbak a kivetkezok :

Bauwer tnr. (Miinchen) eddig nagyon kedvezétlen anyaggal
dolgozott, a mennyiben tiidovészes betegei koziil csak egy volt a
hetegség elsé. szakdban, a tobbinél a baj mar messze eldrehaladott
volt; az emlitett egy beteg javul. Tapasztalatai koziil a kiovetkezo-
ket emlitjiik: a befecskendésre csaknem #llandéan megsziinik az
éjjeli izzadds; elorehaladt tiidovészeseknél kiesiny adagokra (1—6
milligramm) gyakran kimarad a reactio. A mi a szer diagnostikai
értékét illeti, giimokorra gyanis betegeknél sokszor nagyon rudi-
mentaer a reactio, esekély, rovid ideig tarté hoemelkedéssel. Tekin-
tethe véve, hogy anaemikus egyének amigy is nagyon hajlamosak
hoemelkedésekre, nagyon kétséges, vajjon az ilyen rudimentaer
reactio feljogosit-e rejtett tuberculotikus goéezok felvételére. Az
eddigi tapasztalisok alapjan épen kicsiny giimds géczok jelenléténél
varna jol Kkifejezett reactiot. (Allg. med. Central-Zeitung, 1890.
104. sz.)

Gluzinski aranylag elég gyakran észlelt lépnagyobbodast,
mely meglehetdsen hirtelen jelentkezik, de gyorsan el is milik és
rendesen csak az elsd reactiokndl mutatkozik. A szer szivméreg ;
abhél, hogy az isszeesési tiinetek csak a 2. vagy 3-dik befecskendés
utin jelentkeznek, arra lehet kivetkeztetni, hogy a vérkeringési
rendszerre cumulativ hatdsa van. Az érlokés szaporasiga mines
ardnyban a homérsék emelkedésével; még a liz megsziinése utin
is gyakran szapora a pulsus; igy egy ép Kkeringési rendszerrel
biré fiatal lednynal 36'4° C. mellett az érlikések szdma perczen-
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ként 150 volt. Oly tiidévészes betegeknél, kiknél a Koch-folyadék
alkalmazasa elitt a tiidokben csak igen jelentéktelen elvaltozasok
voltak kimutathaték, a befecskendésre a physikalis vizsgilattal
nyerheté tiinetek sokkal kifejezettebbek lettek és néha koriilivt
tiid6lobra nagy mértékben emlékeztetd tiinetek léptek fel, és pedig
eleinte a tomoriilés tiinetei (tympanitikus hang, apré hélyagi szorty-
zirejek), azutin a besziivddés (tompulat, bronchialis légzés), végiil
a feiszivodas jelei (a tompulat sziinése, a bronchialis légzés meg-
sziinése, apro holyagi szortyzirejek). Ugyane helyeken fajdalmak
is léptek fel, 3 esethen pedig pleuritikus dorzszérvej. E tiinetek
gyakran gyorsan elmulnak, 1-—2 nap alatt, de 0jbdli fecskendésre
ismét jelentkeznek. A tompulat azonban sokszor megmarad ; lehet,
hogy ez védogat képzidésére mutat, lehet azonban az is, hogy e
lob kiovetkeztében e vészek a glimbkéros folyamatnak kedvezd
talajava lesznek, a mint ez tidovészeseknél tiidégyuladis utin eld
szokott fordulni. Az esetek felében haemoptoé lépett fel és pedig
gyakrabban a reactio kezdetén. A kopet sem mennyiségére, sem
minfségére nézve nem mutatott viltozast, eltéréleg az eddigi észle-
lésektol. (Wiener klin. Wochenschrift, 1890. 52. sz.)

Thiersch eddig a kovetkez6 eredményeket érte el: a 12
lupusos beteg mind javult; a bor és nyikhartyak giimokorjaban
szenvedé 3 beteg koziil 2 javult; a nyirkmirigyek giimés meg-
betegedésében szenvedd D beteg kozil 3 javult, 1 viltozatlan, 1
gybgyult; 3 spondylitis eset koziil egy javult, 2 viltozatlan ;
D coxitis koziil 3 javult; 8 gouitis eset valtozatlan, ketténél azon-
ban, hol resectio ntin kéros rész még visszamaradt, javulis észlel-
hett ; a libiziilet giimés bajiban szenvedd T beteg koziil 3 javult,
1 véltozatlan, 3 pedig, kiknél miitét utin maradt még vissza valami
e hajbol, gyoégyult; bordacaries 3 esete javulist mutat; sokszoros
caries D esete kozill 4 javolt. Legjobb a szer kezddds giimékor-
nal, tovabbd a hol a goécz stationaer és a hol miitét utian maradt
vissza még giimbs folyamat (Restfdlle). Elbrehaladt esetekben, a
csontban levi és elsajtosodott goczok jelenléténél sziikséges a mii-
téti beavatkozas. Egyéni koriilmények hataroznak a felett, hogy az
operatio és injectio egyidejiileg vagy milyen sorrendben végeztessenek.
Megemlitendé még, hogy a lizzal kapesolatos veszélyek elkeriilése
czéljabol megkisérlett nagyon hig oldatokkal parenchymatosus injec-
tidkat a lupusos szivetekbe ; a kisérletek azonban eddig még nem
vezettek Kkielégité eredményre. (Allg. med. Central-Zeitung, 1890.
105, sz.)

Sonnenburg-nak a tiidocavernik sebészi kezelésére vonatkozo
kizleménye most jelent meg a ,Deutsche med. Wochenschrift®
1891. évi 1. szamiban. Eddig 4 betegnél nyitotta meg Koch

jelenlétében a caverndkat; eljardsa rividen a kovetkezi: a ligy-

részek lepraeperilisa utin bordaresectiot végez vagy az elsG hordd-
nil azon részt, melyet a kulcscsont nem fed, eltivolitja tigy, hogy
a horda folytonossighianyt nem szenved; mikor méar a pleura
szabadon fekszik, a pleurdt és az alatta levé tiidorészletet a caver-
ndig Paquelinnel elronesolja. A tiid6esticsban levi caverniknil
majdnem biztosan lehet szimitani kiterjedt pleura-osszentvésekre,
melyek a pneumothorax keletkezését megakadilyozzik ; lejebb fekvi
caverniknil azonban ez nincs mindig s azért, mint az egyik eset-
ben tiortént, pneumothorax johet létre. Az eddigi kisérletek azt
mutattadk, hogy a cavernikat arinylag egyszerii mdodon lehet a
beteg veszélyeztetése nélkiil megnyitni. A miitét utan a betegeknél
a Koch-féle folyadékot alkalmaztik a rendes mdédon, mire a caver-
nakban élénkpiros granulatio képzodés mutatkozott A miitevés rész-
leteit illettleg az eredeti kozleményre kell utalnunk.

Hahn a Friedrichshain-kérbaz igazgatéja sebészi giimds bajok-
ndl mindazt igazolva taldlta, a mit Koch mondott. Eddig 59 eset-
ben kisérlette meg a szert, melyek koziil azonban a gydgyeredmé-
nyek Osszeallitisindl 27 esetet kizdr részint azért, mert még csak
igen rovid ideig vamnak kezelés alatt; részint pedig azért, mert
csak diagnostikai czélbol oltattak, vagy valami okbdl abba kellett
hagyni a fecskendéseket. A fenmaradé 32 beteg kozil 16 teteme-
sen, 12 észreveheté modon javult, 4 pedig vAiltozatlan maradt.
Altalaban azt a benyomist nyerte, hogy a szer hatisa sipolyokkal
bird esont- és izillettuberculosisndl, valamint miitevés utin sokkal
jobb, mint azon eseteknél, hol spontan feltirés, vagy sebészi meg-
nyitds nem volt. Tapasztalatai koziil kiilénben még a kovetkeziket
emlitjiilk : Egy sarcomds betegnél kifejezett reactio mutatkozott.
Tiidovészszel szovodiott sebészi giimbs bajoknil néha a reactio rend-
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kiviil gyenge, mig hasonlé esetekben, de a hol tiidégiimékor nem
volt jelen, kisebb adagok is sokkal ertsebb reactit okoztak. Gyer-
mekeknél nagyon oOvatosnak kell lenni a befecskendésekkel. Egy a
gerinezoszlop mellkasi részének spondylitisében szenvedid 4 éves
gyermeknél, kinek alsé végtagjai teljesen paretikusak voltak, 8
injectiot végeztek mindig '/, milligrammal ; a hatodik injectio utin
beteg végtagjait sokkal jobban mozgatja, a hetedik utin pedig mar
jarasi kisérleteket tesz. (Deutsche med. Wochensehrift, 1891, 1. sz.)

Leichienstern tapasztalatai 136 belsé giimékérban szenvedd
betegre vonatkoznak. A reactiot illetéleg kovetkezd csoportokat
allit fel : 1. Typus decrescens, a lizas reactio fokozatos csikkenése
egyenlé vagy lassan emelkedd adagokra. 2. Typus continuus,
lassan emelkedé vagy cgyenlé adagokra megkozelitileg egyenld
liz. 3. Typus accrescens, lassan nivekedd adagokra a liz is nivek-
szik ; nagyon ritka. 4. Elkésett reactio ; egy esethen 24, egy masik-
ban 27 6ra mulva jelentkezett csak. . Protrahalt reactio, melynél
a hémérsék 2, 3 napig vagy még tovabb is magas marad. 6.
Liazas pyrogen utohatds, a hol a szer tobbszori alkalmazisa utin
addig laztalan betegeknél 5—10 napig tarté allandé Mz 1ép fel.
7. Febrifug hatis, mikor a befecskendésekre addig lizas betegek-
nél a homérsék rendes lesz. 8. Az elsé reactio a rendesnél maga-
sabb adagokra lép csak fel. Y. Kicsiny vagy semmi reactio. Erre
vonatkozélag azon esetekben, hol 1 milligrammal kezdve és foly-
ton emelkedve nem jelentkezik reactio, Koch szavaira kell vissza-
emlékezniink .ha az emlitett mddon jarunk el (lassan emelkedve
0°001-réD), elérhetjitk azt, hogy a beteget majdnem lizas homérsék
nélkiil és egészen észrevétleniil juttatjuk el a szer magas adagai-
hoz“. Mésrészt pedig lattuk, hogy sok esetben az elsé reactio esak
magasabb adagokra 1ép fel. E kettd ‘Gsszevetésébol mar most meg-
magyarazhatjuk ezen eseteket. Diagnostikus ezélbol végzett fecs-
kendéseknél, tehdt azon esetekhen, hol kicsiny adagokra (2, 3, 4
milligramm) nem lép fel reactio, nem kell a dosist lassan nivelni,
hanem nehany napi sziinet utdn azonnal nagyobb adaggal (5—10 milli-
gramm) kezdeni. Vannak azonban esetek, hol még ilyen médon sem
kapunk reactiot s azért diagnostikus szemponthdl a kivetkezd tételt
allitja fel: ,ha egy felndtt kiesiny adagokra erés lizas reactiot
mufat, iigy valami giimds gocz jelenléte nagyon valdszinii, talan bizo-
nyos; ha azonban még nagyobb adagra is csak jelentéktelen vagy épen
semmi lazas reactio sincs, gy még nem allithatd, hogy tuberculo-
tikus goez nincs-e jelen®. A mi a gydgyeredményeket illeti, eddig
még arvinylag kevés betegnél lehet csak javulisrol beszélni. (Dentsche
med. Wochensehrift. 1891. 1. sz.)

A munkds-betegsegélyzo  pénstdrakrdl. Kizelebbrol torvény-
Jjavaslatot nyujt a kereskedelemiigyi minister a torvényhozis elé az
ipari és gydri alkalmazottaknak hetegséz esetére vald segélyezésé-
rol. Hasonlé torvényes intézkedések hozattak nem nagyon régen a
szomszéd dllamokban is. Ez intézkedéseknek czélja, hogy a munkas osz-
taly tagjait torvény erejével kitelezze arra, hogy megszabott aranyban
megtakaritott filléreibil betegség esetére egymis segitségére legye-
nek, a betegséghe esett tirsakat legalabb is ingyen orvosi segély-
ben és ingyen gyobgyszevekben részesitsék. B betegsegélyzd pénz-
tarnak kotelezileg tagja bizonyos jovedelmi bevételen alul minden
ipari és gyidri alkalmazott. De  szabad elhatarozas folytin tagja
lehet minden oly iparos is, kinek 1200 frtndl magasabb évi fize-
tése vagy bére van, nemkiilinben az onillo iparosok is. E pontja a
torvényjavaslatnak, mint azt Pete Lajos dr. Gybr virosanak tisati
féorvosa a ,Kozegészségiigyi Szemle® novemberi fiizetében e tir-
vényjavaslatot ismerteté czikkében kifejti, a gyakorlé-orvosi érdekekbe
mélyen belevig, a mennyiben ha minden iparos, tekintet nélkiil
vagyoni Allapotira beléphet az ily egyesilletekbe és jogot formdlhat
az ingyen orvosi segélyre, e kiriilmény visszaélésekre vezethet és
a magidnorvosi gyakorlatot sujthatja, Az orvosi rend jogos érdeke
megkivinja, hogy megkiilonboztetés tétessék az ondlld szegény és a
Jomddie iparos kozott; az utébbira nézve semmi ok sem forogvin fenn,
hogy az a czélba vett torvényes intézkedések eldnyeiben részesit-
tessék a gyakorld orvos exintentidjinak rovésira. Oda lenmne médo-
sitandé tehat a torvényjavaslat szovege, hogy beléphetnek sth. ,az
iparhatosagilag beigazolt szegény iparosok“. Pete dr. fennemlitett
ismertetésében még tobb helyes ésazrevétellel talilkozunk a széban
levi torvényjavaslat egyes pontjaira. Kivdnatos, hogy midin e javas-

lat a parlamentben eszmecsere ald keriil az orvosi rend jogos
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érdekeinek megdvisa szempontjabdl megtirténjenek e tekintetben a
kell felszolalasok.

Az orszagos orvosi segélyegylet pénztaraba folytatélag kivet-
kez$ vidéki tagok fizettek: 11 frtot Bihm Sz.-Perlak ; egyenként 6 frtot
Havel 1. Zombor, Schubert 1. Szegszard ; egyenkéut 5 friot Mangin K.
Zalaegerszeg, Kdrolyi Gy. Tresi; egyenként 4 frtot Friebesz2 A. Bokod,
Haln D. H.-M.-Visdrhely, Ling Fr. Zomba, Serly S. Mohdes, Simontsits
M. Sz.-5z-Miklos, Zakarids I. Os-Szépviz, Baloy L. Czegléd, Christl A.
Beremend, Kramberger 1. Tinnye, Milch M. V.-Besztercze, Reisz F.
Feketehegy, Schiffer K. Kaposvar, Illési I. A.-Irsa, Csillag I. Borosjend,
Rozs I. Pozsony; egyenként 2 frtot fizettek: Ambré Z. Trencsén,
Braun F. Buly, Dembitz V. Omorovicza, Dragits 1. Szegszérd, Fischer
F. Brassd. (Folytatisa kivetkezik.) — Pap Samu dr, orszig. képv.,
pénztiros Kerepesi-it 8.

Vegyeseh.

Budapest, 1891. janudr 7-dikén. A fovdrosi statistikai
hivatalnak 1890. deczember 21-dikéts] deczember 27-ig terjeds heti
kimutatisa szerint e héten élve szilletett 383 gyermek, elhalt 238
személy, a szilletések tehat 148 esettel multik feliil a haldlozdsokat.
Nevezetesebb haldlokok voltak e héten: croup 4, ronesolé torok-
lob 17, virheny b, typhus 4, gyermekigyi liz 1, agykérlob 6,
agylob 3, agyvizkér 1, agyvéromleny D, rangisok Y, szervi szivhaj ¥,
tiidd-, mellhartya- s horglob és horghurut 35, tiid6giimé és sorvadas 33,
bélburut és béllob 17, Brigthkor és veselob 3, angolkér 1, vele-
sziiletett gyengeség és alkathiba 14, aszkor, aszdly és sorvadis 2,
aggkér 10, erdszakos halileset 4. A fovarosi kbizkérhdzakban
dpoltatott e hét elején 2180 beteg, szaporodds 533, cstkkenés 563,
maradt e hét végén dpolas alatt 2150 beteg. — A fovirosi tiszti
féorvosi hivatalnak 1891. januir 1-t61 B8-ig terjedd kimutatisa
szerint eldfordult e héten megbetegedés : hagymdzban 6. (meghalt 2),
himlében 4, alhimlében 1, bardnyhimlében 16, vorhenyben 40 (meg-
halt 5), kanyaréban 29 (meghalt 2), ronesolé toroklobban 35 (meg-
halt 7), torokgyikban 3 (meghalt 5), trachomdban 11, hékhurutban 3,
orbdnezban 11.

— A budapesti elsé gyermek-menhely-egylet néhai fo-
orvosinak Fejér Lajos drv.mak arczképét lefestetvén, annak leleple-
zése janudr S-dikdin d. u. 4 drakor a Knézics-utcza 11. sz. alatti
intézeti helyiségben iinnepélyesen megtirtént.

— Az én Ujsidgom. Lapunk mai szamihoz van mellékelve a
Benedek Elek és Pésa Lajos szerkesztése alatt megjelend Az én
Ujsdgom® czimii gyermeklapbél mutatvanypéldany. Ajanljuk ezen
nagy gonddal szerkesztett s legjobban elterjedt gyermeklapot olva-
soink figyelmébe.

— A Csdszdrfiird8benamult év folyamin 350,441 egyén fiirdstt.

1 Elhunyt. Mayer Agoston dr., volt varosi féorvos Nagyvaradon.

— Kiadohivatalunkndl fizettek: 4 m. orvosi kinyvlkiadd tdrsulat
szdméira az 1891-diki évdij fejében: Erreth Lajos dr., kérh. ig. Pécsett
8 frt; Jellachich Karoly dr. Dirda 8 frt; Lendvay Ben6 dr. Pozsony
8 frt. Az orsz. kizegészségi egyesiilet szdmira 1891, évdijat: Lendvay
Bend dr. Pozsony 3 frtot,

Heti kimutatds
a budapesti szt, Rokus- és iill§i-ati kérhizban 1891, janudr 1-jétol
egész janudr T-ig dpolt betegekrdl,

}_" | Felvett | Elvocsitott | Meghalt Maradt Az dpeltak Kbzl
beteg gyogy. | |beteg beteg & Rokusbun |5

| 12 3
‘ 1891. ; g g . g g § ?fg ég
5 o Bl1ElE o | 8|8 | 2IEEEE

‘ E‘éag‘%seiseﬁgsﬁaﬁaﬁ
I
 Jan. 1 Pp3i15] 33] 20129 58| 7| 1] 8]1085/829/1914[1042 35 | 87 750/
‘ 5 2 15024 74| 38/44) 82| 2 2 4]1095 807 1902(1023| 33 | 86, 760
> 3 p043| 93] 4436/ 80| 5| 510J1096809(1905[1018 35 | 82| 760
l P 4 31248 79| 32133 65| 4 2 6]1091 822 1913|1034! 35| 78 766
} 9 H 131 82| 4416 60| 4| 1 51094 836/1930{1038| 34 | 81 777
i ” 6 13345 78 33}27 60| 4 1 5|1090853(1943]1042 33 | 81| 787
. 7 B735| 72| 3549, 84| 5| 2 T|1087|837|1924]1029| 32 | 79| 734

Szt.-Lukdes-fiirds, Budapesten. Meleg és langyos kénes
forrdsok. 7T¢li gydgyhaszndlat az iszapfirdiben, mely a Nagy
Szalloddval zdrt és fatott folyosok Altal osszekitve van. A beteg
szobdjabol a firdébe haladva a Kilso levegivel érintkezésbe mem
juthat. A Nagy Sedlloddban pensio 1. emelet 25 frt, II. emelet
20 frt hetenként. Személyfelvoné (Lift). Ki- és kddfirddk a szallodi-
ban. Néi és i gozfirdik. Rendeld fiivdoorvos: dr. Doctor Frigyes.
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IV.ker., Calvin-tér 4, ez. IV. ker,, Calvin-tér 4, sz,
A lap megjelenik minden hé-
ten vasarnap 1'/,—2 iven. Mel
lékletei a Szemészet* sa
Kozegészségiligy ésTor-
vényszéki orvostan®
minden 2 honapban 1—2 iven.

Kéziratok, kézlemények

a szerkesztiséghez bérmentve

A lap elifizetési ara: helyben
és vidéken egész évre 10 frt,
fél evre D frt, negyed évre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

RKIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

Fizetések, reklamatiok
a kiadohivatalba bérmentve

3
p

L S TR A

r =Rese

killdendék, egyetemi tanar. killdenddk.
TARTALOM " sus szillészetl és nbgyogyiaszati szak- Fiilaydgydszat. Heti szemle.
£ 4 . gt ce' se e o= 5 16 -1 ial - 8 fole @ 13 3 I3 ga.r ’
— | KA:';li:i:lll\lﬂi:::x:\t::ul‘ov;rll‘:;t?ll tarsnlat .. _. 1'(’: 2 .ﬂ-uk“.‘g} 2 “mLp{"-ﬂOgm»'. ‘km"“"'h o A Koch-géle gitmkirgydgyiiis kérdése
= 5 ‘ = e \j‘“nl.‘l\‘:\. — Sajatszerii idegen test a Auljé’ldunr*ldch«l-a Bauer, Gluzinski,
EREDETI KOZLEMENYEK. IRODALOM-SZEMLE filben -~ . = - . oo o oo .. .. 2 Thiersch, \nnnenbun. Halin, Lichten-
% A - s Bk ; ook I PO oriatr: stern ko 24
Tauszk Ferencz dr. és Vas Bernat \ L. K& i rteté ATORU/egynalok ax orIqENOTIA Y P na* } pénztarakrol.- 25
dr. Kordnyi Frigyes Kir. tandcsos nyilv. . nyvismertetes. Diabetes mellitus gyogyitisa ergotinin Befizetések az orvosi segélyegyletbe .. 25
rend. tanidr I. belkorodajibol. Ada- Lehrbueh der Zahnheflkunde. Von Prof, biir ald fecskendéssel, — Szer aholyag v 1
tok a sziv helyzetviltozasihoz .. .. 14 Dr. Robert Baume .. .. .. .. .. .. 20 izgalmi &llapota ellen, — Vérzésesilla- egyesek Sziiletés, hald dwli‘“ és ;P
Novotny Lados dr. Kézlemény a sat. pitds bryonia alba-val. — Chromsay veny ragilyos korok statistikija a £0-
Rokus-korhiz higy-ivarszervi (F 1. Lapszemle. kigyomaris ellen. — Ammonium sulfo- VAIORG . — A Tt aNG “)P\r
Lisz16 dr. foorvos) oszth AL, A |\i‘;>~ Belgylgydszat. ichthyolieum oldata gonorrhoea ellen. mek-menhely-egylet fimnepé he‘ —u; %
esapolisrol kiresetek kapesin .. .. 15 T e e s e | — Lobos haemorrhoidalis esomok gyo- én Ujsdgom. — h““'"‘" —A( <o
Vuja Gy'drgy dr. A 1 . : Léggimbiok tOltésére sz‘)lualn_ hydrogen | gyitdsa porlasztott carbolsavval e BT filrdd  latogatottss l'gn —  Befizetések 3
gozdk Ortékesitése a t‘iir.li.;;\--'ng | ghzzal vald silyos mérgezés. — Re- | : kiadohivatalunknal .. - - oo .. -~ 25
i -~ .- 17 | malis.haemophilia .. _. ... .. .. 20 TARCZA. Boriték, Elifizetési felhivis az ,Orvosi
0 o pkoetiaton ]leu-e’l Mandé dr. A Koeh-féle glhmokor- Hetilap* 1891-dik évfolyamdra .. -. 1
i rr= e8:Jegevayon. itds berlini eredményel .- .. .. 22 PRVAROE: o= oo o3 s Lot os o
TUDOMANYOS TARSULATOK Az orr mellékiiregeinek gyogykezelé- | Szenes Zsigmond dr. Fillészeti Gtitdrczik ; Hirdetések .. .. ol o T LS AR
A berlini X, nemzetkizi orvosi congres ! sOrol.. - a0 Gruber tanar fillklinikdja Bécesben .. 23 | Melléklet: A% én Ujshgom.
g ( 1kl il 2 e e Jsag

Elofizetési felhivis az ,ORVOSI HETILAP“ 1891-dik éviolyamdira.

Az ,ORVOSI HETILAP“ HOGves ENDRE egyetemi tanar szerkesztésében megjelenik minden héten legalabb 1%/, iven ;
mellékletei pedig ScHuLeEk VILmos egyetemi tanar szerkesztésében a ,Szemészet”; tovibba Fopor JOzser egyetemi tandr
szerkesztésében a ,Kozegészségiigy és Torvényszéki orvostan® minden két hénapban egyszer egy-két iven adatnak ki.

Elédfizetési ar:
Belfoldre: helyben és vidéken egész évre 10 forint, fél évre 5 forint, negyed
évre 2 forint 50 kr.
Kiilfoldre: egész évre 12 forint, fél évre 6 forint, negyed évre 3 forint.

Helybeli orvos- és gydgyszerészhallgatok az eldfizetési dr felét fizetik. —

Vidéken laké vagy vidékre kiltozé orvos- és
gyogyszerészhallgaték porto-dij fejében szdmonként egy krajezdrral tobbet.

Eldfizethetni minden Eir. postahivatalndgl, Budapesten a Riadohivatalban (Calvin-tér 4. szam, 1. em. 9. ajid,
Dr. Hogyes Endre), tovibba az Eggenberger (Hoffmann és Molnar), Kilidn Frigyes és Grill Ici)'nyvlwreslcedésében..

Azon régi eléfizetoknek, kik eléfizetéseiket kello idoben meg nem ujitjak, a lap kiil-
dését 1891 januar I18-dikaval megsziintetjiik.

Konyvicereskeddlenelk ndluk tortént eldfizetéseic wtin szdazalék nem adatik s a kartarsak kéretnek,
hogy a lapot kizvetleniil a postin — legezélszeriibben postai utalvinynyal — rendeljék meg.

Dr. Siimegi Jozsef

|

testegyenészeti, gyogygymnastikai és Dr. DOLL_INGEH AG&'UIOA'
Ve reraion marraar et we 1 om. 2 | feSteQyenészeti magangyogyintézete

|
¥ | Budapest, VIL keriilet, kerepesi-ut 52, szam.

‘ A gyobgykezelés tirgyai: 1. A gerinczosziop ferdiilései. 2. Csi-
n z | golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilesei. 4. Ferdenyak. 5. A
EROTLENSEG | || vegtagok elgirbiilései: dongalib, lidtalp, 1614b, kampdlib, gacsos
VERHIANY - SAPEOR térd, a csoves csontok s a kezck d;rolbulésel 6. lziileti merev-

ség es izlobok, és massage-ra alkalmas: koresetek,

r
|

2 Programmot bérmentesen kiild.

a vilag leghiresehb orvosai Altal 1 Lll probalva es, csodalatos hatisa Altaldn el van m‘\r

ismerve, A “ BRAVAIS VAS " nem okoz semmi nemf gyomorbajt, mert azonnal

Atmegyen az emberi organismusba, Rovid haszndlat utin a vérnek visszaadja

cgéezséges szinét és szikséges eleterejet, — Ovakodjunk as wtinsdsok-és hamisitasoktol,
Nagyuam olndas 40 ¢és 42, Rue Saint-Lazare, Parizsban.

BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gybgyszerésznél és minden gybgyszertarban.

U h h t Purgatif Dr. Oidtmann. Rh.nnmls, alhum és a
] aS a] 0 SZBT. fris dohanyplanta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
bedntésére a végbélbe azonnal székiiriiles, — Kaphat6 Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg 4ra 2 mirka; fecskendd 1 mérka 20 fillér.
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Titrirozott anyaruzs oldat,

Dusart. parisi gyvogyszerész készitménye.

Ezen valtozatlan és mindig 4llandé Gsszetételii oldat nem &

tartalmazza az anyarozs hatéstalan és mérges alkatrészeit,
ellenben hatasit leginkabb fokozva fejti ki; hasznaltatik
verzo hely szomszédsagaban,
10—20 eseppenként puerperalis vérzésnél, allithatlan orr-
vérkohvgés és a leghevesebb egyéb ' vérzéseknél;
biztos és hatalmas hatisa 4—5 percz milva jo létre.
Ez oldat belséleg is hasznaltatik ugyanezen esetekben,
s kivalt a méh oOsszehizodasainak elémozditésira 20—25
cseppuyi adagokban ezukros vizben.
oldat Fkis csovecskékben wvan,
etuijében kionnyen helyezhetok el.

Az

Kaphato:
Parisban, 8. rue Vivienne,
Budapesten, Torok Jozsefnél, kiraly-utcza 12. sz.

e Egy uveg ara 1 frt 10 kx. "2 1
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Chapoteaut peptiz&lt peplonja

tiszta marhahusbél készitve,

kézdmboés, tiszta, nyakos anyagoktédl, valamint nat-
rium chlorid és borsavas natriumtél teljesen ment.-

Chapoteaut pepton pora
Tokéletes
élettani laboratoriumoleban,

Organisnuws- [x(‘lbl/(’ﬁw(lt”/(’bl’lb
firddk alakjiban nyujthato.

Teljesen oldh: 1th, s Gtszords memmyiségli hist képvisel.

tisztasiga kovetkeztében az

valamint Pastewr goresovi
alkalmaztatik. Levesben vagy

Chapoteaut pepton bora

Kellemes izii, evés utin egy-két VUIU\l)OI‘O\ pohdrral vehetd. Tartal-,
maz: minden pohérnyi mennyiség 10 gramm’ marhdhast.
neptonole honapolcig, évelcig szedhetdle, s a legsitlyo-

s(sz betegségben szenveddle kepeselo. minden mdas tap-.

Laléke nélkil eqyediil azzal tdplilicozii,

Magyarorszagi féraktar :

Torok Jozsef gyogyszertaraban,

Budapest, kirvaly-uteza 12. sz. 1

vildgositissal mint mar évek Ota szivesen szolgdlok.

és Abbazia flirddorvosa. Nydron it Sglideson.

klimatikus gyogyhely.

SIS SIS S S e S S S SIS SIS ST

Vastartalmu Kmaszurp

Grimanlt 6 tarsa parisi gyogyszerészekol

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart,

melyeket eddig Gsszekotni nem lehetett, a nélkiil, hogy egym:st

felbontanak, t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és BKimat,
a leghathatosabb zsongito szert.

Minden evikanidlban van 4 gran pyrophosphorsavas
vasnatron é 2 gran vorés ERinahéjkivonat.
Magyarorszagi foraktar:

Torok Jozsef gydgyszertaraban,

Budapest, kiraly-utcza 12. szam. 1
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Minden e klimatikus és tengeri gyogyhelyet illetd fel-

Dr. Szemere Albert, volt korodai tandrsegéd
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¢ Tamar Indien Grillon ;@
L4 ®»
& frissito es hajto gyuméles pastillak. %

i
& A dugulis és annak kivetkezményei ellen, . m.: aranyer-
32 bantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok. %
& Nélkiilozhetlen az asszonyoknal, kivalt a sziilést megel6zd, é;;
% sazt kvet§ idoszakban, eléay nyel alkalmazhaté el6rehaladd kortak- )
2 nal, s gyermekeknél. — Semminemii drastikus alkatrészeket mint g&
& Aloés, jalappa, Podophyllin sth. nem tartalmaz, s csakis a tropikus §%
% Tamar gyiimolesébsl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi
) ha.szuél:u-ra. azoknal, kik rendes szomhdmn szenvednek. b
& A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsé tekin- (&
& télyei 4ltal javaltatik, s a budapesti egyetemi tanirok, s elokeld
8 orvosok is elfszeretettel rendelik 2;;
3 Magyarorszagi idraktar: };
% morok Jozsef ovi drg 219 B
2 Torok Jozsef gyogysiertira Budapest, kirdly-uteza 12.
& 8
% Egy doboz ara 1 frt 50 kr. 1 g};
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Déltirolban 20 kilometer Trienttdl.

Termeszetes arsendas vasas viz,

R R ST T AR SO T LIRS
Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing
dltal, hibds vérvegyen alapuld betegségek, u. m. vér=-
gorvelykor, idegzsibak, hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bor-
bantalmak, valamint kimerdlési allapotok ellen.

Sikerrel hasznilva Bamberger,

Monti, Widerhofer stb. tanarok
fogyatkozis, sapkor,

Kaphato a gyogytaraleban és dsvanyviz-ralktardleban. 2
Egy 5 kilés postaldda. (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszdig-

SIé{kUHES pUS{ﬁVaI I§ | ban) 8 iiveg Levico-vizet tartalmaz. Foraktar: Edeskuty L.-nal

Budapesten.

~ Dr. Wagner Dialysalt vas

,‘ Hasmenés, bélhurut, vérszegénység 6és sapkor ellen,
kiilsfleg sebzéseknél vérzés elillitisira 1 palaczk 4ra
hasznélati utasitissal 2 frt és 1 frt.

Dr. Wagner Catalysalt vas
‘ugyanazon® czélokra 1deges nék és gyermekek szimgira, 1 palaczk
ara haszndlati utasitissal 2 frt.

Firaktar: Petri Otto gyigysz. véczi-korit 17

KAPHATO :
a varosi gyogyszertarban varoshaztér

Baier Antal gyodgyszertaraban Andrassy-ut

Netrosek Adolfgydgyszertaraban vaczi-koérit

1 m' Rendelhetc’i mmden gyogyszerta.r utJan w

yilargitd )

gyogyVviza.
CViIingy e Selternrs.)
Hazai és Kiilfoldi orvesi tekintélyek, Seltersi-Gleichenbergi
vizek helyett legjobb eredménynyel alkalmazzik: tGdo-,
gége- és a gyomor hurutos hintalmainil, tovibba praeser-
vativ-gyoégyszernek bizonyult, legkiézelebb Trieszt, Finme és
hazankban a keolera és influenza meghetegedés ellen.

Borral feszndlva  kiterjedt  Kkedveltséomek Grvend.

Kizarolagos I osdsz. 65 Kir, és szerh kir. udy,
foraktar hdeSk“ty o dsvanyszéllito Budapesten.

Ugyszintén kaphaté minden gydgyszertarban, fliszer-
kereskedésben és vendéglGkben. 1

|
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PALYAZATOK.

Aldlirt f6szolgbird dltal kozhirré tétetik, hogy lemondds folytin
iiresedéshe jott Bolkacs kozségi orvosi dllomasnak betiltésére a vélasz-
tis jové évi janudr ho 27-dikén délelstt 9 6rira Bolkdcson a kijzség-
hizahoz tfizetett ki,

Ezen Allds elnyeréseért csakis a magyar nyelvet bird orvos-
tudorok palyazhatnak.

A palydzati kérések jovo januir ho 26-dikin délutin 6 Ordig
alélirthoz annyival is inkdbb beadandék, mert a kés6bb érkezék nem
fognak tekintetbe vétetni.

Az orvos }'uvadalmazzisa 500 frt, szabad szdllds, kert, két hosszi

ol fa és kézi gyogyszertar tartdsi jogosultsig, a miért kiteles a kozségi

ORVOSI H

hetegeket minden dij nélkiil gydgykezelni és a hiisszemlét is teljesiteni. |

Megjegyeztetik, hogy a lemondott orvos a szomszéd Zsidve
kizség altal 300 frt és Szépmezd kozsége dltal 100 véka tiszta buza és
100 veder borral javadalmaztatott a két kiozséghen teljesitett gydgy-
kezelésért, mit az fijonnan megvilasztandé orvos is megnyerhet.

Hosszlasz6, 1890. deczember hé 16-dikdn.

3—2 Gydrfas Kdroly, foszolgabird,

Hunyadvirmegye dévai kozkoérhazanal betiltends segédorvosi |

allomasra ezennel palydzat hirdettetik.

A segédorvos az intézetben lakni tartozik, orvosi gyakorlata a
kérhdzon kiviil esak annyiban van korldtozva, mennyiben oly hatdsig
vagy egyleteknél, hol az orvosi mfik6dés a viros teriiletén kiviil terjed,
rendes évi fizetés vagy tiszteletdijjal egybekotott llist el nem foglalhat.

¢+ Lvi fizetése 500 frt o, é., nyugdij-igénynyel, ezenkiviil egy buto-
rozott szobabdl 4116 lakés, szabad fiités, viligitis €és szolgdlattal.

Palydzé orvostudor urak felkéretnek, hogy kellben felszerelt és
Hunyadvirmegye fGispivja Pogany Gyorgy tar 6 méltésigihoz czim-
zend§ kérvényeiket 1890. februar hé 15-dikéig aldlirt igazgatésighoz
bekiildjék. _

D évan, 1890. deczember héo 22-dikén.

32 A Ekdrhazi igazgatdsdg.
A selmeczbinyai magy. kir. binyaigazgatdsig ald tartozé kérmocz-
banyai magy. kir. bainyahivatalnil a kir. banyaorvosi dllomas be-
toltendd.

Ezen a XI. rangosztilyba sorozott dllomédssal a kovetkezd illet-
mények vannak OsszekUtve, mig pedig : a nyugalomdijba beszimithat6
hatszéz (600) forint évi fizetés, mely 6t évi fedhetlen szolghlat utén
100 frttal és tiz évi fedhetlen szolgilat utdn ismét 100 frttal emelkedhetik.

A nyugalomdijba be nem szimithat6: a fizetés utin 157 lak-
pénz, 41 (negyvenegy) firkGbméter tfizifa, tovibbd két szolgdlati 16 el-
tartisdra : évenként 56 métermizsa széna, 61 hektoliter zab és 180 frt
kocsistartasi ataliny.

Pélydzni kivinok felhivatnak, hogy folyamodvianyaikat az orvos-
68 sebész-tudori sziilészmesteri oklevéllel, tovibbd az erfs testalkatot
igazold, végre az eddig teljesitett orvosi szolgilatot, a hivatalos magyar
nyelvbeni jirtassdgot, és mds nyelvbeni ismeretitket kimutaté hiteles
bizonyitvinyokkal ellitva, a szolgdlati és mindsitési tiblizat hozzd-
csatoldsa mellett illetd hatésiguk atjin 1891. évi januar ho 30-dikaig
az alulirt binyaigazgatésighoz nyujtsik be.

Selmeczbinya, 1890. évi deczember hé 24-dikén.
3—1 Magy. Fkir. bdnyaigazgatosdy.
Somogymegye csurgbi jirdsfhoz tartozé6 H.-Szt.-Miklds, Surd,
Belezna, Patrd, Liszd, Bagolasinez, Zikiny, Ortilos, Biikkisd kozségek-
bol Surd székhelylyel alakitott kozegészsegi kiorben iiresedésbe jutt
kororvosi allasra ezennel pélyizatot hirdetek, s vilasztisi hatirnapul
1891. évi januir 31l-dikének d. e. 10 6rdjit tfizom ki.

Ezen allomfsnak javadalmazisit 576 frt készpénzfizetés, a hivatalos

utazisokra kizségek Altal természetben kiszolgaltatandé fuvar és a |

kozségenként megdllapitott vényirdsi és litogatisi dijak képezik.

Tartozik a kororvos a székhelyen Surdon lakni, a szegényeket
ingyen gy6gyitani, a kirhoz tartozé kozségekben havonként kétszer
megjelenni.

Megjegyestetik, hogy folyamodas esetén a megvilasztott kirorvos
t. alispin 1rtél kézigyogytir-jogositvinyt nyerhet,

Felhivatnak mindazok, kik ezen dllomést elnyerni éhajtjik, hogy
az 1876: XIV. és az 1883. évi 1. t-cz. értelmében kell6 okményokkal
felszerelt kérvényiiket 1891, évi janudr hé 29-dikéig Csurgén alulirott
fészolgabir6hoz anndl inkibb is benyujtsik, mert a kés6bb érkezdk
figyelembe nem fognak vétetni.

Csurgd, 1890, évi deczember 31-dikén.

Sarkizy Béla, foszolgabird.

Keérelem hazank tisztelt gyakorld orvosaihoz.

Hilds koszonettel iidvozilvén ama hazafias dramlatot, mely gy
orvostudomdnyi egyetemiink mérvadé koreiben, mint a folys 1890. évi
oktober 23—z25-dikén egybegyiilt ,balneologiai congressus® értekezletein
érvényre jutott és a mely hazink fiirdGinek és dsvanyvizeinek gydmolitisit
tiizi zdszlajira, bitorkodunk

Uj-Csizi Jod- és Brom-forrasunk asvanyvizét

hazdnk tisztelt gyakorld orvosainak szives partfogisiba ajanlani, remélve,
hogy mindazon kéresetekben, melyek joddsvinyviz alkalmazdsa javalt-
nak mutatkozik, a szenvedfk érdekében a hazai Csizi viznek® a
kiilfoldi ,Halli viz* felett els6bbséget adandnak, mert: A  balneologiai
congressus* értekezletei folyamdn igy Dr. Than tandr, Kirdlyi tandesos,
mint Dr. Chizer Kornél, hazink e jeles szaktadésa, ki e nydr folytin
helyszini szemlét tartott, kozhirré. tették 0j forrdsunk vizének vegyelem-
z6sét, mely kitiinteti, hogy 10.000 silyrész Csizi viz 0°428 Jodot, 1:230
Bromot, Halli viz 0-390 Jédot, -508 Bromot tirtalmaz, és azzal a
Csizi viznek nevezetes félényét megdillapitja.

Szives figyelmébe ajanljuk egyuttal a tisztelt gyakorlé orvosi kar-
nak fiatal fiirdonket, mint oly gyégyhelyet, hol a kivaléan sziraz,
tiszta 1ég rendkiviil fokozza a gydgykezelés sikerét. — Meg kell azonban
jegyezniink, hogy fiird6i berendezésiink egy évi mitkodésiink ered
ménye, s igy vendégszobdink szima egyeldre szerény: van azonban a
kizség keretén beldl maginhizakndl szimos kiadé szoba, melyekre
nézve szivesen szolgilunk felviligositassal, utbaigazitissal, st felajinl-
juk kozbenjarasunkat.

A gyogvkezelésnek megflelelo jutinyos ellatisiarsl gondos-
kodunk. Fiirdéorvosunk Pazdar Andor tornallyai kirorves pératian
lelkiismeretességgel és odaaddssal szenteli 16tét betegeinek, kik ennélfogva
rendithetlen bizalommal ragaszkoduak hozzija,

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

Megrendeléseket mindenkor friss toltésbil foganatositunk. Fo-

lerakat: BUDAPESTEN Edeskuty L., BECSBEN Mattoni
Henrik czégnél.
Csiz, uw. p. Rimaszéos, A furdéigazgatosag.

Orvosi vegyl és goresivészeti laboratorium
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. 2

Vizeletet, kidpetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladbkait
az emberi testnek szerémy honordrinmért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR, volt egyetomi élot- és korvegytani tanarsegéd.
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2 6 1 Hivatalos ellendrzés alatt elodllitva, orve- 'SZ2
s - i sok dltaldnosan ajanljék s rendelik mint e
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= 8 i Egy {iveg Kochbrunnen-forrds-sé mint- 7= =3
S S egy 35—40 doboz pastillanak felel meg ~ &2
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8 2B ! Egy tliveg ara 1 irt 20 kr. ‘a I3z
g g Kaphato a gyogyszertarakban és asvanyviz- '°—’;

g o ! ... kereskedésekben stb. 35

B Firaktir Magyarorszig részére: B33

Mattoni és Wille,

Budapest. 1

i

Klimat. téli gyogyhely
8s tengeri fiirdd

Ignzgatd : dr. Schwarz Ige, Krafit-Ebing tandr ideggyogy-kérodijanak volt assistense.

ABBAZIA: euisisana

Teljesen déli fekvés, por= és szélmentes. — Egész éven at nyitva all. 2

Elektromos vlll.igil:is.' — Kitiind ellitds. — Mérsékelt Arak. — Tengeri, édesvizi és elektromos flirdok. — Massage. — Gyogygymnastika.
szimara. — Hazi-gyogyszertdr. — A nydri idény alatt tetemesen leszdllitott drak. — Teljes pensio-ellitis szobaval 5 fritél naponkint és személyenkint.

- Krull-féle késziilék tlidobetegek

Igazgatond : Munseh Mdaria asszony,
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; Dr. REICH MIKLOS |
. testegyenészeti és gymnastikai gydgyintézete. |

g Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam.
Gyobgykezelés ald keriilnek a tutegyon&uet, svéd gyogy-
gymnastika és massage kirébe tartozé bintalmak.

Hézi kezelést igényls (fekvs) betegek szimira alaposan 1%,
képzett intézeti segédorvosok allanak a t. kartirsak és kozonség
rendelkezésére.

Cursusok orvosok és szigorlok szdmira, gyakorlatokkal egybekitve. f
B(')vebb felvnlagositast agyégymtézet igazgaté- orvosanal nyerhetni. |
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Grimm Gusztav kinyvkiadéhivataliban Budapesten |
épen most jelent meg és minden konyvkereskedésben kaphaté; |
& Bndapcsten Franke Pal-nil, Hatvani-uteza 2:

Orvosi kézikonyvek gyiijteménye III

A szemeészet kézikonyve.

Irta Dr. GOLDZIEHER VILMOS.
1 (505 1., 50 4dbréval.) Ara 5 frt.

i — .

! Orvosi kézikonyvek gyiijteménye I.

1 Sebészi mutéettan

orvostanhallgaték és gyakorl6 orvosok szimira. Irta

SCHMID HUGO tr.
(862 1., 341 4brival.) A teljes munka ara 6 forint. i
Kaphat6é 3 részben egyenként is: Elsié rész 2 frt 40 kr. Misodik
rész 1 frt 60 kr. Harmadik rész 2 frt.

A mult évben jelent meg:
Orvosi kézikonyvek gyiijteménye II. ‘

A gyakorlati fiilgyogyaszat kézikinyve.

Orvosok és orvostanhallgatok igényeihez mérve Kirchner V.,
egy. minr. miive nyomén irta

Dr. PURJESZ I1GNACZ

(183 1, 41 dbrdval) Ara 2 forint. 3—3
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Pastilli ferri phosphorici Hazslinszky.

Az osszes budapesti orvosi szaklapokban elényisen ismertetett
és a gyakorlatban kitinének bizonyult legijabb gyodgyszerkészitmény.
Angolkoros, gorvélyes és dltaliban gyenge gyermekeknél, a hol

idegesség, almatlansig vagy hangrésgores (Laryngospasmus) van jelen, |

1891. 2. sz.

Bacterinummentes tapszerek.
Loeflundtol.

Tiszta sterilizalt alpesi tej czukor nélkiil '/,-dra sfiritve, teljesen
ment pathogen csiriktél és eltarthats. Dr. Soxhlet tanir iltal
ellenérizve és ajanlva.

Loeflund peptonizalt gyermekteje, feloldott caseinnal és btiza-
kivonattal, legkinnyebben megemészthett taplalék eseesembk
szdumara, melyet legmelegebben ajinlanak Monti tanir és Kraus dr.
Béesben.

Loeflund tej-kétszersultje, elvilasztott gyermekek szimdra, igen
i0izii, izom- és csontképzést elémozditd égtz

Extr. Malti -Loeflund-.

Malata-kivonat (tiszta tomeényitett) mint legkonnyebb meg-
emészthetd diatetikus szer a 16gz8 szervek bajainil évek Ota
sikerrel alkalmaztatik,

Malata-kivonat wvassal (pyrophosp. Ph. Germ.) Kkitiind készit-
mény, kinnyen atha,somthatGy és tipdas alkoté részekkel,

Malata-kivonat mész-vas-mangannal, igen bhatékony gurvély-
és angolkéros gyermekeknél, phthisikus és asthmatikus betegeknel.

Malata-kivonat csukamaj-olajjal, kinnyen megemészthetd fejet,
mint zsiros tiplilék minden évszakban alkalmazhato.

Firaktir Magyarorszag és tartoményai sziméra :

Kochmeister Frigyes utodai Budapest, N.-Korona-utcza 32.
Thallmayer és Seitz Budapest, Nador-uteza 10.

LOEFLUND E. és tarsa tarsasag Stuttgartban.

vagy a hol a fogzis és csontosodas elémozditisa vAlt sziikségessé. |

Kellemes, jo izfi czukorka.

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

Tartalmaz 10 pastilla: 0°005 tiszta phosphort és 0-20 ferr, lacticumot.
Megrendelhetd minden gy6gyszertirban és a feltalilondl :

Hazslinszky Karoly gyégyszerész
Budapest, VIII.,, Sandor-tér.
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Univ. med. Dr. Péesi Dani 2

P
nyilvanos

* TEHENHIMLG - TERMELD  INTELETE

Tarkevén (Jisz-Nagyrin-Szolnokmegye)
tomeges oltasokhoz, j6 és biztos haté-
konysag olt6-anyagot, a kivetkez rend-

kiviil alacsony 4rakon szallit:

B0 egylnre: Yo conac aois Siin o Se—
100 2 e e s s
1 phiola 2—3 evyenre ......... —.60
10 vagy tobb ilyen phiola &.. __. —.50
1 pthLl 15 egyénre . ... ... ... 250
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MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.
Kitiin6 sikerrel hasznialhato :

a léguz6- és emésztbszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és hélyaghmmnél Specificus szer gyermekbeteg-
ségekben.

A Karlshadi gydgymdot hasznildknak eld- és uttkura gyanint ajénlva.

MATTONI-¢le

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitino szerek

vasldap- és vasasfinrdok elbéllitasara a haznél.
Evek hosszi soran at kitiinG gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkdrndl, gorvélykor-

nil, fehérfolydsndl, elvetélésre valé hajlamnil, teljes és

részletes hiidéseknél, \us/,egonvscgnél cstiznil, kilszvény-
nél, ischiasnal ¢és aranyérnél

MATTONI-éle

BUDAIKESERUVIZ

legkivalébh HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI es WILLE

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

Budapest, 1891. Pesti Lloyd-tarsulat kényvnyomdéja. (Dor ottya-utcza 14. sz.)
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Harmainczotodik évfolyam.

3. szam,

Budapest, 1891. janudr 18.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a févarosi szt. Janos-kizkor-
hazbol.

Tapasztalatok a Koch-féle szerrdl tiids- és gégegitmé-
koérnal.

Irsai Artar dr., egyetemi m.-tanir és korhdzi rendeld-orvostél.

Csak hetekre vihetd vissza azon nagyfontossagi esemény,
hogy Koch Robert nyilvanossigra hozta felfedezését, mely a
glimékor gyogyitasat czélozza és méar is az erre vonatkoz6
kizleményeknek oly halmaza jelent meg, hogy egy tndllo
irodalomma fejlodott. Valoban nagy feladat, s6t talan meddd
is minden egyes észleletet kiovetni és azért nem tiinhet fel,
ha méasok kozlései minden tekintethen nem méltanyoltatnak.

Ep ez vezetett arra, hogy tisztan és szigorian a sajat
észleleteimet koziljem a nélkill, hogy hivatkozassal éljek egyik
vagy misik kiozlésre. Czikkem rivid felsorolisa legyen azon
észleleteknek, melyeket m. év november 27-dike ota a be-
fecskendésekkel kezelt hetegek nyujtottak.

Mar most kizlésem elején fel kell emlitenem, hogy az
eddig elért eredményeket olyanoknak kell elismernem, melyek
arra nyujtanak reményt, miszerint a siker el nem marad.

Koriilbeliil hat hétre terjed az észlelési id6. Ez alatt a
korhazban 17 beteg lett kezelve, és pedig :

1 lupushan szenvedé gége-elvaltozassal,

6 kezd6dé tiidogtmokorban szenvedd gége-elvaltozas nélkiil,

2 kezdddo tiidogiimékorban szenvedd gége-elviltozassal,

2 kifejezett tiid és gégegiimokorban szenvedd,

4 kifejezett tiidéfolyamattal gége-elviltozas nélkiil,

2 el6haladott tiidofolyamat gége-elvaltozassal.

A betegek ssszesen 153 injectiot kaptak. Talyogot vagy
besziiremkedést a beoltisi hely kiriil egy esetben sem észlel-
tiink. A beoltasi médrél magarol felesleges szélanom, hiszen
eléggé ismeretes. Meg akarom azomban jegyezni, hogy az oltd-
sokat mindig a Koch-féle fecskendével a hit vagy dgyéktijon
végeztem. Kezdetben midén kisebb adagokat haszndltam,
17, oldatot (earbollal), késébb nagyobb adagok hasznalatakor
2%, oldatot készitettem.®

Ha ecsak tehettem, mindig friss oldatot, illetéleg rivid
idovel a befecskendés el6tt késziiltet hasznaltam,

A betegek, mielétt befecskendeztettek, 2—3 napon
keresztiil 3 orai idékozokben homéroztettek ; a tuds- és gége-
lelet pontosan fel lett véve, kipet és vizelet megvizsgilva;
testsily megmérve.

A befecskendezett betegeknél a 3 6rai hémérések éjjelre
is kiterjesztettek, mert kiilonben sok esetben a reactiét nem
észlelhettiilk volna, minthogy az esak a késéi éjjeli orakban
allott be.

Mindig kis adaggal kezdtem (1 mgm., s6t egy esethen
'y mgm.), lassanként emelkedve, mig az utolso adagra mar
alig allott be reactio.

! Ezen oldatok egyikébtl vagy masikihol a feeskendd gradualisinak
megfelelé mennyiséget fecskendeztem be, pl. a 10 részre osztott fecs-
kend6nek egy része az 1°), oldatbél 1 mgm., a 2°/,-b6l pedig 2 mgm.
eredeti anyagmennyizégnek felel meg.

(Ha 0'1-ig eljutottam, akkor gyorsabban emelkedtem.)

Fzzel azt értem el, hogy még oly esetekben is, hol
nagyobb foki gége-elvaltozasok voltak, sem léptek fel compli-
catiok.

Eseteimnél a reactio bealltdnak ideje nem mindig H—6
ordra esett, hanem sokszor késébb 8—10 6ra utanra, fovabbi
killands, hogy a reactio nagysdge és tartama teljesen  fiiggetlen
a gitméldros elvdltozds Titerjedésétol. Még fel akarom emliteni,
hogy a reactio alatt csak egy esethen lattam kanyarészerti
bérelvaltozast, de két esetben kifejezett icterust.

Fseteim a reactiot illetéleg kiilon esoportositandok : 1-szir
oly esetekre, hol a physikai jelek, kiipet bacillus tartalma kétség-
telenné tették a giimdékoros elvaltozasokat és ennek megfeleld-
leg az oltasok utan pontosan beallott a reactio;

2-szor azon esetekre, hol gyanus physikai jelek mellett
az oltis utin bedllott reactio kizben a korismét biztosité tiine-
tek léptek fel;

3-szor oly esetek, hol altalanos reactio nem allott be.

Nem tartottam ezélszeriinek az isszes koreseteket kozilni;
csak azokat ismertetem, hol feltiiné észlelési eredmények
mutatkoztak.

1. K. .J., kapus, 45 éves, anyja tiid6vészben halt el, 2 évvel ezelitt
vért kopott, m. év februir 6ta rekedt. Jobboldalt tigy melliil mint hatul
a tiids felst részének megfelelfleg erGsen tompult kop. hang. Melliil
érdes be- és megnynlt kilégzés, hitul horgi kiléezés aprd hélyagi szires-
zorejekkel, A gége képletel halvinypirosak. Azilhangszilagok egyenet-
lenek, dudorzatosak. A jobb val, hangszilag mells6 harmadiban meg-
vastagodott, széle kimarddott. A bal val. hangszilag hatsé harmadéban
kifekélyesedett. A fekély széle dudorzatos, Bacillus. Ruganyos rost. Kopet-
mennyiség 150—200 kem. Kohigés eris. Liztalan.

Els6 befecskendésre (1 mgm. adag) 38° 7° Altaldnos reactio tiinetei.
Kopetmennyiség 300.

Misodik hefecskendésre (2 mgm.) 38°5°. SzUreszirejek a jobb
csties felett nagyobb szdmban. A gégeképletek erGsen beliveltek.

Harmadik befecskendésre (4 mgm.) 38°8°. A baloldali gégefekély
élénken tiinik eld, széle duzzadt, Fehéres-sirgds lepedék.

Negyedik befecskendésre (5 mgm.) 39 0°.

Ottdik befecskendésre (6 mgm.) 385"

Hatodik befecskendésre (7 mgm.) 38°1°. A ligy szdjpadon szimos
kis pontszerti vértmleny lithats. A baloldali hangszilag-fekélyrsl a
lepedék eltiint. Alapja tisztul. Teststly&b6l 8 kgm.-ot fogyott hat hét alatt.

Ezen betegnél a befecskendések emelkedd dosissal torténnek,
f. h6 8-dikin kapta a 15-dik befecskendést 12 mgm.-nyi adaggal, erre
38°6° volt a hOmérséke, a bacillusok széma a kopetben feltiinden kevés,
kithtigés kevesebh, kipetmennyiség csekély. Csakis a reactio tartama alatt
ldzas. A tiid6 feletti tompulat nem oly intensiv. 4 mi az esetet kivdldan
Jellegzi, az, hogy « gégebeli elviltozdsok hatdrozott javuldst mutatnak
(a fekélyek tisztulnak, hang kevésbé rekedt).

2. L. N., czipész, 43 éves, csalidjiban tiid6baj nem fordult eli.
20 év Ota kihécesel, 8 évvel ezelftt tiidSlobja volt. Egy izben vért
kopott. 1 év Ota rekedt.

Bal kulesfeletti ¢s alatti tijon egész a 3-dik borda magassigiig
erfsen tompult a kop. hang. Hiatul b. o. szintén a 3-dik bordiig. Bal-
oldalt melliil érdes be- és megnydlt kilégzés, hitul horgi kilégzés. Mind-
két val6di hangszilag megvastagodott, kifekélyesedeft, a regio inter-
aryt. szintén egy fekély, melynck szélei kis granulatidkat mutatnak.
Bacillus a kopetben. Befecskendés elftt liztalan

Elsé befecskendés (1 mgm.) 37°8°

Misodik befecskendés (2 mgm.) 38°4°. Reactio bedllta 8 Grival
a befecskendés utin, Kiopetmennyiség feltiinGen szaporodott.

Harmadik befeeskendés (3 mgm.) 39°4% A fekélyek koriili duzza-
nat erfs ; fijdalmak a gégének megfelelfleg. Sokat kohvg.

A hetedik befecskendés (6 mgm.) 38°7.° A vizeletben fehérnye
lépett fel, a mely az6ta dllandéan fenndll. (Valésziniiség szerint tub. ren.)

Ezen beteg, ki most mdér a XII-dik injectiét kapta, 1 cgm.-nyi
adagra 38°6° hfmérséket mutatott, A bacillusok a kipetben feltiinden
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kevesbbedtek és gy ebben az esetben mint az elébbinél a bacillusok a
Fraentzel dltal ismertetett elvaltozist mutatjik.

Ezen eset is az dltal tiimik ki, hogy « glgebeli folyamaton vissza-
fejlédds mutatkozik, a wmennyiben a felélyek szélei ellapultak, alapjuk
tisztul, a hangszdlagok duzzanata csekélyebb.

3. B. J., kovicslegény, 26 éves; esalidjiban tiid6baj nem for-
dult eld.

Jobb csties felett melliil és hitul iires, magas kop. hang, hallga-
todzdskor érdes be- és megnyilt hatirozatlan kilégzés. Baloldalt hétul
kisebb foki exsudatum pleur. Kezelés el6tt liztalan. Kipet nines. Gége
normalis.

Els6 befecskendés (1 mgm ) 35°1°.

Misodik befecskendés (2 mgm.) 38-6°.

Harmadik befecskendés (3 mgm.) 35"

Negyedik befecskendés (3 mgm.) 38-2°.

Otodik befecskendés (5 mgm) 40°0°. Nagy dispnoé. A jobb tiids-
esticshan a szoreszorejek szaporodtak.

Hatodik befeeskendés (5 mgm.) 386, Kopet mennyisége, mely
eddig alig volt, 100 gm,

Hetedik befecskendés (6 mgm.) 38°4° A gégében, mely eddig
teljesen épnek litszott, a jobb valddi hangszdlagon a processus vocalis
magassigiban egy kis lencsényi, sziirkés-fehér alapi és élénk piros
széli kimarédott hely tiinik el6.

Kilenczedik befecskendés (8 mgm.) 39°8° utin taliltatott elGszor
bacillus a kopetben,

Tizedik befecskendés (8 mgm)) 38°2° A gégefekély tisztul. Sok
bacillus,

Tizenegyedik befecskendés (8 mgm.) 88'5° Kevesebbet kohig.
Kevés bacillus, A jobboldali tompulat feltisztult. Az exsudatum felett a
kopogtatdsi hang nem oly intensiv.

Tizennegyedik befecskendés (1 egm.) 37°8%. A gégebeli elvilto-
zis  visszafejlodik; a tiidének megfeleldleg a physikalis elviltozasok
minimalisak. Az exsudat. csikkent. Teststilya nem fogyott.

Ezen esetre még késibb visszatérek.

4. Z. A-né arczlupusban szenved$ beteg, Kkirdl a tobbi luposus
betegekkel egyiitt Ludwik Endre dr. igazgat6 ur fogja a kizlést meg-
tenni, azért jutott eseteim kozé, mert nila az epiglottisnak luposus el-
viltozdsa is volt jelen.

Ez az eset tanulsig legyen arra nézve, hogy soha se mulasszuk
el befecskendés elitt a gégét megvizsgilni.

Ezen nonél kiterjedett arezlupus volt jelen. Miutin nem az én
észlelésem alatt dllott és miutdn a torok vagy gégét illetdleg semmiféle
panasza nem volt, nem lett gégetiikrozve. A befecskendés utin oly fel-
tiinG lett a nehézlégzés, hogy sziikségesnek tartottam a gégevizsgilatot
megejteni. Es ekkor tudddott ki, hogy ezen betegnek mi okozta azon
nehézlégzést. Nem dllithatok hizonyosat a gégefedd dllapotirdl a be-
fecskendés eldtt, de annyit tapasztalatb6l mondhatok, hogy ha csak
negyedrésznyi elviltozisa lett volna a befecskendés elitt, mint azt most
constatilhattuk, akkor kétségteleniil tudomdssal kellett volna a beteg-
nek arrdl birnia.

A gégefeds egész teriméjében meg volt vastagodva (gyermek
ujjnyi) egyenl6tlen, dudorzatos feliilettel, a széleken kifekélyesedést
mutaté. A gégebemenet majdnem elzérva.

Az elsé két esetnél a Koch-féle szernek behatisa a gége-
beli fekélyesedési folyamatnak gatat latszik vetni és javulast
idéz el6 ; a masik két esetnél hatarozottan mint fényes diagno-
stikus szer is mutatkozott, a mennyiben a gégében, illetéleg a
gégefedon fellépett elvAltozdsok tisztdn ezen szernek behatisa
folytin keletkeztek.

A gégebeli elvaltozasoknal feltiinG, hogy a reactio be-
dllta alkalmaval a képleteknek duzzanata és vérbosége mutat-
kozik, de a reactio lezajlasival a duzzanat ¢és pir rendesen
gyorsan visszafejlédnek, st azon helyeken, hol beszirddés
volt, ott ismételt befecskendezések utan ellapulas, illetdleg
besiippedés észlelhets. Feltiing tovabba, hogy kiterjedett feké-
lyesedéseknél a reactio tartama alatt a secretio esekély, a
fekélyek koriili duzzanat erés. Folytatolagos befecskendések
utin a fekély tisztul, a szélek nem oly felhanytak, a granu-
latiok kisebbednek.

Maskor szovetszétesés all be, A glimdkoros besziiremke-
dések kiemelkednek, szirkésen eclvaltoznak. A felsé réteg el-
pusztul, fehéres-sziirkés lepedék altal befedédik. A lepedéknek
levaldsa utan anyaghiany, fekélyesedés all be. Tovabbi kezelés
alatt ezen fekélyesedések kisebbednek.

A befecskendezések a tuberculosus szivet szétesését, ille-
toleg kikiiszobolését idézik eld.

Véleményem szerint, az eddigi tapasztalatok alapjan, a
Koch-féle szerben nemesak a gégeglimokor felismerésére birunk
egy hatalmas reagenst, hanem egyszersmind mint gydgyhatdny
is kivigja jogosultsdgdt.

A két kovetkezd eset kezdiodi tiiddgiimokirra vonatkozik.

Az egyik B. J. kovdessegéd (3. sz. a.), kinck kortorténete fen-
tebb lett kozdlve.

A misik H. Erzsi, 40 éves, csaladjiban tiid6vész new fordult eld,
Egy éy 6ta kohog. Vért kipott. Felvételekor liztalan,

Jobboldalt Gigy melliil mint hitul a csicsnak megfelelfleg tom-
pult kop. hang talilhatd, mely a 2.dik borda magassigiig leterjed.
Melliil érdes be- és megnyilt kilégzés, hitul hatirozatlan kilégzés, kevés
szireszirejjel. Gége normalis. Sokat kohig. Bacillus nem taliltatott,

Elsé befeeskendés (1 mgm.) 372

Misodik befecskendés (2 mgm.) 378"

Harmadik befeeskendés (2 mgm.) 378

Hatodik befecskendés (3 mgm.) 38°, Bacillus a kiipetben.

Hetedik befecskendés (4 mgm.) 38°9°

Nyolczadik befeeskendés (4 mgm.) 38°, Testsiily mint felvételkor,

Mindkét eset azért kiti le figyelmiinket, mert daczira, hogy tgy
a férfi- mint a nébetegnél a tiiddbeli esekélyebb physikalis elviltozisok
gyanunkat ¢ébresztették, hogy giimékéros elvdltozissal van dolgunk,
még sem lehetett azt biztonsiggal felvenni. A befecskendés folytan
1étrejitt reactio alatt azonban biztos diagnostikus jelel: mutathkoztak. Es
pedig az elsi esetben a kilenczedik hefecskendés (8 mgm.), a misodik
esetben a hatodik befecskendés (3 mgm.) utin jelentkeztek « bacillusok.

Ezen észleletek tehat eldszor is ast litszanak bizonyitani,
hogy kezddd folyamatokat, hol bacillusok a kiipetben még
ninesenek, a beoltasok altal képesek lesziink biztosan diagno-
stizalhatni; mdsodszor, hogy nem lehet szabalyként felallitani,
miszerint a reactionak mar 1 mgm.-railletleg az els6é beoltdsra
kell jelentkeznie, mert épen ezen esetek egyike mutatja, hogy
a reactio késobb is beallhat.

Most pedig egy esetnek leirasara térek, hol tisztan tiido-
beli elvaltozasok forogtak fenn és kinél most mar 20 mgm.
adagra alig 4ll be reactio, mintegy jelezve a javulast, melyet
a kovetkezé kortiorténet fel is tiintet :

N. F, 56 éves, kéményseprisegéd. Anyja tiidovészben halt el.
Két izben volt tidogyuladisa. 1890. dpril haviban vért kipitt.

Jobboldalt kulesfeletti ¢és alatti tdjon, valamint hatul a tivis
felett tompult kop. hang, mely leterjed majduem a lapocz csiesiig. A
jobb tiid6 fels) részein elil érdes belégzés, hitul érdes be- és megnyult,
hatirozatlan kilégzés szoreszorejekkel. Gége normalis, Sokat kihig és
kiop. Kopethen nagy szimban bacillusok, kipetmennyiség 150 gm.
Liztalan,

Elsé befecskendés (1 mgm.) 37 4°.

Misodik befeeskendés (2 mgm.) 37 4°

Harmadik befeeskendés (2 mgm.) 38 4°. Kopetmennyiség 300.
Bacillus mint felvételkor.

Negyedik befecskendés (2 mgm.) 38°3°,

Otm{ik befeeskendés (4 mgm.) 38°4° Bacillusok szaporodtak.

Hatodik befecskendés (b mgm.) 38 2°

Tizedik befeeskendés (9 mgm,) 38 6°. Kipetmennyiség 300 kem.

Tizenkettedik befecskendés (9 mgm.) 37°9°% Kiipetmennyiség 200.
Bacillus kevesebb. .

Tizenharmadik befecskendés (10 mgm.) 38.°

Tizenhatodik befecskendés (10 mgm.) 38°2°, A jobb tiidé felett
gy melliil mint hitul majdnem teljes éles a kop. hang. Hallgatddzis-
kor esak hurutos ziorejek. Kopetmennyiség 150. Bacillusok feltiinGen
kevés szamban.

Tizennyolezadik befecskendés (20 mgm ) 378 Testsilya 1*/, kgm.
fogyott.

Fzen betegnél a reactio minden befecskendésre pontosan
bedllott. A mint a kortorténetbél lathaté, a kipetben sok
bacillus volt. A jobb tiidd fels6 részének megfeleléleg tompulat
¢és ennek megfeleld légzési zorejek voltak talalhatok.

Most pedig a 18-dik befecskendés utin (2 egm.) alig
van reactio. A kipetben igen kevés (1—2) bacillus, gy hogy
vannak napok, midén a kipetvizsgalat teljesen negativ ered-
ményii, A kohogés feltinéen cstkkent. A jobb tido feletti
tompulat feltisztult és 1égzéskor csak hurutos zirejek hallbatok.

Mindezek utan be kell vallanunk, hogy ezen eset javuldst
jelent. Azért nem mondok gydgyuldst, mert hiszen igaz, hogy
physikalis elvaltozast mar alig mutathatunk ki, de a bacillusok-
nak még bar gyér megjelenése még mindig arra mutat, hogy
meghetegedési goez all fenn.

A folytatolagos kezelés lehet hogy ezen esethen est is
el fogja tiintetni,

Es habar ma még gyogyulasrél nem szolhatunk, azért el
kell ismerniink, hogy barmily més szerrel hasonld eredményt
alig érhettiink volna el.

Vajjon tiidogiimékornal a szernek hatisa abban fogna
rejleni, hogy mennyire és mi modon képes elhaldsra, illetoleg
ellagyulasra birni a sajtos goczokat és azokat a kikiiszobolésre
elokésziteni, vagy pedig hogy memnyire lesz képes gatat vetui
a giimékoros elvaltozis tovaterjedésének a physiealiter kimutat-
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haté reactiv lobok megjelenése altal, az ma még bebizonyi-
tasra var.

Végiil két bonczolatrdl akarok referalni, mit baratom,
Pertik tanar szivességéhdl tehetek, ki a bonezolatokat végezte
és a bonezjegyzikinyvek f{6bh momentumainak kozlését at-
engedte, fenntartva maginak késébbre az eredményeknek on-
allo kozleményben valo ismertetését, ha a goresGi vizsgalatok
be lesznek fejezve.

A két bonezlelet oly egyéneket illet, kiknél mér eleve
ki lehetett zarni a gyégyeredményt, de erkolesi kényszer vitt
rea benniinket, mert ezen holdogtalanok, kik mar akkor kor-
hazi kezelés alatt voltak, midén a Koch-szerrel valé befecskende-
zések megkezdettek, kétségheesetten kivantak a befecskendést.

Az egyik betegnél, B. Jdnos, hitul mindkét tiidGestiesnak meg-
feleléleg tompa kop. hang volt talilhaté, mely a lapoez kizitti taj
kizép barmadiig terjedt le, ugyanott érdes be- és hirgi kilégzés szdmos
szoreszirejekkel. Melliil szintén erds tompulat mindkét oldalt.

Sok Dbacillus. Ruganyos rost. Esti himérsék 33—38 5" kijzitt
ingadozott.

Osszesen 4 befecskendést kapott 1 mgm.-mal kezdve 3 mgm.-ig
emelkedve.

A misik betegnél K. Roéza kétoldali el6haladott tiidéfolyamat
volt constatilbaté. Esti hémérsék 38—39".  Bacillus a kipetben. Erfs
kihiigés. Felvétele el6tt 5 héttel sziilt. Itt Gsszesen 9 injectio lett alkal-
mazva, 1 mgm.-mal kezdve hosszabb sziinetekkel 5 mgm.-ig. A reactik
az els§ befecskendések utin igen erfsek voltak, de kés6bh mindinkdbh
gyengiiltek. A betegnek é&jjeli izzaddsai multak, étvigya javult, kiho-
gése kevesbedett, kispete kisebb mennyiségii lett, a szircszirejek ritkul-
tak. A kilenczedik befecskendés utin, mialatt tobb napig sziinetel-
tiink, a kohiigés ismét erdsbidni kezdett, kipete felszaporodott, é&jjeli
izzadisok visszatértek, szoreszirejek nagyobb szimban léptek fel, has-
menés jelentkezett, er6beli hanyatlis mutatkozott, igy hogy czélszerfi-
nek tartottuk a befecskendéseket besziintetni. 14 napra az utolsé be-
fecskendés utin bekiovetkezett a haldl.

A bonezjegyzokonyeels Unyegiilben kivethezbl :

1. esethez. B.Jdnos hulldja. Bonczoltatott 1890. deczember 16.

1. Kiilsd vizsgdlat : Nagyfoki lesovinyodis. A kézujjak utolsd
perezei dobverd alakiuak.

2. A szervek topographiai elhelyezése a kivetkez$ véltozdisokat
mutatta : A rekesz-izom mélyebben fekszik a rendesnél; jobboldalt az
V. borda alsé szélénél, balra a VI. bordindl. A nagy cseplesz, mely
erdsen belivelt, kitélszeriien a jobb ligyékgyiirfihoz nott. Itt egy dio-
nagysigi, subperitonealis, sziirkés-sirga, Atlitszatlan metszlappal és ligy,
kendesszerii Osszedllissal biré nyirkmirigy van.

3. Belsi vizsgdlat: Szivburok zsik tigult, benne 60 kem. tiszta
folyadék. Szfvizomzat pettyhiidt, fako, sirgis-barna szinfi. :

A jobb mellhdrtya tirben 300 kem,, finom fibrin fonalakat tartal-
maz0, pelyhes, zavaros izzadmdiny. '

Tidok nagyok. A felsd lebenyekben, kiilonosen pedig a esticsok-
ban hegszerii, merev odantvések. A jobd tids csak als6 lebenyének alsé
részében tartalmaz levegit, egyebiitt tomott, légszegény illetve légtelen.
A csiiesban férfi-skolnyi, bronchusokkal sokszorosan kizlekedi caverna,
melynek falzata részben kit6szivet, helyenkint azonban vérdis pyogen
hirtya, s mely legnagyobbrészt sziirkés-sirga vagy sziirkés-viris tejfel-
szerfi viladékkal van kitGltve. A pyogen hirtya mélyebb rétegeiben
heveny Iigyulisok nem mutathatok ki, A tiid§ tobbi részében izen sok,
a basis felé mindinkdbh ritkul6, szétszort, sajtos bronchopneumonikus
ghez van, tovibba igen vér- és nedvdis, besiippedt atelectatikus helyek,
kevés, lencse nagysigi haemorrhagiikkal. A kizépsé lebenyben eseres-
nyemag nagysiagi, pyogen hirtydval bélelt s siirfi sirgis-ziold evvel telt
lireg van. A bal tidé nagyon tomitt; az egész felst lebenynek s az
alsé lebeny felst részének eldhaladott palds keményedése. A estesban
tkilnél nagyobb ecaverna, mely hasonld a jobb tiidében talilthoz. Az
egész szovet nedvdis, hyperaemikus. A fels§ Jebeny alsé részében s az
egész alsd lebenyben szétszért bronchopneumonia:

A trachedban 5 cm.-rel az eligazis felett 3 lencse nagysigi fekély.
Alapjuk tiszta, széliikin egy-két kicsiny, kevéssé dttetszi csomdeska. A
mesowrytaenoidalis firhben egy, nem egészen lencsényi, tovibbi mindkét
hangszdlag hatsé végén egy-egy kisebb (7—2 mm.) a fentiekhez
hasonl6 fekély. )

A bronchialis mirigyel: egész mogyord nagysigot érnek el ; nedv-
gﬁ]salk, ; szlirkés-virosek, metszlapjukon egynehiny kevéssé Attetszl

elylyel.
¥ A 1ép kissé anaemikus s némileg sorvadt.

Idiilt gyomorhwrut. A mdj gazdag vértartalmd, csekélyebb foki
zsiros besziirGdéssel.

A hasnydl mirigy tomitt, vérdis,
tartalmazok.

Epilkrisis. Az el6haladott tiiddvész ez csetében feltiintnek mond-
haté a szervek nagyfoki vérbéségével — mely kiilonvsen a tiidikben
van kifejezve — kapesolatosan azok nedvdis volta, mely a tiidékben
vizenyGsségig emelkedett. Heveny ellagyuldsok, elzsirosoddsok vagy el-
genyedések biztonsﬂtzrga] nem voltak kimutathaték, nem pedig kiiling-
sen a pyogen hirtyik szomszbédsigdiban vagy mélyebb részeiben. A
caverna bennék tejfelszeriisége s a pyogen hirtydk koriilit hyper-

Vesék nedvdisak, kevés vért

aemidja nagyfoki secernilisra és detritus képzésre mutat. A jobb

kozépso tiidolebenynek cseresznyemag nagysigl iirege, mely hasonld-
képen pyogen hdrtydival volt kibélelve, épen e hirtya miatt nem tekint-
hetd heveny genyes elligyulis dltal szirmazottnak.

A II. esethez. Karai Réza hulldja. Bonczoltatott 1890. decz. 29.

1. Kiils§ vizsgdlat. A hulla erfsen lesovinyodott ; &ir szine pisz-
kos-sdrga. Emiok pettyhiidtek, nyomdsra kevés, nyfkos tejet adnak:
bimb6 és bimboudvar ergsen elszinesedett. Szimos terhességi heg, még
a czomb kiils$ felst végén is.

2. A szervel: elrendezbdése a lkivetlezb volt: Rekesz mélyen 4llt.
Jobboldalt a VI. berda felsé, bal oldalt a VII.-nek als6 szélén. A mdj
jobb lebenye a bimbévonalban 6 em.-re ér til a bordaiveken, a median-
sikban 10 em.-re a proc. xyphoidenson. .

A mellsé mediastinnmban sajtos wyirkmirigyek.

3. Belsd vizsgdlat. A sz{vburokban 100 gm. naranessirga, tiszta savo.

A jobb szfv részt vesz a estiesképezésben ; izomzata laza, szaka-
dékony, homélyos; a szemilesizmokat Atmetszve, a metszlapon igen
finom kénsdrga pontok és vonalak lithaték.

Tiidbk igen nagyok. A jobb tiidé hitsé részében és estiesin oda-
nitvésck. Fémetszlapja el van lepve nagyszami, dsszechalmozott gombostii-
fej- egész kis lencsenagysdgd, feltiinben kénsarga, dtlitszatlan esomok-
tol, melyek kiziil a nagyobbak centralisan elligyultak és koldokszeriien
behizddottak. A metszlapon a esomdék kozitt 1évé finom vonalakat Gs
pontokat képez§ beesett érvintetlen tiidgszovet vér- és nedvdis.

A bal tidé 4ltaliban véve hasonlit elviltozdsaira nézve a jobb-
oldalihoz, de megjegyzendd, hogy a esom6k a basis felé mindinkdbh
kevesebb szAmiak 6s dtlitszébbak lesznek. A pleura mindkét lemeze
egész kiterjedésiikben 8—12 mm. vastag szalonndhoz hasonlé vastag,
sajtos tomeggé alakult, mely kiils§ részén koesonyds kitbszivetbsl all,
kiilnben pedig nagyon sziraz, szilard, kénsirga, sajtos tomeget képez.
A baloldali kiegészith pleura-tirhen subacut fibrinosus pleuritis, iiveg-
szeril, nytlos, attetszé fibrin-felrakoddsokkal. Nagyobb szivetpusztulisok,
caverniak egyik tiid6ben sem voltak.

A mérsékelten megnagyobbodott, témttt Iépben nagyszimi gom-
bostiifejnagysigi, nagyobb tomegekké Gsszefolyt, dtlitszatlan, szennyes-
sirga giimd. Ugyanigy van ez a laza, nedvdis és némileg homdlyos
vesélben is, hol még ajlegkisebb csomdénak dtlitszatlansiga is szembettls.

Petyhiidt, halviny sirgds-barna, kisebb fokban zsirosan besz{ird-
ditt mdj, melyben szabad szemmel esak kevés dttetszd esomdbeska
ismerhetd fel. d

Kezd6d6 involutiéban 1évi puerperalis wterns. Fundusnak mellsi
fala 2, hitsé 2°5 em, vastag. A test 5°5, nyak 3 5 cm. hosszi. Allo-
minya rendkiviil torékeny, feltiinfen homdlyos, alapjinak metszlapjin
kifejezett kénsirga, elzsivosodott szigetek. Mesenterialis mirigyek kiesi-
nyek. Bélhuzamban ninesen fekélyesedés,

A né november hénap elsi felében halila elétt 5—6 héttel sziilt.
Sziilés utin florid miliaris tuberculosist kapott ; a hullavizsgilati ered-
mények koziil kiilonisen feltiing, hogy még a legkisebb giimbk isnagy
fokban elzsirosodottak, valamint hogy a méh dllomdnya szokatlanul
tirékeny és elzsirosodott.

Koranyt Frigyes kir. tandcsos nyilv. rend.
tanar 1. belkoroddjabol.
Adatok a sziv helyzetvaltozasahoz.
Tauszk Ferencz dr. és Vas Berndt dr. kérodai gyakornokok.
(Folytatas.)
d) A szivesieslokés helye viszonyitva a test hosszdhos.
A szivesieslokés helyének a test hosszdhoz valé viszonya
a szivesieslokés helyének a“ korral jaré elhelyezésével, a

mennyiben kor és testhossz egymdst fedezik, meglehetésen
azonos viszonyokat tiintet fel, a mint azt kivetkezd tablazat

mutatja. '
P IV. borda- | V.borda | V. borda-| VI borda | VI
Eset| Lest- kiiz alsé szélén || kiz | alsé széle | bordakiz
| hossz ‘ | ]
' eset| ", [ eset| °, lleset| o, || eset|! 9, leset] 9,
2| 70—=79 | 2 {100 — — == = ===
2 | 80—89 1| 50 — [ — | 1[50 — —
2/90-99| 150 | —| —| 180 | —| —f—|—
3 (100—109| 1333 - | — | 21666 —| —| —|—
3 [110—119 1 338 — | — | 2 [66°6] — | — [ —|—
8 |1120—129| 4 | 50 — 4060 || —| —|—|—
9 |180-1391 4 |44 — | — || 5555 — | —|—[=
18 |140—149) 4 |22 2| — | — (4 (177 — | — || — | =
95 |11560—159) 15 | 1577 — | — || 79 (83°1 — | — | 1] 10
85 [160—169) 13 | 152 — | — | 70 [82-8] 1 2 iy e B3l |
17 [170—179] — — || — —|1TN0 || — | —||—|—
54 v180—189“ — o= B2 40 40 — 11120
1 [190— — =) = = 1100 —} ===
Kivehetd ugyanis, hogy mig gyermekek és alacsonyabb

termetiieknél (74—140 em.) a IV. bordakiz elég nagy szdm-.
ban fordul els, addig a testhossz gyarapodisaval a szivmiiki-
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dés elGjovetele ezen helyen folytonosan csikken ¢s véilik mind-
gyakoriabba az V. bordakiz, illetéleg az V. borda alsé széle.
A Dharanttavolt kifejez6 szamadatok pedig ép gy, mint a
kornal, a tcsthossz, gyarapodasival csak annyiban tartanak
1épést, hogy a kisebb adatok (5, 6, 7 (m) gyermekek ¢és ala-
csonyabb termetiieknél (&O——]40 cm.), mig a wmagyobb adatok
1 magasabb termetiieknél a tilnyomdk, az 4tmenet azonban itt
k- ~is esak fokozatos.

i e) A szivesieslokés helye viszonyitva a mellkas karfogatdahoz.,
1 : Kis kirfogatiaknil (40—59 em.)alIV. bordakiz, 4z ennél
nagyobb mellkasi kirfogattal biroknal az V. bordakoz a tal-

: nyomé, mi mellett az V. bordakizre .vonatkozé szizalékok a
mellkas kirfogatinak nagysdgaval aranyos nagyobbodast, a

s . IV. bordakbzre vonatkozok ardnyos kisebbedést mutatnak, a
N mmt ezt kivetkez6 tablazatunk tiinteti fel :

Mellkas | IV. borda- | V. borda V. borda-| VI. borda| VI

i Esetl koe- kiz || alsészéle | koz | alsd széle ilhordakiiz
A - . fogata S=fi— i — o

e, eset | %, || eset| o, |eset| o, | eset| %, leset!| ¢,
5 2|40—49 | 2100 — —‘,—‘— —‘-—1‘_

B T|80—b9 || £|671 —| —| 328 —| — ’; &

g 16 | 60—69 6. 81hl — | —([20[62:6 — | —{—
49 | 70—79 (| 15 [ 30°6| — | — | 34 |69'8 — )
121 | 80—89 || 16 | 13:2| 2 | 1:6 {103 85" 1 1(08| 1 08

54 | 90—99 | 3| 56 —| —| 49907 —| —| 2|36
. i e B o iBomeg [ 5 e IR e
?_ Hatarozott osszefiiggést mutat tovabba a szivestieslikés
e kizépvonali tavolanak értéke a mellkas korfogatdhoz kivetkezd
= tablazatunk értelmében.

‘: - ; ||5t:m7 irﬁcjm | 7—“".—" IH (4“,,7
E Eset ]?(!;;}'Lkgt:; f!v," o 'c‘ %

Py —— LA e | A I
= 2 40—49 ‘
. 7 50—59 |
16 60—6Y |
49 70—79
121 80—89
4 Ay | |
& Kitiinik ugyanis ebbol hogy a mellkas kirfogatanak
3 . nagyobbodasaval -egyenes al{myban novekszik eczen harant-
A tavol értéke, mert mig a 40—69 em. kiorfogattal biré mellkagok-
4 nal az 5, 6, 7 em., addig a 70—102 em.-rel (bird) kirfogattal
¥ biroknal a 8, 9, 10 e¢m. az uralkodo érték.
1_ . f) A szivesiicslokés helye viszonyitva a mellkas hosszahoz.

Hogy a mellkas hossza a szivestieslokés bordikhoz viszo-
i nyitott elhelyezésére lényeges befolyassal bir, az a kivetke-
'- z6kb61 tiinik ki.

e - : [IV. borda-| V. bordg [V. borda vLs borda VI

' Esot| Mellkas ' ki als6 szél kijz ’ alsé széle | bordakiz
b hossza , ‘

4 s eset | ), | eset| %, [eset| °, || eset| 9, Jeset| 9,
glis—lofl & |e62m — | —|[ 8878 — | —|~|—=
¥, . 17 | 20—24 6136021 — | — | 11 (647 — — || = | =

; 106 | 26—29 || 22 | 20°7 — — || 83 [76-3]| — — 1 1/0%9
R 113 | 30—34 || 12 | 10-6] 2| 1-7( 96 (849 1|08 2|17
4 63— | 1]166 —| —[ 5883 —| —|—|—
s A 15—19 em. hoszszal biré mellkasoknal a IV. bordakoz
48 az uralkodé ugyan, azonban megj fg_yzendo, hogy mar itt is az
o8 V. bordakdz elég nagy szdmban fordul eld, az ennél hosszabb
o mellkastaknal a IV bordakoz eléfordulasa d,rfmy 0s csbkkenést,
2 _az V. bordakizé aranyos’ novekedést mutat.

" Tekintve végre azon viszonyt, ,mely a szivesteslokés
(.:,. kozépvonaltoli - tavola és ugyancsak a mellkas hossza kozott
3 fenndll, eseteink kﬁvetke76 eredményeket adjak.

AI.:, il i | 6 em. || 7 em. | 8cm. |9 em. |10 em. |11 em.{{12 em.[18 em.
& Bt hossza [T lo| % [ % [le] % |e.| % lle:| % [le] % |[e] % [ledf %
A 8 15—19 |2 62 11)H——‘~——‘i——~———

17 20—24 |(— -6 7|41 512872l 21107 —| — |[—| —|— — |—| —

3 106 , 25—20 1 5(‘20188403761‘!1191(1(; =l = |l— —8] ——
%, 118 80—84 |— a-4l18l15-9lk0l17 [l1085 |20{17-7]| 5| 2-6] 6 5-3’1 0°8
NS 8 .| 85— M—p — II'1]16-6]| 1}16°6 1|168|rus | 1]16°6—| — |~ —,

Lathato ugyanis, hogy a mellkas hosszinak novekédése-
vel egyenes aranyban nagyobbodik a szivesteslokés harént-
tavolat kifejezé érték, a mennyiben

a 15—19 em. hosszii mellkasoknal 6 em. (62°0°,-ban)

oegd . : 7 em. (41'19,-ban)
Sl 10 : 8 cm. (37°6%,-ban)
30—34 o 2 9 ‘em. (35:0%;-ban)
35— 2 » 10 em. (33°0%,-ban)

az uralkodé elték

A szivestieslokés helye normalis koriilmények kozott a
bal szegymelletti és bimbévonal kizti tért egyik iranyban sem
haladja tdl, azonban helyzetvaltozasnal e szabaly alél lényeges
eltérések johetnek létre. Hogy pedig a helyzetvaltozason kiviil
mindenek el6tt a légzési mivelet az, mely a hanyat és
nyugodtan fekvi egyénre vonatkozé viszonyokat modositani
képes, arra hogszabb elméletek és magyarazatok felhozisa helyett,
vizsgalataink Kkortll szerzett tapasztalatainkra hivatkozunk.

w) A szivesiicslokés activ mobilitdsa.

Igazolva talaltuk vizsgalatainkndl Gerhardt azon Allitdsat,
hogy a szivesteslokés mély belégzéskor leszall és a VI horda-
kizhen mutatkozik az esetek tobbségében, mikozben annyira gyen-
giil, hogy a palpatorikus meghatarozdsnak eseteinknek csaknem
felében nem volt hozzaférhetd, a midén is a hallgatodzas dontott.

Lehet6 mély kilégzésnél ellenben a szivesieslokés egy
bordakozzel feljebb szall, mit vizsgalatainknal szintén teljes
mértékben igazolva taldltunk, valamint azt is, hogy erejében
nivekedett, mert az esetek tohbségében nemesak a palpatorikus,
hanem az inspectio Altali meghatarozasnak is hozzaférheté volt.

Annyira allandéknak mutatkoztak eseteinkben ezen tiine-
tek, t. i. hogy a szivesteslokés mély in- és expirationdl az
emlitett kitéréseket végzi, annyira dsszhangzishan vannak ezen
észleletek méas tomeges meghatarozisokkal, hogy az idevagd
eseteink bévebb részletezését mellozhetéknek véljiik.

b) A szivesiieslokés passiv mobilitdse.

Nem oly Gsszhangzok a szerzék véleményei a szivesues-
lokés passiv mobilitasira vonatkozolag, értvén ez alatt azon
kitéréseket, miket a szivesieslokés bal és jobb oldalfekvéshen
végez, mert mig Bamberger,! Gerhardt a szivesteslokést bal
oldalfekvéshen a bal bimbdvonalon kiviil talaltak, addig jobh
oldalfekvésben Bamberger a szivesueslokés klhelyezését jobb
felé tagadja, holott Dusch és Gerhardt ezen helyzetben is taldl-
tak kitéréseket, jollehet a baloldalinal kisebb mértékben.

26 vizsgilat ald vett egyénen eredményeink a kvetkezok :

NE v Kor vonaltél centimeterekben
. ‘ “Hanyat | Baloldali |Jobboldali
fekvés fekvés fekvés
Bodngr-Kafi. o S LF e ek b i 5
Perlmutter Karoly .. .| 8 l 5 9:5 15
Steinfeld Samu... __. 8 1 6 9:5 H'd
Stuchnik Apna... ... ...| 18 || '8 10 55
Kalabisz Amilia. .. ... 15 [ 7 10 6
Singer Samm  <i; i se2) 35 e 7 95 6
Boros Arpad _.. _. 16 5 11 4
Sérkozi Ilona ... ... =epill =18 95 12, 8
OkosZBoln =L - - o2 2] V20 ' 6 7B 5}
Wittinger Krisztina___ 23 7 95 6
Reismann Iés... ... ... | 23 8 9 7
Ban Kéroly: 4 -« Lo oi: 25 7 10 6
Griiner Ede-. ... .= ..o | 26 65 1115 45
Rosskopf Jozsef . . ___ 27 8 13 655
Reich Gotthard... ... __. N 10 13 8
Wertheimer Gusztiv.. ... | 28 6 9 3
Bohm Henmrik .. . _..| 29 10 13 7
Mayer Konstanz.. ... ... | 31 10 11 )
Juhdsz Jdnos .. . . 35 9 10 6
Lefkovies Illés ... .. ... 36 10 13 8
Siegemann Karoly ... __. | 39 9 11 8
Fiilei Gydla.. ... ... o-. 42 7 o9 bya
Mattyasofszky Béla... . 47 8 10 65
sQuittiSamui. Lol o= T2 8 11 6
SplepMar.. o it 6 9 11 8
Schwarz Lip6t ... .. ... | 92 9°5 12 8

b Lehrbuch d. Krankhelten d. Herzens, Wien, 1857.
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Bal oldalfekvéshen a szivesucslokés kozépvonaltol vald
tavolanak
maximuma 13 cm.
minimuma 7 em.

26 eset kozépértéke 99 em. volt, a mi 250 eseten nyert
hanyat fekvési tavolhoz (78 em.) viszonyitva cgy 2'1 cm.-nyi

kitérést jelent bal felé.

Ha azonban itt csak azon 26 csetben vessziik a hanyat
és bal oldalfekvésben mutatkozo szivesieslokés ko/épvonaltoh
tavolanak kiilonbozeteit tekintethe, melyekben a mobilitas vizs-
galataval foglalkoztunk (L .Lbh/,at) ngy ezen kiilonbozet,
illetéleg a baloldali kitérés xuwysabdnak

maximuma 6 em.
minimuma 1 em.
kizépértéke 2'5 cm.

Attérve most a jobb oldalfekvéshen mutatkozd szivestics-
lokés kihelyezésére, azt a mellkas bal oldalin a kozépyvonaltol
szamitva talaltuk

maximumban 9 em,
minimumban 3 cm.
kizépértékben 6 2 em.

A mi 250 esetiinkon nyert hanyatfekvési tavolhoz (78 em.,)
viszonyitva 1'6 em.-nyi kitérést jelent jobb felé.

Ha azomban itt is csak azon 26 esetben (I. tiblazat)
vessziik a hanyat és anh oldalfekvéshen mutatkozé tivolanak
kiilonhozeteit tekintetbe, ugy ezen kiilonbizet, illetéleg jobboldali
kitérésnek

maximuma 3 ¢m.
minimuma 05 em. (1 esethen 0)
kizépértéke 1'6 cm.

Vagyis ha a bal és jobb oldalfekvésben nyert kitérési
kiozépértékeket sszehasonlitjuk, tugy latjuk, hogy bal felé ezen
kitérés jelentékenyebb, mint jobb felé, annyira, Thogy vizsgila-
taink eredményeivel Dusch, Gerhardt “allitasaihoz csatlakozha-
tunk, annyival is inkabb, mivel szdmadataink Kelemennél,®
ki mar 18 ¢év elott Koranyi tnr. Koroddjan hasonld irdnyban
végzett nagyszdmu, behaté vizsgdlatokat, nagyobbrészt meg-
emsntést nyernek. A mi a szivesueslokés dislocatiojanak id6-
beli lefolyasat illeti, gy Kelemen 317 katonin végzett vizs-
galatainal eredmény kcpcn talalta, hogy bal oldalfekvéshen a
smcsucslokes az elsé 15 masodpuwbcn teszi meg utjanak
egy harmadrészét, 30 masodperez alatt *,-of, 40 mf\qodpeu‘
alatt az egészet és hosszabb véarakozds utin sem lehet mar
ezutan nagyobb kitérést észlelni. Jobb felé a Kitérésnek ily
szakaszokban valé id6beli meghatirozasa nem sikeriil, minek
oka, a mint azt eseteinkben mindig tapasztaltuk, a szivesies-
lokés jellegének megvaltozasa, a mennyiben az bal oldalfekvés-
ben lényegesen erésbiodik és gy a tapintds, mint szemlélésnek
konnyebben hozzaférheté lesz, mint jobb oldalfekvésben, hol
Kelemen szerint gyakrabban egészen eltiinik, eseteinkben azon-
ban esak a hanyatfekvéshen tapinthaté szivesieslokésnél gyen-
26ébhé valik.

Altaliban mondhatjuk, hogy a szivesteslokés 1 perez
utan elérte kitérésének maximumat, melyen tal tobhé valtozas

nem jott létre.
(Folytatisa kijvetkezik.)

A forrdsgdazok és gozik értékesitése a fiirdo-
gyoqydaszatban.’
Vuja Gyorgy dr., a Herkulesfiirdd orvositol.
(Vége.)
VL
A természetes gozfiirdok legnevezetesebbjei azok, a hol

nemesak hogy a gz és g6z tnként todul ki, hanem a fiirdd-
hdz is megvan természetadta iiregek alakjiban. Ezek az tgy-

! Orvosi Hetilap 1875.

nevezett gozbarlangok. Ilyen kiilonosen Olaszhonban a vulkéinok
hazgjaban tébb van.?

Nalunk  tadtommal csak a szklenéi gézbarlang van
hasznalatban.

A glzbarlangok oly szép gyogyeredményeket szolgdl-
tattak, hogy mindeniitt a hol csak lehetséges ily tiregeket
nyitni, sietnek azokat gyogyeczélokra Kkihasznalni. Nem rég
Battaglian Olaszorszdgban vajtak a kiomls géz felfogisira oly
lllwel mely alkalmas egy természetes gézbarlang feltételei-
nek meotelelm A viallalat orvoslasi és tizleti szemponthél
rivid par év alatt oly fényes eledxmnyeket mutat fel, hogy a
tulajdonos az egyéb gyogymoidszerckben is gazdag fiirdShen
gozbarlangjanak cultivilasara forditja legfébb gondjat.?

Ennél hiresebb, bar nem sokkal 1éwibb a4 montummanoi
barlang. Montummano mint gyog yhely csak 1854 ota ismeretes.
1849 ben akadtak a barlangra és mir 4 év mulva a szenvedd
emberiség igénybe vehettc gyogyerejét. Hire azonban csak
akkor terjedt el egész Europiba, a midén oly ritka férfid
nyerte ott gybgyulisit mint Kossuth Lajos. Ez az egy eset
elég volt arra, hogy ,gyujté szikraként repiiljon vidékrol
vidékre egész Eszakeuropiban a montummanoi gézbarlang hire®.
A nagy hazafi 1871-ben volt elss izben Montummanon, a hol
torticollis ¢s Kkéziziilet estz ellen 70 perczig tarté gézfiirdéket
¢és két pereznyi hidegviz-zuhanyt hasznalt. Baja telJesen elmult,
de azért 1874 63 1879-hen elovigyazathol ismét igénybe vette
a gozbarlang jotékony hatisat 2—3 hétre. Kossuth a legnagyobb
elismerés hangjan szol a fiirdérdl azon levélben, melyet kezeld
orvosihoz kiszonetkép intéz.® Giusti, a bmlang tulajdonosa a
nagy ember litogatisit emléktablaval orikitette meg.

Ilyen gozbarlangja, melyet Kossuth Lajos ,az anyatermé-
szet titokszert erejének csodas nyilvanuldsa® gyaniant magasztal,
ily tiineményszerii gézfiirdGje lehetne nalunk Herkulesfiirdének !
Megvan a g6z, meg a barlang is, csak kinnyebben hozza-
férhetGvé, haszndlhaté allapotba kellene tenni.

Herkulesfiirdonek ugyanis haromféle egymastél egészen
eltéré tulajdonsagi vize van: pompds ivévize, szdmos meleg
kénforrasa ¢és egyetlen egy, de igen gazdag sos hiforrasa. Ez
utobbi forras geologikus Qphaem)aban 300 metel magassaghan
generatiok emlékezete ota sziklahasadékokbél forré géz tmlik
ki A hallgatodzo a mélységhdl felhato oly zug.lst, morajt,
forrongast hall a mi tubbel\ allitasa és  sajat felfogdsom
szerint is Oridasi gézkatlan vulkanikus munkijinak felel meg.
Ezt a hasonlatot esak azért hozom fel, mivel akadt észlels,
a ki a zigist tévesen foldalatti vizesés esapdosasibol szarmaz-
tatta. Itt = hatirozottan vulkanmihely van; a benyomas oly
megkapéan suggerdilja az dmult szemlélében és hallgatoédzoban
a vulkin kozellétét, hogy szinte keressiik az izz6 lava vila-
git6 fényét.

Verticalison egymas felett mintegy 6 méternyi vonalban
5 myilison szakadatlanul, de néha-néha siiribb kitorésekkel
minden zaj nélkiil omlik ki a g6z. Mindenik nyilisnal més-
mis a hofok. A legkisebbél 10" a legnagyobhol 599 C. gbz
omlik ki, A felsé héuom eg)masho/, igen kizel levé nyxlastbl
felfelé par lépésnyire egy kész ballanv tatong, mely fel nem
fogja ugyan a gozt, mivel ez nem be-, hanem Kkifelé tor, de
azért tényleg a nép Altal mint izzasztéo helyiség haszniltatik.
A természet fia ugyanis gyakran keresi fel ezen gézforrds
csendes tajékat, a hol ingyen-fiirdét nyujt neki a természet.
Levetkozll\, oda tartja a barlang torkdhoz fajo vagy béna tag-
jait és miutan a kiallbatasig a forrd géznek tette ki magat
belép a szaraz barlangba, hogy jol-rosszul betakarédzva ki-
izzassza magit. Lzt a procedur&’lt télen is minden baj nélkiil
végezi.

Maga a barlang 16 1épés hosszi, 7 lépés széles, mintegy 6
méter magas félkoralaki, melynek egyik vége a tigas hemenet,
méasik véve balra I\anyarodva a szikliban vakon végz6d1k
Boltozata kupalaku oly szabalyosan vajt menyezettel, hogy

! Lisd elGsorolva Lersch ,Einleitung in die Mineralquellenlehre“
474. lapon.
* Dr. Klob ,Die Kochsalzthermen von Battaglia“. Ziirvich, 15. 1.
5 Dr. Odoardo Turchetti »Guida pei bagni a vapore naturale della
grotta di Montummano. Roma, Ermano Loescher 1873%,
#
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majdnem biztosra vehetjiik, miszerint ez a barlang emberi
kéz munkdja. S6t ha jobban szemiigyre vesszilk az iireg
belsejében levé parkanyzatot, melynek mallott szélei lejtésen
végzddnek ugyan, de ennek daczira azt a benyomist teszik,
mintha ott valamikor iil6- vagy fekvé-helyek leftek volna.
Ugyanis gorog, pin, romai és egyéb régi feliratok kiilonféle
betegségek neveivel tanusitjak, hogy az Okorban a barlang-
glziket gybgyezélokra felhasznaltik, a mirél Galen is tesz
emlitést.” A nagyobb robajjal kitoré gazforrasoknal josdat
allitottak fel ® mit Csiky Gergely ,Joslat“-dban oly érdekesen
szinre alkalmazott.

Ezzel nem akarom bizonyitgatni, hogy Herkules g6z
barlangjaban ¢én egy Osrégi gyogyfiirdot fedeztem volna fel,
bar a fiirdé teriiletén talalt régiségek ¢és az O-korban a
vidéken lezajlott korszakot alkotdo torténelmi tényekbdl ezt
kivetkeztetni legalabb is szabad; még kevéshé szandékom egy
hajdani ordkulum itteni létezését allitani, bir az ehhez meg-
kivantatott gazrobaj sem hianyzott (a régi Ferenczforras szén-
hydrogen gizanak periodikus kitorése). Meglevé gyogyténye:
z0k nem lekiizdhetlen nehézséggel jaro kihasznalasat ohajtandm
firdonk emelése czéljabol valosulva litni; és ha Herkulesfiirdé
specialis érdekeivel oly hosszasan farasztottam t. kartirsaim
figyelmét, tettem ezt a gyoégyhely azon fontossigdnal fogva,
melyet geografiai fekvése, természeti gazdagsiga és latogatott-
sdga neki tulajdonitanak,

Ha Chyzer Kornél érdemdas balneologusunkat a tarjai
biidis barlangnak megtekintése elparlagosodisa miatt lehan-
golta,” mennyire inkdabb képes minden igaz hazafit oly kincsek
hasznilatlan heverése lehangolni, melyek nem ,barbdr dlla-
potok® dltal kornyezett helyen, hanem europai ut mentén,
diszes palotik Kkiozepette, kényelmes hegyi utak szélén ezer
meg ezer szem kritikdjanak kitéve fekiisznek. Herkulesfiirdon,
mint sehol az orszighan nem vagyunk esak tgy magunk
kizott. Legalabb fele a liatogatoknak kiilfoldi; sok olyan van
kiztiik, ki Magyarorszigot csak innen ismeri. Bzeket hozzank
édesgetni, civilizalt voltunkkal megnyerni, a betegek minden
igényeit kielégiteni nemesak erkolesi, de anyagi érdekiink is.

Orbmmel ragadfam meg tehat az alkalmat fiirdénk érde-
kében oly tekintélyes testiilet kebelében szét emelni, mint a
milyen a jelen értekezlet; hogy tniok hazai fiirdészetiink eme-
lése targyaban czélbavett munkassaguk korébe Herkulesfiirdo
hianyait is befoglalni méltoztassanak.

- Meg vagyok gydzidve, hogy a kirdlyi magyar kincstar,
mint hazigazda, mely annyit Aldozott eddig is urodalmai e
gyongyének emelésére, nem fogja megvonni a tovabbi dldoza-
tokat sem, hogy az idegen Herkulesfiirdin mindent megtaldl-
jon, a mit az emberi ipar a természet aldiasai mellett nyuj-
tani képes.

Eléadasom rivid foglalatja ez:

1. Az 4dsvanyforrisok a fold gyomriban mikiods oridsi
laboratoriumot képeznek, a melybdl szimos vegyi praeparatum
keriil ki, Ezek Usszessége egy majdnem teljes pbarmacopest
alkot, a mit ,pharmacopoea balnearisnak* nevezhetiink. A
fiirdGorvosnak ez a codexa, a mit épszeriien tanulmanyozva
¢s hasznalva, specialis mikodése a gyogyaszathan naprol napra
tigabb tért foglalhat. Hogy a balneologia keretébe minél tibb
Kornemet vehessen fel, nem elég a more patrio alkalmazott
ivo- és fiirdégyogymodokra szoritkozni. A fiirdétechnika nyujtotta
minden alkalmazhat6 szerelést fel kell hasznalni, hogy a
forrdsok ne csak cseppfolyé, hanem szilird, de kiilonisen lég-
nemi alkatrészeit intensiv és extensiv modon juttassuk érvényre
a beteg ember kezelésénél. ,

2. A forrdsgizak ¢és g6zok, melyek kivald fontossiggal
birnak, hazai fiirdéinkben nem eléggé méltanylottak. Szélesebb
alapokra fektetett értékesitésiik a gyogyaszatban eddig nem
foganatosittatott. A leggyakoribb légnemi termények, melyek
a balneotherapiaban Kkiilon alkalmazist nyernek : a szénsaw,

! Lersch ,Hydrochemie* 69. 1.
: * Lersch ,(Geschichte der Balneologie®. Wiirzburg, 1863, 24. és
230. lapon.

* Dr, Chyzer Kornél ,A magyar fiird6kril*. Népszerii természett.
eléadisok gyiijteménye 1886. 24. 1.

kénhydrogen ¢s a meley forrasok giose. Ezek czélszeri alkal-
mazisa altal szdmos altalinos és helyi béntalmat sikerrel
gyogyithatunk.

De hogy ezt elérhessiik nem elég a gizakat oly home-
opathikus adaghan nyujtani a mint azok a {iird6bol lassan kiszaba-
dulva a koztakarora és a légzészervekre hatnak, hanem
sziikséges, hogy a gizakat akaratunk és a korjavalat parancsa
szerinti mennyiségben és alakban adagolhassuk. A balneotech-
nika haladdasinak koszonheti sok kiilfoldi fiirdé jo hirnevét,
mely — bar vizének belértéke sokkal esekélyebbami vizeinké-
nél — felmutatott gyogyeredményeivel mindazonaltal hazai
kizonségiinket is odavonzza.

A fiirdGtechnika vivmanyait nalunk is meg kell honositani,
hogy mi is képesek legyiink inhaldltatni, giz és goézfiirdoket,
zuhanyokat, csoréket, betmlesztéseket alkalmazni, mi nélkil a
légzé  szervek, a szem, orr és fiil szamos idiilt bantalmai a
gy6gyeljards kivihetlenségénél fogva fiirdészetileg nem kezel-
hetdk.

3. Héforrdsokban nem szegény hazinkban kivalo fontossig-
gal birnak az tgynevezett (természetes gizfirdok, melyekre
azonban eddig vajmi kevés silyt fektettiink, olyannyira, hogy
a mig magaban Aachenben 20 gézfiirdé van haszndlatban,
nalunk alig egy-két gyogyhelyen veheti a beteg a természet-
adta g0z jotékony hatisat igénybe.

Nagy tévedés a mesterséges gozfiirdt a természetessel
hatds tekintetéhen azonositani. Ha van kiillonbség viz és viz
kozott, Ggy goézeik is okvetetleniil eltérni fognak természettani,
vegytani, kivetkezésképen gyogydszati tekintetben.

4. A természetes gozfiirdék legmagasztosabb nyilvanulasa
gyanint a gizbarlangokat ismerjiik. Itt az anyatermészet nemesak
kész gozt, hanem fiirdohazat is teremtett. Csak hozzaférhetéveé
kell tenni és oly arcanum birtokaba jutunk, mely ésrégi idok-
t6l fogva 4arasztja 4aldasait a szenvedé emberiség szimara.
Nyissunk minél tobb ily iireget gyogyezélokra. Nines az a
kiltség, mely ily kinesesbanya kiaknazisara forditva meg ne
hozna a disan gyiimilesizé kamatot.

Herkulesfiirdé géznyilisaira és izzaszté barlangjara kiilo-
nosen hivom fel a t. értekezlet figyelmét. Oly kines ez, melyet,
hogy eddig is nem értékegitettiink, nagy mulasztast kovettiink.
Viégre '

3 5. A bacteriologiai tanok terjedésével a fiirdégybgyaszat-
nak ez iranyban is lépést kell tartania. A fiirdéterményekben
oly haté anyagokat fedeztek fel, melyek antiseptikus sajatsdgulk-
nal fogva hivatvik a fertéz6 korbantalmak therapidjaban
nagy szerepet jatszani, mi altal a firdogyogyészat uj, addig
alig remélt lendiiletet nyert.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapestt kir. orvosegyesiilet.
(I. rendes iilés 1891. januar 10-dikén.)

Elnok: Kordnyi Frigyes tnr. Jegyzbk: Pertik Otté tur.
és Makara Lajos dr.

Elnok az iilést megnyitvin, tidvizli a tagokat. Jelenti, hogy
Hyrtl tor. az egyesiilet iidvizlg siirgonyére, melyet 80-dik sziiletésnap-
jara kiildott az egyesiilet, koszond vilaszt kiildiott, melyet Pertik tur.
felolvas.

Jelenti, hogy Szabé Gyvrgy dr. nagyvéradi szemorvos a tagok
koziil kilépett. i,

Jelenti, hogy Kézmarszky tnr. egészségi okokbol alelntki tiszté-
161 lemondott, minélfogva a vilasztminy a masodelntki szék betiltésére
a vilasztist a f. hé 13-dika d. w. 5 Ordjit tiizte ki, Ugyanekkor fog a
misodik iilésjegyz6i dllds is vilasztds utjdn betltetni, mert a mult évi
vilaszté iilés alkalmdval az egyik iilésjegyz absolute tibbséget nem
nyert és fgy az akkor két legtobb szavazatot nyert kozott lesz vilasztds.

A) Bemutatasok.

Dirner Gusztév dr. ,Totalexstirpatio uteri® készitményét
mutatja be. A 1X. nemzetkizi nogyogydszati congressuson még vita
tirgyat képeate, vajjon bir-e jogosultsiggal a totalexstirpatio. A
X. congressuson e miitét létjogat mar senki sem timadta meg,
s6t oda myilatkoztak, hogy a gynaecologikns miitétel soribol nem
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szabad eltiinnie. Jelenleg a miitétet illetd vita csak a részletek koriil
forog és a fokérdés nem a miitét technikija, hanem a miitét idejé-
nek megdllapitasa, t. i. mikor végzendd mwdr és mikor végezhetd
még a miitét. Bs mig azelott Schroder szerint, ha a méh rikos el-
fajulisa nem terjedt til a belsd méhszijon, elegendinek tartottik a
méhnek magas, supravaginalis amputatidjat, addig ujabban abban
egyeztek meg, hogy méhriknil nem lehet tilsigos koran végezni
a totalexstirpatiét. Arra nézve, hogy mikor végezheté még az
exstirpatio, eltérdk a nézetek, némelyek akkor is végzik, mikor az
egész méhre is kiterjedt a rdkos elfajulds, mig mdsok azt mond-
jik, ha barmily csekély fixatio is van a parametriumban, a miitét
mar ne végeztessék.

A bemutatott esethen, melyben bemutaté az exstirpatiot végezte,
oly nagyfoki volt a rikos besziirddés, hogy bemutaté nem hiszi,
mikép mindent eltivolitott volna. A Kklinikai vizsgdlatnil a méh
elégeé mozgathaté volt, bar baloldalt az infiltratio nagy és a méh
cervicalis része tetemesen vastagabb volt, gy hogy a corpus majd-
nem eltiint a cervixen. Ot nap el6tt végezte a miitétet, heteg laz-
talan. A méh kiirtdsa utin a peritoneumot elzirta, a csonkokat
extraperitonealiter fixalta, a hasfali sebet jodoformgazezal tomte ki.
A méhben a carcinoma a belsé méhszdjon til is terjedt és tibb
fibromas gocz is volt taldlhatd.

Lévai Joézsef dr. ,,Tracheokele eset“-et mutat he. A 30 éves,
férjezett beteg 6 év elott gyermekigyban légessje bal oldalin diényi
terime-nagyobboddst vett észre, a mely mésfél évig szerinte vilto-
zatlan volt; ekkor azonban — a nd teherbe esvén — nini kez-
dett és folyton egyenletesen nétt egész sziilése utinig, a mikor néve-
kedésében latezolag tjra megallapodott. Mult év elején ismét teherbe
esett s ferhessége alatt gyakran kohogott és ez id6tol fogva a
nijvekedés az eddiginél rohamosabb volt, Ggy annyira, hogy a lég-
zési nehézségek, a melyeket eddig alig lehetett észrevenni, most a
fuldoklasig fokozidtak, teljesen rekedtté lett, a nyelés pedig csak
hig ételekre korlitozédott. Mult év oktéber elején erds fuldoklisi roham
alkalmival a befeg egyszerre ugy érezte, mintha bal tiidejében valami
megszakadt volna. Mire az ijedtségt6l magdihoz tért, par pillanat
alatt a terimenagyobbodishdl csak egy iivesen 16g6 zacské maradt
meg. A ni hatirozottan 4llitja, hogy folyadékot nem nyelt, nem
kopitt és nem kohogott ki. A hizi orvos, kit a mondott alkalommal
oda hivtak, sem tudta megallapitani, hogy a terime-nagyobbodashol
folyadék iiritlt volna ki. A terime-nagyobbodds 11 napig viltozatlan,
iires maradt. Sziilés alkalmdval tjra alma nagysighban tiint el és
azlta ismét egyenletesen folyton nd, Mikor ezeldtt egy hoval hdzi
orvosa Griinhut Jozsef dr. kartirs tir tanicskozis végett bhemutatot
a beteghez hivta, a terime-nagyobbodds a jelenleginél egy harma-
daval kisebb volt és hasonlitott a struma cysticdhoz (skolnyi,
gombilyded, a pajzsmirigy bal lebenyébol litszott kiindulni, egyen-
letes, sima feliiletii, egyenletesen feszes, rugalmas, a mnyelési moz-
glsokat koveti, a gégét s barzsingot az ellenkezi oldalra tolja).

Bemutatét a pontos kikérdezés arra késztette, hogy meg-
kopogtassa a terime-nagyobboddst, mely teljes, éles, nem dohos
kopogtatisi hangot, hallgatédzasnal pedig amphorikus 1égzést adott.

Az eset szokatlan és tanulsigos. Szokatlan, mert az irodalom-
ban mindissze 10 idevagd eset van feljegyezve, de ezek koziil is
majdnem mind olyan, hogy a terime-nagyobbodds mély belézzésnél
vagy Gsszenyomis dltal megkisebbedett ; eréltetett kilégzésnél nagyob-
bodott; ez pedig Alland6. Tanulsigos azért, mert a né bajival
szimos orvost keresett fel és bajit mindegyik struménak tartotta.

Bemutaté tgy véli, hogy ha a levegit smircsap segélyével ki
fogja boesdtani s a légesé vizsgalatnak hozzaférhetobb lesz (jelenleg
bal recurrens hiidés és eltolatds miatt a légesobe tekinteni nem
lehet), meg lehet majd a miitevési médot 4allapitani, a melylyel a
bajt gyikeresen meg lehet sziintetni.

Bokai Jénos dr. ,,0’Dwyer-féle intubatiéval gyogyult
diphtherids laryngitis crouposa egy esete. A laryngitis crouposa
és pedig gy a tiszta, mint diphtherids eroupos gégelob gydgyiti-
84ndl az intubatio, mely 18D8-ban Bonchus altal megkisértetett,
1885 Gta O'Dwyer kezdeményezésére amerikai orvosok altal rend-
szeresen hasznaltatik. Azon valohan meglept eredmények, melyeket
az amerikai orvosok éliikén O'Dwyerrel e téren felmutatnak, kite-
lességévé teszik mindenkinek, ki a laryngitis crouposa esetek keze-
lésével foglalkozik, az intubatiéval kisérletet tenni, hogy kisérletei
alapjan onallé véleményt alkothasson maginak az intubatio haszna
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felol a laryng. crouposa kezelésénél. Az amerakai orvosokat e téren
az eurépai orvosok csak lassan kovették s Németorszighan meég
mindig csak alig nehdnyan infubdlnak s Ausztridban elfadd tudtd-
val eddig ecsak Widerhoffer tnr. Béesben foglalkozik rendszeresen
az intubatidval.

Eléad6 az intubatiét néhiany hé Ota gyakorolja a vezetése
alatt allo kérhdzban. Esetei még gyérek arra, hogy az eredmény-
r6l beszdmolhasson s ez alkalommal csak egy intubatiéval gydgyult
diphth. laryngitis crouposaban szenvedett beteg hbemutatisira
szoritkozik.

A 3 éves fitieska deczember 8-dikin reggel vétetett fel a
kérhéizba, majdnem tiinéfélben levd torokdiphtheriival és fejlidé
laryngitis crouposa stilyos tiineteivel. A laryngitis tiineteinek aggaszto
stilyossaga folytin az intubatio még a délelétt folyamdn végeztetett
eldadd altal; a 3-as tubusnak a légesthe vald illesztése a légzési
nchézségeket tGgyszolvin régtén megsziintette. A tubus 48 ora
hosszat fekiidt a légesthen, ekkor a beteg extubaltatott, miutdin
konnyen expectordlt s a 1égzés litszélag zavartalan volt. 24 6ra le-
folydsa utin az intubatil ismét sziikségessé valt, ekkor azonban a
tubus csak 24 6ra hosszat volt a légesthen. A gyermek tikélete-
sen gyogyult, daczira hogy a lefolyas alatt elég silyos broneho-
pneumonia szeg(ditt a diphtherias laryngitis crouposahoz.

Eloadé az intubatiot O'Dwyer-féle miiszerekkel végezte, az
extubatio minden egyes esetben a tubusban hagyott fonal segitségé-
vel tortént s nem az extractorral. A beteg tiplilisa a tubusnak a
légestben vald fekvése alatt nagyobb nehézségekbe ez esethen nem

iitkGzott.

Zwillinger Hugd dr. felszélalisiban felemliti, hogy 1886-ban Stirk
alkalmazta az intubatiét felnftteknél postikus hiidés eseteiben. Modi-
ficilta a miiszert olyképen, hogy a mandrint az introductiéra alkalmazta.
A Med. Wochensehrift* 1887. évfolyamiban van a miiszer leirva. Fel-
nitteknél azt tapasztalta felszélald, hogy kinnyen kikohtgik a tubust
decubitusok konnyen lépnek fel, miket bonezolisok is igazoltak.

Newman J. dr. felemliti, hogy ugyanazon eszme, mely Stirkit
vezette, mir Bouchut is vezette az intubatiénil. Bouchut vékony esovet
vesz, mely a hangszilagok kizé illik, esakhogy ezt a betegek kinnyen
kikshigik,

Most O'Dwyer is alkalmazta a Stirk moddositist, hogy t. i. az
intubator a légesovet el ne dugaszolja, hanem azt levegd jirja dt.
O’Dwyer tubusai nehezek, caliberjiik kiesi, kiilonben kinnyen decubitust
okoznak, azért oly esetekben, melyekben a beteg expectorilni nem tud,
nehdny 6rira nagyobb tubust vezet be. Azt hiszi, hogy a bemutatott
intubator nem amerikai mfiszer, § ismeri 0’'Dwyer miiszerészének czimét
6y készséggel megmondja akdrkinek, Udvozli bemutatét, a ki az eljarist
nilunk meghonositotta, mely ha a tracheotomiit teljesen kiszoritani
nem is fogja, mégis az esetek egy bizonyos szdmiban be fog vilni.

B) Napirend.

Bokai Jénos dr. elbaddist tart ,,A budapesti Stephdnia

gyermekkérhdz diphtheria és croup gyégyuldsi statistikdja a
két utolsé évrsl“ eczim alatt. 1888. augusztus 1-jétél 1890.
augusztus haviig 479 diphtheria és croup-eset kezeltetett, mint
fekvé beteg a korhazban. Ezek koziil 447-nél diphtheria, illetsleg
diphtherids croup észleltetetf, 32 esetben pedig tiszta croupos gége-
lob timetei taldltattak.
' A 447 eset kozill gégeszividmény nélkilli esak 170 volt,
vagyis az Osszes eseteknek csak 39%,-a. A 170 eset koziil gyogyult
131, vagyis T7°5%,. Eseteinek tobb mint fele, azaz 82 a torok-
diphtheria silyos tiineteit mutatta, 17 kezdettil fogva septikus
jellegii volt. Orr- és szdjdiphtheritis szovodmény gyanint gyakran
jelentkeztek és paralysis diphtheritika utébantalom gyanint az ese-
tek 10°,-dban mir a korhdzi tartézkoddis alatt észlelhets volt. Az
észlelteknek egy negyede 3 év alatti korban dllott. A kezelésnél
eloadd a chlorsavas kali belsé adagolisa mellett a mészvizes szij-
vizen kivill rendszeresen ecseteltetett HY;-0s ferrum sequi chloratum
glycerines oldattal. Az ecsetelések naponta 2-—3-szor végeztettek,
mindig a korhazi segédorvos dltal. ElGadé statistikai adatok alap-
jan valoszinfinek tartja, hogy a vaschlorikus ecsetelések dltal a
croupos gégelobnak, mint szivodménynek fellépése bizonyos fokig
korlatozhaté volt.

A laryngitis crouposa mint a torokdiphtheria sziviédménye
447 esete kozitt 237 esetben észleltetett. Fzek koziil gybgyult 53,
tehdt 23/, %,. Eseteinek majdnem fele 3 év alatti betegbol Allott
és a T-dik éven tuli idbre Osszes észleleteire esak koriilbeliil 8°/,
esett. A 207 eset kiziil 21 beteg kezdetttl fogva a septikus diph-
theria képét mutatta. A felgyégyult D3 eset kozill crouphartyat
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12 iiritett; a felgydgyulis 32 esetben tracheotomia nélkiil éretett
el, 21 beteg légestmetszéssel gyogyult. Ezen esoportba tartozd
betegeinél eléadd Osszesen 15Y esethen végzett légesimetszést. A
O’ Dwyer-féle. intubatio eseteinél egyszer sem kisértetett meg, elbado
prophylactikus vagy korai miitételt egyszer sem végzett. Indicdlva
talilta az operativ beavatkozast akkor, ha a stenosis mar oly fokot
ért el, hogy a gyermek kiizdeni litszott a kezd6ds fuladozdssal.
Contraindicdlva talilta a miitétet septikus eseteknél s ott, hol
klinikai jelek alapjan kétségteleniil felvehetd volt a eroupos folya-
matnak a horgokbe valé atterjedése. A miitételt lassan praeparative
végezte s a thyreoida levilasztasinil a Bose-féle eljirist kivette.
Miitéti eredménye ezen csoport betegeinél 14/, %, volt, holott tiszta
laryng. crouposindl 39°), gylgyulist ért el ugyanennyi idé alatt.

Betegei dllandéan meleg vizpariknak tétettek ki, belstleg
Birow és Rauchfuss utan sublimat adagoltatott (2—4:10,000).
Cupr. sulf.-t hinytatéul gyakran alkalmaztak s a hanytat6t laryng.
crouposindl tovdbbra is meg kivinja tartani. A hinytaték huzamo-
sabb haszndlatit nem helyesli.

Miitéttel felgyogyult legfiatalabb betege 2'/, éves volt. A két
év lefolydsa alatt jorészt tracheotomia superior végeztetett.

Osszes 447 diphtheria kozitt stenosis nélkiili aphonidig foko-
zodott rekedtség 40 esetben volt. Ezen eseteket elkiilinitette steno-
tikus betegeinek fenti esoportjatol. A ki tracheotomia-enthusiasta
s hive a korai légesimetszésnek, ezen esetek egy részénél, ott hol
a gégebemenet egyik vagy misik részletén részleges dlhdartyds fel-
rakodds volt, bizonydra miitételt végez, daczdra, hogy a stenosis
tiinetei hidnyoznak s természetesen kedveztbb miitét altali gyogyu-
list fog felmutatni.

Tiszta laryngitis crouposit a lefolyt két év alatt esakis 32
esetben litott eloadd, 50°%, gydgyulissal, T eset miitét nélkiil gyd-
eyult, Y miitéttel. A 9 gylgyulis 235 légestmetsziésre esik, ngy
hogy s stenotikus betegek ezen csoportjinil a miitét altali gydgyu-
lis 399, volt. 9 miitét dltal gyogyult betege koziil erouphirty:it
8 iiritett ; 7 miitét nélkiil gybgyult betege koziil erouphartyit esak
egy expectorilt. -

El6adé egész elbaddisa folyamdn tébbszor hangsilyozza a
diphtheria statistikik Zelld részletezésénel: sziikségességét, kiilinosen
a miitét dltali gyogynlisok kelld megitélése dltalinos szimok alap-
jian alig torténhetik.

Glass ITzor dr. felsz6lalisiban felemliti, hogy el6add 447 csete
kiziil meghalt 234, vagyis 52°(. Az ,Allgemeine Wiener Medicinal-
zeitung“-ban 1890-ben megjelent egy czikk, melyben Liri dr. azt dllitja.
hogy eljirdsa mellett a halilozis esak 49/, s0t nem egészen 3°,. A
Lori eljirdsa abban 411, hogy a beteget egy praeparilt szobdban helyez-
ziik el. A pracparatio ugy torténik, hogy a szoba nagysigihoz képest
koriilbeliil 200 gm. ként égetiink el, bezart ajtok, ablakok, rések mellett
és fgy hagyjuk 4 Ordig. Ekkor 5 perczre szelliztetjiik a szobdt (fel-
sz0lald véleménye szerint ez kevés), a beteget Athozzuk cbbe aszobiba,
mialatt a misodik szobdt praepariljuk. Léri semmiféle helybeli kezelést
nem alkalmaz, s6t Gva int ettdl: legfilebb 1:5 higitott alkoholt,
ellenben igen jol tipldltatja a beteget. Nemesak a halilozdsi szdzalékot
szallitja ald, hanem a szomszédsigot is mentesiti, Felemliti egy 6 éves
gyermeknek diphtheritis gangraenosa septica esetéf, mely ilyen kezelés
mellett meggybgyult.

Gerliczy Zsigmond dr. a szt, Rokus-kérhiz L. fertdzd osztilyin
észlelt diphtheritis esetekrdl emlékszik meg. 157 eset kioziil 69 halt
meg — 43-9%, 'Nem tulajdonitja ezen elfadééndl jobb ered-
ményt eljirisinak, hanem a beteganyag kiilinbizé voltinak. A keze-
lésnél a fosdlyt inkibb az 4ltalinos, mint a localis kezelésre fektetik.
A localis kezelés aaua caleis vagy papayotin ecsetelésekre szoritkozik,
¢ mellett bven kap bort s chinint. Croupos betegeknél a cuprum sul-
furicumot nem tartja megvetendének. Felemliti egy scarlatinds gyermek
esetét, kinél a hAmlis szakdiban cronp lépett fel és kinél a cuprum
sulfuricumn, papayin belégzés ¢és malagabor jé sikerre vezettek,

Bidtori Ddniel dr, Lori eljirdsit typhus utin fellépett diphtheria
esetében eredménynyel alkalmazza. Kérdi Glass dr.t, kinek septikus
gangraends diphtheritis esetében bevilt, hogy mirigybesziirdések, bir-
alatti ktoszivetlob voltak-e jelen, melyek épen igen ominosus tiinetek ?
Ha igen, akkor az cljardsnak igen nagy jovije van. Ezen kérdés kap-
csdn kérdi egyattal el6adot, a ki ecseteléscket, feeskendéseket végeztet,
hogy ecsetelések nélkiil léptek-e fel mirigybesziiremkedések, vagy ecse-
telések nélkiil gyakoriabbak voltak-e a besziiremkedések ?

Glass dr. feleletében emliti, hogy kisebb fokii mirigybesziiremke-
dések voltak jelen, felhozza még, hogy a vizeletben igen sok fehérje
volt. Az esetet Faragd dr. is latta és Liri is diphtheritis gangraenosa
septicira tette a diagnosist.

Goldzieher Vilmos dr. hozzdszol és felhozza, hogy mivel a diph-
theritis conjunctivarél ninesen sz6, valbsziniileg nem is fordult eld. A
pathologifinak egyik érdekes pontja, hogy bizonyos betegsézek bizo-

nyos orsziagokban eléfordulnak, wisok nem; de ez a jovohioz tartozd

pathologiai geographiai kérdés. A diphtheritis conj. ndlunk igen ritka.
Arlt csak egyet latott, egy béesi orvost, ki diphtheritises beteg fecs-
kendésénél inficidlta magit és elvesztette szemét. Fuchs nem tesz réla
emlitést. Németorszagban is kevés fordul elf. Amerika egyes intézetei-
ben észleltek keveset. Felszdlald két “esetet litott.

Fontos a diphtheritis conjunctivae, mert isszetéveszthets erouppal,
melynek pedig Osszehasounlithatatlanul jobb a prognosisa. Nem tudja,
hogy azonos-e ez a gégecrouppal, azt talin a bacteriologia volna hivatva
eldinteni.

Moskovitz Igndez dr. a kalium hypermanganicumot, mint a mely-
lyel a szt. Rokus-korhizban kitiing eredményeket érnek el, ajinlja meg-
kisérlés végett elfadd figyelmébe.

Mohr Mihdly dr. felemliti, hogy a diphtheritis conjunctivae nilunk
igen ritka, Négy év alatt a pesti izr. hitktzség korhdzdnak szemosztd-
lyan észlelt 16,000 ambulans kizitt egyetlen egyszer fordult eld. Croup-
nak tartottik eldszir és esak a szomort lefolyds Allapitotta meg a
diphth. conjunctivae diagnosisit. A beszfirédések deszkakemények lettek,
a conjunctiva nekrotisilt, dtterjedt a folyamat a bulbusra és a cornea
szemiink littira pusztult el. Panophthalmitis 1épett fel meningitis tiine-
teivel, mely utdbbi azonban visszafejléditt és phthisis bulbival végzi-
dijtt az eset.

Bileai Jdanos dr, viszonvilasziban mindenekelGtt megjegyzi, hogy
elfadisiban kizirdlag a torokdiphtheritissel foglalkozott, statistikjanak
egybedllitisakor az egyéb diphtheritikus megbetegedésekre, milyenek a
stomatitis, vulyitis, conjunctivitis diphtheritica nem volt tekintettel, Az
utolsé két évi fekvianyaghan conjunctivalis diphtheria nem észleltetett,
de egész kérhizi miikidése alatt elfadé 3—4 ilyen esetet litott.
Bitori dr. kérdésére nem wvilaszolhat, mert lelkiismerete nem engedi,
hogy egy meggyizidése szerint hasznos eljirist, milyen a torokecsete-
lés ferrum sesquichloratummal egy esetben is mellGzzin. A tobbi hozzi
intézett kérdésre kénytelen azt mondani, hogy a szépiarbajban a keztyfit
csak attdl fogadhatja el, ki hasonlé részletes statistikdval 411 el6, mint
eladd tette mert hiszen elGadisiban fOsilyt fektetett annak bebizo-
nyitdsira, hogy dltalinos szimok utin nem lehet megitélni a diphtheri-
tisnél elért gydgyitisi eredményeket.

(I. rendkiviili iilés 1891, januir 13.)

A fiiggtben levii vilasztisokat ejtették meg. A vilasztisok ered-
ménye a kivetkezl : alelnilké vilasztatott tilnyomd nagy tébbséggel
Kétli Kdroly tandr, mésodik ilés jegyzOvé: Hirschier Agoston dr. Kétli
tandr helyébe vilasztminyi taggi valaszratott : Tauffer Vilmos tandr.

IRODALOM-SZEMLE.

74 Ifb'nyvi.é;ﬂertetés.

Edlefsen : Lehrbuch der Diagnostik der inneren Krankheiten.
1. Abtheilung. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1890.

Ismét egy uj diagnostika a kinyvpiaczon! Pedig az
orvosi irodalomban, féleg a németben, mar annyi a tobbé-
kevéshé jo és hasznilhato diagnostikai tan- és kézi konyv,
hogy egy ilynemi munka megjelenésekor batran felvethetjiik
azt a kérdést, vajjon indokolt volt-e annak kiadisa? E kér-
désre szerzo valaszaban eldszor is azt hozza fel, hogy a mikor
ezelott négy esztendével a munka megirasahoz fogott, nem
tudta, hogy tjabban ismét két hasonld iranyt munka van készii-
16ben (a Vierordt ¢s Laube kimnyvei); de meg mésodszor gy
vélekedik, hogy ¢ talin jobban képes megitélni az orvostan-
hallgatok Kkivdanalmait és sziikségleteit a korisme megallapita-
sinal, mert a mar 17 év ota vezetése alatt allo poliklinikan
Kielben oly berendezés divik, hogy a mig egyrészt minden
résztvevh nagyszami betegnél probalhatja ki képességét a
betegség felismerését és megitélését illetéleg: addig masrészt
megkivanjak minden egyestol azt is, hogy a taldltakat meg-
indokoljak : béven volt tehat alkalma Kkitudni, hogy ez a
képesség mily mértékben van a medikusnal Kifejlodve és
melyck leggyengéhh oldalai. Az ¢ téren szerzett tapasztalato-
kat felbasznalni arra, hogy az orvostanhallgatok és orvosok
szamara oly kionyvet nyujtson, mely épen azon dolgokra ter-
jeszti ki a fofigyelmet, melyekben leggyengébbek : minden-
esetre kivanatos volt. E mellett nagy gondot forditott még
szerz6 a heteghgynal észlelhetd tiineteknek megértetésére ; termé-
szetes, hogy kellokép figyelembe vette az élettant és Altaldnos
kortant is, mint a melyek nélkiil ezt a czélt elérni lehetetlen-
ség i volna,

A most megjelent elsé rész négy szakaszra oszlik; ezek
elseje a beteg kikérdezésével ¢és panaszainak magyardzasival
foglalkozik ; a masodikban a lizrél és hoémérésrdl van szo,

meglehetés kimeritéen targyalva a legfontosabb lizas betegsé-
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gek diagnosisat; a harmadik rész az inspectiot, a negyedik
pedig a kopogtatast foglalja magiban. A mi az anyag beren-
dezését illeti, kinnyen belathato, hogy az a feldolgozis ujdon-
gdganal fogva nem volt konnyit feladat; hogy talin mas f6-
beosztas, vagy legalabb az egyes alosztalyok egymésutanjaban
valtoztatds nem volna-e czélszerii egyrészt az ismétlések leheto
elkeriilése, mdasrészt a targyalando rész kinnyebbh megértetése
czéljabol, nehéz kérdés, oly kérdés, melyre a felelet az egyéni
felfogds szerint nagyon is valtozo. Hogy egyes fejezetek hia-
nyosak (igy példaul a fijdalmakrél sz6l6 részben ninesenek
felemlitve a himl6 kezdeti szakaban jelentkezo hat- és kereszttaji
fajdalmak s tobh efféle) szintén csak a t-’ugy alds teljes ujdonsagi-
nak tulajdonithaté; a lemelhetdleg magara nem sokaig varato
masodik kladasban valésziniileg mar javitva lesz ezen a bajon.
A konyvet, mely oly eredéti és praktikus felfogdssal van
irva, hogy méltin sorakozik az orvosi irodalom legjelesebh
termékei mellé, melegen ajanlhatjuk ugy orvostanhallgatéink-
nak, kiknek nélkiilozhetlen atmutaté lesz a korisme felallithsa-
nak megtanuldsiara, mint a gyakorlé orvosnak, ki jo taundcs:
adot fog benne talilni a betegigynal. A jové esztendére igért
masodik rész a kopogtatis folytatasat, a hallgatézast, .a palpa-
tiot, az eszkozokkel valé vizsgalati modokat és a hagyvizsga-
latot fogja tartalmazni.

11, Lapszemle.

Gyogyszertan.

A kozépsok hashajto hatdsdnak magyardzasdra végzett
tjabb kisérleteket Kuchanewshi. Minthogy el volt déntendd, vajjon
a kizépsok adagolisa a bélben levo nagyobb folyadékmennyiség trans-
sudatum-e a vérhol vagy pedig mirigyek fokozott miikodésének ered-
ménye vagy épen csak a sék folytin fellépett szomjusagi érzés
miatti nagyobb folyadékfelvétel kivetkezménye, Kuchanewski e
tényezoket mind a kovetkezd modon zirta ki. A kisérleti Allatok-
nak nem adott ‘enni, hanem meghatirozott mennyiségii physiologikus
konyhasd-oldat befecskendezése altal litta el azok szervezetét az
élethez sziikséges folyadékkal. A ductus pancmatlcus és a ductus
cholodochus alikotése dltal kizarta a hasnydlmirigy és a mij wmii-
kidésének eredményét. A bél mirigyeinek hatasat atropinnal béni-
totta. Ha ily mddon praeparilt allatoknak most natrium sulfuricu-
mot adott, tigy azokndal a ‘hasiir megnyitisa utin a pavistaltikus
mozgas fokozédottsaga észleltetett, a bél folyadéktartalma pedig
tetemesen nivekedett szemben hasonléan kezelt, de natrium sulfuri-
cumot nem kapott Allatokkal. A hélfolyadék meghatirozisit a bél
stlydnak tokéletes kiszaritds elott és utani kiilonbsége dltal végeazte.
Fzen exact kisérletek eredménye tehit Liebig nézete mellett szdl,
mely szerint a kozépsok hashajté hatisa a vérbol a bélbe trans-
sudilé viznek eredménye, mely viz. a bélsarat higitja s melyet
a bélnek reflectorice Kkivaltott élénkebb peristaltikus  mozgédsa
kiiiviteni segit. (Deutsches Archiv fiir klinische Medizin 47. Bd.
132. Heft.) Szdna.

- Sebészet.

Mellékhere kiirtdsa. A mellékhere kiirtisinak kérdését 5H3
castratio alapjan birdlja Diirr. Ezen esetek két harmaddban a
herét is korosnak talilta, még pedig oly esetekben is, midén még
egy. évig nem tarfott a bintalom. Azért' Bardenheuerrel szemben
minden partialis miitételt heretuberkulosisnal elvet. '(Centralbl. f.
Chirurgie 1890.) N—I.

3 Cocain érzéketlenités. A cocain érzéketlenitt hatdsirél leg-
tijabban  Pernice rteszi kozzé tapasztalatait. Az erdsebb oldatokat

nem ajanlja, mert 3-—5"%-08 cocaintél is litott mir mérgezési
tiineteket. léiilﬁniisen gyermekek és vérszegény egyéneknél sziik-

séges az Ovatossig, Szerzé 1%-os oldatot hasznal, de 2—3
Pravaz-fecskendivel, és nem a bérbe, hanem a bor alatti kitészivetbe
fecskendez. 3-—4 perczig var a hatdsra, mely 10 percznél tovibb
nem tart, azért ha a miitét hosszabb idét vesz igényhe, tjabb be-
fecskendést alkalmaz. Vértelenitett szivetekben a hatds sokkal jobb,
azért, ha csak lehet Esmarch-pélyival vértelenit. Hogy gangraenit
okozna a cocain, mint Hilischer allitotta, azt szerzé ép oly kevéssé
tapasztalta, mint mds egyéb kiros befolyist a gydgynlisra. Cocain
anaesthesidval szerzé fijdalom nélkiil operdlt daganatokat, ujjperczek

kiizelését sth. Lobos sziveteknél esak akkor hasznil a cocain, ha
a miitéti tér elézetesen vértelenittetett. (Referens a borbe fecskendez,
a bor ali feeskendezés vgy litszik kevéshé érzéktelenit, és gyor-

‘sabb felszivédas dltal inkabb képes okozni' az annyira féltett mér-

oezési tiineteket.) (Deutsche med. Wochenschrift. 1890.) N—I,

Sziilészet és négyogydszat.

A hasiir drainageja laparotomidkndal. Siinger techni-

kal tekintethél a drainage haromféle modjat kiilonbozteti meg :
Drainage tisztan iivegesével. 2. Intraabdominalis tamponalis
gauel 3. Combmz‘:lt drainage vagyis tivegdrain, melyet gaze-
esikkal tolt meg.” Az iivegdraineket S. 1 em. dtmérével 8 1 mm,
atméraji oldalnyllasokkal készitteti, lemosas s Kkifézés utan
1: 500 sublimat-oldatban tartja el. A sziikséglet szerint egyenes
iivegesoveket, vagy fél vagy negyed ivnek megfelelé gorbiile-
tiicket alkalmaz. Az els6é kotést csak 24 6ra mulva valtoztatja
meg, azutan a viladék mennyisége s természete szerint rovidebb
s hosszabb idokozokben végzi azt, s ugyancsak ezek szerint
3—8 nap kozott tavolitja el a draint. A drainezés mint hiztosit6
szelep miikiodik, mert a valadék elvezetését eszkizli, csak a

~modban van cltérés. Az intraperitonealis gaze-tampon alkalma-

zisa igen nehézkes, mert dtdzas utin kicserélése bajjal jar,
s kiilomben is csak intraligament. vagy retroperiton. iiregeknél
van helye. A ventro-vaginal drainage pedig nélkiilizhets, mert

~az egyszeril ventralis drain is tokéletesen vezeti a valadékot,

Legmelegebben ajanlja ezek utin a kombindlt drainezést.
A drainage indikatioit Lande ssszeallitisa szerint partolja
s pedig: Pyosalpinx, abse. ovarii, hacmatokele intraperiton.,
chron. peritonitis, holyag- s bélsériilések, uterus csonkok el-
stilyesztése, s a peritoneum kiterjedt defectusanal. Singer maga
54 laparotomiajanal 14-szer alkalmazta a drainaget; s pedig
3-gzor a ventralis gaze tampenalast, 2 esetben intralig. paro-
varialis daganat Kifejtése utan s egy esetben tubaris gravidi-
tas mellett kifejlédott haematoma intraligament. miitéte, utén;
I1-szer pedig a kombindlt drainaget : haematokele, pyosalpinx,
a Douglas genyes exsudatuma, a colon descendens usuraja s
Porro-miitétnél a esonk el%ulyeS/tése miatt. Ezen utobbi halt
meg esak schokban, a tébbi mind gyogyult, a mi a drainage
elonyeit vilagosan bizonyitja. (Centralblatt f. Gynaekologia
1890. 38.) Schultz dr.

Aprdbb jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Idiilt székrekedés orvoslisira czélszerii a galvaniram hasz-
nilata 1 milliampére erfsségben. A nemleges, olajka alaki elektro-
dot 'a véghélbe, a tevilegest pedig a gitra kell tenni; 15—20
masodperez mulva melegség érzete 16p fel a végbélben, majd ogy
percz mulva inger a székelésre; ez utébbi két percz mulva mar
akkora, hogy az dram meﬂszakltllato (Deutsche med. Wochenschrift,
1890. H1. sz.)

2. Gyomorfekélyben szenvedtknek Donlkin még folyékony
tipanyagokat sem enged meg ; a szdjon keresztiil csak jégdarabkikat
ad és opiumot a fijdalmak és éhségérzet csillapitisira. A tap-
anyagokat csorében adja, és pedig 2—3 Oranként felviltva 60—90
gramm tejet és levest. Igaz, hogy e kezelés mellett a betegek le-
sovanyodnak, de 8—20 nap mulva mar annyira javalt a betegség,
hogy a taplalékot ismét a szdjon keresztiil vehetik magukhoz, s igy
csakhamar potoljdk a veszteséget. (Allg. med., Central Zeitung.
1890. 99. sz.)

3. J6izli hashajto gyermekeknek Rp Podophyllini 01 ;
gpir. vini 10°0; syr. rub. id. 90'0. (Allg. med. Central- Aeltung
1890. 99. sz.)

4. Pneumonia fibrinosdndl Bartholow aethyl-jodid belég-
zésétol latott jo eredményeket; 20—40 ecseppet kell egy tobb-
szorosen Osszehajtogatott kendére onteni és belégezni ; naponként
tobbszir ismételhetd. (Semaine medicale. 1890. 46. sz.)

5. Az arcz acnejanak gyogyitdsdra Metcolf a chrysophan-
savat ajanlja: Rp. Acidi chrysophan. 0°15—0°30, Vaselini 30°0.
Meleg vizzel és szappannal lemosds utdn ez a szer minden este jol
bedirzsilendd a beteg helyekre, mig dermatitis lép fel ; emmek meg-

sziinte utin az eljaras ismételhetd, Jo elore figyelmeztetni a bete-

geket, hogy a chrysophansav az ujjakat és ruhat  megfesti és a
szemet izgatja. (Wiener med, PresSe, 1890, 50. sz.)
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TARCZA.

Virchow eloaddasa a Koch-féle szernek hatdsd-
rol a gimokorra.
IX.
Berlin, 1891. janudr 9-dikén.

A berlini Orvosegyesiilet € hé T-diki gyiilésén Virchow
demonstralta a Koclh-féle szer hatisiat a giimokoros szervekre egy
ogész sorozat készitmény bemutatisaval.

A mult év folyamin Osszesen 21 hulla keriilt a Charité
bonezasztalara, a hol a haldl a Koch-folyadék alkalmazdsa utdin
lépett be. Ezek kiziil 16 tiszta tiidovész-eset volt, mig a tobbi 5 esetnél
mas szervek giimokorja volt jelen, egynél csont és iziileti giimokor,
egynél genyes mellhdrtyalob, egynél vastaghél-sipoly, egynél agy-
burokgiimékor, egynél régi viltozasok a tiidoben pankreds rakkal
szovodve. Kiilongsen emlitést érdemel a Henoch gyermekkdrodijan el-
halt arachnitis tuberculose esete. Bz évhen mintegy 6—7 halileset
csatlakozik a fennebbi 21-hez. Mindezen esetekben a Koch-féle
anyag tobbszor-kevesebbszer lett injicidlva, nehanynil egészen a
halal bekovetkeztéig, masoknal azonban mar par héttel a halil be-
allta eldtt meg lettek a befecskendések sziintetve.

A Dhelst szervek giimés szivetein a Koch-féle anyag kovet-
keztében ugyanazon elvialtozasok mutatkoznak, mint a puszta szemmel
észlelhetd  kiilsé tuberculotikus testrészeken : tehat vérboség, be-
sziivemkedés, szétesés, fekélyképzodés, mortificatio. A fekélyek
szélei duzzadtak, hypaeraemias zondval ovezvék ; a fekélyek magok,
kiilondsen béltuberculosisndl, peritoneum giiménél nagy hajlandé-
sigot mutatnak a mélyebb rétegekbe valo hatolasra, perfora-
tiora. Eldadé praeparatumon demonstralja ezt és egy béldarabot
mutat, melynél a perforatio hekivetkezését csak a halal akadi-
lyozta meg.

A kozelfekvo nyirkmirigyek rendkiviil meg vannak nagyobbodva,
a tiidében a bronchialis mirigyek, a hasiireghen a mesenterialis
mirigyek. Ezen rendkiviili nivekedéshil véli megmagyarizhatni
Virchow a sok esetben fellépd leucocytosist és a giimik fehér
vértestecsekkel vald besziiremkedését.

Eldadé bemutatja a Henoch esetéhil szirmazi glycerinhen
igen jol conservilt arachnitis tuberculosit feltiinteté praeparatumat,
melynél a véredények rendkiviili erés feltsége érdemel kivalo figyel-
met, melyrol Virchow azt mondja, hogy nem emlékszik arra, bogy
ilyesmit latott volna mar.

A tiid6ben kétféle elvaltozist észlelt: sajtos pneumoniaf és
ugynevezett catarrhalis pneumoniit; ezek mellett talalt még friss,
silyos pleuritiseket.

A sajtos hepatisatio olyan, mint azt az eldtt is oly gyakran
lehetett észlelni ; mindségébil azonban arra lehet kivetkeztetni, hogy
csak a hefecskendezés utin keletkezett.

A catarrhalis formdkndl csak annyiban van eltérés, hogy az
izzadminy nem Attetsz6 gelatinosus, hanem inkdbb phlegmonosus
Allapotokra emlékeztets ; ezenkiviil elég gyakori volt ezen hepatisait
részekben az elligyulis, a mi iiregképziidésre vezetett. Nehdny
esetben egészen friss submiliaris giimik keletkestek még oly helye-

* ken is (epicardium), melyek a beteg tiidovel semmikép sem érint-

keztek ; hajlandé azért ezen miliaris giimék képzidését gy magya-
razni, hogy a Koch-féle anyag mobilli teszi a giimés szivethen
addig nyugalomban levi bacillusokat és ennek folytin autoinfectio
all be.

Ha egy sajtos hepatisatiohan levo tiidot vesz szemiigyre az ember
éslatja az als6 lebenynek rendkiviili sajtos besziiremkedését ellentét-
ben a felst szabadabb rvészekkel, onként azon gondolatra jut,
hogy ez ecsak ftgy johet létre, hogy a felst részekben a Koch
folyadék behatisa folytin fellépé ronesolé folyamat terményei nem
kopetnek mind ki, ismét lenyeletnek és sajtos ,Schluckpneumonit®
idéznek el6. Feltiing eldadé azon tapasztalata még, hogy nemcsak
a submiliaris giimék, hanem néha nagy giimék is igen ellentdllok
a szer irdnyaban, mert rajtuk a befecskendések utin nagyobb
valtozasok nem igen voltak észlelhetik.

v : ; Ehrenreich Jeno dr,

Koch Rébert  kizleménye gimdkorellenes

szerérol.’

»Két honap ota miota a giimbkoér elleni j gydgyeljirisomra
vonatkozo kisérleteimet kizzé tettem, sok orvos megkapta a szert és azon
helyzetbe jutott, hogy sajat kisérletek alapjin megismerkedhetett
annak ftulajdonsiagaival. A mennyire az eddig megjelent hirlapi
kiozleményeket és hozzam intézett leveleket dtnézni képes vagyok,
adataim nagyban és egészben teljes igazoldst nyertek. Altaliban
egyetértenck az iriant, hogy a szernek specifikus hatisa van a
giimikoros szivetekre és hogy ennek folytdn az mint igen finom és
biztos reagens értékesitheté lappangé és nem biztosan kérismézheto
tuberkulotikus folyamatok kimutatisira. A szer gydgyhatasira nézve
is legtobben arrdl értesitenek, hogy ‘a gydgyitis aranylag révid
tartama daczara szamos betegnél mar eddig is tohbé-kevéshé tete-
mes javulas allott be. Nem csekély szdmdban az eseteknek pedig
gydgyulist is értek el. Csak elvétve jegyezték meg azt, hogy a
szer nemesak igen elorehaladt koresetekben valhatik veszélyessé, a
mit habozds nélkiil be kell ismerni, hanem hogy az a ‘tuberkuloti-
kus folyamatot egyenesen elomozditja, hogy tehit Onmagiban véve
karos hatdsi.

Sajit magamnak mdsfél hénap 6ta alkalmam volt a »Moabit*
varosi kérhizban mintegy 150, a legkiilonhizébb nemii tubelkulosm-
ban szenvedo hetegen tovabbi tapasztalatokat gyiijteni a szer gyogy-
hatasardl és diagnostikus értékérdl, és mondhatom, hogy mindaz,
a mit wtdbbi iddben ldttam, osszhangzdshan all kordbbi észleleteim-
mel  és hogy azokon, a miket mult alkalommal FKizoltem, semmi
vdltoztatni valom sincsen.

A mi a gydgyulds tartdssagat illeti, ez ido szerint annyit
emlithetek fel, hogy azon betegek koziil, kiket egyelére mint gyo-
gyultakat jeloltem meg, kettd tovibbi észlelések szempontjibol ujra
felvétetett a Moabit-korhazba, ezeknél hirom hénap ota nem mutat-
kozile bacillus a Lipetben. A physikai tiinetek is lassanként teljesen
elenyésztek ndluk.

A mig cesak arrél volt sz6, hogy adataim helyességét
vizsgaljak meg, nem volt szikkség épen red, hogy tudjak mit
tartalmaz a szel és homnan ered az. Ellenkezileg az utinvizsgalat
annyival elfogulatlanabbul térténhetett, minél kevéshé volt ismeretes
maga a szer. Most azonban, mlut:m az utinvizsgilat gy litszik
elég kimeritéen megtirtént és a szer jelentoségét kideritette, a leg-
kizelebbi feladat az leend, hogy a szert az alkalmazis eddigi kirén
til is tanulminyozzik s a mennyire az lehetséges, a felfedezésének
alapul szolgdlé elveket, mis hetegségekre is alkalmazzik.

E feladatok magatél érthetéleg a szer tokéletes ismeretét
tételezik fel: elérkezettnek litom e miatt az idét arra, hogy az ez
irdnyban sziikséges adatok megadassanak. Rovideden jelilni kivinom
az utat, a melyen annak felfedeséséhes jutottam.

Ha egy egészséges tengeri malaczba tiszta glimdbacillus kul-
turat oltunk, az oltds sebe tobbnyire dsszetapad és ugy latszik,
mintha az elsd napokban begydgyulna. Csak 10—14 nap mulva
tamad egy kemény csomé, mely nemsokira feltorik és az allat ki-
muldsdig egy fekélyesedd helyet képez. Egészen mésként all azon-
ban a dolog, ha giimékérban meghetegedett tengeri malaczot oltunk
be. Legalkalmasabbak erre az olyan allatok, melyeket mintegy
négy-hat héttel az elott eredményesen beoltottunk, Egy ilyen dllat-
nil az oltds kis sebe cleinte szintén Osszetapad, de géb nem kép-

zodik, hanem mdr mdsod- vagy harmadnap sajitsigos valtozds all

elé az oltds helyén. Keménynyé vilik; e véltozas pedig nem marad
az oltds helyére szoritkozva, hanem elterjed a kirnyékre is 0'5—1
centiméternyire és sitétebb szint olt. A kivetkezd napokban mind
nyilvanvalobbd vilik, hogy az ekként Aatvaltozott hor nekroti-
kus. Bz a bor végre lefoszlik és feliletes fekélyesedés marvad
vissza, mely rendszerint gyorsan és tartésan gyégyul, a nélkiil,
hogy a szomszéd nyirkmirigyek inficidlva lennének. A beoltott
giimbbacillusok tehit egészen mésként hatnak az egészséges, mint a
giimbkdros tengeri malacz horére. Ez a felting hatds azonban nem
csupan €l giimobacillusokra all, hanem ép gy taliljuk az el-

! Eredeti czikk a Deutsche med. Wochensehrift 1891. 3. szaméaban.
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olt bacillusokndl is, tekintet nélkiil arra, vajjon mint az elst kisér-
leteimben tortént huzamosabb ideig tarté alacsony homérsék Altal
vagy felforralissal vagy bizonyos vegyi szerekkel oljitk el azokat.

E sajatszerii tényre bukkanvin, tovdbb fiirkésztem azt minden
irAnyban, mid6n azutin kideriilt, hogy elolt tiszta giimGbacillus-kul-
turdkat szétdérzsilve és vizzel feleresztve egészséges tengeri malaczok-
nal nagy mennyiséghen lehet bor ali feeskendezni, a nélkiil, hogy
mis tdmadna, mint helyi genyedés. (EEpen az ilyen injectickkal lehet
legegyszeriibben és a legbiztosabban €16 bakteriumoktél mentes
genyedéseket el6idézni.)

A giimbkdros tengeri malaczokat azonban az ilyen vizzel fel-
eresztett bacillus-kulturdnak mér igen kis mennyisége is megéli és pedig
az adag nagysiagiahoz képest 6—48 6ra alatt. Az olyan adag, a mely
épen, hogy alul marad azon mértéken, mely az dllatot megélné,
a beoltds helyén terjedelmes nekrosist idézhet el6. Ha pedig a
folyadékot tovabb higitjuk, tugy hogy az alig latszik zavarosnak,
akkor az allatok élethen maradnak és dllapotukban, ha a befecsken-
déseket egy-két mnapi idékozokben folytatjuk, nemsokira lényeges
javulds all be. A fekélyeseds oltasi seb megkisebbedik és végiil
beheged, a mi maskiilonben ilyen gydgyitas nélkiil soha sem fordul
eld. A megdagadt nyirokmirigyek lelohadnak, a taplilkozas javul s
a betegség folyamatiban sziinet 411 be, ha csak nines nagyon
elirehaladott Allapotban s az #llat az elgyengiilés folytin el nem
pusztul.

Ezzel meg wvolt vetve a tuberkulosis-ellenes gydgyeljdrds alapja.
Anmnak azonban, hogy az ilyen elolt giimobacillusokkal fileresztett
folyadékot a gyakorlatban is alkalmazzuk, ellene szdlott az a kiriil-
mény, hogy a befecskendezés helyén a giimébacillusok nem szivod-
nak fel, vagy tiinnek el egyéb mddon, hanem viltozatlanul hosszi
ideig ott maradnak és kisebb-nagyobb genyedé géczokat idéznek
el6. A mi tehat ezen eljardsndl a tuberkulotikus folyamatra gyo-
gyitélag hathat, valamely oldékony anyag lehetett, mely a testnek
a giimbbacillusokat kornyez6 nedveib6l mintegy kiligoztatik és
meglehetds gyorsan a nedviramba vitetik at, mig az a mi genyesz
toleg hat, litszélag a giimdbacillusokban marad vissza, vagy csak
igen lassan old6dik fel. Tlyeténkép az lett a feladat, hogy a test-
ben végbemend folyamatot a testen kiviil is létre hozzuk és a gyd-
qyitdlag haté anyagot lehetoleg egymagdban vonjuk ki a giimd-
bacillusokbdl. Bz sok faradsigot és id6t kivant, mig végre sikeriilt
kapni 40—D50 szazalékos glycerin-oldattal egy hatékony anyagot
a glimobacillusokbol.

Az igy nyert folyadékok voltak azok, melyekkel tovabbi ki-
sérleteket tettem Allatokon és végill embereken és a melyeket
azutin a kisérletek ismétlésére mds orvosoknak juttattunk. A4 szer
tehdt, melylyel az 1) gimokir-ellenes gyogyité eljards gyakoroltatik,
glycerin kivonata. a gimobacillusok tiszta kultwrdjanak. Az egy-
szerii kivonatba természetesen a giimébacillusokbél a hatékony
anyag mellett az 50 szdzalékos glycerin-oldatban oldhaté minden
mis anyag is dtmegy, gy hogy abban a miatt bizonyos mennyi-
ségii Asvinyso, festék és kivonat anyag is fordul clé. Bgyikét-mdsikdit
ezen anyagoknak meglehetisen kimnyen ki lehet abbdl valasztani.
A hatékony anyag ugyanis absolut alkoholban nem oldhaté és ez
Altal, igaz ugyan hogy nem tisztin, hanem még mindig Gsszekotte-
téshen mds, alkoholban szintén oldhatatlan extraktiv anyagokkal,
kivalaszthato. A festanyagokat is el lehet tdvolitani, gy hogy
lehetséges a kivonathdl egy szintelen szdraz anyagot nyerni, mely
sokkal nagyobb toménységben tartalmazza a hatékony szert, mint
az eredeti glycerin-oldat. A gyakorlathan valé alkalmazisra nézve
egyébirant a glycerin-kivonatnak ez a megtisztitisa nem jar elény-
nyel, mivel az igy eltivolitott anyagok az emberi szervezetre nézve
indifferensek, a tisztitis folyamata tehdt a szert sziikségteleniil meg-
dragitand.

A hatékony anyag alkatdra vonatkozélag egyelore csak gya-
nitisokat lehet felillitani. Nekem gy litszik, hogy valamely fejérje
derivatum, mely kizel all a fehérjékhez, nem tartozik azonban az tigy-
nevezett toxalbuminok csoportjihoz, mert magas hémérséket is kiall
és a dialysatorban kinnyen és gyorsan dtmegy a hirtyin keresztiil.
Az anyagnak a kivonatban létezd mennyisége minden valdsziniiség
szerint igen csekély; én egy szdzaléknil kevesebbre becsiilom.
Tehit, ha feltevésem helyes, olyan szerrel van dolgunk, melynek
hatisossiga a giimbkérosan megbetegedett szervezetekre joval til-

haladja mindazt, a mi e tekintetben a legerisebben haté gydgy-
anyagokrél ismeretes.

Amnak modja felett, miként kell képzelniink « szernek spe-
cifikus hatdsdat a giimokoéros kotoszovetekre, magiatol érthetéleg kii-
lonféle feltevések lehetségesek. A nélkiil, hogy azt akarnim Aalli-
tani, mintha az én nézetem a legjobb magyarizatot szolgdltatna, én
e folyamatot kivetkeziképen képzelem magamnak. A giimdbacillu-
sok €16 szivetekben véghemend fejlodésiik kozben ugy mint a mes-
terséges kulturdkban bizonyos anyagokat termelnek, melyek kir-
nyezetiitknek é16 elemeire, a sejtekre kiilonféle, még pedig kiros
hatist gyakorolnak. Fzek kozitt van egy anyag, mely egy bizo-
nyos toménységben az él6 protoplasmat megoli és akként viltoztatja
at, hogy az a Weigert &ltal koagulatiés necrosisnak nevezett
allapotba megy at. Az eliiszkistdott szovetben azutin a baeillus
oly kedvezétlen taplilkozisi feltételeket talal, hogy nem fejléd-
hetik tovabb, sit néha utoljira maga is elpusztul. Igy magyarizom
én meg magamnak azt a feltiing jelenséget, hogy heveny giimo-
kéros szervekben, igy pl. a tengeri malacznak sziirke giimikkel
tele lépéhen és majaban szamos bhacillust talilunk, mig ezek rit-
kdbbak vagy hidnyoznak akkor, ha a megnagyobodott 1ép esaknem
egészen fehéres, a koagulatids necrosis allapotaban létezé anyagbol
all, a mindnek azt gyakran taliljuk giimGkéros tengeri malaczok-
nak természetes tton tortént kimuldsinil. Nagy tavolsigra az egyes
bacillus azért nem is idézhet eld iiszkosodést, mert mihelyt az
iiszkostdés bizonyos terjedelmet ér el, a bacillus fejlidése esikken
és ezzel egyiitt az iiszkositd anyag termelése is. A kolestnds com-
pensatio egy neme all igy elo és ez okozza, hogy az elszigetelt
bacillusok vegetatioja oly feltiinden korlitolt marad, mint pl. a
lupusnil, serophulds mirigyeknél stb. Ilyen esetben az iiszkosodés
rendszerint egy sejtnek csak egy részére terjed ki, mely azutin
tovibbniovése kozben egy oridsi sejtnek sajatsigos alakjit veszi fel.
Ezen felfogisomban tehit az oOrids sejteknek keletkezésére vonatko-
zolag a legelobb Weigert dltal adott magyarizatot kovetem. Ha mir
most a bacillus koriil a szovetnek iiszkosité anyagtartalmat mester-
ségesen novelnok, gy a necrosis nagyobb tavolsigra terjedne ki
s ezzel a baecillus taplilkozdsi viszonyai sokkal kedvezitlenebbiil ala-
kulhatndnak, mint rendesen. A nagyobb terjedelemben eliiszkisiditt
szivetek részint elpusztulndnak, lehamlaninak és a hol ez lehetd, a
benniik rejlé bacillusokat magukkal ragadnik és kivezetnék, részint
annyira megzavartatuinak a bacillusok vegetatiéjukban, hogy sokkal
elébb elpusztulnanak, mint ez rendes kiriilmények kozt torténik.
Nelem gy tetszik, hogy épen ilyen wdltozdsok elbidézésében dll
seer hatdasa. Bizonyos mennyiségii iiszkisito anyagot tartalmaz az,
melybdl megfelelé nagysigu adag az egészséges szervezetnél is ki-
ros hatassal van bizonyos sziovetelemekre, talin a fehér vérteste-
csekre és az azokhoz kozel &ll6 sejtekre és ezzel idézi eld a ldzat
és az egész sajatszerii tiinetcomplexumot.

Giimokdrosokndl azonmban mir sokkal csekélyebb mennyiség
elegendd arra, hogy bizonyos helyeken, nevezetesen ott, hol a
giimdbacillusok tenyésznek és mar kornyezetitket ugyanazon necro-
tisalo anyaggal impregniljak, hogy a sejtekben kisebb-nagyobh
mértékben kiterjedt necrosist idézzen eli és ezzel egyiitt az egész
szervezetre kihaté tineményeket. [gy lehet legalibb egyelére min-
den kényszerités nélkill megmagyarizni a szernek azt a specifikus
hatisit, melyet az bizonyos adagokban a tuberculosus szivetre gya-
korol, tovabba azt, hogy az adagokkal olyan gyorsan lehet emel-
kedni és végre azt, hogy a szer egy bizonyos mértékii kedvezi
viszonyok kozt félreismerhetetleniil gyogyitolag hat.”

Az orvosi kamardak iigye Awsztridaban.

Az osztrik legfelsibb egészségiigyi tandcs véleménye kozelebh-
r6l jelent meg (. ,Das Osterreich. Sanitiitswesen 1891. 1. sz.)
azon torvényjavaslatra vonatkozélag, melyet az osztrak parlament
egészségiigyi bizottsiga szerkesztett az orvosi kamardknal feldllitdsa
targyaban, melyet annak idején (I. Ovvosi Hetilap, 1890. 155. 1.)
Iényegileg ismertettink. A vélemény végeredménye az, hogy e
tandcs mostan az osztrak egészségiigyi intézményeknek kifejlesztése és
az orvosi rend consolidatiojanak tokéletesitése szempontjahdl elvi-
leg kivanatosnak és ajinlisra mélténak talilja az orvosi kamardik
felallitasat, magdt azonban a torvényjavaslatot tobh irdnyban tete-
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mesen modositandonak tartja. A tandes jelenlegi véleménye eltér
attél, a mit ugyan e tirgyban 10 év elstt adott, a midén elejtette
az orvosi kamardk eszméjét és az azok dltal intendalt czélokra
elegendinek tartotta a szabadon alakuld orvosegyesiileteket.

A vélemény eldsorolja az indokokat is, melyek a tandesot e
nézetvaltoztatisra birtdk., 10 év elott az osatrak orvosok sokkal
merevebh fegyelmi jogot kivintak a kamardk szimara mint mostan,
midén a kamardk miikodésének stlypontjit az orvosi rend érde-
keinek képviseletére, az egyesek és az egész rend tevékenységé-
nek anyagi és erkolesi fejlesatésére, a kartirsak irant gyakorlando
humanistikus tevékenységre és arra fektetik, hogy az orvosi rend
megfeleldleg legyen képviselve a felmeriils kizegészségiigyi kérdé-
sek megoldisianil. 10 év elétt az orvosoknak esak egy része
kivinta a kamardkat, most pedig majdnem egyhangilag kivinjil.
10 év elott egyenetlenebb képzettségii elemekbdl allott az orvosi
10 év el6tt misok voltak az orvosi hivatisheli
teendok és kereseti viszonyok, mint ma, midén a kizségi egészség-
iigyi szolgilat és a munkis segélyegyletek szervezése folytin az
orvosok egy jo része kozszolgilatban van, masok a viszonyok az
orvosi gyakorlat versenyében az orvosi szakmdk folyton fejlodo
speeialisiléddsa folytin, mely koriilmények mindannyian viltoztato-
lag hatottak az orvosi rend traditidjara és abban bizonyos tarsa-
dalmi lazulast hoztak létre. E szétlazulas ellen az egyesiileti élet
fejlesztésével iparkodtak milkodni az orvosok és sok dicséretes
eredményt értek el e téren jotékony szivetkezetek sth. létesitésével.
De e szabad egyesiilés jotékony eredménye csak esetleges és
mindig csak egyes buzgd egyének miikidésének kifolyasa, dllandéva
tenni a jO eredményt csak 1gy lehet, ha az orvosi rend torvé-
nyesen autorizalt szervezetet nyer, mint nyert Németorszig egyes
Allamaiban a kiilonféle orvosi kamara-szervezetek létesitése altal,
melyek koziil legtikéletesebbnek hiszi a tandes a porosz kamara-
szervezetet.

Elvben tehit czélirinyosnak tartja a tandcs az orvosi kama-
rik eszméjét, azonban a tovvényjavaslat formulizasit atalakitando-
nak tartja.

Mindenekeldtt sziikebbre kivinja szabni az orvesi kamarik
fogalmdt, mint a parlamenti bizottsig javaslata, mely tgy mint a
magyar orvosi kamara-javaslat valamennyi bizonyos teriileten egyiitt
616 gyakorlo orvost akar kamarivd esoportositani és helyesebbnek
tartja, ha a kamara fogalma lgy dllapittatik meg, mint az Német-
orszagban van, hol a Fkamara wvdlaszlott Fépviseletet jelent : egy
bizonyos teviileten gyakorlatra jogosttott orvosok vdlasztott Eépuise-
letét. A kamardk jogait és kiotelességeit részletesen nem tartja
czélszeriinek felsorolni, hanem javasolja, hogy a kamardk miikidés-
kiore gy mint az a porosz szabalyzatban van, esak dltaldnossdgban
@llapitiassél meg azzal egyiitt, hogy milyen Fkapesolatban legyenek
a kamardk az egyes orszdgok egészséyiigyi tandesaihoz és a politikai
hatdsdagokhoz a kizegészségiigyi kévdésel megoldasdandl. A legfel-
s6bb egészségiigyi tandcsban vald képviseletet azonban szitkségte-
lennek tartja, miutin a minister a kamara-delegiltakbél esetleg
egyeseket mindig meghivhat a tanicskozasokra. Bizonyos fegyelmi
jogot a kamariknak megadhaténak tart, de a materialis disciplinaris
jog megaddsat perhorrescalja. A tagok kozott felmeriilé egyenectlen-
ségek elintézésére a kamara-vilasztmdnyok szerinte alkalom adtin
becsiiletbirdsagokka alakulhatnak.

Attekintve az eladottakat és Osszehasonlitva azokat mind-
azokkal, melyeket e tirgyban lapunkban idérél idére elmondottunk,
azt mondhatjuk, hogy az osztrik legfelsébb egészségiigyi tandes is
helyesen felismerte azon fogalomosszetévesztést, mely 1igy az
oszirdk, mint a magyar kamara-baritok ugynevezett kamara-javas-
latiban a kamara fogalminak meghatirozisiban elkovettetett, hogy
az t. i. rendi képviseletet és nem kényszer orvosegyesiileteket jelent :
hibdzik azonban véleményiink szerint akkor, midén németorszigi és
porosz kamarik keletkezésének tirténetét nem tanulmanyozva, a
németorszigi szabad orvosi rend képviseleti szervezetét beilleszt-
hetének tartja az osztrik szabadalmas orvosi rend szervezetcbe.
B fogalomzavarok nalunk — 1igy hissziik — ez id6 szerint
mar tisztdzva vannak és nem fogunk bele esni azon inconvenien-
tidkba, melyek Ausztridban okvetetlen be fognak kivetkezni, ha a
kamara-rendszer életbe 1ép az orvosi gyakorlat szabadalmi jellegé-
nek eléleges megvaltoztatisa nélkiil.

| régi, de 1j gydgymoidszereket is a

Heti szemle.
Budapest, 1891. janudr 14-dikén.

A Koch-féle gimokdr-gydgyétis kérdése Filfildon ¢s idehuzn.

E tirgyban még az épen emlitetteken kiviil még kivetkezi
érdekesebb kozlések littak napviligot.

Mosler a szer diagnostikus jelentéségét emeli ki; a gyodgy-
eredményekrol tiidogiimdkorndl az id§ rovidsége miatt még nem
adhat szimotf. Szerinte fontos feladat lesz tiid6vésznél nemesak a
Koch féle anyaggal egyiitt
alkalmazni. Reméli, hogy az altala méir évek elott, de eredmény-
teleniil végzett parenchymatosus hefecskendések a tiidébe a Koch-
féle szerrel gyorsabb és jobb eredményt fognak adni, mint a bor
ald fecskendés. Sokat vir a ecavernik sehészi megnyitisatél, melyet
egy hetegnél mér végzett is; utina a Koch-folyadékot a bor ald
fecskendte. Arvezlupushan és tiidégiimékérban szenvedd egy beteg-
nél, kinél parenchymatosus injectiokat alkalmazott a tiidébhe, meg-
lepé volt az eredmény : lupusnil a reactiot még soha sem észlel-
ték ily feltiinden, mint ebben az esetben; a tildébantalomra is
jotékony hatisa volt az injecticknak, Kiilonben ezen esetekrél még
behatébban szindékozik szélmi. (Deutsche med. Wochenschrift,
1890. 1. sz.)

Bacceli a Koch-folyadékot kozvetleniil a visszerekbe fecsken-
dezi, minek kovetkeztéhen szerinte a reactio még egészen kiesiny
adagokra is pontosan beall. (Allz. med. CentralZeitung, 1890.
105. sz.)

Guttmann masodik kizleményében ijat nem igen mond. Most is
kiemeli a szer diagnostikus fontossigat és a therapeutikus alkal-
mazast illetoleg emlit fel egyet-mdst. Az eddigi eredményekrél a
kovetkezi tételeket Allitja fel : Initialis eseteknél remény van
rovid id6 alatti gyoégyulasra ; két fiatal leanynal most mar semmi-
féle tiinet sem mutathaté ki, 7—10 centigrammra mir nem &ll be
reactio, de azért a kezelés folytatva lesz. Nem nagyon elire-
haladt esetekben javulis mutatkozik, de a mar eldhaladottakban e
szertdl is csak kevés wviarhatd. A mddszer alkalmazisa az elsd ido-
ben szorgos orvosi feliigyeletet igényel; ha azonban a beteg nehiny
centigrammot mar elbir reactio nélkiil, a kezelés ambulanter is
folytathato. (Berl. klin. Wochenschrift, 1891, 1. sz.)

Biwmler (Freiburg) eddig 60 a belgyégyiszat kirébe tartozé
giimbs meghetegedés-esethen alkalmazta a Koch-féle szert. liszleletei
a szer dltalinos és helyi hatdsait illetéleg megegyeznek a Kochéi-
val s azért roviden csak a kovetkezbket emlitjiik. Lépnagyobbodds
nem volt kimutathato; a pulsus nehany esethen kifejezetten dicrot ;
a kopethen levé giimdbacillusokra valé hatds eddig biztossiggal
egy esethen sem volt kimutathaté ; a tiidoben lev helyi elviltozisok
eddig még nem mutatfak észrevehett visszafejlodést. Szortyzorejek,
tompulat, tympanitikus hang fellépését oly helyeken, hol eliébb
ilyesmi nem észleltetett, eddig még nem litta. Arinylag csekély
mennyiségii anyag befecskendése utin jelentkezd kifejezett ldzas
reactiohol biztosan kovetkeztetni latens giimOkorra az eddigi fapasz-
talatok szerint nem lehet. Annyi bizonyos, hogy giimékéros egyének
rendkiviill érzékenyek a szer ivdnyiban. Ugy litszik, hogy a szera
tuberculosus szivetben vegyi valtozasokat idéz eld, melyeknél a
véredényekre és hiszabdlyozdsra erélyesen haté anyagok képzidnek ;
ezen anyagok talin azonosak azokkal, melyekbil a szer All, mert
ez mnagyobb adaghan egészségeseknél is nagy hatissal van a ho-
mérsékre és vérkeringésre. Helyi tiinetek hiinya erds 4ltalinos
reactiondl arra litszik utalni, hogy a lob nem sziikségképeni meg-
clézbje ezen anyagok képzbdésének. (Deutsche med. Wochenschrift,
1891. 2. sz.)

Korach 28 tiidévészes betegénél az elsté 2—3 hétben csak-
nem kivétel nélkiil rosszabbodott az altalinos dllapot, az étvagy és
ennek megfeleléen a testsily is esokkent ; tovabbi 3 heti befecsken-
dés utin azonban ecsaknem minden konnyebb esetben javult az
dllapot és a testsily novekedett; a siilyos: esetekben azonban most
is csak rosszabbodds mutatkozik. Egy a terhesség 3 dik honapjaban
levé nénél a befecskendezések eddig karos behatist nem mutatnak
a  terhességre, pedig médr 1 centigrammos adagok jonnek alkal-
mazisba. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 2. sz.)

Alsberg sebészi eseteiben eddig nagyon kielégito az eredmény ;
2 lupus és 2 coxitis eset tetemesen javult; egy hdénapok dta fenn-
dllott sipoly a haton bezdrddott; a sipolyok a szegyesont cariese
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és spondylitis kiovetkeztében méir csak igen kevés viladékot termel-
nek. Erdekes egy 38 éves nd kortorténete: a ni gyermekkora ota
szenved lupusban az alkaron és kezen ; e mellett spondylitis dorsali_s
és egy meglehetis erdsen secernald sipoly a jobboldali sacrolumbahsf
sz6lén ; tibbszori befecskendésre az dltalinos reactio mellett helyi
reactio csak a meghetegedett gerinczoszlopban jelentkezett, mig a
lupusos helyek a legesekélyebb viltozdst sem mutattik ; ez talin
ligy volna magyardzhato, hogy e mnagyon régen fenndllo esetben
a lupusos besziirddések mdr csak nagyon kevés él6 giimds szovetet
tartalmaznak. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891, 2. sz.)

Michael gégegiimtkorban szenvedd betegeknél tett tapasztalatai
alapjan kovetkez6 eredményekre jut: a befecskendés a larynx fe]-
ismerésére biztos szer, a gége phthisisének felismerésénél azonban néha
cserben hagy; lupusndl a“befecskendésektl majdnem biztosan vir-
haté gy6gyulds, phthisisnél azonban eddig ecsak az mondhatd, hogy
a befecskendéseknek van befolydsa a megbetegedésre és hogy
ezen befolyas nagyjibol kedvezonek mondhaté ; phthisisnél a légest-
metszés eddig még sem vilt sziikségessé, sOt az olyan esetekben
is, hol mar elébb stridor volt jelen, ez nem fokozédott, néha meg
épen csokkent ; lupusnil azonban sziikségessé valhatik nevezett
miitét, a mint azt az egyik eset is mutatja. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1891. 2. sz.)

Konigshofer és Maschke érdekes tapasztalatokra jutottak szem-
bajosokndl, melyek érdekes vildgitdsba helyezik a szernek dgy
diagnostikus, mint therapeutikus értékét. Megjogyzends, hogy a
kisérleteknél a befecskendéseken kiviil semmi masféle gyégymod
nem alkalmaztatott. Térszilke miatt csak annak a felemlitésére
szoritkozhatunk, hogy az Osszes glimfkérra gyanis esetekben (a
tobbi kozt serophulis gyermekek eczemis:cornealis fekélyeinél) a
szer igen Kkicsiny adagaira is gy altalinos, mint helyi reactio
jelentkezett, melynek kivetkeztében tetemes javulis, a cornealgs
fekélyeknél pedig teljes gybgyulds kiovetkezett be. A cornealis
fekélyeknél a helyi reactio kivetkeziképen folyt le: izgalmi tiinetek
novekedése ; a conjunctiva negyfokil injectioja, genyes viladékinak
szaporodisa ; apré phlyctaendk képzddése el6bb litszlag ép
helyeken ; gyors levilisa a cornea beteg részének és iger'n gyors
potlisa az eziltal keletkezett anyagveszteségnek. Emlitésre mélto m.ég
az is, hogy a reactio a szemen csak 24—36 6ra mulva jelentkezik.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 2. sz.)

Sehreiber (Meran) a légzést illetéleg észlelt érdekes viltozasokat
egy fiatal nénél a G-dik befecskendés utin, mely 6 milligrammal tor-
tént. A befecskendés utdan 10 6rdval razéhideg jelentkezett és a
légzés a kivetkez, sajitsigos jelleget Oltotte: perczenként 34 lég-
vétel ; az elsi 15 légvétel rovid, feliiletes, a 16-dik mélyebb, a 17-dik

* egészen mély, korilbelil 4-szer olyan hosszd, mint az els6 15;

utina 4—5 mdsodperczig 16gzési sziinet és azutin ismétlidése a
légvételek imént leirt modosulatinak. A légzés ezen rhythmusa
megszakitas nélkiil koriilbeliill 3'/, ordig tartott. (Dentsche med.
Wochensehrift, 1891. 2. sz.)

Bernheim, Koch volt tanitvinya a szer elballitisara vonat-
kozblag kivetkezs véleményben van. A giimébacillusok léhisleves-
ben — a Il6hus kivonata tartalmaz ugyanis legtébb oldékony
fehérnyeanyagot — a fehérnyékbsl mérges anyagokat vilasztanak
le; ezt az . n. ptomainokkal teli tenyészetet mér most porczellin-
sziirén  hajtjak keresztill és a sziiredékbe megint oltanak giimé-
bacillus-tenyészetbil és a fent leirt folyamat hatszor ismételtetik ;
az igy nyert folyadék '/,%,-0s ecarbol-oldattal elegyitve képezi a
Koch-féle szert. A szer hatdsat illetéleg pedig azt hiszi, hogy nagy
ptomain-tartalma miatt az dllati sejtet szétroncsolja, mindenekeldtt
pedig a giimés szovet amigy is kevésbé ellentallo sejtjeire hat
ilyen mddon. (Allg. med. Central-Zeitung, 1891. 2. sz.)

Goldschmidt (Madeira) 4 lepra tuberosiban és 1 lepra
anaestheticiban szenvedd betegnél tett kisérleteket a Koch-féle szer-
rel. Az eredmény kivetkezd volt: 1 milligramm befecskendésére 3
esethen altalinos reactio kivetkezett be, ezek koziil kettoben pedig
helyi reactio is mutatkozott; a reactio mindig esak tobb mint 24
6ra mulva jelentkezett; 1 milligrammnil nagyobb adagok egészen
1 centigrammig 4 esetben idéztek el lizat. Minthogy e 4 esetnél
semmi alap sincsen rejtett giimékoros géezok felvételéro, mondhaté,
hogy a Koch-féle szerre a lepra is reagil. (Berl. klin. Wochen-
schrift, 1891. 2. sz.)

Hirschfeld anyagesere-vizsgilatokat végzett a Koch-féle szer-
rel kezelt tiid6vészes betegeknél és a szervi fehérnye szétesését
talilta még b6 tiplalis mellett is; ez azonban nem volt nagyfoki.
Mihelyt nagyobb mérvii szétesése volt kimutathaté a . szervi fehér-
nyének, az a hidnyos tdplilkozisra volt vonatkoztathaté. A phospha-
tok és chloridok menuyisége a vizeletben nem mutatott jelentéke-
nyebh viltozast ; physiologikus kériilmények kozitt esekély mennyi-
séghen el6jove egyes higyalkotérészek *sem mutattak szembedtls
szaporodast. Két tiidovészes diabetikusndl a czukor és aceton-
kivilasztis nem mutatott viltozist, (Berl. klin. Wochenschrift, 1891.
2. sz.)

Weber (Halle) eredményei kovetkez0k : a Koch-féle injectio
bels6 szervek giimés meghetegedésének felismerésére épen  nem
biztos szer ; Kkiilsé tuberculosisndl e tekintethen megbizhatébb az
eredmény ; teljes gyogyulds eddig még nem fordult els, de Jjavulis
sok esetben volt észlelhets, foleg lupusndl és a belss szervek
konnyebb giimés megbetegedéseinél; a gégebajosok is javultak.
(Allg. med. Central-Zeitung. 1891. 3. sz.)

Cornil szerint eddig még nehéz végleges itéletet mondani a
Koch-féle eljardsrél ; annyi bizonyos, hogy évatosan eljirva a beteg-
nek semmi esefre sem drtunk ; az is kétségen Kkivilli, hogy lupus-

nil és némely belsd giimds bajoknal szembeotls javulis mutatkozik.
(Semaine médicale, 1890. 56. sz.)

Ide haza is tovibb folynak ekérdésben a vizsgilatok a két egyetem
klinikdin, a fGviros és a vidék egyes koérhdzaiban, melyekrdl részle-
tesebb kozléseket fogunk tenni e lapok hasibjain. Legutébb a nagy-
apponyi uradalmi kérhizban Hiickl Erné dr. kérhiz-igazgat6é kezdte meg
f. hé 2-dikin a Koch-féle gyégykisérloteket. Tuddsitisa kivetkezs :

Az els§ injectiok 2 lupusos és egy kétségtelen phthisikuson 6s
egy 14 éves fin végestettek. Mind a négy egyénnél a reactio az
ismert formaban mutatkozott. Az oltdsokhoz gréf Apponyi Lajos a kérhdz
nemesszivii fenntartéja meghivta a kirnyékbeli orvosokat, a kik szdmosan
meg is jelentek. Az oltds eredménye a két lupusos egyénnél felette ki-
elégit6. 0. Mariindl, a ki lupusa mellett még sklerosis multiplex spinalishan

szenved, a reactiés 1z 39°3%ot ért el. Sklerosisira semmiféle befolydst
nem gyakorolt a reactio.

A misikndl, a kinek igen kiterjedt lupusa van arezéban, mellén,
hitin: a reactio 40-2° lizban mutatkozott, e mellett a testbire teljesen
egyenletesen piros lett, és azt a tiinetet mutatta, ha az ujjal gyengén
végig ment a szemléls a birén, Ggy kis id6 mulva a végightzott terii-
leten jo ideig tart6 fekér (normalis szin) bfrszin mutatkozott.

A Kkét tiidobetegnél a ldz kisebb volt, objectiv tiinetek abban
mutatkoztak, hogy mindkettd igen izzadt, a fiinal "a tompulat makacs
lett, a kipetmennyiség tekintélyesen szaporodott.

A budapesti kir. orvosegyesiilet giimikor-bizottsiga holnap kezdi
el tanficskozdsait az eddig nyert észleletek felett, melyeknek eredményei-
r6l annak idején értesiilni fognak olvaséink.

i X

A Koch-féle folyadél magdn orvosgyakorlati alkalmazdsdit
illet6leg a beliigyminister az orszigos kozegészségi tanics multkor
kozolt felterjesatése alapjan a kivetkezé rendeletet boesitotta ki a
torvényhatdésigokhoz :

»A napi lapok hasdbjain tjabb id6ben tobb fovirosi gyakorld
orvos oly hirdetéseket tett kozzé, melyek szerint a dr. Koch-féle
oltasokat jard betegeken wvégzi. A gyakorlatra jogositott orvos a
gybgyméd alkalmazisiban az 1876. évi XIV. t.-cz. 47. §-a szerint
nem Kkorlitoltathatik ugyan, mindazondltal ugyanazon tirvényszakasz
rendelkezéséhez képest miikodésére nézve az allam ellenérkidése
alatt 41l és az dltala elkdvetett miihibikért felelds. Tekintettel a
dr. Koch-féle oltéanyagnak gyakran rendkiviil heves hatdsira, a
melynél fogva egy milligrammnyi csekély mennyiséghen is a szerve-
zetbe jutisa sokszor rendkivill erbs reactiot idéz el, a melynek
kivetkeztében rogtini halil is bedllhat, a hogy ez fileg a gége
glimés fekélyeinél mir tibbszir észleltetett, s a mely rogtoni haldl
bekivetkezhetik az olyan betegeknél is, a kiknél vagy Altalinos
gyengeség, vagy a szivnek gyengesége folytin az oltéanyag hatisa
dltal elSidézett 14z szivhiidést okozhat, a miért is rendkiviil pontos
és szakszerii vizsgilat utin dllapithaté meg az: vajjon mely betegen
alkalmaztassanak a gydgykisérletek ? a mely kisérletek alkalmazisa
a leggondosabb koriiltekintést és sokoldali vizsgdlatoknak szabatos
¢és tudomdnyos eszkizlését teszi sziikségessé, ming a physikalis, gér-
cs6i mikroskopikus, vegyészi és bacteriologikus vizsgdlatok ; tekin-
tettel tovabbd arra, hogy miutin a dr. Koch-féle gyégymod a
fentiek szerint ma még csak a kezdetnek oly korszakiban van, a
midén esupin tudomédnyos kisérletezésekrsl lehet sz6, nem pedig
betegeknek ezen oltdanyageal valé gylgyitisarél; s mert ezen
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tudomdnyos kisérletezéseknek a magin gyakorlatban nem mindig
lehet megfelelni, azoknak eszkizlésére elsé sorban, fileg a tudo-
minyosan felszerelt és kell§ orvosi személyzettel ellitott egyetemi
tankorodik és nagyobb kérhizak és gydgyintézetek vannak hivatva :
mindezeknél fogva, a mig tovabbi tudomanyos vizsgilatok az elté-
anyagnak gydgyhatisa és javalatai feldl biztos eredményeket nem
hoznak létre, a dr. Koch-féle ‘folyadéknak, mint ismeretlen ossze-
tételii ¢s esetleg veszélyes hatdsi szernek a magdngyakorlatban
valé alkalmazdsit még korainak tartom. Minthogy azonban az
orvosi magdingyakorlatot semmi irdnyban korlitozni szdndékomban
nincsen ; de masrészt a szernek alkalmazdsara nézve bjzonyos Ov-
rendszabdlyok mulhatlanul sziikségesneK mutatkoznak : czen indokok-
hol az orszigos kizegészségi tandes szakvéleménye alapjin, valamint
figyelemmel vészhen a foviros tiszti féorvosdnak a fovaros kizinsége
utjan hozzim eljuttatott felterjesztésében foglaltakra, a dr. Koch-féle
folyadéknak a magingyakorlatban valé alkalmazdsira vonatkozélag
addig is, mig ezen szer a tudomdnyos kisérletezés eredménye alap-
jin a magin gyakorlatnak korlatlanul atadhaté, tudomis és szoros
miheztartis végett a kovetkeziket vendelem el:

© 1. A dr. Koch-féle folyadékot alkalmazé maginorvosok, vala-

- mint azon barmely Allisban levd orvosok, kik a folyadékot a

magin gyakorlatukban alkalmazzdk, figyelmeztetnek ezen folyadék-
nak befeeskendése utin némelykor fellépé veszélyes tiinetekre,
mindk : a gégefeds-vizenyd, szivgyengeség, tiidGvizenyd sth.; ez ok-
bél a folyadék alkalmazisit a legkisebh® adagokon kezdve, lassan
és szabatos korilltekintéssel fokozzdk s gondoskodjanak arrdl, hogy
a betegek legalibb a hekivetkezett reactio idején folytonos orvosi fel-
dgyelet  alatt -~ dlljahalk ; tartsamak tovibbd készletben az esetleg
sziikségessé vilhatd gégemetszésre szolgalé miiszereket, s a sziv-
gyengeség lekiizdéséres izgaté szereket, mint kdmfort, aethert stb.
A folyadékot soha ne alkalmazzak elthaladt tiidévészben, caverndk-
ndl és gégefekélyekben szenvedtknél, ugyszintén gyermekeknél
sem, foleg ha agyhirtyabantalom forog fenn.

2. Minden gyakorlé orvos kiteles a dr. Koch-féle folyadék-
kal kezelt betegekril pontos | jegyzokimyvet vezetni, s a hatosig

« felhivisira a kérdllapotra vonatkozolag részletes értesitést adni.

3. Koteles minden gyakorlé orvos a dr. Koch-féle folyadék-
nak alkalmazisa kizben elofordult halileseteket a hatdsdgnak
haladéktalanul bejelenteni.

* 4, A hatésig felhivisara ‘kiteles a magin gyakorlé orvos az
dltala alkalmazott folyadéknak ervedetét és szdrmazisit, vagyis azt:
kitl, honnét ¢és wmily mennyiségben szerezte be, hitelesen ki-
mutatni. : '

D. Mis kiilonleges czélokra engedélyezett és berendezett magin
gybgyintézetek vezetbinek 2 dr. Koch-féle folyadékkal vals kezelés
csak killon e czélra szolgalé engedélynek a beltigyministeriumtél ki-
kérése és esetleg elnyerése mellett engedtetik meg. ;

6. Ha ezen pontok birmelyike megszegetnék, a hatosig
kiteles az illet6 ellen fokozatosan eljirni; oly kétségkiviil ritka és
alig feltételezett esetekben pedig, a midén a kérdéses folyadék
alkalmazdsinak betiltisa mutatkoznék netin sziikségesnek: errdl az
figynek részletes felsorolisaval és torvényes szakkizegének meg-
hallgatisa mellett ide késedelem nélkill jelentést tepni. Budapest,
1891, januir 4. Gr. Szapiry s. k.“

® % &

Budapest 16viros kozegészségi allapota 1890. november héban
Gebhardt Lajos tiszti  foorvos jelentésébil kozoljik. a kivetkeziket,
A fOviros kozegészségi 4llapota november héban viszonyitya a mult
havihoz nem javult, s6t a heveny fertéz6 kérokban tortént megbetege-
dések szaporodtak. Elve sziiletett e hoban 1360, meghalt katonik nélkiil,
§ az 1tr6l jott, s itt elbalt 68 egyén levondsival 1010; igy a sziiletési
esetek 350-nel multdk feliil a halilozdsiakat. Novemberben az Usszes
nyilvénos és maginkérhizakban gydégykezeltetett 5441 fekvd, 6650 jard
beteg ; a keriiletekben a ker. orvosok altal 20569 részint fekv, nagyohb-
résut jar6 beteg Osszesen 14,150, azaz 488-czal kevesebD mint a wult hé-
ban, A renddrség . részérsl a megfigyelési osztilyra Kkiildetett 9 elme-
beteg, ezek kiziil 7 fovirosi, 2 vidéki. Ebmaris 3 esetben tortént, veszett
eb nem volt. Orvosrenddri bonezolat végeztetett 52, orvostirvényszéki 12.
Ongyilkossig 18 esetben fordult eld, és pedig: lovés 1), akasatis 3,
mérgezés 3, egyéb mod 3. A lelencz ¢s dajkasigba adott gyermekekre
nézve: A fiviros Osszes keriileteiben volt 662 csecsemd, lelencz és
irva. Beteg volt e héban sszesen 35, meggydgyunlt 15, gybdgykezelte-
tik 15, meghalt 5. A koztisztasig a féviaros belkeriileteiben tiirhets, a
kiilsé részekben azonban épen nem kielégits. A vizvezetéki viz kielégitd
volt, a kozkutak szintén jo vizet szolgiltattak. Az dllategészségiigy
nem volt kedvezGtlen. Okleveleiket e hoban ‘bemutatt:ik: Bors Lajos,

DBienenfeld Mdor, Bonyhdrd Mdér, Bdthory Istvdn, Csics Gyirgy, Fuchs
Sdmuel, Grimhut Ferencz, Kun Pdl, Liwi Miksa, Mann Mér, Raab Mand
és 10 sziilésznd.

Az orszagos orvosi segélyegylet pénztiraba folytatélag kivet-
kez6 vidéki tagok fizettek: (Folytatis) Egyenként 2 frtot fizettek :
Garami D. Monor, Hdtfaloy 1. Solt, Jdrmai L. Mevan, Kaufer D.
Meran, Kozma 8. KorGsmezO, Ldnyi L. Szabadszillis,  Mitzger M.
Mavezali, Ndray P. Péesvirad, Schiessel A. Felvinez, Sinkovits J. Kin,
Visirhely, Szalay I. H.Nénds, Sziledssy 1. Borszék, Szommer A. B.-Kajir-
Szulil K. Kurtakeszi, Szontagh M. Uj-Thtrafiired, Taugfer I. Temesvir,
Tones I, Szentes, Veréby K. F.-Iregh, Weiss S. Arad, Zemplénm. orv.-
gybaysz.-eqyl., Zsiga M. Rénaszék, Baké P. Dévavinya, Bdnyai L.
Komérom, Benyd K. T.-Igar, Berkovies Zs, N.-Virad, Bernoldk I. Kassa,
Biez6 B. Kispest, Boér I. Tovis, Breiner A. Siklos, Brones N. Kisjend,
Gemdl L. Tihany, Handl- I. ErdGhegy, Freud A. Trosztova (3 frt)
Hegediis' P. Debreczen, Kempf I. Debreczen,* Kovges I. Kipolna, Kokn
4. Obroviez, Korodi K. T-Ujlak, Kremniczky I. Simontornya, Kristigy
P. N.-Szalatna, Novdlk K. M.-Sziget, Ramethofer S. Sz.-Lbrincz, Ringen-
bach D. Kalocsa, Sdska L. Domsod, Stein F. Sisd, Szmolay V. Vinga,
Weinberger B. Gybnk, Weiss A, Piszke, Gutmann L. GyGr, Novdk 1.
Szabadka, Schwiridn 1. Dobsina, Simonyi A. Esztergom, Szdrnyassy B.,

 Uj-Arad, Ldszld B. Oroshiza, Lendvay B. Pozsony, Reichardspery I
Migbes, Szabd M. N.-K6rig. Osszesen 82 tag 218 frtot. — Pap Samu dr,,
orszag. képv., pénztiros Korepesi-ut 8. -

Vegyesek. A

Budapest, 1891. janudr 14-dikén. A fovdrosi statistikai
hivatalnok 1890, deczember 28-dikétél 1891, janudr 3-ig terjedd heti
kimutatisa szerint e héten élve sziiletett 337 gyermek, elhalt 286
személy, a szilletések tehdt D1 esettel multik feliil a haldlozdsokat.

Nevezetesebb haldlokok, voltak e héten: croup 10, roncsolé torok-
lob 19, hokhurut 3, kanyaré 2, vorheny 7, typhus 2, agykérlob 4,
agylob 2, agyvérémleny 8, rdngisok 7, szervi szivhaj 12, tiido-,
mellhirtya- s horglob és horghurnt 58, tiidogiims és sorvadis 42,

bélburut és bélloh 15, méhrak 1, Brigthkér és veselob 1, velesziiletett

gyengeség ¢s alkathiba 8, aszkér, aszily és sorvadis 6, aggkor 11,
vizkor 1, erdszakos haldleset 7. A foviarosi kozkorhizakban
dpoltatott e hét elején 2150 beteg, szaporodds.610, esikkenés 559,
maradt e hét végén dpolas alatt 2201 beteg. — A fovarosi tiszti
féorvosi hivatalnak 1891, januir 8-t61 1H-ig terjedd kimutatdsa
szerint elofordunlt e héten megbetegetiés : hagymdzban 18 (meghalt 3),
Alhimlében, 2, vérhenyben 39 (meghalt .7), kanyaréban 29 (meg-
halt 2), ronesol6 toroklobban 54 (meghalt 23), torokgyikban 6 (meg-
halt 4), trachomdban 16, hokhurutban 5, orbinezban 12.

— Gonda Mér dr. esékai kirorvost az igazsgiigyi minister a
pancsovai torvényszék teriiletén felmerilld torvényszéki orvosi és a
pancsovai foghdzorvosi teendikkel meghizta. )

—r. Vidéky Ferencz dr., budapesti fogorvos, ki mir 1889.
évhen a budapesti k. orvosegyesiilet alapité tagjai sorvdba lépett és
a 200 frtnyi alapitv. Osszeget lefizette; a mult évi orvosegyesiileti
évkonyvben tévedéshél nem vétetett fel az alapité tagok sordba,
mit is ezennel helyreigazittaini felkérettiink. : ;

Heti kimutatdas
a budapesti szt. Rokus- és iillgi-ati kérhdzban 1891, janudr 8-dikitél
egész januar 14-ig apolt betegekr(l,

Folvett | Elbocsdtett | Meghalt Maradt Az dpoltak XBzfil

beteg gyogy. boteg heteg a Rokugban = 5

. =
Ele| 51 S| EIEL|B| E || 8|2 |2|5852

| - gl B3| | S|e|E|S)} & |5 &8 | 5l83g|88
| Jan, 8 34}27 61| 35124 62] 3| 1) 4|1080/839/1919]1024| 31 | 79| 785
| » 9 035 85| 23(31) 54| 3| 1| 411104(84211946{1051/33 | 82| 780
‘ .10 H251) 93] 36/31 67| 3f 1| 4]1107|861{1968]1066] 33 | 85| 784
\ » 11 [24132) 56| 3025 55| 4! 2| 6]1097|866/1963[1067| 31 | 82| 783
‘ o 12 7144148| 92| 51(33] 84| 3| 3| 61087 8T8[1965H|1066] 32 | 83| 776
s 13 152146 98] 4258100 6| 2| 8]1091(864|1955{1065{30 | 77| 733
w14 |3939] 78| 30140) T0| 2| 2| 4]{1098|861{1959{107T3| 30| 72| 784

Szt.-Lukdes-tiirdd, Budapesten. Meleg és langyos kénes
forrdsok. T¢li gybgyhasndlat az iscapfirdiben, mely & Naev
Szallodaval edrt és fitott folyosok Aaltal oOsszekitve van, A ¥
szobdjahol ‘a firdobe haladva a ilsé levegbvel érinthesésbe nem
Juthat. A Nagy Sezdlloddban pensio 1. emelet 25 fre, 1I. ewelet
20 fxt hetenként. Személyfelvond (Lift). Ko- ds kddfitrdik a szallodd-

ban. Noi és dri gozfirddlk. Rendeld firdborvos: dr. Doctor Frigyes
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ORVOSI HETILAP.

o erkesntinéa: A HAZAL ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. v Jioiese, .,

A lap megjelenik minden hé- A lap elbfizetési ara: helyben
ten vasarnap 1'/,—2 iven. Mel- Ala‘pitotta Markusovszky Lajos dr. 1857_ben_ és vidéken egész éyre 10 frt,
lékletei a Szemészetd s a fél dvre 5 frt, negyed éyre
JKozegészségligy ésTor- ' W % 2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
vényszéki orvostan® KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: szerész-hallgatok felét fizetik,
minden 2 honapban 1—2 iven. > Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Kéziratok, kizlemények H S{ ES ENDRE Pizetések, reklamditick
& szerkesztoséghoz bérmentve OG a kiaddhivatalba bérmentve
kiildenddk. egyetemi tanar. kiildendok.
Lévai Io,,.wt dr., Tracheokele eset be- Sebészet, | Heti szemle
AR \ ) | , :
TARTALOM. - = 32 | Mellékhere kiirtdsa. — Cocain érzéket- A Koch-féle giimikéraybguitis kérdése
e Bikai llu"m rlr] S }éltl intuba- T e e s SR R SRS Liilfdldin €s idehaza. Mosler, Bacceli
) tival gyogyull diphtherids laryngitis R G umnmn. Biumler, Korach, Al £,
EREDETI KOZLEMENYEK crouposa egy esctének bemutathsa - 92 l Sziilészet és nagybgydssat, \‘Iuh ael, Konigshifer, Musc hl:x Bl
Irsal Artar dr., Kizle amdny o fivil- Bokai .fniv:rox' dr. 4 l-u«‘!:\pr_aﬂi .\"Inphiiuiu A hasiir drainageja laparotomidkndl -- 54 ber, Bernhelm, Goldschmidt,
t. Jinos- ko/kmh hol. Tapasz- gyermekkorhiz diphtheria és eronp feld, Weber, Cornil, Hiiekl ké 88
a Koch-féle szerril tido- és yogyuldsi statistikdja a két utolso ‘ Aprébb jegyzetek az orv aw/r/al.: ' Be l,f,,,,,,,,,,., vi rendelst Koch-féle
gégeglimokornal .- . __ 27 BEIBE S St S - 32 1dult székr 3 dn  orvosgyakorlati al-
Tauszk Ferencz dr. és Vas Bernat 1. rendkiviili (1és 1891, januar 13-an-- 88 ‘ e iy = R 88
dr. ll\mmn\x I<]ng; c;kku (l;m:n 805 11\\1:\ — Joizit hashajtd gye Budapest {oviros ku/( :
rend. tanir belkorods, aa- ) E | Poeamonia fibrinosinal mlnl |od|(l 1890. november héban 39
1.0}( a “‘,‘_’ hel_yzvt‘valtoz. alhor  __ > 28 IRODALOM SZEML < helégzések,. — Az arez aencjanak Az orsz. segélyegyleti pén 40
Vuja G’YOF'B'Y, dr. A,,,’”', I. Kényvismertetés. gyogyitisa ehrysophansavval .. . .. 84 Vegyesek: r&xilh-t\'-s, I
gozok értdkesitése a fiirdogyogydszat- o g i - veny ragalyos korok statistiki
R 2 S e o S T 30 Edlefsen : Lehrbueh der Diagnostik der TARCZA varosban, —  Clonda " M
1 inneren Krankheiten - .. .. .. . 33 Ehrenreich Jend dr. berlini leyele F. — Heti kimuta
2 ! 3 3 A
TUDOMANYOS TARSULATOK ’ Virehow oltadasa a Koch-féle szor- korhazakhdél, — Sz. 40
Budapesti kir. orvosegyesitlet, 1. rendes II. Lapszemle. nek hatdsarél a glimékorra 35 Boriték,
iilés 1891. janudr 10. by Koch Robert leg \hh kivzlemény (hapoteaut ¢reosotos munlmnh'\ bitk-
Dirner Gusztdav dr., Totalexstirpatio uteri | Gyogyssertan. mbkorellenes reosot,creosol ckek nélkil 111
esef bemutatdsa . __ __ __ __ _. __ 31 | A kizépsok hashajto hati W oSBT Az orvosi kamars ok, — 111111«1(\\k B U S

REICHERT K.
Bées, VIIL, Bennogasse 26. |

Orvosi vegyi és gorcsovészeti laboratorinm

onqes 2t . r _an . Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. 2

Kulonlegesseg 2 I' mlnﬁsegu mlcroscop()k' Vizeletet, kopetet, hanyadékot, bélsart és egyéh viladékait
o XVIL drjegy 76k imént jelent meg. | az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil

-wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww# Dr. MATRAY GABOR, volt egyetomi élet- és korvegytani tandrsegéd.

[ "édbltu’y B

Univ. med. Dr. Péesi Dani o
nyilvinos

* TEHENHIMLG - TERMELG  INTEZETE

Tarkevén (Jisuz-Nagykin-Szolnokmogye)
timeges oltisokhoz, j6 és biztos haté-
konysigi olté-anyagot, a kivetkez( rend-

kiviil alacsony drakon szallit:

U hasha tu szar Purgatlf Dr. Oidtmann. Rluunuus, alllum és a
] ] 1 fris dohéinyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
bedntésére a vegbélbe azonnal székiiriiles. — Kaphaté Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg 4ra 2 mirka; feeskendd 1 mirka 20 fillér,
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Pastilli ferri phosphorici Hazslinszky.

ANAANAAANANAN A ANAANANAAAN AN AN AN
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ol egyenre: ot L e LT B
100 AN S e D Az osszes budapesti orvosi szaklapokban elényisen ismertefett
1 phiola 2—3 er') énre ... ... ... —.60 és a gyakorlatban kitiinének bizonyult legijabb gyo«ryszelkob/ltmuly
10 vagy tobb ilyen phiola &._ .. —.50 Angolkoros, gorvélyes ¢és dltaldban gyenge gyermekeknél, a hol
1 phiola 15 egyénre .. ... ... ... 250 idegesség, almatlansig vagy hangrésgores (Laryngospasmus) van jelen,
vagy a hol a fogzas és csontosodds el6mozditisa vilt sziiksézessé,

mmmMmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmn\m@@g Kellemes, jo izfi czukorka.
Rendes napi adag 2 darab. Ara: egy doboz 20 pastillival 90 kr.
Dl.' s“meg. Jozsef Tartalmaz 10 pastilla: 0:005 tiszta phosphort és 0-20 ferr. lacticumot,
testegyenészeti’ gyégygymnastlkal és Megrendelheté minden gyolgyszertirban és a feltaldléndl:

massage rendelése Hazslinszky Karoly gydgyszerész
V. kepiilet, Balvany-uteza 11. sz. L. em. 2 Budapest, VIII., Sandor-téz. 9

R e | mmmwmmmummumw
Szulo s N6gyogyaszati magan -intézel. | | ..ococosasnsnssnnsmsnss o anonentnans

Budapest, Vl.,, Hermina-at 9. %! DI’ BEICH MIKLOS 9

0 S22 % O 2585 08

%

’1(.rhexs, sziild, gygnél‘mka gyas 68 beteg nik felvétele egész éven dt. | | 4 o
Mérsékelt drak. KivAnatra prospektus. } j%‘ inte 0

D, Buslérdi M6r, | Dr. Temesviry. Bk, E testegyeneszetl 6 gymnasllkal gyogyintézete, &

igazgatd orvosok. ‘ :“' Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam, i

e — ogg Gybgykezelés al;: keérulnek a testegyenészet, s;éd gyoégy- ;”:
ol ‘ & gymnastika és massage koréhe tartozd bintalmak. <]
elybetegek GS morphlnkOPOSOk 1 B Hizi kezelést igényld (fekvl) betegek szdmdra alaposan i:

a legszorgosabb dpolisban részesiilnek % képzett uztezetl segédorvosok Allanak a t. kaltmsdk és kozonség &

. v pisliglinia vy y % rendelkezésére 8

DI‘. Svetlln magangyogylntezeteben %I Cursusok orvosok és szigorlok szémdra, gyakorlatokkal egybelu")t\' i'§a

- % 4 Bivebb felvildgositast bgyintézet t6 1 het: g
Béosben, 111, Leonherdutona S5 8261, | Gt & B e R oy L b




Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenaszeti magangyogyintézete

Budapest, VII keriilet, kerepesi-ut 52, szam. ‘
A gylgykezelés targyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilésel, 2. Csi-

golyaszi. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
vegtagok elgorbiilései: dongalib, lidtalp, 161ib, kampdlib, gacsos

térd, a csdves csontok s a kezek elgirbiilései. 6. Iziileti merav-

- Santa

ORVOSI HETILAP 1891, 3. sa.
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Midy.

A Santal Midy elfnyiisen helyeftesiti a cu]mv.tt a cubebat
a blenorrhagia gyodgyitisiban ; sem gyomormegterhelést, sem has-
menést nem okoz, s 48 Gra alatt a kifolydst csak gyenge esepe-
gésre korlitozza.

ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
2 Programmot bérmentesen kiild.

MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.
KitiinG sikerrel haszndlhato :

a légzs- ¢6s emésutiszervek betegségeinél, koiszvénynél,
gyomor- és holyaghurutnil. Specificus szer gy emwkber(‘ﬂ-
ségekben,

A karlshadi gygymddot haszndldknak eld- és utfkura gyanént ajéniva,

MATTONI-féle

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kiting szerek

vasldp- és vasasfivrdol elééllitdsara a hdznéal.

Evek hosszii soran at kitiind gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkorndl, gorvélykor-

nal, fehérfolyasndl, elvetélésre valé hajlamndl, teljes és

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

MATTONIéle

BUDAI KESERUVIZ

legkivélébb HASHAJTO.

Valamennyi természetes asvényviz és forrastermény szétkiildo intézete

MATTONI es WILLE

9 BUODAPEST.
Meérleg-utcza 12 és Dianafiirdo-épiilet.

Sikerrel hasznalva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, K:posu Krafft-Ebing
ver=-
fogyatkozas, sapkor, gorvélykor, idegzsabak, hysteria, hoszam- z1varok idegbajok, bor-

Monti, Widerhofer stb. tandirok altal, hibds vérvegyen alapuld betegsegek, u. m.
bantalmak, valamint kimerdlési dllapotok elien.

Kaphato a gyogytaralkban és dsvanyviz-raltdaralkban.

Egy 5 kilos postalida (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszag-

Slétkﬁldés Péstéval I$ | ban) 8 Gveg Levico-vizet tartalmaz. Féraktar : Edeskuty L.-ndl

Budapesten.

Déltirolban 20 kilometer Trienttdl.

Természetes arsends vasas viz,

Vegybontotta Barth tanir Bécshen.

nl
E Hatisa az idiilt hélyaghurutnil és veselobndl rohamos. E
Médr az elsé napokban csitkkentileg hat a genyedésre; meg- E
sziinteti a holyaghuruttal felléps stricturdkat és a diilmirigyek
elduguldsat ; a vizelet rohamosan tisztul és datlitsz6 lesz; meg- %
B gybgyitja a hoélyagdugulist, mely a kitriny és terpentinnel
i daczol, a vesegiresnél eldsegité a vizeletkiiiritést. Minden egyes E
[ capsula 20 cgm. absolut tiszta, sarga santal olajat tartalmaz. Napi
[ adag 6—12 tokoeska, mely adag a kifolyis cstikkenésének ardnyi- g
[
E [62]

ban kevesbithetd.
.\lag_yzu'm-szzlwi foraktar:
TOROK JOZSEF gyogyszertaraban,

9 Budapest, kiraly-utcza 12, sz.
FRSR5ese5a5e5a52505252528525252525252525252535252525252525
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Hazank Iegkedvenenn savanyu\uze

Borral hasznalva kiterjedt kedvelisegnek orvend

FORRAS

W Legjobb asziali- és iditdital
Kitin8 szoledlatot fesz az eméaztési zavarckndl.

O fensége Jozsef fiherezeg asutaldn rendes italul szolgal,
Friss toltéshen mindenkor kaphato :

csdsz. és kir, és szerb kirdly

EdeS]{llty L" udvari szalliténal Budapesten.

Ugyszinién miaden gydgyszertarban, fliszerkereske
désbon és vendéglsben.

Cs. kir. szabadalmazott

egyetemes emesztopor

| Dr. Golis-tél.

Eddig még utdl nem dretett hatisara nézve az emdszié
‘ vlrtisztitds terén, s « test tdapldldsa és erositésére nézve. Eziltal
' naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valodi
‘ gyogyszerré vilik szimos még makacs betegségekben is, mint p. o,

’
S €8

\ emésztési eyengesér, mellégés, a gyomor tulterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii
aranyeres bajok, girvély, guga, sapadtsig, sareasag,
| P = " 2 . o iy 1 oy
; valamennyi idilt borbaj, rak, idoszakes fejfajisok,
| férges és kives betegségek, tilnyilkiasodias sth,
Ez az egyetlen és gydkeres szer a megrdgzitt kioszvény és
| | mellbajban (tuberculose). ,l\uml/u,. gydgymddndl gy ezeldtt, mint
| annak baszndlata alatt, valamint utdlagosan g,\u"_\slmul is kitiin®
‘ szolgdlatot tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. Egy
kis sk mxl\d S0 kr. Foraktir Budapesten
' TOROK JOZSEF gybgyszerész trnial. A
‘ hamisitdstoli megmenekiilére figyelmeztetek
mindenkit, hogy a wvalddi egyetemes emésztipor
Dy. Gilis peesétjével van elzirva, s minden
skatulya a védbélyeggel, s kiviilrol ily czimmel van ellitva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gélis in Wien.
Foszdllitohely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 29




B * 2 )

1891. 3. sz.

~ ORVOSI HETILAP

Chapoteautcreosotos:norrhuoﬁa

(Morrhuol créosoté de Chapoteaut)

Bilikcreosot creosol és savi termékek nélkul

(Créosote de hétre de eréosol et de produits acides)

1833-ban Reichembach kifejtette, hogy a biitkereosot anti-
haemoptysikus gyogyszer és egyataliban gydgyitlag hat a
phthisisnél. Kozleménye nagy visszhangot keltett és Granjean,
Mignet Rampold tudorok 1834-hen tiobb észleletet kizoltek,
melyek Reichembach tapasztalatait igazoltik.

A creosot alkalmazisa azonban nem tudott libra kapni
és negyven ¢év alatt feledésbe ment, 1877-ben Grinbert dr. Cannes-
bol és Bouchard tandr Parishol a genfi congressuson dolgoza-
tot tettek kozé, mely a ercosotot rehabilitalta. (Bulletin de
therapeutique, 1877, 289 1.) Azita a ereosot fontos helyet fog-
lalt el a theraphiaban, de a gyakorldé orvosok . egyhangilag
és foltétlenill ajanlottak, hogy esak az igen tiszta biikereosot
alkalmaztassék, elegendéleg higitva és pedig fél — egész két
grammos adagokban egy napra.

A creosot hasznalata foleg a giimokor kezdetén bir leg-
szembetinébb hatissal. Bouchard és  Grinbert Allitjak, hogy
a kikopés egy, egész két hét alatt kevesbedik, a kohigés rit-
kabban jelentkezik, az étvagy tjra bedll, a hinyisok meg-
sziinnek és a laz eltiinik ; késébb visszatér az erd, az éjjeli
izzadds kimarad, a betegek mem sovinyodnak tébbé s a tap-
lalkozas javiilni kezd. A creosot csokkenti vagy sziinteti a
hirgok elvalasztisat, meggatolja a genyfelszivodast s ez dltal
javitolag hat az altalinos allapotra.

Hugues dr. a parisi orvosi fakultisnil 1877-hen az &
Raynaud Mawrice tanir osztalyan tett észleletei alapjan szer-
kesztett értekezést olvasott fel, melyben a higitott creosot |
hosszt id6n at vald hasznalatat ajanlja. ;

Brouwardet tanar osztalyarol 1873-ban Bravet H. dr. ko-
zilte tapasztalatait a creosot jo hatdsarol mellbantalmaknal,
kivalt oly esetekben, melyekben haemoptysisre hajlam nincs.

Végre Cadier dr. allith (Gazette des hopitaux 1878—426 1.),
hogy a giimdkéros gégelob eseteiben a belstleg adagolt biik-
creosot igen elonyts valtozast idéz eld.

Epligy javallva van a bitkereosot egyszerfi hirghurutnal
is, s6t mondhatni, hogy annak egyik legjobb gyégyszere.

Mindezen észleletek arra inditottak minket, hogy a biik-
creosotot egyesitsitk a morrhuollal, azonban Kkikiiszobolvén az
elébbib6l a crcosolt. és a savi termékeket, melyek a keres-
kedésbeli ercosotban ‘mindig talaltatnak,.és melyek caustikus
hatissal vannak a gyomorra és belekre.

A mi készitményiink gyongytokocskakhol (capsules perles)
all, melyek 5 centigramm biikereosotot €s 15 centigramm morr-
huolt tartanak, mely 4 gramm csukamajolajnak felel meg. Ezen
tokoeskak hasznalatanal a kikopés és kithigés mar az elsé hétben
kezd csokkenni, a javulast jelzi az azonnal visszatéré étvagy is,
mely kiilontsen a morrhuolnak kiszonheté. A ldz és sovanyo-
dis egyidejileg megsziinnek s az erébeli allapot fokozatosan
emelkedik.

A creosotos morrhuolb6l 4—8 tokoeskat vétetiink ; hasz-
nilatat honapokon at lehet folytatni, csupan oly eldvigyazattal,
hogy a szereléssel 6—8 napig sziinetelink, ha a gyomor
rosszil kezdi tirni.

PALYAZATOK.

Nogradvirmegye széesényi jirds bussai kirjegyzéi esoportban |
lemond{t folytin fiiresedésbe jott korbabai allomdsra ezennel pilydzat
nyittatik.

A vilasztis hatirnapjiul e folyé év februdr 14-dik napjinak
d. e. 10 éraja Bussa kozséghdzihoz kitiizetik.

A kiirbiba évi fizetése, mely elileges negyedévi részletekben a
kivzség pénztira altal fizettetik, 140 frt, ezenkiviil minden egyes sziilési
esetnél, hol a korbiba miikodik, az illetd sziiloktil — a teljesen vagyon-
talanok kivételével — 1 frt dij jar.

A korbiba csoportkire — Bussa székhelylyel — Bussa, Csaldr,
Galiboes, Nagy-Zell§ és Kis-Zello kizségek. |

Felhivatnak tehit mindazok, kik ez 4llist elnyerni 6hajtjdk, hogy |
okleveleikkel és egyéb bizonyitvanyaikkal felszerelt kéryényiiket az
alulirt f6szolgabirdi hivatalnil e folyé évi februar hé 10-dikéig be-
nyujtsik, mert a késibb heérkezett kérvényck figyelembe nem vétetnek.

Kelt a széesényi jarasi foszolgabirdi hivatalnil 1891 janudr 1-jén.

1—1 A foszolgabirii hivatal.

Négradvirmegye glesi jirdshoz tartozd divényi kororvosi alldsra

ezennel palydzat nyittatik.

kirorvos fizetése 600 frt., mely Osszeg havi részletekben a
kir kiszségei dltal elfre fizettetik, tovabbi a virmegyei szabdlyrende-
lotekben megallapitott litogatisi dijakkal van javadalmazva.

A kirorvos a kir minden kizségében sajit fuvarkiltségén
havonkint rendesen tartozik megjelenni.

Felhivatnak mindazok, kik ezen 4llist elnyerni Ohajtjik, hogy
az 1876 XIV. t.-cz 143. §-a, az 1833 : L t-cz. 9. §-a, illetve az 1886 :
XXIL f-cz. 73. §a értelmében szabdlyszerfien felszerelt kérvényiiket
foly6 évi februdr hé 22-dik napjanak déli 12 orajaig e hivatalnil anndl
isé intk@bb nyujtsik be, mivel a késéibh érkezettek figyelembe nem fognak
vetetnl.

A vilasztis folyé évi februdr hé 23-dikan d. e. 10 dérakor
Divény kozséghizinidl fog megtartatni. '

Giiesi jirds szolgabirdi hivatala.

Gacs, 1891-dik évi januir hé 9-dikén.

11 Seakall, foszolgabird.

A 2500 magyar, német és szerb lakossiggal bird és Torontil-
virmegye tortk-kanizsai jirdsiba kebelezett Szandd kizségben a koz-
ségi orvosi Allds elhalilozds folytdn iiresedésbe jovén, annak beltdltése
czeljabol ezenmel pélydzatot hirdettetik s felhivatnak a palyfzni ohaj-
tokat, miszerint az 1883-dik évi L. t-cz 1. és 6. §-ai értelmében fel-
szerelendd kérvényeiket alulivt fOszolgabiréi hivatalhoz a valasztast
megel8z6 napig adjik be

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

A litogatisi dijak a kivetkezGkben vannak megdllapitva:

1. a hiz- és foldbirtokosokt6l mnappali 40 kr., ugyanezektil
Gjjeli 80 kr.;

2. a hizzal bird zsellérektsl nappali 20 kr., ngyanezektdl éjjeli
40 kr.;

3. a vagyontalanok ingyen gyégykezelendk ;

4. a halottkémlésért pedig minden egyes eset utin 20 kr;
5. a hisvizsgdlatért jiré dijak a vonatkozd megyei szabilyren-
deletben szabdlyozvik.

A vilasztis Szanid kozséghizindl folyé évi februdr ho 15-dikén
d. e. 10 6rakor fog megtartatni.

Torok-Kanizsa, 1891, januar 8-dikdn.

1=3 A faszolgabivdi hivatal.

Pest-Pilis-Solt-Kisktn  virmegye Kis-Kim alsé jarishoz tartozd
Majsa, Szan, Szb.-Liszlé kizségekbil rends zeresitett kérorvosi allasra
ezennel pilydzat hirdettetik.

Az orvos javadalmazisa dll: negyedévenként elbre fizetendd
400 frt készpénz-fizetés, melyhez Majsa 200 frt, Szank 100 frt és Szent-
Liszl6 kizségek 100 frttal jirulnak. BEzen kiviil a szervezetileg meg-
dllapitott litogatisi dijak.

A kirorvos székhelye Majsa véiros. Kiteles a kirorvos mind-
hirom kiizséghen a trachomis betegeket, nemkiilénben egyéb betegség-

i ben szenveds vagyontalan lakosokat ingyen gy6gykezelni,

Kioteles az egészséei kir minden kiozségét hetenként egyszer a
foszolgabiré dltal meghatirozandé napon meglitogatni, a szembetegek
gyobgykezelése czéljabol annyiszor, a hényszor a felsébb hatosig kivanja.

Felhivatnak ezen &llasra pdlydzni kivinok, hogy az 1883, évi
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I t-cz. 9. §-a 6s az 1876. évi XIV. t.-ez. 43. §-dban clbirt képességiiket | hatsziz (600) forint évi fizetés, mely ot évi fedhetlen szolgilat utin
igazol6 nknmnv.ul\l\.nl felszerelt kérvényeiket 1891, évi janudr 20-dik | 100 frital és tiz évi fedhetlen szolgilat utdn ismét 100 frttal emelkedhetik.

napjaig bezardlag alulirott fészolgabiréhoz annyival inkabb beadjik, A nyugalomdijba be nem szdmithaté: a fizetés utin 159 lak-
mivel késtbb érkezi men\(k fizyelembe wntm nem lufrn ak. pénz, 41 (negyvenegy) firkGbméter tiizifa, tovabba két s/olgalatl 16 el-
A vilasztas Majsa viroshdzindl 1891, 6vi janudr 29-dik n: ipjin, | tartisfra: évenként 56 métermébzsa széna, 61 hektoliter zab és 180 frt

d. e. 9 drakor fog megejtetni, kocsistartisi dtaliny,
Féleovhiazan, 1890, deezember 15. | l’a.lyum kivdnok felhivatnak, hogy folyamodvéinyaikat az orvos-
i : et ay y s és sebész- tudori sziilészmesteri ol\levéllcl toviabbd az erGs testalkatot
3—3 Miluilovics Béla, {oszolgabiro. igazold, végre az eddig teljesitett orvosi 'szolgalatot, a hivatalos magyar

nyelvbeni jirtassigot, ¢s mds nyelvbeni ismeretiiket kimutaté hiteles
A selmeczbinyai magy. kir. binyaigazgatosig ald tartozo kormoez- | bizonyitvinyokkal ellitva, a szolgilati és minGsitési tiblizat hozzi-

hivatalnal kir. banvaorvosi allomas he- | ¢satolisa mellett illet§ hatésiguk utjin 1891, évi janudr hé 30-dikaig
il wimgy-kir. béngshivatalndl a kir, ‘bksysor 7| az alulirt b.m)alg-ugatuséghoz nyujtsik be.

tiltendd.
Ezen a XI. rangosztilyba sorozott Allomassal a kovetkezi illet- Selmeczbanya, 1890. évi deczember hé 24-dikén. A
mények vannak usﬂzcl\dth mig pedig : a nyugalomdijba beszimithaté | 3—2 Magy. kir. banyaigazgatisdg.

i’ ABBAZLA: guisisana

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

Elektromos viligitdis. Kitiind ellitds. — Mérsékelt darak. — Tengeri, édesvizi és elektromos fiirdik. — Massage. — (.\ug}gﬂunutlka — Krull-féle késziilék tidobetegek
seamira. — Hazi-gydgyszertgr. — A ny arl idény alatt tetemesen leszillitott drak. — Teljes pensio-ellitds szobdval 5 fritdl naponkint és személyenkint.
Igazgato : dr. Schwarz ¥ge, Krafit-Ebing tandr ideggyogy-korodijinak volt assistense. Igazgatond : Munsch Maria asszony.
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- 0r. Wagner Dialysaltvas ¢ (1phosphorsavas mése-seorp §

Hasmenés, bélhurut, verszep:eny%eq Gs sapkor ellen,

kiils6leg sebzéseknél vérsbs clillitisira 1 palaczk fira Gl‘llﬂﬂlllt gg tarsa llﬂl'lSl HUUSZEPBSZBK (]].

haszndlati utasitissal 2 frt s 1 frt,

- - . L oo - o B . 44 A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egyhangilag
D*‘fp W@gnef C‘@tal‘ysa‘lt vas constatdljik azon kitiinG eredményeket, melyek eme szorppel a

1 mellbajok, hérg- vagy tiidébantalmak eseteiben eléretnek. Az
ugyanazon czélokra i?f%ii‘zﬂl)ﬁlL;’tgxzfﬁelfefﬁ Afdra, Rypmincsi alphosphorsavas mész-sz0rp Grimault és tarsatél huzamosan
5 hazsndlva cstkkenti a kohogest, az éjjeli izzadas sziinik, s

7 a b k kiknek % ) b )
Firaktir: Petri ORt6 grigyse, viczHkarit . | § s it v ol e

KAPHATO : savas meszel tartalmaz, s belble reggel és este 1—2 Landl vétetik.
A hperphosphorsavas mész tisztasiga a siker féfeltétele 16vém,
a varosi gydg-yszertérban varoshaztér az emlitett czég hamisitisok elkeriilése c¢zéljabdl, készitménynek

Baier Antal gydgyszertardban Andrassy-ut konnyfi rézsds szinezést adott. o
Netrosek Adolfgydgyszertaraban vaczi-korit Kaphato:

Parisban, 8. rue Vivienne,
P~ Rendelheté minden gydgyszertar utjan. “E Budapesten, Tirik lozsefnél, kiraly-utcza 12. sz.

4 i Egy tveg ara 2 frt. g

o = |

— " e~ 7
, : >
Maximum-hémérdket, kemény iiveghdl, hivatalos vizsgilati
bizonyitvinynyal a cshsziri ,Normal-Aichun sKommlssmn“-tdl Char-
lottenburgba, 3.50 frt; — maximum-hémérdket 2—2.50 frt ; fikrdo-
(Rigollot-féle mustarpapir). hmll:(:ro‘lﬁtq'l, gvak‘(‘)lrlla.hll‘algl' mlszglaelve h80“l;r,1 1f f;rt_ol lf'rt 59 }n;, gft]‘tt
— Hémérd, az ablakhoz esavarha rt 50 kr., 2 frt, 2 fr
Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a koziinséges | 50 kr. — Hoéméréd, korszoba és ispotalyok szimira 50 60, 80 kr.,
musti.tészta (pép) alkalmazisa, s azonkiviil a mustirliszt avasodis- 1frt, 1 frt 40 kr. — Finom szobahémérd 1 frt 50 kr., 5 frt, 2 frt
nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot iltal készitett 50 kr 4 frt, — Hbm‘fr{, dllvanyon, 250, 8.—, 4.—, d_ trt g
. ” —, 8.—, 10.—, 2 — frt. — Ercz (Aneroid)
mustarpapir « legjobb mustdrmagbdol késziil, Higany légsalymérd 6.—, 8.—, 10.—, 12
mely el6zetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy :fg::‘iflyﬁftro_b B—eet:;elt%; (I(l)u;citl;f’;g) l;g:‘f;g;‘mﬁff(;’oﬁrsiﬁggg
minden ajinlatot feleslegessé tesz. A magyar w}u-r)szerkonyvben | ;’clszer(’zl;e. ; g ’ <
felvett hivatalos mustirpapir leirdsa esakis a Rigollot papirra | Miincheni szabadalmazott szemiivegek. JoI megiild orresiptetok.
illik r4. — BEgy doboz (10 levél) ara 80 kr. 1 \ Szinhazi, katonai, vadasz- €és tabori latestvek.
Kaphato : Budapest, kirdly-utcza 12 Torok Jozsef gyigyszertirdban, o ALDERONI és TARSA
o e - B Budapest, vaczi-utcza 30.
|
@::@T:EJ(:”-:J[E:_IV;I:J(:J[:I[:JEEE_EIEJ _zﬁgﬁémmmmm

Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. I

LANOLINUM PURISS. LIEBREXCHH

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemeny az eqyet. 11. sebészi klinikdrol.

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

Lumniczer Sédndor tandir.

Miota Koch nagyérdekii felfedezését publicalta s glimé-

ellenes szere flg‘) szolvan kizkézre keriilt, ezen — sajit nyilat-
kozata szerint is — még nem egészen hefejezett figy koriil

riovid két 6 alatt a nem kevéshé érett kisérieti kiizlemények-
nek oridsi halmaza gyiilt fel és fél6, hogy irodalma ma- hulnap
tulfejlodottségeért meddové valik és fclimpmodll\ a nélkiil,
hogy a kérdésre nagyobb viligot deritene. Nem is vitték ezen
hev enyészett kizlemények a felvetett kérdést a szer értékének
tiizetesebh  meghatdrozdsa szempontjabol egy lépéssel sem
kizelebb annak megoldasiahoz

Megvallom voltaképen nines is inyemre, hogy ily kiriil-
mények kozott a halomra gyiilt ¢szleletek sorat még sajat
korodai jegyzékeim hozzdadasival és az ezekbGl mar is vont
kivetkeztetésekkel megtoldjam azon tudatban, hogy a mit
rivid 4—6 hetes megfigyelés alapjan "viiiti'»ttun esakis héza-
gos lehet. Két iranyban érzek azonban mégis erre kitelezett-
s(,%t Ezek egyike: adott szavam beviltisa.

November 30-dikén kezdtem meg korodamon a kisérleti
injectiokat, Ezekrdl rendszeres jelentéseket adva mas kartir-
saimhoz sorakoztam, nehogy korodam “a nagyérdeki mozga-
lommal szemben kizimynyel viseltetni és elmaradni latszassék.
Az Orvosi Hetilap mult évi utolséeldtti szamaban ezen sziraz
kizléseimet félbeszakitottam oly igérettel, hogy isszegezve ¢s
csoportositva fogom a kozelebbi lapok egyikében észleleteim
eredményét ismertetni.

A masik indok : orvosegyesiiletiink ez‘érdekben kikiilditt
hizottsdganak felhivisa, mely tagjainak elsé véleményes jelen-
tésiik beadasa hataridejéiil f. ho 16-dikat tiizte ki, s melynek
emlitett igéretemnek bevaltisa eu)w.elsnnml a részemre Kki-
tiizott feladat megoldasira fog szolgilhatni.

November 30-dika oOta kdéroddmon Osszesen 20 beteg
keriilt kezelésre, kik koziil négy kiilonféle okbol, az 1, 4, 5,
6-dik injectio atan el lett lmvsltv‘l., 16 ellenben még ma is

megfigyelés alatt 4ll.

A bantalom, illetve felvetett kérdés szempontjahiol kovet-
kezé rendbeli esetek keriiltek észlelésre :

A) lziiletlob 4 eset, hgy mint 1 coxitis, 1 térdizlob,
1 kéztbiziilet-lob és 1 labtumulct lob (tiid6esteshuruttal).

B) Csontbél- és csonthdartyalob 2 eset, igy mint 1 esont-
sz kizéplabesonton  sipolylyal, 1 gy llruu” kézkizépesont
giimGs lobja (az L u”pen/en spina ventosa).

() 4 eset, még pedig «) Mitét vagy kifakadds utin
fenmaradt ablos menetel: (esontgipoly) 3 eset, Ggymint 1 kéz-

kizépesont (gyiiriujjon) (ez esethen elérement X-dik borda-
csonkolas is); 1 kozépsé labujj-kiizelés utdn; 1 kibesont ki-
kanalazisa utén.

h) 1 eset. ellendGrzési he-

Csonloldas utdn gydgyult eset,

feeskendés (Synovitis tuberculosa sinus tarsi, a kiilhoka levésése
és az ugrécsont részletes eltivolitisa).

D) Lymphoma 4 eset; egyik tiddestieshurnttal, egy masik
pedig szétesett tblis menetekkel.

L) Lupus és giimos borfekélyek. 4 eset.

') Herelob. 1 eset,

(r) Kérges. alszarfekély és hegele. 1 eset.

Ezen esetekben — négyet kivéve — a bajnak giini6s
jellege vagy szovettani vizsgalat altal lett megallapitva, vagy —
a mely esethen ily vizsgilat eléreboesathatd nem volt — a klini-
kai korkép jogositott fel a baj giimés jellegének felvételére,
a mit az iniccﬁo eredménye mindannyiszor igazolt,

A négy kizil haromban az injectiokhoz diagnostikai
kérdést kotottem. A legutolsd biztosan nem giimds szarmazasi
negativ iranyban szolgalt kisérleti objectum gyanant.

Az eseteknek és a rajtuk végzett befecskendezéseknek,
ezek eredményét is feltiintetd, rovatos kimutatasat szerkesztettem. !
Ezen chronologikus sorozathan tartott, rendszeres feljegyzések azt
hiszem ép oly jo szolgalatot fognak tenni kizlendd észleleteim
megvilagositasara, mint a mily kitiiné alapul szolgdltak az at-
tekintés konnyitése altal minden kivetkezd injectio adagjinak
vagy esetleg a sziinetelés elhatarozisara.

Az m_)u'tml\ megkezdésével, tajékozatlanul teljesen isme-
retlen és rejtélyes szirmazasi szerrel torténendvén azok, elso
sorban ammak adagjat, az adagolas szaporasigianak meghatiro-
7asat ¢és ezek kulesanak keresését tiztem ki magamnak czélul.
Ezekre nézve egyrészt a bekiovetkezett vagy elmaradt Altald-
nos 1eactio, mAsrészt a helybelileg klinice megallapithatd nega-
tiy vagy posmv tinetek voltak mérvadok. :

Ezen tekinfetek adtik meg a kimutatds rovatainak sorat,
gy mint: 1. az injectio szama, 2. napja, 3. adagja, 4. az
altalinos reactio bealltinak ideje (az injectio utin hiny ora
elteltével), 5. a hé legmagasabb foka, 6. a reactio tartama,
végre T. a helybeli reactio 6s veégiil 191100)7(3\91\ \[e(r]owy'/cm
hogy a sok tizedes (0) elhéritasira az injectiora eqyséqiil centi-
grammot veszek fel s igy a szivegben is, mint a kimutatis-
bdn egyarant 7°0 : egy centigrammot, 0'5: egy cenfigrammnak
i részét, azaz felét, vagyis ot mllhrr raammot; 'L cgm. = egy
mgm.-ot ,]elunt sth.

Ovatossaghol  az injeetiét 1. mindenkor a legkisebh
(nagyoknal 01, gyermekeknél 0°05 egm.) adagon kezdettem.

2. Az adagot az elsé befeeskendés eredményéhez képest
kezdctlm,n 1—2 mgm.-ként, késéhb 5 milligrammonként noveltem.

Mig a reactio alatti hofok 39" felett mozgott, a kivet-
m]cctm mennyiségét nem smpoutottdm

_ Ha az egyén heves reactio utin megviseltnek latszott,
3—bH ]m.])l sziinetet engedtem (mint pl. III. esetben az ]...
2. és 3-dik injectio kozitt, l'lo'ysnntcn a IV, esethen a 2., 3.,
4. ¢s b dik Kkizitt).

5. Ha az dltalanos reactick kimaradtak, az injeetiok
tovabbi fokozasira nézve a helybeli *allapot megligyeléséhil
folyo észleletek hataroztak.

Az injectick utdn a megfigyelés,
kizikben a hémérés,

kezd

ugy mint 3 orai ido-
¢jjel-nappal tortént és  ezek alapjin

' L. a tillapon. ; .
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Az eddig végzett injectiok eredményébol (20 esethen
120-szor) az altalinos reactio szempontjabol csak annyit litok,
hogy a szer hatasa nyilvanulasanak modja rendkiviil kiilon-
hiz6 és hogy eddigelé akar a szer adagjaban, akar az illeté
szervezetében sikertelentil kerestem ezen, néha a szeszélyesség-
gel hatiros valtozatossignak megbizhaté kulesat.

Annyi mégis ténynek latszik lenni, hogy a szer iranti
fogékonysig nem esupin a gilimos béntalom fokaval és tér-
fogataval, hanem — és talin még inkabh — az illeté szer-
vezetnek a befecskendéssel jiaré insultus ellen védekezé ellen-
allasi képességének fokaval is van aranyban.

Ideges, érzékeny, szivmitkodés erélyességében ecstkkent,
vérszegény, bajuk dltal netalan elgyengiilt kiilonosen fiatal egyéni-

ségeknél ¢és gyermekeknél, az injectio minimalis adagja is
kinnyen excessiv reactiot sziil, mely 6ket megviseli; ilyen volt
eseteim koziil a ITIL, IV. és XVII A mely esethen az egyén
szervezete c]«rycnwlilésert kello ellentallasi  képességgel elére-
lathatolag nem rendelkezik, az injectiok alkalmazisaban Kkivalo
ovatossagot igényel. Ezen koriilmény indokolja azt is, hogy a
mely esetben egy-egy altalinos visszahatast feltiiné bagyadtsig
kivet, a betegnek tibb, 4—>5 napi pihenést engedek. Mindazon-
altal az egyénnek litszilag eriteljes testalkatabol sem kiovet-
keztethetni, hogy az injectio nagyobb adagjat is jol fogja
elbirni.

Az V-dik eset, egy mar foglalkozasinal fogva is (mészi-
ros legény) izmos, markos, erds egyén — koérodankon mér
elobb mirigykiirtasnak volt targya — nyakdn ismét egy kis
elsajtosodd és egy szétesett lymphomaval elészorre esak 0°1 egm.
befecskendést kapott s red razo hideggel, kettds hiemelkedés-
sel 39%kal, 17 6rdig tarté lizrohammal, a masodik 03 cgm.
injectiora 59°6°-kal reagalt ; ezenkiviil fejfajasa, kabultsiga és
gyomorfijasai fejlodtek.

Hatarozottan gilimds szervezetben rendszerint mar a mini-
malis (0'1—0°05) adagra bekivetkezik a reactio.

Volt azonban eseteim kozitt egy (VI), melyben a téme-
ges lymphomakon kiviil tiidéesteshurut 's a kiipetben giimo6-
bacillusok is kimutathatok voltak és mégis az elsd, kivételesen
mar 02 egm. befecskendésre, csak 37 90—14 ttilt(’,nt héemelke-
désben nyilvanult a reactionak némi nyoma. Rendkiviil sajna-
lom, hogy épen ezen egyénen, midén az injectick folytatdsat
elutasitotta magatol, észleleteimet be kellett sziintetni.

Nem ritka, hogy a hatarozott reactio esak a masodik
vagy harmadik 2—5 mgm.-os adagra kivetkezik be (I, II,
XII, XIII). A XIII eset mar épenséggel a szer hatisa ellen
szegiilok  (refractaire) kozé tartozik, midén annak daczira,
hogy a kobesont szivasodisa mellett a kiopethen bacillus is
volt kimutatva, esak 5 mgm.-ra reagilt.

Oly tuberculosus esetekkel, melyekben a bajnak megfelels
altalinos reactio csak az 5 mgm.-nal nagyobb adagra allt
volna be, eddigelé nem talilkoztam. A XVIII. szami (herelob)
esetet, melyben a harmadik 1'0 gm. injectiora 395" C. mellett
a honaljban egy fijdalmas mirigy tiint eld, az orchitis szem-
pontjabol legalabb kétes értékiinek tartom.

Magam is azt tapasztalom, — a mire mar Kock figyel-
meztetett, hogy a legtibb esetben (ILI, IV, VII, VIII, XIV)
az egyszer beallott reactio utin a szernek ugyanazon adagban
— vagy Ovatos és kiesinyként nivelt adagban valé alkalma-
zisa mellett az injectioval szemben a szervezet fogékonysigi-
nak mintegy fompulata — ,megszokas® — 4ll he és a reactio
kimarad. Az ekkor erésebb 3-—5 mgm.-mal fokozott injectiok-
nak 3-—4-szeres ismétlésére ugyanez torténik, — mig a reactio
a Koch szerint egészséges szervezetre szamitott minimalis —
1'0 egm., s6t 15 egmra is kimarad (III, IV, VII sth.).
Némely ily esetben néhany napi sziinet utdn az utolsé volt —
vagy kisebb — adagra is a fogékonysig ismét helyreall. Ha
ily esetben csak nagyobb, pl. 2:0—2'5 egm. adagra all ismét
el6 a reactio, akkor azon kérdés meriilhetne fel, vajjon giimdé-
vel terhelt szervezet tiirelmességével vagy egy giimémentes
szervezettel taldlkoztunk-e ? Azt hiszem, a tuberculosisra ala-
pul6 reactionalis mozgalom az ellenkezétol meg lesz kiilonbiz-
tethetd az altal, hogy az elsé esethena 6—12 ordig tarto, ritka
esetben 18 oOrara terjedd rohamot rendszerint teljes euphoria
mellett, legfeljebh bagyadtsag kiveti, holott a giimémentes
egyénen az injectio arnylagosan kevesebh héemelkedés mellett
a kozérziletet, kiilonosen idegrendszert és emészté szervek
mikodését zavarolag valodi ,rosszullét érzését®  koltve tobb
idore, kétszer-haromszor 24 o6rara is kihat (1. XVIII).

Némely esethen az elsé, de néha még egy vagy két
reactionalis lazgorbe kettds hoemelkedest mutat Az elsd maxi-
malis emelkedést egy kis apadas vagy épen rovid apyrexia és
ezt ismét, de kisebb emelkedés koveti, mieltt a definitiv
defervescentia bedllana s a gorbe oly képet mutat, mint a
kettds titérlokés képe (pulsus dicrotus) (X, XIV, XV). Egy eset-
ben a mar létezd lizak kozben (esti 38'3°) (XVIL gonitis)
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alkalmaztam az injectiokat s azt taldltam, hogy az injectiora
bekivetkezett reactio a létezd lazak menetét semmikép sem
befolyasolta

A reactio bedlltinak ideje, a héemelkedés legmagasabh
foka és a visszahatisi mozgalom tartama kiozott hasztalan tore-
kedtem valami szabalyszeri viszonylagossagot kisiitni. Ez a con-
cret individualis sajatsagokon Kiviil is még kiilon pillanatnyi belsd
viszonyoktol latszik fiiggeni s a kivetkezé befecskendés adag-
helybeli
tiinetek mellett csak az utolsé reactionalis hemelkedés szolgal-
hat alapul.

Egyes esetekben a mellre és torzsre terjedd felpir, egy-
szer vorhenyszerii, maskor kanyaroszerit kiiteg mutatkozik,
mely a reactio sziintével elenyészik (III, IX, XII, XX) és
némelykor ismétlodik. Egyszer nyalfoiyas allt be, mely az
elsé harom injectiot kiovette (V), fejfajas, nchézlégzés voltak még
par esetben jelentkezd tiinetek, melyeknek azonban jelentd-
séget nem tulajdonithattam.

Fegy esethen (XV), melynél a vizeletben fehérnye (hyalin,
sejthengerek) volt megallapitva az injectickat koveté reactio
ideje alatt eddigelé a fehérnyetartalom szaporodott,

A helybeli reactiora nézve, csak borgiimokor (lupus) ese-
teit kivéve, az 1. n. schészi eseteckben azt tapasztalom, hogy
az az altalanos reactioval semmikép sines aranyban. Ertek t. i
a helybeli visszhatas tiinctei alatt helybeli duzzanatot, héemel-
kedést, subjectiv és obie(-tiv fajdalmassagot. De mig egyrésut
megesik, hogy egy-egy igen tekintélyes altalinos reactio ideje
alatt nyoma sem Jolentl\cnk ily helybeli reactio mozgalomnak,
elofordul viszont az is, hogy az altalanos reactio kimaradasa
daczara is nyilvanul a helybeli.

Es az injectio altal felkoltott — hogy gy fejezzem ki
magamat — giimdszivetellenes létharcz kizhen, mely az alta-
lanos vagy helybeli reactibban nyilvanul, a helybeli elviltoza-
sok, a mennyiben t. i. bedllanak, tébbnyire esendesen ¢saknem
észrevétleniil jatszodnak le. Ismét azonban a lupust kivéve!

(Folytatisa kivetkezik.)

Kordanyt Frigyes hir. tandcsos nyilv. rend.
tanar 1. belkoroddjabil.
Adatok a sziv helyzetvaltozasahoz.
Tauszk Ferencz dr. és Vas Bernat dr. kérodai gyakornokok.
(Folytatas.)
IT.
A sziv activ és passiv mobilitdsa.

A szivesteslikés viszonyainak targyalasanal alkalmazott
eljarasunkat kivetve,
fekvésben mutatkozé egyes specialis koriilményektol
helyzetének részletezését kellene eléreboesatani.

Jollehet mi itt is kizel 300 esetrol gyiijtittiik a mobilitas
kérdésének hiztos alapra vald fektetése czéljabol a szitkséges
adatokat, a targy rendkiviili terjedelme miatt az idevago rész-
letek felsorolisat mas alkalomra kell hagynunk, itt esupan
rividen azon tényezik eldleges felemlitésére szoritkozva, melyekre
a tovabbiakban lépten-nyomon tirténik hivatkozis, mindé a
hanyat fekvésheni szivtompulat alakja ¢és nagysiga.

1. A szivtompulat alakja és terjedelme hanyat fekvéshen.

Nem hoesatkozhatunk itt Lusehka, Meyer, Braune, Henke,
Pirogoff a sziv tiidé altal nem fedett részének lneolmtal()zasam
smlg.xl() eljarasok részletezéséhe, csupin .us(hka leginkahh
elfogadott nézetét idézziik, mely szerint  az lnm(.ﬁtanilag egy
haromszigit kis teriilet, mely esupin a tiidok kilégzési alla-
potaban valik négyszigive.

Ha mér a boneznokok egymastul eltéré nézethen vannak
a szivnek tiidot6l nem fedett rész alakjira vonatkozilag, gy
még inkabb 4ll ez a klinikusokrdl, bar mnagyjibél a szerzik
hérom- és négyszig kit mnadnmmal\ mondml\ az absolut sziv-
tompulatot, me]vnel\ két olchl'u t. i. a szegyesont bal széle

fiiggo

* Anatomie d. Brust d. Menschen, 1875.
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mellett huzott és a szivesteslokés helyét a majtompulat felso
hataraval dsszekapesolo, kiriilbeliil valamennyinél megegyezo.
Eltéréd esupan a felsGé és bal, illetdleg annak egyesiilésébol
szarmazott harmadik kiilsé oldal. Conradi' szerint a sziv-
tompulat haromszogi, melynek jobb csiesa a kardnyujtvany
alapjan a szegycsont kozepén, felsé esiesa a bal IV—V,
borda szegyi vége mellett, bal esiesa ellenben a VI. bordan
7 em.-nyire a kizépvonaltél van; 6 az egyediili, ki az absolut
szivtompulatot a bal szegyszélen tul levinek mondja. Bamberger*
egyenoldala haromszig s egyenetlen oldali négyszignek tallta,
melynek jobb oldala a IV—VIL hordaig terjed a szegyesont
hal szélén,

Guttmann® egyenlétlen oldali haromszognek, Gerhardt,*
Friedreich,” leggyakrabban ecgyenetlen oldali nc’i.ysb('wnek
talaltak, nmlyuek felsé és bal oldala tompa, jobb és also oldala
hegyes szig alatt talalkozik. Weil" is szabalytalan négysziget
kopogtatott ki, mely azonban haromszigalaka lesz, ha a négy-
szivg felsd oldala a vizszintestd) eltér vagy a kiilsé oldal a
fiiggélyestol, a mikore két oldal tsszefolyik. Kichhorst? szerint
az absolut szivtompulat derékszogii hiromszig, melynél a két
befogé majdnem egyenlé nagy, az atfogd pedig néha tort
vonalat kcpez a midén a h(‘uomszogbol négyszog lesz. Végiil
Ujfalussy® az absolut szivtompulatot egy a Kiilsé felss zZugan
lekanyaritott ferdényhez hasonlitja.

A mi a 40 esetiinkrél nyert absolnt szivtompulat alakjait
illeti, tgy azok talnyomoban négyszigletiiek, mig az esetek
kisebb szimaban hiromszigletiiek. A négyszigek eseteinkben
is egyenetlen oldaliak, melynek két oldala, t. i. a belsd, a szegy-
esont bal szélén levd és az als6d a szivesieslokés és majtompu-
lat felsé hatdra kiozti vonal allandd, mig a felsd ¢és Kkiilso
gyenge ivalakban egymis felé hajlik és az esetek egy részé-
ben egy harmadik oldalla folyik ssze, mi altal vilagosan tiinik
ki, hogy az dtmenet a négyszighdl a h‘iromsmrrbe esak fokozatos.

Az absolut szivtompulat nagysagara vonatkozélag Conradi®
kisebh termetiicknél (158—170 em.) a haromszog jobb oldalat
4'.. a balt 67/,,, az alsot pedig 77/, cm.-nek talilta; maga-
sabb termetiieknél (170—190 em.) a megfelels értékek : 5'7,,,
8'%, 87, em. Bamberger,'” Gerhardt,! és Weil* szerinta helsd
és alsd szél 5—06 em. kozitt ingadozik, Friedreich'® kisebb,
Eichhorst'* és Mayer'® nagyobb értékeket talaltak.

Friedreich szerin& az, absolut szivtompulat hossza'® és
szélessége  3°9—5'3 em. kozott ingadozik, Eichhorst szerint
H—8 em. kozitt, mely adatai azonosak Conradinak magasabb
termetiieknél talilt értékeivel. Mayer szerint a tompulat széles-
sége 4 —13 em., atlag 8 em., mig a hosszisdg 4—8 em., atlag
6 em. Kelemen a szivtompulat szélességét 113 esethen 2'/, em.,
87 esetben 3 em., 75 esetben 3'/s em.-nek talilta. Ujfalussy-
nial a tompulat hossza atlag 42 cm., szélessége atlag 51 em.

Mi 29 esetiinkben az absolut szivtompulat hosszinak!'®
maximumat 6 cm., minimumaf 2 em., kozépértékét 4°8 em, -nek
talaltulk,

Ugyanezen 29 esetben az absolut tompulat szélességének
maximumat 8 cem., minimumat 2 em., kiozépértékét 57 em.-nek
talaltuk.

Jollehet egyes szerzék a relativ szivtompulatra kevesebh
stlyt fektetnek, mindazonaltal, minthogy ez az egész szivtom-

! Grijsse der Brustorgane, Leber, Milz. Giessen, 1848,

¢ Die Krankheiten d. Herzens. Wien, 1857.

? Klin. Untersuchungsmethoden, 1874.

* 1eber Herzdiimpf. Arch. der Heilkunde. 1858.

® Die Krankheiten d. Herzens. Virchow spec. Pathol. u. Therap. 1867.

% Handb. d. top. Percussion, 1877.

" Lehrbueh der physikalischen Untersuchungsmethoden innerer
Krankheiten.

: fx(lumk a sziv helyzetviltozdsihoz, L. Orvosi Hetilap 1875
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wegend, Virchow Arch. Bd. III. 1851.
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pulatra a kivetkeztetést inkabb megengedi, figyelmiinket gy
alakjara, mint nagysagara Kkiterjesztettiik.

A relativ szivtompulat alakjara vonatkozolag a nézetek
igen eltérok, szamos szerzo azt haromszog  alakinak mondja,
melynek felgé estiesa a bal 111 “bordaporez szegyi vége mellett
vagy a III. bordakizben talalhato, bal esicsa az V. bordakiz-
ben vagy VI bordan van kizel a bimbévonalhoz, jobb estesit
pedig Conradi, Seitz,® Kobelt, Dusch és Eichhorst a jobb V.
vagy VI. bordaporez szegyi végére, Mayer és Strempel® a
szegyesont kozepére, hrledlelch a szegyesont bal szélére a VI
bordaporez magassigaban teszik. Weil a relativ tompulatot
négyszogiinek talalta ¢és szerinte annak jobb hatara az absolut
tompulatéval a szegyesont bal szélén dsszeesik, Mayer és
Strempel szerint ellenben a jobh hatart azon egyenes képezi,
mely a III. bordaporeztél a szegyesont teste és a kardnyujt-
vany oOsszeesési helyének kizepére huzva képzeltetik, Conradi,
Seitz, Kobelt viszont ezen jobb hatart a haromszig felsé estiesa-
tol a szegyesont jobb széléhez kevéssé lefelé, majd fiiggélye-
sen a haromszog jobh estiesa felé haladé egyenesben talaltik,
vagyis megkozelitik Eichhorstot, ki a jobb szélt egy a
domborulattal jobb felé nézé girbének mondja. 29 ese-
tiinkben a relativ szivtompulat alakja egyenlétlen négyszig
volt, mely azonban az esetek tobbségében atmenetet képezett
hqmm»zzov felé. Eltércleg Weiltol a ]ol)l) hatirt nem talaltuk
e")e/ouel\ az abqoluté\al a mennyiben az 29 eset kouziil
16-szor tulhaladta a uegy%ont bal széléig éré absolut sziv-
tompulatot. Egészen eltéré felnottétél a gyermekeknél nyer-
heté relativ szivtompulat alakja, mely a szegyesont jobb szélét
is joval tulhaladja, mi altal a gyermeki szivtompulat félkor-
alaku lesz, a mint azt sajat eseteinkben is igazolva talaltuk.

A nélkiil, hogy itten Barthez, Rilliet,! Steffen a gyermeki
relativ szivtompulatra vonatkozé kiilonféle nézeteinek részlete-
zésébe boesatkoznank, felemlitjiilk Ranchfuss-ot, kinek nézetét,
mint sajat eledményemkhez legkozelebb allot, bar a Weil és
Sahli altal gyermekeknél talalt relativ %/ivtompulatl alakoktol
részletekben eltérét, kissé hévebben targyaljuk. A relativ sziv-
tompulat, mondja Rauchfuss, gyermekeknél tokéletesen meg-
felel a szivnek a mellkas fala felé nézd feliiletének. A thymus
visszafejlodte elott e tompulat meg nem hatarozhato. Késobb
felsé hatira a IL. bordaporcz vagy II. bordakiz magassiga-
ban talalhaté. Innét a bal hatar ivalaki hajlatban a VI. bor-
dahoz hizodik lefelé, mikozben a III. bordaporezot a szegy
melletti vonalban, az V. és VI. bordat a bimbdovonalon kiviil
érinti. Jobb hatara a sternum jobb szélén a II. bordakiozben
kezddédik és gyenge ivalakban hajlik lefelé, mi kozben a jobb
szegymelletti vonalat el is érheti.”

A relativ szivtompulat nagysigara vonatkozo adatok a

kiilonbozé alakoknak megfeleldleg egymastol eltérék és masok

eredményeinek mellézésével esupan sajat vizsgalatainkbol nyert
adatokat kozoljik.

29 esetben a relativ szivtompulat hosszanak maximuma
8D em., minimuma 3 em., kozépértéke 6'5 em. volt. Ugyan-
ezen esetekben a relativ tompulat szélességének maximuma
11 em., minimuma 6 em., kozépértéke 86 cm. volt. Ossze-
hasonlitva ezen atlagokat a sziv absolut tompulatanak meg-
felelé kozépértékeivel a relativ szivtompulat atlagos hossza
1'6 em., atlagos szélessége pedig 29 em.-rel nagyobb az
absolut szivtompulat megfelelé méreteinél.

2. A sziwtompulat mobilitdsa.

@) A szivtompulat activ mobilitisa. A szivtompulat
perspiratorikus valtozasira eldszor Skoda® figyelmeztetett ¢és
Bamberger utalt annak rendkiviili korismészeti értékére.

Ezen valtozissal, melynek lényege egyrészt a bal tiid6-
szélnek eldre hatolisa és a rekesz leszallasaban all mély be-
légzésnél és annak forditottjaban, jollehet kisebb mértékben,

! Die Auscultation u. Percussion d. Resp.-Organe, Erlangen, 1860.
* Ueber Herzdiimpfung. Esch. d. Heilkunde Bd. 1V.

* Beitriige z. physik. Diagnostik. Habilit.-Schrift. Rostock, 1842.
* Les maladies des enfants,

5 Abhandlung iiber Percussion. 1850,
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mély kilégzésnél, behatobban foglalkozok koziil elsd sorban
emlitendé Gerhardt, ki szerint a szivtompulat bal hatara kozép-
értékben 17 em.-rel beljebb, felsé hatiara 2%/, cm.-rel mélyeb-
ben talalhaté, mély inspirational, mely allitasaval kozépallast
foglal el Hamernjk'és Donders?® kiozitt, kik koziil az elsé a sziv-
nek mindennemt mobilitisat tagadta, mig az utobbi mély be-
légzéskor a szivet tiidotol tokéletesen fedve talalta. Salzer?
szerint a felsé hatdr mély belégzésnél 275 em.-rel mélyebben,
a kiilso, illetéleg a bal, 1 em.-rel heljebb, a belsé, illetéleg
a jobb, 0—2'5 e¢m.-rel kijebh talalhaté. Weil abban egyezik
Gerhardttal, hogy ¢ is a szivtompulat jobh hatarat in- és
exspirational valtozatlannak talalta, mély belégzésnél a felso hatar
2—3 cm.-rel szall lefelé, a bal ugyanannyival jobh felé. Kelemen
szerint a felsé hatar egy borda szélességével szall lefelé.

Mély inspirationdl 11 esetiinkben mindig azt talaltuk, hogy a
szivtompulat két irdnyban kisebbedik, gy mint le- és jobh felé.

Mély inspirational az absolut szivtompulat hosszanak
maximuma 9 cm., minimuma 2, cm., Kkozépértéke 44 cm.,
1 esethen esak relativ szivtompulat volt kimutathaté, melynek
hossza 45 cm

I;;:,yancsak mély inspirational ezen absolut szivtompula-
tok szélességének maximuma 6 em., minimuma 1'8 em., kozép-
értéke 42 em., 1 esethen, midén csak a relativ smtompulat

volt kimutathat(), ez utébbinak szélessége D em. volt.

Az absolut szivtompulat hosszanak kisebbedése a nyugodt
dllapothan nyerheté absolut szivtompulathoz viszonyitva maxi-
mumban 25 em., minimumban 05 cm., kiozépértékben 12 em.
volt, vagyis ez utébbi értékkel szallott a szivtompulat felsé
hatara lefelé.

Az absolut szivtompulat szélességének kisebbedése ellen-
ben maximumban 4 c¢m., minimumban O (1 eset) kozépérték-
ben 1'4 em. volt, va yls ennyivel jutott a szivtompulat kiilsé
hatara befelé.

Megjegyzendd, hogy ezen kiilonbizetek meghatarozisinal
a fenn emlitett relativ szivtompulatra, miné eseteket kiilonben
Donders, Eichhorst, Weil és Stern is ismertetnek, tekintettel
nem voltunk.

Mély exspiratiénal az absolut szivtompulat hosszanak maxi-
muma 7 ¢m,, minimuma 43 e¢m., kiozépértéke 65 em. volt.

Ugyanesak mély exspirational ezen absolut szivtompulatok
szélességének maximuma 9 c¢m., minimuma 45 em,, ktizép-
értéke 6°7 em. volt.

Az absolut szivtompulat hosszinak nagyobbodasa a nyu-
godt allapotban nyerheté absolut szivtompulathoz viszonyitva
maximumban 1°5 cm., minimumban 0, kozépértékben 0°6 em.,
vagyis ez utobbi értékkel nagyobbodott az absolut szivtompu-
lat hosszirdnyban. Az absolut szivtompulat szélességének na-
gyobbodasa ellenben maximumban 15 em., minimumban 0,
kozépértékben 0°7 em. volt, vagyis mély exspnatl()ntil ez utobbi
értékkel nagyobbodik az absolut szivtompulat szélességben. A per-
spiratorikus valtozasok részletei mellékelt tablazathol tiinnek Kki.

Nyugodt allapot|Mély belégzés Mély kilégzés
| absolut sziv- | absolut sziv- | absolut sziv-
Név Kor|  tompulat tompulat | tompulut
thossza 5:2?:' | hoss “,SZZ:;:': hossza sszéé;(;s
‘ )
Pajes Marton ... | 19 | 5D 65 I 4-5% H* 6 7
Huszér Lidia ... | 18| 7 6 o 1 B 65| 8
Vécsei Kati . ... |19 6 8 4 5 7 9
Voros Sandor .. | 21 | 6 ) '3} 4:5 G 5'h
Lisztl Ferencz . | 20 | 2 58 2:5 1'5| 6 6
Csikos Gergely..- | 24 || 45 (5} 4 4 b5 65
Berei Man6.. ... | 25| 38 35 3 8 ol 48| 4b
Balinezy Laszlé._. | 27 | 5 6 4 6 5 6
Konk Igndez .. | 30 | 55 55 4 4£5( 6:5| 6°5
Baumann Ferencz | 32 | 5 8 4 6 65 | '9
Beneze Istvian ... | 41 | 6 H 3:H 3 6 6

(Folytatisa kivetkezik.)

' * Prager Vierteljahrschrift. Bd. VI.
? Die Lungenexcursionen bei gesund. u. krankh. verdndert. Brust-
organen nach d. errebnnsen der Percussion. Giessen, 1866.

# Csak relativ szivtompulat.
#
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Aprobb klinithat, korhazi és magangyakor-
lati tapasztalatok.
Ujabb gyégyszerek az 1890. évben.
Kozli : Otvos Jozsef dr., volt szt. Rokus-korhizi rendeld féorvos.

A lefolyt év sem mondhaté 1j gydgyszerek felmeriilésében
szegénynek, biar maradandé becsiinmek csak igen kevés igérkezik
beléliik,

1. Mint kivald nevezetes s hatisiban sokat igéré a Koch-féle
gyogyszer, a melyet részemrdl elégségesnek tartok itt esak fel-
emliteni, a mennyiben részletes kozlések e lap hasabjain mar eddig
is jelentek s ezentil is jelennek meg.

2. Aristol — dithymoldijodid — vegyiilet, melynek 45'80°/,
jodtartalma van, viligosbarna vords, igen finom, szagtalan por,
vizben s glycerinben oldhatatlan, aeter-, olaj- és zsiradékban kénnyen
oldédik, vilagossag s ho hehatisira konnyen bomlik. FEichhoff dr.
az arvistolt 10 esethen (uleus varicosum, eczema parasitar. cruram,
lupus  exulcerans faciei, uleus molle, psoriasis vulgaris, mycosis
trychophytina ecapillitii 8 harmadlagos bujakoros fekélyek eseteiben)
3—10%;-0s vaselin keniesben a legnagyobh sikerrel hasznalta s
azon eredményre jutott, hogy az arvistol drtalmatlan szer, toxikus

tulajdonsiga ninesen, a mellett nélkiilozi a jodoform kellemetlen |

szagat. Jod a vizelethen sohasem volt kimutathatd. Psoriasisndl, de
kiilonisen a lupusnal specificus hatast latott. Uleus mollénél azon-

* ban a jodoform jobban hatott. Sehirren dr. az aristolt 10Y/;-0s

kendies (vaselin- vagy lanolinnal) alakjiban 10 psoriasisban szenveds
betegnél igen szép eredménynyel, D Tupusos betegnél azonban
kevéshé kielégiti eredménynyel alkalmazta. Schuszter dr. psoriasis-
nil 10%;-0s aristoleollodium oldat folytdn, valamint bujakéros orr-
garat-fekélyeknél befuvasok alkalmazisira gyogyulist tapasztalt.
Seifert és Neisser dr.-ok az avistolt szimos esetben (libszarfekélyek,
bujakéros papuldk, bujakéros orrgarat-meghetegedések, girvélyes
fekélyek, intertrigo, psoriasis eseteiben) H—10"/-0s kenées s por
alakjiban igen szép s meglept eredménynyel hasznaltik, lupusnil
azonban a szer eredményre nem vezetett; jodot a vizeletben sem
belsé, sem Kkiils haszndlatra soha sem tudtak kimutatni. Neisser az
aristolt bacterium-ellenes hatisira nézve is megvizsgilta s nem
eléggé  kielégith eredményt kapott, gy hogy az aristolnak anti-
septikus hatisa még kérdéses. Swiecicki a ndgyogyiszathan para-
metritikus izzadminy eloszlatisira részint tampon, részint supposi-
torium alakjiban igen jo eredménynyel haszndlta. Az dltala hasznalt
formulik a kivetkezék : 1. Aristoli 5°0, gummi arabic. g. s. ut f.
bac. Nr. V. long. entm. 5. 2. Avistol 0'5--1'0, butyri cacao q. s.
ut f. suppos. vel bolus vagin. tales doses == Nr. X. 3. Aristol, axung.
porcin. aa 5°0, lanolini 40°0. M. f. ungent. Pollak dr. az aristolt
a gége giimis fekélyeinél s labszarfekélyeknél por, daganatok (strumata
congenita parenchymatosa, epididymitis, parametritis, giimis nyirk-
mirigy-gyuladas) eloszlatisira kentes alakjiban sikerrel alkalmazia.
Befuvisra a kivetkezi osszetételt ajinlja: Rp. Arvistol 05, sacchari
lactis pulv. 5°0—10°0. M. f. p. Broeq dr. nagyterjedelmii fekélyes
avezepithelioma esetében az aristol alkalmazasira gyogyulist litott.
S8 oda vélekedik, hogy az aristolnak meg van a jodeformnak
savjadzist eldmozditd hatisa, annak izgaté tulajdonsiga nélkiil.
Meyer dr. szerint az uleus molle, Solery Bucalla és Guerra y
Estapé dr.-ok szerint pedig a gégefekélyek, égési sebek, buja- és
giimikoros fekélyek igen szépen gyogyultak. Bufil és Szenes dr.-ok
fillbantalmakndl részben igen jo eredményt tapasztaltak. (Therap.
Monatsh. 1890. 2., b., 6. és T. fiz. — OHL. 1890. 24. sz. —
— Monatsh. f. pract. Dermatologie 1890.)

3. Diuretin theobrominnatrium és natrium salicylicum vegyi
osszetétele. Meleg vizben kinnyen oldédik. Knoll nevii németorszigi
vegyészeti gyir Altal gyirtatik. Ezen készitmény 48°, theobromint
tartalmaz s ép azért, mivelhogy bemme legtobb theobromin van,
a legajanlatosabb. Gram, Kétli és Koritschoner dr.-oknak szimos
sziv- és vesebetegen végzett kisérletei szerint hatalmas diureticus
szer, kionnyen felszivatik s egészen artalmatlan. Napi adag 6—7 gm.
Ajinlatos a kivetkezd vény: Rp. Diuretini-Knoll 5°0—7"0, aquae
destillat 90°0, aquae menthae pip. 200, syrup simpl. 10°0. MDS.
1—2 6ranként evikandllal. A mint ldthaté a hat6é anyag a theobromin,
a mely Schrider dr.mak dllatokon végzett kisérletei szerint, ép gy
mint a coffein, mint a melyhez igen kizel ill, az ép vese elvilaszté
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miikodését képes fokozni az dltal, hogy direct a vese hamsejtjeit
izgatja, a nélkiil, hogy mint a coffein, a vasomotorikus idegkoz-
pontokat is ingerelné s igy épen -ellenkezileg a vese véredényei-
nek sziikiilése 4ltal a vizelet kivdlasztisinak megkeveshbedését
hoznd létre. A theobrominsék ngyanazt a hatist birjik létrehozni.
Betegeken végzett kisérletek azonban a theobromin- és sdinak nehéz
felszivodisa miaft esak részben sikeriiltek s esak a theobromin-
natriumnak salicylsavas natronnal vald sszetétele amaz alkalmas
vegyiilet, melyben a theobromin konnyen felszivattatvin, hatdsit
tokéletesen fejtheti ki. (Archiv f. experim. Path. und Pharmacol.
XXIV. — Th. M. h. 1890. 1. fiiz.)

4. Orexinwm muriaticum, rivideden orexin (006518 = étvagy)
— sosavas phenyldihydrochinazolin — szintelen, tii- vagy lindzsa-
alakit  jegeczes por, mely felszippantva az orrnyakhartyat erdseu
ingerli, a nyelven kesernyés, majd égeté érzést hoz létre, vizben
kimnyen oldodik. Penzoldt dr. 36 betegen, gy elizileg dllatokon
tett kisérletei alapjin bebizonyitva litja, hogy ezen szer a hidnyzé
étvagyat képes létrehozni s igy kozvetve a test megerdsidéséhez
hozzijaruini. Tapasaztalta, hogy a gyomorsav megszaporodott s az
emésztési folyamat gyorsabbd és hatdsosabba vilt. Kezdethen a szert
010 gm.-os gelatinalt labdacsokban ajinlotta bevenni és pedig ngy,
hogy a labdacsokhdl egyszer naponta d. e. 10 drakor 3 darab
veend$, majd kovetkezd nap 4—5 vagy esetleg este ismét 3 darab.
Ha 4-—D nap alatt hatisa nem volna, gy néhiny napi virakozis
utdn tjra megkisérelends. Ezen szer mérgezi hatisa felndtt ember-
nél esak 20 grammmal &ll be. Betegek 010 gm. mennyiséget
adagonként igen jol tiirnek, st 1°0 gm.-of is, de ekkor néha
kisfokii émelygés, szédiilés s kiheviilés szokott jelentkezni. Imrédy
(Kétli tandr klinikdjan) s Glickziegel dr.-ok gyakran tapasztaltak,
hogy a szer a birzsinghen égetd érzést, s6t hanyisi ingert okozott.
Gliickziegel dr. mindazonaltal 17 betegénél a szer hasznilatira
étvagyjavulast észlelt. Tmrédy, Umpfenbach és Reichmann dr.-ok
az étvagynak kevés, DMiller és Murtius dr.-ok pedig semmiféle
javulisat sem taldltik. Pemzoldl dr. tijabban tekintettel a sikertelen
esetekre ajanlja, hogy az orexin poralakban ostyiban vagy gelatina-
capsulikban (0'25 gm. pro dosi) adassék. (Ther. Monatshefte
1890. 2., 6., 7. és 9. f. — Prager med. Wochenschrift 1890.
13. sz. — OHL. 1890. 13. sz. — Deutsche med. Wochenschrift
1890. 20. és 31. sz.)

(Vége kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Magyar tudomdanyos Akademia.

(ILL. osztalyiilés 1891. januir 19-dikén.)

Than Kéroly: elnisk. Szabo Joézsef: titkir.

1. Szabo Jézsef r. tag mutatta be tizennégy évi kutatisainak
eredményét ,,Selmecz kornyékének geologiai leirdsa® czimii tér-
képekkel és egy kiilon atlasszal felszerelt munksjat.

2. Lengyel Béla 1. tag mutatta be Szelényi Jend kivet-
kezd czimii tanulmdnyit ,,A nitrogen monoxyd hatdsa a kalium
hydroxydre®.

3. Krenner J. 8. r. tag ,,Asvé.nytani kézlemények® czim
alatt nméhany 1) dsvdanyrol értekezett, melyeket a szomolnoki
Pyrittémzshen észlelt.

4. Thanhoffer Lajos 1. tag mufatta be Szili Adolf dr.
egyetemi m.-tanirnak ,,A lebegé szivek magyardzatdrol™ szolo
fejtegetéseit. A ,lebegt szivek“ tiineménye mir 1845-ben ismere-
tessé lett, mikor Wheatstone egyszer mesterséges viligitisnil szines
tapetin, melyre szivek voltak festve, végig nézett és azt vette észre,
hogy a szivek mozogni latszottak. Inmen ered e tiinemény neve.
Wheatstonenak nem épen helyes jelentésére, hogy a hatis elérésére
a piros és kék szin leginkabb alkalmas, vonatkozik épen tigy Dove
magyarazé kisérlete, ki a kék és piros sugarak kiilonbizi fény-
torésére hivatkozik, valamint Helmholtzé, mely azon alapszik, hogy
a kék szin részérdl eredd liatéhartyaingeriilef maximuma késtbhben
lép fel és mulik el, mint a piros szin részéril eredd. Azonban az
értekezd kisérletei olyan eredményre vezettek, mely mind a két fel-
tevésnek ellentmond s igy azok e fejtegetések alapjin elégtelenek
a tiinemény megmagyarazasira. Szili azt hiszi, hogy ez dlmozgis
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a  mesterséges viligitds altal mdédositott utéképek tiineménye. Ezt
bizonyitoita tovabbi kisérleteivel, melyeket az iilés végeztével az
akadémiai tagoknak maga a szerzé hemutatott.

Budapestt kir. orvoseqyesiilet.
(IT. rendes iilés 1891. januar 17-dikén.)

Elnik : Stiller Bertalan tnr. Jegyzok: Moravesik Erng dr.
és Hirschler Agost dr. '

Elnok az iilést megnyitvin, a mult iilés jegyzikonyve felolvas-
tatik és hitelesittetik. Elnok jelenti, hogy Mangold Henrik dr. és Szenes
Zsigmond dr. kiildtek be konyveket az egyesiilet szimira; miket az
egyesiilet koszonettel fogad.

A) Bemutatasok.

1. Moskovitz Igndcz dr. ,,Légutak chronikus blennorrhoed-
jaban® szenvedd beteget mutat be. A beteg 33 éves, galicziai sziile-
tésti zenész, azon panaszszal vétetett fel, hogy szarazsigot, biizt
érez orraban ¢és rekedt.

A Dbeteget megvizsgilva, nila az orriiveg nyakhartyajanak
atrophidjat taliltuk, mely leterjed a garaton 4t a gégébe és 1ég-
csébe. A nyidkhdartya felillete erosidkat mutat, melyek a redszaradt
valadék eltivolitisa utin szirmaztak, ezen erosick okai az Ussze-
novésnek, melyet betegiinknél észlelni lehet; a ligy szijpad az orr-
iireg felé néz6 felilletén kétoldalt az alsé kagylé végéhez van
hozzandve.

A gégében a hangszalagok alatt kotoszoveti megvastagodis
latszik, mely sziikiti a hangrést, ez okozza a kisfoki stenotikus
légzést, mely a betegnél killonisen akkor nyilvinul, ha sebesen megy.

A béntalom Galiczidban, Horvit-, Lengyelorsziagban és Bessarabid-
ban honos, hol a bajnak endemikus fellépése inkabb socialig, mint
tellurikus vagy klimatikus viszonyokban leli magyarizatit, a mennyi-
ben a néposztily, hol a baj otthonos, sziik anyagi viszonyok koziitt
él s nem képes megfelelni a tisztasig és hygienia kivetelményei-
nek, folyton a microorganismusokkal telt légkérnek izgaté behatisa
alatt allvin, a bomldst eldidézd szerves anyagoknak alkalmas talaj
nyilik, gy a foetor, mint a nydkhdrtya atrophia kifejlédéséhez ;
szem elitt tartandé, hogy ezen atrophikus stadiumot egy hyper-
trophikus dllapota a nyakhartyanak elézte meg, mint a mely huru-
tos meghetegedés altal a nydkhartya elveszté ellendlld képességét
a kiros behatisokkal szemben s igy fejlodstt ki ezen jelenlegi
stadium.

A mi a gybgyeljarist illeti, symptomatikus és antiseptikus
eljarason alapszik, melynek czélja a bomlist eloidézd szerves anya-
gokat a nydkhartyatdl tgy a hogy tivol tartani; e czélbél kalinm
hypermanganicum nagyon higitott oldatit hasznaljuk kifeeskendés
gyanint és tiszta boérsavat fijunk az orriiregbe, valamint a lég-
¢sobe ; ha stenotikus symptomdk lépnek elbtérbe, gy a légesémet-
szés van indicilva.

Onodi Adolf dr. felszdlalisiban felemliti, hogy tjabban a gézében
és léges6ben hasonld elviltozisokat taldltak, mint az orriireghen ozaend-
ndl, és ozaena laryngis és trachealisr6l is szdlanak. A histologiai vizs-
gilat azt deritette ki, hogy az ily atrophikus nydkhartydiban a henger-
ham Japos himmd alakul at, st legtelsibb rétege el is szarusodik és

hizonyos wmicroorganismusok behatisa alatt bomwldsnak indul. Kérdi,
tortént-e histiologikus vizsgilat a bemutatott esetben ?

Newman M. Jézsef dr. a tirgyhoz pdétlé megjegyzéseket tesz, anndl
is inkabb, mert ezen betegnél a diagnosist G allitotta fel, Felsz6lalo
szerint ngy a bemutatd, mint Onodi, a chronikus blennorrhoeit ossze-
zavarjik az ozaenival, & mely az orr- és a garatiivegen kivil a gége-
és légesire dtterjedve is fordulhat eld. N. litott nehany ily esetet, kiili-
nisen egy éltesebb nénél, a ki a gégészeti osztilyra jirt. Ennél a 1ég-
csibe egész a hirgik osztOddsdig lehetett belitni, és hol a nyilkabirtya
porkoktdl fodve mintegy a fakéreghez volt hasonlithato; de ennél a
nyilkabdrtya annyira atrophisilt és az dlhangszalagok is annyira sorvad-
tak voltak, hogy a Morgagni-tasakba lehetett belitni. Ozoena tehdit
atrophidval jar. De a Stiork-féle blennorrhoedinil a hangszalagok til-
tengenek és részenkint Ossze is ndnek : jelen betegnél is chorditis voca-
lis infer. hypertrophica van jelen, a mellsé eresztékben Osszenivéselekel.
Ebben, 68 a garat tetején levi osszenivésekben van az eset jellege ki-
fejezve, a mely Osszenvések a baj tovabbi folyaman légesGmetszést
tesznek szilkségessé. E betegség Galiezidban fordul eld, és hazdnkban
hasonlé eset bemutatva vagy leirva még nem volt. Syphilissel a korkép
szintén nem téveszthetd Ossze, mert a kozel egy évi tartam utin az
infiltralt hangszalagok wdr szétestek volna; az anamnesishen pedig
Inésre semmi sem mutat. g

Moskovitz Igndez dr. viszouvialasziban Onodi dr, kérdésére ast
mondja, hogy szovettani vizsgilat még nem tortént. Neuman dr. fel-

szOlalisira azt jegyzi meg, hogy a nydikhirtya ma atrophikus, lehet,
hogy 7 hé elott, mikor & litta a beteget, még hypertrophikus volt,
Fekélyesedés nem volt és a hangszalagok nincsenek taltengve.

Lévai Jozsef dr. a mult iilésen ,,Tracheokele czimen he-
mutatott betegérél referal, a kinél az idbkizben megejtett punectio
alkalmdival a terime-nagyobboddsbdl hig, zoldes-sdrga folyadék {iviilt
ki, a melyben vegyileg sok fehérnye és sok muecin, goéresé alatt
genysejtek, részben szétesett dllapotban és zsirszemesék voltak
taldlhatok.

A terime-nagyobboddsnak mult alkalommal emlitett hirtelen
eltiimése e lelet alapjin ugy magyardzhatd, hogy a tomlé meg-
repedt és bennéke a mediastinum anticumba omlstt. Tirdekes, hogy
a betegnek ez semmi zavart nem okozott, sit ez idot6l fogva meg-
konnyebbiilt s hogy a nagymennyiségii folyadék minden reactio
nélkiil felszividott.

B) Napirend.

1. Békai Arpad r. tag eliterjeszti Késsa Gyula dr. gylgy-
szertani intézeti tanirsegéd munkalatit: ,,Antagonistikus tanul-
ményok a morphint illetdleg® czim alatt. Némely szerzo szerint
a morphinnak gybégyszertani antagonistii lennének az atropin és a
coffein. Nagy szama a szerziknek vagy tagadja az utobbi szerek-
nek antagonistikus hatdsat, vagy csak nagyon feltételesen engedi
meg ; Kodssa dr. az utébbiakhoz tartozik. Kisérletei a Tsehudi
dltal 1847 -hen megemlitett, de senki altal ez irinyban még nem
vizsgilt pikrotoxinra vonatkoznak és folytatisai Bokai tur. Kolozs-
virott megkezdett vizsgalatainak. Az eredmények, melyeket nyulak-
nal elért, a kivetkezék : a morphinhaldlt pikrotoxinnak sem kis,
sem nagyobb adagjai el nem haritjik s az dllat légzési hiidésben
hal meg; bar a pikrot.nak a 1égz6 centrumra ellentétes hatisa
van, mint a morphinnak, a mennyiben azt izgatja, mig a morphin
annak tevékenységét fokrél fokra aliszallitia. Hogy mégis légzési
hiidés all be kombindlt mérgezésnél, annak oka az, hogy a pikrot.
hatasa folytdn a légzd izmok rendkiviili munkdra serkentetnek s
mihamarabb kimeriilnek ; de létrejo azért is — ha nagyobb volt a
pikrotoxin adag — mert a légz6 centrnm is kimeriilhet a tilsigos
izgalom kovetkeztében. A pikrot-nak a légzéizmokra gyakorolt,
maximalis Osszehizodasokat okozé hatdsat graphice is kimutathato-
lag paraldehydnek kis adagaival sikeriil meggdatolni, a nélkiil, hogy
a légzd centrumra izgatdé hatdsit megsziintetnok s igy az dllatokat
sikeriil megmenteni. Tehit absolut halilos morphinadaggal mérge-
zett nyulak pikrotoxinnak és paraldehydnek kis adagaival kezelve
megélnek. Megjegyzendd, hogy morphinnak ugyanilyen adagaival
mérgezve és egyediil paraldehydnek kis adagaival kezelve, elpusz-
tulnak. Eloadé meg van gyizidve, hogy a méregtani antagonismus
jelen, Kossa dr. dltal kezdeményezett vizsgdlata, midén t. i az
antagonistinak karos hatisait az utébbinak egy antagonistdjival
kiiszoboljiik ki: szamos, eddig {6l nem ismert antagonismus kideri-
tésére fog vezetni. Az ily kombindlt modon kezelt dllatokndl a lég-
zési gorbe rovid id6 mulva a normalis képet mutatja és lehetivé
teszi, hogy a morphin és pikrvot..nak a légzi centrumra gyakorolt
ellentétes hatisat felismerjilk. A vérnyomasra a morphin és a
pikrotoxin ellentétesen hatnak. A szivverésre mindketté gyéritileg
hat; de mig a morphinra gyengiil, addig pikrot.-ra némileg
erdstdnek a szivisszehizodasok. A test hémérsékére mindketten
kitlon-kiilon leszallitélag hatnak, egyiittesen még inkabb ; paralde-
hyddel kombindlva a homérsék erdsen aliszall, daezira, hogy az
allat életben marad.

2. Hirschler Agoston dr. ,,Kisérleti adatok az uraemids
hasmenéshez® czim alatt tart eloaddst. Az uraemiira vonatkozod
theoridk felsorolisa utin utal arra, hogy ismereteink mai dllispont-
jan fel kell venniink, hogy az a vérnek a higyalkoté részekkel
valé tilterhelésében all, azok képzédése és kiiivitése kozitt fennalld
aranytalansig folytin. Eldontetlennek tartja, hogy e tiinetesoport
létrehozisaban a higy egyes alkoté részeinek vagy a benne foglalt
alkaloidoknak jut-e a fdszerep.

Attérve az uraemids hasmenés kérdésére annak klinikai tiine-
teirol szol s felemliti, hogy e hasmenés okit legnagyobh valészinii-
séggel a bélben viearidlé mdédon kivalasztott hugyanynak szénsavas
NH;-ma valé dtalakitisiban keresik.

Eltekintve vesebetegek dyspepsids, a bélesatorna dysenterids
és  diphtherids elviltozisaitél eredd hasmenéseitél, észlelni ndluk
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oly hasmenéscket is, melyek ily boneztani elvaltozasokkal nem jar-
nak. A kirbuvirok szerint ismeretlen mechanismus az, mely ily
esetekben a fokozott bélmozgast elbidézi, felveszik, hogy a higy
alkotd részeinek a vérben val6é felhalmozddisat kell oki tényezd-
nek tekinteni.

Eloadd kisérleti tuton kimutatta, hogy tényleg vannak a higy-
alkoté részek kozott olyanok, melyek mint a kreatin, a szénsavas
NI, ngy a bél nyiakhdrtyajirél, mint a vériramba jutva a vagu-
sok ntjan hoznak létre bélmozgasokat, masck, mint a hugyany, a
kreatinin, a konyhasé esupin korzeti hatds itjan idéznek eld foko-
zott peristaltikit. A kaliumsok koziil a phosphorsavas kalium, a
chlorkalium, tovdbba a hippursav, az allantoin, a phosphorsavas
natrium bélmozgdst nem okoznak. A kisérleteket hdzinyulakon
végezte, melyek a Sanders-Ezn-féle eljiris szerint 0°69/;-0s 38° (.
homérsékii konyhasd-oldatba merittelnek.

A hasiireg a folyadék alatt nyittatik meg s ezutin a vizs-
gilt anyagokat vagy kozvetlen a bélesatorniaba vagy a torkolati
visszeren 4t a vérdramba fecskendezve vizsgilta meg ép és dtmet-
szett vagusok mellett a bélmozgdsukra valdé hatisukat.

Gruber Sdndor dr. felemliti, hogy Landois miivének az uraemid-
r6l 82616 részében a gyakorls oryosokra nézve fontos megjegyzés van.
0 t. i az agykéreget izgatd szerek vizsgalatindl azt taldlta, hogy a
kreatinin is ezek kozé tartozik, miért is vesebetegeknek, kiknél uraemia
fellépésétil lehet tartani, hisnemiiek helyett fehérnyetartalmi vegeta-
bilidk rendelendtk.

Bokai Arpdd tor. figyelmeztet, hogy Landois kisérletei, melyekre
Gruber dr. hivatkozott, oly durvik, hogy az uraemia okainak kutatisa-
ndl szimba sem jihetnek. Ezt belithatjuk, ha meggondoljuk, hogy az
emberben Usszesen mily kevés kreatin és kreatinin van és hogy ezek
mennyire bomlékonyak és ha azutin megtudjuk, hogy Landois e kisér-
letnél egyszeriien késhegygyel hintett kreatint, kreatinint sth. a kikészi-
tett agykéregre, ¢s az ezen durva eljirisra fellépert tiineteket alkal-
mazza az uraemia magyarazasira.

K. M. Természettudomanyi tarswlat.
(Evi kozgyiilés 1891, januir 22-dikén.)

E legnagyobb magyar tudomdnyos tirsulat f.ho 22-dikén tartotta
évi kizgyiilését Szily Kdlmdn elntklete alatt, Az elntki megnyité és a
kilépd vilasztmanyi tag helyek betiltése utdn a titkar, pénztarnok és |
kinyvtirnok tették meg jelentéseiket. A tdrsulat az elmult évfolyamin |
tetemesen szaporodott tagokban, gy hogy azoknak szima jelenleg meg-
haladja a 7000-et. Vagyoni viszonyai szintén fényeseknek mondhaték :
alaptékéje 1899 végén 87,131 frt 85 krra rugott, melyhez a forgd tike
idei maradékit hozzdadva, atényleges vagyon a 20,000 kitetnyi kinyv-
taron, felszerelésen, kiadvinyokon kiviil 92,790 frt 22 kr. A tarsulat az
elmult év folyamén is élénk tudomdnyos miikodést fejtett ki, szak és
popularis estélyeket, cyelusos elfadisokat rendezett, tudominyos kuta-
tisokra megbizdsokat adott, kinyvkiadé villalatiban tibb értékes mun-
kit tett kozzé. A kivetkezd év fenndllisinak 50-dik éve leend, melyet
a tirsulat egy emlékkinyv kiadisival fog megiinnepelni. Felmeriilt az
eszméje annak is, — 1gy a titkari jelentésben, valamint Ilosvay tag
inditvinyiban — hogy mi mddon lehetne a tirsulat kebelében a nép-
szerfisitd irdny fenntartisa mellett a szakszerii irinyt is az eddiginél
jobban dpolni? A vilasztmény fog e kérdésre vonatkoz6lag tanulményo-
kat tenni. A kilép6 valasztminyi tagok helyett njra vilasztattak :
Horvdth Géza (dllattan), Ldezy Lajos, Semsey Andor, Szabl Jdzsef
(dsvinytan), Than Kdroly (vegytan), Csapodi Istvin, Thanhoffer Lajos
(élettan), Frohlich Izidor, Konkoly Miklds (természettan).

A berlini X. nemzethozi orvost congressus
bor- és bujakortani (15.) szahkosztalyanak
targyalasat.

A mily fényes, minden vdrakozast feliilmulé siker korondzta
szambelileg e congressust, ép oly hianyos és fogyatékosak voltak
a tirgyaldsok megtartasira szant helyiségek. Azon kiilonben dicsére- |
tes szemponthdl kiindulva, hogy a 18 szakosztily lehetileg Ossz-
pontosittassék, tovabbd, hogy a congressussal parhuzamos orvosi
kidllitis kell6 méltinylasban rvészesiiljon, feldldoztatott a ficzél, a
nyngodt targyalhatasi lehetdség.

Még szerencsések voltak azon szakosztilyok, melyek a nagy
publikum széméra nyitott képkidllitisi csarnokban tartottik tirgya-
lisaikat. Ezeket csak a jird-kelé publikum zavarta. A legmostohabb
bandsmodban részesiilt a 13-dik szakosztily (,nomen est omen“), a
bor és bujakortani osztily. Ez osztaly tirgyaldsi helyéiil az 6
Moabit-on levé szinhdz jeloltetett ki. Meg is jelentiink tiszteletet
gerjesztd szammal pontosan a Kitiizott idore, de midin az iilés
megnyitandd lett volna, kitiint, hogy nines lampénk, melylyel dél-

utdni 3 orakor a kiromsotét helyiséget megvildgitani lehetne. At-
vindoroltunk tehdt hosszabh pertractatio utin az ,Urania“-ba és
ott tartottuk rovid szervezd iilésiinket.

A misodik iilést mar megtarthattuk a szinhaz helyiségeiben,
a hol az el6adé egy kis petroleum-limpa fénye mellett referalt,
mig a hallgatosag a sotét szinhdz padsoraiban az elektricitas vila-
gitd hatdsard]l és az augusztusi nap fényérdl Adlmodozhatott. Nagy
is lett az drom, wmidin az elndkls Kobner tanir a szakosztily
értésére juttatd, hogy a szemészeti osztaly szivesen helyet cserél
veliink, és dtengedi vildgos helyiségeit. Viligossig lett is volna
most mdr, de bezzeg mnem volt benne koszonet. A véarosi vasut
boltivezete alatti helyiség lett most tirgyaldsi termiink. Fejiink
folott minden harmadik perczben egy személyvonat és ezenkiviil
minden negyedoériban egy tehervonat robogott el. A menydirgés-
szerfi pokoli zaj, a minden hdrom perczben megijuld megrizkod-
tatis megtette hatisit, a majdnem 200 tagot szdmlilé szakosztily
iiléseit alig 30 tag litogatta és boldog volt azon eldadé, mint
referens is, ki elfaddsit a szabad ég alatt tarthatta.

A targyalisok menete a kivetkezd volt :

Bayles (New-York) Edison nevében a kivetkezirdl értesiti a
szakosztalyt. Kp ember testébe képes volt 4 milliampérenyi allandd
aram mellett feltiind mennyiségii lithion-t vezetni. E tapasztalat
révén egy idiilt iziileti lobban szenvedd egyénen 20 milliampérenyi
alland6 dramot naponta négy oran it vezetett olyképen keresatiil,
hogy a beteg az egyik kezét chlor-lith. oldatba (100°0 vizre 1:03
chlorlith.), a melybe az dllandé drvam positiv sarka vezetett ; a masik
kezét pedig az allandé dram negativ elektrodjat tartalmazé konyhasé-
oldatba martotta. E kezelés folytdn a fajdalmak folyton kisebbedtek
és az iziiletek duzzadisa szemmel lathatélag apadt le. E tapasz-
talatok alapjin Edison azt hiszi, hogy az ,elektro-endosmosis® ily
esetekben sikeresen alkalmazhaté volna.

Lassar (Berlin). A lobos borbantalmak gydgymédjairdl éfte-
kezve felemliti, hogy a mily nehéz a lobos természetii biorbajokat
magyardzni, ép oly nehéz azok gydgyjavalata. Mig cgyes esetek-
ben parasitikus ok idézi azokat eld, mas esetekben a parasitik
csak complicatitkép szegbdnek hozza. A bor felilletén lefolyé leg-
tobb bantalom nem mds, mint kiilonbozé korfolyamatok combinatiGja.
gy pl. a sycosis parasitaria-nil a primaer sycosis gombihoz, mésod-
sorban staphylococcusok is szegodnek. Az antiphlogosis és antisepsis
alkalmazdisa naprél-napra nagyobb tért hédit a bérgydgydszathan.
Ezek kozitt a fiicd6t emliti, a mely nemesak tisztasig, de bizonyos
fokig antiseptikus hatisa miatt is a legmelegebben ajinlhaté. Az
antibacteriosus szerek esak rovid ideig alkalmazandok.

Az idilt kankd kdrvisméje, kérjdslata ¢s gybgymidja. Finger
(Bées). Az idiilt kanké a nyakhdrtya és nyakhartya alatti koto-
szivet hyperplastikus lobja. Két szak kiilonboztetendé meg: 1. a
hamalatti és nyakhartya alatti kotoszovet aprd sejtii infiltratioja ;
2. e sejtek dtalakulisa zsugorodd kiotiszovetté, cirrhosis. Hevenyebb
esetekben kankofoszlinyok és nydkképzodés; idiiltebbeknél esak
kankofoszlinyok észlelhetSk. Az urethrometer a meghetegedett hely,
a besziirGdés fokanak, és a nydkhartya kotoszivetté vald atalaku-
lasanak felismerhetésére nélkiilozhetetlen. Az endoscopia csak a be-
sziirGdések szdma és helyére nézve ad felviligositast. A gyogy-
eljaras kiterjedt hevenyebb esetekben hig adstringentidk alkalma-
zasa ; koriilivt géezokndl tomény adstringentiik helybeli alkalmazisa
és mechanikus gyogymdd : sonda-cura, dilatatorium, urethrotomia.

Sinelair (Manchester) eléadasaban kiilonGsen kiemeli, hogy az
idiilt kanké nénél igen gyakori oka a magtalansignak.

Jullien (Piris) az idiilt kanké egyes kevéssé méltanyolt com-
plicatiéit emliti fel, igy : heveny hdélyaghurut, heveny mellékherelob,
impotentia, a higyes6 totalis sclerosisa, haemorrhoidak a higyeso
hélyagelotti tdjaban. A gydgykezelésre leginkabb ajanlhatja a Iki-
tecskendezéseket, és pedig igen gyakran alkalmazva, 20—30-szor
2—2 naponként: a gylgyszerek gyakori viltoztatisa, mert a gyogy-
szerek igen gyorsan elveszitik hatOképességiiket. O a kivetkezd
sorrendben hasznilja a szereket: Arg. nitrie.,, sublimat, creolin,
resorcin és pedig fokozatosan erdsebb oldatot. Végiil felemliti, hogy
az utébbi idében jo sikerrel alkalmazza a természetes dsvanyvizck-
kel valé kidblitést.

Niggerath (Wieshaden) az idiilt kankd utokivetkezményeinél
ninél a kivetkezs eljardst ajanlja : Endometritisnél 10—20—50"/,
chlorzink pélezik 10-——-15 perczig az uterusban hagyva. Peri-
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mefrifisnél helybeli meleg zuhanyok, jodbeccsetelés, massage. A
méhkiirtokbeni folyadékgyiilemnél capillaris punctio.

Janovsky (Praga). Az eddig kevéssé méltinyolt ndi higy-
csivet 100 esetben endoscopisilta. Eredményei a kivetkezik :
Heveny takarnal a tiikor alkalmazisa nagyon nehéz, a earuneunlu-
sok igen duzzadtak, rajtuk néha kis talyogok észlelhetok; a lacu-
nik és folliculusok szintén afficidltak. Az idiilt takarnil a nydk-
hartya dsszes képletei részt vesznek. A lacunik koviili szovet ki-
indulasi pontja az . n. granularis vagy papillavis idiilt takdrnak.

Zuelzer (Berlin). Higyes6-oblito készilléket mutat be, mely
nem rosszabb mint a tébbi ilyen fajta késziilék.

Kollmann (Lipese) Oberlinder endoscopikus abrait demonstrilta.

Albarran (Paris) Guyon eljarisat emliti fel, ki a hatsé hagy-
csé koriilivt idiilf kankdjanal egy id6 ota a kanalazist alkalmazza.

A gydgyszerek dltal eldidézetl Eiiilésck ényege.

Brooke (Manchester). Tekintefhe véve azon koriilményt, hogy
kiilonboz6 vegyi osszetételii gydgyszerek egy és ugyanazon hir-
kiiitést képesek elbidézni, mig ugyanazon gyogyszer kiilinhozo
egyéneknél mas és mas alaku kiviragzast idézhet eld, azon meg-
gybzodésének ad kifejezést, hogy ezen birbantalmaknil az indivi-
dualis idiosynkrasia a foszerepet jatszsza. Havas magantanar,
(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Les épilepsies et les épileptiques par Ch. Féré. Paris, 1590,
636 lap, 12 tibla és szdmos dbra. Ara 20 frk.

A Bicétre-korhiz szorgalmas féorvosa mdr évek hosszu
soran  keresztiil kozol és kozoltet tanitvinyai altal tanul-
méanyokat az epilepsiarél. A jelen mivében is tohh mint szdz
igen fontos Kkortorténet képezi alapjat a targyalisnak, mely
kiterjed a bantalom minden oldalara, de féképpen esak a minden-
napi tiinetekkel ¢és kérdésekkel foglalkozik, s igy e kionyv
nem ritkasagok gyiijteményébdl all, mint annyi mas monographia.
Nagy gonddal vannak észlelve a hereditarius befolydsok, a
somatikus elvaltoziasok s féleg a rohamot kiovetd kimeriilés
tiinetei. Elénken ki vannak emelve a diagnosis és prognosis
nehézségei s a simulatio felismerésének kérdése. A therapia
fejezete természetesen fdleg a bromkaliummal foglalkozik.
Kevésbhé sikeriiltnek latszik az 4ltalinos kortani rész. Nehany
szép kivitelii tabla és rajz disziti az értékes mivet. 88

11. Lapszemle.

Koértan.

Kisérletek a lepra fert6z8 képességének eldontésére. Beaven
Rake a trinidadi lepra-hdz orvosi fonike lepra-tuberculumokbol
kis darabokat varrt lepra anaestheticiban szenvedd 33 egyén al-
karjanak bore ala. Egyet pedig leprosusnak nyirokjival oltott. Az
oltas ota egy fél év mult el a nélkiil, hogy az oltasi helyeken
specifikus gobesék léptek volna fel. A Kkisérlet tudoményos értéke,
mint szerzd maga beismeri igen esckély, mert lepra anaesthetied-
ban szenvedtknél a legritkabb esetben lépnek fel giobesék. Szerzo
tovibba megvizsgilta 8 leprdban meghalt egyén sirjinak foldjét s
abban egy esetet kivéve, melyben a hulla bonczolva nem lett, bacil-
lugokat talalt. Ugyanily bacillusokat taldlt azonban tiidévészben meg-
halt egyén sirjanak, sGt még sajat kertjének foldjében is. E bacil-
lusok tehdt a leprival semmiféle Gsszefiiggésben ninesenck s vald-
szinfileg kozinséges rothadasi bakteriumok. Végre megvizsgilta
szerzé bakteriologice mindamaz eledeleket, melyekkel a leprosusok
taplalkoznak, s melyeket egyes szerzik a lepraval Gsszefiiggéshe
hoznak. Leprabacillusokat soh’sem talilt. Némileg feltiin szerzo amaz
allitisa, hogy a bakteriologikus lelet ugyanaz volt akdr friss, akar
rothadé tapszereket vizsgalt légyen. Tenyésztési és oltdsi kisérletei
mindig negativok voltak. (Berliner klin. Wochensehrift Nr. 2. 1891.)

==

A mesterséges gyomornedv hatdsit a pathogen mikro-
organismusokra vizsgilta Kabrehl. Kisérleteithirom ivinyban végeste:
1. sosavval kevert vizes pepsin-oldatnak a bacteriumokra hatdsat tanul-
manyozta ; 2. vizsgalta tovibbi a vizes sosavoldat hatisit és 3. a so-

savval kevert vizes pepsin-oldatét, melyhez még fehérjét is adott. A
pathogen mikroorganismusok koziil a typhus, cholera és diphtheria
bacillusait, az Emmerich-féle bacillust, a staphylococeus pyogenes
aureust és streptococeus articulorumot hasznilta fel kisérleteinél.
Az credmény az volt, hogy a sdésav pepsinnel vagy a nélkiil is
hatalmas antiseptikus hatist gyakorol; igy példaul typhusbacillusok
0°09% -0 sésav-oldathan 15 percz alatt elpusztultak, cholera-
bacillusok pedig 0°019%;-0shan D percz alatt. Fehérje hozziadisiva
(fibrint és vérsavot hasznalt) a hatds tetemesen estkkent:; typhus-
bacillusok  0'193%/,-08 sésavoldatban 4'/, 6ra mulva még nem
vesztették el életképességiiket, a cholerabacillusok pedig 0°165Y,-0s
oldatnak 15 perezig tarté behatisa utin pusztultak csak el. Valo-
szinit tehdt, hogy a typhusbacillusok az emésztés elsé hirom draji-
ban, a mikor a sosavat a fehérnye megkoti, a gyomron keresztiil
sértetlen allapothan juthatnak a bélbe; a cholera mikrobdira nézve
azonban ez nem mondhaté bizonyossdggal. (Archiv fiic Hygiene,
1890. 3. fiizet.)

Adatok a genyedés elméletéhez. Dubler baseli kérboneztani
tandrsegéd sziamtalan esetben feeskendezett, a legnagyobb foki
asepsis szemmeltartisa mellett kisérleti dllatok bore ald szinhiganyt,
sublimatot (1°,,—1%,), légenysavas eziistst, digitoxint, erotonolajat,
terpentint és tartarus stibiatust, mikor is minden alkalommal
tilyog képzodott, melynek genytartalmiban bacillust vagy coccust
kimutatni nem volt képes s a melybil vett tenyésztések szintén
negativ eredményt adtak. E kisérletei alapjin az oly esetekhen be-
allo genyedést a chemiai haté anyagokra bedllé demarkalé lob
eredményének tartja, mely egy elsédlegesen keletkezett necrotikus
g6ez koriil fejlodik s a mely leucoeytak kivindorldsiban nyilvanul.
Dubler e kisérleteinek folyamdban nagy hasonlatossigot talilt a
chemiai ingerek s kiilonosen a terpentinolaj és a staphylococeus
pyogenes auveus tiszta culturdjinak bér ald fecskendése utin fellépo
demarkalé s genyedésre vezetG lobos folyamat kiozott. Bacterinmok
nélkiil is lehetséges tehdat szerinte a genyedés a lobfolyamat. (Dr. Alb.

Dubler. Ein Beitrag zur Lehre von der Eiterung. II. Auflage.
Basel. Sallman & Bonacker. 1890.) —Y.

Aprébb jegyzetelke az orvosgyakorlatra.

1. Emlébdrrepedés ellen aristol kendes. Vinay szerint a
repedéseket minden szoptatis utin a kivetkezi szerrel kell bekenni :
Rp. Aristol 4°0 ; vaselini liqu. 20°0. (Lyon méd. 1890. 40. sz.)

2. Kendces fagydaganatokra. Morron hiromszor naponként
alkalmazza a kovetkezd szert: Rp. Acidi carbol., tannini aa 470 ;
tinet. jodinae 8°0 ; cerat. 120°0. (Le Progrés médical, 1890. 52. sz.)

3. Antiseptikus pasta sebekre. Socin a kivetkezd pastif
ajanlja, mely erésen a birhez tapad és feleslegessé teszi a kotozé
anyagok haszndlatdt : Rp. Zinei oxydati 50°0 ; aquae 50°0; zinci
chlor. 5°0. Misce exactissime. Lehetdleg friss dllapothan alkalmazandé.
(Le Progrés médical, 1890. 52, sz.)

4. Collodiumos sublimat condylomékra. Finco dr. sublimat-
bol és 10 r. collodiumbol all6 keverék heecsetelését ajanlja; a mi
naponként ismétlendd, mig a condylomaik teljesen eltiinnek. Nagyobb
condylomaknal a beecsetelés utan hideg borogatiasokat kell alkal-
mazni. (Gazzetta medica lombarda. 1890. jun. 21.)

D. Tussis convulsivandl nagyon jo eredményeket litott
Rothe a kivetkezo gybgyszert6l: Rp. Aecidi carbol. 0°1 ; spirit. vini
vectific. 0°1; tinet. jod. guttas 10; tinet. belladonnae guttas 30 ;
aqu. menth. pip. 600; syr. opiat. 1'0; két éranként egy kavés-
kanallal (2 éven feliili gyermekeknek). Zalamon pedig a kovet-
kezé vényt dieséri: Rp. Terpinhydr. 1:0—1'5; antipyrini 1°0 ;
syr. cort aurant. D00 ; aqu. tiliae 60°0; naponként tobbszir [—2
kavéskandlnyit 1—4 éves gyermekeknek. (Deutsehe med. Wochen-
schrift, 1891. 1. sz.) 2

6. Epekélika ellen Kums aether bor ali fecskendését
ajanlja ; tobbnyire elegendd két injectio a maj tdjékdn, egy délben,
egy pedig este. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 1. sz.)

1. Erysipelas gyogyitasara Rothe a kivetkezo kendesit hasz-
nalja eredménynyel : Rp. Creolini 1°5; cretae praep., axung. pore.
aa 150 ; késfoknyi vastagsigban kenendds fel 2—3-szor naponként.
Ugyanezt a kendesot sikerrel alkalmazta nedvezi arczeczemandl,
gyermekek eczemdjinal és scabiesnél is. (Brit. Journ. of Derm,
1890. nov.)
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TARCZA.

Orszagqos hkizegészséqr tandcs.

Az orszagos kizegészségi fanacsnak f. év januar 15-diken
tartott fiilésében a kivetkezik targyaltattak :

1. Készeg varos tiszti orvosanak a babakhoz intézett
rendelete és oda valé gyakorlo orvos Gerstel David dr. ez ellen
beadott felebbezése. Eldado: dr. Kézmarszky Tivadar tandir.

A tandes az eldadoi véleményhez jarulvan teljesen jogosult-
nak véleményezte dr. Gerstel azon kérelmét, hogy a babik a
tiszti orvos altal nekik megrendelt befecskendéseket esakis
a kezelo orvos meghivasaval és ellendrizése mellett az dltala
rendelt modon és mennyiséghen alkalmazhassik.

Miutan pedig a fennforgd esetbél egy a babik eljarisit
dtalanosan szabalyozo rendelet hidnya kideriilt, a tandcs kiilin
felterjesztést intéz a nm. beliigyministeriumhoz, melyben javas-
latha hozza, hogy ily rendelet, melyhez hasonlok a német
birodalomban is léteznek, egyetértleg a nm. vallis- és kiz-
oktatasi ministeriummal kiboesattassék.

2. A saccharinnak forgalomba hozatala. Eloadé: dr. Than
Karoly tanar.

A tandes egyetértéleg az eléadoval a kizegészségiigy
érdekében kivanatosnak tartja, hogy a saccharinnak hasznalata
egyelére Magyarhon teriiletén a belsé forgalomban se enged-
tessék meg.

Foleg azon értelemben véli a tanics a saccharint kiz-
egészségligyi tekintetben kartékonynak, sot veszélyesnek is,
hogy altala értéktelen taperejii anyagok oly iziiekké tétetnek,
mint a melyekrdl a nagy kozonség felteszi, miszerint tapértékkel
birnak ; kiilonben is a saccharinnal valo vissza¢lések és hami-
sitaisok ecsak dgy lennének Kkiderithetok, ha az orszighan
elegendd szami s jol berendezett chemiai kisérleti allomasok
léteznének s a hamisitok — mint a kiilfoldon, nevezetesen
Belgiumban — szigortan biintettetnének ; nalunk azonban ily
kisérleti dllomasok kellé szamban még hidnyozvan, ezen indok-
hol sem javasolhat6é a saccharin belforgalméanak engedélyezése.

3. Dr. Pollak Gyula kérelme elmebetegek szimara szol-
galo intézetnek felallitasat és épitését illetéleg. Eldadé: Kétli
Karoly tanar.

A tandcs elfogadvan eléadé véleményét, gy az intézet
programmjat mint a megvizsgalt terveket teljesen kielégitok-
nek és a modern elmegyigyintézetek mintainak megfeleléknek
nyilvanitvan, az engedélyt tgy az elmegyogyintézet felallita-
sara mint a tervezett ¢pitkezésekre megadandinak véleményezte.

4. Guitters Lajos folyamodvanya fogpor és szajviz ariba
boesiatiasanak engedélyezésére.

5. Tretler Jozsef kérvénye az altala feltalalt rovarirto
szer szabadalmazasara. Eléad6: dr. Csatary Lajos egészség-
figyi tandcsos.

A tandes az elbadoi vélemény értelmében mindkét folya-
modot elutasitandonak vélte ; az eldbbit azért, mert szajvize
¢és fogpora isszetett gyogyszereknek tekintenddék, melyek el-
Arlisitasara a fennillo torvények szerint esak okleveles gyogy-
szertartulajdonosok vannak felhatalmazya ; az utobbit pedig
azért, mert szere nagy mennyiségii veszélyes mérgeket tar-
talmaz.

Filészi utitarczak.’
VIIL
Bées, 1889. oktober-november havaban.
(Vége.)
(/) Urbantschitsch tnr. osztdlya fiilbetegek szamdara a
poliklinikén.

Urbantschitsch 1872 6ta  fiillorvosa a  poliklinikinak, hol
ambulatoriuma van fiilbetegek részérve, melyben évenként kioriilheliil
2000 1j beteg szokott megfordulni. Két esztendd dta a poliklinikin
fekvo  belegek szamira is rendeztek he osztilyt, ennek dgyai a
poliklinika egyes osztilyainak, sziikség szerint, dllanak rendelkezésre
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és igy tortént, hogy rbantschitsch mir T izben végezhette itt a
cseesnyujlvdny tivegének sebései kitdrdsat, mintin e betegek az 0sz-
talyra felvétetvén, dllandéan észleltettek. — A repdelések naponta
délutinonként eszkiziltetnek és igy azok, kik a fiilészettel behatob-
ban foglalkozni akarnak, mind a 3 tanir eléadisaiva eljirhatnak.

Nagysig tekintetében rbantschitsch beteganyaga mdsodik
helyen all Bées fiilorvosai kozott és ezt hasznilja fel cursusainak
megtartisira ; segitségére vannak egy assistens, az évek hosszi
sordn it itt miikodd és irodalmilag is jo névnek drvends Eitelberg dr.,
tovibba tibh gyakornok, kiknek alkalmuk van a fiilbintalmakkal
behatébban foglalkozni, és igy Urbantschitsch is alkotott mir iskolat,
miutdn tanitvinyai sordabol médr tohb képzett fiilorvost nevelt.

Bonez-, fejlodés- és szovettani készitmények gazdag gyiijtemeé-
nye, tovabhd egy disan felszerelt miiszerkészlet legjobban igazoljik,
hogy az osztily mennyire van felszerelve; a hallgaték kiilnben
ép oly szammal litogatjik ezt az osztilyt, mint a tiébbi emlitett
fillorvosi intézeteket. — Az oz osztilyon folytatott eljardsokat és mod-
szereket illetdleg csak nehdnyat kivanok roviden felsorolni és itt is
Urbantschitsch kitiind tankinyvére kell utalnom, melyben ezek mind
foglaltatnak. Még esak azt kivinom emliteni, hogy .Urbantschitsch
nemesak a fiilre, hanem az orr- és garatra is van mindig tekintet-
tel és utébbiak is szakszeriien kezeltetnek ez osztalyon.

Kiilinos silyt fektet Urbantschitsch a miigzerek desinfectidjara,
mi 5—10%,-08 carbolsavban torténik. A miigzerek ugyanis hasz-
nilat elott ez oldatba helyeztetnek és még az orr- és garat titkri-
ket (veflectorokat) is ez oldatba fekteti, mely utébbiakat kisérlet-
képen egész éjjelen at tomény carbol-oldathban hagyta, a nélkil, hogy
a tiikkir legkevéshé is megromlott volna. Kiilondsen az orrgarat-
iirben levd adenoid vegetatiok eltivolitisakor Urbantschilsch nagy
silyt fektet a miiszerek pontos desinfectidjira és nem is tivolitja
el azokat egyszerre egy iiléshen, hogy reactiv tinetel a dobiiregben
fel ne lépjenek ; miitét utin az orrgaratiivt kiobliti és fertétleniti.

A légzuhany alkalmazisakor a ballonra helyezendd kis cathe-
tert fémbil készitteti Urbantschitsch, miutdn ez kinnyebben tarthatd
tisztin, mint a kauesuk.

Fiilfolyasndl kifecskendésre az  Urbantschitsch altal a  fiil-
orvosi gyakorlatban meghonositott creolin nyer alkalmazist, ugy
hogy 4—D5 eseppet fél liter vizhez vesznek, kezdetben esetleg még
higabban, — A ereolin tovabbi 29;-0s kendesben, djabban ugyanannyi
acid. salicyl.-mal, a fillkagylo és orr heveny eczemdja alkalmival
legjobb sikerrel alkalmaztatik.

Putrid folydsndl a fiil elozetes kifecskendése utin jodoform-
glycerinbe (10°0: 1000, 010 gummi tragacanthival) martott tam-
pont helyeznek a dobhértya defectusira. — Edzések pokolkiének
7—10%,-08 oldatival esakis oly idiilt fiilfolydsnal eszkozoltetnek,
hol a dobiireg falainak cariese ki van zarva; polypusok marad-
vanyai, (gyszintén kisebb granulatiok chromsavval is érintetnek.
Polypusok ecraseur segélyével tavolittatnak el, ha azok igen kemé-
nyek, galvanocaustikus kacscsal torténik ez.

Fiilzwgds kezelése alkalmdval nehdny csepp aether ontetik a
ballonba, ez itt elpirolog és ballonozis alkalmival ezen aether-
gbzik vitetnek he a dobiiveghe. Szimos esethen az FEustach-lkiirt
masszaldasa bizonyult hatiasosnak, mely Urbantschitsch szerint még
akkor is indicalt, ha sziikiilet nines is jelen; eszkozoltetik pedig
ez gy, hogy a cathetert az FEustach-kiirthe lege artis bevezetik,
ezon 4t bougie tolatik he és utébbit az isthmus tubaen keresatiil
200—250-szer vonjik ide s tova egy percz alatt. Urbantschitsch
e czélea  celluloid hougiekat alkalmaz, melyeket jobbaknak taldlt
minden mas  bougieknal. Természetes, hogy ily masszilis utin
levegit csak killongs Ovatossig mellett szabad a  dobiireghbe
nyomni, miutin az BEustach-kiirtot kibéleld nyakhartyit a hougie
kénnyen sérthette, s igy a ballon kiiiritésekor emphysema submu-
coswm kinnyen timadhat. Filzagis ellen Urbantschitsch, Kivalt
ha édeges természotii, még az inductids villamaramot is szokta
alkalmazni, mely még otitis externa folytin keltett fitlfdjds ellen
is elég jonak bizonyult. Ily alkalommal az egyik elektrod a tragus
elé, a misik a tarkéra keriil, kétoldali bantalomnil mindegyik
tragus elé egy-egy electrod helyeztetik.

Izen érdekesnek taldltam a hypnosis befolydsdat a halléképes-
ségre; ez eljarast csakis ezen klinikdan tanultam megismerni és ha-
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bar Urbantschitsch kisérleteit még teljesen be nem fejezte és igy az
eredmény feldl ez id6 szerint még reserviltan nyilatkozik, gy azokat
mint legijabb vivimdnyra utalékat mégis emlithetem. Magatol érte-
todik, hogy hysterikus betegekrol van  sz6, nékrdl és férfiakedl
egyarint, és az illetd esetek sorabdl csak egyet kivinok emlifeni,
mely egy 22 éves gyermekkertésznd (ledny) esetét illeti, ki hénapok
el6tt fiilzitgds és mehézhallds miatt jelentkezett az osztidlyon és
tébb hénapon at catheterrel, bougiekkal és villamarammal eredmény-

~ teleniil lett kezelve. A leiny eleinte csak nehezen volt hypnotisil-

haté, késtbb azonban arezin végig hizott néhany simitisra hypnosisba
esett és ez dllapothan suggerdltatott neki, hogy az orit és a suttogo
hangot fokozatosan nagyobb és nagyobb tdvolbél kell hallania, sot
még a hatdridit is suggeriltik, a meddig ugyanis a halloképesség
eme javulisa tartson; a terminus kezdetben kisebb, késbb azon-

* ban nagyobh 'lddl\mre allapittatott meg és a beteg a hypnosis. ide-

jén kiviil e javult halloképességet az adott terminusig mindig ponto-
san meg is tartotta. A beteg alig T—8 heti kezelés utin az drat
45 em.nyire hallotta, holott a hypnotikus kezelés eldtt csak a fiil-
kagyléra tortént nyomdsndl hallotta azt, a suttogd beszédet pedig,

 melyet kezelés elott 45 cm.-nyire, most 3 méternyire hallotta.

Frdekes esetek kiziil egy beteget kell emlitenem, kinél 15 év
el6tt jobboldalt fillfolyas lépett fel, mely idénként sziinetelt ugyan,
hogy azomban mindig 1ijhol _)elentl\etz(k tobh ho ota pedig telje-
sen sziinetel. E betegnél a dobhmty:mak membrana  Shrapnelli
nevii része teljesen el volt ronmesolva, a hallocsontoeskik kizill a
kalapdcs megvolt, az iill exfolialddott, a kengyel a kengyelizom
indval egyiitt “szabadon fekiidt, a promontoriumon pedig heg volt
lathaté, melyen dt a fenestra rotunda litszott, azonkivill a dobhirtya
megmaradt részletében meszes lerakédisok is litszottak.

Egy 26 éves koesisnal mindkét oldali nehézhallis dllott fenn,
a dobiireg nydkhartydjinak sclerosisa folytin, és midén Urbantschitsch
jobboldalt a kalapicsot kimetszette, a halloképesség a bal oldalon
fokozatosan javult, 1igy hogy e fiill, mely a sigd hangot miitét
elstt 15, most 140 cm.-nyire ha]lolta

Végiil egy mddositott miiszert kivinok még emhtem, melyet
Urbantschitsch az @llo vieszintes szdrdnak dtmetszésére, a Politzer
dltal tervezett ollé mintdjara, a kerti olléhoz hasonléan szerkesztett ;
egyelore a kisérletek ez eszkizzel csak hullin torténnek, mely maJd
arra fog szolgalni, hogy a kengyel isolilisa folyt{m, mi altal az
iill6 és kalapdcs ellendllé hatisa megsziinik, a halléképesség eset-
leg még az alanyi hangbenyomdsok javulisit is eredményezt.

A’ koziltek utin e.tirezit csakis a kezdetben emlitett meg-
jegyzéssel fejezhetem be, hogy ugyanis teljesen alapos, ha a héesi
egyetem, kiilontsen pedig annak orvosi facultdsa, vonzé helye a
kiilfsldieknek, miutin az, ki tanulni akar, bijven talalhat itt alkalmat
arra, hogy képezze magit és hogy ismereteit bivitse. Természetes
azonban, hogy olyanok is:keriilnek ide, kik — Walbnak a heidel-
bergi vandono‘yiilesen hagznalt klfe.]e/ese szerint — ‘modern spe-
cialistdkka lesznek itten, tgy hogy mar egyetlen egy 4—06 heti
cursns utin specialistiknak képzelik magukat és otthonjukba vissza-
térve, mint olyanok telepednek le; ezért azonban az iskolit okolni
nem szabad. Oly visszaélés ez, mely kiilongsen legijabban kezd
librakapni, és melyen tulajdonkép segiteni kellene, mert egy cursus
ugyan elegendé lehet arra, hogy a gyakorlé orvos ag dltaldnos
gyakorlatdhoz legsziikségesebbeket elsujdtitsa, semmikép sem azonban
arrva, hogy specialista legyen.

ook L

Utitarezaim végén kedves kitelességemnek tartom még kiszi-

netemet lerdni e helyiitt is azon Kkivalo elozékenységért, melylyel
minden dltalam felkeresett intézetben® talilkoztam. Megengedem,

hogy kiilfoldi tanulmdinyitam alkalmdval tjonez a fiilészet terén mdir
nem voltam, és talin ezért is fogadtak szivesen mindeniitt, masrésat
azonban be kell vallanom, hogy ez urakat idegenek felette gyakran
keresik fel, és alkalmatlankodnak is ndluk, pedig valéban bdmula-
tos rommel fogadnak minden ijabban jelentkezit, ki valamit tanulni
akar. Hogy pedig még olyan is, ki itthon éveken 4t a szakmival
foalalkozott,'.l ku]f”nldun még eleget tanulhat, azt a pessimistikusan
gondolkodé is meg fogja engedni.

Ez ttitarezdk, melyek kordntsem tartalmazzik mindazt, mit
litni és tapasztalni alkalmam volt, csekély bizonyitékul szolgdlja-
nak erre! Seenes Zsigmond dr,
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Hetli szemle.
Budapest, 1891. janudr 22-dikén.

A Koch-féle  gitmékor-gydgyitas  kévdése Liilfoldin  ¢és  ide-
haza. Ugy latszott, hogy azon nagyérdekii kizlések, melyeket
Virchow és Koch e tirgyban a mult héten kizreboesitottak lénye-
gesen megviltoztatjik e kérdés tovibhi fejlodését. Pedig aligha-
nem marad a dolog a régi kerékvigisban. Ha a Virchow-féle kor-
boneztani demonstratiok nagy valdsziniiséggel kimutattik is azt,
hogy a Koch-féle szernek alkalmazisa a tiidovész el6haladott élla-
potéban kirt okozhat, nem adtak timpontot annak a megitélésére,
vajjon a korai tiidovesznel hasznal-e a szer, mint azt Koch és tobb
kivetiije allitjak, vagy pedig a jo hatis inkiabb ecsak képzelt, és
ez id6 szerint még kellleg figyelembe nem vett mellékokokra vezet-
hetd vissza. Koch kizleménye bar. famosus szerének proveniencidjit
fel is tarta eldttiink, de homdlyban hagyta a dolog lényegét : azt hogy

mily allatkisérletek elézték meg szerének alkalmazisat az emberekre ;-

nem tgy mint Pastedr antirabikus gy6gyitdsinal littuk azt, hol a
physikai vagy chemiai kisérlet bizonyossagdval biré dllatkisérletek sza-
batos eredményeit 1ényegesen megismertitk, mielétt még annak hatdsos

Voltit az emberekre a statistikdnak bebizonyitani alkalma lett volna.

Kochnak sajat maginak az dltala végzett sikeres dllatkisérletek kétségen
kiviill megadjik a biztos alapot arra, hogy 6 meggytzidést formal-
hasson az emberekre vonatkozé hatisossigira is: de a kik szeré-
vel embereken csak vaktiban experimentilnak, nélkiilozik e bizfos
alapot és a hekivetkezd eredmények méltatatisin nagyon is meg-
litszik az autosuggestio, némelyeknél kedvezd, mésoknél kedvezit-
len, sokakndl pedig teljeben tagadd irdnyban. Es ez igy is fog
maradni mindaddig mig Koch részletesen nem fogja kozélni mind-
azon dllatkisérleteinek eredményeit, melyek 6t felbatoritottik azon
nyilatkozattételre, hogy szere a belsd szervek heveny giimés
fertozése ellen eredményesen hathat. Embereken vald észleléssel,
hol control kisérletek nem adhatnak megerdsité alapot az 1téletre,
esak sokdra lesz tisztdba hozva a kérdés.

Azzal tovabbd a mit kiilonben is sejteni lehetett, hogy a szer
nem egyéb mint a giimd-bacillus sterilizdalt tenyészetének glycerin
kivonata, szintén- kevéssé van leleplezye a szer titkos voltirdl a
sokat apprehendilt fityol. Mily arinyban kell venni a készitéshez
a glycerint 7 milyen idds giimibacillus-tenyészetet kell haszndlni ?
milyen allapotha kell hozni a tenyészetet miel6tt azt a glycerinnel
isszehozzuk ? concentralni kell-e, hidegen vagy melegen elpdrolni ?
A glycerint az egész tenyészethez vagy ecsak a beparolt tomeghez
kell-e adni? a szer elballitisa e technikai fogdsainak leirdsit
hidban keressiik a kizleményben, ugy hogy a kizlés e stadiumdban
az utinvizsgilat még alig lehetséges, vagy az illeté utinvizsgilo
kiteszi magit sok hidbavalé munka eredménytelenségének.

A mi a kozléshol elvonhatd, az, hogy a szer: eldallitdsindl

valamely 1ij tudominyos médszer nincsen alkalmazisban ; ugyanezen:

médszereket hasznialjik mas bakteriumok anyagesere terményeinek
elGallitisandl is. A mit még tovabbd meg lehet jegyezni, az, hogy
az eldillitds eddigi médja mellett valészinii az, hogy a gydgyitdsra
szétkiildott anyagok nem dllandé Gsszetételiiek, a mi talin magyard-
zatiat adja amnak, hogy a kiilonhozi észlelok a szer hatisira — el-
tekintve a luposus szovetre vald fgy latszik Allandé hatdsitol —
eltéry tapasztalatokra jutottak.

Az tujabban megjelent kizleményekbil a kuvetkezbkben adjuk
az érdekesebbeket.

Esmarch a kieli sebészi koroddn eddig 30 betegnél vég-
zett befecskendéseket ; az altaldnos reactio rendkiviil egyezi képet
mutatott az esetek legnagyobb szdmdban., A lizgirbék typusa kovet-
kez6 volt: az elsé fecskendés utin magasra emelkedés, meglehe-
tosen lassii esés; ugyanazon adag minden kovetkezd befeeskendé-
sére csekélyebh emelkedés, gyorsabb esés; ezen typustol valo el-
térést tobbnyire a complicatio belsé szervek giimékorjavals okozta.
T6bh esetben a testsiily tetemesen ésokkent, *masokban azonban, f6-
leg pedig a silyos esetekben szaporodott. Ieterus sohasem észleltetett.
A mostani kizleményben a 30 eset kiziill esak a lupus-esetek, szdm
szerint 11, vannak behatébban ismertetve ; mindnyajukndl javulds
észlelhet. Az dltalinos reactiora nézve lupusnil megjegyzi, hogy
annak silyossiga egyenes ardnyban litszik lenni a giimés szivet
mennyiségével, (Deutsche med.. Wochenschrift, 1891. 3. sz.)

-

.




e

51 ORVOSI HETILAP

Babes és Kalendero 5 lepra  tuberosiban és 2 lepra anaesthe-
ticiban szenvedd betegnél tettek kisérleteket a Koch-féle szerrel ;
rejtett giimokoros goez jelenléte mindegyik esetben teljes hiztossig-
gal ki volt zirhaté. Az eredmények kivetkezik voltak: lepraban a
rendes, vagy kissé nagyobb adagokra lazas reactio lép fel, de esak
12-24 ¢éra mulva, nem pedig 6 —8 éra mulva, mint a giimGkérosok-
nal ; a liz rendesen tobb napig tart; ebbdél kifolyolag természete-
sen a szer accumulativ hatisa nagyon szembeotls, Az elsd lizas
reactio idejében helybeli reactio tébbnyire még nem mufatkozik.
Lepra tuberosdndl az infiltrdlt helyek nehiny napi feeskendés utin
érzékenyekké lesznek, megvirisiodnek, jelentékenyen megduzzadnak ;
a reactio megsziintével pedig rendesen lelohadnak, elhalvianyodnak,
beszaradnak. A lelohadds nagyon tetemes volt egy betegnél, ki a
gége leprds bdntalma miatt mir hénapok 6ta - aphoniiban és
nehézlégzéshen szenvedett; e tinetek az infiltratumok lelohaddsa

kivetkeztében 14 mapi kezelés utin megsziintek. A lepra anaesthe-

tieAndl, mely a szer irdnt kiilsnben nagyon érzékeny, a helyl
reactio néha csak nagyon nehezen ismerhetd fel; az egyik esetben
a leprosus foltok jelentékenyen megvirisodtek ; a masikban azon-
ban esak az Altalinos Allapot javulisabol, anaesthetikus részek érzé-
kenységének visszatérésébol sth. lehetett a szer helybeli hatisira
kivetkeztetni. (Deutsche med. Wochenselrift, 1891, 3. sz.)

Sonnenburg tjabb kizleményében kortorténetek alapjin szol-
giltat adatokat arra nézve, hogy Kkiilsé giimds meghetegedéseknél
mily médon alkalmazandék a Koch-féle szervel egyiitt sebészi be-
avatkozisok. Véleménye szerint sebbel vagy sipolylyal bird hetegek-
nél egyrészt a szer altal eldidézett szivetelhalis és a viladék szapo-
rodisa kovetkeztében, misrészt pedig a sebiirikkel valo kizlekedés
miatt a kiilviliggal a beteg részekben oly viltozisok jelentkezhet-
nek, melyek sebészi beavatkozds nélkiil kiilonbozé complicatiokhoz
vezethetnek és a szer hatasit akaddlyozhatjik. A betegek egy
részénél, kik magas adagokra mar nem reagaltak, a sebek, sipo-
lyok, és mirigyek mégis megmaradtak ; fileg a giimés mirigyekre
hat ardnylag nagyon lassan a Koch-féle szer; ilyenkor is eld kell
segiteni az elhalt szivet kikiiszobolését sebészi beavatkozdssal és
ellentirzés czéljabol nagyobb adagokat befecskendezni 8—14 napi
idokozokben (felnétteknek 1 decigramm). (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1891. 3. sz.)

Gutmann a dorpati dllatgydgyintézetben giimbkoros tehene-
ken tett kisérleteket a szerrel; 0°1-—0'3 kem. befecskendezésére
kiriilbeliil 12 déra mulva nehdny Ordig tarté hiemelkedés volt ki-
mutathaté; e mellett a légzés kissé szapora és nehéz letf, az ét-
vigy esikkent. Ep dllatokon végzett ellentrzé kisérletek nem
mutattak hatdst. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 3. sz.)

Oppenheim magin gyogyintézetében eddig 36 tiidGvészes beteg
vetette magit ali a Koch-féle gyégymédnak. A kinnyebb esetek-
ben kivétel nélkiil javulis dllott be; de silyosabb esetekben is
mutatkozott néha javulis; igy caverndikkal biré 7 betegnél nem-
csak az dltalinos allapot fordult jobbra, hanem a physikalis tiine-
tek is vdltoztak: a ecsengd zirejek eltiintek vagy estkkentek, egy
betegnél pedig tompulat lépett fel gyenge tympanitikus drnyalattal
oly helyen, hol elébb bruit du pot felé volt hallhatd. BEgyes silyo-
sabb esetekben azonban hatdrozottan rosszabba vélt az dllapot. Kieme-
lendd egy 22 éves nagyon gyenge heteg esete, kinél 2 milligramm be-
fecskendésére 12 dra mulva halil kovetkezett be szivhiidés tiinetei
kizott. BEgy mdsik eset sem érdek nélkiili, mert mutatja, hogy
kiizepes adagokra elgyengiilt nem giimikéros egyének is reagdlnak.
(Berlin. klin. Wochenschrift, 1891. 3. sz.)

Fraenkel Albert a ,Berliner med. Gesellschaft* janudr 14-diki
iilésén egy 2D éves beteget mutatott be, kit mindkétoldali tiidd-
affectio ¢és larynxtuberculosis miatt vetettek ald a Koch-féle gydgy-
modnak és a kinél a gyoégyitis alatt egészen jellegzi, most mir
rendkiviil nagy mértékben elharapddzott nyelvtubereulosis fejliditt ki.
(Berlin. klin. Wochenschrift, 1891. 3. sz.)

Baginski egy betegénél tuberculosus gingivitis miatt végezték
a befecskendéseket, mirg erésen kifejezett dltalinos és helyi reactio
kivetkezett be; a 14-dik befecskendés utdn a, bal angulus maxillae
magassigiban egy fijdalmas mirigydaganat jelent meg és a sub-
maxillavis mirigyek is megdagadtak ; folytatélagos befecskendésekre
e daganatok kisebbedtek, fijdalmatlanokks lettek, de a 21-dik be-
fecskendésre hirtelen fijdalom lépett fel a nyak bal részében ; vizs-
galatkor a bal inyvitorlit és tonsillit pirosnak, duzzadinak taliltik
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¢s az utobbiban sziirke csomdcskik jelentek meg. A foghison a
koros folyamat még fennall, st rosszabbodott. Az orrhan évek Ota
fenndllott fekély behegedt ugyan, de kérnyékében egyes apré sziirke
sibesék mutatkoznak. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1891, 3. sz.)

Guttmann a tidovész kezdeti szakaban levi betegek kouziil
hosszabb ideig 41-nél végezte eddig a befeeskendéseket ; az esetek
tilnyomo tibhségében javulas allott be, a mit vészint a kizérzet
javulisa ¢és a testsily gyarapodasa, részint pedig a physikalis
tiinetek mutatnak. Elohaladtabb esetekben is észlelheté néha javu-
lis. Az Osszes gégegiimikoros betegeknél javulas észlelhett, mely
gyorsabh az egyszerii hesziiremkedéseknél, lassubb a fekélyes ala-
koknal. (Berlin. klin. Woehensehrift, 1891. 3. sz.)

Kirte esetei koziil foleg kettd érdemel figyelmet. Az egyik
azért, mért actinomycosishan szenvedd ninél helybeli reactio lépett
fel ; a masik pedig azért, mert a térdiziilet fungosus megbetegedésé-
ben szenvedd gyermeknél a befecskendések folyamdn meningitis
cerehro-spinalis jelentkezett. A bonczoliskor az agyhirtyikon és
agyban talilt elviltozisokon kiviil a mdjon is taldltak friss milia-
ris giimiket. (Berlin. klin. Wochensehrift, 1891.. 3. sz.)

Idehaza a mult hét folyamin a budapesti kir. orvosegyesiidet
gitmikir-bizottsiga folytatta targyalisait az eddigi tapasztalatokrol.
Il targyalisoknak eredményeit késtbben fogjuk megismertetni ol-
vasoinkkal részint egyes kizleményekben, mint azt mai nagy gond-
dal Gsszeallitott elsd czikkiinkben is tettilk, részint egészben véve,
midén azokat Osszesitve az orvosegyesiilet plenuma elé fognak keriilni.

Mint & napi lapokbol értesiiliink, a kolozsviri klinikikon is
folynak az észleletek, melyek a lupus-esetékre nézve jo, belsé bajokra
nézve azonban negativ eredményt jeleznek.

Az orszagos orvosi segélyegylet pénztaraba folytatélag kivet-
kez6 vidéki tagok fizettek. A budapesti tagok kiziil esak azokat soro -
lom fel, kik kiilon nyugtit nem kaptak. 40 frt alapité tagsagi dijat fize-
tett: Sehuschny Henrik Budapest.! Egyenkint 4 frtot fizettek : Engel Zs.
T.-Visdrhely, Popovits Gy. Elesd, Pavelka F. Brassd, Badzey L. M.-Sziget,
Csdkly J. Vésutd, Méder J. N.-llonda; egyenkint 2 frtot fizettek :
Clementis G. Bia, Endrényi J. Szeged, Ferenczi S. Bavaniste, Gally J.
A -Szlativa, Kornis B. Pées, Kiszeghy F. Mélykut, Magyari K. N.-Enyed ,
Rigé F. Z-Egerszeg, Vogl M.Gylr, Weszelowsky B. Gradiska, Zsigdrdy A.
Pozsony, Garzé A. D.-Szerdahely, Szirtey Gy. Csiktornya, Viezy J.
Szolmok, Bloksay F. M.-Kaszony, Csatkay J. (4j) Banfalu, Domitor J.
Ercsi, Engel A. Budapest, Fejér D. Gy.-Sz.-Miklés, Hajés B. Bardth,
Jiszi F. N.-Karoly, Kellner M. F.-Pulya, Komdromy Gy. Szegszird,
Magoss R. B.-Hunyad, Margonyai Gy. J.-Arokszz’mllé_s, Nagy B. Bibolna,
Nagy J..Solt, Nyikora J. Hbédervir, Okoliesdnyi J. Ozd, Petz L. Gybr,
Ruber J. Rozsny 0, Stadler R. B.-Szombathely, Skirpdn A. Papina, Weiss S
Arad, Barts J. Pozsony, Bdthori B. Uzon, Berger J. Kirmend, Chyzer K.
S-A-Ujhely, Csdky K. Podolin, Dicenty P. Szegszird, Dragics J.
Szegszird, Eder J. Székesfehbrvir, Ehrenveich L. és Ehrenreich K.
Szivik, Glasner A. Szarvas, Kieska FE. N.-Bodok, Kéhler S. Dobsina,
Lawrovich J. Nagylak, Steiner J. Kalocsa, Steinfeld J. Cservenka,
Ungdr A. Siklos, Weszelovszly K. A.-Virvalja, Wieneberg G. Csiszartoltés,

Kérem a t. tagtirs urakat sziveskedjenek f. évi tagdijaikat mentil
eldbb bekiildeni, mert a befolyd pénzek, mig sngé]yezgx:re fordittaini-
nak, takarékpénztirban helyeztetnek el, hol a j6 iigynek némi kamatot
is hajtanak, — Pap Samu dr,, orszig. képv,, pénztiros Kerepesi-it 8.

Vegyesek. X
Budapest, 1891. janudr 22-dikén. A. fovdrosi statistikai
hivatalnale 1891, januir 4-dikét6l 10-ig  terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve szilletett 341 gyermek, elhalt 208 személy, a
sziiletések tehdt 83 esettel multik feliil a haldlozisokat. Nevezetesebb
haldlokok voltak e héten: ronesolo toroklob 17, vérheny 8, typhus 4,
agyRérlob 3, agyvéromleny 6, ringdsok 9, szervi szivbaj 0, tiido-,
mellhdrtya- s hirglob és horghurat 56, tiidégiimi és sorvadis 42,
bélburnt és béllob 8, méhrak —, Brigthkér és veselob 6, velesziiletett
ayengeség és alkathiba 15, aszkér, aszily és sovvadis 10, aggkor ¢,
vizkér -—, erészakos halileset 6. A fivifosi kozkérhazakban
dpoltatott e hét elején 2201 beteg, szaporodis 662, csokkenés DID,
maradt e hét végén dpolds alatt 2268 beteg. — A fivirosi tiszti
foorvosi hivatalnak 1891. januir 15-t61 22-ig terjedd kimutatisa
szerint elbfordult e héten megbetegedés : hagymdzban 17 (meghalt 1),
Alhiml6ben 1, bardnyhimlben 16, virhenyben 43 (meghalt D),
kanyaréban 22 (meghalt 2), roncsolé toroklobban 36 (meghalt 6),

! Fogadja a nagy.lelk(i alapitd, jotékony egyletiink irdnt tanusi-
tott dldozatkészabgeért, e helyen is a vilasztminy kiszonetének és a
segblyre szornld orvos-tzvegyek és drvik hildjinak kifejezését. P. S.
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torokgyikban 9 (meghalt 2), trachomiban 14, hékhurutban 3 (meg- Heti kimuctatds

halt 2), orbénezban 7, gyermekigyi lizban 2. )
— Egyetemes orvostudori felavatasok. 1891, januar 14-dikén
kivetkez6 urak nyerték el az egyetemes orvostudori oklevelet:

a budapesti szt. Rokus- és iilli-ati korhdzban 1891, janudr 15-dikétil
egbsz janudr 21-ig dpolt betegekrsl.

Baldzsfy Géza (Arvanyos-Mar6th: Bars m.), Fehér Ernd (Szolnok: | | BB B o] B T)“i‘f‘ &5 Gnik kol
J-N.-K.-Szolnok m.), Kovdics Sdndor (Marosvasirhely: Maros- 3 beteg | Lfﬁiiiﬁ-"" her%6 "i‘i? i
Torda m.), Mangjlovits Dime (Temesvir: Temes m.), Schwars 1891. 5 [ | z [? E <) 5
Sdamuel (Debreczen : Hajdu m.), Spitzer Mdr (Gerjen: Tolna m.), £l § £ || gE o | & E 2|} 2 E
Seimits Pdal (Nagykikinda: Torontdl m.). . il il ¥ b l”‘ 2 b el L N 15 : : S
A A budapesti dltaldnos rendeld intézetben egy méasodik no- | Jan. }2 4‘113*} §E g? 37 (éz ? i Z H((ﬁ gggig’fl }8?3 2)8 Eg 7835'
fiper d : & . el RN o TR S S 3 51125 76| 51(35] 86 ¢ 1195711079( 25 | 75| 78|
gg;;%)(;asiiz:lttnca;ncl)tleﬂgitn: :‘Ta(:fﬁ:elne(l?ﬁek be, melynek vezetdje Elischer T i 6 01| 40140l 80| 3 f £ “82?8;1"1?73 1093 3‘1| 7?; 7(73
¢ £ SpYO% 7 : 3 133141| 74| 36/24 6 2110981887 1985]1108/89 | 77 762
O Stahly Igndcz dr.-t a vallis- és kizoktatasiigyi minister . %2 ig%.l, ;5% Zﬁﬁ“ﬁl ‘(;g % &= 211132963;30%? Hm‘ 3’;' r:-7| ;70
a budapesti dllami kozép-ipariskola orvosivi nevezte ki. » 20 B842 80| 3535 70| 3 2 51111§8£)5;20061110| 39 |.76| 781
— A Zemplén varmegyei orvos-gyogyszerészi segélyezd » 21 PB887) 75| 41[27 68| 6 7/13]1102/898 2000{1111|41| 70 778
egyesiilet f. hé G-dikin tartotta évi tisatijito kozgyfilését. Elnok Ko _
lett Chyzer Kornel, jegyz6 Nyomdrkay Odin, pénztirnok Kocourek Szt.-Lukdcs-fiirds, Budapesten. Meleg és langyos kénes

Herpncs, igﬂzi{atésﬁg? Gk < Lengyel lg’glff’ fptm;éf J\Fcrigff]' 'Az forrasok. 7¢li gydgyhasznilat az iszapfiirdobew, mely a Nagy
ryesil < & van; vagyons ! cr. 1891-ben S SR et ; 2 -
o8y f\,shlﬁtnel‘\ -b-U tagja YA 1 TORTOUES Me At o e Szallodaval zdrt és futiott folyosok Altal dsszekotve van. A beteg
segélydijul 355 frtot fog kiosztani ot segélyre jogosult kozott. e _ & U 3
/[, Boytha Jozsef dr.-t a beliigyminister a fovarosi m. k. szobajabol a fiird6be haladva a Filso levegovel érinthezésbe nmem
allamrendérséghez  keriileti rendérorvossd nevezte ki. juthat. A Nagy Szdllodaban pensio 1. emelet 25 frt, II. emelet
— Bekotd tablat szillitani. kész az Oryosi Hetilap 189040ik 6v- | 90 fit petenként. Személyfelvoné (Lift). Ki- és kddfirdok a szalloda-
folyamihoz Szalatnai és Weichner kinyvkitészete (Budapest, IV, keriilet, R R o (¥ e
Aranykéz-uteza 4. sz.). ban. Noi és i goefirdok. Rendeld fiivdGorvos : dr. Doctor Frigyes.

— e riae —
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PALYAZATOK.
A nagyméltosdgi m. kir. beliigyministerium f. évi 2333. sz. ma- | tovibbd nyelvismerctiiket, eddigi esetleges szolgilatukat és erkilesi
gas rendelete folytdn a pozsonyi m. kir. orsz. kérhaznal egy ijonnan | magaviseletiiket tanusité okmédnyokkal felszerelt bélyeges folyamodvi-

rendszeresitett, az elmebetegek osztilyfnak vezetésével Gsszekotott s évi | nyukat az alilirt igazgatosignal 1. évi februdr ho 15:di};éig: bezéré]ag
800 frt fizetéssel javadalmazott f6orvosi &llasra ezemnel pilydzat hir- | anndl is inkdbb nyujtsik be, mert ezen kitfizttt hatiridén tal beérkez’

dettetik. | kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
Pelhivatnak tehat, kik ezen A&llist elnyerni éhajtanik, hogy az Kelt Pozsonyban, 1891. bvi .ya;m'uir hé 15-dikén. * 2
1883, évi L t-cz. 9. §-Anak.IL pontja értelmében orvosi oklevéllel vagy | 1—2 A pozsonyi m. kir. orsz. kérhdz igazqatdsdga.

annak hiteles misolatival ellitott, tovabbid nyelvismeretiiket, eddigi
esetleges szolgdlafukat és erkilesi magaviseletiiket tanusité okményok- | A 2500 ,magyar, német és szerb lakossdggal biré 6s Torontsl:
lﬁz} .te;lszcll"el]t: % u(i';g:yulv(?llg);s{lgu %]iktxr.. b?k‘%‘%‘:‘:?tle‘i"ug]vlilofebgfl‘ﬁzﬁg | virmegye tirok-kanizsai jirasiba kebelezett Szanad kizségben a koz-

yeges lolyamodvanyoka ?Zkﬂ SR Si;c'd oA Kitlizott | ségi orvosi allas elhalilozds folytin iiresedéshe jivén, annak beltiltése
llj'tqﬂ.iie,l.g b%ziir%lig f.ml?gl_ o ﬁl?bﬁ “ylultstfl‘ éte,m}nert eéf:n aklt AW | eabljib6l ezennel pilydzatot hirdettetik s felhivatoak a pilyfzni Ghaj-
lataridon tul beerkezo keérvenyek ligyelembe vetetni nem fog : | tokat, miszerint az 1883-dik évi I. t.-cz. 1. és 6. §-ai értelmében fel-

Kelt Pozsonyban, 1891. évi janudr h6 15-dikén. % | szerelendd kérvényeiket alulirt fOszolgabir6i hivatalhoz a valasztast

1—2 A pozsonyi m. kir. orsz. kérhdz igazgatésdga. | megelz6 napig adjik be
— , Az orvosi dllissal 600 frt évi fizetés van egybekitve, mely év-

Hunyadmegyében Dobrén a kororvosi 4llomés iiresedéshen | negyedes elfleges részletekben utalvinyoztatik. 2
lévén — Dbiztositoft évi fizetés 600 frt, lakpénz 150 forint, himlGoltds A litogatisi dijak a kivetkezgkben vannak megillapitva:
100—150 frt, szabad fa s ezeken Kkiviil a privat praxis, Pilydzni ohajté | 1. a hiz- és foldbirtokosokt6l nappali 40 kr., ugyanezektsl
orvos urak folyamodvinyaikat a maros-illyei szolgabiréi hivatalhoz | éjjeli 80 kr.; ) 3 : e
mielsbb nyujtsik be. A romdn nyelv némi értése sziikséges. 1—1 Fee 2. a hizzal biré zsellérektSl mappali 20 kr., ugyanezektdl éjjeli
1 ) I
' 3. a vagyontalanok ingyen gyégykezelendk ;
4. a halottkémlésért pedig minden egyes eset utdn 20 kr;

A nagyméltésigi m. kir, beliigyministerium f. évi 1655. sz. ma-
gas rendelete folytin a pozsonyi m. kir. orsz. kérhaznal iiresedésbe

jott masodorvosi allisra, melylyel 400 frt, azaz négysziz forint évi 5. a husvizsgdlatért jaré dijak a vonatkozé megyei szabilyren-

zetls, egy szobabol 4ll6 természetbeni lakds, valamint fiités élvezete | deletben szabdlyozvik. R ) -

an egybekitve, ezennel palydzat, hirdettetik. A vilasztds Szandd kozséghizdndl folyé évi februdr hé 15-dikén
Felhivatnak tehit, kik ezen két évi id§tartamra betoltends 4llgst | d. e. 10 drakor fog megtartatni. iy

elnyerni 6hajtandk, hogy az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-fnak II. pontja értel- Torok-Kanizsa, 1891. janudr S-dikén,

mében orvostudori oklevéllel vagy annak hiteles maisolatival ellitott, = 1—3 A foszolgabirdi hivatal.

[ =g

Papier Rigollot

(Rigollot-féle ‘mustérpapir).

Mindenki elott ismeretes, mily kellemetlen a kiozinséges
musta. tészta (pép) alkalmazdsa, s azonkiviil 2 mustirliszt avasodis-
nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot iltal készitett

mustarpapir « legjobb mustdirmagbol késwil,
mely elfzetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy

— — - __ = e __
Minden e klimatikus és tengeri gyogyhelyet illetd fel-
vildgositdssal mint mar évek ota szivesen szolgilok.
3 P = Dr. Szemere Albert, volt korodai tandrsegéd
klimatikus gyogyhely. s Abbazia firdoorvosa. Nydron it Szlideson. 1
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nyilvénos

 TEHENHIMLO - TERMELD  INTETETE

Tarkevén (Ji-Nagyxin-Szolnokmegys)

tomeges oltdsokhoz, j6 é&s biztos haté-
konysigi olté-anyagot, a kiivetkez rend-
kiviil -alacsony drakon szdllit :

[
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minden ajinlatot feleslegessé tesz. A magyar gydgyszerkinyvben 1(5.8 s L f—

felvett hivatalos mustirpapir leirisa esakis a Rigollot papirra 1 Bhiola Tl arvinte. . _,a)

illik ri. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr. 10 vagy thb flyvee phiols ke LD

Kaphato : Budapest, kirdly-uteza 12 Torok Jozsef gyigyszertiriban, L phiola 15 egyénre ... ... .. ... 2.50
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Harminczotodik évfolyam.

4, szam.
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Budapest, 1891. januwdr 25.

ORVOSI HETILAP.

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

A lap megjelenik minden hé
ten vasarnap 1'/,—2 iven. Mel-
lékletei a Szemészet* s a
KizegészségiigyésTOr-
vényszéki orvostan®
minden 2 hénapban 1—2 iven.
Kéziratok, kizlemények
a szerkesztoséghez bérmentve
kiildendok.

A HAZAI ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

egyetemi tanar.

Kiadoéhivatal :
IV. ker,, Calvin-tér 4, sz.
A lap elbfizetési dra: helyben
¢s vidéken egész évre 10 frt,
fél éyre B frt, negyedéyre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamitiok
a kiadohivatalba bérmentve

kiildendok.
TART& LOM ‘ Lévai Jozsef dr., Tracheokele esetéhez | Aprdbb jegyzetek az orvosgyakorlatrvea. lh-tizvt('-.q-!: a7z orszggos segélyecylet
£ ; 5 ';1“l"“r'l“~l—l~ e Eotns i 2 46 | Bmlorepedds ellen aristol-kenbes. pénztardba .. - . - g o - o 0
.. oRa rpac tor. Aossa Gyuia dr,, Kendes fagydaganatokra. — Antisep- Vi
< sl Aty S ©, esek \luluu halilozds és Le-
EREDETI KOZLEMENYEK «{/nm’:m;;l 05 runu/nmnﬂ/m @ mor- % ticus pasta sebekré. — Collodiumos gY & satintikiin
S 5 A iin ¢ s nig Eipda WAt sl 8 2 2 3
Lumniczer Sandor tnr., Kizlemény lli'rvrma:' blz/mllnn dr., "Kisérleti adatok 4 mh!-m“t ",'“'.l~",lm"'”\l'l' S “k--".' yetemes orvostudori
az egyet. IL sebészi Klinikdrél a i siendand Nn(’n‘mm/ SEPTL B Ula,sl,\“(r'lllll\ﬂl,\l\‘ﬂ vllmf. — Aether bir
Ko féle  szer hatdsa kiril eddig l\u m. 'Termdészet llldnlll"tll\"i tarsulat “-l.‘L -“.(A\,“-‘ “‘. "'N,'k“ll~kl.‘ ‘”.‘u e
gvitjtitt tapasztalatdm - 10 ' évi kozpviilésn v7 (Illt'nlmlwnn('aulh;unsmm €8 Arezecsema e ’
& T ellen e e e = 58 5 of Tl
T?ius]fk Fer]encz d;\ l\lVE.S Bemlu.t | A berlini X. nemze tlu»/ln\\n~| CONETEsSUE ‘ l l ‘: Boy ;}";‘ ‘lk" 5 1' “h,- NP
r. Kordnyi Frigyes kir. tandcses nyily b Bt alct ity talvanak the- abld — Heti kimutatis a
rend. taniar I. belkoro bol.  Ada- ; ,,"‘.‘:“.IMLHR;;,{;‘. I;;:‘\::/ \‘d\,,;;l :”. “l”._ 17 TARCZA rosi kizkorhuizakbol. — 8z, Lu-
btol\ o sziv lnlf\.nt\ altoz hoZ - 43 | v 3 3 | Orszdgozs k szadgilgyl tandes illése ElasfMY oo o s S s s e
tvos Jozsef dr., Ap Klinika, s e R A s
korhdzi és magingyakovlati tapaszia- IRODALOM-SZEMLE. nes /31!/"10"1[ tr., Fiilészeti utitdr- ? Melléklet : Kizey cqilgy s 10rveny-
latok. Ujabb gybgyszerek az 1890, ! $ k. VIII. lhlmnlsvllitsuh filklini- | széki orvostan 1 m,
0 P e sl AT 15 I. Kbnyvismertetés. T R e e T e ) B Az ors gyi tandes fel-

21y 1S P S - o me e 4
Magyar tud. Akademia. Szabo, Lengyel,

Krenner eloa dsa, Thanhoffer bemu- II. Lapszemle.

tatdsa :

|
TUDOMANYOS TARSULATOK I ("h‘, Ferd: Les épilepsica ot les épilep-

az .num kamardk tér-
Higyes Endre tur. referatuma 1

gyiban.
Feldbawm Henrik dr. Egészségiigyi moz-
galmak Ausztridban S S UE b

Heti szemle.

IIVI’IIIDLI))l’l/“l/l(l/llh kérdése

I“Hﬂ meg-
. Esmarch,

o0 o ° X 7
Szili Adolf dr. drtekezése: A lebegi Karean. | B.ll»u és Kale l|<h 6, Sonne :nburg, Gut- i

szivek magyardzatirol* 45 Kisérletek n lepra fortdzd képességének | mann, Oppenheim, kel liwmsl 4 8
Bl,'l.'l i kir. orvosegyesillet. L rendes eldin - — A mesterséges gyomor- ki, Guttmann, Kirte Réz, ulum. arzen 65 czink Katatisa &

iilés 1891. januiar 17. nedy a o pathogen mikroorganis- budapesti kir. orvosegylet - horban - ]
Moskovitz I:/micz dr., Légutak chroni- musokra, | bizottsag Kolozsvari Koeh-féle ol- z ¥

kus blennorrhoedjanak esote-- - - 46 téhez .. . S TRV SRS S Y (7 A R R L T Boriték, l':'xly:'lmlok. — Hirdetések,
— — e —— e ——S——— — ——————————

REICHERT K. Bigs, VI, Bennogasse 26.
Kiilonlegesség : 1. mmﬁsegu microscopok.

XVII, <h|no'\79k imént jelent mog

Maximum-héméréket, kemény iiveghl, hivatalos vizsgdlati
bizonyitvinynyal a csisziri ,Normal- AI("II]I]"‘S Kommission“-tol Char-
l()tt(’nl)lll"‘l).t, 3.00 frt; —nmumum-lmnu-roket" 2.50 frt ; firdé-
homéroket. g_\‘ll\l)lhfll'l'-’" felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 frt 50 kr., 2 frt.
— Homéré. az ablakhoz ecsavarhaté 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt
50 kr. — Hoémérd, korszoba és ispotalyok szimira 50, 60, 80 kr.,
1 frt, 1 frt 40 kr. — Finom szobahéméré 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt
50 kr., 4 frt. — lloméro. dllvinyon, 2,50, 3.—, 4.—, '5— frt. —
Higany légsalyméré 6.—, 8.—, 10—, 1‘7 — frt. — Erez (Aneroid)
légs(’llynléro 6.—, 6.—, 10.—, 20.— frtig. — Ozonometer, dr. Lender
szerint, 3 frt. Bevezetési dn(lucmm készitlék, orvosok szamira
felszerelve.

Miincheni szabadalmazott szemiivegek. Jo6l megiilé eorresiptetok.
Szinhdazi, Katonai, vadasz- és tabori I:itujii\'ek.

OALDBRONI és TARSA

Budapest, vaczx-utcza. 30.

,t' i

T Syl

Déltirolban 20 kilometer Trienttdl.

Természetes arsendis vasas viz.

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

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

Monti, Widerhofer stb. tandrok #ltal, hibds vérvegyen alapuléd betegségek, u, m. vér-

fogyatkozis, sapkor, gorvélykor, |degzsabék hysteria, hoszame-zavarok, idegbajok, bor=
béntalmak, valamint kimerdlési dllapotok ellen.

Kaphato a ql/o’q ytaralkban €s dsvanyviz-ralktaralkban. 2
slétkﬂldés pdsté‘al s Egy 5 kilos postalida (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszag-

ban) 8 (iveg Levico-vizet tartalmaz. Foraktar: Edeskuty L.-nal
Budapesten.

\

Orvosi vegyi és goresivészeti laboratorium
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. 2

Vizeletet, kipetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honorariumért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és kirvegytani ta drsegéd.

U' hashatu szer Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
j ] ¢ fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
hedntésére a végbélbe azonnal székiiriiles. — Kaphat) Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendd 1 mirka 20 fillér

Orvosi percz-maxima-h(')'mér('ik

Jenai normaliivegbdl.
L("fuj'l.bb s maga nemében leginkibbh meghbizhatd, 1—2 perez alatt kor-
jelzést megengeds, esinos nikkeltokban bd].l,f vizsgilati okminyommal a
hitelességet bizonyité hfmérst szétkiildok bérmentve vagy utdnvéttel
minden osztrik és magyar postadllomisra 1 frt 25 krért.

Welbhe Wil meaos, Zcrbst-Anhalt,

we.‘:vi €és phy dil(ai Ilvege(l(-nv-"‘var.

mﬁmmm awm%mmwy‘%@
Pastilli ferri phosphorici Hazslinszky.

Az Osszes budapesti orvosi szaklapokban elinyidsen ismertetett
és a gyakorlatban kitiinének bizonyult legtijabb gy(’)gysmrkészitmény

Angolkéros, gorvélyes és dltaliban gyenge gyermekeknél, a hol
idegesség, é.lma.tlansé.g ~vagy hangrésgores (Laryngospasmus) van jelen,
vagy a hol a fogzis és csontosodas eldmozditisa valt sziikségessé.
Kellemes, jo fzfi czukorka.

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

Tartalmaz 10 p'tstxll.t 0005 tiszta phosphmt és 020 ferr. lacticnmot,

Megrendelhet6 minden gyégyszertirban és a feltaldléndl:

Hazslinszky Karoly gydgyszerész

Budapest, VIIL, Sandor-tér.
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Klimat, téli gyogyhely
es tengeri fiirdd

Elektromos vilagitis. — Kitiino ellitis. — Mérsékelt drak.

szdmdra. — Hazl-gybgyszertar.

Igazgath : dr. Sechwarz Ige, Krafft-Ebing tandr ideg

Bacteriummentes tapszervek.
Loeflundtol.

Tiszta sterilizalt alpesx teJ czukor nélkiil '/,-dva siiritve, tcllesen
ment p‘\thovon esirikt6l és eltarthats. Dr. Soxhlet tanir iltal
ellenfrizve és ajivlva.

Loeflund peptonizalt gyermekteje, feloldott caseinnal és biza-
kivonattal, legkonnyebben megemészthets taplalék esecseméok
szamara, melyet lovmvlcwclnbcn ajanlanak Monti tanar és Kraus dr.
Béesben.

Loeflund teJ kétszersﬁltje elvilasztott gy onuu-kel\ szaméra, igen
i0fzft, izom-~ ¢és csontképzést eldmozditd étel.

Extr. Malti »Loeflund..

Malata-kivonat (tiszta. toményitett) mint legkonnyebb
emészthetd diatetikus szer a 1égzé szervek bajaindl évek
sikerrel alkalmaztatik.

Malata-kivonat wvassal p\mphnsp Ph. Germ.) KkitiinG
mény, kinnyen dthasonithaté s tipdis alkoté részekkel,

Malata.-klvonal mész-vas-mangannal, igen batékony girvély-
és angolkéros gyermekeknél, phthisikus és .mhmatll\us hctegeknel

Maléta-kivonat csukamaj-olajjal, kinnyen megemészthetd fejet,
mint zsiros tiplilék minden évszakban alkalmazhaté.

Foraktir Magyarorszag ¢s tartomdnyai szdmdira:

Kochmeister Frigyes utodai Budapest, N.-Korona-uteza 32.

Thallmayer és Seitz Budapest, Nidor-utcza 10. 2

meg-
,h
ota

készit-

LOEFLUND E. és tarsa tarsasag Stuttgartban.

Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenészeti magangydgyintezete

\ Budapest, VIL. keriilet, kerepesi-ut 52, szam.
| A gydgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi-
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros girbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
veégtagok elgorbiilesei : dongalab, ladtalp, 161db, kampdlib, gacsos
térd, a csives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. Iziileti merev-
ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
4 Programmot bérmentesen kiild.

Morrhuol Ghapnteauﬂul

A morrhuol magaban foglalja a esukamajolaj leg-
hathatosabb alkatrészeit a Ithld(,l anyagok kncteluel
kis kerek tokesakban, melyek mindegyike 20 centigrammot
tartalmaz; ezek egyenértékiiek a barna esukamajolaj
25-szoros stlyaval, vagyis annak 5 grammjaval.

Fohatasul : an étvagy fokozisa, a kihigés esik-
kentése, az emésztés és anyagesere szabalyozisa, az erd
és dlom ujra megjelenése.

Therapeutikus alkalmazdswk javalva van
horglobnal, a tid6gtimikér elsé idészakaban, angol- és
gorvélykornal, mirigybajoknal.

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

S

Kaphaté
Parisban, 8. rue Vivienne,
Budapesten, Tirik Jozsefnél,

kiraly-utcza 12. sz.

BBAZIA:

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

Tengeri, édesvizi és elektromos flirdok.
- A nyiri idény alatt tetemesen leszdllitott drak. — Teljes penslo-ellitis szobdval 5 fritél naponkint és személyenkint.

gyogy-korodijinak volt assistense

Gyogyintézet és pensio
QUISISAN A

— Massage. — Gyogygymnastika, — Krull-féle késziilék tidobetegek

Igazgatind :

Munseh Mdarin asszony.

SR S R R RS RSSO RENIRIRS RIS
: Tamar Indlen rillon
4 frissité és hajto gytimoéles pastillak.

& ‘A dugulis és annak kivetkezményei ellen, 4. m.: aranyeér-
'féﬁ bantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.
& Nélkiilozhetlen az asszonyoknal, kivilt a sziilést megeloz0,
% s azt kivetd idoszakban, el«nynye alkalmazhato elérehaladé koraak-
3% nal, s gyermekeknél. — Semminemii drastikus alkatrészeket mint

% Alo@s, jalappa, Podophyllin sth. nem tartalmaz, s csakis a tropikus
& Tamar gyiimdleséh6l van készitve.
% haszndlatra azokndl, kik rendes szuru]aslmn szenvednek.

A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsd tekin-
& télyei altal javaltatik, s a budapesti egyetemi tanirok, s eltkeld
= orvosok is elOszeretettel rendelik.

3 Magyarorszagi fSraktar:

2 Torok Jozsef gvogyszertira Budapest, kirdly-uteza 12,

Igen alkalmas a mindennapi )

gyogy Via.
(R gy mrr Selters.)
Hazai és killfdldi orvosi fekintélyek, Seltersi-Gleichenbergi
vizek helyett legjobb eredménynyel alkalmazzik: tGdé-,
gége- és a gyomor hurutos bantalmaindl, tovibba praeser-

vativ-gyégyszernek bizonyult, legkdzelebb Trieszt, Fiume ¢s
l|u7:inkb.m a kolera ¢s influenza meghetegedés ellen.

Borral  haszudlva Kiterjedt  Kedveliségnek rvend.
v Ddesuty L. ol ot

Ugyszintén kaphaté minden gyégyszertarban, fliszer-
kereskedésben és vendéglékben. 2
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tisztdn termaszati termek, ‘
| Hivatalos ellendrzés alatt elddllitva, orvo-

sok altaldnosan a génljék s rendelik mint =
leggyorsabban hato s legjobb szert emész-
tési és taplalkozasi zavarok,
mindennemii bél= és gyomorbajok
| ellen. Ipoly KkitinG hatasi a légosd- ¢s
| tiidok hurutjainal, kdhbués rekedtség, el-
nyalkdsodasnal stb., és minthogy SOk
lithiont tartalmaz, kiszvényes
és pshzos bajokndl is.

Bgy liveg Kochbrunnen-forras-sé mint-
egy 35—40 doboz pastillinak felel meg
sotartalom és h‘muru nézve.

Egy tiveg ara 1 frt 20 kr.

i Kapha(é a gydgyszertarakban és asvanyviz-
kereskedésékben sth.
Firaktir Magyarorszig részére:

Mattoni és Wille.
Budapest. 2
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Kivénatra probakat ingyen és bérmentve kiild meg a
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/) Hasmenés, bélhurut, vérszegénység és sapkor ellen,
kiilséleg sebzéseknél vérzés elillitdsira 1 palaczk dra
hasznalati utasitassal 2 frt és 1 frt.

Dr. Wagner Catalysalt vas
ugyanazon czélokra ideges nék és gyermekek szimira, 1 palaczk

ara haszndlati utasitdssal 2 frt.

Foraktar: Petri Otto (yigysz. vaczi-korit 17

KAPHATO :
a varosi gyogyszertarban varoshaztér
Baier Antal gyogyszertaraban Andrassy-it
Netrosek Adolfgydgyszertaraban vaczi-korut

W Rendelheté minden gyogyszertar utjan. ‘w ‘

Dr. Sumegl Jozsef

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

MATTONI-féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.
KitiinG sikerrel hasznilhato :

a légzi- és emészthszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és holyaghurutnil. Spe(lﬁcus szer gyermekbeteg-
ségekben.

A karlshadi gydgymédot hasznlGknak eld- és utdkura gyandnt ajénlva.

MATTONI-fele

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitiind szerek

vasldp- és vasasfitrdok eldéllitasira a haznal,

Evek hosszi soran at kitling gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkérnil, gbrvélykor-

ndl, fehérfolyasndl, elvetélésre wvald hajlamnil, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csizndl, kiszvény-
nél, ischiasnil és aranyérnél

MATTONI-f¢le

BUDAIKESERUVIZ

legkivalobb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI es WILLE

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

< Dr. Wagner Dialysalt vas |

i
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Phosphorsavas vas

(Pyrophosphat Ferri et Sodae)

Dr. LERAS-tol.

Tiszta, szintelen oldat vagy szdorp, me-lyne}: vasize

nincs, a fogakat nem tamadja meg, nem okoz szék-

rekedést, és még a legkényesebb gyomortol is jol tiretik;

magaban egyesiti a vér és esontok {6 alkatrészeit, a vasat
¢és phosphorsavat.

Egy evokandl 20 centigranun vasat tartalmaz,

Javalatai:

sapkor, anaemia, verfogyatkozas

Kaph
Parisban, 8. rue V|V|enne,
Budapesten, Tordok Jt’)zsefnél kirély utcza I2 sZ.
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Blell |
aromatikus Pepsinhora

(Vinum Pepsini aromaticum Blell)

kivaloan kellemes izii, mint azt minden nemzetbeli orvos
a berlini nemzetkozi congressus kiallitisan elismerte,
miért is a betegek azt hosszabb idén keresztiil szivesen
veszik. KitiinGé hatdsa miatt (egy kavéskanal 10 gramm
fehérjét képes oldani) szamos orvos sikerrel alkalmazza
heveny és idiilt gyomorhurut s ideges emésztés-zavar-
nal, mely esetekben Kkivaloan eldsegiti az étvagyat és
gyomoremeésztést és dr. Hempel, dr. Alberti hites ve-
gyészek bizonyitéka szerint legalabb .is haromszor felil-
mul]a hasonl ismert készitmények hatasat.

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

Ara egy palaczknak 3 frt 30 kr. és 1 frt 60 kr.
Féraktar: Ibos Nandor gydgyszertara Sz. Istvanhoz

Budapest, V., Nador-uteza 3. sz.
Blell aromatikus Pepsinbora

A megrendelésnél
kérendd.

Blell C., Rathsapotheke, Magdehurghan,

Budapest, 1891. Pesti Lloyd-férsulat konyvnyomdéja. (Dorottya-utcza 14. sz.)

1891. 4. sz.

l
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b Dr. REICH MIKLOS 4 ,%;
4 I8
:‘,4 ‘Ego
< testegyeneszeti és gymnastikai gyogyintezete,
%) 5
; Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8, szam. 4§°
s Gybgykezelés aly keriilnek a testegyenészet, svéd gyégy- [
| UYOgY 5
# gymnastika és massage kirébe tartozd bantalmak. K
022 9 %
b Hézi kezelést igényls (fekvi) betegek sziméra alaposan %
% képzett intézeti segédorvosok dllanak a t. kartirsak és kozinség ke
% rendelkezésére. E:
% Cursusok orvosok és szigorlok szimira, ;,)’dkl)l'ldt(l“lll egyhokitve. ',%o
4
4 Bovebb felviligositist a gybgyintézet igazgato- orvos.\n.tl nyerhetni. 5
& y R



Melléklet az »Orvosi Hetilap« 4. szamdahoz.
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Budapest, 1891. évi jantdar 245.
pest, I

KOZEGESZSEGUBY ¢

TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Szerkeszti FODOR JOZSEF tanar.

Henrile drv. Egészségiigyi mozgalmak Ausztridban. — Kozegészségivgyy.

TARTALOM. Az orszigos kizegészségiigyi tandcs felterjesztése az orvosi kamarik tirgydban. Hégyes Endre tor. veferatuma. — Feldbaum

Az orszagos kizegészséqiigyt tandcs [elter-
Jjesztése az orvosi kamardak tdargydaban.’

Nagyméltosigi Beliigyminister 1ir!

Nagyméltosigod f. é. februar 2-dikdrdl 84,781. sz. a. kelt
leirataval a Magyar orvosok és természetvizsgilok vindorgyiilései
allandd kizponti vilasztminyinak Nagyméltésigodhoz intézett be-
advinyat, melyben a nevezett vilasztminy Magyarorszigon orvosi
kamardk létesitését kéri és az dltala e ezélbdl kidolgozott tirvény-
Jjavaslatot az indokoldssal egyiitt beterjeszti, tekintettel arra, hogy a
kamarik a torvényjavaslat 4. §-a szerint, az Osszes kizegészségiigyi
és orvosi tirsadalmi kérdések megoldasat is feladatukka tiizik ki,
azon felhivissal kiildi le hozzink, hogy ez iigy ivdnti szakvélemé-
nyiinket Nagyméltosigodnak tudomdsira juttassuk.

Ugyane leirat kapesin kiilditte le Nagyméltosdgod a buda-
pesti orvosi kor beadvanydt is egyiitt tirgyalis végett, melyben az
a fennebb emlitett torvényjavaslatot figyelemre méltatni és azt a
torvényhozis elé partololag beterjesztetni kéri.

Ugyane tirgyban Nagyméltosigod f. é. mareziug D-dikérsl
9816, sz a. leirata szintén egyiitt tdrgyalds végett a bilarmegyei
orvos-gylgyszerész- s természettudomdnyi egyletnel: folyamodvanyit
terjeszti le, melyben azon kérelem foglaltatik, hogy a fennebbi
kamara-tervezet véleménynyilvanitis végett a megyei és varosi
tiszti foorvosoknak és a hazai orvosegyesiilleteknek kiadassék.

Hasonlé egyiitttirgyalis czéljabol . kiilldi le Nagyméltosigod
f. é dprilis 2-dikarol 14,815. sz, a. leivatival az aradi gyakorld
orvosok értekezleténel hasonld tartalmi folyamodvanydt; tovabbi
1890. mdjus 17-dikérél kelt 53,216. sz leivatival a debreczeni
orvos-gybgyseerészegyesiilet azon kérelmét, hogy az alakitandd orvosi
kamardk megdllapitasindl ne a fennebbi tervezet, hanem az orszig
osszes orvosainak e tirgybani véleménye tekintessék irdnyadénak :
szintén fgy f. é. junius 1-jér6l 34,609, sz. a. kelt leiratival a
délmagyarorsedgi  természettudomdanyi tarsulat  orvos-gydgyseerészi
szakosgtdlydanak azon kérelmét, hogy a kizponti vilasztminy orvos-
kamarai tervezete felett a hazai orvosi testiileteknek a nyilatkoz-
hatisra mod és alkalom nyujtassék ; valamint 1890. junius 18-diki-
vol 39,928, sz, a. leivatival a szepesi orvos-gydgyseerészeqyletnel
folyamodvinydt, melyben nevezett egylet azt kéri, hogy az orvosi
kamarik felillitisa iriant benyujtott javaslatnak hely adassék, de a
kozelebbi alapelvek meghatirozisira az orszig oOsszes orvosainak
egy e czélbll Gsszehivando értekezlet tartisdra méd nyujtassék.

Hogy Nagyméltosagodnak fennebbi leirataira szakvéleményt
nyilvinithassunk, mindenek el6tt a kivetkezo kérdésekkel kell ko-
zelebbrol foglalkoznunk :

1. Mik tulajdonképen az tigynevezett orvosi kamarik ?

2. Mily czélok elérésére milyen alakban és mddon tervezi
azt a magyar orvosok és természetvizsgdlék kozponti vilasat-
méanya ?

3. Van-e egydltaliban szilkség a mi orvosi és kozegészség-
iigyi szervezetiinkben az orvosi kamarik rendszerének beillesztésére ?

A mi az elsi kérdést illeti, hogy mil: az dgynevezett orvosi
kamardk ? arra vonatkozélag a kivetkezéket vagyunk batrak eld-
terjeszteni.

' Egész terjedelmében kozoljiik az orsz. kizegészségiigyi tandcs-
nak eme fontos nyilatkozatit az orvosi kamarik iigyében. Az alaposan
és gondosan szerkesztett irat Hlgyes Endre tanir tolabdl ered. A tandies
behaté eszmecsere utin a munkélatot egészben elfogadta és a beliigy-
minister arhoz folterjesatette. Szerk,”

Az orvosi kamarak az orvosi rend szervezetében felallitot-
képvisels testiiletek, melyek kiildstteik dltal az orvesi rend tagjait
nak nagy zomét repraesentdljik a kizegészségiigyi kormanyzat alsébb
és felsbbb foki véleményezsd és tandeskozd testiileteiben. Ez a
wrendi képviselet“ (Standesvertretung) a lényeg minden orvosi kamara-
rendszerben, A tibbi teenddk, melyek a Kkiilonbozé kamara-rend-

szerekben ¢ rendi képviseleten Kkiviil még az orvosi kamardk
kirébe vonatnak, azoknak fogalmdval esak masodsorban Allanak
kapesolatban.

Ezekril kell megeyizidniink, ha az orvosi kamarak keletke-
zésének torténelmét és jelen szerkezetét hazajiban Németorszaghan
és ennek kiilonbizo dllamaiban tanulmanyozzuk.

Az orvosi kamardk eszméjének keletkezése Németorszighan a
40-es évekig terjed vissza. Osszefiiggésben &1l ama nagy reform-
mozgalmakkal, melyek akkor a fennalld jogrend megviltoztatisira
eurépaszerte megindultak, melynek irdnyelve az Gnkormanyzat
megszerzése és lehetGleg kiszélesitése volt a jogélet minden terein.
Onkorményzat utin tirekedett a német orvosi rend is, kiilonbizi
Allamokban kiilléubozékép. Poroszorszighan mir 1840-ben eltbriilték
az orvosi hivatisnak Allami feliigyeletét. A kuruzslis elleni tor-
vényes védelem azonban még megmaradt. B reformtirekvések
a szabadsigmozgalmak elnémitisa utin a 40-es évek végén és
az H0-es évek elején abban maradtak, az iranyelv azonban a né-
met orvosi rend dtalakulisira folyton megmaradt és teljes érvényre
emelte azt az 1869-diki ipartorvény, mely elobb ecsak Porosz-
orszdgra volt kotelezs, késébb azomban 70 wutin az egységes
Németorszag minden allamira kiterjesztetett.

E torvény az orvoslds gyakorlatdt teljesen szabad iparra tette.
Az dllam teljesen lemondott az orvosi hivatas teljesitésének feliigye-
letérsl. Nem vett tobbé hivatalos eskiit be az orvosi gyakorlatra
dllamilag képesitett orvosoktol. Megadta a teljes bejelentés nélkiili
letelepedhetési  szabadsagot a gyakorld orvosoknak. Megsziintette
azon torvényt, mely az orvost pénzbirsig alatt az elsé segélynyuj-
tisra kotelezte. A biinteté torvénykonyv korében esak az az orvosi
kitelességmulasztas maradt meg, midon kozveszély vagy szerencsét-
lenség esetén az orvos a rendbrség felhivasa daczira a segély-
nyujtast megtagadta. Az orvosi rend e majdnem teljes felszabadula-
shért az allami feliigyelet aldl, cserébe elvessztette azt a védelmet,
a melyet elibb a kuruzslas elleni torvény nyujtott neki az avatat-
lanok orvoslisi concurrentiaja ellen, a mennyiben ezt az ipar-
torvények meghozisa utin megsziintették és az allam egyéb védel-
met a gyakorlatra jogositott orvosnak nem hagyott, mint azt, hogy a
woyakorlo orvos® czim haszndlatit biintetés terhe alatt eltiltotta
mindazoknak, kik ,Approbation“-t erre kimutatni nem birnak.

A német orvosi rendnek az dllami hatalom aldél valo fel-
szabaditasa, ha a rendi szabadsig szempontjabél haladis volt is az
elobbi allapothoz, de nagy veszélynek tette ki magit az orvosi
rendet. Reaszabadult a kuruzslok egész zome, kik mindentéle czim alatt
az orvoslds szabad gyakorlatiban vele versenyre keltek, melyek
ellen tébbé a torvény védelmet nem nyujtott. Masfelol az orvos-
gyakorlatra feljogosité levél hirtokiba jutott egyes orvos Allami
feliigyelet nélkiili gyakorlatiban minden rendi kapoes nélkiil egy-
magara maradt, ugyszolva ki lett 16kve az orvosi rend kebelébdl,
melyet az ipartrvény életbelépése utan csak az allamilag alkalmazott
hivatalos orvesok és hivatalos orvosi testiiletek képviseltek. E kettds
viszassig javitdsira csakhamar megindult a 69-diki ipartrvény élethe-
lépte utdn a repardléo mozgalom. A gyakorlo orvosok, hogy az orvosi
rendbe fartozdsukat dokumentiljik, vagy a mdr meglevé tudomdnyos
orvosegyesiiletekbe léptek be, vagy 1j egyesiileteket alkottak, melyek-
nek feladatul tiizték a rendi érdekek kizos megvédésén kiviil a rendi
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tisztesség fentartasit is a kuruzslokkal valo kiizdelemmel szemben,
tovibba azon tirekedtek, hogy dllamilag is elismert rendi képuvise-
letet is nyerjenek, mely abban talilja kifejezését, hogy az dllami
orvosi figyek kormanyzatira alakitott testiiletekben altalok vilasz-
tott kiilditteikkel képviseltessék magukat azon testiiletek mindazon
illésein, melyeken az orvosi rend érdekeit illeto iigyek eléfordulnak.
Ugyanez orvosegyesiiletek egyes helyen azon is torekedtek, hogy a
kizegészségiigyi kormanyzathan mint véleményezi forumok is igénybe
vétessenek.

A német dllamok egyes kormdnyai kiillinboz6 irdnyban és
mértékben tamogattak az orvosegyesiiletek e torekvéseit és részint
e miatt, részint az orvosi iigyek kormanyzatinak Kkiilonhoz0 fejlo-
dése miatt azt taldljuk, hogy az orvosi kamarik szervezete az
egyes német dllamokban tetemesen eltér egymistol és csak egyben,
a lényegben egyezik, hogy mindeniitt rendi képviselet jellegé-
vel bir.

Bajororszdgban az 18T1-ben kiadott kiralyi rendeletek sza-
bilyozzik az orvosi hatosigokat és a rendi képviseletet. Az orvosi
hatésigok dllanak : a legfels6bb orvosi vilasztminybol, a keriileti
orvosi valasztminyhol, torvényszéki és keriileti orvosokbdél és az
tigynevezett Medicinal comité-kbhil (orvostorvényszéki, feliilvélemé-
nyezd testiilet). A rendi képviselet létesitésére minden korményzati
keriiletben (8) egy-egy orvosi kamara van alakitva, mely az azon
keriiletben létezi orvosegyesiiletek kiildotteibol all. Minden egyesiilet
20 tag utin 1, HO tag utin 2, 50-nél tébh tag utin 3 kiildsttet
vilaszthat. Az igy alkotott orvosi kamara minden évhen egyszer
osszeiil, orvos-tudomanyi, kizegészségiigyi vagy rendi tirgyak felett
tandceskozik és egy képviselot vilaszt, mely az év tartamira az
orvosi rendet a legfelsibb orvosi vilasztmdinyban képviselje. A
keriileti orvosi kamarik -elGterjesztéseket tehetnek nem csupdn a
keriileti kormdnyzésaghoz, hanem direkt a beliigyministerhez. A
kamara évi gyiiléseire kiralyi biztos neveztetik. Az orvosegyesiile-
tekbe belépés, melyekbil a bajor orvoesi kamarik alakulnak : facul-
tativ. Az orvosegyesiiletek sajit tagjaik felett a tirsulatokban szokisos
moralis feliigyeletet gyakoroljik.

Szdszorszdgban a vendi képviselet szervezését az 1872-hen
kiadott szabdlyzat irja koriil Ottan az orvosi hatésdgok kivetkezik :
a  beliigyministerium egy osztilya, melynek mint szakértd testiilete
az ,Orszigos orvosi collegium® (Landes-Medicinal-Collegium), azutin
a keriileti kapitinysagok az 6 orvosi tandcsaikkal (Medicinalrviithe)
és a keriileti orvosok. Az orvosi-rend rendi képviselete kivetkezi-
kép alaknl.  Kirorvosiegyesiileteket  (Bezirksvereine) alakitanak,
melybe a hivatalos orvos szilitja fel belépésre az ottani gyakorlo
orvosokat, melyre azonban nem kényszervitheti dket. Ezek minden
keriileti kapitanysagban delegdlljaikbol (tagjaik szima szerint 1—3-ig)
ey keviileti egyesiileti vdlasztmanyt (Kreisverein-Ausschuss) szervez-
nek, melyek részben tandceskozd, részben elhatirozd testiiletek
az orvosi rendet illeté iigyekben; a kirorvosi egyesiiletek magok
is adhatnak véleményt az illetd alantas hatésigoknak. Az egyes
kororvesiegyesiiletel valamennyi tagja irasbelileg beadott szavazis
tjdn négy év tartamira 8 rvendkiviili tagot vilaszt az ,Orszigos
orvosi collegium“  szémdra, kik koziill évi turnusok szerint 2—2
kilép és helye uj vilasztis dltal betoltetik.

A winrttembergi  kivalysagban 1875-ben rendezték az orvosi-
rend rendi képviseletét koriilbeliil a szaszorszigi viszonyoknak meg-
feleloleg. Helyi és keriileti orvosegyesiiletek alakittatnak, melybe
szabad a belépés és azonnal megalakulhatnak, mihelyt egy harmada
belép az ott laké gyakorlé orvosoknak. E helyi egyesiiletek hdrom
évre sajat kebelitkhil az orszigos orvosegyesiileti vilasztmanyba
egy képviselit vilasztanak, mely képviseli a wiirttembergi orvosi
rendet és évenkint egyszer az orvosi rendet illetd iigyekben vald
tandcskozisra meghivatik a beliigyministeriumba vagy ennek orvosi
tandesaba (Medicinal-Collegium).

A hesseni nagyherczegségben 18T6-han szabilyoztik a koz-
egészségiigyi szolgalatot, melynek vezetése a beliigyministerium koz-
ezészsbgiigyl osztilya kezében van, melynek tandeskozé és vélemé-
nyez6 szaktestiilete orvosi iigyekben az 0. n. orvosi kizponti valaset-
mdny (Aerztlicher Zentral-Ausschuss). 1z A4ll : a ministerium kiz-
egészségiigyi osztalydnak vezettjébil, az orvosi faknltds egy tagja-
bol, tovabba a keriileti orvosegyesiiletel (Kreisvereine) Litlditteibil
sth. Ez egyesiileteket az egyes Kkeriiletekben lako hivatalos és
gyakorld orvosok tetszésiik szerint alakitjik és két évi tartamra
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két-két kovetet vilasztanak az orvosi kizponti vilasztminyba; mely
évenkint egyszer legalibb Osszehivatik. Itten ez a rendi Képviselet.
Az egyesiiletekbe nem kotelezd a belépés.

A badeni nagyherczegségben az orvosi hatésigok szervezését
1882-hen szabilyoztik. A beliigyministerium kehelében egy vélemé-
nyez és tandcskozo testiiletet allitottak fel, az orszdgos kizegészséq-
iigyi tandesot, mely ll a beliigyministeri orvosi referenshél, a heidel-
bergi és freiburgi egyetem hirom évre vilasztott kiildattjébol, az
orvosok wvdlasztmdanydnalk fonokébol. Kzt az orvosole wvdlasztmdnydt
a nagyherczegséghen laké valamennyi orvos valasztja. All 8 tag-
bil és 8 pottaghol, kiket titkos szavazissal vilasztanak, tgy hogy
a szavazd czédulikat a hivatalos orvos ftjan lezdrva bekildik a
ministeriumba. Minden keriilet 1 rendes és 1 pdttagot vilaszt. A
8 taghol allo vilasztmany egy fonokot valaszt a hatésagokkal valo
kizlekedésre. E valasztminynak fegyelmi hatiskér is van adva,
mint disciplinaris kamara mondhat itéletet (mindig azonban egy a
beliigyministeriumb6l e ezélea  kikiildott magasabb kozigazgatisi
hivatalnok elniklete alatt) elveheti a képesitd oklevelet, megintheti,
megfeddheti, pénzbirsigra sth. itélheti a nagyherezegség orvosait.
Az orvosegyesiiletek itten csak indirekte folyhatnak be a rendi
képuiselok valasztisdba, a fenn jelzett valasztis Osvalasztas 1évén.

Poroszorszagban legkésobh szabalyoztik az orvosi rendi kép-
viseletet, esak 1887-ben és pedig kirdlyi rendelet utjan, Ottan a legfobb
szakértoi véleményez6 forum a , Wissenschaftliche Deputation finr
das Medicinalwesen” a kozpontban, a vidéki hatdésdgoknal pedig az
orvosi collegiumok. E testiiletek iiléseibe az orvosi kamarik kép-
visel6i mint rendkiviili tagok tandcskozd szavazatjoggal meghivhatok.
Minden orvosi kamara a widéki orvesi tandesba két, a kizponti
tandesba egy képviselot 6s egy képviseld-helyettest kiildhet. Be-
hivatisukat a tandcs-elnik és illetileg a minister hatirozza meg.

Magok az orvosi kamarik kivetkezileg alakulnak. Minden
orvos (a ki részt akar venni a vilasztisban) vélaszté és vilasat-
hato. 50 orvos valaszt 1—1 kamaratagot és 1—1 helyettest 3 évre.
Minden tarfominyban egy-egy orvosi kamara alakittatik. E kamarak
tandeskozd testiiletek, tandcskozhatnak minden oly kérdések felett,
melyek az orvosi hivatist vagy a kizegészségiigyet illetik és ezekre
vonatkozolag javaslatokat terjeszthetnek eld a hatésagoknak s keép-
viseloket kiildenek a fennebbiek szerint a hivatalos tandeskozé
testitletekbe. Tagjaik felett annyi fegyelmet gyakorolhatnak, hog;
megfoszthatjdk a vilasztasi jogtél, bizonyos koriilirott eljirdsok
mellett. Az dllami feliigyeletet az ,Oberprisident” gyakorolja felettiik.

Az elbadottakbdl Kitiinik, hogy a németorszagi orvosi kamarik
isszedllitisukban nagyon kiilonbiznek egymdstol, egyben azonban a
lényegben kizosel, hogy t. 4. az orvosi rend nem hivatalos . n.
gyakorld orvos tagjainal adnak rendi Eépviseletet az orvosi €s
kizeglszségitgyi kormdnyzat keretében, mely rendi képviselet létesi-
tése akkor vdlt sziikségessé, midén az 1869-diki ipartorvény a
német orvosi gyakorlat dllami szabadalmi jellegét teljesen meg-
sziintette és a  gyakorld orvosok nagy zimét az dllami feliigyelet
alol felszabaditotta, de egyszersmind szervezés és védelem nélkiil
hagyta.

Az orvosi kamarik fogalmahoz és tulajdonképeni miikidés-
koréhez a vendi képviseleten kiviil mds szorosan nem tartozik. Az
orvosi rend jogainak, érdekeinek tarsulis utjan valé sikeresebb
védelme, valamint a kizegészségiigyi kérdéseknek megvitatasa, javas-
latok tétele sth. egyszerii egyesiileti miikidés. Az orvosegyesiiletek-
nek — mint emlitve volt — egyes dllamokban allamilag elismert
rendi vagy is kamarai képviseleti jog van adva, az az ezen orvos-
egyesiiletekbl valhatnak ki a kamarik ; mis dllamokban direkt
orvosi kamardk léteznek a rendi képviselet létesitésére egyesiileti
miikidéssel kapesolathan vagy a nélkiil.

Maga az orvosi kamara-rendszer akir egyik, akar masik alakjaban
nem elégiti ki még a német orvosi szabad rend sziikségleteit, Szamtalan
egyesiileteiknek kozos szivetkezete évenkint tartott congressusaiban
egy egyetemes némel orvosi vendtartds létesitésén firadozik, mely-
nek esak egy kis vészét teszi az orvosi rendi képviselet az orvosi
kamarik feldllitisinak egyontetii szabdlyozisa.

% ® %

A mi a mdsodik kérdést t. i. azt illeti, hogy mily czélok

eléréséve milyen  alakban ¢s mddon tervezi az orvosi kamardkat a
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“magyar orvosok €s  lermészelvizsgalok  vandorqyiilésénel;  kozponli
valasztmanya ? kivetkeziket vagyunk batrak jelenteni.

A kozponti valasztmany tervezete szerint Magyarorszigon
olyan orvosi kamarik volninak szervezendfk a beliigymimster dltal
meghatirozando fteriileti heosztis szerint, melybe az azon teriileten
laké minden gyakorlé vagy hivatalos orvosnak fel kellene magit
vétetnie, még pedig letelepedése utin egy hé lefolydsa alatt.

Czélja lenne ez orvosi kamariknak az, hogy a magyarorszigi
orvosi kar egyontetiien szerveztessék, feladata lenne tovibbd az, hogy
az Osszes kozegészségiigyi és orvosi socialis kérdések sziikségesnek
mutatkozd megoldasit eszkozilje, illetdleg, hogy e kirill kizremiiktdjék.
A mod, melylyel e kizremiikidést eszkozilné, az volna, hogy az
orvosi kamara a teriileti jelentiségii és orszagos érdekii kizegészség-
iigyi kérdéseket figyelemmel kisérné, megtirgyalnd és megfelels
javaslatokat tenne vagy az illetékes hatosigoknak vagy direkt a
beliigyministernek, felszolitisra vagy a nélkiil. Feladata lenne még
¢ kamardaknak feliigyelni az orvosi rend tekintélyének fenntartasira is
és gondot forditani az egész rendnek és egyes tagjai jogainak és
jogos érdekeinek megvédésére.

A kamara iigyeit az egy kamarahoz tartozé Gsszes tagok altal
szabadon vdlasztott valasztmdny intézné, mely a kamaratagok
felett egy az elnokbdl és négy vilasztmanyi taghol 4ll6 fegyelmi
bizottsag dltal fegyelmi jogot is gyakorolna és olyan kartavsakat,
kik a koztisztességet sérté modon viselkednek vagy oly tetteket
kovetnek el, melyek az orvosi rend tekintélyét sértik, rosszalisival
vagy a tagsigi jogok bizonyos idbre terjedé megfontoldsival biintetne.
A vilasztminy tagjainak szdma annyi lenne, hogy minden 20 kamara-
tagra esnék 1 vilasztminyi rendes és egy pottag. A vilasztmanyi
tagoknak egy harmada, a péttagoknak egy negyede a kamara szék-
helyén laknék. E kamarik kozvetetleniil a beliigyministernek lenné-
nek alirendelve és miikodésiikrol minden év elsé negyed évében
tennének jelentést.

Az igy tervezett orvosi kamarik felallitisa a kozponti vilasat-
many szerint a kovetkezd okokhdl sziikséges.

1. A magyar orvosi kar egységes szervezése sziikséges, mert
az orvosi kar dllapota ez idé szerint hazinkban anarchikus.

2. Az orszig kiilonféle vidékein lako orvosokat semmi egy-
séges kapocs sem koti Ossze, e miatt e nagy testiilet a kizegészség-
iigy érdekében nem ertekesnthetd ligy, mint kivinatos volna és e
miatf nem fe_]lodhetnek a kar socialis viszonyai.

3. Mert nincs egyontetii szervezés, azért meddik a kormz'my
legjobb intentidji intézkedései.

4. Mert nincs egyontetii kapoes és a rend tagjai csak a meg-
élés kiizdelme dltal vannak egymdssal szembe dllitva, azért siilyed
a kar tekintélye.

D. Kizegészségiigyekben az intéz6 hatdsdgok nélkiilozik a
valoban mérvado szakérto testiilet timogatisit ; egyintetiien szervezett
orvosi testiilet jol fognd szolgilni az orszdgos kizegészségiigyet.

6. Xz egységes szervezés a karnak, mint rendnek igazi érde-
keit is témogatni. Altala a honordrinm kérdése is jobban meg
volna oldhato.

7. A rend viszonyainak tisztizdsdval maga az orvosi rend
itldozhetné azt, a mi korében tekintélyét rontand.

8. Ily solidaris szervezet mellett gondoskodni lehetne az el-
gyengiilt, elaggott és elszegényedett kartirsak segélyezéséril.

Hivatkozik az dltalinos indokolis kéreltne eléterjesztésénél
egyfelol arra, hogy az dllam ma mar megadta tirsadalmunk majd-
nem minden foglalkozdst rendjének a kiz és sajat érdekében sziik-
séges szervezetet, masfelol Németorszdgra, hol Poroszorszig nemrég
adta meg orvosainak a rég ohajtott Allami autorisatidval felruhdzott
kamarai szervegést.

9. Mintin a magyar orvosi rend tagjai heterogen elemekbil
allanak, az egységes szervezés spontan a rendbdl nem indulhat ki,
ezért kell e szervezést torvény alakjiban elrendelni, tirvényes
Jjogokkal felrubazni, minthogy ezen térvényes organisatioban taldlja
az allam leghivebb és hathatds tdmaszit.

A részletes indokolds utin a felterjesztés torvényes receptiot
kér egy nagy és intelligens kar szdmara, mely jelenleg jo résat
tehetetlen, mert torvény ténykedésének biztos alapot nem nyiijt.

A tervezet partolisit kérd iratban a magyar orvosok és ter-
mészetvizsgalok vindorgyiiléseinek kozponti valasztminya az orvosi
kamardk létesitését epochalis jelentfségiinek igéri a hazai oryosi

rend életében. Hivatkozik arra, hogy a hazai tirsadalom szamos
rendje szamiara a kamararendszer mir létesitve van. Emliti, hogy
tanulmanyozta a kiilfsld miivelt Allamai hasonlé intézményeinek
szervezetét; tudomdst szerzett munkdssiguk iranyardl és a tapasz-
taltakat a hazai viszonyokkal osszevetve dolgozta ki tervezetét,
melyet nem tart csalhatatlannak és esak utmufaténl kivin szolgalni
azon szervezési munkandl, melyet a ministerium kozegei végezen-
denek.

Attekintve ez orvosi kamara-tervezetet és egyhevetve azt a
kiilfoldi orvosi kamara-szervezetekkel mindenekelitt két kiilonbség
otlik szembe. Rloszor az, hogy e tervezet nem azt a ezélt con-
templalja, a mit a killfoldi illetsleg a német orvosi kamarik (mert
hiszen misutt az orvosi kamara-rendszer nines is élethen vagy leg-
alabb kifejlédve!) t. i. hogy azok Kképviseli-testilletek legyenek,
melyek kiildotteik Altal rvepraesentaljik az orvesi rend nagy zimét
a nem hivatalos orvosokat a kizegészségligyi kormdnyzat alsobb-
és felsobbfoku hivatalos véleményezd és tanacskozé testiileteiben ;
hanem magukat a vilasztis tutjan Osszellitott kamara-vilasztminyo-
kat akarja minden mds elem belevegyiilése nélkiil a kizegészség-
iigyi kormdnyzatnak hivatalos inditvinyozé és véleményez koze-
geivé tenni. A masik az, hogy a valasztist illetéleg a kamara-
tagsagot kiteleziivé akavja temni a hazai orvosi rend minden tag-

Jara, a mi egyetlen egy kiilfoldi orvosi kamara-szervezetben sincsen meg.

Mindkét contemplatio lényegesen ellentéthen all a kiilf6ldi orvosi
kamarik fogalmival, melynek alapja mint fennebb ismertetve volt,
az, hogy az dllami feliigyelet alatt mem &ll6 nem-hivatalos orvosi
rend szabad akarata szerint valasztott képviselGivel esak repraesen-
talhassa magdt a kizegészségiigyi korminyzat dltal alkotott hivata-
los szaktestiiletekben, a melyekben legtibb kamara-szervezet szerint
csak akkor vehet tandcskozo szavazattal a kikiildott részt, midén az
orvosi rendi érdekeit illets altalinos kérdésekrol folyik a tandeskozds.

Kevéshé fontos elvileg az a killsnbség, mely e javaslatot a
legtobb kiilfsldi orvosi kamaritdl szintén megkiilonbozteti, hogy t. i.
tagjai felett az orvosi kamarinak fegyelmi jogot inaugural, mig
ez, mint littuk, a rendi képviselet fogalmihoz szorosan véve nem
tartozik, habir mint autonom testiilletben a kello feliigyelet behozatala
benne czélszerii. De e tekintetben is fontos kiilinhség létezik, a
mennyiben a kiilfoldi orvosi kamardk alkotisiban az orvesi rend
minden tagjinak sajit szabad akaratjatol fiige, részt vegyen-e abban
és igy alivesse e magit a kamaratagsig kitelmeinek ? mig e terv
zerint a rend minden tagja kitelességszeriileg kamaratag lenne és
vagy akarna vagy nem alivetve volna a kamara-vilagztmény dttagni
fegyelmi hirdsiginak.

A benyujtott fervezet tehdt  egydltalan nem felel meg @ Fil-
foldi orvosi kamara fogalmdnalk. Erzik ezt a tervezet benyjtéi is,
midén az 1. §. indokolisiban mondjik, hogy ,a kamarai torvény
az ovszagban szétszirt és egymdsnak és a tiix'\'énynek is tamogati-
sit nélkiilozo polgdri orvosoknak van hivatva, a mennyire lehet,
autonom és az dllam és a sajat érdekeiknek megfeleld rendi szer-
vezetet ¢és a mint azt a német hasonlé torvény indokolisa mondja
az Allami elismerést, receptidt megadni. A kamara elnevezést csak
azért akarjuk ezen rendi szervezet szimara megtartani, mert ezen
elnevezés hason czélbol nalunk és masutt is elfogadtatott”.

Valéhban e tervezet nem annyira orvosi kamardkat, mint
Teényszer-orvosegyesiileteket  contempldl, a mely egyesiileteknek Gs-
valasztas 1tjan  alkotott vdlasztmanyait akarja tenni egyfelél az
orvosi rend kebelbeli iigyeinek feliigyeldivé és birdiva, masfelol a
kizegészségiigyl kormdanyzat hivatalos tandesadd kizegeivé.

A tervezetnek és indokoldsdnak attanulmanyozasibol az tiinik
ki, hogy annak benyujtoi elott a tervezés alkalmival, mint maguk
is emlitik, a német, illetbleg az 1887-diki porosz orvosi kamara-
rendszer szolgdlt mintdul, de a tervezet megalkofdsiandl a hazai
kamaramintikat, kiillonosen az iigyvédi kamarak tervezetét hasznil-
tik fel, mely kamarak szintén kotelezik az iigyvédi rend vala-
mennyi tagjai szamdra.

Az iigyvédi kamardk felillitisinak jogi principinma, mint
ismeretes, azon alapul, hogy az igazsigszolgaltatis egyik factora
a jogvédelem fiiggetlenitve lewyen a  birdi hatalomtol Ezért van
tagjai felett Onbiraskoddsi joga és biinteté hatalma egészen addig,
hogy tagjait az iigyvédi gyakorlattél bizonyos idore megfbszthatja.
A széban forgd orvosi kamara-tervezet az Umbirdskodas jogdt szin-
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tén contemplilja a kamara-valasztmanynak, habdar sziikebb hatirokig
kiterjesztve. A kétféle, a német orvosi és a hazai iigyvédi kamara-
rendszerben csak a név kozis, az alapelvek, a ezélok kiilonbzik.

A széban levi magyar orvosi kamara-szervezet és a porosz
orvosi kamara-szervezet egy kitiizott czélban egyezik., Bz az, hogy
mindketté véleményezi és inditvanyozo testiiletnek is contemplaltatik
a kizegészségiigyl administratio részére, csakhogy a magyar orvosi
kamara-szervezet direkt sajit szervezetében kizvetlen akar hivatalos
organuma lenni a beliigyministeriumnak, a porosz orvosi kamara
indirekt, a hivatalos orvosi kollegiumokba és a ,, Wissenschaftliche
Deputation fiir das Medicinalwesen“-be kiildstt képviseloik dtjan.

Ugyanez a differentia az osztrak orvosok Altal tibh év  dta
meginditott orvosi kamaramozgalom altal létrehozott oszlrdk orvosi
kamara-tervezet és a porosz kamara-tervezet kozitt. Ez is, mint a
magyar orvosi kamara-tervezet, hivatalos véleményezi és inditvi-
nyozé organuma akar lenni az egészséglizyi kormidnyzatnak és
megalkotdsinak sziikségességét épen ez dltal indokolja, hogy sziik-
ségesek ily véleményezé testiiletek (tudvalevileg Ausztriiban vala-
mint Poroszorszaghan nines szervesen kidolgozott Fgészséqiigyi
tivvény) ; maga Gossler porosz minister féleg azon indokolisra adta
beleegyezését a porosz kamara-tervezetbe, hogy ez dltal a porosz
orvosoknak alkalmuk nyilik a kizegészségiigy terén véleményeikkel
és inditvanyaikkal szolgalatokat tehetni. Az osztrik orvoesi kamara-
javaslat abban is egyezik a magyarral, hogy az is kényszerkamara
akar lenni, azaz minden gyakorl6é orvosnak bele kellene lépnie ugy
mint az iigyvédi kamariba valamennyi gyakorlé iigyvédnek. Az is
tehit az iigyvédi kamariktol kolesonzi szervezetének eszméjét,

#

E3 E

A mi most a harmadil Eérdést illeti, van-¢ eqydltaldban
seitkség a mi orvosi és kizegészséqiigyi szervezetiimkben az  orvosi
kamardl rendszerének beillesztésére 2 annak evedeti alakjdaban vagy
a benyujlott torvényjavaslal szevint 2 arra vonatkozolag a kivetke-
ziket vagyunk batrak eléferjeszteni.

Mint az elsd pont alatt klfejtettiik, Németorszag kiilonbozo.
allamaiban az orvosi kamarik kiilonbozé modjai azutin és annak
kivetkeztében keletkeztek, hogy az 1869-diki ipartirvény az azelott
szabadalmazott orvosi gyakorlatot szabad iparrd véltoztatta. Ama
nagy mozgalomnak, mely ottan az egyesiileti élet terén az utolsd
két évtizedben kifejlett — minek folytan 200-ndl tébb orvosi tar-
sulat alakult rendi képviselettel ellitva, vagy a nélkiill - bensd,
rugoi mind oda hajtjik a torekvéseket, hogy azon viszassigokat
vepardljik, melybe a német orvosi rend az allami feliigyelet aldl
val6 felszabadulisa dvan jutott. I kamaramozgalmak még egy-
altalan befejezve nincsenck. Maguknak a kamaraknak miikddésével,
az azokkal elért sikerekkel sokan ninesenek megelégedve. A mos-
tani kamaravalasztisoknal Stettinben példiaul az Gsszes volt kamara-
tagok tjramegvilasztatisuk daczira lemondtak e tisztségiikrol. Hogy
egyontetii szervezet volna elérve a német orvosi rendben a kamardk-
kal, azt allitani még nem lehet, csak most torekesznek azon, hogy
egyontetiivé tegyék a rendszert, mint emlitettiik, egy egyetemorvosi
vendtartis behozatalival. A wémet orvosi  kamardk rendszevénel
haszna felol a német orvosi rend és a német kizegészségiigy érde-
keinek elomozditasa érdekében kello tapasztalatok még  fenndlldsul
rivid ideje miatt nem lehetnel és ezen tapasztalatol semmilképen
sem lehetnek elegenddl arva, hogy azoknak alapjin indokolva lenne
hazai orvosi renditnk szervezetében valamelyes olyan valtoztatis
létesitéseét inditvanyozni, mint a wmilyen a német orvosi kamardl:
lelethezésére vezelell

Hazai orvosi rendiink szervezete ugyanis az orvoesi gyakorlat
ssabadalmi rendszerénel: alapjan all. Az allam {orvénynyel védi az
orvosi gyakorlatot a kuruzslok ellen, de ennek fejéhen feliigyeli
azt, nyilvintartja a gyakorlé orvosokat és kitelezi ngy az elsd
segélyre, valamint jirvanyok idején, hivatalos orvos nem léte esetén,
a szolgalattételre.

A németorszigi orvosi kamara-rendszer atiiltetésére a mi orvosi
rendiink szervezetébe akkor lenne sziikség, ha elobh felszabadulna,
az orvosi gyakorlat nialunk is az allami feliigyelet aldl és szabad
iparra  valtoznék, mert csak akkor lenne sziikség hasonlé rendi
szervezkedésre és rendi képviseletre. Jelen orvosi szervezetiinkbe a
német orvosi kamara-rendszer bele nem illik, arra principialiter
szitksée minesen is, miut nem volt szitkség Németorszighan 1869
elott, mint nem alkottak orvosi kamardkat Francziaorszighan, hol

szintén gy, mint ndlunk a szabadalmi rendszer &ll fenn, a hol
pedig analdgidul szolgdlé figyvédi kamarik mar régen és talian vala-
mennyi allam kozott legelobh keletkeztek.

Ugy az orvosi kamara-szervezet meghonositisinak proponilisa,
valamint a tervbe vett kamarinak az iigyvédi kamarik médjar:
kiiteleziivé tervezése — felfogisunk szerint — alapjaban elhibazott
principialis tévedés. Az osztrak kamaristik is ezen principialis tévedés-
ben vannak, mely azonban nilok meghoesathatd, miutin e kamarik-
ban oly forumokat terveznek, a milyeneket nekiink a kizegészség-
iigyi torvény mar rég megalkotott. Az iigyvédi kamarik felillitdsa-
nak indoka a jogvédelem fiiggetlenitése a birdi karbdl, melyeknek a
kebli feliigyeletet és sajit tagjai felett a birdi hatalmat az dllam
részérl konnyen meg lehet adni, nemesak azért, mert maga a
kamara jog- és torvénytudo tagokbdl all, hanem azért is, mert a tagok
feletti kebli itélet hozatala hatirozott szakaszokba szedhetd kiteles-
ségek elmulasztasa provokilja, melyeknek objectiv megillapitisa e
miaft kionnyii. Az orvosi karnak az igazsigszolgaltatis egyik kizege
a biréi kartél valo fiiggetlenitésére nincsen szitkség, messze terjedd
biréi hatalmat adni a karnak sajit tagjai felett az dllam részérl
nem volna czélszerii, nemesak azért, mert az orvosok nem jog- és
torvénytudok, hanem azért is, mert az orvosi kitelességeket nem
lehet gy hatdrozott szakaszokba szedni, mint az ligyvédekét és az
attél valo eltérés objektiv megdllapitisa is nagy nehézségekhe
iitkoznék.

E principiumoknak mellozése, tovabba meglevi kizegészség-
iigyi torvényiink intézkedéseinek figyelembe nem vétele okozta azt,
hogy egydiltalaban az orvosi kamara eszméje felmeriilhetett, mely-
nek a benyujtott tervezetben Kkitiizott ¢és az indokolisban kifejtett
cztljai ¢s feladati vészben mdr meg vannak oldva és a  meglevo
wlapon tovdbl fejthetiok.

Nevezetesen :

1. A benyujtott kamara-javaslatnak azon czélja, hogy « magyar
orvosi kar egyontetiien szerveztessék a kozegészségiigyi torvénynek
az orvosi gyakorlatot egyonteségii VI. fejezet altal el van érve (job-
ban mint a német orvosi rend szervezete a kamara-rendszer alapjin,
mely mintemlitiik még egyaltaliban nem tette egyontetiivé a német orvosi
rend szervezetét) vészint pedig tovibh tokéletesitheto. Ia sziikségesnek
mutatkoznék : a kozponti egészségiigyi kormanyzat, annak kizegei a
tiszti forvos, jarasorvosok és gyakorld orvosok kozitt létezd rendi
kapocs és viszonyok megdllapitasara részletesebb szabilyok alkot-
hatok.

2. A kamara-javaslat azon kitiizott masik feladatinak eszkoz-
lésére, hogy az orvesi kar wz egységes szervezés alapjan az sszes
kozeglseségitgyi  kévdések megolddsdban részl vegyen ¢s  azokban
kizremitkidjck, szintén a kizegészségiigyi torvénynek a kizegészség-
iigyi szolgalatot szabdlyozé II-dik részében megvannak a kelld
organumok, még szélesebb alapra fektetve és az isszes egészségiigyi
kormanyzattal bhensébb szerves kapesolatha hozva, mint a mily
organumok gyanant az orvosi kamarak terveztetnek. Ezek a kiz-
ségekben a 149. §. szevint a kozegészségiigyi bizottsdg a 163, §.
szevint a  toreényhatdsdagi egiszségiigyl bizottsag a 169, §. szerint
wz orszagos kizegiseségitgyi  tandes. Mindezen tanideskozo, vélemé-
nyezi 6s inditvinyozo testiiletek tekintettel arra, hogy nemesak
orvosokbdl, hanem mas szak és intelligens elemekbdl is (dllatorvosok-
bol, gyogyszerészekhil, mérnokikbol, épitészekbil, a torvényhatosag
bizottsig tagjaibol a tirvényhatisdg egészségiigye bizottsagban ; —
tovabba a kozségi kizegészségiigyi bizoltsdg tagjai: a kizség orvosa,
Allatorvosa és a gyogyszerészen kiviil a lelkészek, jegyzik és tanitok,
sot a kizség 3 értelmes szakkedveld egyéne is; az orszigos koz-
egészségi tandesban pedig lehetileg minden szakma van képviselve)
allanak; sikeresebben jirulhatnak kizre az Osszes kizegészségiigyi
kérdések megolddsaban mint a esupian orvosokhol tervezett kamara-
valasztminyok, melyek szintén ilyen inditvinyozé véleményezi testiile-
teknek szerveztetnek., A mennyiben pedig kivanatosnak mutatkoznék
az, hogy az orvosok nagyobb szimban legyenek képviselve az
érvényben  allo torvéuy altal rvendelt tandcskozd, véleményezd és
inditvinyozo testiiletekben és igy az eddiginél nagyobb mértékben
folyjanak be a kozegészségiigyi kérdések megoldisara: megfeleld
intézkedésekkel a fennalld szervezet keretén belil kamara szervezet
nélkiil is lehet segiteni.

3. A kamara-javaslat azon harmadik kitiizitt feladatinak tel-
jesitésére, hogy az orvesi kamardl ag dsszes orvosi socialis kérdések
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szitkségesnel multatkozd megoldasdival foglalkozzanak, illetoleg azokban
kdzre mitkidjenck, killon ilyen compliedlt szervezetii testiilet létesitése
nem sziikséges. A felmeriil6 orvosi socialis kérdések megvitatisa és meg-
érlelésére elegendk a folyton szaporodé orvosi egyesiiletek és a
szaksajté és azoknak effectudlisira, ha megérlelodtek gy az egyesek-
nek mint testiileteknek, mindenkor hozzi lehet fordulni az egészség-
iigyi korményzathoz. Az orvosi rend socialis életéhen nem meriilnek fel
folytonosan olyan kérdések, melyeknek megoldisira egy permanens
miikdéssel felruhazott testiileti szervezés kivintatnék. Az egyes fel-
meriild kérdések irdint az Gsszes hazai orvosok véleménye kitudliaté a
tiszti fGorvosok ttjan oOsszehivhaté orvosi értekezletek vagy pedig
az e czélbol esetleg rvendezendd orszigos orvosi congressusok
segélyével, kamara-szervezet nélkiil is.

4. A kamara-javaslat azon kitiizott negyedik ezéljinak eléré-
sére, hogy ,az orvosi kamardk iiqyelienck az orvosi rend tekinté-
lyénel: fenntartisira és gondot forditsanalk az egész rendnek, mint
olyannak ¢s eqyes tagjai jogainal ¢s jogos érdekeinek megvédésére®
kiilon e czélra szolgald testilleti szervezés szintén nem mutatkozik
szitkségesnek.

Az orvosi rend tekintélye egyes tagjainak tekintélyétdl fiigg.
Az egyes tagok tekintélyét sajit maguk tehetségei és tarsadalmi
és hivatasbeli magaviseletilk szabjik meg. Testiileti szervezés az
egyes tagok tehetségeinek sem emelésére, sem csikkentésére befolyast
nem gyakorolhat. A tirsadalmi és hivatisbeli magaviselet kelld
korlitok kozott tartasira pedig szintén elegendok a fennalld torvé-
nyek. A kizegészségiigyi torvény 47. §a a gyakorlatra jogositott
orvost miikidésére nézve az dllam ellenirkidése ald helyezi az
altala elkovetett miihibakért felelossé teszi. Tudtunkkal az ovszig
gyakorlé orvosainak tirsadalmi magaviseletében olyan gyakori
visszaélések nem meriiltek fel iddig (egyes kivételek barmely szer-
vezet mellett lehetnek), melyek az dllamnak ezen ellendrkiodé joga-
nak nagyobb meértékben valé igénybevételét kivetelték volna. De
ha felmeriilnének is: ezen ellenirkidi jog gyakorlisira, vélemé-
nyiink szerint e torvényezikk alapjin kellene meghozni a sziikséges
intézkedéseket egy vészletes | Orvosi rendtartds”-nak rvendeleti fiton
vald élethe léptetésével, mely orvosi rendtartishan bemne lehetné-
nek az orvosok kitelességei egymdssal és a kizonséggel szemben
tovibbd e kitelességek teljesitése ellenirizésének és a kitelesség-
mulasztis megtorlisinak madjai.

Mig az orvosi gyakorlat allami szabadalom jellegével bir, az
illam a szabadalmazott gyakorlé orvos miikidésének feliigyeletéril
le nem mondhat. Ezen allami feliigyeleten Kkiviill pedig az orvosi
gyakorlatra még egy kiiloin rendi feliigyelet terheit is romi, merd-
ben felesleges volna, ¢és csak akkor lenne, még akkor is csak
facultative indokolt (mint az a poroszoknil és szdszokndl, Hessen
sth.), ha az orvosi rendnek az iparszabadsig alapjan valo beren-
dezése lépne nalunk eléhh életbe.

A mi pedig az orvosi rendnel: (s

cgyes  tagjai  jogainak
s Jogos Crdekeinel megvédését illeti, — mely szintén az orvosi
kamardk feladatiul van kitiizve a javaslatban — erre vonatkozolag

szintén nem mutatkozik szitkségesnek az Gsszes orvosoknak képvi-
seldi testiiletekbe vald tomoritése.

A magin orvoslis dijazasit — a kizegészségiigyi torvény
48. §a — az orves és a felek kolesonis megegyezésére hagyja ;

hol ilyen létre nem jiitt, peres esetekben szakértik meghallgatisi-
val, a birésig hatirozza meg a dijat. E Kkivételes esetekért egy
olyan nagy apparatust felillitani, mint a tervezett orvosi kamarik,
nem volna értelme; de czélszeriibh sem volna, mert a bird itéleté-
nek formdlisdra ; az dltala meghivott szakérts, a perlekeds orvos meg-
nyugvasiara az altala kijelolt kartirs tanubizonysdiga tobb értékkel
birna mindig, mint a bizonytalan Gsszetételii kamara-vilasztminy,
eltekintve még attol is, hogy ily testilleti véleményadds esak az iigy
lassibb lebonyolitasira szolgdlna. Ugyane 48, §. kiilonben az irant
is intézkedik, hogy a beliigyminister az orvosi honoririum minimu-
mit az egész orszagra kihatolag, tekintettel a virosok és kizségek
kiilonbtizo viszonyaira idorél-idire rendeletileg megallapithassa. Ha
tehat e tekintetben az orszig orvosainak sziikséglete azt hozza ma-
gival, hogy intézkedések torténjenek: e 48. §. alapjin kelld intéz-
kedések tétele mindig kérhetd. Ennek siirgetésére egy permanens
szervezetii testiilet életbeléptetése bizonydra nem sziikséges.

A mi pedig az elgyengiilt, eluggott és elszegényedett  kar-
tarsak segélyezését illeti, mely szintén mint egy ildvis czél az orvosi

kamardk teendgjéiil jeliltetik, arra vomatkozdlag szintén nem sziik-
séges egy ilyen indirekt testiileti szervezés (elobh kamarat allitani fel,
azutin egy altalinos segélyezi és nyugdij-alapot 1étesiteni), hanem vagy
direlkt lehet ezt létesiteni a mir meglevi orszdgos segélyegyesiilet kibi-
vitésével, vagy a fennillo orvosirendi szervezet mellett s lehetne eshetd-
leg — ha ezt az orvosok tibbsége jovihagyja és a fennhatésigok és
a torvényhozis szentesitenék — egy egyetemes orvosi nyugdij-
intézethez valé hozzijirulist minden orvos vészérdl kieszkizilni., —
Ennek létrehozisara sem szitkséges egy oly permanens testiileti
szervezés mint a kamara.

Mindazon czélok elérésére tehat, melyeket a javaslat a
felallitand6 orvosi kamarik feladatiunl kitiiz, a kozegészségiigy ren-
dezésérl sz0lo 1876-diki torvényben az intézkedések alapjai, ki-
zegei megvannak és igy azok keretében ama feladatok, a mennyi-
ben még megoldva ninesenek, megoldhatok, és kiilin testiileti szer-
vezést sem facultativ, sem kotelezo alakban nem kivinnak.

S6t  felfogdasunk szerint a javaslat értelmében végrehajtandd
testiileti szervezkedés esak akaddlyul szolgilna a kizegészségiigyi
torvények gyors végrehajtisiban, a mennyiben egy helyett két
kiilon jellegii tandeskozd, véleményezi és inditvinyozé organum kelet-
keznék, mely mindenik igényelvén azt, hogy véleménye kiilon-kiilon
meghallgattassék, az egyes kérdések megoldasiaban orokios huza-
vondra vezetne.

A rendi feliigyelet hehozisa pedig az orvosi gyakorlat jelen
berendezése mellett el nem ejtheté dllami feliigyelet mellett a
gyakorlé orvosra kettds és méltinytalan terheket réma a nélkiil,
hogy e megterheltetéshol red megfeleld positiv haszon haramolnék.
De sit e rendi feliigyelet behozatala hatirozottan kéros lenne, mert
altala, a rend tagjai kozott az egymds eljarasa feletti biraskodis
torvényesitése folytin, allandé viszalkoddsnak lenne megvetve az

alapja, mely az orvosi rend tekintélyének nem -— nem ugy mint
vidoztatik — emelésére, hanem inkdbb aldszallitisira szolgilna.

Mindezeknek alapjin tehat a magyar orvosok és tlermészet-
vizsgaldk vindorgyiilései kizponti valasztminydanal Nagyméltosdgod-
hoz bemyijtott és hozzdank véleményes jelentéstétel végett letett azon
Javaslatat, hogy Magyarorssigon orvosi kamardl dllittassanal fel
(alkdr facultativ, akdr FEitelezo alakban) nem pidartolhatjiuk, mert
mindazon ceélol és feladatol:, melyeket a kamara-javaslal az alaki-
tandé kamardlknalk teendoiiil kitivz, a hazai orvosi rend fenndllo
szervezete ¢s a kizeglszséqiigyi torvény kevetein belol iészint mdr
el vannak ¢érve, részint pedig a jivében megvaldsithatol ¢és azok-
nak megvaldsitisira a kamara-rendszer behozatala a fenmdlld tor-
vények intézkedéscinél, ha azok részint megrvaldsittatnak, részint
alkalmas wmddon  Eipétoltatnak, nagyobb bistositékot nem  nyijt,
mert tovdabbda a kebli feliigyelet kiényszerito behozatala dltal az orvosi
rend belbékéje megzavartatnél és dltala az cgyes tagok kizotti
viszilkoddsnak allandd forrdasa nyittatnék meg.

W

A mi a kizponti vélasztmany orvosi kamara-javaslatival egy-
idejii targyalisra és  véleményes jelentéstételre lekiildott orvos-
egyesiileti és értekezleti folyamodvanyokat illeti, azokra vonatkozolag
kivetkeziket vagyunk batrak elbterjeszteni.

I folyamodvinyok koziil egy (a budapesti orvosi kiré) arra
kéri Nagyméltosagodat, hogy a javaslatot fogadja el és terjessze he
a torvényhozashoz: a tébbi pedig (a biharmegyei orvosegyesiilet,
az aradi gyakorld orvosok értekezlete, a debreczeni orvos-gyogyszerész
egyesiilet, a délmagyarorszagi természettudomsinyi firsulat orvosi
szakosztdlya, a szepesi orvos-gyogyszerészegylet) valamennyi azt
kéri, hogy e javaslatot ne fogadja el Nagyméltésigod, hanem azt
vagy egydltalin ejtse el vagy pedig adjon alkalmat arra, hogy
ezen az orvosi vendet illetd fontos kérdéshen hallgassa meg az
orszig orvosainak véleményét részint a létezi orvosegyesiiletek,
részint a megyei féorvosok dltal dsszehivandd értekezletek tjan.

Ez utébbi folyamodvinyok tartalma megfelel koriilbelol azon
eszmecserének, mely e tiargyban a hazai orvosi szaksajtéban az
utobbi két év alatt lefolyt. 1888-ban a tatrafiredi nagy gyiilésen
(melyen 100 orvosndl alig volt tibb jelen) meriilt fel az orvosi
kamarik behozatalira az inditviny, melyet a jelenlevik vita nélkiil
elfogadtak és meghbiztik a kozponti valasztminyt, hogy dolgozzon
ki javaslatot és azt nyujtsa be a beliigyminister ir & nagymélto-
sdgihoz. A javaslat elkésziilt; a kizponti vilasztminy kozétette
azt a sajté dtjdn és ,en bloc” elfogadisra szétkilldstte a hazai
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egyesilletekhez. Voltak a sajtéban egyesek, valamint egyletek (Jisz-
kun m. o.-gy.-e. sth.), kik a javaslatot esakugyan yen bloc® elfogadtik.
Voltak egyesek és egyesiiletek (pozsonyi orvosi kir, gémir-kishonti
egyesiilet, nyiframegyei egyesiilet, az eperjesi hatésigi ¢s magin-
orvosok értekezlete sth.), a kik hatirozoftan elvetették az orvosi kama-
rak behozatalinak eszméjét. E felfogas jutott tekintélyes szdtobbség-
gel érvényre az orszig elsd és legnagyobb egyesiiletében a buda-
pesti kir. orvosegyesiilethen is. Voltak masfeltl egyesek és testiile-
tek (délmagyarorszigi, debreczeni, biharmegyei, zemplénmegyei,
esikmegyei egyesiiletek sth.), kik elvben valamely kamara mellett nyilat-
koztak, de valamennyien elfogadhatatlannak nyilvinitottik a kiz-
ponti valasztmany tervezetét és nagy részik tiltakozisit fejezte ki,
hogy ama tervezet még csak kiindulds pontjaul is elfogadtassék és
kiilonosen az ellen, hogy az Nagyméltosigod elott gy tiintettessék
fel, mintha az az Osszes magyarorszigi orvosoknak vagy azok
tobbségének kivansiga volna. A kozponti vilasztmany megkisérlette
egy orszigos értekezlet osszehivasat, annak eredménye azonban alig
volt, részint mert kevesen jelentek meg, részint mert az az alap-
kérdés, vajjon szitkség van-e eqyaltalan ndalunk az orvosi kamardlra 2
vitatds ald nem is keriilt, gy hogy a Nagyméltésigodhoz feljutott
tervezet alig valami moddositassal ugyanaz, mint a legelsé tervezet,
melyet a kozponti valasztminy elndksége kidolgozott. Ez okozta axzt,
hogy az ellen még azok is felszélaltak, a kik a kamara-rendszer
behozatalatol iidvis eredményeket vartak.

A fennebhi kérvények elintézése attol fog fiiggeni, vajjon
Nagyméltosaigod a fennebh felhozottak daczira h«rynlmmo fogja-e
méltatni a benyujtoft tervezetet vagy pedig elejti.

Ha az utébhi torténnék meg, akkor ama kérvények természe-
tesen targytalanok. Ha az elibbi, t. i. hogy Nagyméltésigod figye-
lemre méltatnd az orvosi kamarik eszméjét és akiar a fennebbi
Jjavaslatot fogadna el alapul, akir 4j tervet dolgoztatna ki, az esetre
aldzatos velemenyﬂnk szevint a kérdés helyes megolddsa szempontji-
bol czélszerii ¢s kilonben is az orvvosgyakorlati jogok kelld figyelembe
vétele szempontjabdl méltanyos lenne wzt hozedszolisra az orszdy J
Eiilonbozd  orvosegyesiileteinels ¢s a megyei  foorvosok utjan 0ssz
hivandd orvosi értekezleteknek véleménynyilvanitas végett megkﬁldcni.

Szintén ezt kellene kérniink Nagyméltosigodtdl azon esefre,
ha az orvosi kamarik hehozatala eszméjétol elallva, arra hatarozni
el magat, hogy a fenndlld Lkizegészséqiigyi tirvényben az 0rvosi
gyakorlatot szabdlyozé czikknel kevetén belil egy a fennebbiekben jelzett
. Orvosi rendlartds® alakjdaban vald szabdalyzat Eidolgozdsdl tartand
czélszerimel, mely kiilonosen arra lenne hivatva, hogy a gyakorld
orvosoknak egymds kozotti és a hatésigi 01'vosokhoz vald viszonyit,
talin az orvosi honorarium kérdését részletesen szabalyozza. Egy
ilyen ,Orvosi rendtartis® szerkesztésének mostan lenne a leg-
alkalmasabb id6pontja, midén az Osszes kozigazgatdsi kormdnyzat
reformaldsa szényegre keriil. Résziinkrél a legnagyobb készséggel
ajanljuk fol - szolgilatainkat egy ilyen ,Orvosi rendtartis® meg-
szerkesztésére, mely czélbol azonban kérniink kellene Nagyméltosa-
godat, hogy midén elérkezettnek litja az idot erre, a szdéban forgd
torvényjavaslatot hasznalat végett hozzink leterjeszteni kegyeskedjék.

Kelt Budapesten, az Orszigos Kozegészségiigyi Tandes 1890,
november 13-dikan tartott iilésébil.

Hgészségqiigyi mozgalmak Awsztridban.
Kizli: Feldbaum Henrik dr.

Ha Koch folfedezésének nem is volna therapeutikus
haszna — a mire nézve a jové adhat csak hatirozott valaszt
— tudomanyos értékén kiviil beeses elcdméuye hogy a koz-
figyelmet a kizegészségiigy fog,yatkozaqmn és sziikségleteire,
tovabba nemzetgaadasagl jelentoségére iranyozta. Ausntnéb‘m
ez érdeklédésnek tantlsagos jelei mutatkoznak.

Dr. Roser F. orvos, osztrak képviseld, harminez tarsival

az osztrik parlamenthen mar 1886. september 29-dikén kivet-

kez6 inditvanyt tette :

SSzolittassék  fel a es. kir. kormdny, hogy a berlini
»Kaiserliches Gesundheitsamt*-hoz hasonlo intézményt léptes-
sen életbe Ausztridban is ¢és az crre vonatkozé torvényjavas-
latot terjessze a parlament elé.”

Ezen inditvAny az 1887, februar 1-én tartott iilésben
egy bizottsignak adatott ki, mely a targy behaté megheszé-
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Iése utdn elhatirozta, hogy tobb elismert tekintélyii szakérto-
nek adja ki a me«ullapltott kérdéseket tanulminyozds végett.
Szakértokiil a béesi egyetem legkivalobb orvos-tanarai, tovabba
tobh katona-orvos és épitész hivattak meg. A tnzenegy kérdés-
ben a kivetkezbk foglaltattak :

Megfelel-e a modern allam érdekeinek, hogy a szorosabb
gyogytudominyokon kiviil a kizegészségtant is miivelje, s ha
igen, mily elényok varhatok belole a kozjo- és az dllamra
nézve, Ha nem elégségesek a jelenlegi egészségiigyi intéz-
meények, ajinlatos-e ezen hianyokat kiilin felallitando hivatal
altal potolni, avagy a jelenlegi egészségligyi intézmények ki-
hovitése elegenddonek latszik-e, s ha igen, melyek eme Kibdvi-
tések ? Mily koltségckct okozndnak ezen mtézmények felallitasuk
¢s fentartisuk altal ?

Mostan, nyilvin a Kochtdl keltett mozgalom hatisa alatt,
a bizottsag jelentést tett a parlamentnek és kivetkezd inditvany
elfogadasit ajanlta:

»Gondoskodjék az allam, hogy :

1. @) minden orvosi facultasnal — elegendd, czélszeri
eszkizikkel ellitott — kizegészségtani és bacteriologiai tan-
széket alapitson ;

b) mnde]io el, hogy az orvosi kar rendes hallgatoira
a hygiene ezentul kitelezo t tantargy legyen;

2. a myilvinos egészségligyi-szolgilat tovabbfejlesstése
czéljahol nivelje az allawmi orvosi hivatalnokok szdmat és javit-
son anyagi helyzetiikkin, tovabbi emelje egészségiigyi fel-
iigyelok kell6 szamban valo kinevezése altal a nyilvanos egész-
ségiigyi szolgalatot ;

3 evesntse ki a legfelsobh egészségiigyi tanacsot, vala-
mint a tar tomﬁnyl cgeszségiwyl tanaesokat kivilo cgés&ségtam
szakférfiak, épitészek, statistikusok, rendes, illetve rendkiviili
tagokképen valo behivisa altal, bovitse hatasuk kirét és eszkizeit.
Kitlonteen pedig boegdssa a legfelsobh kizegészségiigyi tandcs
rendelkezésére azon intézeteket, melyek segélyével az az egész-
ségiigyi torvények eldmunkdilatait a hygiene haladdsinak meg-
feleldleg eszkozolhesse ;

4 engedjen a nyilvinos kizegészségligyi kizegeknek
szakkérdésekben nagyobb fiiggetlenséget a felebhvalé poli-
tikai hatosagokkal szemben, killonosen kezdeményezd indit-
vanyok eldterjesztésére von.'a.tkozéla,c3 ;

H. szervezze 0jbol a gyogyszerészi intézményt, Kiilintsen
pedig gondoskodjék, hogy a gyakornokok practikus tanulmai-
nyaik kezdetén magasabb eloképzettségiik bizonyitékait mutas-
sak fel.”

Az osztrdk parlamentben érdekes eszmecsere timadt ezen
inditvanyok felett, a mid6én gy Gautsch minister, mint Erb
baro, szakosztalyl fonik, mint az egészségligyi kmm:’my meg-
bizottja, felszélalt. Erdekes nyilatkozataikat kivetkezékben
kizoljiik.

Gautsch baré minister utal arra, hogy jelenleg majdnem
minden egyetemen van a hygienének rendkiviili tanszéke,
hogy a kizoktatdsiigyi ministerium torekedik a felhozott
kivanalmaknak — a mennyire téle telik — eleget tenni, hogy
a gyogyszerész-gyakornokok kell6 el6késziiltsége irant mdar
gondoskodott és hogy az iskolai egészségtan terén is esak
nemrégiben nagy haladas tortént; hogy a legfelsébb egészség-
ligyi tandes gondoskodni fog arrél, hogy tanitok és neveltk
az egészségtanban orvosoktol oktatist nyerjenek.

Bévebben értekezett Erb baré az inditvany egyes pont-
jairol s heszédének fontosabh részeit az alibbiakban emel-
ik ki

Felemliti, hogy a beliigyminister a bizottsag mikodését
a legnagyobb érdeklodéssel kiovette. Mar akkor, midén a
jelenlegi ministerelntk hivatalaba lépett, kitiint az akkori kiz-
egészségiigyl dllapotok tarthatatlan volta, de Kitiint az is, hogy
a meglevé 1870-diki birodalmi kozegészségiigyi torvények
szigori keresztiilvitele és némi bévitése elégséges a tapasztalt
hianyok pétlasira. Addig ugyanis a torvény végrehajtasara alig
tortént valami; 'a hivatalos lap kizblte, s azzal az iigy el
volt felejtve.

Masrészt azonban természetes volt, hogy a korméany,

melynek fofeladata a véderd emelése egyfeldl, a népesség
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munkas osztalyarol valé gondoskodis masfeldl, kényszeritve
volt — a humanitis kivetelményeitl eltekintve — a Koz
egészségiigy javitasaval foglalkozni. Mert, esak hogy nehany
adatot emlitsck: még 1887-hen is, midén tehat a kizegészstg-
iigy terén nalunk is meglehetos sok haladas tortént, az osztrak
tartomanyokban 122,256 ember halt meg fert6z6 hetegségekben.
ljeszté szam ez, ha meggondoljuk, hogy ezen évhen nagyobb
jarvanyok nem uralkodtak, hanem a kizegészségi viszonyok
teljesen rendesek voltak, ijeszté kiilonosen akkor, ha sssze-
hasonlitjuk Pettenkofernek, a hires tudésnak, a béesi hygieni-
kus congressus alkalmaval kozolt hiteles szdmadataival, melyek
szerint az 1870-dik porosz-franczia haboriban résztvett német
hadsereg, a legnagyobb, mely valaha létezett, az egész had-
Jaratban sebesiilésck ¢és betegségek kovetkeztéhen alig vesztett
tibbet 40,000 embernél.’ Ha pedig mi, teljes ])ek(l)on Jar-
vanyok né]kul csak fertézd betegségek altal 122,000 embert
vesztiink el egy év alatt, tgy ez l)wony,‘na oly rendellenes
dllapot, mely tovabb nem tiirhetd, s a melyen segiteni kell.

Epen oly ijeszték a viszonyok a gyermekhaldlozdshan.
Az isszes halalesetek 50 szazalékat gyermekek adjak az to-
dik életévig. Konnyt belatni, hogy két allam hatalmi viszonya,
ha egyikben ily nagyfoki a halalozis, mig a masik kedvezibb
hygienikus viszonyok kizt van, aggodalomgerjesztd eltolodast
fogna szenvedni.

S bar az allam ipartorvények és munkasbiztositasok altal
gondoskodik a munkas-osztalyrol, mégis legfontosabb ezen
osztaly tomeges meghetegedését meggitolni, mert jobb, ha
valaki meg sem betegedik, mint sem varjunk, hogy meg-
betegedjék és akkor o'(mdoljunl\ a gyogyitasara.

Mar pedig épen a jarvanyos betegségek azok, melyek a
férfit teljes erejében elragadjik s a visszamarado vzvegyek és
arvak eltartasa szinte elviselhetetlen teherként nehezedik a ki
ségekre. Ezért tekinti legfontosabbnak a kormany a kizségi,
egbszségligyi szolgalat fejlesztéseit, a mirél az inditvanyban
emlitég sinesen,

Ismeretes, hogy Ausztridban nagy hidnyt szenvediink
orvosokban, hiszen az 1889. évi kimutatashol Kkitiint, hogy
D00 orvossal van kevesebb a sziikségesnél. Ki‘)vetkezménye
volt ez ammak, hogy részben kihaltak, részben nyugalomba
vonultak a régi sebészek s bar folyton nivekedik az djonnan
felavatott orvosok szama, még sem remélhets, hogy egyhamar
minden betegnél orvostndor nyujtsa a sziikséges segélyt.

Ha tehat ez el nem érthetd, oda iranynlt a korméany
figyelme, hogy a megbetegedések okai elharittassanak, a jar-
vanyok fejlédése meggato]tassék 8 hogy a mar kitort jarva-
nyok mihamarabb elnyomassanak.

Epen ez volna fofeladata a kizségeknek, melyek on-
magukban természetesen erre nem l\cpenel\ 8 ezért sziikséges,
lmgy a hivatalos orvosi személyzet, mint tandesadé 4lljon ol-
daluknal.

A korméany ezen irdnyban torvényjavaslatot is szerkesz-
tett, mely azonba i az egyes tartomanyok viszonyait
kiilon-kiilon tekintetbe nem vette — a tartomany-gyiilések ré-
szérol visszautasittatott. 1883-ban Tirol, Karinthia és Morva-
orszag tartomany-gyiilései egészségligyi  torvényjavaslatokat
dolgoztak ki, melyck 1884-hen szentesittettek is. A kormany
felhivta a thbbi tartomany-gyiilés hwye]m(t ezen irdnyban,
mire tbb tartomany, Iefrn]abbdn Galiczia is kovették az elsé
harom tartomany példajat, ugyanazon Galiczia, melyre az
1837-dik év 122,226 fertdzd betegséghen elhunyt aldozata
koziil 66,863, azaz tiobb mint 50 szdzaléka, esett.

Jelenleg csak Styria, Szilézia, Fels6-Ausztria, Salzburg
és Gorz nem birnak egéuzségiigyi torvénynyel. Ennek tulajdonit-
hato, hogy Styriaban, mely pedig tiszta hegyi levegivel és jo
forrasvizzel van megéldva, évenként typhusjarvinyok pusati-
tanak még a hegységekben is.

Az inditvany azon pontjit, hogy a hivatalos orvosok
szama ¢és anyagi helyzete cmcltessél\, a kormany megelége-

! Hozz& tehette volna, hogy ugyanazon hiborf alatt a hygienikus
szempontbél elhanyagolt franczia hadsereg 139,000 embert veszitett el
még pedig enunek */, részét betegségek alfal ! (L. Morache. Hyg. unllr)

Naerk.
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déssel fogadja, hasonloképen az egészségiigyi feliigyelok ki-
nevezésének eszméjét. De figyelmeztet eldadé arra, hogy mind-
ezek életbeléptetésére pénz, sok pénz sziikséges, 8 ha mar a
kormany a keriileti orvosok szamat évrdl évre szaporitja, nem
engedheté meg, hogy — barmily méltanyos legyen is az Ghaj
— egyszersmind fizetésiik is emeltessék, ily kettts teher nem
rohaté még most az allamra.

Végiil azt kivanja a javaslat, hogy a kizegészségligyi
kizegek szakkérdésekben a politikai hatésaggal szemben na-
gyobb fiiggetlenséget nyerjenek. Fz nem fogadhato el teljesen a
keriileti orvosokra nézve, kik meghatirozott hataskorben mi-
kodnek. S ha nem tagadhaté is, hogy néha a Keriileti orvos
nem talal kell6 méltatiasra, ez onnan magyarizhaté, hogy a
munkéval tilterhelt keriileti kapitanyok a keriileti orvost, ki
Jjavaslatokkal jé hozzdjuk, alkalmatlan személyiségnek tekintik,
De hiala a beliigyminister leiratainak az ilyesmi mind ritkab-
ban fordul eld.

Beszédem végeztével azt hiszem ismételhetem, hogy a
kormany véleménye a nyilvinos egészségiigy allasarél, a koz-
hygiene javitasanak sziikségességérél ¢és ezen javitis eszkozei-
r6l nagyjabél megegyezik a tisztelt bizottsag Altal Kkifejtett
nézetekkel, s hogy emnélfogva a kormany felhatalmazottja
sem tehet egyebet, mint howy a tisztelt haznak a javaslatot
elfogadasra ajanlja s ezt annyival is inkabb, mert a korméany
silyt fektet arra, hogy a jelenlegi kiozegészségiigyi szervezet
fejlodési képességének elismerése altal a tisztelt haz részérdl
torekvései erkolesi tAmogatasban részesiiljenek “

KOZEGESZSEGUGY.

Magyarorszag kozegészségugye sotreiflichter  zum
Sanititswesen in Ungarn“ czimmel kis ripirat jelent meg
Siigsmann Hermann dr.-t()l, Szebenmegye féorvosiatol, melyben
Magyarorszag kizegészségi viszonyaival foglalkozik, Kiilinos
tekintettel Szebenmegyére g tibb figyelemre mélté inditvany-
nyal 1ép a nyilvanossag elé.

A tartalombol kivetkezéket kivanjuk kiemelni:

Ha tekinfethe vessziik, Ggymond a szerzd, mily messze-
mend intézkedések tirténtek az allatok egészségének fentartd-
sara ¢s oltalmara, allatjarvanyok megsziintetésére, megszégyeni-
téen szegényeseknek mutatkoznak az emberek egészségének
érdekében hozott ftorvények ¢és a fertGzé betegségek elleni
rendelkezések. A kirorvosi intézmény igen czélsveru lenne, ha
gondoskodninak arrol, hogy egysvewmiud ¢letképes is legyen.
Evrol évre szAmos Ldlorvos lemond hivatalar6l, mely neki és
csaladjanak vénségére semmi életblztmitékot nem nyujt.
Szerzé aajanlja, lmgy legfeljebh 6000 lakosra egy-egy dllami
orvos neveztessék ki az alispan dltal, tekintettel lévén a Koz
ségek Ohajaira és nyelvére.

Az 1889, ministeri meghagydst, mely szerint vidéken
a hivatalos orvosnak jogdban all bizalomra mélté éltesebb
asszonyokat hirom heti cursusban a sziilészet elemeivel meg-
ismertetni, nem helyeselheti s azért Szebenmegyében 1épése-
ket tettek egy baba-egylet alapitisira, melynek czélja :
a) beteg egyleti tagok segélyezése; b) a tagoknak jo eszki-
zokkel valo ellatisa; ¢) a (Ia)kaln{mv megsziintetése ; d) a
sziilészetben valo oktatds oly modon, hogy a keriileti babdk
csoportjait a hivatalos oryos idonkint a suillészet elohaladass-
val, desinfectioval, sth. megismertesse ; ¢) dltalaban pedig
babak dllisanak javitasa. Nem tagadhato, hogy ezen egylet a
Jjobb osztilyokbdl is tobbet vonna a sziilésznoi palyara.

Szerzé kilonvsnek tartja, hogy a gyogyszerész-gyakor-
nokoknak hat gymnasiumi osztily sikeres bevégzését kell ki-
mutatniok. De ba tekintetbe vessziik ama nagy felelosséget,
mely a gyogyszerészt a kizinség élete és egészsége érdeké-
ben terbeli, a minister eme rendeletét nagyon is igazoltnak
talaljuk.

A mily iidvisnek bizonyult a revaccinatio behozatala
1887 ota, oly terhelének tartja szerzé a kizségekre nézve az
ez iranyi kiadasokat. Ha tekintetbe vessziik, hogy szdmos
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allamilag engedélyezett és ellendrzitt nyirktermeld intézetiink
kiilondsen tomeges oltasra igen olesd lymphat szallit, nem
tarthatjuk szitkségesnek megyei nyirktermeld intézetek felalli-
tasat, a mint Szebenmegye hatésiga a megyei féorvos ez iranyu
inditvanyat tényleg vissza is utasitotta.

A fiirdékre attérvén, panaszkodik szerz6, hogy nagy be-
fektetésekkel szépitik kiilsoleg a fiirdoket, mig a szorosan vett
gyogyeszkizok a legszomoribb allapotban maradnak. Oka
ennek az egységes vezetés és a fiirdok ellendrzésének hidnya.

Ohajtand, hogy a vidéki koérhdzak jelentései ne kortorté-
netek tomegét tartalmazzak, s hiAnynak jelenti ki, hogy a
korhazi jelentések nem egységes rendszerben allittatnak egybe.
Ily rendszeres jelentések igen megkinnyitenék az orszig kiz-
egészségligyi statistikdjanak osszeallitasat.

Mig az erdélyi allami népiskolikat a hygiene kivetel-
ményeinek megfeleloknek talilja, addig a felekezeti népiskolak
¢s allami gymnasinmok nagyrészt még a legszerényebb igénye-
ket sem elégitik ki. Az iskola-orvos alkalmazisa mindeddig
csak jambor 6hajtas maradt, szerinte fileg azért, mert a
kizépiskolai iskola-orvosi allas kiilin qualificatio megszerzé-
séhez van kitve. Kérdi azt is, nem lenne-e czélszeri, a ter-
mészetrajz tandrokat megbizni az egészségtan eléadiasaval,
miutin az iskola-orvos nem bir tanitasi képesitéssel és atlag
500 tanulonal az iskola-orvosi mikodés is eléggé elfoglalja.
Szerzé6 eme nézeteit ismételve hangoztatja a sajtoban s azokra
annak idején Tauffer Jend dr. alaposan reflectdlt a Zeitschr.
f. Schulgespfl. folyéiratban. Az iskola-orvosok alkalmazisa nem
képzett iskola-orvosok hidnydban szenved nehézséget, hanem
abban, hogy az iskola-orvosok szaméra a dijazdst sajnaljik.
A mi pedig a hygiene oktatisat a kivzépiskolakban illeti, nem
veszi tekintetbe a szerz6, hogy nem diaetetikat kell ottan tani-
tani, hanem Kkozegészségtant, ehhez pedig a természetrajztanar
nem ért, mig ellenben a kizegészségtani tanari tanfolyam a
paedagogiat is annyira, a mennyire az az iskolai orvosnak
sziikséges, felvleli.

Végill felveti szerzd azon kérdést, mi modon lehetne
novelni a hivatalos orvos befolyisat hygienikus intézkedések
keresztiilvitelére, mely befolyas, sajnos, nalunk nagyon is ali-
rendelt. Az orvos esak a tandcsadd szerepét viseli s a hatosagi
hivatalnok, ki utoljara is csak laicus marad, sajat tetszése
szerint intézkedhetik.

Igy azutan nem igen javithatjak keriiletiik egészségiigyi
viszonyait az orvosok. Mdasrészt azonban constatilja, hogy a
hat6sagi orvosok nem birnak kellg (hygienikus) eloképzettség-
gel & azért ajanlja, hogy — miutan a physikatusi vizsga még
mindig nincsen életbe léptetve évenkint 14 napos cursusok
tartassanak hatosagi orvosok szaméra, gy mint Poroszorszig-
ban. Ezt az expedienst azonban nem tartjuk czélszeriinek ;
egyrészt azért, mert ily évenkinti cursus terhes az illetd orvo-
sokra nézve, masrészt pedig 14 nap oly rivid idd, hogy kevés
lenne az ily tanfolyamok haszna és semmi esetre sem potol-
hatnak a rendszeres, tudomanyos elGkésziiltséget s az azt hiz-
tosito physikatusi vizsgat. Poroszorszighan eme cursusok a
physikatusi vizsgat tett egyének szamdira rendelvék és ismétls,
potlo tanfolyamokil tekinthetdk.

Végre javasolja, hogy a hatosagi orvosok dllamilag nevez-
tessenek ki, kivetkezé rangfokozatban :

I. Kozségi, kor-, korbazi masodorvos, varosi sebész.

I1. Keriileti, varosi, korhazi féorvos.

II1. Viarosi fGorvos.

IV. Feliigyelo (a tanfeliigyeloknek megfeleldleg 3 Erdély
ben, 7 Magyarorszag tobbi részeiben).

V. Kizponti feliigyelé (egy Kolozsvirott, egy Buda-
pesten, utobbi sszefiiggésben a beliigyministerium kozegész-
ségiigyi szakosztalydval).

Ha igy az egészségligy szigorian kezeltetnék s a tarsa-
dalom részérél is tAmogatisban részesiilne, akkor remélhets a
kizegészségiigy oly foku emelkedése, mind az allam jolétének
alapjat képezi. Feldbaum Henrilk dr.

— Arsen legkisebb mennyiségeinek kimutatasirol
kozol értekezést Flickiger F. A. az Archiv d. Pharm.-ban. A
kémlés akképen torténik Grufzeit szerint, hogy az arsentartalma

rBudapest, 1891. Pesti Lloyd-tirsulat kiinyvnyétﬁdéjd. (Dorottya-uteza 14. sz.)
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hydrogengazt tomény (1:0°7—1 viz') pokolké-oldattal nedvesi-
tett papirosra vezetjiilk, mikor arsen-hydrogen hatisa alatt
sarga folt tiamad, mely vizzel nedvesitve fekete lesz. Ha higabh
volt a pokolks-oldat, a folt mindjart fekete lesz. Hasonlo
a kén-hydrogen hatisa is, de az ily modon keletkezd esapa-
dék vizzel nem feketedik meg Phosphor-hydrogen teljesen
gy viselkedik pokolkd-oldat iranydban, mint arsen-hydrogen.
Antimon-hydrogen a tomény pokolké-oldattal cErintett papirost
a folt szélén sitét-virhenyes-barnira vagy feketére, Kozépiitt
alig vagy csak gyengén sziirkére festi, de ez is ammoniak
hozzhadisara megfeketedik. Higabb (1:2—3) pokolké-oldat
antimon-hydrogent6l megbarnil, sét meg is feketedik.

Tiszta hydrogengaz a pokolkéesepp szélét gyengén meg-
barnitja, a kizepét nem valtoztatja szinben, de vizzel érintve
a kék lakmust megvirositi.

E szerint a phosphor hydrogen ugyan teljesen ugyanoly
reactiot ad, mind az arsen-hydrogen, de a phosphor-hydrogent
ado vegyiiletek chlorral vagy brommal oxydalva a probat mar
nem adjak, s igy az arsenkémléshen nem zavarnak. Kénhydro-
gen ¢s kénessav nehany csepp jodoldattal tavolitandok el.
Kiilonben pedig a Marsh-késziilék kellékei megtartandok,
killonosen pedig a salétromsavsok eltavolitandok. A préba
igen érzékeny, még 0°006 mg. arsenessav (0°005 mg. As) is
15—20 perez utin jol lathato sargulist hoz létre. Fliickiger
figyelmeztet arra, hogy a hydrogen ne fejlédjék rohamosan,
mert a giz sok vizet visz a kémpapirhoz, s nem all elé a
tojassarga szin, hanem azonnal megbarnil. Reichardt ajanlata
szerint a tomény pokolké-oldatot salétromsavval megsavanyit-
juk, a nitrat reductiGjanak meggatlasara.

Fliickiger azt hiszi, hogy a Gutzeit eljardsa joval érzé-
kenyebh a Marsh-késziilékénél. Fliickiger az arsen-hydrogent
alkalikus oldathol natriumfonesorral (D) rész higany, paraffin
alatt 95%nal keverve 1 r, natriummal) fejleszti, de finomabb
kisérletekre savakat hasznal.

Flitckiger pokolké-oldat helyett sublimat oldattal érintett
szliropapirt is haszndl, mely arsen-hyrogennel szép sargara,
késobb barndra festodik ; e szin ugyan vizzel nem valtozik,
de nem is oly érzékeny, mint az eziistnitrat ; antimon-hydrogen
sziirkés-barndra festi a sublimatot.

Hogy a kémlésnél haszudlt czink arsenmentes legyen,
tovibbd kénmentes is, magatol érthetd, tehat a czinket sésav-
val lebntve, a fejlodé hydrogengiz két Orai vezetés utan se
fesse sargira az eziistnitrattal vagy sublimattal itatott papirost.

Feldbawm dr.

— Réz, 6lom, arsen és czink kimutatdsara borban
Lichermann Led tanir kovetkezd eljarast ajinlja: A harom
elsbnek kimutatdsa ezéljabol 100 kibeentimeter bort felényire
beparolunk, 10—15 em® sosavval keverjiilk ¢és tomény kén-
hydrogen vizzel elébbi térfogatira feltoltjiik. Szinezédés, zava-
rodas vagy csapadék az emlitett harom elem egyikének jelen-
létére mutat; ugyancsak erre mutat a sziiré-papir sttét-barna
vagy fekete festGdése; ezek hianydban a bor festéanyaga szinezi
a szirdt. A csapadékot destillilt vizzel, azutan alkohollal meg-
mossuk, a filterrel egyiitt hig salétiomsavban oldjuk, fézziik
és atszirjiik. A sziirlethez ' rész kénsavat adunk s ha hosszabb
id6 alatt nem tamad olomsulfathol allo fehér esapadék, akkor
a rezet mutatjuk ki akképen, hogy f6zés altal a salétromsavat
eliizve, a maradékhoz ammoniakot tntiink : ha réz volt a bor-
ban, szép lazurkék szin 411 el6. Az arsen a kénsavas oldatban
Grutzeit modszerével mutathaté ki.

A czink vizsgdlatinal a borprobat felére beparoljuk, elébb
ammoniakkal alkalikussa tesszilk, azutin boven megsavanyitjuk
eczetsavval és végre kénhydrogen vizzel eredetitérfogatarahozzuk.
A kimosott esapadékot hig sésavban oldjuk, a kénhydrogent
fézés Altal Kkifizziik, az oldatot lesziirjiik és a sziirlethez kali-
ligot adunk. A Kkeletkezd csapadék kalilag foloslegében rész-
ben oldodik. Uveggyapoton 4tsziirve a nyert sziirletben ezink
jelenlétében salmiakoldat esapadékot okoz, mely a salmiak
foloslegéhen oldédik. (Chem. Zeitung.) Feldbawm dr.

! Legezélszeriibb tobb pokolkivet venni, mint a mennyit a viz
felold, tgy hogy oldatlan ezilstnitrat maradjon az iiveg fenekén. 4
Szerk.
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