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A diphtheria qyogykezelésénel mai
allasarol.

Kizli Bokai Jdnos dr. egyet. ny. rk. tanir, a Stefinia-gyermek-
kérhiz igazgatd-féorvosa.’

Mélyen t. uraim !

A budapesti kir. orvosegyesiilet mélyen ftisztelt igaz-
gaté-valasztmanya részér6l  azon  megtiszteld  meghizatist
kaptam, hogy .referdlo eliaddst” tartsak ,a diphtheria gydgy-
kezelésénel: mai dlldsdrdl”. Ezen megbizatdsomnak jelen alka-
lommal eleget kivdnok fenni. Ne véarjak télem, mélyen t.
uraim, ezen elbadisomban azt, hogy részletes tirgyalas ald
vegyem mindazon gyogyszereket, illetéleg gyodgyeljarasokat,
melyek az utébbi években a diphtheria kezelésénél alkalma-
zasha vétettek, én ez alkalommal esak nagy kirvonalakban
mintegy jelezni 6hajtom a diphtheria-ellenes gyogykezelés mai
dllasat s csupan csak egyes kivalobb gyog ve]]’uaslél kivanok
kiilonsebben megemkke/m Eléadisomban torekszem arra,
hogy targyilagos legyek ; objectivitdsomat annal inkabb kiv{t-
nom megérizni, mert a megindulé vitiban, tapasztalataim alap-
Jan sajat magam is részt ohajtok venni. Referalé eléadasomat
két részre osztom szét; elsd sorban a sz6 szoros értelmében
vett diphtheria, diphtheritis faucium kezelésérdl fogok szélani,
masodsorban pedig jelezni fogom a torok-diphtheritist compli-
calo laryngitis fibrinosa, tehat eroup laryngis gydgykezelésének
mai 4llasat.

Ha a diphtheritis faucium gyo6gyitasara vonatkoz6 valé-
ban oriasi terjedelmii litteraturdn végig tekintiink, azt latjuk,
hogy a diphtheria kezelésénél a gyogyszerek és gyogyeljarisok
hosszii sora lett mar alkalmazdsha véve. Mindezen gyogyszerek
és gyobgyeljarasok tapasztalati alapon ajanltattak sigy eredeti-
leg csakis empyrikus alappal birhattak. Ha csoportositani ki-
vanjuk az eddig alkalmazisba jott legkiilonbiozéhb gyogy-
eljarasokat, ugy talan a kivetkez6 csoportokat kiillonbiztet-
hetnék meg: latjuk alkalmazni a mechanikai eljardsokat, lat-
Jjuk alkalmazasba venni az antiphlogistikus eljarasokat, latjuk
a kiilonbozé caustikus, antiseptikus és adstringens szerek alkal-
mazasat, s latjuk végil az ngynevezett . specificumok” haszna-
latat, mely specifikus szerekrdl azonban manapsig nagyon
Jol tudjuk, hogy mint ,specificum”-ok egyaltalaban nem johet-
nek szoba. Kiilonosen az utébbi idében tgyszélvan nap-nap
utin meritlltek fel ajabb és ujabb gyogyszerek a diphtheria
kezelésénél s az orvosi kozimség ezek egyikét és mésikat biza-
lommal karolta fel, ezen gyoégyszerek nagy része azonban
esakhamar teljes feledéshe ment. Hogy a gybgyszerek és
gyogyeljardsok nagy része csak ily rovid  életit volt, magya-
razatit foleg azon koriilményben leli, hogy a szerzok ezikkiik
kizzététele elOtt nem gyakoroltak kello krifikat tnmagukkal
szemben, wem wolt tiivelmiil ahhoz, hogy azon szert, melytil
kedvezi h(n‘ast ldttak enyhébb esetelnél, Fisebb kirben, jdindu-
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lati jarvany alatt, meglkisérisél nagyobb Lirben, silyos epidemia
alalt, sulyos eseteknél. Mert a diphtheria-ellenes gybégykezelés
sikerességének probakiove mindenkor esak a legstlyosabb jellegii
diphtheria lehet, s mindaddig, mig ezen legsilyosabb jellegii
diphtheriaval szemben hiztos alappal biré gyoégyeljarassal nem
rendelkeziink, a diphtheria gyogykezelésének kérdése meg-
oldva nincsen.

Az 1884.dik év a diphtheria therapiajanak kérdését
illetéleg fordulipontot képez. Mig ugy anis 1884 -ig a diphtheria
tnl’udonképl lényege ismeretlen \olt thel,tpunl\ esak jorészt
empyrikus alappal bnhatott addig 1884-t61 kezdve a diphtheria
lényege kiilontsen Ldffler kitiim’i vizsgdlatai 4ltal kellGkép
tisztazva lett, mi altal therapidnk is biztos alapot nyert.

Manapsag ugyanis tudjuk, hogy a diphtheria a ZLdiffler-
Klebs-féle l)amllusnak a torok- illetéleg garatiir nyakhartyajan
valé megtelepedése s elszaporodasa folytan jon létre; tudjuk,
hogy az alhartydk, pseudomembrandk ezen bacillusok élet-
mitkidése folytin keletkeznek; tudjuk, hogy a bacillusok
kiilonosen nagy szammal az alhartyak feliilletes rétegeiben
talalhatok s a vérkeringésbe, illetéleg a belsé szervekbe esak
kivételesen jutnak el; tudjuk, hogy a bacillusok miikodésiik
folytan a szovetfehérnyéh(l egy mérges fehérnyenemii anyagot
(toxalbumin) valasztanak le, mely a vér- és nyirkpalyaba gyor-
san felvétetik s méar igen esekély mennyiségben is felette
karosan hat a szervezetre; s végiil tudjuk, hogy az 4ltal, hogy
a bacillug a nydkhartya epitheljének necrosisat okozza, kapu
nyittatik a szervezetbe egyéb bacteriumok, nevezetesen st)opto-
coceusol l)uumdmlasauak mely streptococeusok bejutdsa a
szervezethe szijv(jdme'uycs korfolyamatokkal silyosbithatja a
diphtheria korképét.

Ismereteink mai Allasa szerint tehat, az imént elmondot-
takat alapul véve, a diphtheria gy6gyitasinal a kovetkezod
gyogyjavalatoknak kell 1ne¢rtelelnimk torekedniink kell arra
a) hogy a diphtheria ba«zlluoa ott hol tevékenységét Lifejti, el-
pusetittassék : b) hogy o diphtheria bacillusa dltal létrejott dl-
hartydl kiterjedése meggdtoltassék, illetdleg gyors levaldsa eli-
segittessél ; s ¢) hogy a diphtheria bacillusa dltal producdlt
méreg, toxalbwmin a szervezetben miclobb drtalmatlannd tétessck.

P

Mindezen kiilonbozé gyogyjavalatoknak egy gyogyszer
egyediil nem felelhet meg sigy onként folyik, hogy a diphtheria
gyogyitasanal combindlt gyogyeljarasra van sziikségiink.

A gybgykezelésnél a helyi gyogyitissal a Fentebb fel-
allitott elsé ¢és masodik indicationak kivanunk megfelelni.

A local therapiaban manapsig is a 0)()9y51e1e1\ hosszi
sorat latjuk alkalmazni, 8 az alkalmazds modja torok-oblités,
torok-fecskendés, permetezés, befuvas, fiistolés, eesetelds, illetd-
leg touchirozds. Mindezen gyogyszerek koziil ezittal esak
nehdanyat kivanok névleg felemliteni, és pedig esak azokat,
melyekben a helyi kezelésnél kiilonosebben megbizunk, Ide
tartoznak a sublimat, hydrarg. cyanal., légenysavas eziist,
kalivm hypermangamn., vizes brom, chlor- és jod-oldat, jod-jodkali-
oldat, liquor ferri sesquichlor., alkohol, carbol és creolin, salicyl
¢s borsav, acid. lacticum és acid. aceticwm, thymol, chinin,
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chinolin, terpentin, actherikus olajok, camphora, naphthalin,

jodoform ¢s jodol, floves sulphur., aqua caleis, papayotin, trypsin.

Loffler 1891-ben az imént eldsorolt gyogyszerek nagy
részét kisérleti vizsgalodas targyava tette, a mennyiben meg-
vizsgalta az egyes “werek hatisit megalvadt vérsavo-keveré-
ken fejloditt bacillus-colonidkra, s vizsgéalatai alapjan kiilono-
sen kiemeli hatds tekintetében a carbolt, sublimatot s hydrar-
gyrum cyanatumot. Liffler, természetesen tisztan laboratoriumi
kisérletei alapjin, mindezek szerint a kivetkezé gyogyeljarast
hozza javaslatha a torok diphtheria helyi kezelésénél : Ajanlja
torok-oblitések végzését 1—2 oranként igen gyenge sublimat-
oldattal v. hydrarg. cyanatummal (sublimat 7 : 70,000—15,000,
hydrarg. eyanat. 1:8000—10,000); ajinlja e mellett 3—4
orai idokozokben torok-oblitések végzését a bacillus-coloniit
megdld  oldatokkal, igy erdsebb sublimat-oldattal (7 :7000)
vagy 3°,-os carbol-oldattal, mely egyszersmind 50°), alkoholt
tartalmaz ; ezen torokiblités helyettesithetd volna nézete szerint
cesetelésekkel, s az ecsetelésre alkohol és terpentin egyenld
mennylsécrben valo keverékét ajanlja 2%, carbol-tartalommal ;
mindezen eljarasokon kiviil, salyosabb jellegti diphtherianal,
idénként ecseteléseket ()hajt végeztetni 59;-0s carbollal, vagy
2%, brom- illetéleg 7°/, chlor-oldattal.

A Liffler altal kisérleti alapon ajanlott helyi kezelést
legeloszor, tudtommal, Striibing tanar Greifswaldban kisérlette
meg érvényesitni a gyakorlatban s kis szam kisérletei, melyek-
r0l a , Deutsche medic. Wochenschrift*-ban ad szimot, azt
bizonyitjak, hogy a Loffler 4ltal ajinlott kezelési mod tényleg

jo hatasti, a mit kiilonben Striibing vizsgilatai el6tt is jol tud-

tunk, mert hisz a carbol és sublimat, valamint a hydrargyrum
cyanatum a diphtheria helyi kezelésénél mar rég ota alkal-
maztatnak.

Nem bocsatkozom ezen alkalommal a Liffler 4dltal ajan-
lott helyi gyégymd6d kritikai részletezésébe, csak felemlitem,
hogy Stritbing maga is elévigydzatra inti az olvasot killonosen
a carbol alkalmazasit illetéleg és hangsilyozza, hogy carboluria
fellépte, valamint a legkisebb foku toxikus albuminuria a
carbol azonnal val6 elhagyasat teszi sziikségessé.

Hogy a Liffler 4ltal kisérleti alapon ajanlott tagadhatatlanul
igen erélyes local kezelési mod a praxishan be fog-e valni,
tgy mint azt Liffler reményli, a kozel jové meg fogja mutatni;
Henoch  tandr | Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten® czimi
munkdjinak legijabb (1892) kiadasiban a ecarbol és sublimat
ily erélyes alkalmazasatol sem var kiilsnosebb eredményt. De
ha Liffler kezelési modjatol nem is litnank feltiinébh gyogy-
hatast, az & buvarlataibol okvetetlen le kell hogy vonjuk azon
tanulsagot, hogy a diphtheria behatd helyi Lezelése még a leg-
enyhébb - diphtherids megbetegedéselnél is nemesalk hogy teljesen
indokolt, hanem sziikséges 1s.

Hogy a helyi kezelésnél a mész viz, melyet Kiichenmeister
1869-ben vezetett be a diphtheria gyogykezelésébe, mint al-
hartyat levalaszté illet6leg oldé szer a gyakorlathan még min-
dig erfsen tartja magat, azt esak réviden ohajtom itt felemliteni.

A belsé kezeléssel a fentebb feldllitott 3-dik gyogyjavalat-
nak kellene megfelelntink, be kell azonban vallanunk, hogy
czen indicatioval szemben eddig megbizhaté gyog )elJ{uassal
nem rendelkezlink, Behring és Iutasuto-uak 1890-ben a , Koch-
idiszak® alatt megjelent czikke azon reménységet keltette fel
benniink, hogy a diphtheria toxalbuminjat a szervezetben
drtalmatlanna birjuk tenni, ezen reménységiink azonban a , Koch-
mamor® sziintével fijdalom esakbamar elenyészett.

Liffler a belsé kezelésre nézve propositiot nem tesz;
azon gyogyszerek, melyeknek belsé adagoldsa diphtherianal az
utobbi évtizedben ajanlatba hozatott, manapsag is empyrikus
alapon alkalmaztatnak, s igy midén a diphtheria harmadik
gyogyjavalatanak akarunk megfelelni, orvosi ténykedésiink
ismét csak ingatag alapra jut.

Mindazon szerzbk, kik a diphtheria kezelésével behatéan
foglalkoznak, egyforman hangsilyozzak az alkoholikdknak bé
adagolagat. Alkoholikdak b nyujtasa nemesak a septikus esetek-
nél szitkséges, a hol a kimeriilés veszélye kiozvetlen fenyeget,
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hanem indokolt enyhe diphtherias meghetegedéseknél is, hogy
kell6 idében ellensilyozhassuk az esetleg teljesen varatlanul
fellépo szivgyengeséget. Diphtherias betegek a tapasztalat szerint
dltaldiban nagy adag alkoholt megbirnak, igy egy négy éves
beteg elfogyaszthat 24 Ora alatt 200 gm. erésebb bort és
30—60 gm. cognacot, s6t Jacobi szerint egy 3 éves diphtherids
beteg kar nélkiil kaphat 24 ora lefolyasa alatt napokon keresztiil
100—150 gm. cognacot. Természetes, hogy mig siilyos septikus
eseteknél az alkoholikakat boven és merészen fogjuk adagolni,
addig enyhébb meghetegedéseknél az alkoholnak kisebb mennyi-
ségben valo adagoldsara szoritkozunk. Jol mondja erre vonat-
kozolag Sanné: | Plus Uinfection est p;ononcce plus il faut
ansister sur les composés alcoholiques™.

A belsoleg alkalmazott gyogyszerek kozitt a legelterjedteb-
ben hasznalt gyb6gyité szer ma is a chlorsavas kali, melyet
1856-ban Isambert kisérlett meg el6szbr a diphtheria gyogy-
kezelésénél s a vaschlorid, melynek intern alkalmazasit Jacobi
a (0-as években hozta volt ajanlatba.

Kétségtelen, hogy utobbi idéhen azon bizalom, melylyel
a chlorsavas kali irant oly hosszu ideig viseltettiink, jelentékenyen
megesokkent ; nem tekintjiik a kali chlorikumot tobbé specificum-
nak, sit, tekintetbe véve a kiozlott mérgezési eseteket, dva-
tosabbak is vagyunk intern alkalmazisianil, de azért mégis
folyton hasznaljuk, mert jobbal helyettesitni nem igen birjuk.
Kortilbelil gy vagyunk mindnydjan a chlorsavas kalival, mint
Jacobi, ki a Gerhardt-féle munkaban a diphtheria gyégykezelésé-
nek targyalasdnal elismerésre méltd dszinteséggel mondja a
kovetkezGket: ,Ich kann es nicht behaupten, dass ich wich
auf diese DMittel (chlorsaur. Kali w. Natron) als auf Heilmittel
in Fillen von Diphtherie irgendwie verlasse, und doch wende
ich sie fast in jedem Falle an®.

A ferr. sesquichlor. intern. adagolisénak értékére nézve
roviden legyen szabad ecsak azt felemlitenem, hogy Jacobi a
sesquichlor. therapiat a 60-as évektdl fogva a mai napig folyton
kovette, mely koriilmény, tekintetbe véve Jucobi altalinosan
elismert kitiind hirnevét, mindenegetre kell hogy bizalmat
gerjeszszen benniink a gyogyszer alkalmazésa irant.

A tobbi gyogyszerek, melyeknek belsé adagolasa az utébbi
évtizedekben a diphtheria kezelésénél ajanlatba hozatott, ma-
napsag mar alig alkalmaztatnak (a higanykészitményektdl itt
teljesen eltekintek). A Zridean 4ltal annak idején csalbatatlan
hatdstinak declaralt cubebat és copaiva-balzsamot, mint diphtheria-
ellenes szert ma mar alig ismerjilk s a Bosse altal 1880-ban,
egy véletlen adagolas alapjan ajanlott terpentint, melylyel
kiilonosen a stuttgarti , Olga* gyermekkorhazban tétettek nagyobh
szami kisérletek, jelenleg mar esak itt-ott latjuk interne alkal-
mazni.

A higanykészitmények belsé adagolasa, igy a calomel,
sublimat, higanyeyanid és protojoduratum hydrarg. intern alkal-
maziasa diphtherianal kiilléntsen a laryngealis szovédmény fel-
lépte alkalmaval vétetik haszndlatba, midén is a mercur nyuj-
tasa altal a légutak nyakhartydjin képzodott rostonyds izzad-
many levalasztasat illetdleg elfolyositasat czélozank.

E helyen kivanom rioviden felemliteni, hogy Baginsky
Berlinben két esetben megkisértette a diphtheria-bacillus anyag-
csere-terméfénel; alkalmazasat tonsillaris befeeskendések alakja-
ban. A Liffler-bacillus négy hétig bouillonban tenyésztetett, az-
utan  Chamberland-filteren atsziretett. Miutan a sziirlézett folya-
dék tikéletesen sterilnek talaltatott, vizfiirdén 40° C. mellett
lassan besiirittetett s a maradék 50°%, glycerinnel kezeltetett.
Az igy nyert folyadék Kkinézésre, szinére, szagira s vegyi
tulajdonsagaira nézve tokéletesen hasonlitott a Koeh-féle tuber-
culinhoz, s hézi nyulakra s egerekre tikéletesen artalmatlannak
talaltatott. A folyadékbol B. két septikus diphtheriaban szenvedo
gyermeknek 0'001—0002 gm.-ot fecskendezett a mandolik
nydkhartyaja ala, mindkét beteg azonban, daczara az injeetiok-
nak rivid id6 mulva elhalt.
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torol:  diphtheridat complicald  avagqy ondllolag  fellépd  laryng.
crouposa gyogykezelésénele mai dlldsara.
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A miitéti heavatkozis a eroup laryngis gyodgyitasinal mar
régota jatszik szerepet. Bretonneaw illetéleg Bretonneaw nagyhiri
tanitvanya Zrousseau volt az, ki a légesémetszést a croup
laryngis gyogykezeléséhe mmtecry beveaettc Daczira annak,
hogy Zrousseaw e téren valoban szép eredményeket ért el, a
légesometszés Franeziaorszaghan csak nehezen hoditott tért;
kiilonisen a franczia sebészek, Trousscau kortarsai idegenkedtek
a sehészi beavatkozastol s howv ezen idegenkedés elég hogszi
ideig tartott, mutatja az, hogy 1‘30‘3 -ben, midén a p"ms1 orvosi
a,kadémla a Bouchut-féle tubage” felett itélt s Throusseau ezen
alkalombél inditvanyozta, hogy az akadémia tétel gyanint
mondja ki, hogy ha a belso kezelés a laryng. erouposinal siker-
telen marad, reményt egyediil csak a légesémetszés nyujthat,
Trousscau-nak a belgvogyasznak, Malgaigne-el a sehészszel
kellett megkiizdeni, ki a tracheotomia jogosultsagat oly méry-
ben mint Zrousseaw elismerni nem akarta.

Ezota a viszonyok lényegesen megvaltoztak, s bar az
operativ beavatkozds még sokaig képezte discussio targyat, a
Trousscau-féle tétel érvényessége lassanként Altalinosan el
ismertetett s eltérés legfeljebh esak arra nézve lehetett az egyes
orvosok kozott, hogy a laryngitis erouposa lefolydsdnak mely
idGszakaban mitsenck, vagy hogy minden egyes siilyos eset-
ben operaltassék-e a beteg.

1885-ben O Dwyer J. new-yorki orvos, egy nem véres
operativ eljardst ismertetett, mely miitéttel 6 a croup laryngis
kezelésénél a tracheotomiat kivanta helyettesitni.! O’ Dwyer az
ismertetett mitoi eljarast ,intubatio® névvel jelolte meg.

Az intubatio Amerikaban gyorsan felkaroltatott; az intu-
balt eroup-esetek szima oly gyorsan felszaporodott, hogy
Dillon Brown 1887-ben 806 amerikai intubalt eset sorsdrol
referdlhatott, 1889-ben pedig mar 2368 intubdlt croup-eset kor-
torténetét ismertethette.

Europaban az O Dwyer-eljaras csak nehezen tudott érvé-
nyesiilni. Bizonyos tartézkodassal fogadtak az ewrdépai orvosok
az intubatio-eljardst s e miitét irdnt tartozkodassal viseltetnek
még ma is.

Europaban kiilondsen Ranke, Ganghofner, Jakubowsky
és Widerhofer foglalkoztak behatéan s nagy beteganyagon az
O Duwyer-féle infubatioval s mintan az Awerikaban elért gyo-
gyuldsi eredményeket, tapasztalataik alapjin, ¢k is teljesen
megerositették, kdtelességiink az O Diwcyer fc’lc eljarast fellarolni
s a laryngitis crouposa kezeléscbe bevezetni gy, mint Trousseau
cotizedels eldtt bevezette volt a légesometszést. S tapasztalat alap-
Jjan mondhatom, hogy az, ki az O’Dwyer-eljdardssal gyakorlati-
lag kelloképen megismer Kodett s azt rendszeresen alkalmazza
nagyobb szdamat esetnél, csakhamar meqgyizodil: arvdl, hogy az
O Dwyer-cljdrds a legijabb lkor eqyil legyenidlisabb talalmdnya
s meggybzodik arrdl, hogy az O Dwyer eljardassal arathatja az
orvos legszebl gyiszelmeit.

Nem akarok ezittal hosszabban sz6lni az intubatiérél,
csak felemlitem, hogy FEscherich kiilon-kiilon javalatokat Kivant
felallitni a eroup operativ kezelésénél a tracheotomiinak ¢és
intubationak. Fscherich azonban ezen nézetét illetéleg eddig
teljesen egyediil all & az curépai orvosok ép 1gy, mint a
nagyszamit amerikai tigyfelek azon nézetben vannak, hogy ha
a laryng. crouposa lefolyasaban az operativ beavatkozas sziik-
begessége fennforog, elsé sorban az intubatio mint en yhébb és
nem ?}(’70.5 beavatkozds kisértessék meg.

Erdekesnek tartom itt felemlitni, lmfry Amerikaban Jacobi
egyik legutobbi kizlése szerint, az intubatio a croup kezelésé-
nél tokeletesen hattérbe szoritotta a légestmetszést.

Az operativ kezelés tehdt manapsig domindl a eroup
gyogyitasandl s egyéb kezelési modok nem is arra szolgdlnak,
hogy azokkal minden esetben egyediil gyégyitsuk a fibrinosus
gégelobot, hanem mindezen eljarasokkal esak mintegy tdmogatni
akarjuk az operativ kezelést, illetéleg enyhébb eseteknél
stilyosabl eroup-timetel: Lifejlodését kivanjuk meggétolni.

Minél inkabb tért hoditott a croup-kezelésnél az operativ
eljaras, annal inkabb elhagytik az orvosok az emeticumokat,

Y Lasd Bokai J. , Az O Dwyer-féle intubatio s az intubatidval elért
eredményeim. Orvosi Hetilap. 1891,
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melyekrol pedig e szdzad elején oly magasztalolag irtak a
Napoleoni dijjal Kitiintetett palyamunkik. Manapsag a szak-
emberek egy vésze, koztiik Rawuchfuss, tokéletesen kikiiszobilni
ohajtjak az emeticumok alkalmazasat a eroup-kezelésnél, a szak-
férfiak mas része kivételesen megengedi ugyan a hanytaték
nyujtasat, de ova int azok tilzott alkalmazisitél s hanytato
adagolasat igazan javalya esak ott latja, hol operativ heavatkozas
a sziilok ellenkezése folytan egydltalaban nem eszkozolheto.

A rendszeres meleg-vizgéz-beleheléseket a eronp therapid-
ban nélkiilozni nem tudjuk s egyes Wjabb keleti gyermekkor-
hazak diphtherias osatalya (Drezda, Stuttgart) esévezeték altal
oly médon van berendezve, hogy a kérszoba konnyfi szerrel
s gyorsan formalis gozfiirddvé valtoztathaté. Iogy ezen rend-
szeres meleg-vizgoz-belehelések mennyire fontosak, azt leginkabh
bizonyitja azon adat, hogy rendszeres meleg-vizgoz-belehelések
mellett a mitét utani gyogyulasok szama ezen gyermekkorhazak-
ban tetemesen megnagyobbodott.

A higanykészitmények alkalmazisarél a laryng. erouposa
kezelésénél mar fentebh megemlékeztem. Ezen helyen csak fel-
emlitem, hogy a mercur intern adagolisa eroupnil Bretonneaw
ota van alkalmazisban s hogy a higanykendes-hedorzsilések
croup. betegeknél szintén mar Brefonnean Ota végezteinek.

Ujabban Rauchfuss® a hydrotherapentikus eljarast ajanlotta
a mercur. therapia helyett, ¢ 6rankint 100—200 gm. meleg
italt itat betegeivel (vizet vagy harsfa-theat czukrozva, esetleg
cognackal), igy hogy betegei 24 déra alatt 3—4 liter folyadé-
kot fogyasztanak el, levesen és tejen kivill. E mellett nedves
bepakolast eszkiziltet, két 6rai tartammal, erds 14z esetén elize-
tesen hideg lebntéseket végeztet. Megjegyzem, hogy Rawchfuss,
a kopenhdgai congressuson tett nyilatkozata szerint a jelzett
hydrotherapeutikus eljarast csak nagyobb gyermekeknél esz-
kizolteti, mig kisebb nyngtalan betegeknél a higany-kezeléshez,
melynek G volt egyik apostola, tovabbra is hit maradt. Ter:
mészetes, hogy a hydrotherapia mellett a miitéti beavatkozés
javalata nem modosul.

@k

Mindezek utin még a diphtheria prophylazisdrdl 6hajtok
szolni, de azt hiszem tikéletesen megfelelek ezen feladatomnak,
ha esak egyszerfien felsorolom azon pontokat, melyeket Liffler
a X dik nemzetkdzi orvosi congressuson, Berlinben, a hygieni-
kus szakosztilyban a dlphthena pmphyl‘mﬂala vonmkovolaw

| eléadott. Ezen pontok kissé dsszevonva a kivetkezdk :

1. Diphtherias betegeknél fertdézést okozé bacillusok a
nyakhartyan mindaddig taldlhatok, mig az alhdrtyds izzadmany
a legkisebb nyomokban fennall, st ily bacillusok a nydkhértyan,
az alhartyak teljes eltiinése utan is észlelheték még tébb napig.
Ezek alapjan diphtherias betegek mindaddig a legszigorabban
elkiilonitendbk az egészségesektdl, mig az excretumban Liffler-
bacillus taldlhato. Iskolds gyermekel: az iskolitol leglevesebl
négy hétig, esetleg méy hosszabb ideig tdavol tartanddk.

2. Vizsghlatok kétségtelentil mutatjak, hogy a diphtheria-
bacillus beszaradt alhdrtya-részletekhen 4—>5 honapig megtartja

életképességét. Ep ezért mindazon targyak, melyek a beteg
excretumaval ¢érintkezésbe jottek (igy 4dgynemiu, fehérruba,

evieszkozok, pohar, ruhanemtiek) pontos kiforralas avagy 100°
vizghz behatasa altal desinficialtassanak. A beteg szobajinak
padléja ismételten meleg sublimat-oldattal (1:1000) mosassék
fel s a falak és butorok kenyérbéllel dorzsvlendék le.

3. A diphtheria-bacillus életképességérs] nedves kdzeghen
keveset tudunk, valoszinl azonban, hogy ily allapotban a
bacillus virulentidja még hosszabb ideig fennall. Ebbél folyélag
nedves, nyirkos, siotét lakasok Filondsen climyiselnel: latszanak
a diphtheria virusinak conservalisara. Ily lakasoknal tehat
mielobb gondoskodnunk kell a gytkeres kiszaritasrol s arrél,
hogy a lakds viligossagot nyerjen ; kiilonosen koltozkodés 1de_]én
kell gondoskodnunk ily fert6zitt lakdsok kell6 fertdztelenitésérol.,

4. A diphtheria-bacillusok az emberi szervezeten Kkiviil
még 20° C. mellett is jol tenyésznek, s miutin tejben jol
szaporodnak, tejiizletek jarvdany idején pontosan ellendrizendk
s oly helycken, hol a csalddban diphtherids beteg van, a tej
elarisitdasa szigoriian megtilthato.
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H, Kiilonbiozo Allatfajok (galamb, csirke, horji, diszné)
diphtheridhoz hasonld meghetegedése nem a  Liffler-bacillus
altal idéztetik eld s igy az emberi diphtheria forrasa gyandot
nem szerepelhet.

6. Diphtheria-jarvany idején a gyermekek szij-, torok-
¢és orr-liregének tisztantartdsara kilonds gond fordittassék;
ajanlatosak, Liffler szerint, szdj- és torok-tblogetések aromatikus
vizekkel vagy igen gyenge sublimat-oldattal (1:10,000).

A polycystihus vese-elfajuldas korisme-
szetéhez.

Kizli Stiller Bertalan dr., egyetemi tandr.

(Folytatas.)

El6bbi munkamban e pont irdnt kivetkezd véleményt
adtam : ,Habar tomlés képletnél elsé pillantasra Kiiloniosnek
latszik is, én épen @ hulldmszds hidnydt tartom a soktomldji
vese-elfajulas charakteristikus jelének. Ez altal hydro- és pyo-
nephrosisok, echinococcusok, valamint a vesének igen ritka
egyszerlt nagyobb tomléi ki vannak zdrva. Bizonyéara elhamar-
kodott volna, két észlelt esetbél, melyek in vivo tomir dagana-
tot mutattak, azon 4llalinos szabalyt levonni, hogy a poly-
cystikus vesedag sobasem mutat hullamzast. De ha az irodalom-
ban azt taldlom; hogy valamennyi idevigo eset, azok tudniillik,
melyekben a betegdgynal és nem csupan a bonezasztalon lett
a vesedag korismézve, mindig riknak, tehat tomor dagnak
tartatott, — a polyeystikus dag ugyanis felnétteknél tudtom-
mal soha sem lett még kérjelezve — tigy a fentebbi dltalanosi-
tast nem igen merésznek tartom.

Ezen 4 év elétt kimondott véleményem csak megszilir-
dult az ujabb irodalom, nevezetesen Lejars értékes miivének
attekintése altal, melyben 62 eset van osszegyiijtve. Erdekes-
nek latszik, az ott idézelt, szerinte egyetlen két esetet kize
lebbrél megtekinteni, melyekben mar a betegigynal meg lett
allapitva a koérisme. Az egyik, Verncuil esete, sem a szbban
forgd kérdésre nézve, sem dltalaban korjelzési tekintetben nem
értékesithetd. Egy betegrél van sz6, kinél terminalis teljes
anuria volt jelen, « néllil hogy in vive vesedaganat megella-
pittatolt volna, mig a bonezolat kétoldali igen nagy (énorme)
dagot deritett ki. Mar most ilyen esetben kizirni a hugyvezeté
esoveknek sokkal kizelebb fekvé s hasonlithatlanul gyakrab-
ban eldfordulé calculosus eltomeszelését (s6t néha egy hugy-
vezeték elzdrasa is elégséges), és tomldvesét feltenni, ez nem
korjelzés, hanem egyszert kitalilis. De még kevesebb, mint
kitalalas. Mert ha példaul egy terhes nénél kitalalom, hogy
fiut fog sziilni; akkor az adott alternativa mérlegei legaliabb
egyenldk; de Vernewil a tilnyomoé valészinliség logikus torvé-
nye ellen¢hen taldlgatott. Ezen sikeriilt eltaldlasnak puszta
esetlege tehat a tomlévese Kkorjelzésében nem fog henniinket
tova segiteni.

A miésodik, Duguet esete, az egyediili az irodalomban,
a hol a korisme eczélivinyosan, kétoldali, szdamos kis domborlat-
tal elldtott daganat alapjdn, kKimondatott. Az 52 éves heteg
egy évyel haldla elGtt jott észlelés ald, a midéu csak hatéro
zatlan tiinetek voltak jelen, tigy mint: altalinos gyengeség,
szivdobogés és dyspepsia; a vizelet rendesnél bévebb, csekély
fajsulyn, egész lefolyas alatt fehérnye nélkil. Egy évvel késobh
terminalis anuria ¢és uraemia. Még ezen esetben is a dag felii-
letén- levd kitapintott domboroddsok hulldmzdsa hidnyzott ; a
szerzd korodai leletében tigy jelzi, mint ,bosselures fermes et
elastiques®. Fwald talszigorn, middén ezen korjelzést hiinyos-
nak allitja, kiilonisen az echinococcus kizardsa irdnt; ennek
jelenléte sokkal kevésbé volt valoszinl, mint a tomldvese,
miutin a daganat kétoldala volt, hullimzist nem adott és sok
apré domborodassal volt ellitva.

Ezek szerint kétségtelen elGttem, miszerint mindazon
esctekben, a hol a betegigynal daganat lett felismerve, ez ki-
vétel nélkil tomornek ismertetett fel, s korodailag soha hullam-
zist nem adott; ez pedig igen alapos timpontul szolgalhat
jovendd korjelzésekre nézve. Nem akarom ezzel mondani, hogy
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nem meriilhetne fel egy eset, melyben kedvezé boneztani viszo-
nyok alapjan hullimzo daganat is volna kitapinthaté ; azonban
ritka kivételek altal nem szabad egy diagnostikai korképet el-
ferditeniink, killonben korjelzésrol egészen le kellene mondanunk.
Egy aneurysminak bizonyara kifejezett korodai képe van s
mégis lattam s kozoltem a figgéérnek egy fejnagysagii dag-
jat, mely minden vondsaiban mellhdrtya-izzadminy alarczit
viselte, sem liiktetést, sem zirejt, sem sziv- vagy iitéri el-
téréseket nem mutatott, mintan oéridsi iirege teljesen be volf
toltve szilard alvadékkal, melyen azaorta flirterének tokéletesen
megfeleld esatorna hizodott at. Az ilyen kivételes lelet azonban
nem fog akadalyozni abban, hogy egy iitérdag lényeges vona-
sait ezentul is a liiktetésben és zirejben keressiik.

Miutdn statistikai és tapasztalati aton meg lettem gyozidve,
miszerint a tomlovese koérodailag mindig tomor daganatnak
imponal, természetesen igyekeztem annak észszerlt magyariza-
tira is torni. Eredeti kbzleményemben ez irant igy nyilatkoztam :
+Ez nemesak tisztdn empirikus és statistikai alapon nyugszik,
hanem ama boneztani okoskodasbol is Kitiinik, mely szerint a
polycystikus vese egyes tomldi, melyek atlag esekély nagy-
sagtak, vékonyfaliak és Osszeségiikben szorosra nyomva egy
ellenallo tokba vannak foglalva, a hullimzis érzetét nem is
adhatjak.“ Az egyes tomlék ugyanis tibbnyire Kiesinyek,
jobbara legfilebb eseresznye, ritkan szilva, s esak igen ritkin
tojas nagysignak, s a mellett igen vékony falzatiak, a mit
az ¢szleldk egyhangilag bizonyitanak. Mar most ezen képleteket
egy lobosan vastagodott tokon és a hasfalon 4t mint hullimzo
oéczokat attapintani, az majdnem physikalis lehetetlenség. Egy
hasbeli daganat ugyanis esak azon feltétel alatt tapinthaté ki,
ha resistentidgja magyobb, mint azon szivetrétegek Usszegének
ellentdllisa, melyeken 4t tapintjuk; a miért is az egészen
rendes mdj, noha tilbaladja a bordaivet, élettani igen csekély
consistentiaja miatt ritkan hozzaférhets. A tomlévesénél pedig
egyiivé jarul a szamos hélyagnak Kkicsinysége és egymaistol
valo  elzirtsaga, falzatuknak vékonysiga, az egész holyag-
halmaznak erés burokja a hasfal vastagsigaval egylitt, hogy
az egyes gyengéd tomlék attapintdsa csaknem lchetetlenné
vilik.

Kéziratom mar készen volt szerkesztve, midén a Berl-
klin. Wochenschrift 5. szimdban szemem elé keriilt az érde-
kes eszmecsere, mely Fwald eléadasat kivette, Igen orvend-
tem, hogy ez alkalommal Fiirbringer tanar kizleményemrol
megemlékezett, s halival tartozom neki azon biralatért, melyet
imént adott boneztani magyarizatomrél adott, mert alkalmat
nyujtott, azt még kiozelebbrél megvilagitani. O sajat tapasztalata
szerint is egyetért velem, hogy tomléyese korodailag tomor
daganatnak mutatkozik, de nem osztozik ezen feltiing tényrél
adott magyarizatomban, noha ¢ mést és jobbat nem adhat.
O ugyanis vélaszfalakkal ellitott hydronephrosisnal tobbszor
tapasztalt hullimzast, azt hiszi tehit, hogy a tomlévese hilyagjai-
nak szamos kozfala sem akadalyozhatja a hullimzas érzetét.

Erre bator leszek, 6t azon cardinalis kitlonbségre utalni,
mely egy vilaszfalas hydronephrosis és a polycystikus vesedag
kizott fennforog. Itten szdmtalan, tobbnyire igen Kicsiny,
vékony falzati, tehat csekély fesziiltségii holyag, mindannyi
ép oly szamtalan falzat Altal teljesen egymastol elkiilonitve ;
amott legjobh esetben csekély szami valaszfal, melyek mint
4—13 kizt ingadoz6 (Henle) vesekelyhek maradvanyai, szimra
nézve egészen elenyészok a vesetomlok szamtalan hurkaihoz
képest; de a mi a legfontosabb, nem egymdstol elzirt, hanem
kozlekedd nagyobb iiveket képeznek, melyeknek kiilsé dombor-
latai is aranylag ellendllo falzatot adnak a tapinté kéznek.
Misképen ugyanis nem képzelhetem genetikus alapon az ilyen
valaszfalas hydronephrosist. Az ilyen iirképlet természetesen
sokkal inkabb adbat hullimzist, sot kedvezd fesziilési viszo-
nyok mellett azt szitkségkép adnia kell. Mert azt megint meg-
engedem Fiirbringernek, hogy egy hydronephrosis is nélkiiloz-
heti a hullimzast azon ritka esetben, ha fesziilése tilnagy, a
mit ismét a vese echinococeusarél tagadnom kell, a mint azt
folebh kifejtettem.

(Vége kovetkezik,)
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(VIIL rendes iilés 1892, februdr 27-dikén.)

Elntk : Koranyi Frigyes tor. Jegyzo: Hirschler Agoston dr.

Mult iilés jegyzikinyvének felolvasisa és hitelesitése utdin jelenti
elnik, hogy Horvith Kiroly dr. Debreezenhfl mint vendég van jelen.
Jelenti tovibhia, hogy Kallivoda Jozsef dr. a zigrabi horvit-szlayon-
orszagi kir, orvosegyesiiletnek elnvke, az egyesiilet levelezd tagja el-
hiinyt. Inditvinyozza, hogy az orvosegyesiilet 1észérél a z:igr.’u%i kir.
orvosegyesiilethez elnke elhunyta alkalmdb6l részvitirat intéztessék.
(Helyeslés)) Jelenti tovabbd, hogy lvinchich Viktor levélben kiszonte
meg az iidvizl6 tdviratot. Jelenti, hogy Hirsehler Ignicz brikisei az
elhunyt hagyatékdb6l Balassa szobrit az egyesiiletnek ajindékoztik ;
mit az egyesiilet kiszinettel fogad. Az irgalmas-rend bekiildte mult évi
kérhdzi kimutatisit. A vakok orszigos sexblyzd és 6nképzi egylete
gyiijtéivet kiildott az egyesiiletnek és adakozisra szélitja fel a tagokat.

Napirend :

Az eszmecsere folytatésa a diphtheritis orvosldsdrol.
Hozzi szélottak a tirgyhoz: Weisz Miksa dr., Higyes Ference dr.,
Szontdagh Abrahdm dr., Segaldrdi Mér dr., Glaser Marczel dr.,
Zwillinger  Hugd dv., Csapodi Istvdn dv., Flesch Nindor dv.,
Wein Mand dr.

L hozzaszilisok utdn az id6 elérehaladt volta miatt a vita
folytatisa a mdrezius 3-dikdn tartando rendkiviili iilésre halasztatott.

FBszmecsere a diphtheritis orvoslasardl a
budapesti kir. orvosegyesiiletben.

A budapesti kir. orvosegyesillet igazgaté valasztminya, tekin-
tettel ez aktualis kérdés gyakorlati nagy fontossdgdra, eszmecsere
targyava tette a diphtheritis gydgyitdsinak mai allisit. Az eszme-
csere tobb iilésen keresztiil folyt. A kérdés tibb oldalrél nyert meg-
viligositist. Eredményét a kivetkezikben mutatjuk be olvaséinknak.

Az 1892. februdr hé 13-dikdn tartott iilésen:

1. Békai Janos tanir a Stefinia-gyermekkérhiz igazgatija
inditotla meg az eszmecserét azon eldadisdval, melyet egész terje-
delmében lapunk mai elsé czikke kizil.

2. Utina Eréss Gyula dr. fejtette ki nézetét a kérdésre
vonatkozolag a kivetkezé maodon :

A midbn az egyesiilet igazgatd tandesa a diphtheritis orvos-
lisdnak kérdését tiizte ki eszmecsere targydvd, akkor ép annyira
hialas, mint a mennyire haldtlan feladatot Allitott elénk. Hilisat
azért, mert alkalmunk nyilik elmélkedni a felett, hogy azon zfir-
zavarbél, mit a diphtheritis orvoslasinak évtizedek ota folyton actualis
kérdése felszinre hozott, mi a hasznilandé és mi az elvetendd ;
hilatlant pedig azért, mert nemesak azon reménynyel nem altathatjuk
magunkat, hogy valamely souverain orveslisi médot dllapithatunk
meg, de még a viszonylag jobbnak elbirdlisa is az egyéni felfogas-
nak annyi killonféleségét és jogosultsigit engedi meg, hogy alig
merné valaki, ki a természetbuvarlasban a kételkedés nagy haszni
eszkozeit is szokta haszndlni, magirél elmondani, hogy az dltala
kivetett orvoslisi mdd viszonylagos elényeit mas, talin egészen
ellentétes alapra fektetett orvoslissal szemben sikerrel tudni meg-
védeni,

Ennek eloreboesitisa nfin azt hiszem, leghelyesebben jirok
el, ha mellézve a kiilonben is kimerithetetlen részletezést, néhiny
altalinos ‘s f6bb elvi kérdés birdlatival foglalkozom,

B kérdések kozt fofontossiginak tartom azt, hogy miné alapon
itélhetjitk meg a diphtheria kiilénhozé orvoslisi modjainak ered-
ményeit 7 12 kérdés elbirdlisira az egyediili alapot a tapasztalat, a
gyogyulasi, illetileg a halilozdsi statistika adja.

De vajjon ezen statistika dsszehasonlité eredményeit bizvist
fogadhatjuk-e el kiinduldsi alapul az orvoslisi méd megvilasztisa
tekintetében ? Azon véleményben vagyok, lhogy legalibb ez ido
szerint nem. Ks ennek szimos kiriilményben van az oka, mik kizill
csak a fobbeket emlitem fel. _

Elsi az, hogy a diphtheritis gydgyulisi, illetéleg haldilozdisi
statistikajit az égalji és lhelyi viszonyok, az emberfajok, a kor és
egyéniség, s fileg a genins epidemicus annyira befoly:isoljik, hogy
még azok is, kik hosszi idére visszanynlé tapasztalatok és ezrekre
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rugd esetek alapjan allitanak Gssze statistikdjukat, alig lehetnének
mentek igen lényeges tévedésekttl, midén egy vagy mas orvoslis
elinyeirGl biztossiggal nyilatkozninak. Hogy csak egy példit mond-
jak, midén ezelétt 10 évvel Guttmann Berlinben megkezdte a pilo-
carpin belsé alkalmazisit s nagy szami diphtheritis betege koziil
csak 49, halt meg eézen kezelés mellett: akkor azt hittilk, hogy
ezen kezelési mdédban hatalmas eszkozt nyertiink, elannyira, hogy
még a boldog emlékit Bikai is a legjobb reménynyel fogott ezen
kezeléshez. S ime az eredmény, minek szemtanija voltam, az volt,
hogy “az idi alatt szokatlanul magas volt a diphtheritishen elhaltak
szama; és pedig azért, mert ndlunk akkor a genius epidemicus
igen kedvezitlen volt.

Mindjart a genins epidemicus kapesin felemlitem a gyodgy-
szerek  hatdsdnak és a statistika irdnyado értékének elbirdlisa
szempontjabél azon tényt, hogy a diphtheritis onként is, minden
orvosi beavatkozis nélkill gyogyulhat. A nélkiil, hogy az orvoslis
sziikségességén csak a legesekélyebb esorbat is akarnim ejteni, fel-
meriil elttem a kérdés, hogy ha a diphtheritis kevésbé jarna szembe-
szikd tiinetekkel s igy ritkibban keriilnének a hetegek az orvoes
kezébe, vajjon nem lenne-e nagyobb az onként gyogyuld esetek
szdma, mint a mennyit a szorgos kezelés eredményei szerint itélve,
hajlanddk volndink megengedni ? Ha e kérdésre nem adhatunk is
hatdrozott feleletet, de maga azon tény, hogy dnként gyogyuld esete-
ket is litunk, mégis megfontolandé akkor, mikor mi a statistikai
eredményeket azon szempontbol akarjuk megitélni, hogy egy vagy
mas orvoslisi médnak mindk a gydgyuldsi eredményei.

Az onkéntes gybgyulis lehetisége, a genius epidemicus, az
életkor, az égalji, faji, helyi, egyéni ¢és egyéb viszonyok annyira
belejatszanak a gydgyulisi és haldlozdsi statistikdba, illetéleg bar-
mely orvoslisi mdéd eredményeinek alakulisaba, hogy szinte a
lehetetlenséggel hatiros annak megéllapitisa, hogy ezen tényezik
egyenként mennyire érvényesiilnek, s hogy adott esetben mi irhaté
az orvoslasi mod elényére.

Ezen okokban talilja forrdsit azon harmadik koriilmény is,
wit a kiilsnhézé orvoslisi eredmények megitélése szempontjahdl a
statistika irdnyjelzd értékének szintén gyenge oldalaul tekintek :
t. i. hogy még mindig inkdbb a statistikai adatok egységes alapra
lelyezése képezi tirekvés targyat s valamely alkalmazott gyégy-
szer értékének megitélése szempontjibél nagyobb anyag egységes
csoportositdsa dltal akar meggyézileg hatni, a helyett, hogy az
épen emlitett egyéb lényeges tényeziknek is méltd helyet juttatna.

Ezek szerint a diphtheritis orvoslisi eredményeinek megitélése
szempontjabol a statistikdnak, mint elhatirozé kiindulisi alapnak
meghbizhatésiga irint kétségeimet fejezem ki. S ha a statistika
egyéb vonatkozdsaiban megbizhatd tényeket szolgdltat is keziinkbe,
de nagyban és egészben tivol all ma attél, hogy a gydgyszeres
kezelés megvilasztdsa tekintetében kiindulisi pontul szolgdlhasson ;
tehat hogy megbizhatd kriteriumit képezze annak, hogy valamely
kezelés jo, vagy kevésbbé jo, vagy épen rossz-e.S ez alapon vissza-
térek oda, homnét kiindultam, t. i. hogy az orvoslasi mod meg-
vilasztdsa és hatdsinak megitélése tekintetében az egyéni felfogas-
nak ép oly szabad tere nyilik, mint a tévedéseknek, mert igen nehéz
a gybeyulis és balilozds mozgatd és elhatirozd tényeziit kiilon-
kiilon és kolesonds  Gsszehatisukban  megallapitani. Az orvoslisi
méd csak egy tényezit képvisel s ezen egy tényez6bdl sem a logika,
sem a targyilagos természettudomdnyi vizsgalodds torvényei szerint
nem szabad egyoldalilag megitélniink oly eredményt, minek létre-
lozdsiban szimos mds tényezonek is része van, miknek értékét
adott esethen egyenkint meghatirozni nem ftudjuk.

A felsoroltakban talilom egyik okat annak, hogy a diphtheritis
orvoslisa ma is a kisérletezés stadiumdban van, 8 hogy e téren oly
chaos kozepette érezzilk magunkat, melyben az erésebb itéliképesség
is esak homdlyosan Iit, a kevésbbé erés pedig megtéved, vagy
épen az absolut tagadds, a nihilismus dlldspontjira helyezkedik.

Ha a kiillinféle orvoslisi médokat dltalinosan foglaljnk Ossze
a Kisérletezés és gyakorlat szerint, akkor azt kell mondanunk, hogy
két irdny domborodik ki leginkibb. Az elsot kivetik azok, kik az
dltaldnos tilnetekre, tehdt a szervezet infectidjara kevés silyt fektetve
kizardlag helybeli kezelést hasznilnak; a mdsodikat pedig azok,
kik a helybeli és dltalinos kezelést dsszekotik. Nem volna ezélhoz
vezetd, ha e két iviny eredményeit osszehasonlitva, az elényik és
hitrinyok taglalisiba boesdtkozndnk ; mert mindkét fél kiinduldsi
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pontjai jorészt feltevéseken alapulnak s e feltevések kiilinbizisége
szerint viltoznak a gyogyitisra valé torekvés eszkozei s mert

lényeges kiilinbséget a gyogyulisi eredményekben — mint errdl a
gyermekkorhazak kimutatdsai meggyéznek — nem is talilunk. Csak

annyit lehet mondani, hogy ma, mikor még a diphtheritis kérokozo-
jat és pathologiai lényegét Dbiztosan nem ismerjiik, az dltalinos
kezelés tekintetében még azok is engedékenyek, a kik aztnagyobb
megnyugvis kedveért haszndljak s logy az utébbi években mind-
inkdbb gyarapszik azoknak a sziama, kik az dltalinos kezelést ald-
rendeltnek tartva, helybeli kezelésre szoritkoznak s a nagy apparatus
keriilésével lehets egyszeriiségre tirekesznek.

Az dltalinos therapidnak jogosultsiga nem tagadhatd; sit a
diphtheritis egyes kérformdinal a helybeli kezelés felett szinte
elonyt kivetel magdnak; de e tér ma még megkizelithetetien.

Nem szenved kétséget, hogy a diphtheritis orvoslisa tekin-
tetében az egységességre vald tirekvésnek nem lehet jogosultsiga
sem az dltalinos, sem a helyi tiinetek szempontjabdl, legyenek e
helyi tiinetek a torokban, a vulvin, vagy egyéb nydkhiartyikon;
¢s tin azt is kérdésesnek tarthatjuk, hogy vajjon akkor, midén a
diphtheritis kérokozéja s annak a szervezethez valé viszonya két-
séget kizardlag ismeretes lesz, ily egységes therapia érvényesiilhet-e ?
Mert hisz a diphtheritis kérképe, lefolydsa, a honeztani elviltoza-
sok az egyes szervekben igen nagy killinbséget tarnak elénk.

- Az Altalinos kezelésre vonatkozé nehiny megjegyzés utan
foglalkoznom kell a helybeli kezelést urald dltalinos elvi szem-
pontokkal. S ezek kiizt kettd magaslik ki leginkabb. Elstként az,
hogy mi az a diphtherids hirtya s miné jelentosége van annak a
diphtheritis lefolydsira ; mdsodikként pedig az, hogy mind viszonya
van a helybeli tiineteknek az 4ltalinos tiinetekhez.

Mindkét kérdésre nézve csak hidnyos lehet a felelet, miutin
a diphtheritis lényege nagyon is vitds.

A mi elsé sorban a diphtherids hartyat illeti, erre nézve
biztossdggal esak annyit lehet mondani, hogy az egy izzadminyt
képvisel, mely izzadmdny a croup-hartyatél szerkezet tekintetéhen
nem igen kiilinbizik, s minek specifikus jellemvonasat ez idd szerint

a Liffler-féle bacillusok nyujtanik, a miket néhiny észlels a beteg- |

ség okozoiul tekint; mdsok pedig, miutin nem mindig taliltik meg
a diphtherids hiartydkban, a belsé szervekben pedig, mikben diph-
theriandl igen mélyre haté boneztani valtozisok észlelheték (pl. a
sziv izomzata, vesék, sth.), vagy a vérben egyiltalin nem észleltek
8 végill mert a culturdkkal végzett dllatkisérletek sem adnak meg-
gylzo bizonyitékokat: azért csak a diphtheridas hartyakban mindig
jelen levii egyéb microorganismusokkal egyenld jelentiségiieknelk
tekintik. Bz tehit még nagyon is vitds kérdés, igy a therapia
szempontjibdl kiinduldsi alapul nem szolgalhat.

Sokkal fontosabb a localis therapiira nézve ezen hirtyik
fejlédési menete, Tudjuk u. i., hogy az izzadmdény képzidését lob-
tiinetek eldzik meg a nyikhartyan s a lobos nyakhdrtya edényei-
hol folyékony allapotban ered az izzadmény, s hogy e folyékony
izzadminy foleg az egyidejiileg bujin fejlido uj és 1j felhamrétegek
felé, tebat beliilrél kifelé dramlik, azok kozt rakédik le, ott alvad
meg s oft nyeri az ismeretes szerkezetet. Tudjuk azt is, hogy o
megmerevedett fibrinosus izzadmianyt az alulrdl folyton ujra képzédo
felhimrétegek egyszeriien lelikik, kikiiszobolik. Ebben litjuk az okt
annak, mit fennebb mar emlitettem, t.i. hogy a diphtheritis onként,
minden orvoslis nélkiill is gyoégynlhat. Kétségtelen, hogy ezen,
magatol a pathologiai folyamattol fiiggd levalisat az izzadwinynak
modositia, vagy legalibb is késlelteti az, ha a folyékony izzadminy
ujbél és 1jbol képzidik s a mdr szerviilt harvtydkhoz alulvol hozzd
rakddik. A diphtheridinak a gyakorlatban fgynevezett kimnyebb
esetei kétségkivilli bizonysagit képezik annak, hogy a hirtyik eli-
minatiojiban a fészerep maginak a helybeli kéros folyamat menefé-
nek juttatando.

Ii tényekhsl folydlag azt kell levezetnem, hogy a localis

therapidnak egyik feladata — biztosaknak tekinthetd mai ismere-
teink szerint — az, hogy a hirtyik levilisit és eliminatifjat eld-

segitsiik ; mdsodik pedig az, hogy az jzzadminynak tovabbképzi-
dését megakadilyozzuk., Hogy a gargarvismik, feeskendések — tulaj-
donitsunk azoknak oldd, mechanikus, vagy birmi mis szerepet —
a levilist eldsegithetik, azt tagadni nem lehet, de hogy az izzad-
mény ijra képzidését, s a helybeli koros folyamat tovibbfejlidését

megakadalyozhatjuk-e, ez legalibb is nagyon kérdéses; pedig a
helybeli therapia fofeladata épen ez volna.

De a helybeli kezelés feladatat és értékét nem . lehet egy-
oldalilag a vazolt pathologiai alapon megitélni; mert hisz a com-
plicatiok egész sorozata ered a helybeli viltozdsok intensitisiabol és
extensitisabol, mindk pl. a nyakhdrtya eliiszkisodése, a mirigyek
¢s szomszédos kitoszivet meglobosodasa, genyedése vagy evesedése,
az izzadminynak atterjedése az orva, gégére stb, Mindezen conse-
quentiak eloidézésében maguknak a helybeli tiineteknek megvan
bizonyos mértékii onallo szerepe s ez alapon a helybeli kezelés
sziikségének elég indoka van.

De figyelembe kell venni a localis kezelés kiindulisi pontjai-
nial azt a masodik kérdést is, hogy miné viszonya van az dltald-
nos tiineteknek a helybeli tiinetekhez. E tekintetben az én skepti-
kus allaspontombdl folydlag esak azt volnék hajlandé kérdezni,

hogy ha a diphtheritis dltalinos fertézési betegség — mint ezt a
klinikusok kevés kivétellel ma is tanitjdk — akkor a loecalis tiine-

mények alakulisiba mennyire jitszik bele az Altalinos infectio ?
Bz az ismeretlen, t. i. az dltalinos infectionak a localis tiineményelk
alakuldsira valé befolydsa ez id¢ szerint mindig figyelmestetiként
all eléttiink, hogy a helybeli therapia eredményeinek megitélésében
minél kevéshé torekedjiink hatarozott allitisokra.

Ha ezek utin a helybeli kezelés megvalasztisirél akarnék
szolani, akkor csak annyit mondhatok, hogy mig egyrészt a magam
Altal hasznalt Teen egyszerii, csaknem kizirélagos localis eljarassal
szemben szigorian alkalmazom a hangoztatott elveket: addig mdsok
eljardsa irdnt tiirelmes és liberalis vagyok. Csak egy kiriilmény az,
mit egész meggybzidéssel kell kiemelnem : nevezetesen, hogy a loca-
lis therapia Artalmas ne legyen.

A diphtherids torokra haté ertsebb mechanikus insultusok
(ecsetelés, ujjal vald mosas sth.) s a kinnyen mérgezs gargavismik
(carbol-oldatok sth.) képezik ezen #rté behatdsokat. Valamikor
dltaldnosan azt hitték, hogy a diphtherids izzadmdnyt erészakkal
is el kell tavolitani. Ennek eszkizei kizé tartoznak az ecsetelések
és ujjal valo mosisok, mik — ha simdn alkalmaztatnak, tin jok
is lehetnek — de mivel nemcsak a technikai kivitel gyengédsége,
hanem féleg a torokban az erds lobos duzzanat s a nydkhirtya
valnerabilitisa igen gyakran nem All hatalmunkban : azért Kiviuia-
tos, hogy az ily eljirdsok ép ugy melldztessenek, mint a kiszamit-
hatlan hatasi carbol-vizes 6blitések vagy fecskendések.

Ha ezek utin ezen altalinos keretben mozgd hozzaszélast
bevégzem, akkor csak azon Ohajomnak adok Kkifejezést, hogy vizs-
galodjunk, kisérletezziink tovabb is és a therapia eredményeinek
megitélésében minél erdsebben kételkedjiink.

3. Utdna Munk Jakab dr. duna-szerdahelyi gyakorlé orvos
mint vendég szolott a thrgyhoz kivetkezileg :

Tisztelt egyesiilet! Engedelmet kérek, hogy én is e tirgy-
hoz hozzaszolhassak. Az egyediili ok, mely erre indit abban all,
hogy mdar téhb év Ota olyan szerencsés helyzetben vagyok, tiulnyomd
részben kedvezd kimenetelii diphtheritis eseteket észlelni és alapos
okom volna azon feltevésre, hogy az ardnylag kedvezd kimenetel
az dltalam néhany év oOta alkalmazott antiseptikus gyogymédnak
tulajdonithaté. Ha egyrészt azonban tekintethe veszem, hogy altaliban
még  sok helyen és kivalt fovarosunkban, még az esetben is, ha
pusztin a garvat-diphtheritis, cltekintve a gége diphtherifistdl, szimi-
tasba vétetik, hogy még akkor is a lhalilozas nagynak mondhatd,
daczara annak, hogy jogosan feltehetd, hogy bizonyosan ilyen veszé-
lyes ellenséggel szemben, minden az tdjabb kivetelményeknek meg-
feleld eszkoz a baj hatisos legyizésére felhaszndltatik ; ha mindezt,
mondom, szemiigyre veszem, akkor azon gondolat eldl kitérmi alig
tudok, hogy falin véletleniil az dltalam utolsi években kezelt esetek
altaliban jobbindulatiak lehettek, és esetleg mas, szokisos, rationa-
lis kezelés mellett is kigydgyultak velna, misvészt pedig nehéz el-
hinnem, hogy épen nekem mindig jobb indulati esetekkel lett volna
dolgom, holott kizbe mindig olyan eset is akadf, mely mdir elire-
haladt allapotban keriilt kezelésem ala, és mely esethen a diphtheri-
tis tovaterjedését mar meggatolni nem sikeriilt. Ha ezek utin mind-
ezt pro és contra egész objectivitissal mérlegelem, akkor mégis
annyit ténynek constatilhatok, Zogy a hdny diphtheritis-eset 1888
dta, kizbe scarlatdiphtheria is elsi  stadiwmdaban  gydgylezelésembe
keerviilt; mind annyi teljesen felgydgyult. Azt hiszem, hogy mai napon
nézeteltérés még nem létezik, hogy a diphtheritis sikerves gyogy-
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kezelésénél nem elegendi a beteg részeket mard szerekkel kiirtani,
mi dltal a beteg ujabb fertoztetések ellen nem lenne megdva, hanem
az dltalanosan mér elfogadott ely az uralkodd ; épen gy mint mdir
régota a sebészetben ; hogy addig, mig nem fog sikeriilni toxalbu-
mint elGdllitani, melynek segitségével képesek lennénk az embert,
ép Ogy mint az 1jabb id6ben Friinkel az allatokat, diphtheritis
ellen immunissd tenni, hogy addig a diphtheritis hatisos gyogyi-
tisdra a legrationalisabb eljirdis az djabb vivminyoknak megfeleli
antiseptikus kezelés marad, mely mdr is a belgydgyaszathan tért
foglaini kezd. Bn vészemrdl mdr akkori idéhen, mikor még mis
hatasos antiseptikus szer nem allott rendelkezésiinkre, mint a carbol-
sav és chlorkali, ezeket a heveny ferttzi bintalmaknal alkalmaz-
tam ; diphtheritisnél pedig a carbolsavat 10°/, alkoholikus oldatban
ecsetelésre és a chlorkalit oblitésre vagy belséleg alkalmaztam, és
mondhatom hatdrozottan jo sikerrel, Megjegyzem, hogy mdr akkor
is a gyogykezelésnél a fosilyt arra fektettem, hos) a diphtheritis
beteg az orves dltal minél siiriibben kezeltessék, és hogy az ecse-
telés famponnal eszkozdltessék. Abban sokan egyeznek, hogy a
carbolsav kelld dvatossig mellett helyesen alkalmazva kitiing hatdsi,
hanem mérges hatisga, ép ugy minf a sublimatndl, kiterjedtebb
alkalmazasit gatolja. Ezen hianyt épen a mar jol ismert Pearson-
féle creolin potolja, a nélkiil, hogy antiseptikus hatisa kisebb lenne,
st azt allithatom, hogy a creolin ily modon alkalmazva, mint azelitt
a carbolsavat alkalmazni szoktam, még hatdsosabb. Mint mar tobb
izben a szaklapokban kozoltem, a creolint 10°, vagy 209%;-0s
oldathan, szitkség esetén concentrilt dllapotban, ecsetelésre haszndl-
tam. Gyapottamponnal vald gyakori ecsetelésen kiviill még 29,-0s
oldatot Gblitésre vagy inhalatiora alkalmazok. Kisebb gyermekeknél
siilyos esetben a creolint csorében vagy mint suppositorium alkal-
mazom ; mellette cognac adagolasat czélszeriinek taldltam. Az el-
mult hénapban nilunk felmeriilt diphtheritis-jarviny alkalmabol jra
alkalmam volt ezen gydgymdd kitiind hatdsardl meggybzidni. 44 eset
koziil 41 teljesen felgyogyult, egy még gyogykezelésben van, és
2 gégediphtheritishen meghalt; ezen 2 eset azonban elérehaladt
stadiumban keriilt kezelésem ali,

Ezen tapasztalataim utdn bdtran és jogosan dllithatom, hogy
a diphtheritis kezd§ stadiumdban az emlitett mddon biztosan ki-
gyogyithatonak mondhaté és reményelhetd, hogy ha gégediphtheri-
tisnél az emlitett antiseptikus kezelés mellett, az intubatio Altalinos
haszndlatban leend, hof*y a haldlozis /-2 a gégediphtheritisnél is
esikkenni fog.

4. Azutdn Gerldezy Zsigmond dr. adta el nézeteit a kovet-
keziképen: A szt. Rokus-korhdznak vezetésem alatt 4116 1. fertézo
osztalydn évente sok diphtherids beteg kezeltetik; s igy nem esak
jogosultsdagom van e nagyfontossigi kérdéshez hozziszolani, hanem
moralis kitelességem is.

A diphtheria kiilonbiz6 gyodgyitisi mdédja felett helyes kritikat
gyakorolni nehéz, mert épen a diphtheritisnél az egyes szerek ki-
probilisira vonatkozé pontos és minden tekintethen kielégits parallel
kisérletek végzése sok nehézségbe iitkozik.

Valamely therapeutikus eljirds helyes megitélése ¢és egy mds
eljarassal vald Osszehasonlitisa acut ferttzd betegségnél véleményem
szerint csak gy lehetséges, ha egy és ngyanazon idében tibh,
lehetileg egyforma charakterii megbetegedési esetet van alkalmunk
dsszehasonlitilag kezelni. Igy ha pl. a kiilinbiozd torokecseteléseket
és mis-mds gargarismikat a velilk elért gydgyeredmény tekintetéhen
egymissal parhuzamba vonni akarjuk, e czélra csak épen azugyan-
egy idiben elGjivi egyforma silyossigi diphtheritis-eseteket hasznal-
hatjuk fel. Mert ha pl. méreziustél juniusig terjedé idészakban csakis
a ferr. sesquichl-al vald ecsetelések eredményét vizsgilnank,
Jjuninstél oktéberig pedig tisztin az aqua caleissal elért eredményt,
a kettd sszehasonlitisibol meghizhaté eredményt nem nyerhetiink.
Mert lehet, hogy talin épen mareziustél juniusig enyhe volt a
diphtheritis  altalinos charvaktere, a mikor is kinnyen hajlanddk
volnink az akkori kezelésnek betudni a jo eredményt, viszont junius-
tol oktéberig talin épen igen erds intensitdsn volt a diphtheritis
jellege, a mikor megint a kevéshé j6 eredményt az akkor alkal-
mazott kezelés rovisira volnink hajlanddk feltiintetni.

Ha helyes kritikat akarunk gyakorolni egyil vagy mdsik
aybgymethodus. felett, 1igy hosszablb idin keresztiil lehetileg cgqy idiben
eldforduld egyforma eseteket kel kilonféle mdédon kezelwiink.
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Bddigelé nem végeztem ily iranyi Kisérleteket, de az osati-
Iyomon nyert tapasztalat arra indit, hogy joviben a diphtheridnil
szokdsos gylgyeljirisokat rendszeres kisérleti modon tegyem meg-
figyelésem tirgydva. ‘

Ha mégis ez alkalommal az &ltalam megkisérlett kezelési
methodusokrdl egyet-mast elmondok, azt csupan azért teszem, mert
elég nagy szami esettel rendelkezem arra, hogy azokrdl hozzdvetd-
leges itéletet mondhassak.

Eltre kell bocsdtanom, hogy osztélyomon nem csupan a gyermek-
kor van képviselve, hanem felnittek is elég jelentékeny szimmal
keriilnek oda dlplntlxerztnssel, s igy ha az osztalyomon kezelt diph-
theritis betegek gydgyulisi és halalozasi szazalékait fel fogom emli-
teni, a gye.rmekkort kiilonvialasztom a felndttektol.

A diphtheritis kezelését illetfleg én gyermekeknél a lehetd leg-
egyszeriibb kezelés hive vagyok. Ertem legegyszeriibb kezelés alatt
azt, hogy a diphtheriaban szenvedd gyermek torkdt semmiféle oldat-
tal nem ecseteltetem, hanem localis kezelés tekintetében esupdn torok-
iblitéseket és a nyakra hideg vagy jeges borogatisokat alkalmaztatok,
iigyelve természetesen e mellett a beteg erdbeli allapotinak jo kar
ban tartisdra.

Az ecseteléseket nem misok elitélése alapjin nem hasznilom,
hanem sajit tapasztalisom kényszeritett arra, hogy gyermekeknél
ez eljarassal szakitsak.

Az ecseteléseket megitélendd, liqu. ferr. sesquichl. 5%-os
glycerines oldatit haszniltattam, mint a mely methodust Békai tag-
tars r is leginkabb javasolt. Nagyon sajndlom, ha az 6 tapasztalata-
v'tl ellentétes véleményt kell nyilvanitanom. Mig u. i. Békai tagtars

', mint- azt a mult év folyamdn tartott elbadisa alkalmé,val ki-
emelte, a ferr. sesquichl.-al elért eredménynyel meg van elégedve,
addig¢ én nemesak azt, de a*foroknak minden egyéb szerrel vald
ecsetelését clitélem, Hogy ketténk véleménye kizt az ecsetelés
tekintetében ily differentiak vannak, azt én a kovetkezé koriilmény-
nek vagyok hajlandé tulajdonitani : Bokai tagtirs fir u. i esetei
legtobbjében, talin kevés kivétellel mindegyikében hasznilja a ferr.
sesquichl.-al vald ecsetelést és igy az e szerrel kezelt gydgyult
esetek természetesen elég nagy szimiiak, mert belekeriilnek ilyen
modon azok is, a melyek minden ecsetelés nélkiil is meggyogyultak
volna. En ellenben a ferr. sesquichl.-al valé ecsetelést csak olyan
esetekben kisérlettem meg, a hol a diphtheriis folyamat nagy ki-
terjedésii volt, s a hol a szdjhél kidramlé penetrans biiz és a
gyakori vérzések azt indokolttd fették. Sok silyos esethen meg-
kisérlettem a ferr. sesquichl.-al #alé ecsetelést, de fijdalom csak
alig egy-kettonél volt sikere. Kisebb gyermekeknél, kik felette
makacsok akkor, ha szdjukba nynlkdlunk, jobb ha egyifaliban nem
erdszakoskodunk az ecseteléssel. Nagyobb és okosabb gyermekeknél,
ha a ferr. sesquichl.-al valé ecsetelést egyéb okokbdl indikaltnak
latjuk, valamint egész felnitteknél, kik nyugodtan képesek szdjukat
tartani, megkisérthetjiik az ecsetelést.

Véleményem az ecsetelésekril a kivetkezd : Addig mig praecis
kisérleti adatokkal bebizonyitva nines, hogy az ecseteléseknek diph-
theritisnél egyéb eljdrasi modok felett hatirozott elényiik van, ne
haszndljuk azokat. Mi sem jogosit fel benniinket arra, hogy egy
zaklato, sot a betegre sok tekintetben kinzd, az orvosra és dpold
személyzetre egyarint faraszto eljarast, az ecsetelést haszndljuk akkor,
mikor egészen enyhe eljirdsokkal, minik a torokablitések, horogata-
sok sth. ugyanolyan, vagy még jobh eredményt érhetiink el.

Ha végig tekintek az 1891-ben osztilyomon kezelt 170 tisztan
diphtherids beteganyagon, gy a gydgyulis kedvezi szdzaléka (170
diphtherids beteg kozill gyogyult 130), vagyis 76'5%, és az ezzel
szemkozt allo 25°5", haldlozds azt ldtszik bizonyitani, hogy e fel-
fogiasom helyes. De hogy egyenly mértékkel mérjiink, le kell
szimitanom e 170 esethél a felnétteket, kiknél természetszeriileg
kedvezibb a lefolyds ; ekkor is a fenmaradé 125 0—15 év kozt
levi gyermek kozill gyogyult 88, vagyis 70'4"/, és meghalt 37,
vagyis 29°6%,. (Egy kiilon tabldzatban részletesebb korszerinti be-
osztdssal teszi feltiindvé a gyodgyulasi és haldlozdsi szdzalékot,)

Tiavol legyen tolem az, hogy ezt a kedvezi gyogyuldsi szdza-
lékot az dltalam kovetett gydgyeljirdsnak tudjam be esak, de
mindenesetre oly (énynek tekintheld az itt kizolt eredmény, a mely
ael ldtszil bizonyitani, hogy enyhébl eljdrdasokkal, egyszeriien torok-
iblitokkel, borogatdasolkal, s a beleg erdbeli dllapotancle Jelli ellen-
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drizésével is elérhetjiil azt, a wmit a diphtheritis gyogyitasandal cz
idd szerint egydtaldaban elérniind: lehet.

Torokoblitikiil aqua caleist és silyosabb esetekben a Liftler altal
ajanlott carbol-alkoholos szajoblitét alkalmaztattam. (30%os alkohol-
lal készitett 3°/,-0s earbol-oldat.) Az aqua caleist enyhébb esetekben
egészen elegendd a lokdlis kezelésre. A gyermekek elég hamar
megszokjik a torokfecskendGvel valé oblitéseket, mindenesetre sok-
kal inkdbh megszokjik azt, mint az ecseteléseket. A carbol alkoholos
torokiblitot  Liftler bakteriologikns vizsgalatai alapjin ajinlotta, s
ngy latszik a betegeknél a gyakorlatban is bevalik. Legalabb én szimos
silyos esethen lattam e szijoblitének esak naponta 4-szeri haszndlata-
tol is rovid ido alatt szép eredményeket, a nélkiil, hogy ecarbol-
intoxikatiot esak egy esethen is dészleltem volna mellgtte. Merem
ajanlani minden silyosabb esetuél. .

Mig a tisztin torokdiphtherids esetekben az elébh emlitett
kedvezd gyogyulisi szdzalékot mutathatom fel, addig azon esetek-
ben, a hol a torokbeli diphtheriihoz gégeszividmény is_jarult, az
eredmény nagyon szomori.

1891-ben osztdlyomon sszesen 220 diphtheritis, ecroup-diph-
theria és croup-eset kezeltetett. 15 220 eset koziil 33 mdr volt
diphtherids croup, vagyis az esetek 15H%;-dban. A 33 diphtherids
croupban szenvedd beteg koziill meghalt 28, vagyis 8499, gyoé-
gyult 5, vagyis 15°1%,. A diphtherids croup-esetek koziil csak egy
volt 10 éven feliili, s ez tracheotomidval gyogyult; a tébbi 32
10 éven aldli gyermek volt. Kiilonben ezekrél is készitettem rész-
letes kor szerinti tablizatot. Az ot gyogyult eset részint mészvizes
inhalatiokra, részint papayn-inhalatiora, részint pedig cupr. sulf.-ra
mint hanytatéra gyogyult.

Tiszta croup-esetem 1891-ben osszesen 17 volt, 7°7%;,. B
17 kozill gyégyult T (41°1%,), meghalt 10 (58°9Y,). Az esetek
mindegyike 10 éven aluli volt és pedig 0—1 év kizt egy (ez
meghalt) ; 1—2 év kozt 5, ezek kiziil 2 gyigyult, 3 meghalt;
2—3 év kozt 2 (mindketté meghalt) ; 4—5 év kozt D, mind az
ot intubdltatott, kett6 kozilok gyogyult. H—10 év kizt voll 4.
Bzek koziil 3 gyogyult (kettd intubdldssal).

1891-ben tiszta croupnak 10 esetében intubaltam. A 10 intu-
balt eset kozill gyogyult 4, vagyis 40°%,. Ez bizonyira felbatoritd
eredmény arra, hogy croupnil az intubationak tovabbra is tag teret
engedjiink. Megemlitem, hogy az elsé intubdlast esak a mult év
oktober haviban végeztem, s azdta is mar tobb esethen volt alkal-
mam az O’Dwyer-féle intubatiénak jo sikerét latni, miért is Grom-
mel csatlakozom Bokai tagtirs tvrnak, mint Magyarorszigon az
O’Dwyer-féle intubdlds meghonositéjanak azen véleményéhez, mi-
szevint az (’Dwyer-féle eljaras a laryngitis crouposa kezelésénél az
esetek filnyomo szimdban a légestmetszést nélkiilozhetdve teszi.”

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

A ldtészerv. A kizponti idegrendszer ¢és az érzékszervek morpholo-
gidjanak 330—428. lapja. Mihdlkovies Géza ny. r. tnr.-tdl.

Multkor ismertetve volt a boneztani munka a maga egészé-

-ben. Azt hiszem, hogy érdekelni fogja az olvasét gyakorlati fontos-

sdgindl fogva az is, mi mddon van benne kidolgozva a litészerv.
Ez a vész hat siiviin nyomott ivre terjedd, melyet alkalmam volt
még a mii megjelenése elitt részletesen tanulményozni. J6 lelki-
ismerettel mondhatom, hogy az mesteri mii, s hogy tankinyvekben
eddiz oly szegény irodalmunk e miiben egy olyan munkaval gyara-
podott, mely Eurdpa nagy culturnépei barmelyikének irodalmaban
is fényesen megillnd helyét. A mii minden sorin meglitszik az
tndlld munkdlkodds, mely a szerzd sajat kritikai nézeteit a mdsok
dltal taldlt eredményekkel egy tomir egészszé egyesiti, mely a
tirgy vildgos eloadisa kovetkeztében a kezdének is értheto s tssze-
fiiggésében Attekinthetd. A litészery ezen leirdsinak olvasisa mig
egyrészt a szakembernek élvezetet nyujt, masrészt az orvostanuld-

nak médot ad arra, hogy mindazt, a mire késébb — Klinikai
tanulminyai alkalmival — sziiksége van, elsajatithassa.

Természetes, hogy egy tisztin honeztani mii ismertetésekor
y hogy egy 2]
a mely munkdban adatol jatszszik a foszerepet, a mii részleteirdl
nem szélhatunk ; logy ezt tehessitk azt vagy leirni, vagy legalibh

bo kivonatban kellene ismertetniink. Sziikségesnek tartom azonban
azon dllaspontot ismertetni, melyet Mihdlkovics, mint leird bonez-
nok elfoglal. Az 6 dllispontja a boneztant, a wely kiilonben esak
az adatok sziraz elsorolisa volna, tudomanynyd tenni, t. i, az dssze-
hasonlité boneztani és fejlodéstani adatok ismertetése dltal.

Szerzd azzal kezdi, hogy az olvasét az alsérendii allatok
szemének szerkezetével ismerteti meg s a litészervnek a magasabb
vendii allatokndl a valtozott s mindig novekvé testi és lelki képes-
ségek és feladatokhoz alkalmazkodd fokozatos fejlodését ismerteti,
miglen a legmagasabb rendii gerinczeseknél a tokéletesség leg-
magasabb fokdt éri el. Azutin az ember szemének kiils6 alakjirdl
és méreteirGl szol, fizyelemre méltatva e méreteknek a refractio
kiilonfélesége szerinti ingadozdsat. A szemnek az arvczizmok mimi-
kus mozgisaindl, s az arezkifejezésnél vitt szerepét igen esinosan
s érthetden irja le.

A gyakorlé szemorvosnak rendkiviil fontos a szem mozgatd
izmainak, a Tenon-tokhoz, kitéhartyahoz s a szemgodor falaihoz
valé viszonya. A tenotomia (mely miitétet nem csupin a tulajdon-
képeni nyilvanvalé kanesalsigndl végezziik) eredményes volta tudva-
levileg attdl fiigg, hogy bar az izmot a szemtekérdl levalasztottuk,
az izom mégis bizonyos — a miitét alkalmival szabdlyozhaté —
mértékben tovibbra is mozgatja a bulbust. A miitdre nézve Kkivalo
fontossaggal birnak az tgynevezett szarnyas nyujtvanyok (,aileron®
Motais), melyeket Merkel és killongs pontossiggal Motais (Arch.
d’Ophth. 1885—1886.) és Kalt Parisban (1886) irt le. Az asthe-
nopia és insufficientia muscularis szimos esete volna miitevés ttjan
gybgyithatd, ha a szemorvosnak mdédjaban volna pontosan kiszdmi-
tott mértékben az izom tapadd részét elére varrni, s ez dltal az
illetd izom hatasképességét fokozni. Miitevési eljardsunk igy nem-
csak a boneztani viszonyok pontos ismerete, hanem dllatok szemén
teendd kisérleti tanulminyok utjan is fejleszthett volna. Mihdlkovies
konyvében e viszonyok pontosan, bar roviden vannak ismertetve,
mely részlet killondsen miitevék részérbl fog kelld méltanylisra
talalni.

A szem fejlidéstanit 5 siiviin nyomott oldalon tirgyalja a
szerz0, elmondva mindazt, a mit e targyrél tudunk. E részlethen a
szerzd, a ki mint embryologus hazink hatirain til is nevet vivott
ki maganak, rendkiviil érdekes fejtegetéseket nyujt. Részletekre
nem terjeszkedhetem ki; de mar mint gyakorlé szemész is rd kell
mutatnom egyik gyakorlatilag igen fontos vészletre. Mihdalkovics dv.
ugyanis, mint kényvében tébh helytt elmondja, Hyrtllel, Waldeyerrel
sth.-vel egyiitt meg van gydzidve egy ébrényi praccornealis érhalizat
létezésérol, mely érhilozat 1étezését wjabban Sechochl szimos injec-
tids készitmény vizsgalata alapjan tagadja. Waldeyer azt mondja,
hogy az ébrényi élethen egész a magzat megsziiletéseig, az eliilsé
sugdrerektol kozvetleniil a cornea himja alatt egy ,praecornealis
halozat* hizédik ; Hyrtl ezen érhdlézat egy pompas abrazolatat
mutatta be a bécsi akadémiinak; Riechardi birinyok cornesjin
még az extraunterin életben is megtalilta ezen ereket. Izekkel
szemben Schoebl pragai tanar azt vitatja, hogy e nézet téves, s
hogy a praecornealis érhalézat Osszes dbrizatai koéros allapotokra
vonatkoznak. Schoebl azt Allitja, hogy szamtalan emberi s allati
foetusoknal végzett injectiot, és azt mondja, hogy e praecornealis
hilézatot épugy nem talilta, mint kifejlddstt allatok cornedjiban a
svasa serosa“-t. (Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1886. 321. ¢és
kév. old.) Mindenesetre érdemes volna e targy njbdl vald feldolgozisa
altal (esetleg egyetemi palyakérdés itjan) ezen ellentmondasokat fel-
deriteni, anndl is inkdbb, wmiutin e kérdés a gyakorlati szemészet-
ben is fontos. A szemorvosnak ugyanis a corneanak atest fényben
(sik szemtiikérrel loupe, nagyitdssal) vald vizsgdlatakor sikeriil ilyen
praecornealis érhilozatot latni. Hirschberg ezen érhaldzatot a syphilis
hereditaria tarda biztos jelének tekinti. A szemészetre nézve tehdit igen
fontos volna, ha kimutathatnék, hogy ezen érhalozat a Keratitis
parenchymatosa kivetkezménye gyanint fellépett kéros erezidés
vagy talin egy oroklott dyskrasia kivetkeztében ki nem fejlidiit
érhalézat, wely esetben ez fontos timpontot nyujtana e silyos
cornealis bintalom aetiologidja tekintetéhen. E kérdést a honcznok
van hivatva eldinteni, s ez az oka annak, hogy a kérdést a gya-
korléd szemorvos minduntalan felteszi, mindaddig, mig vagy pro
vagy contra annyi bizonyiték nem All vendelkezésre, hogy a kérdés
végleg eldintethessék.

(Folytatisa kivetkezik.) Goldzicher Vilmos dv.
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I1. Lapszemle.
Elettan.

Stroboscopikus vizsgalatok hardntesikolt izomrostokon.
Kordanyi Sdndor és Vas Frigyes a tetanizalt izom harantesikolatai-
nak viltozdsait kutattik, e czélra szerkesztett stroboskop segit-
ségével. Hermann ¢és masok azon véleményével szemben, hogy
a tetanus alatt a hardntesikolatok semmiféle morphologikus vilto-
zast nem szenvednének: a széban forgé stroboskopikus médszer
segitségével ki volt mutathatd, hogy tigy az isotrop mint az anisotrop
réteg minden egyes fdram zirés és szakitos ingerének megfelelleg
morphologikus véltozasokat szenved. A késziilék egy koronghdl all,
melynek széléhez kizel, egymastél egyenls tavolsigra, kerek, 3 mm,
Atmérsjii Iynkak vannak elhelyezve. A korong verticalis sikban
gyorsan mozog. Mogotte a vizszintesre hajlitott goresd all, melynek
szemlencséje a lynkakkal correspondeil. A lyukak egyrészt a gir-
estbe vald nézésre, de masrészt az elsidleges dram pillanatnyi meg-
megszakitdsira szolgdlnak., B megszakitis egy a korong sikjin el-
tolhaté contact segitségével torténik, minek folytin a korongnyi-
lason keresztiil szemlélhets goéreséi kép a pillanatnyi ingerlés utin
mindenkor egy 6és ugyanazon idé mulva bekvetkez, egynemii
phasisok Osszegét fogja mutatni. Ha a contact eltolatik, egy tjabb
phasisa a valtozdsoknak 1ép a szemléls elé. A vizsgilatok béka
kifeszitett és nyakhértydjitol megfosztott nyelvizomrostjain tirtén-
tek, melyek kozott a nedv és részben a vérkeringés sokdig épség-
ben marad. Az eddigi, de még folytatanddé vizsgdlatok eredménye
az, hogy 1. a tetanus alatt, egy-egy zards vagy szakitisnak meg-
felelgleg, az isotrop és anisotrop rétegek ellenkezd értelmii vdlto-
zison mennek keresztiil ép ngy mint az egyszerii izomisszelizodds
alatt; 2. az activ drvamintensitis valtozdsaival mindenkor a harant-
esikolatok véltozdsai correspondedlnak, a nélkiil, hogy eddigelé a
két valtozas bizonyos phasisainak egybeesését constatilni lehetett
volna; 3. felette valdszinii az, hogy az izom lappangdsi ideje
eddigelé joval talbeesiiltetett. (Magyar Orvosi Arehivam, 1892, I1I. f.)

Kor- és gyogytan.

.»Adat a felndtt ember tomlds veséjének genesiséhez’* czimen
ifj. Kuthy Dezs6é a Magyar Arvchivum I évf. 3. fiizetében egy
kétoldali tomlis vese esetének makro-mikroskopos vizsgalatit kizli,
melyben a ,degeneratio cystica® oka a papilliknak a kelyhekbi!
a szemolesokre terjedd lobos folyamat kivetkeztében bedllott oblite-
ratidja volt. Az interstitialis lob a veld-allomdny felé fokozédott s
a szemolesok oldalsé részei és a rijok tapadé vesekelyhek kozt
levi vak zugokban volt a legkifejezettebb. A vescpapillik cstesai,
kizéprészei kevésbé voltak megtimadva, oldalsé lejtijiik ellenben,
a mely a kehely falival szomszédos, gombscjtes besziirGdést, sor-
vadt himsejtekkel bélelt megkeskenyedett egyenes higyesatornies-
kikat, avagy feljesen sorvadt tubulus maradvényokat mutat. A jel-

“zott esethen fenndllott cystitis, urethritis, pyelitis vonta maga utin

a tomlos elfajulis direkt okdt, a nephropapillitist.

Lazellenes gydgyszerek befolydsarl az anyageserére.
Tauszk Ference és Vas Berndt doktoroktdl (Magyar orvosi archivum,
L évfolyam 3. fiizet.) Szerzik kisérleteinél a fontosabh antipyreti-
kus szerek hatisit nemesak a lizas, de az ép szervezettel szem-
ben is megfigyelés targyavi tették, mellézve az antipyretikus szerek
adagolisianal oly adagokat, melyek tigabb értelemben toxicusoknak
tekinthetok.

Meghatirozasaik a hugyany, higysav, praeformilt és aether
kénsay, tovabbi a chloridik Kkivilasztisra keriild mennyiségeire
vonatkoznak.

Az eredmények fobb pontjai kivetkezokben foglalhatok ossze :

A vizelet napi mennyisége salieyl-készitmények adagolisa
utdn nagyjibél nem viltozik, ecsak kivételesen mutatkozik némi
szaporodds, mely két-harom napnil tovabb ritkin All fenn. Anti-
pyrin utin a vizelet szaporodisa csekély, hasonldkép antifibrin
kozépadagjai utdn gy egészséges, mint lizas egyéneknél.

A hugyany kivalasztis salicyl-készitmények utin gy egész-
séges, mint lizas embereknél vagy egyitalin nem viltozik, vagy
csak csekély fokozdddst mutat, mely még az adagolis utin egy-
két napig kifejezett, de csak esekély hatirok kozott mozog és a
2 gr.-ot (napi mennyiségre értve) nem haladja meg, Antipyrin és
antifibrin  kézépadagjai utén a hugyany mennyisége egészségesek-

nél nagyjiban nem valtozik, lizas egyéneknél mir az adagolis alatt,
még inkabb azutin a kivilasztis esokkenése észlelheti.

A hugysav Kivdlasatds salieyl-készitmények utin ugy egész-
séges, mint lizas egyéneknél jelentékenyen megszaporodik, vala-
mivel kisebb a szaporoddis antipyrin kozépadagjai utin, Mindkét
esethen a fokozott kivdlasztis 2—3 napig fenndll, azutin fokoza-
tosan visszafejlodik, s6t a normalis ald is szallhat. Antifebrin kizép-
adagjai utin egészségeseknél a hugysav kivdlasztisban viltozis nem
mutatkozik, lizasokndl a mennyiségnek kisfoku nivekedése észlelheto.

A praeformalt kénsav (A) napi mennyisége salicyl haszndlata
utdn viltozatlan marad, illetve esak csekély ingadozisokat mutat;
antipyrin és antifebrin adagolisa utin kis fokban kevesbedik, de
rivid id6 mulva ismét a normalis értéket éri el.

Az acther kénsav (B) mennyisége mind hirom szer, Kkiili-
nisen az antipyrin és antifebrin utan jelentékenyen megszaporodik ;
ezen szaporodas, mely kisebh mértékben még az adagolist kovets
napokon is fenndll, az antipyrin és antifebrin hasznilata utin nin-
csen aranyban a praeformalt kénsav ecsikkenésével, hanem ennél
sokkal jelentékenyebb.

A praeformilt és aether kénsav kozti viszonyszim az anti-
pyreticik befolydsa alatt csokken, igy az antipyrin adagoldsa utdn
koriilbeliil a normalis felére szallott le.

A chloriddal: kivalasztdsiban semmi olyas viltozds nem volt
észlelhetd, melyet a lizellenes szerek hatisinak lehetett volna be-
tudni. A chlorkivilasztis nagysiga egyes egyediil a vizelet mennyi-
sége szerint modosult.

Belgyogydszat.

A vesegyuladdssal, mint az influenza utobetegségével
foglalkozik L. Tuvache. Szerinte az influenza folyamdn, de még
sokkal gyakrabban mar a reconvalescentia alatt timad egyes ese-
tekhen vesegyuladis, a mely tébbnyire oly lappangé kezdettel jele-
nik meg, hogy az orvosok ecsak késon wveszik észre. Ilyenkor a
reconvalescentia igen hossziira huzédik, a beteg Allanddan gyenge
marad, s egyszerre csak dltalanos vizkért kap. Gyakran azonban
a vizkér helyett csak jelentéktelenchbbnek litszd tiinetek dllanak eld :
kohogés, némi nehéz lélegzés, majd vesetdji fijdalmak (a melyeket
a beteg csak lumbagonak vél), késibb fillzugds, fojfijas, a szem-
héjjak duzzanata, az arez halvinysiga, a bokdk koriil oedemds daga-
natok allanak cld, e mellett a vizelet kevesbbedik, fehérjetartal-
muva valik, sot véres is lehet. Nem mindenkor mutatkoznak azon-
ban mindezen tiinetek egyiittesen, legtobbnyire esak a fejfijis, a
vesetaji fajdalmak, idénkint bedllé nehéz Iélegzés, mellszorulds s az albu-
minuria szoktak fellépni. A nagyon rohamosan bedllé nephritis kér-
joslata kedvezitlen, mig az enyhébb alaki tobbnyire meggydgynl.
A kezelés 7. és Diculafoy szerint a kivetkez$: tiszta tejdineta
1—3 liter naponta, ¢ mellett 1—17/, liter fizetre 40—50 gm,
tejezukor. Ha csetleg hinydst viltana ki e szer, gy azt a vég-
bélen 4t is lehet adni, 4 csbrére felosztva, s mint hinyds csilla-
pitét : Rp. Aquae caleis 120°0, eocaini hydrochlorici 0°02, morphini
hydrochlor. 0°01. MDS. Minden tejivis elott egy evikandllal. Nagyobb
fokit uremids nehéz lélegzésnél 200—400 gm. vérkiboesitas, (Sem.
médicale 1892, 1.)
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Aprd jegyzetek az orvosgyakoriatra.

1. Pneumonidnal Lépine nagyon j6 eredményeket ért el
digitalinnal, melyet olyan esetekben hasznilt, a hol sziveyengesés
jelei mutatkoztak ; reggel 3 milligrammot, este pedig 1—2 milli-
grammot adott. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1892. 12, sz.)

2. Cloralamid rendelése. Gyakran elifordul, hogy a chloral-
amid vizes oldatinak készitésénél az oldodas, elémozditisa ezéljabol
meleget hasznalnak. Tekintethe kell azonban venui, hogy 60°(C.-on
til a chloralamid mar hbomlik s azért az oldatot mindig hidegen
kell késziteni, (Therap. Monatshefte, 1891, nov.)

3. Chorea gy6gyitdsa. Minthogy az exalginnak Dujardin-
Beaumetz szerint nemesak fijdalomesillapitd hatdsa van, hanem
hatisa a cerebrospinalis idegrendszerre is kihat és géresos dllapoto-
kat kedvezten befolydsol, Locwenthal a berlini I1L. belklinikin 35
choreds betegnél tett kisérleteket fentnevezett szerrel és pedig ki-
elégité, némely esethen feltiinG jo eredménynyel. Az adag 20 centi-
gramm volt, hiromszor naponként. (Berliner klin. Woehenschrift,
1892, 5. su.).
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+ Chremoczy Nagy Jozsef dr.
(Sziiletett 1818, meghalt 1892.)

Chremdezy Nagy Jdzsef dr. Nyitra virmegye nyug. féorvosa,
a magy. tud, akadémia lev. tagja, kir. tanicsos, az orsz. egészség-
iigyi tandes rk. tagja meghalt Nyitedn f. év februdr hé 11-dikén ;
temetése a varosi és a vidéki kizinség nagy részvéte mellett f. év
februir hé  12-dikén ment végbe. Az elliinyt Nyitrin sziiletett
1818-ban; a nyitrai gymnasium elvégeztével, hol mindig az els)
eminensek kozott foglalt helyet, a bilesészeti tanfolyamra Viezra
ment ; orvosi fanulminyait Budapesten kezdte meg, majd Béeshen
folytatta, hol 1840-ben orvostudorrd avattik. Kora fiatalsiga ota
nagy vonzalommal viseltetett sziiléfoldje irant, kideriil az onnan is,
Liogy inangural értekezése targydul a nyitramegyei biidoskoi forrd-
sok ismertetését vilasztotta. Az orvostudori oklevél elnyerése utin
Nyitran telepedett le, hol a képzett és j0 modorn fiatal orvos a
kozonség és az intézd korok bizalmat esakhamar elnyerte, tigy hogy
1844-hen a fiorvos oldala mellett mint helyettest taliljuk. A fo-
orvos elhaldlozdsa utin 1848-ban fGorvossi vélasztottik, mely tisz-
tet 42 éven At szakadatlanul visclte. Nagy dr. ritka képzettségii,
nagy miiveltségii orvos volt, ismereteit folyton bivitette, a késobbi
években is gyakran ellitogatott Béesbe a kérodikra, hogy az orvosi
tudomany haladisit szemmel kisérhesse ésmagit az tjabb vizsgilati
mddszerekbe begyakorolhassa ; utazott a kiilfoldon ; djabb orvosi miivek
beszerzése és tamulményozisa dltal mindig a kor szinvonalin maradt.

Orvosi gyakorlata mellett kivalt fiatalabh éveiben a termé-
szettudomdnyok nagy miivelje volt; akkor midén a magyar nyelv
az iskoldbdl, a tdrsasaghol ¢és a hivatalbél ki volt zarva, 6 a magyar
tud. irodalomnak buzgé eléharezosa volt ; 1857-ben természettudomanyi
folydiratot adott ki Lang Adolf helybeli gyogyszerész tarsasagaban,
a ,Magyarhoni természetharit“-ot, mely egyidejiileg németiil is meg-
jelent, de eldfizet6k hiinyiban csak két éviolyamot ért meg. Tudo-
manyos munkalkodasat a magy. tud. akadémia lev. tagsiggal jutal-
mazta meg 1858-ban.

1855-ben , Kucheiridion medicinae pastoralis® czimii miivet
irt a lelki pasztorok szimdra latin nyelven, Tovabbi miiveit képe-
zik a ,Madir® 1862, a cholera Nyitramegyébhen 1831—74-ig
(1878); Nyitramegye helyirdsa 1864-ben. Azonfeliil tobb kisebb
ropiratot irt alnév alatt a nép rossz szokasairdl, pl. a palinkaivasrol.

Tudomanyos és szakmunkalkodisa mellett #ltalinos miivelt-
sézének fejlesztésére nagy gondot forditott; mdar felnttt korban
sajatitotta el a franczia nyelvet, sit oreg kordra a spanyolt is
tanulta s klassikusan kezelte a latint, nagy tisztelije volt az o-kori
klassikus koltoknek ; de & maga is olykor hddolt a muzsiknak, és
egyes kivilo alkalmakra latin oddkat irt.

Kartarsaival szemben szigori, de jéindulatu fondk volt, a
fiatal kartirs véleményét szivesen hallgatta meg; a szerény, kezdd
orvos timogatot és érdekeinek Oszinte elomozditéjat taldlta benne.
Kartarsai és alirendelt orvosai, ha szigoratol féltek is, kivétel nél-
kiil tisztelték és nagyrabecsiilték tudominyossiga, egyenes jelleme
¢s becsiiletessége miatt. Ezen tiszteletnek kiilséleg is adtak kifeje-
zést, midén 1887-ben a virmegyei orvosi kar 70 dik sziiletésnapja
alkalmahdl Vastagh Gyérgy hazai miivésziink dltal festett arezképé-
vel lepte meg.

A betegekkel, a kiilszin utin itélve, néha rividen és latszo-
lag ridegen hint el, de lelkében azért a beteg érdekeit felfogo leg-
nemesebh kedély lakozott, mely, ha mézes szavakban nem is nyert
kifejezést, vardzserét gyakorolt a betegre, gy hogy a varos, sit
a tiavoli vidék nagyja-apraja a legnagyobb bizalommal viselkedett
ivdnta. A szegénysorsi Dbetegek gydgyitasa korill eléviilhetetlen
érdemei vannak, mert ki tudta eszkozolni, hogy a szegények részére
a rendelés a hatosagi orvosok altal azorszagos alap terhére torténhessék.

Nagyobb szabdsi az akadémia szimdra irt munkija , Az
akaratrél” befejezetlen maradt; dlddsos munkdlkoddsiban és tudo-
ményos torekvéseiben megakasztotta az 1883-ban kezd6dé beteges-
kedése, mely az 1884-dik év végével komolyabb jelleget vett fel.
A visszamaradt féloldali hiidés tevékenységében gitolta ugyan, de
azért foorvosi tisztét nagy buzgalom kifejtése mellett tovabb viselte,
mig az elérehaladt korral jird gyengeség nem kényszeritette, hogy
1890-ben teljesen nyugalomba vonuljon. B. F. dr. Nyitrin,

Valasz Chyzer féorvos tirnak multkort czik-
kére a babaiigyqyel hapesolatban.
(Vége.)

Probaljik meg ecsak a megyék tgy tenni, mint tett pl. Harom-
székmegye, s tett Maros-Tordamegye, a mely megyékben eredeti-
leg szintén 200—300 forint fizetés volt a kiororvosok részére meg-
Allapitva. A siliny fizetésre természetesen ezek sem kaptak kir-
orvost, de midén — az utolsé években — Hiromszékmegye
600—800 forintot, Maros-Tordamegye pedig 4 vagy 5 kirben
épen 1000 forint fizetést Allapitott meg, mindjirt be lettek az
dllomasok tiltve; pedig Maros-Tordamegyének is legalibb egy
nagy része nagyon szegény, sot a hegyekben egészen szétszirt
kizségekbsl all. Itt egyuttal kijelentem, hogy midon elst kizle-
ményemben az 1000 forintos fizetésekrol beszéltem, ezen itt fel-
emlitett megyék, s tovabbd: Brassé, Szeben és Nagy-Kiikiills
megyék lebegtek  szemem elott, minthogy ez utdbbi megyékben is
a kirorvosi intézmény kevés kivinni valét hagy maga utin; és
egyatalin nem gondolhattam Csikmegyére, habdr itt a legjobban
— teljes megelégedésre -— ki van a kivorvosi intézmény fejlédve ;
mert CUsikmegyére azon dllitisom, hogy eleinte silinyra szabtik a
kirorvosi fizetéseket, egyitalin nem talilt. Csikmegyének a kiz-
egészségiigyi torvény életbe léptekor oly féorvosa volt, a ki tdvos-
nek tartotta a kororvosi intézményt, s igy keresztiil vitte, hogy
azok részére tisztességes fizetés lett megallapitva, s a tirvényszahta
modon megalakitott kiorok be is lettek toltve; mindamellett is,
hogy Csikmegyében csak a gyergyoi jarisban van nehany gazdag
kizség (de ezek mem is kor-, hanem kiozségi orvost tartanak); de
még ezen gazdag kizségekben is a nép nagyon szegény. A csiki,
s foleg a fel-csiki kozségek mint kozségek is nagyon szegények ;
a nép pedig egész Brassoig, Segesvirig kénytelen elvindorolni,
hogy csak a mindennapi kenyerét megszerezhesse, s mégis kész-
ségoel megadja a jobb kororvosi fizetést.

Mér most azt kérdem: ha 6 megyében (pedig az orszaghban
nemesak ezen 6 megzyét lehetne felhozni) lehetséges volt a kir-
orvosi intézményt a torvénynek megfelelsleg, vagy legalabb is ezt
megkizelitleg kifejleszteni, miért ne lehetne ugyanazt tenni a
tobbi H8-ban is ?!

Azt kérdi Ch. féorvos ur, ,ugyan hol vannak azon boldog
megyék“, a melyekben minden kizségnek megvan az & torvényes
ualificatioval birdé babija. Itt eszembe jut az 1885. évi orszdgos
kizegészségiigyi congressus, a melynek jelen volt épen 800-dik
orvosa magam voltam, a ki a Ch. foorvos fr fejtegetései mellett
akkor és épen oly kevéssé lelkesedtem, mint most, de azért
— szamos mas collegammal egyiitt — még sem kivantam ellen-
kezth véleményemet nyilvinitani. Mar azon congressuson egy oryos
collégank szolott fel, a ki — habir nem valami ékes magyar
nyelven — de elég érthetben és hatirozottan kifejtette azt, hogy
az 6 megyéjéhen a legutolsé kozség is szégyvenlené nemcsak aat,
ha neki torvényes qualificatiéval biré babdja nem volna; de még
azt is, ha ott egyitalin mdsnak, mint diplomatikus bibanak miiko-
dési tér engedtetnék. Rogtoni utinkérdezoskidésemre mindjirt meg is
tudtam, hogy az a boldog megye Nagy-Kiikiillimegye ; pedig Nagy-
Kiikiillsmegyében 200 kiriili népességgel bird kizségek is vannak.
Minden kizségnek van — tudomasom szerint — babdja, toviabba :
Szeben, Brassd, Usik, Maros-Torda és Besztercze-Naszod megyékben
is, s ha jol emlékszem évekkel ezelott egyik gyGrmegyei collegitol
is azt hallottam, hogy ez iranyban oft sincs panasz. Ezen itt fel-
hozott esetek az ovszdg csak azon részére vonatkoznak, a melyet
szerencsém van részletesebben ismerni; de meg vagyok gyozodve,
hogy ezeken kiviil is még tébb megye lesz ilyen. Természetesen ez
csak gy lehetséges, ha azon babik meg tudnak élni (kiilonben
megsziknének), s meg tudnak élni, a nélkiil, hogy a hadi budgetnek
akdr egy milliomod részét az dllam nekik adnd oda. Bs itt, gy
latszik, Ch. féorves tr megint tévedéshen van, fejtegetéséhil az
tiinvén ki, hogy 6 a bibinak csak ,esetenkénti dijazisit ismeri.
A tirvény 147, §-4nak 3-dik bekezdése szerint minden kizség kiteles
volna bAb4jinak rendes fizetést adni. Valamint téves Ch. fiorvos
azon kijelentése is, hogy: ,a tirvény a korbdbai intézményt csak
facultative ismeri“. A torvény D0.§-a érielmében esakis qualificatif-
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val bird sziilésznék mitkodhetnek ; a 146, §. értelmében minden
1500 lelket szdmlilé kozség sajit maga tartozik szillésznot tartani ;
ugyanezen szakasz 2-dik bekezdése szerint az ennél kisebb kiz-
ségek is tarthatnak sajat sziilésznét — a mint hogy szimos helyen
tartanak is —; de ha nem tartanak, akkor kitelesek korbabat
alkalmazni ; mert ez a kifejezés ,kozségi sziilészntt kozoson alkal-
mazhatnak® esak a kizison“-re feltételes. Hogy ez igy van, az
kitlonben az 50. s a 147. §ok intézkedéseibil is vildgos.

S mdr most megint azt kévdem: ha T megyében lehetséges
a torvény ide vonatkozo intézkedéseit végrehajtani, miért ne volna
lehetséges az a tobbiben is? s hogyan hangoztathat egy megyei
foorvos oly hatdrozott non possumust, mint azt Ch. féorvos ir teszi? !

De Ch. féorvos fir nemesak ezt teszi; hanem egy fogds kér-
dést is vet fel, midon igy rveplikdzik: ,ha a parasztbiba a két-
heti czédulds babai cursusra elmenni vonakodik, hit mily alapon
kényszeritstik redi?“ S azutdn mintegy diadalmas érzéssel veti
utina, hogy: én a legnehezebb tirsadalmi bajokon kinnyen at-
sikolva, az erdszakoskodd dllami hatalomnak heavatkozisira utalok.

Megvallom, én Magyarorszigon ezen erdszakoskodd dllami
hatalmat nem vagyok képes felfedezni, s6t minden lépten épen a
kizegészségiigyre vonatkozdélag azt hallom, azt olvasom, hogy az
dllam bardnytiirelemmel nézi, hogy tapodjak egyesek és hatésagok a
legviligosabb torvényt, rendeletet is labbal.

Azonban hagyjuk ezt! A fédolog az, hogy a felvetett fogas
kérdéssel hogy birkézom meg! Hat bizony azt a paraszthabat
sehogy sem kényszerithetjilk, hogy a kétheti czédulis earsusra el-
menjen, ha elmenni nem akar. De jogunk lehet meg nem engedni,
hogy az a paraszthiba szemiink lattira libbal tapodja a torvényt,
mikor jogosulatlanul babaskodik ?!

Is itt megint ugyancsak furesa torvénymagyardzatot ad Ch.
foorvos 1r, azt dllitva, hogy ,a kontirsig legfeljebb ott kezdddik,
ha valamely qualificatioval biré biba telepednék meg a kizségben .
E szerint az a falusi kovies, a ki fogat hiz, ficzamot igyekszik
helyre tenni, typhusban, tiidolobban, cholerdban, vérhasban és a
tobbiben szenvedd embereknek marok szimra adja be a Morizon-
pirnlat, a dohany-, nadragulya- sth. fozetet; mondom: e szerint ezen
falusi kovics mem kontdrkodik, ha azon kiozségben nines egy diplo-
matikus orvos?! Bizony, bizony messze eltévedhet az, a ki a
wSoha®, a ,non possumus® talajira 4ll.

Végiil még esak egyet szeretnék Ch. foorvoes trtél megtudni.
Azt t. i, minb elényt nyujthat az a mdasodrendii bdbaképezde, ha
a kozségek — annak daczéra is, hogy a tanitis 40 forintnyi kolt-
ségét 6k maguk kivinjak hordozni — ,még sem kapnak egyént,
mert eddigi parasztbibdjuk készebb lemondani foglalkozisarél, sem-
hogy hérom hora esalddjanak gondozdsit elhagyja“. Ha ez igy
van, akkor valéban a legnagyobb pazarlis volna ezen masodrendii
babaképezdék felallitdsa; ha nines Ggy, akkor ez az argumentum
legaldbb is nem argumentum, —h—y.

Hettr szemle.

Budapest, 1892. mirczins 4-dikén.

Orvos-gydgyszerészi nyugdijintézet. A mult év folyamén az
orvosi szaklapokban egy orszagos orvosi nyngdijintézet létesitése
irdnt megindult mozgalom ntin, az alibbi sovok kozlését nem tartom
feleslegesnek.

Még az 1870-diki évben a szepesi orvos-gydgyszerészegylet
sajat tagjainak Ozvegyei és Arvai szamdra egy nyugdijintézetet léte-
gitett.

A felsébb helyen megerdsitett alapszabdlyok nyoméin, 100 frinyi
alaptéke és 10 frtnyi évi jarulék befizetése mellett, ezen eszme
meg lett valdsitva és 10 szepesi orvos-gyogyszerészegyleti tag meg-
alapitotta a nyugzdijintézetet.

Hogy ezen nyugdijintézet a kezdet nehézségén mdr is til van,
sot hogy fenndllhatisa és Alddst hozd tevékenysége biztositottnak
litszik, ezt bizonyitja a legkizelebbi napokban tarvtott évi zdrszam-
adasok feliilvizsgdlata, mely szerint Osszes vagyona f. évi janudr
6 1-jén 12,294 frt DY krt teszen, daczira annak, hogy 22 évi
fennallisa alatt, az elhalt tagok utin visszamaradt Szvegyeknek
2400 frinyi nyngdijt tett folyovd, habir a nyugdijintézet tagjainak
szima ma is esak 19. A szepesi orvos-gyogyszerészegylet tagjai-
nak szima jelenleg DO,
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Nyugdij-osztalék gyanant a jogosultak kozt, a tokekamat és
az ¢évi jarulék két harmada oszthatd szét egyenld részekben, a fenn-
maradé harmadik harmad, a tike gyarapitisira fordittatik. Ha a
szepesi orvos-gyogyszerészegylet minden tagja egyszersmind a
nyugdijintézetnek tagja is lett volna, akkor ez intézet alaptdkéje ma
a 40,000 frtot tdilhaladnd és ez esethen a nyugdijjogosultak
400—500 frinyi évi segélyt nyerhetnének, a nélkiil, hogy az inté-
zet fennallhatisaban veszélyeztetnék, mig vagyonanak mai allasihoz
képest a folyd évre 3 elhalt tag utin visszamaradt Hzvegye szimdira
egyenként 150 frinyi évi nyugdij folyovi tételél javasolja a kezell
vilasztminy.

Segits magadon és megsegit az Isten! Dy, %,

o s

— Allami tisztvisel6k hadkotelezettsége targyibana kbzoktatis-
figyi minister kijvetkez leiratot intézte az egyetem tanfesihoz:

O cs. ¢s apostoli kir. Felségének mult 6évi oktéber hé 19-dikén

kelt legf. elhatdrozdsa alapjién a m. kir. ministerelnok 1r f. évi oktober
hé 27-dikén 3690. szim a'att kelt atiratiban arrdl értesitett, hogy azon
dllami tisztviselfk és gyakornokok szolgilati viszonyai tekintetében, kik
hadkotelezettségiiknek még eleget nem tettek, s ennek teljesitése vigett
bevonulnak, vagy mint cs. és kir,, vagy m. kir. honvéd tartalékos tisz-
tek ténylegesités czéljibol probaszolgialattételre ! hivatnak, valamennyi
kizszolgdlati dgra nézve dtalinos érvénynyel jivire a kiovetkezd szabi-
lyok kivetendlk:
: Tekintettel az &ltalinos védkitelezettség, kiilsnisen pedig a véd-
eréril sz6l6 1889 : VI tf.-cz. kisvetkeztében megvaltozott viszonyokra,
az az eddigi szabdly, mely szerint hadkotelezettségiik lerovisa végett
bevouuld allami tisztvisel6knek és szolgaknak a hivatalbdl tényleg be-
kivetkezett eltivozisuk napjitél szimitva, még hirom havi szabélyszerii
fizetés kiszolgaltatott, hatilyon kiviil helyeztetik s e helyett szabalyul
szolgil :

1. Ha a hadkotelezettségben 4116 Allami tisztviselGk, ide értve a
gyakornokokat is, tovibba altisztek és szolgdk hadszolgilati kitelezett-
ségiik lerovasa végett, akdr a rendes hirom évi tényleges szolgélatra,
akdr mint egy évi Unkéntesek beszdlittatnak : rangjuknak és hivatali
mindségiiknek megtartisa mellett szdmfelettieckké vilnak s 4llomésuk be-
tilthet6, eltdvozdsuk napjatél illetményeik azonnal besziintetendik és
a mir felvett illetményeken feliil egyéb javadalmazisban vagy segély-
ben nem részesithetdk.

Tényleges katonai szolgdlati idejiik elteltével, mely szolgdlati id§
a polgiri allamszolgilatba ily esetekben beszdmitandd, a tartalékba tor-
tént dthelyeztetésiikre, vagy szabadsigoltatasukra vonatkozé okményaik
felmutatisival 30 nap alatt, kiilonbeni hivatalvesztés terhe alatt, volt
el6ljard hat6sigukndl jelentkezni tartoznak, a mely hatdsdg az e]i\elyw
zés 0z61jib6l hatiskorén beliil intézkedik, esetleg jelentbst tesz az ille-
tékes ministerhez és sajit koltségiikon ajbol leendd elhelyeztetésiikig,
el§bbi illetményeik utalvinyozisa mellett, felettiik rendelkezik.

Hasonlo elbinds ali esnek az dllamszolgdlatban all6 és ténylegesi-
tés ezéljaibél prébaszolgdlatra bevonulé es. és kir, valamint m. kir.
honvéd tartalékos tisztek is.

2. Allami szolgdlatban 4116 azon es. és kir., valamint wm. k. honvéd
tartalékos tisztek, kik az eléléptetési jog megszerzése czéljibol, de minden-
kor el6zetesen nyert szabadsig alapjan vonulnak be tényleges szolgilat-
tételre, szabadsiguk idejének tartama alatt is illetményeik élvezetében
maradnak.

Ugyanilyen elbandsban részesiilnek a tobbi még hadkitelezettség-
ben 4ll6 allami tisztviselik, altiszték és szolgdk is, widén az id¢léges
fegyvergyakorlatokra behivatnak.

3. A mozgositis esetében behivott tartalékosokra nézve az 1878.
évi julius hé 18-dikdn 1245. M. E. szim alatt kiadott ministeri szabily-
rendelet (M. v. R. T. #4. sz.) irdinyado.

Mir6l a tandesot tudomds, miheztartds és tovabbi intézkedés
végett értesitem. Budapest, 1892. janudr hé 17-dikén. Grif Csiky.

Vegyesek.

Budapest, 1892. mérczius 4-dikén A [fovdrosi statistikai
hivatalpak 1892. februir 14-t6] februir 20-ig terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 360 gyermek, elhalt 251 személy, a
sziiletések tehat 109 esettel multdk feliill a haldlozdsokat. Neveze-
tesebb halil-okok voltak e héten: croup 4, ronesold toroklob 18,
kanyaré 4, vorheny 2, typhus 1, gyermekigyi 14z 4, influenza 3,
agykérlob 9, agyvéromleny 3, ringisok 9, szervi szivbaj 0, tiidi-,
mellbdrtya- s hirglob és horghurut 39, tiidégiimé és sorvadis 63,
bélhurnt és béllob 10, méhrik 1, Brigthkér és veselob 2, angol-
kér 1, velesziiletett gyengeség és alkathiba 14, aszkor, aszdly és
sorvadas 4, aggkdr 14, erdszakos haldleset 7. A févirosi kizkorhazak-
ban dpoltatott e hét elején 2222 beteg, szaporodas 730, csokkenés T19),
maradt e hét végén apolis alatt 2233 beteg. — A fovivosi tisati -
orvosi hivatalnak 1892. februdir 19-t61 februir 26-ig terjedd ki-
mutatisa szerint ¢ héten eléfordult megbetegedés: hagymdizban 29




(meghalt 1), dlhimlében 2, bardnyhimlghen 6, vorhenyben 38, l
kanyaréban 125 (meghalt 5), ronesolé toroklobban 48 (meghalt 16),
torokgyikban 8 (meghalt D), trachomdban 10, hokhurutban 5,
orbdnezban 4.

— A nagy-apponyi Margit-kérhdzban az 1891-dik év folya-

man — mint azt Hiickl Brnd drv. koérhazvezett kimutatisabol olvas-
suk — Osszesen 91 beteget dpoltak sszesen 1906 dpolisi napon

(dtlag 20°9 n.). Jarébeteg volt 603. Az év élején a kérhdzban
kisérleteket tettek a Koch-féle tuberculinnal. Ugy a bejard, mint a
korhdzi betegeken tibb sebészi miitétet végeztiek.

4 Jendrdssik Jend tanar emlékezete. Klug Ndndor tor.
a M. T. Akadémia februir 29-diki osszes {ilésén tartotta meg
emlékbeszédét tanszéki elidje bold. Jendrassik JenG tandrrél. A
tartalmas emlékbeszédet tarczarovatunk fogja kozilni.

/s Egyetemes orvosdoktori felavatdsok 1892. februir
27-dikén. Rottman Elemér Jozsef Istvan, Beregszisz (Beregm.),
felavato Tauffer Vilmos ny. 1. t.; Schinfeld TLdszlo  Losonez
(Nogradm.), felavatd Plosz Pal ny. r. t.; Duchon Jdnos Ungvir
(Ungm.), felavaté Ajtai K. Sindor ny. r. t.; Kis Ddniel Tarezal
(Zemplénm.), felavaté Hogyes Endre ny.r. t.; Ronner Aladdr Istvin
Jinos Budapest, felavaté Kétli Karoly ny. r. t.; Lenkei Vilmos
Daniel Pozsony ~(Pozsonym.), felavaté Bokai Arpid ny. r. t.;
Hudacsel: Jézsef Jaka-Szent-Gyorgy (Fehérm.), felavaté Thanhoffer
Lajos ny. r. t.; Vindor Odion Bsztergom (Esztergomm.), felavaté
Laufenauer Kdroly ny. r. f.

— Mariska Odén dr. Zilah viros tiszti féorvosit az igaz-
sigligyi minister a zilahi kir. torvényszéki foghdzndl felmeriild
orvosi teendGk rendes ellitisival, tgyszintén a vdros teriiletén elt-
forduld torvényszéki orvosi teendékkel bizta meg.

»The Gresham‘ élethiztosito tarsasag Londonban, I tir-
sulat évi jelentése, mely az 1891. junius hé 30-in befejezett 43-ik iizlet-
Gyrl sz0l, és a részvényesck 1892, évi janudr hé 26-4n tartott rendes kiz-
gyiilése el6 terjesztetett, rendelkezésiinkre allvin, kivetkez§ fGpontjait
kozoljiik., Az elmult év eredménye rendkiviil kedvezének mondhato.
A lefolyt évben a tdrsasighoz 7589 biztositdsi ;:inlat érkezett 61.372,000
frankra, melyek kiziil elfogadtatott 6628 db. 52.717,400 frank biztositisi
isszeggel s errfl a megfeleld szdmi kotvény ki is dllittatott. A dij-
bevételek, levonva a visszbiztositdsért fizetett Gsszeget 15.999,973 frank
2 cts-ra rugott, a miben a 1.831,148 frank 75 ets-ot tevs elsté évi dijak
benfoglaltatnak., A kamatszimla mérlege 4.725,285°94 frankot tett,
és a tarsasig évi jivedelmét a dijbevételekkel egyiitt 20.725,25896 frankra
cmelte. A thrsasig az elmult éyben 8.849,176 frank 87 cts-ot utalvényo-
zott oly kivetelések folytin, melyek életbiztositisi kotvényekbdl ered-
tek, lejdrt kihdzasitdsi és vegyes biztositisokra Kifizetett 1.212,739 frank
48 cts-ot, és kotvények visszavisirlisira 1.339,855 frank 31 cts-ot adott
ki a tirsasig. A Dbiztositisi és jiradékalapok 6.036.893'95 frankkal
gyarapodtak. Az aktivik f0osszege az iizletév végével 117.550,796-67
frankra emelkedett. TGkebefektetésck: 1.480,098:65 frank angol dllami
papirokban, 539,819°75 frank, az indiai és gyarmati korminyok értékei-
ben, 17.487,539:80 frank idegen Allamok értékpapirjaiban, 1.248611 56
frank vasiti részvények, els6bbségek és garantiltak, 56.261,715°62 vasiiti
és egyéb kulestnkitvényekben, 16.680,363'54 frank a tdrsasig ingatlanai-
ban, ezek kizitt vannak a tirsasig budapesti és béesi hizai, 5.833,984'48
frank jelzélogokban és kiilonbozi értékekhen 1851866327 frank,

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és iilli-iti kdérhizban 1892, februdr 25-t61 egész
mérezins 2-ig apolt betegekrdl.

ER Folvott | Elbocsitott | Meghalt | Maradt | As dpoltak ¥hell | | !
boteg|  [aybsy. | [beteg| | betep [ | a Rékusban | | |
1892 2 | g | |z o ._..|>, Iz 2 §1
Bla| 2| 2]s 2|8 2(2) B |2 2|2 |5l25aE]2
i o B ] | 1 1 |
| Febr, 25{64/32! 96| 46135 81| 3| 4 7|18379173312112 1058;31; 95, 898 2
. 2613336 69] 3525 60| 4| 4 §1373/7402113|1088/ 32 | 97 86| 2
L, 21p151102] 531691221 2 4| 613697182087 (1060|314 103 890| 2|
. o8l1824] 42| 4330 73| 5| 3 &{12897092048]1040 35| 99 874 2
. 2069/43112| 5042 92| 6] 2 §13527082060[1041| 37 (100, 882 —
Marez, 144529 74| 4227 69[ 4 4 813517062057 [1044 36 102 875 —|
. 2235 87| 8428 62| 3! 5 81366/70812074]|1062! 35 102/ 875| — |

Teélen a Szt. Lukdcstiirds iszaptiirdsje (Budapest) a Nagy
Szallodaval Tégmentes és melegen fitolt folyosé Altal van dsszekitve.
A szalloda minden helyiségeiben « léghuzat ellen teljesen meg van
dva, jol fittetil: és mindenképen gondoskodva van, hogy ae iscap-
fivdd  gydgyhatisa  a legeordabb idbjdrds dltal sem szenvedhet

ORVOSI HETILAP

1892, 10. s

csikkenést. Az iszapfirds; mely nem egyéb, mint a Szt. Lukdcs-
fiirdé kénes forrdsainak gyiilhelye, hatisiban gy viszonylik kii-, kid
és egyéh épitett medenczefiirddkhoz, mint a karlsbadi viz, melyet a
forrdsndl isznak, ahloz, melyet palaczkokban szétkiildenek.

BEKULDETETT.

Radein! savanyuviz

kiilongsen ajinlva

influenza ellen.

A nagyméltésigi m. kir, beliigyministerium foly6 évi febrnir hé
18-4n 10490, szdm alatti magas rendelete folytin a pozsonyi m. kir,
orszigos koérhdzndl iiresedésbe jott masodorvosi allomasra, melylyel
400 frt évi fizetés, egy butorozott szobabdl &ll6 természetbeni lakis,
valamint flités élvezete van egybekotve, ezennel pdlyizat hirdettetik.

Felhivatnak tehdt, kik ezen két évi idotartamra betiltendd alldst
elnyerni Ghajtanik, hogy az 1883. évi L t.-cz. 9. & 2. pontja értelmében
orvostudori oklevéllel vagy annak hiteles masolatival elldtott, tovibbi
nyelvismeretitket, eddigi esetleges szolgilatukat és erkolesi magavisele-
tiiket tanusité okminyokkal felszerelt bélyeges folyamodvanyukat az
alulirt igazgatésigndl folyé évi méarczius ho 26-dikaig bezdrdlag anndl
is inkdbb nyujtsik be, mert ezen kitfizitt hatiridén til beérkezs kér-
vények figyelembe vétetni nem fognak.

Pozsony, 1892. éyi februar hé 24-dikén.

3—92 A pozsonyi m. kir. orszdgos kirhdz igaggatésiga.

A magyar-gencsi kororvosi dlldsra, melyhez Magyar-Genes mint
székhely, valamint Kemenes-Hbgyész, Kemenes-Szt.-Péter, Virkeszl, Egy-
hizas-Kesz6, Szerginy, Pér-Magasi és Nemes -Magasi kizségek tartoznak,
ezennel pdlydzat hirdettetik.

A kirorvosi dllissal Gsszesen 450 frt fizetés és minden kizségtil
havonta egy ingyen-fuvar javadalmazis van Osszekitve, Magyar-Genes
és Kemenes-Hogyész kizségekben nappali litogatdsi dij 25 kr., éjjeli
pedig 50 krnyi tételekben van megillapitva, a tobbi kizségekben ily
megallapodds ninesen.

A vilasztis megtartiséra hatiridgiil f. évi mérezius ho 30-dikdnak
délutini 8 6rdja Magyar-Genes kizségbiré hizihoz kitlizetik. A pdlyd-
zati kérvények az 1876, évi XIV. t.-cz. 143. §-a, illetleg az 1883. évi
I t-cz. 9. §a értelmében felszerelve alulirott jirdsi f@szolgabirdnil
f. évi marczius 27-dikéig benyujtandik, mert késGbh beérkezett kéryé-
nyek figyelembe vétetni nem fognak.

Egyidejiileg felhivainak fentnevezett kizségek itisszes elljiréi és
képviselGtestiileti tagjai, mint kik az 1876. évi XIV. t-cz. 144, §a
értelmében a valasztasra kikiildve lettek, hogy a vélasztis megejtése
ez6ljabol fentjelzett id6ben és helyen okvetlen megjelenjenek.

Kis-Czell, 1892. évi februdr ho 1-én.

Dr. Maréthy Laszlé, foszolgabiro.

A ,Szegzardi Ferencz koézkorhaznal¢ rendszeresitett s 1000 frt
bvi fizetés, szabad lakds és 4 [J-0] tiizifival javadalmazott igazgato-
f6orvosi allas megiiresedvén, annak torvényszerii betOltése czéljabol
palydzat nyittatik.

Felhivatnak mindazok, kik ezen 4llist elnyerni 6hajtjik, hogy az
1883, évi L t-ez. 9. §-dnak II. pontjiban koriilirt szakké;zettségiikct,
valamint- esetleg hivatalos alkalmazisban létiikket és szolgdlati min0si-
tésiiket is igazold okméinyokkal kellGen felszerelt folyamodvinyukat
méltésdgos gréf Széchenyi Sindor tr, Tolna vArmegye fbispinjihoz
folyé évi marczius ho 20-dikdig bezdrélag annyival isinkibb nyujtsik
be, mert a kés6bb érkezend kérvények ligyelembe vétetni nem fognak.
Szegszird, 1892, évi februir hé 9-dikén.

Az alispani hivatal.

3—2

Zewplén virmegye tokaji jardsihoz tartozé bodrog-keresztiri kor-
orvosi allas, melyhez Bodrog-Keresztir nagykizség, Bodrog-Kisfalud és
Szegilong  Kkiskizségek 2815 lélekszimmal tartoznak, a kirorvosnak
Jirdsorvossi tirtént kineveztetése folytin megiiresedvén, annak vilasz-
tis titjin leendd betiiltésére ezennel pdlydzat nyittatik.

A kirorvos székhelye Tokaj; javadalmazdsa: 100 frt évi fizetés,
120 frt fuvaritaliny és szabilyrendeletileg megillapitott latogatisi dijak.

Felhivatnak a palyfzni szindékozok, hogy. az 1876: X1V. t.-cz
143. §.-a értelmében felszerelt kérvényeiket aldlirott foszolgabiréhoz
folyé évi mérezins h 22-dikéig anvdl inkibb adjik be, mert a késiGhb
érkezendd folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

A kirorvosi valasztds folyd 1892. évi marezius hé 23-dikin reggeli
9 Grakor Bodrog-Keresztir kizséghizinil fog megejtetni.

Tokaj, 1802 évi februdr ho 25-dikén.

11, Fliizesséry Odon, fészolgabird.




Harminczhatodik cvfolyam.

10. szam,

Budapest, 1892. marczius 0.
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Szerkesztoség:
IV.ker,, Calvin-tér 4, gz,
A lap megjelenik minden be-
wen vasarnap 1'/,—2 iven. Mel-
lékletei a ,Szemészet* sa
JKozegészségligy ésTor-
vényszéki orvostan®
minden 2 honapban 1—2 iven.

Kéziratok, kizlemények
& szerkeszibséghez bérmentve

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERRESZTO:

HOGYES ENDRE

Kiadéhivatal

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. ,, Jvdimmesar: |,

A lap elofizetési ara: helyben
és vidéken e gdszévre 10 frt,
fél évre O frt, negyedévre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerédsz-hallgatok felét fizetik.
Hirdelésekért soronkint 15 kr,
Fizetések, reklamitiok
& kiad6hivatalba bérmentve
kiildendik.

kiildendélk. egyetemi tanar.
TARTALOM Fleseh Nimdoy, Wein Mand dr,: Az boskopikus vizsgilatok hardutesikolt TARCZA
<) eszmecsere folytatisa a lll]lhlllullh izomrostokon.. -. . .. . . .. .. 120 < ! e
— orvoslAgarsl 116 B. P, dr. : § Ohremoczy Nagy Jozsef dr. 121
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‘ B — Bgyetemes orvosdoktori felavata-
Nupirvend. II. Lapszemie. Aprdobb jegyzetek az orvosgyakorlalva. gok. — Mariska Odon dr. — Heti ki-
Weiss Midsa, Hbgyes Ference, Szontdgh & | 1. Digitalin pneumoni ellen. — 2. Clo- mutatis a foyvdrosi Korhdzakbol, —
Abraiiim, Szaldrdi Mér, Glaser Mar- Lilgttan. | ralamid rendelés modja, — 3. Chorea Sz. Lukadesfiirdd .- -. . - 123
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Medicinae universae | mt!e!;g 8
. - 2 ﬂ Athenstaedt Gyuln, gyoégyszerész Brémiaban
Dr. Siimegi Jozsef : i
testegyenészeti, gyogygymnastikai és ¢
massage rendelése € (Tinct. Ferri comp. Athenstaedt)
(500 grammos eraedeti ifivegekben & 1 fet 50 kr.)
t, Nagy-Korona-uteza 7. SZ. L em. 10 kR 3
v. l(erule < N gy FART 3 . ol ﬁ keilemes izii, kénnyen emészthetd dé: o fogakat dpen sem rontd 1ij vas-
| o készitmény, garantirozott vastartalommal (0:29/, Fe.). A vas abban legeloszir
Athenstaedt iltal készitett oldékony vegyi Ssszekittetésben, t. i. mint tiszta
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Univ. med. Dr. Péesi Dani 10
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@ tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
5 konysigd olté- a.nyagot akivetkezd rend-
X kiviil alacsony drakon szillit:

8
a0

30 egyénre. . _lci:oisi v 3—
BT S e e o o]
1 phiola 2—3 egyénre Sowiein s B0
10 vagy tobb ilyen phiola &4.. ... —.50
1 phiola 15 egyénre . ___ . - 250

R =
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Orvosi percz-maxima-homérdok

Jenai normaliivegbdl. 4

l("m]abh s maga nemében leginkdbb megbizhatd, 1—2 perez alatt kor-

jelzést megengedd, esinos nikkeltokban,sajit vizsgilati okminyommal a

hitelességet bizonyité hémérdt szétkiildsk  bérmentve vagy utinvéttel
minden osztrik és magyar postadllomasra 1 frt 25 krért.

Welbe Wil e os, Zerbst-Anhalt,
vegyi és phymkni iue;redény -2y ar,

Dr. DOLLINGER GYULA |
testegyeneszeti magéngydgyintézete

i Budapest, VIIL. kerilet, kerepesi-ut 52, szam.

| A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi-
golyaszia. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A

l végtagok elgorbiilései: dongalib, ladtalp, 1614h, kampdlib, gacsos

| térd, a csoves csontok s a kezck elgirbiilései. 6. lziileti merev-

} seg es izlohok, és massage-ra alkaimas karesetek.

l 10 Programmot bérmentesen kiild.

| % képzett intézeti segédorvosok dllanak a t. kartirsak és koziinség

alkalimentes Saceharat, foglaltatik, Mintdk és leirdsok tekintélyes
orvosok bizonyitvinyaival, valamint dr. R. Fresenius, wiesbadeni titkos
udv, tandcsos vegybontasa készségesen szétkiildetnek a foraktdrak Altal
Bécs: Dr. A. ROSENBERG, gyogysz a magyar kirdlyhoz, I, Fleischimarkt 1.
Budapest: TOROK JOZSEF, gyigysz., Kirdly-uteza 12. sz. 3
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: Ala Arad szab. kir. vares és Aradmegye hatésagai
ﬂf. Bal}SkaY Bela kozvetien ellendrzése alatt alio minist. enggd
nyilvanos tehénhimlé-termeld intézete Aradon.
Szallit egész éven at biztosan fogamzd, sét fokozott fogamzéisi

erejii, saJat regeneralt torzsanyagé.bol termelt eredeti tehén-
himlonyirkot a kovetkezd drakon:

1 phioldt 2—3 egyénre 50 krért [} 1 phmlat 50 ag,sm'e 3 friért .

10 ilyen phiolat 4 frigrt :
1pgf3|a?w°115egyenre2 ,,er | 1phiolat100 , 6 ,

Csomagolis és bérmentes bekiildésért 30 krral utanvételes
szallitasnal csomagolis és szdllité-levélért 20 krral tébb
szamittatik szillitmdnyonként. — Megrendelések postafordults-
val teljesittetnek. — Sajat taldlmanya szabalyozhaté scarificator
(100 egyén egy Ora alatt beolthat), legjobb olto-eszkdz, ara 1 frt
25 kr., a szurast mellézhetdve teszi.
Keét hatosag szakkozegeinek folytonos és kozvetlen ellen-
orzése az oltoanyag kifogastalan jo mindségére nézve a
2 legnagyobb garantiat nyujtja.
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~ Dr. REICH MIKLOS 10 !g
‘BSlBMBHBSZBtI 6s gymnastikai gyogyintezete, ;

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

,; Gyogykezelés ali keriiinek a testegyenészet, svéd gydgy-
gymnastika és massage kirébe tartozo bintalmak.

Hézi kezelést igényld (fekv) betegek szémdra alaposan |

rendeikezésére.
Cursusok orvosok és szigorlok szamira, gyakorlatokkal egyhekitve.
Bivebb felvnlagosit.istagyogymtemt igazgaté-orvosindl nyerhetni. 'g
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 pyilargit T

SYOgy Viz.

CVEIsaagy nau Selterns.)y

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

Sehészeti és ndgyogyaszati maganintézet, 10

|

| ; B 5 o 3

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

T ;\ll;_uuln’r orvosi felligyelet. —  Gondos dpolds. — Kitlinb elldtds. — Telefon.
Kiprébalt, elismert gybgyszer a thdé-, gége- és a gyomox Mérsékelt arak, - Rendeld éxak: 9—10 és Ya3—4-ig; szeginyeknek
bantalmainil, — Ragilyos betegségek alkalmival édes viz helyett b @ d =gy = TUVADRITA DL ORDOOIUS

kitiiné gyogyszer

Borral hasznalva dlfaldnos Kedveltséguek rvend. i - s : :
Sz Bioskuty L, et msuticun g 4 Chapoteaut peptizalt peptonja

Kaphat6 minden gy6gyszertarban, fliszerkereskedés- | tiszta marhahusbdl készitve,
ben és vendéglében. 1 ; kézémbos, tiszta, nyakos anyagoktél, valamint nat-

rium chlorid és borsavas natriumiél teljesen ment.
N Chapoteaut pepton pora
REICHERT K. BBGS VIH" BBHHUEHSSB 26 Teljesen oldhatd, s Gtszirts mennyiségii hiast képvisel, Tikéletes

tisztasdga kovetkeztében az élettani laboratoriwmolchan,

KU]OHIGgCSSGg : I. mlnbsegu m|crﬂscop0k valamint Pasteur gdresivi  organismus-tenydszddjében

alkalmaztatik. Levesben vagy fiird6k alakjiban nyujthato.

1 XVII, drjegyzék imént jelent meg.

Chapoteaut pepton bore

MA-I-ToNI_fé]e Kellemes izii, evés ntin egy-két virishoros pohdrral vehetd. Tartal-
maz: minden pohirnyi mennyiség 10 gramm marhahist.
A peptonole héonapolkig, évelig szedhetdl, s a legsilyo-

2 sabb betegségben szenveddlk lépesele minden mds tap-
/(1/(7l nélleil egqyediil azzal tapldallcozni.
( lidy
| yantal Midy.

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT.

KitiinG sikerrel haszndlhat : A Santal Midy elényUsen helyettesiti a ('n];i\':il, a cubebat

a l6gz6- és emésatbszervek betegségeinél, kiszvénynél, a blenorrhagia gyogyitasiban ; sem gyomormegterhelést, sem has-

gyomor- és holyaghurntndl. .Sp(\u['(us szer gy elmeklwtpg. menést nem okoz, s 45 Ora alatt a kifolydst esak gyeunge csepe-
ségekben. gésre korlitozza.

A karlshadi gyﬁgymudul hasznéldknak eld- és utdkura gyanént a]énlva, Hatisa az idillt hélyaghurutnil és veselobndl rohamos.
Mir az els6 napokban cstkkentileg hat a genyedésre; meg-

MATTONI-f(;]C ' sziinteti a holyaghurnttal fellépl stricturdkat és a (liilmiri;:_\'c‘k

eldugulasit ; a vizelet rohamosan tisztul és dtlitszo lesz; meg-

gyogyitja a hélyagdugulist, mely a kitrainy és terpentinnel
daczol, a vesegiresnél elosegité a vizeletkiiiritést. Minden egyes
capsula 20 cgm. absolut tiszta, sirga santal olajat tartalmaz. Napi
adag 6—12 tokocska, mely adag a kifolyds cstkkenésének ardnyi-

LAP-80 LAP-LUG

kitling szerek

vasldap- és vasasfinrdok eldéllitasira a haznal.
Evek hosszii soran at kitiind gyogyhatasuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkGrndl, grvélykor-

nal, fehérfolyasnil. elvetélésre vald hajlamndl, telwq és

régzletes hiidéseknél, vuszewon\sxg‘nél estizndl, kiiszvény- \]’srﬂplmhl)]mt Ferri et ,\odae)

nél, ischiasnil és aranyérnél

MATTONI féle Dr. LERAS-t6l

szintelen oldat vagy szdrp, melynek vasize

| Tiszta, s , g b §iz

3 nines, a fogakat nem tamadja meg, nem okoz szék
rekedést, és még a legkényesebb gyomortdl is jol tdretik;

magdiban egyesiti a vér és csontok f6 alkatrészeit, a vasat

¢s phosphorsavat.
Egy evokandl 20 centigranun vasat tartalinaz,

legkivéléhb HASHAJTO.

Javalatai:

sapkér, anaemia, vérfogyatkozas.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildd intézete

MATTONI és WILLE

10 BUDAPEST i Kaphato : Parisban, 8. rue Vivienne,
c . : S B0 | B Budapesten, Torok Jozsefnel, kiraly-utcza 12. sz.
Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdd-épiilet. ‘ . ﬁf, Egy fiveg ara 2 frt. }m
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RONCEGNO

legerdsebb természetes arzén- és vastartalm dsvényviz.

Melegen ajinljak : Albert, Benedikt, Chrobak. Hofmolk, Kahler,

Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Notanagel, Reder, Rokitansky,
Stoffela, Widerhofer, sth. tandrok

bor- ideg- 6 ndl Detepseoek, vérszepényse sth. ellen.

Az ivogyogymod egész éven at hasznalhato.

Elsorangu firdointézet

viz- és villamos gyogykezelés, gozfiirdok, massage- és szbldgyogy-
moddal Déltirolban tenger felett 535 méter magassigban, szél ellen
védett gyinyorii fekvés, drnyékos sétinyok, (-lw/(*rcs kirdndula-
sok, zamatos levegd, 18—229 R, 4llandd hémérsék k, 3 6rinyira a
trienti \.Nm d“()m(lsﬂ)] Iovad mijustél oktdberig. l'xoqpvc-
tusok és felvildgositissal u/ulgaln.d\ a tulajdonosok: Dr. Waiz
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fiirddorvos Roncegnoban.
Raktirak : Edeskuty L., Erzsébet-tér 7. Mattoni és Wille,
Mérleg-uteza s minden egyéb Asvanyvizkereskedéshen ¢s gyogy-
szertirban 8

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz, 8

Foglalkozik u..«hf- Lipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, (qYomor nede-, dajla-
tej=, e~ ¢és transsudatwm valamint balteriologicus viz sg alatokkal,

Dr. MATRAL GABOR, v. ogyetemi dlet- és korvegytani tandrsegéd.

A CSIZI
JOD-BROM-FORRAS ES FURDO

Kitiind gydgy wsinak legé
mely gy o piratlan
gyogyhely Litogatotts

ssebben #z610 bizonysiga ama rohamos fokozatossig,
rnok orvosi czélokra valo alkalmazisiban, mint a
talhato @

fiirdd nem létezett 5

volt 57 dllandd flirddvenddy ;

., 184

235

0 palaczk ;

Dr. Kordinyi Fr
nyilatkozatal, neémkl
sikerrel I”\”lllll’ll‘n a

A n\nL 1
seknal,
(25 m\nlnl\lnml\]mnl\nul
idiiit lobjaval (endo-arteriitis ehronica de
nek az ide lnlv/u sziv-, filggér., vese-
amyloid-elf i razervek
meh, a pet n a medencze l
05 kiszyvién) ango H orng xl, mn]l
mindezek
milyenek f
s\]lu]mluxr

damint szamos korhazi és magdn orvos urak
; alatok nyoman, Kitiind

o

zek 63 kiilond

s ddiilt I 11 rknnl
i

n\uhhnl\.\ ’
mint a ]nn y M| O g .
U esetei és dpen igy az uxnl\lnn n]lnh-« kesil

vonis \tnn lofolyd

A ,esizi viz¥ megrendelheto az igazgatésignal.

Félerakat Edeskuty L. czégnél Budapest,

Lerakat: Mattoni Henrik Bécs, Mattoni és Wille
Budapest. 8

Furddprospectusokkal szolgal az igazgatdsag, Csiz, u. p. Rimaszécs.
o]

| 50 4brdval)

HETILAP L1

DOBROWSKY és FRANKE kiadasaban BUDAPESTEN

megjelent ¢s kaphatdé minden kényvkereskedésben
- r » " "o, r “
,»OQrvosi kézikonyvek gyujteménye
ezimii villalat gyakorlo orvosok és orvostanhallgatok szimdra:

I. Sebészi mutéttan, Irta: Sehmid Hugd tr. egyet. m, tanir sth.
(862 old. 341 4br.) Ara 6 fri. Kaphaté egyenként 3 részben is: Elsi
rész: 2 frt 40 kr. Misodik rész: 1 frt 60 kr. Harmadik rész: 2 frt.

I, A gyakorlati fiillgyogydaszat Kézikinyve, Kirchner egy. m.-
tnr. miive nyoman. Irta: Purjesz Ign. dr. fiilorvos (183 old. 41 dbr.) Ara
2 frt, v:'xszmllo:l kiitve 2 frt 80 kr,

I A szemészet kézikonyve, Ivta: Goldzieher Vilmos dr., egyet.
m.-tnr, ; a \mm -kereszt-egylet Erzsébet-kérhiz szemész-féorvosa, (505 old.
Ara 5 frt, viszonba kitve 5 frt 80 kr.

IV, ,A gyogyiaszat kézikinyve.* Szerkesztette :
dr. Az egyes szakmik sorrendje ¢z ezek feldolgozdi:
Tauszl Ferencz dr. Ideg- és elmegyoOgyiszat : Schaffer
szet: Kertész Jozsef dr, Szemészet: Neupauer Gusztdv dr.

Tauszk Ferencz
Belgybgyiszat :
Kdroly t]l Sehé-
Sziilészet s

nigyogyiszat : Schultz Henrik dr. Borgyogyaszat és bujakértan : Baseh
Imre dr. Gyermekgyogyiszat: Briek Milse dr. Fiileybgviszat : Purjesz
\ 5 U85, 5y V5 J

Igndacz dr. Kosmetika, balneologia és gybgyszert. fiiggelék : Kdssa Gyula
dr. (505 oldal) Ara 3 frt 60 Kr.,, vaszonba kitve 4 fel 40 Kr,
S~ Ezen villalat folytatva lesz ! — Tovabbi megjelent: “20g

A malaria betegségek kortani, oktani, gyodgytani szemponthil
kiilints tekintettel Magyarorszigra. 100 aranynyal jutalmazott pdlyamii.
Irta: dr. Ehvenreich Lajos, Nograidmegye th. fGorvosa. Ava 1 frt.
S Az orvosi szaklapol: ezen itt felsoro't és minden irdnyban jeles (s

nh(};m szak umnlm/.u/ Fiilondsen u/unh;!hl/.

Kedélybetegek é6s morphinkérosok
a legszorgosabb dpolisban részesiilnek

‘ Dr. Svetlin magangyogyintézetében

Bécsben, III., Leonhard-utcza 3—5. szam.

Varosligeti sanatorium!

Szulo s nogyogyaszati magan - intézet.

Budapest, VI.,, Herminaat 9.
gyermekigyas és beteg nék felvétele egész Gven dt.
Mérsékelt arak. Kivdnatra prospektus.
Dr. Szalardi Mor, Dr. Temesvary Rezso,

] erhes, sziild,

——

igazgatd orvosok.

A ,Pesti Hazai Elso Takarékpénztar-Egyesiilet“
1892. évi marczius hé 6-an délel6tt 10 orakor Budapesten, a var-
megyehaz nagytermében (IV., Grandtos-utcza)

- oe - e .0
rendkiviili kozgyilést
tart.

Tdargysorozat :
Hatdrozathozatal az igazgatésignak a folyd évi februar hé 6-in
tartott n'mlvs l\cm;:\ulv\ elé terjesztett lemondisa targydban.

2. Az igazgatOsig és @ t(hz"wlu hizottsig altal a folyd évi ren-
des lul/“\ uleslml kikiildott részvényesek kizremiiktdésével az alapszabi-
Iyok és a szervezet médositisa irint készitett munkdlat s az igazgatosig
és feliigyelé bizottsig erre vonatkozé jelentésének tirgyalisa és ezek
irinti hatdrozat.

3. Az igazgatbsig tagjainak a modositandd alapszabilyoknak meg-
felelid szimdaban leendd jboli vilasztisa, esetleg kiegészitése.

4. A feliigyeld bizottsag ésa vilasztminy tagjainak a médositand b alap-
szabdlyoknak megfelels szimra leendd kiegészitése s az ugyanezen testii-
letekben lemondiasok folytin iiresedéshe jott s az eszkozlend( vilasati-
sok folytin netin megiiriili helyeknek vilasztis itjan valé betiltése,

Ezen kozgyiilésre a t. cz. részvényesek azon figyelmeztetéssel
hivatnak meg, hogy az alapszabilyok 14, §-a értelmében esak oly rész-
vényes ”‘\d]xl)lu]]l\f}l, .1LJr ~a]1t személyében, akdr m(w]mt vmazott dltal
szavazati jogit, kinek részvénye 1891, deczember 31-ig nevére iratott s a
kizgyiilést megeldzé nap déli 12 6rajiig az egyestilet fipénztirindl még
le nem jard szelvényeivel egyiitt letétetett,

Budapest, 1892, februir 26-dn.

(Utdannyomat nem dijaztatik.)

Az igazgatésag.

FERENCZ JOZSEF

KESERUVIZ: EGYEDIL

== 10 aranycéremmel kitiintetve. == Kéretik

egyéh elnevezést haszndlni. Kapha.to mindeniitt. Az igazgatisig,

elismert kellemes izii, természetes hashajto szer
ecssk FERENCZ JO Z S E F-viz, nem pedig Budai vagy

’

Budapesten IV., vaczi-utcza 18, sz.
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‘ Cs. kir. szabadalmazott

egyetemes emesztnpur
Dr. Golis-tol.

Eddig még utél nem O6retett hatisira nézve az emésziés és
vértisztitds terbn, s a test tdplaldsa ¢s erdsitésére nézve. Ezdltal
naponkint kétszeri és sokiig folytatott hasznilata mellett valodi
gyogyszerrd vilik szamos még makacs betegségekben is, mint p. o,

| emésztési gyengeség, mellégeés, a gyomor tulterhelése,

4 belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii
| aranyeres bajok, girvély, guga, sapadtsig, siargasig,
| valamennyi idiillt bérbaj, rak, idészakos fejfajisok,

férges és kives betegségek, tulnydlkiasodas sth,
Ez az egyetlen és

gyotkeres szer a megrigeolt kiszvény és
> ol !
melltbajban (tuberculose).

Asvdnyviz-gydgymddndl gy . ezelGtt, mint

annak haszudlata alatt, valamint utélagosan gyodgyszeriil is kitiinG

szolgdlatol tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 fet 20 kr. Egy
kis skatulya 80 Xkr. Firaktir Budapesten
mindenkit, hogy a valddi eqyetemes emésztépor 5

Dr. Gilis pecsétjével van elzirva, 8 minden

TOROK JOZSEF g,)o;,)b/(lu/ irndl. A
skatulya a védbélyeggel, s kiviilr6l ily czimmel van ellitva:

Jeamisitdstéli megmenekillére figyelmeztetek

( I"«'}'.»:'.Hll'{u'heh/

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gdlis in Wien. |
Busb:u, Stefansplatz 6 (/u(((lh(f) 5 |

|

z““““”"“‘OQ“““““”

PIILALA

vaspeptonat-essenczidja

Liquor ferri peptonati Pizzala),

Tiz év GOta csak hivatott szaklapokban ismertetvén, eme kitiing-
nek bizonyult készitmény ma nagy tekintélyre és dltalinos elisme
résre jutott az orvosi vilighan, kivilt Némethon akadémikus és
orvosi koreiben, Tudoményos magaslaton 4ll és kiilin eljirds dltal
nyert chemikus sszekijttetése a vasnak és a fehérje azon attéte-
;)
hemixzlbumose vegyiilete a peptonnal*, A gylgykészitmény sap-
kor, sziikvériliség, iidilésnél, gyomor- ¢s idegbajoknal ép
oly gyorsan mint biztosan hat ¢és a fogakat nem timadja meg.
Elényei iide izében, kellemes alakjiban, jelentékeny eltarthatosd-
giban és olesd driban nyilvinulnak, s e szerint el van ismerve
mint az 4j kor legkivilobb és semmi utanzas altal el nem ért
vasgyogyszere. Prospectusok a vegybontissal, valamint mintak
és kisérletre szant anyag ingyen ¢és bérmentve kiildet-
nek meg cgyenesen a linczi gyar altal.

Kaphato BUDAPESTEN TOROK JOZSEF gyagyszertaraban
KOLOZSVARTT WOLFF ). gyogyszerésznél, valamint a
legtobb gyogyszertarban.

Pizzala Rezso,

(Zwingenbexrg, ¥iessen)

chem. és pharmacent. Készitményeinek gydra
Linzben, Felsd-Ausztriaban. -

lének, melyet az orvos és physiologus egyediil basznilhat, t. i.

09090900060 09090000090000000690000000009900000900000600606

Budapest,

o |

ORVOSI HETILAP

“00““00“0““00“““““00““““““““

900000000000 000¢ 000000“00““: |

1892, Pesti Lloyd-tarsulat kinyvnyomdaja (felelis vezetd :

1892,

Vizben oldodé
fertotlenitéo szer
és antisepticum, A4

Lysol minden czélra alkalmas, melyhez
elobb carbolsay, sublimat, ereolin sth. hasznaltatott, kivalt
hol az ut6bbiak nem ttiretnek, p. o. a kézen.

Legelso tekintélyek altal ajianltatik.

Az idei nemzetkozi hygienikus congressuson London-
ban mint legjobb usszetétel elismertetett.

Kit("mé sikerrel behozatott a legna-
gyobb és legtekintelyesebb korodakon es
korhazakban.

Lysol-crudum a nagybani fertétlenités czéljaira des-
inficidl és tisztit egyarant, potolja a szappant.

Prospectusok kaphatok 5

Lysol gyir Schillke & Mayr,

Bécs, lll., Linke Bahngasse 5.

Az uveg ara : A 1/2 uveg ara :

2 irt. B0 kr. f irt. 80 kr.

\ BRAVAIS VAS

a vilaz leghiresenb orvosal allal k1 lul probdlva és csodalatos
hatdsa altalan el van mar ismerve. A ** BRAVAIS VAS " nem okoz
gemmi nemil mmnmbajl mert azonnal &tmegycn az emberi
organismusba, lwvxd hasznalal utin a vernck visszaadja
eygeszseges szinet és szitkseges életerejel. A fogakal nem feketitl,

P A

Ovakodjun’ az wtdanzdsok-és hamisitisoktol !

NAGYBANI ELADAS : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, PARIZSBAN,
BUDAPESTEN : TUROK JOZSEF £y6gyszerészntl ¢és minden gybgyszertirban.

Miiller Agoslun'/, Dorottya-utcza 14. sz,

10, sz.




Harminczhatodilk évfolyam.

11. szam.

Budapest, 1892. mdareczius 15.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAL ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kiozlemeény a k. m. tud. eqyetemi fogaszati
klinihkarol. _
Kisérletek az aethyl-chloriirrel.
Kozli Hattyasy Lajos dr., klinikai tandrsegéd.

E szerrel a legelsé ajanlat ota tétetnek Kisérletek a
kérodan. Ma mdr azonban e szer annyira elterjedt s oly sok
kizlemény jelent meg rola, hogy clegendd, ha csak f6bh vong
saiban ismertetem kisérleteink elcdmenvelt

A szer érzéstelenitd hatisa egyedil a ho elvonasdban
nyilvanul.

A szer haszonnélkiili pazarlasianak elkeriilése s a hatas
intensivebb e¢lérése végett sziitkséges, hogy a beolvasztott esé
végén csak igen kis 1]_)11215 tétessek S/alnddi gy hogy a
kiltvels sugdr esak hajszalvékony legyen, s mintegy 60 centi-
méternyi tavnlbé] a kijelolt pontra a sugar dllandé iranyzisa
mellett is, a permetezett felillet épen csak kissé nedvesnek
tiinjék fel § a sugar megszakitisa esetén ezen nedvesség is
rigtin elparologjon. Hc]\tcleu tehat vastag sugarral, vagy oly
l\n/elml valo alkalmazdsa a szernek, mely a permetezett hel) en
a estppekben dsszegyiilemlést mcgcngcdi.

A phiola csiicskének leesipésére a korodan kis esipifogo
hasznaltatik, melylyel a vég barhol lecsipheto.

Alkalmaztatik az aethyl chlortir a fogak extractidinal 1.
kiilséleg a bérre, megfeleléen a fogakhoz vezeté ideg kozis
torzsének, tovahba 2. dncct az inyre.

A birre valo alkalmazésnal, mi leginkabb a IL-dik és
IIT-dik als6 molarisnal javalt, daczira a hor kiilsé felszine
nagymérvii lehiitésének, szamba veheté nagyobb eredményt
nem értiink el. Kedvezébh hatis mutatkozik, ha a Kkiilsé le-
hitésen kiviil az extrahaland) fog is némileg lehiitve van, A
hideg arezbdr csakhamar felmelegszik, erdsen Kkivordsidik s
benne viszketé esipd érzés keletkezik, mi legjobban hideg
horogatisra kozinségesen '/,—'/, dra alatt mulik, a bér
azonban még tovabbra is érzéstelenebb marad.

Az inyen alkalmazva mindenck eldtt a szomszédos ligy
részeket, foleg az ajkakat, valamint a szomszéd fogakat takar-
juk be gy apmtal 8 a vékony sugir a miteendd fog gydkének
megtclelulew tgy hasznalando, Imwv a lehiités ual\ lassan s
ez 4ltal inkabb a mélybe 101]6(11!16"‘ hasson, mi az 4ltal éretik
el, hogy kezdethen nem viarva be egy hehw a csapodék
kep/mlc%e a sugirt p. a bucealis oldalrél a palatinalisra
\e/u]ul\ at. Ha \<1Llll()] kis fehér folt alakban esapadék kép-
zodik, tigy azon hely elhagydsival vagy feljebb, vagy lejebb
lévo hely: irAnyitjuk, avagy a masik oldalra térlink at mind-
addig valtoztatva a helyet, mig azt tapasztaljuk, hogy a per-
metezés alalt egyszerre nagyobb terillet valik fehérré, s ha
ilyenkor ezen képzédott esapadék nem oly kimnyen mulik el
wint azt megeldzileg tapasztaltuk, jele annak, hogy a lehités
mar a mélybe terjedett, s igy a mitét ideje bekivetkezett. A
felmelegedés igen gyorsan torténik s ilyenkor helytelen dolog
a me«rmaladl szer eldugaszolisival id6t vesztegetni, hanem
wuwthscl\ az vagy utolag, vagy mas altal.

Az extractio utin kozvetleniil kevesebb a vérzés, mint
kozonségesen, néha kisebb is marad, maskor a felmelegedés
utin némileg bévebb lehet, de csakhamar a rendes vérrdg
képzidése mellett elall.

Ilykép hasznalva az aethyl-chlortirt, egészben yéve azon
eredményhez jutottunk, hogy a fogo alkalmazdisa eqydtaldban
fajdalmatlan, tovibba az n:z{mrtzom? jaré fdajydalmat is tetes
mesen csokkenti, néha teljesen megszionteti.

Magdban véve az itt nyilvanitott eredmény, a szer hasz-
nalasat igen kedvezd szinben ajanlja, azonban ez eredmény
néha konnyen érheté el, maskor annak utjaba tibb-kevesebb
akadaly gordiil.

Ezen akadalyok kétfélék: 1. A fogak helyzete. Ez igen
természetes. Feliil és mellil fekvé fogaknal kinnyebb annak
alkalmazhatosaga, mint hatrabb Alloknal, alul melliil, ha nche-
zebben is, de inkdbb kivihetd a lehltés, mint alul s batul allo
fogaknal, mely helyi nehézségekhez még a nydl Usszegyiilem-
lése dltal a lehitends tertilet tobbé- kevéshé el is fedetik. 2.
A fogal: betegsége. Acut pulpitisben szenvedd fogak a lehiitést
igen rosszul tirik. Mindjart a permetezés megkezdésekor ¢
beteg fogban élénk — majd heves — fajdalom 1ép fel,
mely '/,—1 percz mulva enyhiill s a fog teljes lehiitésével
sziinik. Pulpitis acuta traumatica escteiben oly heves a rogtin
beallo fijdalom, hogy betegek a tovabh alkalmazhatosig elé
giatot vetnek. Ep igy a pulpitis acuta totalismal is, melynél
azonban a fijdalom esak par pillanat mulva tor ki. Chronikus
pulpitisben szenved6 fogak a lehiitést jobban tirik; ha fajda-
lom beall, nem oly hews s rividebb ideig tarto. Leovlenl\ehh
még a pulpitis chronica parenchymatosanal, kevesebb a pul-
pit. chr. hypertrophica eseteiben, valamint a pulpit. chr. gan-
graenosanal is. (Pulpit. chr. idiopathicAnal, valamint pulpit.
chr. totalis purnlentindl nem volt alkalmunk Kkisérletet tenni,
de eleve mondhato, hogy ez utobbi kérnal a hideg teljesen
tivhetetlen.) Gangraena pulpae totalisndl a szer alkalmazisa
minden fajdalom nélkiil torténik, ngyanez all atrophidas fogakra
nézve is.

Heveny periodontitishen beteg fogak kiziil jol tirik a le-
hiitést az abscessus apicalisban szenveddk, kevéshé a periodon-
titis acuta diffusdban, valamint a periodontitis acuta purulenti-
ban meghbetegedettek, de a permetezés folytin keletkezett faj-
dalmak nem nagyon ¢lénkek s csakhamar sziinnek,

Choronilus  periodontitis eseteiben a fijdalmak részben
esak alig mutatkoznak, részben épen nem ]LlClltl\bAlle]\ Csekély
a fijdalom a penodontms chron. diffusa és purulentanal ; faj-
dalom nem all be a necrosis apicalis s necrosis totalis eseteiben,

Mieldtt a javalatra attérnék, nem hallgathatom el azon
hémérséki kisérletel emlitését, melyeket a miitoi tér lehiitésére
vonatkozélag tettiink. Harom kérdés érdekelt benniinket leg-
inkabb. 1. Szabad feliiletre, tehdt a birre alkalmazva milyen a
lehiités. Tobbszords kisérletek utin taldltuk, hogy a bor ho-
mérséke 3—5 C.%kal a fagypont ala szall le.

2. Milyen mélyre hato a lehidés a lagy szioveteket illeti-
leg. Ezen kisérlet természetesen két homéronek egyiittes alkal-
mazdsaval oldatott meg. A szijba tett héméré gombjével a
pofa fala Kkifelé tolatott, egyrészt azért, hogy megjelolje a
helyet, hol a belsé héméré gimbje van, masrvészt, hogy minél
nagyobh feliilettel simuljon a pofa beloldalihoz, s hogy minél
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kevéshé hasson rea a jol nyitva tartott szajir melege. A belso
héomérd gombjének megfeleloen lett a kiilsé hémérs alkalmazva.
Gyermekeknél, hol a pofafal 6—7 mm. vastag, a belsé hé-
mérd 1—17/,%kal siilyedt esak 5 gramm alkalmazisa mellett,
midén a kiilsd himéré mar rég a fagypont alatt allt. Vékony
pofafallal biré felndttnél, hol egy egész phiola aethylehloriir
egy helyre permetezve volt, az b-dik grammudl a belsé hd-
mérd 1',, s a permetezés legvégén csak 3%kal siilyedt, mig
a kiilsé mir a 4-dik gmmmnal 30 C.-on fagypont alatt allt s
végével — D" C.ra szallt ald.

3. l)z'rckl‘- permetezéskor mennyire hiittetik le a foy gyike.
A kisérletezés felsd praemolarisokon tirtént. Vékony kupalaku,
a gyvknek megfelelé gombbel biré hémérd 37 C. foka 1%,
sublimat-oldathan segéd #ltal készenléthen tartatott. Kiozvetlen
az exiractio utan a himéré gombje az alveolusha tétetett. A
higanyoszlop leszallt 37%r6l 26—27-re, tehat 11—13" Kiilon-
bizetet mutatott. Ez esetben azonban nagyobb kiilinbizetet
kell szdmitanunk, mivel a bevitt homéré melegebb volt, az
alveolus falaival csak részben itt-ott érintkezhetett, tovibba a
lassan eldszivargd vér a lehiitott kirnyezet hémérsékét para-
lizalta, Ha hozzavetileg csak ot fokot szamitunk hozza, gy ez
esethen a kiilonbség 16 18%ot tesz ki, tehat 17—19" C.-ra
lett a gyok lehiitve, daczira annak, hogy ily kisérletek alkalma-
val 3 grammnil t6bb nem lett a szerbol felhasznalva.

hlttinlk tebdt mér ezen kisérletekhol, mely uton érhetiink
el nagyobb eredményt, valamint kitiinik az is, hon) a nagyobb
ammcsele\el bird lagyrészek a mélybe csak igen lassan és
nehezen, mig a szilirdabb alkatrészek wyoxswbban és knnyeh-
ben huthct()k le: ez oknial fogva a permetezés dirckt a fogra
— a mennyiben ezt az eeetlcweq ﬂi]dalmak nem contraindieal-
nik — e]ényosen alkalmaztatnék. Az iny kizarasaval csakis a
fogra, s megforditva a fog teljes elszigetelésével csakis az
inyre torténo permetezés eredményét feltiintetd kisérleteket a
kizel jovében fogjuk megtenni s kizilni.

Megkisérlettilk még a szer hasznositasat a foghel érzés-
telenitésére exstirpatio eldtt, valamint kisebb véres miitéteknél,
pl. a hypertrophizalt interdentalpapilla kimetszésénél.

Ezen megejtett kisérletek és tapasztalatok utin nem lesz
nehéz a szer haszndlatdnal javalatdt felallitani, Mindenekeldtt
alkalmazisa egyatalin keriilendé: Pulpitis acuta tranmatica és
pulpitis acuta totalis eseteiben. Nem tandcsos alkalmazisa a
fellép6 fajdalmak miatt e«r)eb heveny pulpitis eseteiben, de
ha mégis alkalmaztatnék, gy legalibh a cariosus {ireg meg-
elézéleg carbolos és mastixos Kitéssel lattassék el, \Iegenrred
hetd a pulpitis chronica parenchymatosa, pulpitis ehronica hyper-
trophiea, pulpitis chronica gangracnosa, a periodontitis acuta
diffusa s periodontitis acuta purulenta eseteiben (utobbi mellett
csak Onuralomra képes egyéneknél). Itt elbsorolt foghéllobok
egyikében szenvedG egygyoki fogaknal a pulpa érzéstelenitésére
is alkalmazhat6 volna az exstirpatiot megelézileg, de esakis
egygyokii fogaknal. Tobbgytkieknél a fog hamarabb felmeleg-
szik s valik a pulpa ismét érzékenynyé, mint a miitét befejez-
heté volna. Szintén megengedheté még a szijban végzett
kisebb sehészi miitéteknél is.

Azonban haszndlata leginkabb javaltnak mutatkozik
gangraendban vagy atrophiaban, abscessus apicalisban, periodon-
titis chron. diffusaban, periodontitis chron. purnlentaban, periodon-
titis chron. apicalishan, periodontitis chron. granulomatosiban,
necrosis apicalis és necrosis totalishan megbetegedett fogaknail.

Helyénél fogva nem tandcsos alkalmazasa a ll-dik és
HI-dik als6 molarisoknal. Nem tandesos a hérre valo alkal-
mazasa extractional fijdalom-mentesités ezéljabol, mivel tapasz-
taltuk, hogy hatasa megbizhatlan s nem kielégité, masrésat
arra, hogy a ligyrészeken at a mélybe hideg elvond hatasit
kelléen érvényesitse, a hornek huzamos idon 4t joval a fagy-
ponton alul kell tartatni, mit kizonyosen venniink nem szabad.

Habar nem is birunk kizel 140 izben végzett kisérlet
utdn sajat tapasztalattal kellemetlen utohatdssal jar6 esetekrdl,
azonban misrészrol Kkozolt néhany eset felléphetésének okat
kisérleteink eléggé megvilagositjak, tugy hogy a szer alkal-
mazisdnal minden esetben a kello ()\atnxsaggal ¢s tekintetek-
kel kell eljarnunk.

......
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A poly chstzlous vese-elfajulas hkorismée-
szetéhez.

Kizli Stiller Bertalan dr.,
(Vége.)

De még meg kell jegyeznem, miszerint ép tgy a mint
a tulsigos fesziilés meggatolhatja a fluctuatio érzetét, ugy a
tilesekély fesziilés is az dirképlet vékonyfalisdga mellett
hasonlé eredményii lesz, s6t a daganat perceptiojat egyaltala-
ban lehetetlenné teheti. Azon igen ritka esetekben tehat, a hol
egyes vesetdmlik tojas vagy alma nagysagot elérnek, ezek is
gyingéd falzatuk miatt a tapintisnak nem lesznek hozza-
férhet6k. A vesének egész tomlShalmaza pedig, mely esupa
apré holyagokbal 4ll, azért nem fog egészében hullamzast adni,
mivel a tapinté nynm{ls dltal az egyes tomléeskékben meg-
inditott hullimok hossza olyannyira esekély, hogy a puhatolo
ujjak fel nem foghatjik; ezen szamtalan kis hullam sszege-
zése viszont az ép oly szamfalan vélaszfal ltal teljesen meg-
gatoltatilk.

Kiilonben értelmezésemben nemesak az iiregeknek apro-
sdgara 6és sokasagara, vagyis szamtalan kozfalak létezésére fek-
tettem sulyt, mint Fiirbringer hiszi, hanem épen annyit a tok-
nak rendesen tetemes vastagsagara; Lejars is kiemeli a coque
fibreuse resistante gyakorisagit, mely az egész tomlShalmazt
feszesen keriti s egyes vékonyfali holyagok attapintasat sztik-
séakép meggitolja.

Felfogasom alapjan azon feltiiné koriilmény is magyariz-
hatd, hogy a betegagynal miért volt csak oly kevés esethen
egy daganat dltalaban felismerhets. Nem is akarom szdmba
venni azon sok esetet, a hol egészen mas jellegii tiinetek
miatt az észleldk figyelme a veséktdl el lett terelve, s az illetd
tajak vizsgalata valosziniileg meg sem tirtént. Azon eseteket
is mell6zém, melyekben a betegnek silyos dllapota, a hasfalak
vastagsiga, vagy az ¢észlelési id6 ruvidsége gyorsan végzodo
eseteknél a vizsgalatot nehezité. Csak azon esetekre akarok
szoritkozni, a hol napokig tarté uraemia vagy anuria siirgésen
a vesére utalt, s a kezelo valloméasa szerint a helybeli vizsgi-
lat ismételten megtortént, és mégis oly észlelék, mint Vernewil,
Dujardin- Beawmetz, Legrand, Gray, mem birtak dagot ki-
puhatolni, mig a bonczolat sajat kifejezésiik szerint ,enorm“
tumorokat deritett ki. Az emlitett berlini eszmeecserében maga
Senator kvzolte, hogy egy oly daganatot nem birt felismerni,
melynek egyes tomléi almandl nagyobbak voltak. Ezen esetek
némelyikénél azon adatot talaltam, hogy az vezé tok igen
vékony volt. A vizsgilat azon eredménytelenségét én Gigy vélem
magyarazhatni, a mint tobbszor emlitém, hogy a gyingéd
holyagokbol all6 daganat fesziilése, az azt tesité alkotd szilard
burok nélkiil, tilesekély volt arra, hogy a fesziiltebh hasfalon
it tapinthatéva legyen.

Még egy koriilmény legyen megemlitve, mely ugyanigy
leli magyarazatit. Lejars szerint ezen vesebajhoz arinylag
gyakran a mijnak hasonl témlds bantalma szegddik. Tomlé-
vese 62 esete kozt 18-ban a maj is, kiilonosen annak szabad
feliilete hasonlo vékonyfala tomléket mutatott. S noha a maj
hasonlithatlanul feliiletesebb ¢és hozzaférhetobb mint a vese,
mégis nem volt egyetlen eset, a hol ezen majtomlék mint
hullimzé goezok felismertettek volna, még azon kevés esetben
sem, a hol mint egyenetlenségek ki voltak tapintva,

Eredeti kozleményemben emlitést tettem egy Altalam ész-
lelt esetrél, a mely nem bizonyité ugyan, de mégis a széban
levé tirgyat illustralja. A beteget egy teljes évig észleltem ;
baloldali vesedaganatja volt, gyermekfej nagysigi, melynek
szilardabb feliiletén egyes dionyi hullimz6 kidomborodasok
voltak tapinthatok. Vizelete rendes, laza nem volt; végre
paranephritis képzodott. Minden egyebet Kkizarvan, hydro-
pyonephrosis és tomlévese kizt ingadozyvan, utobbit valésziniibh-
nek tartottam, épen a sok korilirt hullimzasi géez alapjan.
A bonezolat pyonephrosist deritett ki, kitagult vesekelyhekkel.
Ezen eset is megerdsitett abban, hogy a hullimzis épen a

egyetemi tandr,

tomlévesének nem jellemz6 vondsa.
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Az eddig mondottak utin kivetkezékhen foglalom sssze
azon tampontokat, melyek polyeystikus vese felvételére rendel-
kezésiinkre allbatnak :

1. Mindenekelott azon forog a dolog, hogy egy talilt
tumort vesedaganatnalk felismerjiink. Feleslegesnek tartom itt
azon korjelzési mozzanatokat ismételni, melyeket tugy hiszem
kimeritéleg tirgyaltam el6bbi munkimban. Ha a vesedaganat
egyszer meg van hatarozva, ezzel ovarialis dag, mely itt leg-
inkabb johet tekintetbe, ki van zarva. Azoknak feleserélése,
mi méar gyakran megtirtént, szakismeret és szorgos vizsgdlat
altal nem nagy nehézséggel kikeriilheto.

2. Meg lévén allapitva, hogy vesedaggal van dolgunk,
azon van a sor, hogy ezen dagnak kortani jellegét meghatarozzuk.
Legkiozelebb all tobbnyire ilyenkor a rdknak gyantja; s esak-
ugyan majdnem valamennyi esetben, a hol egyaltalin tumort
talaltak, rakra tétetett a korisme. Bzt kizarni csak akkor fog-
hatjuk, ha a daganat tudvalevéleg mar oly hosszi ideig 4ll
fenn, a mint azt rosszindulatu ujképlet nem engedné; vagy
ha a betegnek kiilleme és tapliltsiga nagy tumor mellett is
gyanutlan maradt, a mit épen az esetek talnyomé szdmaban
tapasztalunk. A betegnek kora is értékesithetd ; fiatalabb élet-
kor rendszerint rak ellen sz6l. Mert hab4r rosszindulati vese-
daganatok, valamennyi hasszerv koziil kivételképen, gyermek-
korban is elég gyakran eléfordulnak, ezen sajatsagos kivétel
nem terjed ki az ifjukorra is, melyben a vese rikos ¢s sarco-
matosus dagjai ¢ép oly ritkan észleltetnek, mint mas hasi
szervekben. Megjegyzendé még, hogy magasabb életkor nem
sz0] tomlévese ellen.

3. Ki kell zarni genywvesét, aminéha elég knnyii feladat,
ha t. i. a korelozményi adatok rendelkezésiinkre allvan, a
genyvese lehetd forrdsait : vesekiveket, giimdkort, hosszas hélyag-
és medenczebajokat, tobbé-kevéshé kizarhatjuk. A tomldvese
lefolydsa tobbnyire esakugyan oly tiinetnélkiili, hogy ezen
folyamatok az eset torténetében rendesen hidnyzanak, Ha a
daganat nagy és mar hosszabb ideig laz nélkiil fennall, akkor
a genyvese feltevése nem is Kinalkozik. Igen nagy daganat
mellett pedig még akkor sem fogjuk a tomlévesét kizarni,
ha caleulosis vagy hélyag- és medenczebajok jelei fenndllottak,
miutan ezen folyamatok néha kisérhetik a tomlés elfajulist.

4. Ki kell zarnunk a nagy zsakveséket, vagyis a hydro-,
pyonephrosist, az echinococcust és a ritka egyszerit nagy wvese-
tomlit. Ez egy tomor daganatnalk, vagyis a hullimzis hianyanak
megallapitasa altal torténik, oly sajatsag, mely barmily kiilo-
nosnek latszik is egy tomlds képletnél, mégis az elébbiekben,
gy hiszem, kielégité korodai és boneztani értelmezését nyerte.
Azon ritka eset, midén egy hydronephrosis bennékének talsa-
gos fesziilése altal hullamzisat elveszti, ritka kivételnek tekint-
heté, s esak valamennyire nagyobb echinococeusnal nem for-
dul eld.

5. Uraemia vagy anuridnalk rogtoni fellepése oly egyén-
nél, a mely azelott vesebajnak jeleit nem mutatta, s a mellett
nagyobl wvesedagnal lelete, alapos gyanujat fogja ébreszteni a
tomlGvesének.

6. Tobb idevagé koriilmény jelenléte mellett erésen szol
a szbban forgé béantalom javara kétoldali dagnal megillapitisa,
a mi igaz a betegagynal eddigelé igen ritka eset volt.

7. A vizeletet illetve, az, mint mondtam, igen Kkiilonféle
lehet, de azt hiszem, hogy Ui, hig wizelet csekély fehérnyével
ardnylag mégis a leggyakoribb lelet, megfeleloleg azon jobbara
cirrhotikus véaltozasoknak, melyeket a tomlok kozti sorvado
vesemaradvanyok szenvednek. A terminalis szak felé a hig
vizelet egyszersmind kevesbedik is. Azonban a vizelet ezen
mindsége, mely nem egyéb mint a szemesés veséé, csak masod-
sorban értékesithett, ha ngyanis a korjelzés sarkalatosabb jelek
altal mar alapot nyert.

Merem reményleni, hogy a mondottak altal ezen ép oly
ritka mint homdlyos betegség korjelzését némileg elébbre
vittem, mint irodalmi elédeim. SG6t azt hiszem, miszerint a
tomlévese eddig egészen elhanyagolt koérjelzése, az emlitett
mozzanatok szakavatott felhaszniliasa és a tiinetek kedvezé
constellatiéja mellett, némileg hozzaférhetévé fog valni. Ezen
korjelzés, a mint Lejars helyesen mondja, nem csupin elmé-
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leti érdekességgel bir, hanem gyakorlati haszna is van. Ha
ugyanis tomldvesét felismertiink, akkor annak kiirtasara nézve
egyszersmind kimondtuk az ellenjavalatot; mintdan a bintalom
arinylag kevés kivétellel kétoldali, még ha kérodailag esak
egy dagot talaltunk is.

Nem mulaszthatom ¢l végre Zauffer tandr igen tisztelt
batdtomnak e helytt halam ad6jat leréni azon szivességeért,
hogy esetét nekem atengedte.

Aprobb Rlinikat, korhazi és magdangyakor-
lati tapasztalatok.
A Macewen-féle radikalis sérvmiitét két esete.

Dollinger Gyula egyetemi tanirtdl.

Az aseptikus sebkezelés a radikalis sérvmiitétek haldlozdsi
szazalékdt 3—4-re apasztotta le, tehdt tgyszélvin veszélytelenekké
tette, mindazondltal visszahelyezhetd sérvnél, tekintettel épen ezen
3—4", baldlozésra, esak akkor végeziink radikalis miitétet, ha
vagy a sérv oly természetii, hogy azt sérvkitivel visszatartani nem
lehet, vagy ezen visszatartist a befegnek magy testi mozgissal
jaré foglalkozdsa hiusitja meg és a sérv radikdlis miitéte a betegre
nézve kenyérkereseti kérdéssé vilik. Az eddig ismert és leginkabb
gyakorolt modszereknél igen gyakoriak voltak a visszaesések, 1igy
hogy a beteg nem volt benne bizonyos, vajjon a miitét utdn nem
lesz-e mégis kénytelen egész életén &t sérvkotét viselni. A radi-
kilis sérvmiitét ezen bizonytalan prognosisit lényegesen megviltoz-
tatta Macewen azon médszere, a melynek eredményeit a British
med. association 1888. évi Glasgowban tartott iilésén bemutatta,
M. 1879-t61 1890. év kezdetéig ezen mddszere szerint 98 beteget

A e
miitott, C. Lauenstein pedig, a ki e moddszert a német sebészek
1890. évi gyiilésén ismertette,! 14-et, figy hogy Lauenstein koz-
1éseig e modszer 112 esetben alkalmaztatott és pedig tobbnyire ki
nem zirt ligyéksérvnél, de egyszersmind kizart ligyéksérvnél is, a
sérvmetszés folytatisaként, tovabba kizirt és szabad czombsérvek-
nél és egy koldoksérvnél. A betegek kiziil esupin Macewennek
egy 9 éves betege halt meg, a ki a miitét utin 3-ad nap scarla-
tindt kapott és sikertelen a miitét szintén M.-nek egy 3 éves hetegé-
nél volt, a kinél egynehiny nappal a miitét ntin acut hydroce-
phalus fejlédiott. A miititt betegek legnagyobbh része a miitét utin
nem viselt sérvkitht és M. a glasgowi iillésen mutatott be oly bete-
ceket, a kiket 4—8 év elitt miitott, azéta nehéz munkit végeztek,
sérvkotot nem viseltek és a kiken azért a recidivinak semmi
nyoma sem volt. Macewen és Lauenstein statistikdinak kozelebbi
részleteire e bemutatis alkalmdval nem terjeszkedhetem ki, azok
az utébbinak fentebb idézett eléadisiban fellelhetok. Engedjék meg,
hogy mielitt miitott eseteimet bemutatnim, a miitétet {6bb vondsai-
ban ecseteljem. A beteg leggondosabb megtisztitisa és a miitét
teriiletének desinfectioja utin a lagyékesatorna felett és annak irvd-
nydban végzett metszéssel behatolunk a sérvtomlbig, azt egész ki-
terjedésében Kkifejtjitk, az onddzsinért a hozzitartozé edények ¢és
idegekkel réla lefejtjiik és tartalmat a hasiiregbe visszanyomjuk.
Ha Osszendvések vannak, a melyek ezt meggitoljik, a tomlit meg-
nyitjuk és az Osszendvések szabalyszerii levalasutasa és ellitisa
utdn helyezzilk vissza a tomld tartalmat. Ezutdn a sérvtomlot meg-
feszitjiik, azt ujjal tompdn a ligyékesatorna falardl levalasztjuk,
ugyanesak tompan vilasztjuk le a témlinek a ligyékesatornan beldli
vészérol az ondézsinért a hozzitartozé képletekkel egyiitt. Ezutin
ujjal a ligyékesafornin keresztiil behatolunk a esatorna belsé nyild-
gat kiviilvevd hashirtya és a hasfal kiozé és a hashartyit koros-
korill mintegy 1'/, em. kiterjedésben levdlasatjuk., Ezen elékészil-
let utin még egyszer meggyizddiink, vajjon a tomlé valéban iires-e,
az egyik segéddel koriilfogatjuk a tomld hasiiveg feldli végét, hogy
mig a tomlovel elbinunk, belek vagy eseplesz bele ne esuszszanak,
egy vastag catgutfonallal ellitott tiivel dtszivjuk a tomlé peri-
pherikus végét, a fonalat megesomozzuk és tovabb ugy oltjilk at az
iires tomld mindkét falin mintegy 1%%,—2 em. tivolsigokban a
peripherikus végétil a sérvkapu felé, hogy a midén a fonalat
keresztiil hiztuk és meglitzzuk, a sérvtomlo ugy hizédjék Gssze,

! C. Lauenstein. Ueber Macewen’s Radicaloperation der Hernien,
Verhandlungen d. deutsch. Gesellschaft. f. Chirurgie. 1890. S. 23,
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mint egy felhizott ablakrediny. Most ugyanezen tiit beviszsziik a
ligyékesatorndba, onnan tovibb azon rés felsd kitiiremkedésébe, a
mely a hasfal és a levilasztott hashdrtya kozt keletkezett, ennek
legmagasabb pontjan a tiit beliile6l kifelé a hasfalakon atszirjuk
— mikizben a borseb felsé szélét annyira felhnizzuk, hogy a tii a
seb felst szélében megjelenjék és a birt 4t ne szirvja — és a fona-
lat keresztill hizva vele a redonyszeriileg fellnizolt sérvtomlot a
ligyékesatorndn 4t a hashértya és hasfal kozotti résbe és a ligyék
csatorna belsd nyilisa elé hizzuk. BEzutan a fondl végét varrattal a
hasfallioz erdsitjiilk. Bzen pamat ersen odand a hasfalhoz és mint
egy parna fekszik a belso sérvkapu elé. Ezutin kovetkezik a
ligyékesatorna  billentyiiszerii elzirdsa az dltal, hogy a ligyék-
csatorna belso falira — m. obliquus abdom. int. és m. abd. trans-
versus egyesillt inai —- matrdczvarrat segélyével széles feliilettel
red varrjuk a kiilsé falat — Lig. Poupartii, M. abd. transv., m. obl.
internus és az externus aponeurosisa. Il varratokhoz Macewen kiilon
nyeles tiiket hasznil, de nagyobb sebészi tiivel is czélhoz lehet
jutni. Végiil a borsebet teljesen bevarrjuk, kizonséges aseptikus
fedikotést alkalmazunk, a melylyel a beteg 6 hétig folyton fekszik.
A mddszer lényege tehat abban all, hogy elszor az egy pamatba
sszevarrt sérvtémlot a ligyékesatorna bels nyilisa elé hizzuk, a
hol az kiillonosen a hashdrtya és hasfal kozotti résben a hasfalhoz
ertsen odantve mint vdnkos fekszik a ligyékesatorna bels6 nyildsa
elé, masrészt pedig abban, hogy a liagyékesatorna hitsé faldra
lehettleg nagy felilettel red varrjuk a mellsé falat, minek folytin
azok gy gyogyulnak oOssze, hogy a hitsé fal mintegy feliilrél lefelé
nytlo billentyii, a mellsé pedig forditott irinyban fekszik a ligyék-
nyilis elé. Ezen moédszer szerint eddig 2 beteget miitittem :

1. St. ¥., 25 éves, kertészsegéd, 4 év elott munka kozben
kapott jobboldali ligyéksérvet, a melyet eleinte sérvkotivel igyeke-
zett visszatartani, de a nehéz munka mellett ez nem sikeriilt, ugy
hogy végre foglalkozdsit nem folytathatta. A miitét 1891, deczem-
ber T-dikén tortént és a beteg tiirelmetlenkedve méar az H-dik hét
végén felkelt és a korhizat elhagyta.

2. Sch. J., 45 éves, gépészlakatos, 20 év elitt kapott jobbeldali
lagyéksérvet, a melyet nehéz munkdja kizben egy complicilt sérv-
kitéssel igyekezett visszatartani, a mely a munka kozben mindun-
talan eltolodott. A miitét 1892. januir 18-dikdn tortént és a beteg
G hét mulva hagyta el a kérhazat.

A betegek egyike _sem viselt sérvkotot és az elsd beteg 4
Lét Ota ismét nehéz kerti munkdt végez. Az eredmény mindkét
esetben jo, a sérvnek semmi nyoma.

Ezen esetek tehdt megerdsitik Macewen és (. Lauenstein
fapasztalatait és miutin mindezek alapjan ugy hiszem, hogy ezen
médszer a sérvek radikdlis miitétének kérdését elobbre vitte, érde-
mesnek tartottam, hogy az e mddon miitétt betegeimet a ft.
egyesiiletnek bemutassam és a miitétet a magam részérdl is ajanljam.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvoseqyesiilet.
(Rendkiviili ‘iilés 1892, marezius 3 dikdn.)

Elnok : Kétli K. tor. Jegvzik : Pertik O. és Hirschler A. dr.-ok,

Elntk bejelenti, hogy Fildviry Elek dr. egyesiileti tag elhunyt,
mely felett az egyesiilet jegyzOkonyvileg fejezi ki résavétét. Felemliti,
hogy Vili Ern6 dr. az egyesiilet konyvtira szamdira két dolgozatinak
kiilinlenyomatit kiilditte be, mit az egyesiilet kiszinettel fogad.

Napirend.

Az esazmecsere befejezése a diphtheritis orvosldsdnak
mai dllapotdrol. Ez iilésen hozziszilottak a tirgyhoz: Hogyes
Endre tor., Engel Gusztdv dv., Bdkai Arpdd tnr., Szontdgh
Abrahdam dv., Vidor Zsigmond dv., Medvei Béla dr., Braun Lajos dr.,
Pertik Otto  tor., Tigermann Mdér dr. A tobb ilésen folytatott
érdekes eszmecserét pedig Bdkai Jinos tnr. eloado zivszava fejezte he.

(IX. rendes iilés 1892, mérczius H-dikén.)

Elnok: Stiller Bertalan tor. Jegyzo: Makara Lajos dr.

Az iilés megnyitisa utin jelenti elndk, hogy Jdror Béla dr. mint
vendég van jelen. Jelenti tovibbi, hogy Tigermann Mér dr. két rend-
beli inditvinyt terjeszt be irdsban. Az inditvinyok szabdlyszerii tirgya-
las és véleményes jelentéstételre a vilasstminyhoz Attétetnek,

A4) Bemutatisok.

1. Feleki Hugé dr. készitményeket mutat be ,,urethritis mem-
branacea desquamativa; argyria urethrae™ czim alatt. A kiros
képletek két férfibeteg hugyesoveébol vizelés kozben iirviiltek ki.
Az egyik beteg 4 év Ota szenved blennorrhoeiban és midén be-
mutatét felkereste, heveny mellékherelobja is volt. Utébbinak java-
lisa utin megejtett endoskopiai vizsgilatnil a higycst egyes részein
lenese-, borsnagysigi vastag felhamfelrakéddsok voltak észlelhettl,
az egész pars pendula nyakhartyija pedig kevésbé elastikus, a
rinczoltsig sekélyebb volt és szine a normalistdl eliitdleg szilrkés-
sarganak mutatkozott. Szondaval sziikiilés kimutathaté nem volt.

Az endoskopon at eszkozilt kezelésnél mindinkabb megerisid-
vén a gyanu, hogy az egész pars pendulin vastag felhimfelrakdddis
van jelen, '/,"/y-0s lapis-oldattal befecskendések végeatettek és két ily
injectio utin minden lobos reactio mélkiil néhiny nap mulva egy
D em. és egy 3 em. hosszil, tejiivegszinii, '/, mm. vastag fallal biré
és a hugyest lenyomatat feltiintets, csoszerii képlet iiviilt ki a vize-
lésnél, az azt kovetd napokon pedig ezekhez hasonlé kisebb-nagyohh
czafatok mentek el

Ugyanily képletek beteg allitisa szerint 2 év elott firiiltek
ki cgy erdsebh injectio utin és ekkor egy fél évig nem volt ki-
folyasa. Goresd alatt e koros képletek homogen alkatiaknak, tisztin
tobbrétegii lapos hambdl alloknak bizonyulnak. Csak elvétyve volt egy-
egy genysejt lathato.

A késibh megejtett titkoryvizsgalatnal a nydkhartya nedvdisabb-
nak, fénylobbnek és élénkebb sziniinek mutatkozott.

E kérkép therapeutikus szempontbdl fontos, mert nyilvanvald,
hogy a vastag felhiamrétegen keresztiil a gydgyszer a beteg nydk-
hértyaval nem érintkezhetik és a gonococcusok attol érintetleniil
maradnak. Erdekes azért is, mert élon litjuk bebizonyitva azon
hullavizsgalatok alapjan felallitott tételt, hogy idiilt kankonal a higy-
es6 hengerhdmja lapos hamma alakul at.

Daczira, hogy valésziniileg nem ritkik az ily koéresetek, az
irodalomban esak 2 eset van feljegyezve, azok, melyeket Schwim-
mer tor. osztalyarél néhiny év elitt Pajor dr. mutatott be.

A beteg a localis kezelésre teljesen meggyogyult.

A masodik eset az elibbihez lényegében hasonlit. Az elsi
endoskopiai vizsgdlatndl a higyesé nyikhirtydja sziirkés-feketének,
o mellett kevésbé elastikusnak mutatkozott. Csekély foku sziikiilés is
volt jelen, a 18.as szondinil magasabb szimi nem volt bevezetheto.
A nyidkhirtya fekete elszinesedését argyridnak koérismézte, mely
lapis-oldatnak 1!/, évig szakadatlanul tirtént alkalmazdsinak volt
kivetkezménye és gyogyszerek mellizésével szondazdst végezetl. A
23-as szonda bevezetését csekély lobos reactio kivette, mely miatt
gyenge olomeczet-oldatot injicidltatott a beteggel. Ezen injectio utdn
iiviiltek ki a tobb em. hosszi feketés-barna csiszerii képletek, melyek
vsszetételilkre nézve az elébb leirtakhoz hasonlitanak, ecsakhogy az
elszinesedés a goresé alatt apré fekete szemesékbdl eredének bizonyul.

Bz eset még kezelés alatt van, de csaknem gydgyultnak
tekintheté. Végiil bemutaté megjegyzi, hogy az urethrit. membr.
desquamativa elnevezést nem tartja alkalmasnak, mert nem specialis
higyestlobbal, hanem nagyterjedelmii epithelfelrakodasokkal és ezek
kitivtilésével van dolgunk. Inkabl lehetne a hbajt xeroris urethrae-
nek nevezni.

Riéna Simuel dr, eléadénak azon megjegyzésére, hogy az eset
gybgyult vagy félig gybgyult, megjegyzi, hogy Vajda, Nelsen vizsgilatai
szerint ezen allapot idiilt urethritis kovetkezménye, mely oly foki, hogy
a fels6 rétegek elszarusoduak, gy hogy itt sklerosisrél sz6lhatunk és ez
irreparabilis. A higyes§ tégulékonysigiat elvesatette és ez mai felfogis
szerint strictura. Izt megvaltoztatni nem vagyunk képesek, ha a kiséri
tiineteket képesek vagyunk is megsziintetni. A bintalmat csak urethro-
towia vagy tagitds javitja.

Pillitz Iyndcz dr. kérdi, hogy ezen hengeres képletek, a melyek
eleintén nem voltak jelen, hanem csak mdsnap jelentek meg, miutin
1,°, lapis-oldatot feeskendezett be, nem gondolja-e valdszinfinek, hogy
ezen hengerképletek a lapis folytin keletkeztek ?

Pajor Sdndor dr. nem jirul hozzd az elfadé 4ltal ajénlott el-
nevezéshez, hanem fenniartja az urethritis membranacea desquammativa
elnevezést,

Feleli Hugd dr. zarszaviban Pillitz dr. felszélalisira megjegyzi,
hogy a mechanikai és vegyi ingerek hozzdjirulnak ezen hirtyds képle-
tek kiiiriiléséhez, de ezek keletkezését eld nem idézik, a mit bizonyit
az is, hogy méasnap sem vérzés, sem lobtiinet nem volt. Osztja Réna dr,
nézetét, hogy a sziveteket normalisakkd véiltoztatni nem lehef, de elég,
ha a beteg meggybgyul. Hogy itt strictura volna jelen, nem acceptilja,
mert a hol egy 23—24-es sonda bemegy, ott strictura nines, 'Tény, hogy
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az Oberlitnder dltal leirt urethritis proliferans glandularis kozel &1l ezen
csetekhez ¢és 6 azt mondja, hogy ezek nem jirnak stricturikkal, Az
dltala ajinlott elnevezésre nem helyez nagy salyt és a Pajor dr. dltal,
mint els6 leird dltal ajinlt elnevezést elfogadja.

2. Toth Istvén dr. «) ,,Hydronephrosis miatt végzett nephrek-
tomia gyogyult esetét” mutatja be. A 3D éves O. P. T év ita
vette észre, hogy hasiban daganat né, felvétele el6tt 4 héttel nagy
fijdalmak kiséretében lizas lesz, daganata rohamosan nd; orvosai
hashartya-gyuladist constatilnak, majd operalds végett DBudapestre
kiildik, Bz év janudr kiozepén veszik fel a II. sziil. é3 négydgy.
klinikéra, egy a hasiirhen assymmetrice elhelyezkedd s a medenczé-
bol kiemelkedd kizel 2 emberfej nagysigd, fluetudld tumorral, mely
jobb oldalon mélyen benyulik a lumbal tdjba, s mely nem mozgathatd.
Genitalis vizsgalatnil retropondlt uterus, mely megmozgathatd, elbtte
a fenti tumor segmentuma tapinthatd, Osszefiiggést a tumor és a
genitalisok kozitt biztosan constatilni nem lehet, de kizarni sem.
12 napi megfigyelés alatt a kiillonben is deerepid ni teljes élvigy-
talansdag mellett folyton gyengiil, subfebrilis reggeli hémérsék mellett,
folytonos esteli magas femperaturdk, nagy fijdalmak a hasban, mi
miatt narcoticumokat kellett adnia ; vizelet normalis, a szervezetben
sehol masutt okat nem talilva, a tumor genyes voltiban feltételezziik
az intermittalé lizak okat, s vitalis indicatidjat litjuk a leparatomis-
nak, legyen bar a tumor genitalis, avagy renalis eredetfi.

Tauffer tnr. februir 2-dikdn végzi a hasmetszést; a tumor
mellsd peripheridgjan a colon ascendens maga teljesen subperitonea-
lis, alsé feliilete kariiljarhato, a genitaliakbol elkitlonithets, felfelé
jobbra széles alapon iil; kétségtelen, hogy kiindulésa renalis. Nagy
Ovatossiggal punctiot végeznek, s 6 —7 liter hig genyes tartalmat
kitiritve kimostak az {irt, s most az a kérdés 4ll elstérben, hogy
vajjon exstirpaljik-e teljesen a tumort, avagy kivarrjik a zsikot,
s esotleg a lumbal taj feldl is drainirozzak ? elézé kedvezitlen
tapasztalataink vannak, hogy azon esetekben, a hol perineplritikus
tsszendvések, hegesedések vannak, ott az exstirpatio mir a vérzés
miatt is oly nehézségekkel jir, a mely egy elgyengiilt szervezetre
kinnyen végzetes lehet; de mdsrészt tudjuk azt, hogy a kivarrdst
kiveté hosszii kigenyedési procedura is veszedelmes lehet ily szer-
vezet mellett, Az eljirdsra dontd volt azon tény, hogy Osszenivés

“mem volt és a peritoneum felmetszése utdn az egész képlet nagyobb

nehézség nélkiil kivilaszthatd volt agydbdl, s igy a veseedények,
valamint az urether lekdtése utin el volt tavolithaté in toto az
egész képlet. S most az Oridsi extrapervitonedlis firb6l vald elzirisa
czéljabol catgut-varratokkal Osszehlztdk a peritoneumot felette, s
mintegy raboritottak.

A beteg hémérséke a miitét reggelén 382 C.° volt, délutin
leszallt 37°7T%ra, s ezentil egyszer sem emelkedett tobbé 37D
C.0 folé. A gydgyulds zavartalan volt; a miitét utin néhiny napra
mar jo étvagya volt, ereje gyarapodott, s a 20. napon felépiilt. A
vizelet ‘az els6 napon 550 em® s fokozatosan haladva a 6. napon
mir 1300 em® A baloldali ép vesének nem is lehetett hirtelen
megterhelve lennie, hiszen mir elobb Atvette a vizeletelvilasatds
vsszes feladatat. A kiirtott tumor hydronephrosis, melyhez egyszers
mind genyedés is jarnlt, a tumor nagy részét a tigult vesemedencze
képezi, de az cgyes helyek is részt vesznek a tiagulasban, kisebb-
nagyobb tomloket képezve, melyek a megszokott billentyiiszerke-
zettel nyilnak a vesemedenczébe. Veseszivet mdr minimalis.

b) ,Irreponibilis prolapsus uteri® esete. 48 éves munkdsno,
1P, 26 év elbtt sziilt ; e gyermekagya utdn kezdett siilyedni méhe s mar
mintegy 20 éve teljesen a szeméremrés elGtt van, azelGtt vissza
tudta iddnkint helyezni, utobbi idében mir nem; nagy fijdalmakat
okoz jirasndl, ugy hogy munkira képtelen, gyakran volt nagy
vérzése, utolsé 3 hé Ota tisztulisa nem volt. Bzen anamnesissel vet-
ték fel a klinikira 1890. oktéberben.

Complet ruptura mellett teljesen kifordult pergamenszerii hiively-
fal, mely nagy tomeget képeza szeméremrés elsit, magdiban foglalva
a retroflectalt, megnagyobbodott puha uterust, a hilyag nagy vészét
s a rectum ampullijinak egy részletét; az nterus mellett igen faj-
dalmas kotegek tapinthatok ; kiils6 méhszdj elirement hegesedés foly-
tan elzarddott.

Mielitt a repositiot megkisérlették volna, a cervicalis csaforndt
teszik dtjarhatovi incisio dltal, erre katranyszerii vér iiviil a méh-
iiregbdl; a nyildst ékalaki kimetszés dltal biztositva, lassanként ki-
iiviil a méh fartalma. Napok mulva narveosisban reponiljik az egész

képletet, de a beteg a bennlételt nem képes elviselni még drikra
sem, kitolja s hasztalan minden visszahelyezési kisérlet, rovid ido
alatt djra eld van esve. Nyugalom, massage mitsem hasznil s igy
Tauffer az uterus exstirpatidjit hatdrozza el s 1890, deczemberéhen
végre is hajtja a miitétet.

A miitét nehézségekkel jirt, bir szemiik elétt volt ; nem volt
oly réteg, melyben a hdélyagot fel lehetett volna tolni, késsel kellett
levilasztani; a Douglas-redd Osszendve ; nehéz volt a peritonealis
fir megnyitisa, a mindkét oldali haematosalpynx szdmos kitege
sszenéve belekkel, csepleszszel. Mindmegannyi nehézség ! 1%y drdn
at tartd firasztd miitét utin az uterust eltivolitva zirjik a peritonealis
iirt, s repondljik a kifordult hiivelyfalat jodoformiamponnal, Kkotés-
sel biztositva helyzetéhen. A chloroform-narcosis okozta elsé hiny-
inger alatt mdr kinyomul az egész hiively, hasztalan minden Kisér-
let a benntartisra; fgy kellett végig vinni az utékezelést. A le-
folyds, néhdiny subfebrilis temperaturit leszdmitva, normalis, bar
hosszantarté, A miitét eredménytelen, eléesett méh nem volt, de
volt eliesett hiively, a repositiot beteg nem tiiri. A kotegek meg-
nyujtisa végett 1jhol massage — 2 hénapig naponta — eredmény
nélkiil. A beteg 1891, dprilis végén elhagyja a klinikit, Szeptemberben
jelentkezik jra lefogyva, munkaképtelen dllapotban, Tauffer egy modot
lit a szabadulisra: laparatomia utdin felszabaditani az eldesett zsikba
benétt beleket, kitegeket, tubacsonkokat, a mi utin remélhetsleg
képes lesz majd elviselni a beteg a hiivelyfal bennlétét. 1891,
oktoberében végezi Tauffer a laparotomiat, felszabaditja a fennt-
emlitett képleteket a csepleszszel egylitt, a lig. latumokat néhiny
varrattal a hasfal izomzatihoz vigziti. A lefolyds liztalan, fijdalmak
sziinnek ; a hiively nem marad henn, de fijdalom nélkiil reponalhatd.

Hétra volt még a hiively sziikitése s a gat helyreallitisa. A
laparotomia ntin 22 nappal széles colporrhaphia anteriort, colpo-
perineoplastikdt végeznek. Hegar szerint sodronyvarratokkal egyesitve
az igen heges rosszul taplilt szoveteket. A nagy fesziilés alatt allo
gitvarrat mar a 2-dik nap oedemds, igen fijdalmas; az oedema
az H-dik napon dfterjed a nagy ajkakra is, s e miatt pangist fel-
tételezve a méhben, daczdra a beteg laztalan allapotanak, megoldjik
a varratokat s a gat sebét szétvéve desinficidljak, s a hiively-
varratok egyesiiltek. Heteken 4t varjak a gitseb egyesiilését, a
beteget hizlalé kuva alatt tartjik, emphysemas bronchitisét kezelik ;
2 h6 mulva ismételik a perineoplastikit kedvezfbb kiriilmények
kizott, mert a benntartott hiivelyfalak reducdlédtak, suceulensebbek,
vérrel teltebbek. A haromszigalaki felfrissités felsé csiesit a hiively
legfelsd pontjaig vezetik, ez dltal erds sziikitést hozva létre, a hiively
ad minimum van reducdlva; varréanyagul eziistsodronyt alkalmaz-
nak. A miitét 2-dik napjin ijra elall az oedema. T. 38'1° C., a
4-dik napon 38'7, ldzas a 8-dik napig. A liz daczéra bennhagy-
jak a varratokat, lob ellen jeges borogatisokat, fijdalmak ellen
narcoticumokat rendelnek, a gat oedemdja enged, a liz megsziinik,
a 14-dik napon a varratok eltivolitisira a seb teljesen gydgyult.

A Dbemutatis alkalmival magas gat mellett virginalishoz
hasonl6 hiivelybemenet, s 4—5 em. hosszit sziik hiively ; fijdalma
nines. Sok firadsiggal s tiivelemmel tehdt elhanyagoltabb esetek is
gyogyithatdk.

Elischer Gyula dr. felszblalisiban emlékezteti az orvosegyesiiletet
egy izben prolapsus miatt végzett total exstirpatio bemutatisa alkal-
mival mondott szavaira, hogy Fritsch volt az els6, ki ezen nehézségen
genialis médon ftalesett, § t. i. erfs és nagy terjedelmii exciosidjit a
vaginalis nyAkhirtydnak mir akkor is végzi, mikor az exstirpatidt csi-
nilja. Tehit rogton sziikiti a hiivelyt és ezen eljdrds (melyet sz010 is
vigezett) arra vezet, hogy egy sessiGban elvégezve, a beteget ezen esély
aldl fel lehet menteni, hogy akkor, midén a semmi tartaszt képezd git
nines meg, a prolapsus ismét megvan; de ha egy iilésben végezziik mind
a hirom mfitétet, akkor az eredmény tokéletes, Sz6l6 esctében most
sines recidiva, :

Téth Istean dr. szerint nem abban volt az akadily, hogy nem
volt timaszték, hanem az, hogy a peritoneum rividsége, a szalagos kite-
gek belenivése gitolta a visszatartdst. Mis eset az, ha nines Osszonivés.
Talin ha elébb végezték volna a laparotomiit, az enyhébb eljirdst
vilasztottak volna, a total exstirpatiét.

3. Medvei Béla dr. ,,Egy torokdiphtheritisnél tértént stlyos
sériillés gyogyult esetét mutatja be. Gyakorlatiban két oly eset
fordult eld, melyekben a therapia idején haszndlt eszkozokkel silyos
sériilés ejtetett a ligy szdjpadon s a torokban. Az esetek a silyos
sériilések daczira gydégyulissal végzidtek.

A bemutatott esetben az D éves leanyka mult év szeptemberé-
ben searlatiniban betegedett meg, melynek H-dik napjin torokdipht.
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volt constatilhaté. Egyéb eljarisokon kiviil mésavizzel valé torok- | melyik alakndl 1ép “fel elbb a kirnyezet megbetegedése s gy

fecskendést rendelt. A gyermek a fecskendést megengedni nem
akarta, azért az apa egy kandlnyelet dugott a jobboldali hitsé molaris
fogak s Alliziilet kozti résbe, mikizben a ligy szdjpadot végig
hasitotta.

A vizsgalat, egy a ligy szijpadon jobbrdl balra futo, 4 em.
hosszi folytonossdghianyt mutat, mely kizépen az inyvitorla egész
vastagsigin keresztill hatold, jobboldali végén zizott szélii, s bal
végén mindinkabb sekélyedd.

Bemutaté a sebet sublimat-oldattal kimosta., Mdsnap a seb-
széleken diphth. izzadminy mutatkozott. Csakhamar beterjedt a baj
a seb mélyébe, innen a garatra, chodnokra, orviirre, masfelsl a
a szdjiirre 8 ajkakra s 16 nap mulva indult csak javulisnak:. A
gyOgyulis utin két honapig az inyvitorla hiidése még fenndllott.
Jelenleg egy 4 cm, hosszit hegvonal mutatja a sériilés helyét.

4. Dollinger Gyula dr. ,,Macewen-féle radikalis sérvmiitét
két esetét” mutatja be. (L. Japunk mds rovatat.)

H. Feuer Nathaniel dr. ,,Szivarvinyhdrtya-tuberculosis gyé-
gyult esetét” mutatja be. A fiut 2 évvel ezel6tt mutatta be tuber-
culosis iridissel. Akkor a bal ijris alsé részében volt két kender-
magnyi tumor, a mely a kozepén kissé atlatszé volt, Koriil voltak
még csomok, azonkiviil kis fehér pontok a pupillaszél felsé részé-
ben, egy magyobb szintelen vagyis inkdbb fehér ecsomdcska, a mellett
nagyfoki irvitises tiinetek. A gyermeket néhany hétig észlelte még,
az alsé tumor mindinkabb nétt, atfirta a szaruhdrtyit, kisarjadzott
ezen a nyilison. A gyermek eltiint bemutaté el6l. Néhdany nap elitt
jelentkezett ijbol. Sz6l6 meg volt lepve a lelettél. Az elsé bemuta-
tas alkalmaval a beavatkozdsra nézve széba keriilt az iridectomia,
bir azt a daganat nagy volta contraindicilta. Az enucleati6tél is
tartézkodott sz6016, mert a misik szem ectasia totalis folytin meg-
vakult, Ugyanakkor emlitette, hogy e tuberculosis lokdlis baj, mely
magatol is meggydgyulhat. Magira hagyva azt gondoltuk, hogy a
folytonos sarjadzis folytin phthisis bulbi fog bedllani, és ime most
leukoma corneae van jelen, a szarubirtya kizepén fehér folt, melyhe
a pupilla széle bele van nive, az iris peripherias vésze tiszta kék,
fényérzés prompt. Sz6l6 gy hiszi, hogy az iridectomia annyira
fogja a litast javitani, hogy a szobaban fog tudni tajékozddni, bar
tartani kell attél, hogy az iris migitt vastag hartydk vannak vagy
a lencse zavarodott.

Goldzicher Vilmos dr. tigy véli, hogy azon tény, hogy a tubercu-
losis iridis meggy6gyulhat, a szemorvosokat az operativ beavatkozistol
vissza fogja tartani. Felemliti, hogy a Helmholtz-féle jubileumi iratban
Knapp kiozli kisérleteit, melyekkel sikeriilt bebizonyitania, hogy a tuber-
culosus folyamat lokdlis maradhat.

Vidor Zsigmond dr, kérdi, hogy mert a lenkoma laposabb és szaru-
hirtya domborulata nem normalis, nem kivetkezteti-e bemntats, hogy
aphakia van jolen ? Ezt fontosnak tartja, mert akkor az iridectomidtol
sokat virni nem lehet.

Feuer Nathaniel dr. lehelségesnek tartja, hogy aphakia van jelen,
Gs pedig lehetséges, hogy felszivodott, de ez nem akaddlyozza az iridec-
tomidt. TFelemliti egy gonorrhoi¢us conjunctivit. folytin Attorés kivet-
keztében aphakidssi lett szem egetét, melyben kis coloboma artefactum
iridis annyira javitotta a litist, hogy birt a szobdban a beteg jérni-kelni.

B) Napirend.

Schultz Henrik dr. ,,A méhrdk palliativ kezelésérsl‘.
A thema érdemleges tirgyalisa elitt, néhdny Altalinos érdekii
vondssal emlékezik meg a hetegségrol. Felveti a kérdést, hogy a
rikos meghetegedés mikép fertézi meg a szervezetet. Vagy kizvet-
len vétetnek fel a rikos esirok (carcinosis) vagy pedig a rik ki-
fejlidésével egyiitt jird vér s nedvveszteség teszi tinkre a szer-
vezetet. A rdkos megbetegedés 2 stadiumat tételezi fel s pedig
midén az még lokialis ¢ midén mir a szervezetbdl nem lehet eli-
mindlni. A méhrikot felosztja 3 alakjdra, . m. portio, cervix s
corpus earcinomdra, a melyek felfelé s oldalfelé, a corp. care.
pedig a peritoneum felé veszi Wtjat. Hogy mennyi id6 telik el,
mig a carc. annyira kifejlodik, hogy a szervezetre is gyakorolja
kiros hatdsdt, klinikai Dbeteganyag alapjin szdmitva 6%, honap,
operabilis eseteket killinvéve D hénapot tesz az ki, mely id6 alatt
folytonosan tiineteket okoz. Az egyes alakok gyakorisagat illetileg
Hofmeier s a IL-dik sziil. és négyogy. klinika adatai alapjin olyan
ardnyt Allit fel, hogy a portio earc. koriilbelill az eseteknek 707/;-at
teszi, mig a tibbi megoszlik a cervix, corpus és vagina earcinoma
kozitt. A kifejlodés gyakorisigit azon kiriilménybl vezeti le, hogy

| talalja, hogy a port. care. klinikai ambulantiin még 30°);, a cervix

carc. pedig 19%,-ban volt még operabilis dllapotban, a tobbinél a
parametrinmok infiltratidja volt méar jelen, telidt. a cervix care.
gyorsabban fejlodik, s vosszabb indulati, miutin felfelé veszi utjit.
A care. diagnosisanak felallitisaban sziitkségesnek - tartja a mikro-
skopikus vizsgilatot is, jollehet a makroskopikus kép is kifejezett
szokott lenni, Alig van folyamat, mely a portio vagy cervix szove-
tét gy ronesolnd, mint a rik. A szivet puha, szakadékony lesz,
ujjbenyomdsnik enged, igen kinnyen szakithaték le rdla egyes
darabok, feliilet dudoros, lepedékes, s tobbé-kevésbé vérzékeny. A
figyelmet felhivd klinikai jelek pedig a késGi korban fellépd vér-
zések, hislészerii biizos folyds s késobb fajdalom. Elég kordn ismer-
het§ fel tehit a rik, kifejlodési ideje is elég hosszi, s hogy enmek
daczdra is a radikdlis miitétekhez kotott varakozds oly sokszor
meghiusul, annak tulajdonitja, hogy a betegek igen késbn keriilnek
kezelés ali. Ennek oka nagy részt a betegek indolentiajin mulik,
kik esak késtn hatdrozzik el magnkat a vizsgilatra, de részben az
orvosokon is, a kik azt nem eléggé siirgetik oly esetekben, a lhol
gyanus tiinetek a rikos megbetegedésre utalnak. Attér ezutin a
palliativ kezelésre, melyek kozt, mint legelterjedtebbet emliti a kapa-
rist, mely utdn, mint kiegészitd kezelést a paquelint, a thermo-
cautert vagy az edzi szerek egész sorat haszniljik., fgy a liquor
ferri, tomény carbol, légenysav, chromsav és végiil a chlorzink,
mely utobbit kiilonboz6 toménységii oldatban, majd pastdkban alkal-
maztik. Mdsok a galvanocautert, ismét mdsok higanyt vagy bromor,
alkoholt haszniltik parenchymatosus injectiora, de mindezen eljari-
sok esak keveset hasznaltak, s a mellett artalmira voltak a szer-
vezetnek, pl. a chlorzink. Majd a pyoktanin-injectiok lettek nép-
szeriiek, legtijabban pedig creosot, alkohol, glycerin aa keverékébol
végezik a parenchymatosus injectiokat.

Bzekt6l egészen kiilonalloan eléadé Tauffer tnr. klinikdjin
absolut alkohollal végzett parenchymatosus feeskendéscket, a melyet
6 Ontudatosan carcinomanal végzett eloszior. A kezelés akként tir-
ténik, hogy egy nagyobb, dllatorvosoknal is haszndlt fecskenddvel,
melynek esak tije vékonyabb, a mily kénnyen betolhatd, beszir, és

igy alkohollal tibhb helyre hefecskendez. A kezelést bejird betege-

ken végzi minden nap, egy iilésben 1—2 fecskendt injicidl, utina
jodoform gdzt vezet a hiivelybe, mely mdsnapig benmarad. Az
injectio néha fijdalmas, de inkabb oly eseteknél, a hol cervix
carcinoma van jelen, s igy a peritoneumot érheti az alkohol, de
narcoticummal ez is csillapithato., Ovatosan végezve az injectiit,
azaz nem szirva nagyon mélyen, ez rendesen kikeriilhetd. Kezelés
kozben az alkohol nagy része visszafolyik, magival sodor bé
detritust, mely jellemz6 a carcinomas szovetre. A kezelés ered-
ménye az, hogy a carc. sima lesz, feliilete tiszta. A subjectiv tiine-
tek, nevezetesen a fijdalom enyhiil, a vérzés és folyds enged; a
kéros szivet megkeményedik, detritus tébbé nem iirviil. Ekkor a
kezelést egy idire befejezettnek tartja, s a beteg mar nem panasz-
kodik. Jelenleg 12 ecarcinomas esetet kezel, melyck legrégibbje
a gyOgyulds stadiumaban dll, a melyet litszolagosnak nevez, a
mennyiben az dlképlet visszafejlidott s hammal fedédik, a vérzés
és fijdalom teljesen megsziint. Legrégibb esete 41, honapos a
kezelés utin, s jolehet gorestileg care. volt, klinice évek ota ki-
julds nem mutatkozik. Kgy masik gyogyult esethen a kezelés
utin 1 hénapra ép hiam borult a carcinomatosus portio f6lé és az el6bb
almédnyi tiltengés '/,-dra kisebbedett. Kzen esetben gdrestileg sem
mutathaté ki a cave., holott a kezelés eltt makroskopice is igazolva
volt. Bgy 3-dik esetében a portio mindkét ajkinak dionyi rikos ij-
képletét elobl lekaparta és azutdn a hatramaradt uleusba injicidlt,
ezen eset is himmal boritott ma és nem mutathatd ki mikroskopice
sem a carc. Az elsé 2 gydgyult esetben 45—48 injectiot végzett
sszesen, de még ma is alkalmazza hetenként egyszer. A 3-dik eset-
ben 206 injectio utin mér beallott a gyogyulds, s ma egy idbre keze-
lés nélkiil marad. A tobbi 9 eset, részben portio, részben cervix
care., még kezelés alatt all. Ezeknél a javulds ma abban nyilvinul,
hogy a vérzések megsziintek, a folyds kevesebb. A fijdalom esak
injicidliskor van, de ez is sziindfélben. Ajinlja ezen eljirdst fokép
olyan ecarc.-nil, a melyeknél radikdlis miitét mir nem végezheto.
Elénye a tobbi palliativ kezelés felett, hogy minden orvos végezheti,
a nélkiil, hogy a beteg szervezetére kiros befolydsit volna, az ered-
mény pedig oly szép, tekintve ezen gyodgyithatatlannak tartott esete-
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ket, hogy nemesak kisérletnek, hanem inoperabilis eseteknél rend-
szeres kezelésnek is bevilik.

Elfadds utin sz6t emel Bdrsony Jdnos dr.; az eldadis alapjin gy
tartja, hogy az dltala bemutatott eset, melyet kezdetben carcinoménak
tartottak, de mert gyogyult, a diagnosist visszavontik, mégis carcinoma
volt. Két éves és még nem djult ki. Goresti vizsgilat nem tirtént. A
parenchymis befecskendéseket nem szivesen tiirik a betegek, mert igen

fijdalmasak, gy hogy itt-ott narcoticumokat kellett adni. Ezért moso- |
gatta a carcinomit alkohollal és a mikor a szeme elétt maradt a beteg, |
akkor scarificilta a carcinomdt, hogy az alkohol szdmira hozziférhetGbb |
legyen. Kezel egy esetet, melyet elobb kikapartak, a kikapards utin |

mély tasak maradt vissza, most ezt mosogatja alkohollal. Itt befecsken-
dezni nem lehet, mert a hashirtyit érhetné, Az eset szépen javul, Még
3 esetet kezel, ketténél még nem tort fel a carcinoma. A befecskendés
utin a daganat megfeketedik, kés6bben a mosogatds alatt egy része le-
villik, necrotizdl. Ambulanter e kezelést nem meri alkalmazni.

Dirner Gusztdv dr-nak ninesenek az alkohol-kezelésril tapasz-
talatai. Latott eseteket, melyek szépen javultak. Sz6l6 azt hiszi, gnogy
ki lehet az alkohol-kezelés elitt a rikos fekélyt kaparni, mert igy rovi-
debb ideig tart a kezelés. Nem hajlandé elfogadni el6adé azon dllitdsit,
hogy a kezelés ily médon nem tart tovAbb. Felemliti, hogy parenchymis
injectiék régebben is torténtek a 80-as, s6t a 70-es években (Raub,
Binz, idgsebb Martin stb. brommal, lapissal), de j6 eredmény nem volt.
Igaza volt Skakespearenek ,ha bémmal fedédik be is a rikos fekély,
alatta a fene tovibb terjed”. MegerGsiti clbadénak azt az 4llitdsit, hogy
a rik késon keriil az orvoshoz, mert az orvosok a nk vizsgilatit nem
elég erélyesen kovetelik.

Schultz Henril dr, zérszaviban felhozza, hogy eseteiben a goir-
esti vizsgdlat megtortént és az igazolta a macroskopikus leletet. Az
absolut alkohol-injectiokat a II. sziilészeti klinikdn végeaték legeldszir.
A befecskendésekre ffijdalmak a cervix-rik esetén vannak, de ezek
Gvatosan végzendbk ¢és narcoticumok adhatok ; a betegek nem marad-
nak el. A kaparisnak nem baritja, mert fasak marad vissza. A secari-
ficatio 6s fiirisztésrél nincsenek szélénak tapasztalatai, de ha ezzel is
lehet eredményeket elérni, akkor szivesen cldll az injectioktél. Az
ambulanter valé kezelésre utalva vannak, de ettél kiros hatist newm
littak, Dirner felszélalisira még wmegjegyzi, hogy a kikapards utin
visszamaradé {ir nem roviditi meg a kezelést.

lirdelyt muzeume-eqylet.

(Orvos-természettndominyi szakosztily orvosi szakiilése 1892,

februar ho 19-dikén.)

El6adast tartottak :

1. Engel Gdbor dr. m-tnr. ,,A méhhurut és kezelése*
czimmel, Korszarmazisra nézve ervomiivi és fertozés ntjin elGjovi
endometritiseket kiilonboztet meg ; kiemeli, hogy a lefolyt két
influenza-jarviny alatt sok esetet észlelt, melyeknek kivetkezményei
havi vérzés rendellenességek, vetélések voltak. Jogosultnak tartja a
heveny fertozé bantalmakndl felléps endometritist endom. bacteritica-
nak jelezni. Er0miivi endometritiseknél elébb az alapbantalom keze-

lendé és ha eredményt akarunk felmutatni, a méh taplilisi — vér-
keringési — viszonyai szabialyzanddk, ellenesetben a2  kitjulisra

biztosan szdmithatunk. Az edzési kezelést veszélyesnek ¢és ered-
ménytelennek tartja. A beteg nydkhirtyinak eltdvolitisat kapardval
kiméletesen és veszély nélkiil lehet eszkizolni, melynek végzése a
havi vérzés utini napokban czélszerii, igy elegendé ideje lesz az
1ij nyakhdrtyinak megerésidni, mig a kozelebbi havi vérzés be-
kivetkezik. A méhajk-kievidések kaparisra jobban gydgyulnak,
mint edzésekre, azok javulisa a kapards eredményének elsé jele.
Mivel a kaparisnil a méh rogzitésére esetleg lehtizisira — fogdval —
segéd szitkséges, ennek elkeriilése végett egy késziiléket mutat be,
mely a fogdt a szeméremrés el6tt rogziti és fgy magdngyakorlathan
segéd nélkiil végezhetni a méh kikapardsit. A méh rogzitésénél
czélszeriibb a hatsé ajkat megfogni a fogéval. Oly késziiléket is
szerkesztett, melylyel mindkét ajk egy-egy fogéval kiilon széthiiz-
haté és rogzitheté. Eredményeivel meg van elégedve és felemliti,
hogy kapardssal kezelt esetei koziil eddiz hirom n§ lett terhes,
kik elobb sterilek voltak.

2. Akontz Kdroly dr. sziilészeti tandrsegéd ,,Méh- és hiively-
eldesés kilencz esete” czimen tartott eldaddsit kizolni fogjuk egész
terjedelmében,

Akontz dr. eldaddsihoz hozzaszolott Engel m.-tnr., kiilonGsen a
pessarinmok czélszer(i alkalmazhatosigira és némely esetekben a totalis
extirpatidra vonatkozdlag reflectilt.

A pessariumokra egyebek kiozott megjegyzi, hogy nem tartja
annyira_elvetendének, mert kezd3ds elfeséseknél sokszor igen jol alkal-
mazhatok, kiilonosen miota czélszerii és jo anyagokb6l készittetnek.

kountz dr. vhlasziban kiemeli, hogy a pessarinmok directe drta-
nak az dltal, hogy nyujtjik a hiivelyt, tovabbd a legtibb prolapsusnil

hidnyos a gat, s igy nincsen mire timaszkodjék a pessar; kiilonben §
sem veti el teljesen azok alkalmazisit.
A total extirpatiéra megjegyzi, hogy ngyan végeznek azt is, de
nem jo, mivel igen kimnyen enteroccle jon létre.
Kolozsvir, 1892. mérezius 2-dikén,
Benel m.tor., szakjegyzo.

Fszmecsere a diphtheritis orvoslasarol a
budapesti kir. orvoseqyesiiletben.

(Folytatds.)
Az 1892. februdr hé 20-dikdn tartott iilésen:

H. Bokai Janos tnr. multkori referilé elbadisihoz pitldlag
kozli sajat dllispontjit a diphtheria orvoslisait illetileg lényegileg a
kivetkezikben :

Az utolsé 29 hénap alatt a ,Stefinia“ gyermekkérhdz diph-
theria osztdlyin Osszesen 922 diphtherids és croupos fekvi beteget
gyogyitottunk. Az eseteknek 57°,-a, tehit 531 eset diphtheria,
illetdleg Onallé laryngitis fibrinosa tiineteivel keriilt az intézetbe.

022 esetem kiziil 391 forok-diphtheria volt glgebeli  szdvid-
mény nélkil, Bzek koziil halillal végzédott 111, tehdt a gydgyulds
2%, volt,

Diphtherids croup volt 430 eset, s ezek koziil elhalt 315,
a gybgyulis tehat 25%,-ot tett ki. Operatiot Gsszesen 288 esetben
végeztiink és pedig légestmetszést 159 esetben, intubatiot 129 bete-
gen. A tracheotomidt 1888, augusztus 1-t61 1890, augusztus elsejéig
alkalmaztuk ; 1890, augusztus 1-t61 1892. janudr 1-ig kizdrdlag
az O’Dwyer-féle operatiot végeztilk. Mig intubatiéval 25, gyigyu-
list littam, légesometszéssel ezen betegség-csoportndl esak 14!/, 9/,
gybOgyulast voltam képes elérni.

Tiseta laryngitis crouposa osszesen 101 fordult meg a kor-
hizban, s a betegek kiziil felgyogyult 47%,. Operatiét végeztiink
8D esethen ; 23 1égesometszést 39, gydgyulissal és 62 intubatiot
43°%, gyogyulissal.

A torok-diphtheria gydgyitisiban szdjviziil higitott mészvizet
hasznilok s csak kivételesen higitott borszeszt és az Gblogetésen,
illetdleg feeskendésen kiviil tigyszdlvan minden esetben ecseteléseket
végeztetek, ferrum sesquichloratum solut, H",-0s glycerines oldatival.
Az cesetelést mindenkor enyhén végzi az osztilyos segédorvos.
Belsoleg chlorsavas kalit adok, kivételesen spir. ferri sesquichlor.
aeth.-t. Alkoholos italok b6 adagoldsira nagy silyt fektetek. Azon
esetekben, a melyekhen laryng. fibrinosa tiinetei mutatkoznak, allandd
melegvizgbz-helégzéseken kiviil belstleg sublimatot rendelek. Opera-
tiot akkor végeztem, ha a stenosis d@llandd lett s a beteg mir
kiizdeni latszott a kezd$dd fuladozdssal. Intubdlt eseteimnél mdsod-
lagos légestmetszést esak néhany esetben végeztem. Infubatioval
gyogyult eseteim kozitt a tubus benlétének minimuma negyed Ora
volt, maximuma 360 déra, azaz 15 nap.

A Liffler iltal kisérleti alapon ajinlott helyi kezelésre nézve
azt a megjegyzést teszem, hogy a carbolnak olyan méretii alkal-
mazasitol, mint azt Liffler ajanlja, tartok 8 a carbol alkalmazisd-
ban dltaliban Gvatossigot vélek szitkségesnek. IHiganykészitmények
irant a gyermeki szervezet felette tolerans, a carbolt azonban dlta-
laban rosszul tiiri.

A miitétes beavatkozast illetbleg abban a nézetben vagyok,
hogy a laryngitis fibrinosa operativ kezelésénél az intubatio a lég-
csimetszést az esetek tilnyomd szimdban nélkilozhetivé teszi. Ki-
vételt képeznek azon stenotikus betegek, a kiknek gége- illetileg
légesosziikilletiikén ~ kivill még jelentékeny pharyngostenosisnk is
van. A midsodlagos légestmetszéstél nem sok eredményt virok, bir
Ranke tjabban kedvezibb eredményeket litott ily esetekben.
FEscherich-nek azon nézetét, hogy ha az intubdlt betegnél a végleges
extubatio 6t nap alatt nem végezhett, légestmetszés eszkiziltessék,
hatirozottan tévesnek kell mondanom. DY gydgyult esetem kizitt
ugyanis 12 esetben fekiidt a tubus otszor 24 Ordanal hosszabb ideig
bent s a betegek mégis tokéletesen meggydgyultak.

6. Moskovitz Igndcz dr. felszélaldsiban citdlja Baginskyt,
a ki a leglszintébben nyilatkozott, mondvin ,a szereknek egyike
sem valt be valédi gydgyszer gyandint.“ A mélyen tisztelt eldadd tr
felsorolta a gydgyszereket és eljardisokat, azokra reflectilnom nem
szitkséges, esak potlélag emlitem még fel a galvanocaustikus keze-
lést (Hagedorn ajinlata), ehlorzink (20°/)) égetést (Wilhelm szerint)
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6s a testnek eczetes vizzel vald ‘erélyes ledorzstlését (Hirseh);
lithatjuk tehat, hogy a legcomplikaltabb kezeléstol lefelé a leg-
egyszeriibbig kiséreltetett meg szembeszillni e veszélyes korral,
hogy mily eredménynyel, azt mindnydjan tudjuk.

Miéta a diphtheria-bacillus kérdése meg lett oldva, a Kklini-
knsok intentidi, a gydgykezelés megallapitisindl fileg egy irdny-
ban concentralodnak és ez az antiseptikus, véleményem szerint a
leghelyesebb. Az eszme realizilisa szempontjabol az antiseptikus
szerek egyik leghatisosabbjahoz, a higanykészitményekhez fordnl-
tak ; és Jacobi, Striibing, valamint Loffler ki is nyilatkoztatjik,
midta mereurhoz folyamodtak, sokkal 1ibh gydgyult esct constaldl-
hatd. A higanyt sublimat-higanyeyan-calomel alakjiban adagoltam
belsileg. Ezen belstleg valo adagolisnak azonban azon hitrinya
van, hogy diarrhoet idéz eld, mi dltal amir gy is gyenge beteg
még jobban elgyengiil és clvesati ellentdllé képességét a korral
szemben, tovibbi az a rossz oldala, hogy esak rivid ideig érint-
kezik a beteg felillettel ; tudvalevéleg a sublimat és a tébbi higany-
készitmények akkor fejtik ki gyogyhatisukat, a midén a bacillusok-
kal érintkeznek ; a sublimat gargarismit is azért nem rendeljiik,
mert a gargarisma folyamdn sok nyelettetik le és mérgezési sympto-
makat fejthet ki.

A higanynak kiilséleg vald alkalmazisindl kenées alakban
¢ két korillmény elesik, mivel nemesak hogy nem lépnek fel
mérgezési tiinetek, hanem elérjitk azt, logy felkenve a nyakra a
beteg részek folyton a higany hatdsa alatt vannak. Ez tehat a
kezelésnek ¢lsé fofeladata, t. i. a higany-kentes alkalmazisa; meg-

jegyzem, hogy ezen mercur-kezeléshez mindjirt e baj kezdetén

fogjunk és ne mir akkor, ha mis szerek cserben hagytak ; mely
korai gyogykezeléssel épen azt akarjnk elérni, hogy a kellemetlen
complicatiék, mint pl. a laryngealis tiinetek, tivol tartassanak és
hogy a bacillusok altal producalt méreg, mely exquisit szivinéreg,
ne képz6djék oly mennyiségben, hogy az tirekvésiinket a gydgyu-
list illetéleg meghinsi{sa.

Mdsodik fofeladatunkat képezze tovabba az alkohol-therapia,
Ha stenotikus ftiinetek lépnek fel, a tracheotomia vagy intubatio
kizott kell valasztanunk. Nagyon szeretném, ha a t. Kkartirsak
kiziil azok, kiknek alkalmuk van sok dipht. esetet megfigyelni,
ezen gyogyeljdrdist szives figyelmilkbe vennék és az elért eredmé-
nyek fell akir az egyesiilethen, akdr a szaklapokban referdlninak.

Ila a kérdéssel szemben objective akarunk eljirni, nem
szalaszthatom el az alkalmat, hogy a diphth. ellen alkalmazdisba
vett titkos szerek egyikér6l, a specifikusnak hirdelett antidiphtheri-
conrél meg ne emlékezzem.

Itt nem akarok a dolog személyi oldalaval foglalkozni, inkabb
csak az elyvel, En ilyen szert sem a magyar, sem az osztrik vagy német
gyogyszerkinyvben nem ismerek, sem a szer Osszetételét illetileg a
szaklapokban ismertetve nem volt, igy tehdt méltin sorolhato az a
titkos szerek kozé; amde titkos szerekkei valé gyogykezelés tiltva
van, és hogy e szer mégis képes volt maginak oly rivid id5 alatt
tért hiditani, azt én nem annyira a szer jotékony hatdsinak vagyok
hajland6é betudni, mint inkdbb a mi gyengéink koziil egynek, mely
abban nyilydnul, hogy mi a kérjéslat megéllapitisindl, féleg diph-
theritis eseteknél, pessimistikus allist foglalunk el, mely pessimis-
musnak nem mulasztunk el a beteg hozzitartozoi eloft is nyilat-
kozatot adni. Ily helyzetben a beteg hozzitartozéi, a minden eset-
ben gyogyulist igéré antidiphtheriticonhoz fordulnak; és itt két
eset lehetséges, vagy felgyégyul a beteg, vagy nem; ha nem, az
antidiphtheriticon jo hirét fodi a mar dltalunk kimondott feltétleniil
haldlos kérjoslat; ha felgydgyul a beteg, akkor a post hoe, ergo
propter hoe elve érvényesiil, s hogy ily sikeres curinak mi a
kivetkezménye, azt itt felemlifeni sziikségtelennek tartom, mivel
tudjik a t. tagtarsak; ezt foleg azért emlitettem fel, hogy arra
figyelmeztessem a t. tagtirs urakat, hogy ezen pessimismusnak a
korjoslat felallitasinal mar azért sincs helye, mert tudjuk, hogy a
diphtheritisnck 2 faja van a koér okat illetéleg; az egyik, mely
streptococcusok Altal idéztetik eld, melynél a lefolyds majd minden
esethen kedvezs, a masik a Loffler-Klebs bacillusnak koszoni 16tét
és ez azon formdja a diphtheritisnek, melynél 40—50"/, a halilo-
zisi szdmarany ; mindaddig tehit, miz minden esetben nem esz-
kizliimk mikroscopikus vizsgdlatot, hajoljunk inkabb a jéhoz; ezzel
nem akarom mondani azt, hogy a belegséy komolysiga felél ne
informaljuk a hozzitartozékat.

Az antidiphtheriticon hatdsdt illetbleg két eshetoség 41l fenn ;
vagy hatdsos az a baj ellen, vagy nem, ha igen, tgy kizkinesévé
kell azt tenni az orvostudomdnynak, ha pedig nem, tgy mar ren-
diink tekintélyének megdvisa végett sem volna megengedhet a
titkos szerekkel vald kezelés. :

Ha esetleg hatarozatba menne, hogy a szerrel Kkisérletek
tétessenck, figy bitor volnék ajanlatba hozni, lhogy adassék az a
kelld ismertetés mellett &t Bokai tnr. Grnak, ki azutin kegyes volna
a kirhazban elért eredményckrdl itt az egyletben beszimolni, azt
hiszem, ez az egyediili és leghelyesebh magatartis, melyet e szer-
rel szemben kivethetiink. (Folytatdsa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

A litészerv. A kizponti idegrendszer és az érzékszervek morpholo-
gidgjanak 530—428 lapja. Mihalkovies Géza ny. r. tor.-tol

(Vége.)

A legnagyobb gonddal irja le szerzé a reczehirvtya szdveti
szerkezelét ¢s dsszehasonlité boneztandt. Mildlkovies nem alkalmazza
az tjabban nalunk meghonositani akart 1j Kkifejezéseket, hanem
megmarad a mar polgirjogot nyert .reczeg® mellett s e Kkifejezést
felvaltva hasznilja a ,latéhartya® névvel. B fejezet kiilinben késtbbi
buvarkodisoknak b anyagot szolgiltat, miutan a reczehirtya honez-
tana még befejezetlen, a mennyiben az egyes elemek dsszefiiggését
nem ismerjiik. Nem fudjuk a litdideg végkésziilékei-e a palezikik
és csapok vagy talin, mint azt Briicke elszér allitotta; esak az
idegrostok kotoszivetes katoptrids figgelékei. Mihdlkovies - Golyi
nyomdn utal arra, hogy ha a boneztani isszefiiggés nines is meg,
azért az élettani Osszefiiggés lehetséges. A mi engem illet, én mdir
régebben — kirboneztani észleletek alapjin — allitottam, hogy a
pilezikik és esapok nem idegelemel:. Felemlitem itt, hogy egy mar év-
tizedek oOta megvakult egyén szemtekéjében a retina sszes idegelemei-
nek sorvadisa mellett, a palezikakat és esapokat, valamint a Miiller-
féle kotdszioveti tamasztoé rostokat tetemesen tiltengetteknek taliltam.

A corpea ¢s sclera leivisinil a szerzf igen szépen s attekint-
hetéen irja le a szemtekebeli nedviramlist, valamint a esarnok
zugdnak (Fontana-féle fir, canalis Schlemmii) viszonyaival részlelesen
foglalkozik. Az élettani viszonyokra mindeniitt kiilonos tekintettel
van, tgy hogy a kezdd tudvagyiat boven kielégiti, a szakember
elott pedig rogtin mindazon kérdéseket bemutatja, a melyek e targy-
ban még tisztAzva nincsenek.

A choroidea leirdsira vonatkozélag legyen szabad egy 1883-ban
(Centralbl. f. pract. Augenheilk. 1833. 38. 1.) megjelent s « supra-
choroidea idegeive vonatkozd kozleményemre utalnom. E  tirgygyal
a tankonyvek rendszerint csak futélagosan foglalkoznak és az dltalam
idézett kozlemény is ngy latszik elkeriilte a boneznokok figyelmét.
IB kizleményemben kimutattam, hogy a suprachoroidedt joggal nevez-
hetnok az érhidrtya ideg-rétegénel, mintin az olyan kifejlgditt ideg
és diezsejthalozatnak képezi kozos hiivelyét, mely olyan dis, hogy
ahhoz hasonldt esak egynehinyat talilunk a szervezetben. De mér
teleologikus tekintetben is jogosult e felfogis: a choroidea ugyanis
minden alkalmazkodaskor elére mozog, mi 4ltal ezen a szem taplil-
kozisara és miikodésére oly fontos idegrosthalozat folytonos vongdl-
tatisnak volna kitéve, a mely vongdltatds azonban elmarad, ha az
ideghilozat egy kozis hdrtyas hiivelybe van burkolva. B tényt
Gjabban egy franczia buvir 1jbdl felfedezie, a minek az iigy érdeké-
ben esak oriillhetek. Fent idézett munkimban azon hdlézat leirdsa is
megvan, mely a két hosszi sugar iitderet korilfogja s oft foglal-
kozom ezen tényeknek bizonyos koros allapotokndl vald fontossiagi-
val. Allitdsaim igazsagardl igen konnyli meggybzidni, mert a supra-
choroidea esipdvel, tiivel s olloval viz alatt igen konnyen nagy
darabokban levélaszthaté, s ha e darabokat egyszerfien carminnal
festjitk, esodaszép idegfonatot és diezsejtesoportokat litunk. Ezen
vizsgilatokhoz lehetileg idésebb egyénektil szdrmazd vilagos szeme-
ket vegyiink, neliogy a tnisigos festékezettség a vizsgalatot zavarja.

Ha nem akarom tillépni az ilynemii megheszélésnek a dolog
természete altal nynjtott hatarait, nem tehetek mist, mint hogy ismétélve
Milidlkovies miivének nagy elényeire red mutatok. Magyarvorszig
ifjii orvosi nemzedéke biiszkén tekinthet e miire, mely hivatva van
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arra, hogy az orvostant tanuldk szimos nemzedéke meritse beldle
boneztani tudisinak alapjit. Vajha a tudds szerzd a becsiileitel
végzetl munkdssig tudataban  keresné és talilnd  munkdssiga
Jjutalmat, mert a magyar miivet ird szerzé jelenleg és jelen  viszo-
nyaink kozt munkdja anyagi jutalmira gy sem szimithat.
Goldzicher Vilmos dr.

11. Lapszemle.

Kortan. Korboncztan. Idegkortan.

Az akromegalia koéros elvdltozdsairdl bonezolds alapjin
értekeznek Marie és Marinesco. Vizsgalataik szerint a tiultengett
végtag-végeken a bor jelentékenyen vastagabb volt s féleg a papillik
igen nagyok; e mellett a kitoszivet is, ez utébbi az idegek koriil
is megvastagodott s ennek folytin azok részben degeneriltak; otf,
a hol a kotbszovet megvastagodott, az idegek is épek. A csontok
elviltozisai megegyeznek Ilebs leirasiaval. Az idegrendszert illetd-
leg a sympathikus alsé cervicalis ganglionjit sclerotikusnak mond-
Jik, az agyvelGben a neuroglia vastagodott. A glandula pituitaria
nagyobb, a follikulusok tultengettek, az erek keményedettel. Az
emberi szellem, mely mindent megmagyardzny kivin, ezen a téren
is tett kisérletet, daczira az adatok elégtelenségének ; az akromegalia
eredetének hypothesisei a kovetkezik: 1. Kfebs felveszi, miutdn
esetében thymus-maradvanyt taldlf, hogy ezen szerv a foetalis ido-
ben ,angioblast“-okat = érképziket termel, ha a foetalis idin til
is megmarad, a még mindig képz6db angioblastok a végtagok végein
megtelepszenek s a szovetek tilfejlédését idézik eld. 2. A buvirok
mis része ideges eredetii bajnak tekinti, de még erre nézve hiiny-
zik oly elviltozdsok ismerete, a melyeknek ilyen kivetkezményeket
lehetne tulajdonitani. 3. A glandula pituitaria eddigelé allandénak
latsz6 megnagyobbodisa (a melyet Ref. hajlandé a sella turcica
megnagyobbodasibol egyediil szirmaztatni) adott legutébb alkalmat
theoria alkotdsira, felveszik ugyanis, hogy ezen mirigynek s a
thyreoideinak is feladata lenne az agybdl bizonyos, annak miiks-
désére karos chemiai produktumok levialasztisa, ha ezen szervek
nem miikddnek jol, ebbil egy specialis predispositio folytin — — a
végtagok nének meg. (Archives de méd. exp. 1891. 4.) —ss—

Ideges bajok villamsujtds utan. Frankl-Hochwarl két villim-
sujtotta egyén eseteit kozli; mindkettd a villimsujtas eldtt teljesen
egészséges volt. Az egyik egyén a villim dltal direkt 16n sujtva, a
masik a villimesapast egy tavird késziilék kozvetitésével kapta.
Mindkét esetben az idegrendszer idiilt zavarai fejlédtek ki, hasonlék
a traumas neurosisok tiinetesoportjahoz.

Az els esetben tramsitorius vaksag, tovabba idénkint fellépd
kettos képek mutatkoztak. Kozvetlen az elszenvedett villamesapas
utin a végtagok gyengesége lépett fel, a mi nehdny nap alatt az
alsé végtagok teljes hiidéséhez vezetett, e mellett féloldali érzésheli
cstkkenés. Jobboldalt szaglasi hiany ; baloldalf esupdin estkkent
szaglasi képesség, ez oldalon ugyancsak csokkent izlési képesség.
Jards jo, kifejezett Romberg-timet, veflexek fokozottak, latotér-
sziikiilet, a felsd végtagokon ataxia.

A misodik esetben a villim kozvetleniil a jobb testfelet érte,
a midén beteg a jobb kezével a vezetd sodronyt megfogta ; hirtelen
szaggatist érzett a jobboldali végtagokban, melyek 10 perczig
hitdve voltak, majd teljesen jol mozgathatokkd lettek. Fzutin mind
jobban kifejlédott a traumds neurvosis képe. Az erételjes jobboldali
végtagok gyengiilni kezdtek ; kisfoku -ataxia, igen heves fajdalmak
léptek fel, tovabba litabeli differentia, latétérsziikiilet, fokozott
reflexek, nyelvreszketés fejlodott ki, Szerzi a latotérsziikiiletnek
mint diagnostikus eszkdznek nagy fontossigot tulajdonit. (Ueber
Kerannoneurosen — von Frankl-Hochwart — Zeitschvift f. klin.
Medizin. XIX. 5. és 6.) Sarbd dr.

Gyoégyszertan.

Szoveti valtozasok a kozépponti idegrendszerben strychnin-
sulphat bér ald feeskendezései utan. Martinotti strychninizilt allatok-
nial fokozott karyokinesist latott a neurogliaban és azoldalsé gyomro-
csok ependymdjiban, s nehdny esetben az edények endotheljében is.
Azonkiviil az idegsejlek plasmajiban sajitsagos elviltozist észlelt,
melyet azonban még nem bir részletesen definidlni ; nehdnyszor a
magvak férheli fogyisit is tapaszialta. (Lo Terapia Moderna. 1891,
dicemb.’ Kdssa.

P, .

1. 4.

Parakresol, C 1, (CH,) (OH), djabb mdd szerint nyert desin-
ficidld szer, melyet Quiriny A. temes-saghi gydgyszerész dllitott elo.
A fakitriny homologjainak 60°/,-08 kizombés oldata, mely . igy
allittatik el6, mint a salieylsav a phenolbdl®. Vizben minden ardny-
ban oldédik, nem mars, majdnem szagtalan. Allitlag a phenolndl
sokkal eriteljesebben hat a lépfenesporakra és bacillusokra ; sokkal
olesébb is és sokkal kevéshé mérges. (Gyogyszerészeti Hetilap,
1892. 2. sz.) Kdssa.

Belkortan.

A kénesd-kurdknak a tabes kifejlodésére sokak dltal fel-
vett befolydsat tette biralat targyiva Fowrnier. Bzen czélbol statis-
tikat dllitott Ossze 321 oly tabesbetegril, kik lueses ragilyoza-
son mentek At, Bzek kozott volt 24 olyan, a ki soha merkurt nem
hasznalt, s altaliban azon benyomast nyerte, hogy a kénesd
mennyisége forditott ardnyban volt a tabesbe esett bujakdrosok szimi-
val, ngy hogy az eseteknek tilnyomoé tébbsége olyan egyén volt,
a ki luese ellen csak elégtelen kénest-kurdt hasznilt. Mindazonaltal
észlelt olyan eseteket is, a hol teljesen kielégitonek litszé (s ez
Fournier mértéke szerint sokat mond, Ref.) kura utin is tabeses
lett az egyén, ezért mindazon bujakdros betegeknél, kik ideges kér-
hajlanddsaggal birnak, ajinlja, hogy mas irinyban is profilaktikus
intézkedéseket tegyiink s az antilueses kura mellett az idegrendszer
erGsbitésérol se feledkezziink meg. (Bullet. méd. 1891, dec.) —ss—

Orr- és fiilbajok.

Filkagylé-anomalia. A fiilkagyld egyes részeinek abnormis
configuratiojat tette megfigyelése targyiva Gradenigo a turini egye-
tem fiilgyogyidszati tandra. A mar elizoleg egészségeseken ¢és elme-
betegeken tett megfigyeléseit mis 24D fegyeneznin folytatta. Szerinte
118 fegyenczni fillén 282 anomalia van (egy egyénre tehit 24
jut). Az anomalidk jobb felen gyakoriabbak, kivéve az eldllé fiilet,
mely inkdbb a bal oldalon j6 eld, tovibba G. adatai szerint fegyenez-
néknél sokkal tobb anomalia van a fiilén, mint ép egészséges nok-
nél, de még sem annyi, mint elmebeteg ndknél. G. 16 esetben
talalt hdromosztati antehelixet ; vizsgalt esetjeinek 10°);-dban durvi-
nyosan fejlidstt accessorikus antehelixet. Talalt egy esetben egy
1 em. ‘mély, helixen iil§ kétoldali sipolyt a killinben normilis
kagylokon, egy esetben colobomat a czimpin., A  vizsgalt nik
5%, -4ndl taldlt fissurdt a czimpan, esaknem mindegyikénél kimutathato
volt, hogy fiiggé 4ltal létrehozott ulceratio kivetkeztében jottek
létre. (Zeitschrift. f. Ohrenh. XXIL 13.) Vali dr.

Aprad jegyzetele az orvosgyakorlatra.

1. Hajkihullds esetében Barthélemy 1 pro mille sublimat-
oldathol feeskendezett a bior ali 6 cseppet és lassanként 40 eseppre
emelkedett; 3 hd lefolydsa utin a befecskendés helyén mindeniitt
hajnives volt észlelheté. E modszerrel Moty szintén jo eredményeket
ért el néhiny esetben; a kovetkez6 oldatot hasznilta, melynek
befecskendése teljesen fdjdalmatlan. Rp. Hydrargyri hbichlor.
corrosivi  1'0; cocaini muriatici 2'0; aquae destillatae 400°0.
(Allgem. med. Central-Zeitung, 1892. 10. sz.)

2. Diphtheritis gydgyitasa. Wilkelmy (Berlin) csaknem min-
den esetben gylgyulist litott bekivetkezni, ha a betegség korai
szakdban erélyesen edzette a torok képleteit 209/-0s ehlorzink-
oldattal. A chlorzink oly edziszer, mely kell6 timénység és erélyes
alkalmazis mellett jo mélyre hatol, az egészséges epithellel fedett
nyikhiriyit pedig nem timadja meg; ennek kivetkeztében csak a
kiros részekre gyakoroltatik edz$ hatds és pedig olyanokra is,
melyek szabad szemmel még teljesen épeknek ldtszanak., A chlor-
zinkkel edzés csak egyszer végezendd; utina a meglehetdsen heves
fijdalom csikkentésére jégdaraboeskdkat kell nyeletni ésjeges vizet
itatni. A gége és torok oedematosus duzzadisit az edzés kivetkezté-
ben szerzi sohasem észlelte. Torokibligetésre ezutin szerzé a kovet-
kezb folyadékot rendeli : Rp. Aquae ealeis 3000 ; glyeerini 30°0; olei
menth. pip. guttas 5. Tonicumokkal nem szabad sokd varakozni;
bort még kiesiny gyermekeknek is mar kezdett6l fogva ad meg-
lehetds mennyiségben. A korhazi gyakorlatban szerzi e mddszerétol
nem var valami fényes eredményt, mert ott a hetegek tébhbnyire
mir nagyon késin jutnak gyogykezelés alda.. (Deutsche med,
Wochensehrift, 1892. 5. sz.)
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budapesti egyetemi orvos-sebész doctor, a hbudapesti kir. orvoscgyesiilet egyik alapitéja és tiszteletbeli tagja,
nagylelkti joltevije f. ho 9-dikén, haszonnal és diszesen lefutott életpalya utam, életének 80-dik évében Béesben
meghalt. A temetési szertartisban az orvosegyesiilet kiildottségileg vett résat.

Boldogult kartarsunk halalival rendiink egy kivald tagjat, hazink egy lelkes polgarat vesztette el.

Annak idején & a maga szakaban, jelesen a lithofripsia ferén wttor6 s a monarchia hatirain tal is elsé
rangi tekintély volt.

Mi benne a lelkes jo hazafit, nemzeti tudomanyos munkalkodasunk buzgé partfogojat,
torekveéseink nagylelkit eldmozditojat, a munkaképtelen collegiak ¢és szegény vzvegyeik aldozatkész istapolojat
tiszteltiik, a nemcs indulatd, szellemes, tag miveltségi kedves szolgdlatkész embert pedig szerettiik.

Ugyfeleinknek, polgartarsainknak, kiilondsen pedig a budapesti kir. orvosegyesiiletnek balas emlékét
érdemelte ki mindenkorra !

tarsadalmi

Ellinyt hazankfia élete folyasardl mas alkalommal fogunk részletesen megemlékezni, ez alkalommal csak a kovetkeziket
emlitjitk fel. Ivdinchich Victor Budapesten sziiletett 1812-ben, orvosi tanulmdnyait részint itt, vészint Parisban végezte, a sebészetbil
Stahly-nak és Civialenek volt tanitvinya. 1834-ben lett orvosdoctor és 1836 Ota két éven a4t Budapesten, 1838 dta pedig Bécshen
miikGdott mint a higyszervek bajinak specialistija. 1881-ben vonult vissza a praxistél. Tudomdnyos irodalmi munkissiga is kizardlag
specialis szakmaja ferén mozgott és nagyszami tudomanyos értekezései, kiilondsen a lithotripsiarél németiil jelentek meg, de ugyane
tirgyban az orvosegyesiiletben magyar eléaddst is tartott, mely annak idején lapunkban litott napviligot. Noha nem élt kozittiink,
orvosi iigyeinknek mindig buzgd figyelemmel Kkisérdje és dldozatkész elomozditdja volt. Kaoriilbeliil 20,000 frinyi osszegre rignak azon
adominyai, melyeket kiilonhoz6 hazai orvosi czélokra életében adomanyozott. A m. orvosi kinyvkiadé tarsulat munkaibol egy kitetet szandékozik
sajté ali rendezni, ehhez a beleegyezést holdogult hazinkfia miar meg is adta, sit az eloszot e magyar kiadashoz, mint értesiiliink, &
maga mir meg is irta. 8—10 nap elbtt lett beteg, erés bronchitis capillarisa fejlodott. Haldlos dgydrél par nap eldtt tdviratilag kiildte
el ntolsd iidvizletét Markusovszky Lajos ministeri tandesos 1inhoz, kivel régiditol fogva bariti viszonyban és levélileg folytonos tsszekittetéshen

allott. A tavirati viszonvalasz mar esak a halottat taldlta.

Uti levelek.

I.
Ziivich, Basel, Freiburg.

1891. okfober havdban szép Gszi napsugir esillogott a tivoli
Alpeseknek még mult évi hoval fedett csicsain, mig lenn a sziik
vilgyben a vizek morajit elnyomta a vasit robogisa. A szép
vidéket mindinkdabb és inkabb elhagyva, Svijezhoz kizeledtiink, hol
a szilk volgy kiszélesedett, majd nagy tavak foglaltik el helyét.
Koroskariil szorgalmas svijeziak dltal lakott vidék kerthez hasonli-
fott, mig a szabadon maradt helyeken tehenek kolompolisa hallat-
szott, s a tivolban felhtkkel korondzott havasok képezték a legszebb
ellentétet.

Ziivichben szilltam ki s a rivid idét, mit ott toltottem, fo-
kép a tudomdnyos intézetek s a belgydgydszati klinikka meg-
szemlélésére forditottam. Ezen ‘80,000 lakossal hird véaros nem-
csak kivdlé iparral, kiilonosen selyem iparral rendelkezik, de
egyeteme is jelentékeny tudomdnyos kizpont. Jelenleg 705 egyetemi
hallgatdja kozill 278 (231 férfi, 47 nd) az orvosi facultisra irat-
kozott be. Magyarorszighol ketten hallgatjik itt az orvosi tan-
folyamot (1 férfi, 1 nd), mig Ausztriibdl 4-en, Németorszaghol 26-an,
Németalfoldrdl egy, Angolorszighdl egy, Oroszorszighdl 36-an (19 n6),
Szerbiabél 2, Bulgdriabdl 8, Torokerszaghél 1, Iszak-Amerikd-
bol 2, Japanbél 1. A kézponti egyetemi épiilet a poliklinikum-
mal egyesiilve magasan emelkedik ki a tobbi hizak tomkelegébol s
a hozzi tartozd chem. laboratoriumok nem messze kiilon épiilet-
ben vannak elhelyezve, mely utobbinak parjit, tekintve nagysigat,
kiilsejét s belsé berendezését, azt hiszem talilni nem lehetne. Az
egyetemhez tartoznak még a korhdz, a belgydgy. (igazg. Eichhorst tor.),
sebészeti (igazg. Kronlein tnr.) s szemészeti (igazg. Haab tnr.)
klinikdval, valamint a négydgy. klinika, melynek a kérhaztél tivo-
labb esé helyen 1ij épiiletet emeltek (igazg. Wyder tur.). Az orvos-
kari tandrtestiilet tagjai kozott vannak még: Wyss (hygien.), Forel
psyeh.), v. Monakow (agyanat.)sKlebs (pathol.), kivel a félév le-

folyasa alatt az egyetemek torténetében azon példa nélkiili eset
tortént, hogy sajit hallgatéi tandri székét elhagyni kényszeritették.
Hallgatéival erésebben Gsszekoczanvin, s tettlegességre is vetemed-
vén, azok elbaddsaira nem jirtak s panaszukat memorandum alakji-
ban a tandri testiilet elé terjesztették, mire Klebs tor. benyujtotta
lemonddsit. A tandri kar a lemondist elfogadta s mint mondjik,
ez utobbi koriilményre Klebs tudomdnyos dolgozatai, killénisen a
modositott tuberculinra vonatkozd kozleményei, valamint a modositott
tuberculin drulisa nem esekély befolyast gyakoroltak. A belgydgy.
klinika vezettje Eichhorst tnr., 41 éves, a legtevékenyebb klinikusok
egyike ; 4 kitetes tankinyve a killonds kér- és gybgytanrél tibb ki-
addst ért s a phys. vizsg. modszerekrol irt kétkotetes kionyve
franczia ¢és olasz nyelvre is lefordittatott; elbadasa vonzl s a tirgy
fejtegetésénél sorvendet szervet tartani, faplessimetert haszndl, mely-
nek elinyeit a phys. vizsg., médszerekrdl irt kinyvében hiven
fejtegeti, a sthetoskopok koziil a toleséreset elényben részesiti s a
fehérnyekémlést a vizelethen pikrinsavval végezi. A helgydgy.
klinikdra a koérhdzban korviilbeliil 150 Agy esik 1143 betegforgalom-
mal az 1890. évben. A kérhiz maga egy emeletes hosszi épiilet,
tigas kert kozepén kisebb kortermekkel, melyeknek padlézata
kemény fibél késziilt, fala bizonyos magassagig olajfestékkel bevont
s melyek kizis centrnmbdl fillnek. Egy-egy kérteremben 6— 10 beteg
felszik. A betegagyak végében kis szekrény a beteg ruhdinak el-
tevésére szolgal. A phthisikusok s a typhus abdominalisban szenvedd
betegek részére kiilon kisebb épiilet van fenntartva, f6kép a czél-
szerii kezelés szempontjibél, mert mint Eichhorst tnr. eléadisaban
kiemelte, a kérdéses betegségeknek egyik betegrél a mésikra vald
dtszarmazasit a kortermekben nem észlelte. Misik kisebb épiiletben
kérbazi dpolonbk nyernek killin kiképeztetést.

A ziivichi egyetemen kiviil Svijezban még 2 német és 2
franczia egyetem van. Ezek kozill a baseli 462 hallgatéval, illetileg
145 orvostanhallgatéval (idegenek : 2 franczia, 2 orosz, 2 holgir
s 1 japani) a legrégibb. Ez a kozponti épiileten litszik meg leg-
inkabb, mely a Rajna melleft szilk kis utezdban valdban deska
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épiilet benyomasiat teszi. A gazdag 80,000 lelket szamlalé véros-
ban, hol 20-nil téhbh a milliomosok széma, a tudominy érdekében
az utolsé idében aranylag kevés dldozat tortént; csak az anatomiai
(Kollmann s Lenhossék tnr.-ok) s a physiol. (Miescher tnr.) intézetek
szamara épiilt : Vesalianum s a varostol fél dra javdsnyira esd
300 beteg szdmdra berendezett cottage elmegydgyintézet (igazg.
Wille tor.) tanuskodnak az djabb befektetésekrol. A klinikak
Immermann, Socin, Fehling tnr.-ok vezetése alatt s a poliklinika a
varosi kérhazban vannak elhelyezve, mely ulobbi egykor grifi
kastély volt s egy nagy befisitott teriilet 3 frontjit foglalja el.
Ugyanezen teriileten kiilon épiiletben van a path. és hygien. intézet,
mig a chemiai eldadasok (Bunge tnr.) a Bernoullianumban, egy
1872-ben épiilt csillagvizsgdléban tartatnak. A belgydgy. klinikai
osztdlyon koriilbeliil 120 betegigy van; a kértermek kiesinyek s a
ziivichi korhaz helyiségeihez igen hasonléak ; Kkillonlegességik, a
mi Basel virosinak vallisossigira és humanismusira mutat, a falon
filgg, kemény papirosra nagy betiikkel irt vigasztalo citatumok,
tobbnyire a biblidbol, valamint az dgyak felett a szoba tet6zetérol
leesiingd zsinérok, melyekbe gyenge betegek belekapaszkodhatnak.
Immermann tanirnak eldadisi terme a legegyszeriibbek kozé tarto-
zik: egy tigasabb 2 ablakos szoba kozepén egy dgy, e koriil
székek a hallgaték sziméra, s egy pir kép a falon képezik az
sszes butorzatot. Immermann tnr. folyékony, kellemes elbadasit
ismerik azok, kik a Béesben tartott X. congressuson részt vettek,
hol 6 a genyes izzadmdnynyal jiré mellhdrtyaloboknak a Biilau-féle
mddszer szerinti kezelése mellett hosszabb el6adasban dllast foglalt.
Klinikdjin littam ezen kezelési mddot, littam annak kiilonisen azon
elonyét, hogy a bheteg nem kénytelen az dgyat Orizni, hanem az
iivegesét, melybe a geny lefolyik, kezében tartva kényelmesen sétil-
hat. Mir ez is nagy eldny oly betegeknél, kiknél kiilonben hénapo-
kig tarté fekvésre kell szdmolnunk.

Itt, hol minden 1—2 dra jirdsnyira egyetemek a tudomdny
szeretetérél és partolisiardl tanuskodnak, nem keriilt sok idombe a
badeni nagyherczegséghez tartozé 2 egyetem koziil (Freiburg és
Heidelberg) az eldbbire eljutnom, melyet egy idére végezélomul
szemeltem ki. Freiburg egyetemének kiszonhet legtobbet; a fekete
erdé s a Rajnat szegélyezo siksig szélén igen szép fekvéssel
dicsekedhetik ; kozepén a székesegyhiz mint hatalmas arboez emel-
kedik ki s szdmos, csinos nyilvdnos helyiségei minden kényelmet s
igényeket kielégiteni képesek. Angolok, kik egész kiilon kis colonidt
képeznek, nagy szdmmal laknak itt s egyetemét killonisen észak-
németi tanulék nagy szdmban keresik fel. Az 1891/2. félévben 856
hallgaté iratkozott be s ez jelentékeny szém, ha tekintetbe vesszilk,
hogy a kizel levi Strassburgban, Németorszignak jelenleg leg-
nagyobb fényiizéssel épitett egyetemén 1026 egyet. hallgaté van.
A freiburgi orvosi tanfolyamnak 269 hallgatbja koziil 25 idegen
és pedig 1 angol, 1 franczia, 1 olasz, 1 németalféldi, 6 svajezi,
4 orosz, 1 bolgir, 3 az Egyesiilt-Allamokbol, 1 keletindiai, ‘1 dél-
afrikai, D japini. Talin az elonyds foldrajzi fekvés okozta, hogy
az egyetemi tanirok kozill a legjobb neviiek csoportosultak itt
Ussze; fgy Hegar, Kraske, Biiumler, Manz (szemész), Schottelius,
Wiedersheim, Baumann, v. Kries. Par széval kitelességemnek
tartom megemliteni, miért keriiltem én is e helyre, hogy itt a
Wigner-féle utazdsi sztondij intentidjihoz képest belgydgydszati
tanulminyaimat folytassam : egyrészt mert Biumler tnr. és segéde
Reinhold magdntanir véleményem szerint szakmijuknak alapos kép-
viseldi, de masrészt, merta belgyogydszat alapjit képezé pathologid-
nak tanira Ziegler Németorszig legjelesebb pathologusai kizé tarto-
zik. Ziegler tnr,, ki jelenleg 43 éves, nagy tevékenységéril, melyet
a pathol. buvérkodas terén kifejt, dltaldnosan ismeretes és ebben
nem kevés segitségére van segéde v. Kahlden rk. tnr. Mis nemzetek
is mennyire méltinyoljak Ziegler tnr. érdemeit, mutatja az, hogy
tankényve a path. anatomiirdl, mely Németorszigban jelenleg 6-dik
kiaddsdt éri, angol nyelvre is lefordittatott s angolok is beismerik,
hogy az az 6 legjobb path. anatomidjuk.

A belgyogy. klinikinak a 3 emeletes varosi kérhazban 120
dgya van, hol az elmult 1891. évben 1400 heteg nyert 4polist.
A korhazhoz 2 baraque tartozik 20 —20 dgygyal, miga kértermek
6—10 beteg szimdra szolgilé kisebb szobakbol allanak, melyek
viligosak, keményfa-padléval birnak s fival fiittetnek. A ritkabh
megbetegedések koziil eddig trichinosisnak egy esetét, szénoxyd-
mérgezésnek 2 esetét volt alkalmam itt észlelni.

ORVOSI HETILAP

A hirom emlitett klinika mindegyikén liz ellen elst sorban
hidegviz-fiirdéket alkalmaznak s e véghil mindeniitt czélszerii intéz-
kedéseket taldlunk; a ziivichi kérhdzban a hideg s a meleg vizet
csivekkel vezetik be a kirtermekbe, melyek mindegyikébe inkabh
tekentszerii firdékad van beallitva; a baseli és freiburgi kérhdz-
ban kerekeken mozgd kidakat haszndlnak. (Ilyen kerekeken mozgd
fiirdkadat bizonydra igen czélszeriien lehetne a vidéken, magin-
gyakorlathan alkalmazni.) Tmmermann tnr. skarlatnil s mis kiiteges
heveny fertézi bintalmakndl is a hidegviz-fiirdéknek igen jo hatdsit
észlelte. Nem lehet itt czélom e sziik 1ti tircza keretében mais
kezelési mdodokat is részleteznem, annal inkdbb, mert azok az egyes
klinikdkon lényegesen egymdstél nem kiillinbéznek. Ezen klinikik-
nak a tanitds, de midsrészt ismereteink elobbrevitele szempontjabol
nagy elényitk az, hogy véresi kdirhdzaknak osztilyait képezik. Csak
igy lehetséges, hogy az 50,000 lakossal bird Freiburgban a belgyogy.
klinikdnak nagyobb Dbeteganyaga van, mint a félmillié lakossal bird
Budapest Kklinikdinak, A belgyogydszat tanitisa dltaliban véve
gyakorlati és elméleti; a tanir hetenként 6 —T ordt fordit beteg-
bemutatisokra, hol a fisilyt a diagnosis megdllapitisira s a beteg-
gég Osszes tiineteinek ismertetésére forditja, mig az elméleti Orak-
ban hetenként 3 vagy 4-szer a belgydgydszatnak egyik vagy misik
fejezetét rendszeresen eldadja. A nilunk szokdsos délutini beteg-
litogatisokat a tandrsegéd dltal tartott cursusok helyettesitik, hol a
hallgaté a beteg észleléshez szitkséges physik. vizsgal. mddszerek
ismeretét s gyakorlati alkalmazasit sajatitja el. Végre a sziikséges
gyakorlat megszerzése ezéljabol a hallgatéknak betegeket osztanak
ki, hogy a betegségnek lefolyasit észlelhessék. EbbGI litszik, minG
gond van a positiv ismeretek s azok gyakorlati alkalmazisinak el-
gajatitisara (orditva. Hogy a tanitisban ndlunk s itt észlelhetd
egyes kiilonbségek, melyek sokszor a tandrnak egyéniségével dllanak
szoros kapesolatban, melyik egyetemen szokdsos tanitasi modszert
tiintetik fel elényssebbnek, nem tudom ; a kiilonbségek nem lényegesek,
hacsak azt nem vessziik tekintetbe, hogy a délutini beteglitogatisok-
nak megfeleld cursus itt 2D markdba keriil. Az eredmény, azt
hiszem, itt is, ott is sokkal inkdbb fiige mdsodsorban a tanuld
képességétil és igyekezetétdl, mint esetleg niirnbergi methodusok-
nak alaposabb kifejlesztésétol.

Freiburg, 1892, februdr 1. Keresstszeghi Gyula dr.

Budapest féviros kozegészségi allapota 1892. évi janudr ho-
ban. A tiszti féorvos jelentésébdl koziljiik a kivetkezfket: A fi-
viros kizegészségi dllapota janudr héban a mult havihoz viszonyitva az
altalinos megbetegedési 6s haldlozdsi arvinyt tekintve nem viltozott.
Lényeges javuldst tiintet fel azonban a heveny ragilyos megbetegedések
arnya, mely kivétel nélkiil estkkent. A légzOszervi bantalmak tdl-
nyomé szama e héban is mutatkozott, de az influenza-esetek mindinkébhb
kevesbiiltek, mig a hd utolsé harmadiban majdnem teljesen megsziintek.
Elve sziiletett e héban 1600, meghalt katondk nélkiil, s az utrél jott s
itt elhalt 87 egyén levondsival 1438, igy a sziiletési esetek 162-vel
multdk feliil a halilozdsiakar. Janudr héban a féviros @sszes nyilvinos
és magdn korhdzaiban gydgykezeltetett 8368 fekvi és 11,985 jir beteg ;
a keriiletekben a ker. orvosok dltal 2300, részint fekvs, nagyobbrésat
Jard beteg, Osszesen 22,653, azaz 1671-gyel kevesebb, mint a mulf
héban. Orvosrendéri  bonezolis végeztetett 65, orvostirvényszéki 10
esetben. Ongyilkossig 17 esetben fordult eld, és pedig: 16vés 7, akasz-
ths 3, mérgezés 4, egyéb mdédon 3. A Dundhdl 1 hulla fogatott ki, A
lelencz és dajkasiagba adott gyermekekre nézve: szaporodas volt e hé-
ban ésszesen 42, csokkenés 29, Beteg volt e héban isszesen 46,
meggyogyult 82, gybégykezeltetik 8 meghalt 6. A koztisztasig a csa-
torndzatlan és kovezetlen utezikban hidnyos. A vizvezetéki viz a kijr-
uton til fekvé részekben tobhszir zavaros és ihatatlan volt, Az dllat-
egészségiigy nem volt kedvez6ilen. Okleveleiket ¢ hdéban bemutattdk :
Altstidter  ITzidor, Blum Robert, Dulesz Mditon Jézsef, Erdey Gyula,
Preisach Izidor, Popper Mir, Scana Sdndor orvosdoktorok és 2 sziilésend.

Vegyesek.

Budapest, 1892. mdarczius 10-dikén A fovdrosi statistikui
hivatalnal 1892, februir 21-t61 februar 27-ig terjeds heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 350 gyermek, elhalt 272 személy, a
sziiletések tehdt T8 esettel multak feliil a halilozdsokat. Neveze-
tesebb haldl-okok voltak e héten: croup 4, roncsolé toroklob 20,
kanyaré 3, vorheny 7, himls 1, typhus 2, influenza 2, egyéb
ragilyos betegségek 6, agykérlob 8, agyvéromleny 3, riangdsok 6,
szervi szivbaj 13, tiido-, mellhdrtya- s horglob és horghurnt 41,
tiiddgiimb és sorvadas 61, bélhurut és béllob 18, méhrik 2, Brigth-
kor és veselob D, angolkér 1, velesziiletett gyengeség és alkathiba 13,
aszkor, aszily és sorvadis 5, aggkdr 9, erdszakos haldleset 11. A
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fovirosi kizkorhizakban dpoltatotl e hét elején 2233 beteg, szaporodis
714, esokkenés T17, maradt e hét végén dpolis alatt 2230 beteg, —
A fivarosi tiszti fdorvesi hivatalnak 1892, februar 26 t6l marezius
4-ig terjedd kimutatisa szerint e héten eléfordult megbetegedés :
hagymazban 35 (meghalt 3), himlében 1, bardnylhimliben 4, virheny-
ben D3 (meghalt 6), kanyaréban 234 (meghalt 2), voncsold torok-
lobban 68 (meghalt 15), torokgyikban ¢ (meghalt 3), trachomibxn 27,
hokhurntban 2, orbdnezban 1.

— Két 50 éves orvosdoktori diszoklevél. A budapesti k.
m. tud. egyetem orvoskari tandrtestiilete mult iiléseiben elhatirozta,
hogy orvosi rendiink két veterdn tagjinak Kunewalder Zsigmond és
Térik Jozsef dr.-oknak, kik ezelstt 5O évvel lettek orvosdoktorokka
gradudlva, jubilavis diszoklevelet allittat ki. Kunewalder Zsigmond dr.
1842, mirezius 14-dikén lett promovedlva. 1848-ban a 38-dik
zdszléaljban mint féorvos, 1849-ben az D dik hadtestben mint torzs-
orvos miikodott, azota szakadatlanul orvosi gyakorlattal foglalkozik
Budapesten. Torik Jozsef dv. 1842, mivezius 17-dikén nyerte el orvos-
doktori oklevelét, Tanfolyama utin mindjirt kiilféldre ment és a berlini,
parisi, majd a bécsi egyetemeket litogatta. 1843 ban Budapesten
telepedett meg és egy sebészoti magdnkdérhdzat rendezett be.
1847-ben a debreczeni ref. fbiskola természetrajzi tanszékére hiv-
tik meg tandrul és foiskolai orvosul. 1849-ben elbb mint honvéd
korhazi foorvos miikidott, késobb pedig a beliigyministerium egészség-
figyi osztilyiba ministeri tandesosul neveztetett ki, A szabadsig-
harcz lezajlisa utin ismét -elfoglalta eldbbi tanszékét, melyet az
utébbi idében a jogakadémidk szervezése alkalméival torvényszéki
orvostani és kizegészségtani tanszékké viltoztattak at. E tanszéken
miikédik jelenleg is. Orvosirodalmi miikddésével mér ifji orvoskori-
ban Kkitiint. Mint végzett orvostanulé akadémiai palyadijat nyert és
az Akadémia mir 1843-ban tagjava valasztotta. Nagy munkdjaval
»A két magyar haza elsi rangi gyégyvizeirol” akadémiai nagy
jutalmat nyert még a negyvenes évek végén és az Ota is szamos
természettudomdnyi és orvosi dolgozat jelent meg tole, részint a
hazai, részint a kiilfgldi litteraturdban. Mig Pesten volt, élénk részt
vett a természettudomdnyi tirsulat miikodésében, melynek titkdra
volt, késobb pediga Magyar orvosok és természetvizsgilok vindor-
gyiiléseiben, melynek egy izben alelnokévé valasztottik. 1858 dta
az akadémidinak rendes tagja. 1888-ban tanari pilyajinak 40-dik
évfordnldja alkalmival ¢ Felsége kirdlyi tandcsosi czimmel tiintette
ki, Mint halljuk, orvos-doktorsaginak 50-dik évforduléja alkalma-
val baritai és tiszteloi ovatidkban szdndékoznak 0t részesiteni, mely-
hez a mi résziinkrél is Oszinte ildvozletinkkel a legszivesebben
hozzajirnlunk.

— Moravesik Ernd Emil dr-t a budapesti egyetemen az
elmekdr- és gydgytan magintandrit 6 Felsége ugyanazon egyetemen
a tirvényszéki elmekér- és lélektan nyilvinos rendkiviili tandrdva
a szabdlyszerii illetményekkel kinevezte. B tanszék rendszeresitésé-
vel és  betiltésével egyetemiinkén egy 1ij szakmakér nyer annak
sikeres fejlesztésére kelld képviseletet.

O Jellések a pozsonyi orszdgos kozkérhdz igazgatoi
allasdra. A Kanka Kiroly igazgaté foorvos nyugalomba vonuldsa
folytin megiiresedett kozkorhdzi igazgatoi dllasra jelentkezett 9 folya-
mod6 koziil az Orszigos kizegészségiigyi tandces kinevezésre a bel-
ligyministernek 1-s6 helyen Barts Jdzsef dr. pozsonyi keriileti orvost,
2-dik helyen Pdvay Gdbor kiozkorhazi foorvost, 3-dik helyen Neu-
bauer Gusetdv szemklinikai tandrsegédet hozta javaslatba.

— Erzsébet kiralyné ¢ Felsége mint a m. sz. korona orszagai
virts-kereszt egyletének legfibb védasszonya ezen egylet koviil szer-
zett kivalo érdemeik elismeréseiil saidtkezii aliirdssal ellitott disz-
okmédnyokat adominyozott Takdcs Endre, Elischer Gyula egyet.
magdnianiroknak, Farkas Ldaszld dr. kérhizi fGorvosnak, Brandi
Jdgsef dr. egyet. tanirnak.

4y Orvosi kinevezések. A m. k. beliigyministerinm vezetésé-
vel megbizott ministerelnk a fovarosi dllamrendévséghes Hazslinszhy
Hugd dr. fizetés nélkiili szimfeletti renddrorvost, valésigos rendor-
orvossd, Grdsz Sindor dr. négradmegyei t. foorvost és a Budapest
fovarosi szeretethdz foorvosat fizetés nélkiili szamfeletti renddrorvossi
nevezte ki.

— Egyetemes orvosdoktorrd avattatott 1892. mairezins
4-dikén : Horvdath Mihdaly Avad (Aradm.), felavaté Kordinyi Frigyes tor.

— Ivanchich Viktor dr. Béesben eclhunyt hazinkfia f. ho
1 1-dikén véghezment halotti szertartisndl a hudapesti kir. orvosegyesii-
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letet Pertil Otté tnr. egyesiileti fotitkar és Korotnai Arpdd dr. egye-
siileti tagok képviselték és az egyesiillet nevében koszorit helyeztek
az egyesiilet nagylelkii jotevijének rayvatalara.

/v A belga sziilészeti és négyégyaszati tarsulat — mint
lapunkat értesitik -— internationalis sziilészeti és nbgyogydszati
congressus tartisit kezdeményezi. A congressus 4 évi idékizhen
gyiil ssze felvaltva Belgiumban és Svijezban, Az els6 iilést
Briisselben tartjik 1892, szeptember ‘19-dikén. Alapité tagok 300
frankot, résztvevd tagok 30 fvankot fizetnek, melyért az illetd iilés
kiadvanyait is kapjak. A szeptemberi iilésre megvitatisra a kivet-
kezi hivom kérdés van Kitiizve: 1. A medencecbeli genyedésekrdl,
vef. Dp. P. Segond (Pavis); 2. A méhenkiviili terhességrol, vef.
Dr. A, Muartin (Berlin); 3. A placenta pracvia, vef: Dy. Berry
Hart (Edinburg). A kik elbaddst vagy kozlést szdndékoznak be-
nyujtani a congressushoz, forduljanak 1892. julius 1-éig a kovet
kezd czimhez ,Dr. Jacobs 12, rue des Petit-Carmes a Bruxelles,.
Kidllitds is lesz kapesolatban a congressussal.

— Az irgalmas rend péesi betegapolé intézetében az
1891-dik évben — mint azt Palaky Lucidus igazgaté és Wimmer
Julian kérhizi féorvosok jelentésébtl olvassuk — osszesen T11 egyént
9695 dpoldsi napon (dtlag 13°4) orvosoltak. Sebészi miitétet DS eset-
ben végeztek.

O A budapesti Csaszarfiirdében januir 1-t6l februir 29-ig
41 személy lakott és 28,139 személy fiirdott.

7 Elhunyt: Kassai Igndce dr. f6vivosi gyakorld orvos
39 éves koraban Budapesten.

— Megjelent és a szerkesztoséghez bekiildott fuzetek. 1. 700k
Aurél dv. Egy Jézo szigetbeli Ajnd koponydrdl. 14 rajszal. Budapest, 1892,
Kiilonlenyomat Gr6f Széchenyi Béla ,Kelet-Azsiai utazds tudominyos
eredményei* czimii munkdjabol. Ismertetni fogjuk. 2. Hodr Kdroly dr.
egyet. m.-tandr: A ssemvizsgdlds mddjai, 33 rajz, 1892, Kiadja Toldi
Lajos. Ara 1 frt 60 kr. Szemészeti mellékletiink fogja ismertetni,
3. Erdss Gyula docens: Beobachtungen an 1000 Neugeborenen iiber
Nabelkrankbeiten ete. (K. 1. ny. Aveh. f. Gynee. Bd. XLI. H, 3.). 4. Eine
neue Construetion fiir Mikroskope von Dr. A. Lendl. (K. 1. ny.) — Budapest
fbvdros orvosainak czim- ds lakjegyzdke. Atvizsgdlta: Dr. Csatdri Csatdry
Lajos. 11. évfolyam 1892, Pontos névjegyzéke a fGvirosban lakd orvosok-
nak, melyet szorgalmas utinjardssal allitottak ossze. Ujitis benne a

gyakorlé orvosoknak tiblizatos kimutatisa keriiletek, utezik és hiz-
szdmok szerint. Ara 1 frt 50 kr.

—r. Mai szdmunkhoz van mellékelve Athenstaedt J. gyogyszeréss
aromatikus vastinkturdjanak — Tinctura ferri composita Athenstaedt —
leirfsa. Ezen készitményben a nevezett gylgyszerésznek legel§szir
sikeriilt, tiszta rashydrozydot czulcornedeben feloldani 8 ekkép teljesen
allealimentes vassaccharator el6illitani, mely utébbi a tinkturdban foglal-
tatik. Ezen 1j eljiras Németorszigban patens &ltal van védve s a készit-
mény vegyi vizsgilata, melyet Fresenius R. tandr eszkizilt, igazolja azt,
hogy az vasoxydhydrat- és czulornak vegyi Osszekittetése, tehat valddi
saccharat 8 teljesen alkalitél ment. Mint ez a leirds végén foglalt orvosi
bizonyitvanyokbdl kideriil, a készitmény kiilféldon elismerést vivott ki
maginak és sok esetben hossz( id6n at sikerrel alkalmaztatik wminden
hitranyos mell¢khatis nélkiil,

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és iill6i-ti koérhfizban 1892 mirezius 3-t0l egész
mirezius 9-ig dpolt betegekril,

Felvett Elboezdtott | Moghalt Maradt Az dpoltak k3zfil
beteg|  [xyoay. | }_mzcg} beteg I “a Rokusban [ _
49 | | | T ] 4 li &
8% Bl TRl R LB | Bl
Elel 310l 853l 5 || 3|5 |5(65/35
Ela| 8| = 2] 6 |& |5 & c:ln 2 5 |a&id= |
| Mircz. 3 (19140, 89| 27130) 57| 5! 1| 6|1383717)2100}1073 85 | 108] 884
. 4 33,39 92] 3735 72 3} 4 7]13967172113]1083) 36 110 884,
» D 9547102| 70331031 4 2 61377720210611079 35 115 877
» 0 |3825 63| 2837 6| 9| 312/ 13787142092]1072 34 |108| 878
. T [17108135] 6457121| 4 2 6|13877132100{1065 33 110 892!
. 8 |p158109| 4331 74| 4 3 7|13917372128(1082 80 117 899
« 9 5943 96| 48128 76| 4| 3/ 7)13927492141]1091| 32 119, 899|

Teélen a Szt. Lukdestiird8 iszaptiirdsje (Budapest) a Nagy

Szallodaval légmentes és melegen filtitt folyosé &ltal van Gsszekitve.

A szilloda minden helyiségeiben a léghuzat ellen teljesen meg van
dva, jol fittetil: és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap-
firde gydgyhatdsa a legzordabb iddjirds dllal sem szenvedhet
csiklkenést. Az iszapfiicds, mely nem egyéb, mint a Szt. Lnkies-
fitrdd kénes forrdsainak gyiilhelye, hatisiban ugy viszonylik ké-, kiad-
és egyéh épitett medenczefiirddkhioz, mint a karlsbadi viz, melyet a
forrasndl isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkiildenek,
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LV. ker,, Calvin-tér 4. gz,
A lap megjelenik minden hé-
ten vasarpap 1'/,—2 iven, Mel

Iikletei a Szemészet® s a
Mbzegészségiigy ésTor-
vényszéki orvostan®
minden 2 honapban 1—% iven.

Kéziratok, kizlemények
& szerkeszioséghez bérmentve

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZT0: sz

HOGYES ENDRE

Kiadéhivatal :
1V, ker,, OCalvin-tér 4. sz,
A lap elifizetési dra: helyben
és vidéken egész évre 10 fr,
fél évre O frt, negyedévre
2 frt 5O kr. Orvos- és gyogy-
isz-hallgatok felét fizetik,
Hirdetésekért soronkint 15kr,
Fizetésck, rcklamitiok
& kiaddhivatalba bérmentve

killdendfk, egyetemi tandr. Killdendik.
A) Betegbemutatdsol. Az 1892, l«lnun o 20-dikén tartott A
TARTALOM. Yeleli Hugd dv. : ‘(/'rvthriiix menbrana- iilésen « Bd Jinos,  Moskovitz TARCZA.
gk ; cea desquamativa ; argyria urethrae Iyndiz dr. felszolaldsai-- . - -. -~ 130 4 Margitai Ivinchich Vietor-. - . _. 133
EREDETI KOZLEMENYEK. készitményei .. .o - - . .. - 127 IRODALOM SZEMLE | Keyesztszeghy Gyula: Uti levelek - -~ 133
Hattyasy Lajos dr. .y Kozlemdny a k. Tith dstodn dr. : a) Hydronophrosis miatt . KBnyvismertetes Budapest fiviros kbzogészségi dllapota
m. tud. egyetomi fogi végzett nephrektomia gyogyolt esete 128 Mililh ‘_h Y y NS 7 & janudr havaban __ T o184
Milvilkovics Gésa: A latoszerv .- . .. 181

i klinikdrol. ‘

Kisérletek az aathyl-chloriirral 124 b) |l‘l‘('pnn’i prolapsus lut-ri_rsi:((' 25128
Stiller Bertalan dr.: A polyeystikus ,llm_lrvf' lfrflnf dy. : Egy 'lnvl'tfkill|>l|‘lhlfl'i-
vese-elfajulis l\(nlnm(--/ch he, 125 | tisnél tortént silyos sérilés gyogyult .
JrobhE :((» - oy - 123
Dollinger Oyula: Arbb Kiskal ™ || potuser Gy dr.: Macawes-2il xo
Jatok. A Macowen-féle radikilis séry- |I|k.v.h= sérymiltdt |\4 t esete 124
miitot két esete .. . . =) 126 Fener Nathaniel dr. @ Sziviry u‘\hdll\ -
tuberenlosis gyOgyult esete - .. .. 128

TUDOMANYOS TARSULATOK 3) Napirend.

Budapesti kir. orvosegyesiilet 'Rendki- Schultz Henyik dr.: A mélndk palliativ
vitli iilés 1892, marczius 3-dikdn. kezolézérdl . . -- 129
Napivend. Evdélyi mozeum-¢ ‘wlvt ()um lq 1l||u~/Pl
Higyes Endrve, Engel Gusztde, Békai | |u|m|mn)| lydnak orvosi
Avpdd, Szontdgh Abrakdm, Vidor szakilléso 18 febr ho 19-dikén.
Zsigmond, Medvei Béla, Braun Lajos, | Lngel Gdbor dr,: A mélburat ¢8 kozo-
Pertik Otd, Tigermans My, Biékai 3 [, sl e A 130
Janos dr. i Az esrmeesere befejezdse ' Akonts l\uln['/ “Ar. + Méh és Ilﬂwl.\'vl't"-
a diphtheritis orvesldsanak mai alla- sen kilenez escte -
potardl _ bt 127 Eszmecsere a fhphtlxmm: O1VO
IX. rendes iilés ]‘!‘97 marezius xrllktu A budapesti kir, orvosegyesitleth

Vegyesek: A foviros ege [
Két 50 éves orvosdoktori diszok
— Moravesik Ernd Emil dr, — -
»el\ a pozsonyi orszigos kdzkorhiz

— Kitiinteteft voros-

— Orvosi Kineve-

K., — Lg\momes orvosdoktort fel-

avatisok., — Ivianclich katur d

— A belga szillészeti és nig

1I. Lapszemie.
Kértan. Kdrboncstun. Ideghirian.
Marie és Marvinesko : Az akrvomcegalin
koros elviltozisaird] bonezolis alapjan 133
Franki-Hochwart : Tdeges ht]ul\ villam- |
sujtas widn - - - - L L O ge
Gyhgysz wlvl)l |
Sziveti valtozasok a ki ‘

igazgatoi dlldsars
kmc“, 3
76

Meartinotti :

zépponti idegrendszerben strychnin-
snlphiat  bor oald feeskendezés utan 132 szati tirsulat. — Az irgalmas ‘e“d
Quiriny : l’u‘\kn‘sul e e .. 132 péesi hvleg:\pu]}-vn\m t kimutatdsa,
Fouraier : A Kénesi- Kurik Iwmlyam u e t—;lsl.;\:\. ‘I‘hfl"'“' y fjl“ll\‘lju.,‘_l\:'lll(l;ln
SR 75 filzetek. — M damunk  mellékiete.
Cradani Piilkar ]‘ Ao | o, 198 — Heti kimutatds a fovarosi Korhd-
rudenigo ; Fikagylf-ioma i 7akbol. — Sz, Lukdesfirdd .- - - 134

Aprobl jegysetels as orvosgyakorlalva,
1. Sublimatoldat hajkihullis ellen. —
2. Chloyzink-oldat diphtheritis gyva-
gyitasahoz - .

Boriték. Pilyazatok. — Hirdetések.

Melléklet : Athenstaedt & Redeker
vegyészeti gydrianak prospectusa.

3 Alq Arad szab. kir. varos és Aradmegye hatdsagai
nr- BaGSKay BEIa ktizvet_!en ellendrzése alatt allo minist. enged.
nyilvanos tehénhimid-termelé intézete Aradon.
Szillit egész éven &t biztosan fogamzd, st fokozott fogamzisi
erejli, sajat regeneralt torzsanyagabol termelt eredeti tehén-
himlényirkot a kivetkez( drakon:

| phiolit 23 egyénre 50 hrért § 1 phiolat 50 egyénre 3 friért

10 ilyen phiolat 4 friért | o
Ipniolatw—weqyénre? 1phiofat100 , 6 ,
30 krral utanvételes

Csomagolias ¢és bérmentes bekiildésért
szallitasnal csomagolis 6s szillitd-levélért 20 krral tobb
szamittatik szillitminyonként, — Megrendelések postafordulta-
val f(‘]JLSlttttHLk — Sajit talilminyh szaha|yozhato scarificator
(100 egyén egy 6ra alatt beolthatd), legjobb olto-eszkdz, dra 1 frt
25 kr., a szurast mell6zhetve teszi.
Eét hatosag szakkozegemek folytonos és kozvetlen ellen-
6rzése az oltoanyag kifogastalan jo mindéségére nézve a
3 legnagyobb garantiat nyujtja.

Orvosi percz-maxima-homeérdk

Jenai normaliiveghdl. 5}

Legiijabb s maga nemében leginkdbb megbizhatd, 1—2 percz alatt kor-

jelzést moomwcdn esinos nikkeltokban,sajit vizsgilati okminyommal a

hlt(,lossé"vt huonylto hémérét szétkiildsk bérmentve vagy utdnvéttel
minden osztrak és magyar postadllomdsra 1 frt 25 krért.

Welhbe Wilmeos, Zerbst-Anhalt,

\e;)l €s physikai v t-"e(lﬁlv-g'vﬁr.
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Dr. REICH MIKLOS i
iestegyeneszetl es gymnastikai gyogyintezete,

’z&‘é

B
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R Budapest, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam. é:
:ga Gyogykezelés ald kexulnuk a testegyenészel, svéd gyogy- §
| gymnastika ¢s massage korébe tartozd bintalmak. lm:
: Hazi kezelést igényld (fekvl) betegek szimdra alaposan B
| képzett intézeti segédorvosok dllanak a t. “kartarsak 6s kozinség 5%
“ rendeikezésére. B

Cursusok orvosok és szigorlék szamira, gyakorlatokkal egybekitve.
Bivebb felviligositist a gydgyintézet igazgats-orvosindl nyerhetni,
WSMNWAuooeoooooooooaooanoi—oaooo_omooe
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Vegyi, gorcsoveészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz, 9

Foglalkozik wvizelet-. kipet-, bélsGr-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-y ex~ és transsudatum valamint bakteriologicus vizsyalatokkal,

Dr. MATRAILI GABOR, v. cgyetemi élot- és korvegytani tandrsegéd.

Dr. Sumegl Jozsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai és

massage rendelése
V. keritlet, Nagy-l&oronn-ntcza 7. 8z, 1. em. 11
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Dr. DOLLINGER "GLYUQA
testegyeneszetl magangyogyintézete

Budapest, VIL keriilet, kerepesi-at 52, szam,

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

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

végtagok elgiirbiilésel dongaldb, ladtalp, 1614b, kampdblib, gacsos

térd, a csives csontok s a kezek elgorbu]éscl. 6. lziileti merev-
ség eés izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.

11 Programmot bérmentesen kiild,
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Athenstaedt Gyuln, gyogyszerész Brémdban 2

AROMATIKUS VASTINCTURAJA

(Tinct. Fexri comyp, Athenstaedt)
(300 grammos eredeti Gvegekben & 1 fit 30 kr.)
kellemes izii, Kénnyen emészthetd ¢s a fogakat épen sem vontd j vas-
készitmény, garauntirozott vastartalommal (027, Fe.,). A vas abban legeldszir
Ather lne(lt dltal keészitett oldékony vegy kottetésben, t. i, mint tiszta
alkalimentes Saccharat, foglalfatik. M Ak és leirdsok tekintélyes
orvogok hizonyitvinyaival, valamint dr. R. Fresemnius, wiesbadoni titkos
udvy, tandaesos vegybontisa készségesen szétkilldetnek a foraktarak dltal

Bécs: Dr. A. ROSENBERG, gydgysz. a magyar kirdlyhoz, I, I'leischmarkt 1.

Budapest: TOROK JOZSEF, gyigysz., Kitdly-uteza 12. sz 4
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£ dr, Breslaver Armin és dr. Fries Emil, &
5 2% s R ! ;S
i;é Az intézetbe vaspdlydn 14, koesin 30 percz alatt juthatni
& a laxenburgi uton, 5 hold teriiletli nagy parkban elbelyezve a &
& sanatorium teljes l\un)olmnnwl fogad be 25 beteget a miivelt &
fg osztalyokbol. A kinnyebb. és mlvonhb koralakok szigortan &
~ s2qes ¢ ’ o
& elkiilonitvék a kiilon kertekkel ellatott egyes epulctcl\bvn A e
4 gy6gykezelésnél hidegviz-gybégymod, villamossig és a mechano- g“
< therapeutikus eljirdsok alkalmaztatnak; az utébbiak a kiilon e &
a ezélra épitett nagy téli kertben. Folvételre alkalmasak az ideg- &
4 bajok minden alakban, kivilt a hysteria, iypochondria neurasthenia,
i’v'( idegzsibik, a mmplumsums, ‘l”\()hﬂll\llllla és a kuull)d)b fokn @
& kedélybintalmak. Fiatalabb korit betegek (a nehézkorosak is) a ¥
& szakszeri gyogyitison kiviil oktatdst I\.‘llm.ll\ minden tantirgybdl
ﬁ 6s megfeleld szellemi ¢és erkolesi neveléshen is részesiilnek, A o
& be(cgck hozzdtartoz6i szintén az intézetben elhelyezhetik, G
( N A N N S LN ¢
B FET PGP TP RO T PF T

MATTONI-féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,
Kitiin6 sikerrel hasznilhatd :

a légzi- &s emésztliszervek betegségeinél, kiszvényndl,
gyomor- és holyaghurutnil. Specificus szer gyer muLbuhg-
stgekben.

A karlshadi gydgymadot haszndldknak eld- és utdkura gyanint ajinlva,

MATTONI-féle

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kiting szerek

vasldap- és vasasfitrdol eléillitdséra a hdznél,
Evek hosszu soran at kitiing gydgyhatasuaknak bizonyultak:

Mé&h- petcfeS/ek és hashdrtyalobndl, sipkérndl, gorvélykor-

nil, fehérfolyasndl, elvetélésre valé hajlamndl, teljes &s

részletes hucicschn(,l vérszegénységnél, csizndl, kiiszvény-
nél, lschmsn‘tl és aranyérnél.

MATTONI féle

BUDAI KESEROVIZ

legkivélobb HASHAJTO,

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildd intézete

MATTON! es WILLE

11 B DAPEST,

Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdd-épiilet.

EROTLENSEG
VERHIANY - SAPEOR

a vilig leghireaebh grvosai J! lett probalva vz esodilatos hatisa Altaldn el van mar

ismerve. A * BRAVAIS VAS " nem okoz scmmi nem@ gyomorbajt, wert azonnal

Atmegyen az emberi nismusba. RoOvid hasznalat utdn a  vérnek vnssz'mdjl

egészsiges azindl ¢s sudk eleterejet, — Quakodjunk az utdnsdsok=-es hamisitasoktol,
agy o Ao és8 42, Rue Salnb—Larare, Parizshan.

@
BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF 8ybgyszerésznél és mindsn gySgyszertérban.

A CSIZI
JOD-BROM-FORRAS ES FURDO

kitlind g\wv]mlamlml\ legékesebben sz6ld bizonysdga ama rolamoes fokozatossiyg,
moly ligy o paratlan gyogyszernek orvosi czélokra vald alkalmazdasaban, wmint a
gy ogy hcl\ latogatottadgaban constatilhato

1888-ban szdétkilldetett ‘;,3')() palaczk ; firdd nem ldtezett ;
)

1889-hen T o volt 57 &landd farddvendéy ;
1590-ben " 5y 184 » »
) » 3 -H* ” 1

1891-ben

izi 68 magan orves urak
alatols nyomdn, kitiing
el ¢
esontizilleti és birmeghetegedd-
il ; makaes orr-, szem-, fiil-
knél, melyek az fitér-falak
anak tm/pl\nltumhen, milye-
z\uv\-do bintalmak ; a mdj és vesék
g $ yos folyamatainal, lmlun«k a
U'tll, HY pm szek ¢s Killdntsen a medencze kiie s/l}vvtonnk ld(\ll lnb]:x,
¢ kiszvényes idiilt loboknal ; angolkdrndl; idiilt agy 1
sk felett pedig a géryélykor valamennyi ¢s a syphilis k¢
sk fileg a hosszasan huzédd ny Lklurl\ a-, esonthirty
~\'pl|1htlkuﬂ zsigeri megbetegedégek ; mint a here-, nm_].
¢s idegbantalmak vontatott lctoh.lsu esetel és épen igy az Or
alakjal,

lmlunlwn a hhd-»wh pen n_w-lt tapas:
it a ’lsl/l viz¥ ‘kivetkezd betegsége
yvek ¢s edények betegségeinél ;

azos ¢s fekélyes zﬂ.\k]
azon lullnn)m/u bo(uv

sikerrel allcalny
A nyirk-mir
seknél, killonosen azok i

és ma u\tlul.t b unt\lm.\kn 1I

, Rerinez -
<10tt syphilis késoi

A ,esizi vizd megrendelhetd az igazgatosignal,

Folerakat Edeskuty L. czégnél Budapest.

Lerakat: Mattoni Henrik Bécs, Mattoni és Wille
Budapest. 9

Filrddprospectusokkal szolgal az igazgatésag, Csiz, u. p. Rimaszécs.

T ———————
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ORVOSI
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HETILAP : 1

PALYAZATOK.

A Humanitas* Elsé kdébanyai jotékony egyesiiletnél az orvosi
allas iiresedéshe jott, mely Allis a megvilasztatds utin azonnalbe téltendd.

Evi fizetés 800 frt. ;

Elényben részesiilnek azon pdlyazok, kik 3—4 évig nyilvinos
kérhdzban miikédtek.

Felbivatnak ennélfogva a palydzni kivinék, miszerint kellGen fel-
szorelt folyamodvinyaikat folyé évi marczius ho 15-dikéig a fenti egye-
siilet elnikségéhez bekiildjék.

A wvdlasztmdany.

A magyar-gencsi kororvosi allasra, melyhez Magyar-Genes mint

székhely, valamint Kemenes-Higyész, Kemenes-Szt.-Péter, Virkeszi, Egy- |

hizas-Kesz6, Szerginy, Por-Magasi és Nemes Magasi kizségek tartoznak,
ezennel palydzat hirdettetik.
A kirorvosi dllfssal tsszesen 450 frt fizetés és minden kzségtil

havonta egy ingyen-fuvar javadalmazis van Osszekdtve. Magyar-Genes |

¢s Kemenes-Higyész kiszségekben nappali litogatisi dij 25 kr., 6Gjjeli
pedig 50 krnyi tételekben van megallapitva, a tobbi kizségekben ily
megillapodds nineseu.

A vilasztis megtartisira hatiridéiil f. évi mérezins hé 30-dikdnak
délutdni 3 Ordja Magyar-Genes kizsbgbird hizihoz kitiizetik. A palyd-
zati kérvényck az 1876, évi X1V, f.-cz. 143, §a, illetéleg az 1883. CGvi
I. t-cz. 9. §a értelmében felszerelve alulivott jardsi fGszolgabiréndl

[ 1. évi marczius 27-dikéig benyujtandék, mert kés6bb beérkezett kérvo-
nyek figyelembe vétetni nem fognak.

Egyidejfileg felhivatnak fentnevezett kizségek Osszes el(ljiroi és
képviselGtestilleti tagjai, mint kik az 1876. évi XIV. t-cz. 144, §a
értelmében a véilasztasra kikiildve lettek, hogy a vilasztis megejtéso
cz6ljabol fentjelzett idében és helyen okvetlen megjelenjenek,

Kis-Czell, 1892, évi februdr h6 1-én,

3—3 Dr. Mardthy Ldszld, foszolgabird.

A nagyméltésigi m. kir, beliigyministerium folyd évi februdr hé
18-in 10,490, szam alatti magas rendelete folytin a pozsonyi m. kir,
orszigos korhdzndl iiresedéshe jitt mésodorvosi allomasra, melylyel
400 frt Gvi fizetés, egy hutorozott szobihél 4116 természetbeni lakis,
valamint fiités ¢lvezete van cgybekttve, ezennel pilydzat hirdettetik.

Pelhivatnak tehit, kik ezen két évi iditartamra betoltendd dlldst
elnyerni Ghajtanik, hogy az 1883, évi I t.-cz. 9. §. 2. pontja értelmében
orvostudori oklevéllel vagy annak hiteles mésolatival ellatott, tovibbi
nyelvismeretiiket, eddigi esctleges szolgdlatukat és erkilesi magavisele-
tiilket tanusité okmdnyokkal felszerelt bélyeges folyamodvinyukat az
alulirt igazgatésignil folyd évi mdarczius ho 26-dikaig bezirflag annil
is inkdbh nyujtsak be, mert ezen kitfizott hatiriddn tal beérkezl Kkér-
vények figyelembe vétetni nem fognak.

Pozsony, 1892, évi februir hé 24-dikén.

3—3 A pozsonyi m. Lir. orszdgos kérhiaz igazgaldsdga.

i =t

Univ. med. Dr. Péesi Dani 11

nyilvinos
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5 TEHENHIMLO - TERMELO INTEZETE

.;: Tarkevén (Jicz-Nagyhin-Szolnokmegye)

'§ tomeges oltasokhoz, j6 ¢és biztos haté-

3 konysigil olté-anyagot, a kijvetkezd rend-

@ kiviil alacsony drakon szillit:

8 50 egyénro. ... ... ... ... .. B

& 100 T e B e ]
1 phiola 2—3 egyénre .. ___ .. —.60
10 vagy tobb ilyen phiola &.. ... —.50
1 phiola 15 egyénre ... .. .. .. 250

Chapoteaut peplizdlt peptonja

tiszta marhahusbdl készitve,

kézémbds, tiszta, nyakos anyagoktdl, valamint nat-
rium chlorid és borsavas natriumtél teljesen ment.

Chapoteaut pepton pora
Teljesen oldhatd, s 6tszorts mennyiségli hist képvisel. Tokéletes
tisztasiga kovetkeztében az dlettani laboratoriwmolcbarn,
valamint Pastewr goresovi organwisnus-tenyészdéjében

alkalmaztatik. Levesben vagy fiirdGk alakjiban nyujthato.

Chapoteaut pepton bora

Kellemes izii, evés utin egy-két virosboros pohirral vehets. Tartal-
maz: minden pohirnyi mennyiség 10 gramm marhahiist.
A peptonols honapoleiy, évelciq szedhetdl, s a legsilyo-
sabb betegségben szenveddl képesele minden muis tap-
laléle néllkill eqyeditl azzal tapldallcozni.

Vastartalma Kinaszorp
Grimault 6s tdrsa pdrisi py6oyszerészektl

Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart,

melyeket eddig Gsszekitni nem lehetett, a nélkiil, hogy egymist

felbontandk, t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és B inat,
a leghathatésabh zsongité szert.

Minden evikanalban van 4 gran pyrophosphorsavas
vasnatron és 2 gran voros Rinahéjlivonat,
Kaphaté:

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

| Dr. BALKANYI MIKSA

gyogygymnastikai és massage rendelése
2 Budapest, VI. ker., Vaoczi-korat 17. szam, I. emelet.

Kiilonlegesség : I. min@ségii microscopok.

| 2 XVII #rjegyzék imént jelent meg.

| Dr. HERGZEL heidelberqi egyetemi m.-tandr
Sehészeti Sanatoriuma.

Sehészeti s ndgydgyaszati maganintézet, 11

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

Allandé oryosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiing ellitds. — Telefon,
Mérsékelt arak, - Rendeld éxdk: 9—10 és Y.3—4-ig; szegényeknek
d. e. 8—9-ig, — Kivdnatra prospectus

ra J

| e o e — —
| A
Dr. LENGYEL SANDO
- testegyenészeti, gyogygymnastikai és massage rendelése.

| Budapest, VIIL, belso stdczio-uteza 44. szdm.
|

Gydgykezelés ali keriilnek : gerinezoszlop és mellkas gorbiilései, vig-
tagok gorbiilései, dongaldb, Itdtalp, kampdlib, 1614b, gacsos térd és
kezek elgbrbiilései. Azizilletek lobjai és merevségei; gybgygymnastika
4 és massage kirébe tartoz6 bintalmak.

Franzensbadi forras-so.

(poralakban). Minden egyéb hasonlé készitménynél elényssebb,
mert kénsavas natrium tartalma igen nagy, kénnyen emészthet(
és hatdsa biztos 6s tartés. Hathatés gyogyszer a gyomor minden-
nemii betegségeinél, vese-, mij-, 1ép és hélyagbajokndl, a czukros
hiigydr, székszorulds, aranyeres bantalmak, csizos bajok, néi
betegsézeknél sth.

Szétkiildés eredeti 150 és 200 grammos palaczkokban, vala-
mint 25—50 port (5 gramm) tartd cartonokban. Bécs : H. Mat-
toni, Tuchlauban; W. Raab gyogyszertara a fekete medvé-
hez, 1., Lugeck 3. Budapest: Mattoni és Wille, Praga: I'. Kunerle,
Alistiidter Ring. Linz: A. Tlofstiidter gyfgyszertira a fehér sashoz.

Minta-palaczkok az orvos uraknak ingyen és bérmentve.
Direct péstakiildés Osztrik-Magyar- és Németorszig szdméra.

E, LOIMANN, Franzensbad. 5
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

0
'LANOLINUM PURISS. LIEBREICH|

ﬁ teljesen szagtalamn, savmentes és csaknem fehér.

Eaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gyégyszerarusanal. l
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R O N C E G N O Hazank legkedveltebb savanyuvize.

legertsebh természetes arzén- és vastartalma dsvényviz. T e o B

Melegen ajinljik : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler, ‘ A MOHAI
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky,
Stoffela, Widerhofer, stb, tanirok

Dir-, ideg- 65 061 betepséoek, vérszepenysen stb. ellen,

Az ivogyogymod egész éven at hasznalhato.

Elsorangu fiirdointézet | ..-omms.'

viz- és villamos gyogykezelés, gozfiirdok, massage- és szologyogy-
moddal Déltirolban tenger felett 535 méter magassigban, sz¢l ellen Legjobb asztali és idité ital. — Kitind szolgalatot tesz

védett gyonyorli fekvés, drnycékos sétinyok, Glvezotes kirdndul- az emésztési zavaroknal.
sok, zamatos levegd, 18—990 R. dllando hémérsék, 3 Granyira a O fensége Jozsef f6herczeg asztalan rendes italnl szolgal
Al o4 cl .

trienti vnsuti Alloméstél. — Evad méjustél oktéberig. Prospec- £ % : ;
tusok ¢s felvildgositissal szolgdlnak a tulajdonosok: Dr. Waiz Friss toltésben mindenkor kaphato : 1

testvérek vagy Dr. Pachner ig. fiirdGorvos Roncegnoban, = ; os kir. ¢ iralvi
Raktirak : Edeskuty L., Erzsébet-tér 7. Mattoni és Wille, EDESKUTY Ll’ ﬁf’%z, zzé"'irt'é:; séﬁﬁ';:;;fg:
Mérleg-uteza s minden egy¢h dsvinyvizkereskedésben és gy 01,)" t'lgySlintén minden Mﬂgvszertérhan, fiiszerkereskedéshen és Vendéglﬁheﬂ.

szertarban,

Svr. Hypophosph. Comp., Fellows,

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

Tonicunolkat — Chinint és Strychnint.

Agy- valamint idegerosité — Phosphort, szorp alakban

Alkalikus hatassal.

Hatdasaban minden mdastol kitlonbozil:, a mennyiben igen nagy fokban eldmozditja a légzés
alatt az oxydatiot, kellemes izzel bir, s igen kinnyen tiiretik a gyomor dltal.

Nagy bizalomnalk dérvend, kiviltkép a tidogimbkor, idiilt horghurut és légzoszervek egyéh béintal
mainak gyogykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkivill a legtobb idegbetegséghben és gyengeségi dlla-
potokban is, valamint sipkornal, vérszegénységnél.

Gyogyité tulajdonai széles kirben ismeretesek s féleg stimulans, tonicus és tiplilkozdst elomozditd
hatdsokban nyilvanulnak.

Hatdsa gyors, dénkiti az étvagyat és emésztést, elosegiti az dthasonitist,
A Jolct rzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget, vagy bilskomorsigot; ez okbdl felette fontos

szellemi- és ideghbetegségek gyég‘ykezelesenel N.w\ful\u erbsité tulajdonai és az elvilasztisok
egészséges lefolydsira gyakorolt jo hatisa folytin a betegségek nagy szamdban van javalva.

Jegyzet. — QOvds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utanzasara osztonoztek.
Fellows ur megvizsgilt ezek koziil néhdnyat, azonban nem talilt kétféleséget sem, mely egyenld sssze-
tételi lett volna, mindnydjan kiilonboztek a valdditdl az i}%smtétclbcn, a savmentességben, az oxygen
hehatisdval szemben tantsitott magatartisban, midén azok hé és fény hatisinak tétettek ki, s végiil abban,
hogy a Strychnint nem t.utﬂnmztak oldathan, s nem fejtették ki ugyanazon hatast.

Orvos uraknalk kisérletezésre mintativegek ingyen szolgiltatnak ki. Hasznalati utasitas minden
fiveghez mellékelve. 3

Egy nagy iiveg (500 gr.) ara 3 frt 50 kr. és egy Fkis idwveg (250 gr.) ara 2 frit.
Magyarorszagi féraktar: TOROK JOZSEF gybgyszertaraban Budapesten, Kiraly-utcza 12.

Budapest, 1892, Pesti VLlu)Ad tarsulat kony\n)omdm (felelds vezetd : Miiller A"oston\ Dorottya-uteza 14. sz,
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Harminezhatodik évfolyam. 12. szam.

" Budapest, 1892. mdrezius 20.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI ROZLEMENYEK.

Kozlemény Laufenawer Kdroly ny. r. tandr
elme- ¢és ideghortant klinikdajarol.
Az akromegaliarol.
Irta Sarbé Artur dr. egyetemi gyakornok.

Akromegalia esete irodalmunkban még nem lett kizolye,
orommel ragadom tehdt meg az alkalmat egy, Laufenauer
tandr r dltal diagnostizalt és észlelt eset ismertetésére, melyhez
szakszerii bonezlelet is fizédik.

Takdts Sdandor, 43 éves, nds, fité, 1890-dik év augusztus
bavdban vétetett fel a budai ,megfigyeld osztalyon® paralysis
progressiva koérismével. Az egyénnél els6 tekintetre felstlitt
a kezek és labak ardnytalan nagy volta a Kkiilonben is jol
fejlett testhez képest. A beteget elére haladott agybaja folytan
anamnestice — vajjon miota tart baja sth. — kikérdezni nem
lehetett és igy az objectiv vizsgalatra kellett szoritkozni.

Az egyénen syphilitikus tlnetek (fekélyek) voltak észlel-
heték., Megtekintésre — mint emlitém — a kezek és libak
csaknem oOrids volta tint fel. A labak nagysigat — méretektol
eltekintve — méar azon korlilmény is jellemezte, hogy nem
akadt a korhaz szdmos papuesai koziil elég nagy az 6 szdméra.
Ezeken kiviil nagyoknak tiintek fel a fiilek is. A jaromeson-
tok megvastagodottnak és ennélfogva az arez igen szélesnek
mutatkozott. Felotlé volt tovabba a bal gytiriiujj végphalanxa-
nak megduzzadt, valamint a bal labikra oedematosus volta

Mérést eszkozilve a betegen és egy hason termetii egész-
séges egyénen, a kivetkez6 adatok lonek nyerve :

A hely megnevezése, a hol a mérés . Beteg yl.ugészséges
eszkizilve lott Jjobb | bal | jobb | bal

PR | min, jmm, | mm, mm,
A kéz keriilete a metacarpusok fejecseinek tijan| 232 | 230 212 | 225
A kéz legnagyobb keriilete a hiivelykujj meta-

carpophalangealis iziileteinek magassigiban.

(Az ujjak szillészkéz midjara) .. _.. .| 266 | 265 2287 226
A hiivelykujj végsé phalanxdnak keriilete .| 82 | 76| 70 | 70
A kizépujj hossza a palmaris rineztd] mérve| 125 128 115 [ 113

kisujj hossza ... ___ PSR RS (WD I SR R
A mutatéujj hossza PG MR e T OB 169301109
A tenyér szélessége a kizépen mérve ... | 119 | 115 96 | 96
A kifeszitett és abducdlt hiivelykujj és kisnjj ‘ “

végeit Osszekots vonal hossza . . | 245 | 240) 225 | 223
A kézt6 kerillete az alkar csontjainak végei ‘

alatt mérve.. L. o L. Ui Lo 178 | 176|172 166
A Iibikra keriilete: ... .. . .. i 381 | 373 346 350
A tibia hossza Ly ie 370 | 368 375 @ 375
AllRbak hopsza 't L L sl 270 | 266 267 | 275
A 1ib keriilete a malleusok felett .. 247 | 268 110 | 116
A 18h keriilete a malleusok alatt ... 302 | 360 268 | 270
A hallux kertilete.. ... ... __. ... .. 111 | 115 90 | 90
A kis labujj keriilete... _.. ... ... ___ | 70 T3 b7 | BT
A hallux kiérmének hossza S 18| 17 20| 19
A hallux kirmének szélessége... 25 | 25/ 23 | 28
A mellkas keriilete 890 88()
Az arcz hossza a homlokon levd haj gyvkeré-

tolge I agleig s = 190: | 183
Az orr septuminak alapjitél az i1l symphys.-ig (- R 70
A jaromesontok kiils$ feliiletei kijzti tivolsig 149 133
A fiilek hossza =785 70 69 169

E szimadatokbél kitiinik, hogy a kéz, 1ab ¢s részben az
arcz mutatnak a rendes mértékhez képest lényeges eltérést,
mig a hosszit csontok méretei az egészséges egyéunével meg-
egyezok, tobh esethen pedig ennél kisehb méretiiek, hizonyitékaul
annak, hogy itt nem egyataliban véve jobban fejlett csontrend-
szerrel, azaz hogy nem altalanos orias novéssel volt dolgunk.

Mell6zom a korrajz, valamint a kérlefolyds kizlését, mivel
ezekben benniinket érdekld egyéb feljegyzés nem foglaltatik.

Az egyén 1891, november 14-dikén hunyt el és Pertil; tnr.
ur altal bonezolva lett. A bonezjegyzékonyvhol, melyet Pertik
tanar tr szivességének kiszonhetek, a kivetkezdket tartom fel-
emlitésre sziikségeseknek. 3

A koponyateté igen vastag, stlyos, a homlok t4jan 7 mm.,
a nyakszirttdjon 1'8 em. vastag. Az agy burkain és magin az
agyon a periencephalitis chronica kifejezett tiinetei vannak
jelen. A hypophysis rendes mekkorasagu. A sziv megnagyob-
hodott. A 1ép rendesnél joval nagyobb. A glans penisen negyed-
krajezdrnyi heg (syphilis). A penis hossza a fanivtél 12 em.
A nyelv legnagyobb hosszisiga, a esticstol a szakesontig 9 em. ;
legnagyobh szélessége 6 cm., vastagsiga 3 cm. Diagnosis :
Phthisis pulmonum. Endoarteriitis chronica deformans. Lepto-
meningitis et meningoencephalitis (= periencephalitis) chronica.
Hyperplasia lienis subacuta.

A tetemhol egynehany esont I6n kivéve, hogy maceratio
utdn rajtok mérés eszkvzoltethessék, hogy igy megtudjuk, vajjon
a nagyobb méretek mennyiben fiiggnek @ssze a esontok illeto-
leg a lagyrészek megnagyobbodasaval. Akromegalianal ugyanis
mindkettd részt vesz a megnagyobbodisban. Masrészt sziikségesek
maganak a csontoknak pontos méretei, annak eldintése czélja-
bol, vajjon a csontok minden irdnyban, vagy pedig, mint azt
Arnold wjabb kutatisai alapjin allitja, esak szélességi iranyban
nagyobbodtak‘e meg.

A kivetkezd tablazat tehat a csontokon eszkoztlt méré-
sek eredményeit tiinteti fel, tsszehasonlitaskép pedig Arnold
szamadatait hasznaljuk fel.
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g T2 e hogy mely feltételeknek kell meglenni ahhoz, hogy nagyobb
23?:‘ 82| = szukillésnél ¢é16 magzat mellett a sziilés befejezéséhez a per-
A lely megnevezése, a hol a mérés eszkizblve lett = ;En%aso —5  foratio helyett a esiszirmetszést valaszs?qk ?‘
e8| & Essers. Prof. van der Mey klinikajarol: Az anyira
a S nézve csekélyebb veszedelem folytan megmaradna ideiglenesen
TR T - % S a perforatio mellett, bar viarja, hogy a jovében a csdszér-
Fibula gy metszés a helyéhe fog lépni.
hossz ... .o oo ieon e e o e e e iBBEOITDIED B Liebrecht® védelmezi a kraniotomiat a ecsaszarmetszés
felsG részletének keriilete .. . ... .. 10°5/ 8'5 7°8 1 ellendlien
kozépst részletének keriilete . __. ... ... | 7D} 4-b| 5-4] | SR . = & 5 i
alsd részletének keriilete . QORnTE 10:5! 75 84 ' | Ruge® ,Uber einen Fall von Kaiserschnitt* eléadisa
- nyoman Kkifejtett discussi6ban Veit kifejezést ad azon nézeté-
Tibiu Lot e e - nek, hogy a relativ indicatiohol végezésében "a esdszarmetszés-
]";qf;fe%],j{fﬁ'ﬂ!,‘;t:‘ﬂ“;{, Bt o D 800 | nek még mindig mem szabad messze menniink. Dithrssen
az izfeliilet mell batfelé .+ 5 4-8 55| | hasonlé értelemben nyilatkozik s ajanlja inkdbb a prophylac-
a tuberositas tibiae alatti keriilet 150 13:013°3 [ tikus forditist, mert az a koriilmény, hogy az elsd magzat
kizép korfogat . . . . . . 125 85 90 perfordlva lett, egyalalaban nem bizonyitja a esdszarmetszés
Hallue szitkségét a masodik terhesség végén. Olshausen a bizonyita-
DTS B I ORERS s de T S D% 7 57 50 70 | sara annak, mennyire nehéz a relativ indicatiot felallitani,
kiozépkeriilet... ... .. . . 4'8 38 57 | egy az {ilés napjin végezett perforatiot mond el, hol azinfee-
alsé izfeliilet hossza ... .. .. N n) 3: tiotol félve ¢él6 magzaton perforatiot végeztek intézetéhen.
A ﬁfg;z’f"°?f'_’e‘ _'f"‘él_“f"‘gft T e gs Schiitz! a hamburgi sziilészek tirsasiga 1889. angusztus
kizépkeriilet . . . .. . 39 28 42 | 20diki iilésén tartott eléadasan abban a kérdésben, hogy

A mérések eredménye tehat arra utal, hogy esetiinknél
az o8 occipitale, clavienla kéz és lab esontjai a rendes mére-
tekhez képest joval megnagyobbodottak, megnagyobbodott
tovabba a nyelv is, valamint a fiilek is. A két tablizat tssze-
hasonlitasabol kitiinik, hogy a csont hypertrophidja nem okozta
egyediil az emlitett részek megnagyobbodasat, hanem résut
vesznek benne a lagyrészek is. Ezek alapjan a Kkozolt esetet
akromegalia esetének kell tartanunk, mennyiben egyezik meg

az eddig észlelt esetekkel, hol tér el ezektdl, azt az alabh Kkiz- |
remény nyerni, minden feltétel megvan a csészarmetszéshez

lendd rovid irodalmi ismertetésben adjuk eld.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Kézmarszhky Tivadar tandar eqye-
temi I-so sziilészeli és ndgyogyaszatt koroda-
' Jarol.
A kraniotomiardl.
Barsony Jdnos dr. tandrsegédtol.’
(Folytatis.)

Diihrssen® 7. lap. Azokban az esetekben, hol az é16 mag-
zat perforatiojat elkeriilendd csdszarmetszésre gondolbatnank,
tobbnyire fenyegeté méhrepedés adja az indicatiot. Ilyen koriil
mények kiozott pedig a csaszarmetszés prognosisa sokkal rosz-
szabb, mintha a sziilés kezdetén végezziik. 8. lap. Harmadik
foka sziilésnél két modunk van a sziilés befejezéséhez, a per-
foratio és a csdszirmetszés relativ indicatiobol. A vialasztast
illetoleg Wyderrel tart, hogy t. i. 56% mortalitisa mellett
a_ perforationak szemben 1797 mortalitissal csdszarmetsacs
utan még a perforatioé az elsébbség. Kiilonosen, ha perforatio
és csiszarmetszés kozott sziilés alatt kell valasztanunk, a fen-
tebb emlitett okokbol is az elsé meliett fogunk hatarozni. Ha
az orvost harmadik foku szikiilésnél a terhesség alatt consul-
taljak, kiotelessége a két operatio veszélyeit feltarni, hogy
alkosson it¢letet most maganak az anya, mely itélet helyesebb,
mintha fijdalmak és a sziilés izgalmai Kiizben hatiroz az anya.
Berlinben, a hol a kizonség esaknem absolut haldlosnak tckinti
a csaszarmetszést, az elhatirozds csaknem mindig a perfora-
tiora fog esni,

Lihlein® 26. lap. A ki Leopold és Wyder alapos munkait
¢s a szdmos ¢ targyrol irott casuistikus kizleményeket figye-
lemmel kisérte, nem fog abba a hibaba esni, hogy él6 mag-
zatnak kisebbitésé¢t most mar teljesen elvetve minden Kkoriil-
mények kozott azt a csdszdrmetszéssel potolja. Kérdés esak az,

! L. Orvosi Hetilap 9, sz.

¢ Diilirssen. Berliner Klinik. Sammlang klin. Vortriige. Die Thera-
pie des engen Beckens 1889.

 Lohlein. Gyniikologische Tagesfragen 1890. Zur Kaiserschnittfrage.

helyettesitse-e a darabolé miitevést a feltételes indicatiohol
végzett csdszarmetszés, Wyderrel egy véleményen nyilatkozik
és a sziilészeti mitevések tanaban ezt a valtoztatast korainak
tartja.

Piskacek® azt tartja, hogy a veszteség a magzatokban
kiegyenlitédik az évek folyaman a perforatiok utin, ha iissze-
vetjiik, hogy perforatio utan a kivetkezd terhességek alatt élo
magzatok sziilethetnek, mig csdszdrmetszés utin nehezitett a
conceptio; ¢és a conservativ feltételes csaszarmetszést csak
akkor tartja jonak, ha él6 magzatot természetes tton nines

- ¢s az anya a figyelmeztetésnek daczéra szorosan ragaszkodik

¢16 magzat utdni kivansigdihoz, Csak tobbszor sziilonél végezné
a csaszarvmetSzést, miutan az elérement sziilések kedvezditlenek
voltak lefolyasukban a magzatra nézve, elészir sziilonél esak
akkor, ha mindjart a szilés kezdetekor méhmegnyulis méh-
repedést helyezne kilatasba. Minden més esethen a jovében is
nemesak indicaltnak tartja az él6 magzat perforatiGjat, hanem
directe kitelességnek.

Siinger.® Egy csdszirmetszés kizlése ntan, melyet magin-
haznal végezett: Egy typikus eset, hol a régi iskola, korin-
idejében, azaz €él6 magzatot perforal ¢és hol ma is még sok
sziilész ugyanazt teszi és megelégedett, hogy megmentette az
anyat. Ilyen esetek mindennaposak; mily sok magzatot meg
lehetne tartani és mennyi anydt sériilésektél megéyni, ha a
practikus orves, a ki mégis a legtihb nehéz sziilést vezeti, a
mai egyszerii technikdjaval a csaszarmetszésnek megbaritkoz-
nék és batorsdga volna magat az idejében valo miitevésre
hatarozni ! Hogyan is lenne popularis a feltételes indicatiobol
végezett csiszarmetszés, ha az orvosoknak azt mondjak, hogy
~augenblicklich®, ,vorliufig, ,einstweilen®, az csak klinikak
szamara valo! Csak ,egy“ tudomanyos igazsig van és nem
absolut vagy relativ, esak egy sziilészet és nem Kklinikai vagy
klinikan kiviili! Ha egy orvos él6 magzaton kraniotomiat végez
a gyakorlatban, mig hasonlé eset klinikdn a magzat megtar-
tasaval csasziarmetszésre keriilne, akkor az az orvos el van
maradva (hinter den Anforderungen der Zeit zuriicksteht). Ma
batorsdgot kell onteni sziilészmikiodésénél az orvosba, hogy
hasonl6 id6szerit szinvonalon alljon a klinikdval. Az lealacso-
nyitasa a practikus sziilésznek, ha bizonyos oldalrél a képes-

' B. M. D.: Essers Perforation oder Sect, Caesarea ? Inang. Diss,
Amsterdam, 1889, Vesd ossze Centr. f. Gyn. 22. 1. 1890. 1.

* P. Liebrecht. Ueber Kraniotomie, Journ. d’ accouch. 1889. 7—9.
v. 0. Centr. f. Gyn. Ny, 9. 152, lap. 1890,

¥ Gesellschaft f. Geb. u. Gyn., zu Berlin 1890. Mai 23, C. f. Gyn.
Nr, 26. 466—468. 1. 1890.

* Sitzung der Geb. Gesellsch. zu Hamburg 20, Aungust. 1889, C.
f. Gyn. Nr. 34, 617, lap.

® Wiener klinische Wochenschrift, 1889,
" }“ M. Siinger. Kaiserschnittfragen, Centralbl. fir Gyn. 1890. Nr. 11,
2, 15
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séget megtagadjak. A csaszirmetszés ma nem valami Kiilonos
dolog és minden sziilésznek tudni kell azt végezni ép lgy
mint a fogét vagy legalabb is oly jol mint a kraniotomiit.'
Szeretik a modern orvost a jo régi idok practikusaival egy
sorba tenni. Mely jogon? ki mutatta fel eddig csdszarmetszés
utan a legtibb gyogyulist? a gyakorlo orvosok és nem a
klinikugok. Es most a klinikdkon végzik an masse a esdszir-
metszést annak daczara, hogy a kraniotomia halilozisa 09,
Miért ne végezhetné a képzett orvos, tavol a klinikatél mii-
kodé  szillész is eredménynyel a modern esiszirmetszést ?
Asepsissel teheti bizony gyakran és jol stb. Es polemizil
Leopolddal, ki a multhan és jelenben a legttbh esaszdrmetszést
végezte 68 wmégis arra a meglepé eredményre jut,” hogy a
conservativ csaszarmetszés csak a legritkabb esetben Jéphet a
kraniotomia helyére.

Fritsch.® Mily nehezen hatiroztuk magunkat eddig a
csaszarmetszésre ! Tobbszor is perforaltam él6 magzatot 5 cm.
conj. veran at ¢s Barnes szerint egy oOrdig, sot tovabb is el-
tartott, mig minden koponyacsontot és nehéz munka utin a
basis craniit s a magzatot kifejtettem. Sohasem fenném tobhé,
hanem mindig relativ indicatioval a csiaszarmetszést végezem.
Ha a practikus orvos assistentia nélkiil és a lehetdsége nélkiil
annak, hogy aseptikus anyagot kapjon, él6 magzatot perfordil,
az megboesathato, klinikan azonban ¢él6 magzatot perforalni
nem szabad.

Ernst Borner.! 147, lap. Mi a esdszarmetszés kérdésében
gy itéliink, hogy — teljes elismerésével egy helyett két élet-
mentés megmérhetetlen értékének — a csaszarmetszés mas
segitség hianyaban az ¢é160 magzat perforatigjat csak akkor
szorithatja le, ha bizonyosan nem diénti azanya életét nagyobh
veszélybe, mint a perforatio, 149, lap. Leketséges, hogy a
legkizelebbi jovoben még tovabb jutunk, ha — a mi kivinatos
és varhato — a csdaszarmetszés fejlesztése kioriil megfeleld
buzgosbggal tovabh dolgoznak; meglehet az is, hogy oda jut a
dolog, hogy mindama esetben, melyben mast tenni nem lehet,
J6 lelkiismerettel az ¢él6 magzat perforatidja helyett a esaszir-
metszést tehetjiik, tudva, hogy igy a cesalad keziinkbe tett
szerencséjét legjobban gondozzuk, véleményem szerint azonban
eddig még ez az idd nem jitt el

¥ & %
Es igy tovabh pro et contra,

A citatumokat olvasva, elképzelheté, meunyire zavarban
lesz az, a ki ezek utin akar valasztani a két mitevés kozott.

Tény az, hogy a csaszarmetszés olyan mitevés, melynek

kivetkezményeit bizonyossigal kimutatni nem tudjuk ma és
nem fogjuk tndni a technika ¢és asepsis vagy antisepsis leg-
tokéletesebb idejében sem. Ki merné akar egy teljesen egyszeri
hasmetszés el6tt biztositani a nét arrol, hogy meggyogyul ?
Minden nagyobb anyaggal dolgozé miité hasmetszés statistikaja-
ban taldlunk haldlozast, mely egyszeriibb ovariotomidra eselt.
Bizonyitott dolog, hogy az idejében gyakorlott kéz végeate
kraniotomia az anyat tekintve enyhe miitevés, a magzat
balalozas-szazaléka 1009, az anyaké 0°%,. Csiszarmetszéskor
a has felnyitasa, a mé¢h izomzatanak atmetszése, mar a mii-
tevés alatt, a szerv refrograd procedurija, a gyogyulassal
képzodott heg nemesak a miitevést kozvetetleniil kovetd ido-
ben, de tovabbra is bizonytalanitja a jovét, vagy legalabb
megakasztjia a fogamzast. A két mitevés kizott valasztaskor
ma tugy tudjuk, hogy az egyik — a kraniotomia — hizonyo-
san megtartja a n6t az életnek, az anyat a csaladnak, a
csaszdrmetszés még a legszerencsésebb koriilmények kozott
végezve is kérdépont ala teszi azt az életet. Ez igy van ma s
épen ez okbol jatszik a relativ indicatiohdl végezendd csaszir-
metszés és kraniotomia kozott valo valasztaskor a miték eldtt
nagy szerepet az anya elbatarozisa is.

! Centralblatt fiir Gymniic. 1890. Nr. 12, 202, lap.

* Archiy fiir Gyniiec. XXXIV. 2. 316. lap.

% Fritsch. Volkmann Sammlung klin. Vortriige : Sechzig Fiille von
Laparatomien 2444. Jap. 1889, Nr. 339,

4 Yolkmann, Samml. klin, Vortr. 1891, Nr. 18. Zur Aetiologie und
Therapie der Wehenschwiiche &lteren Primiparen.

ORVOSI HETILAP

A kérdés dltalinossaghan elbiraliasakor a kivetkezo pon-
tokra kell valaszt adni: I. A relativ csdszarmetszés indicati6i
kiziott megdllhat-c az anya elbatirozdsa? 1. A csdszarmetszés
az dltalanos gyakorlatnak a mitevése-e igy mint a kraniotomia
vagy csak klinikus? és I1I. a klinikus gyakorlath6l toriilhetd
mitevés-e az ¢l6 magzat perforatioja ?

Ad I. A két mitevés prognosisa szerint a valasztas kér-
dése legkizelebbrol az anyat érdekli, a kérdezdskodés 6t illeti.
Mindenkinek — igaz — joga van a sajat maga élete felett
hatarozni, joga van élete felett itéletet iilni és hatdrozni, hogy
megtartja-e vagy kérdés ali tenni hagyja, de nines joga egy
masik élet felett batirozni csupin csak akarom vagy nem
akarom argumentummal tAmogatott itélethen. A citatumokhbél
és még inkabb az idézett munkak egészben tanulmanyozisa-
kor kitiinik, hogy legnagyobb részben az anya elhatirozisatol
teszik fiiggOvé az orvos cselekvését; szoval az anya itél
gyermeke felett s az orvos végrehajtja az itéletet. A szerepek
ilyen felosztasa nem fér tssze elsd sorban a humanismussal és
morallal, masodik sorban az orvos méltésagival. 1. A terhes-
ség elsd felében a vilasztds még csak tervezgetés a jovére €s
a valogatis nem a csaszdrmetszés és perforatio, hanem az el6bbi
¢s a sziilés koran meginditisa kozott folyik; mig a sziilést
koran meginditani id6 van, addig relativ indicatiohol ecshszar-
metszésre — hiszem — senki nem gondol; s hogy helyesen,
bizonyitéka az antisepsis idejében inditott korasziilések sta-
tistikaja; errol targyalni ennek a megbeszélésnek Keretéhe
nem tartozik.

A terhesség legvégén, a szilés alatt kérdeziskideés az
asszonyt olyan viszonyok kozott éri, melyben targyilagosan
gondolkodni nem képes, szelleme, gondolkodéasa befolydsolt, a test
kinjai eltompitjak a lelket s a né egy bizonyos ,nem torédom®
dllapotba jut, terhétGl barmi modon szabadulni ohajt vagy
épen harag, gytilolkidés fogja el a kinjait okozd magzat
ellenében s itélete egyik vagy misik iranyban befolyasolt. Elég
gyakran halljuk egyszerien lefolyé sziilés kozben indulattal
nyilatkozni a kevéshé intelligens anyit a még meg nem sziile-
tett magzat felol. Marad tehat az anya kikérdezés¢hez az a
rovid id6, melyben a korasziilés inditisa mar elkésett s a szii-
lés még meg nem indult. Fz az id6 az, melyben legkevéshé
fordulnak hozzank tandesért; mert, a kinek barmiért is oka
van elvigyazattal élni vagy mar elébb a maga karian tapasz-
talt, az nem fogja ulolsé hétre halogatni a tanicskozast, a ki
pedig egészsége felol bizonyossagban él, az csak az ufolsé
perczhen sziilés kozben Kkivan orvostaniesot. De ezeket nem
tekintve is, kérdezem, méltanyos-e — barmilyen szemponthol
nézve is a dolgot — az anya elhatirozasat kérni sajit gyerme-
kére? ¢s ha ezt helyesuek ¢és méltanyosnak tartjuk, akkor
azutin az anya megkérdezésével egyszer annak az eldkeld,
maskor pedig annak a parasztasszonynak az elbiralasira biz-
zuk, hogy mit tegyiink és 6 fog hatdrozni a szerint, a milyenek
socidlis viszonyai, tarsadalmi allasa, a mind az erkilesi neve-
lése, vérmérséklete, anyagi, esaladi és egyéb koriilményei. A
szelid, csendes, vallisos, vagyonos, gyermektelen asszony mést
akar mint a durva, ledér, szegény, iszikos napsziamosné. Ilyen
kiilonbozo tekintetekre, kasztok szerint tudomanyos szabilyo-
kat allitani nem lehet, de nem is szabad. 2. Es nem fér dssze
az orvos tudomanyos allasival, méltésagaval sem az a szerep,
mely a tennivalé megvilasztisit nem reabizza, hanem azt
hatirozottan kijeloli; ennek az absurditisa kitiinik a gyakor-
latban killondsen azokndl, kik relativ indicatiohol szivesen
csdszarmetszenek ¢és peéldaul egy a esiszdrmetszésre teljesen
alkalmasnak latsz6 eset megyvitatdsakor az anya ellenkezése
folytan tulajdonképen sajat meggyozddésiik ellenére kénytele-
nek perforalni; az ilyen perforatiot Singer héhérmunkanak
nevezi. Abb6l indulva ki, hogy a sziilés lefolyasa alatt az anya
be nem szamithaté, tobben nem az anyit, hanem a kirnyezet
— férj — csaladtagokat Kkivanjak felkérdezni. Tudomanyos
orvosi megheszélés utan a dontést egy laikusra bizni legalabh
is kiilonis; az orvos, a ki ismeri a n6 helyzetét mint betegét,
ismeri a két mitevés eldnyeit és hatranyait, tgy a hogy azt
csak ismerni, de rividesen és laikusnak elmondani nem is
lehet, nehany pereznyi vagy negyedéranyi elmondassal arra a
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orokos utin vagyakozé férj a csaszdrmetszést fogja vilasztani
s a 3—4 gyermekes csaladapa feltétleniil perfor;‘tltat. A esalad-
tag mellékes érdekektol elfogultan a maga szaja ize szerint
nyilatkozik, az elfogulatlannal pedig felesleges tandcskozni. Az
utobbiak tangieskozaskor vagy az orvos biles belitisara hivat
koznak és az orvosra bizzdk a tennivald eldontését, vagy pedig
donteni fog az az irany, mely felé az orvos hajolni litszik ;
alig kivihetd, hogy a két mitevés eshetbségeinek elfaddsa ne
viselje magin az eléado pexsonalis véleményét; ugy értem,
hogy a ki szivesen végezné a csaszdrmetszést, annak az elé-
addsa ennek a mutevesnek el(inyéle fog ha]olm, a masiké meg
a kraniotomidra; és a yégén még azzal szemben is, a ki
higgadtan t:'n'gyalui latszik, hosszi ¢és lealacsonyité kérdezis-
kodés utin mégis csak az orvos kivansiga teljesiil. Szoval a
dolog gy all, hogy kérdeziskodésnél vagy befolydsolva van
az, a kité] kérdeztink s ott ki lesz téve az orvos, hogy leg-
jobb meggydzidése ellen is tegyen. vagy nincs bctolyasolva 8
ott az orvos kivansdga torténik. En nem tartom indicationak
egyik vagy masik miitevésre — a perforatio vagy feltételes
csdszarmetszésre — az anya vagy kirnyezete kivansagat és
azt tartom, hogy az orvos orvosokkal latolgassa tudomanyos
szeminel és lelkiismerettel a koriilményeket s tisztan és egyediil
ilyen biralas utan hajoljon egyik vagy masik miitevés felé.
(Folytatisa kovetkezik )

Aprobb klintkat, korhazt és magangyakor
lati tapasztalatok.

Kozlemény az Erzsébet- (voros-kereszt) kérhaz négydgyé-
szati osztalyarol.

Elischer Gyula dr. foorvostol.

1. Hiively fibromyoma esete.

A kis daganat, melynek goresti készitményeit is bator vagyok
hemutatni, egy 40 éves nitél szirmazik, ki altesti fajdalmak és
hnslészerii kifolyds, vizelési nehély s magtalansig miatt kérte ki
tandesomat. A vizsgdlat a higyesi nyilisa alatt levé periurethriti-
kus tilyogot, hiivelylobot s a portio szajadékibol kilogé babmekkora-
sagi nyakhartya-habarezot, azonkiviil a bal hiivelyboltozatban a
hiively hossztengelye irdanyiban datolyamekkorasigi, a vagina-fivt
sziikité és a portio vaginalis elébe dudorodd s azt félre told elég
tomor daganatot, mely felett a vagina nydkhirtydja elmozdithatd
volt, eredményezett. A periuvethralis tilyog feltirisa és a cervi-
calis iir megnyitisa utin a kocsanyos nagyobb és tobb kisebb
nyakhartya-habarez s az idiilt endometritis fungosiban meghetege-
dett nydkhartya eltivolitatott. Frre a hilvel_vdaganat felett a nydk-
hirtya felhasitisa utin a datolya nagysagi és alaki tomor dag
tompan kifejtetett, s miutin erdsebh vérzés nem jelentkezik, néhiny
selyemvarrat dltal a linearis seb Osszetiizetik. Dermatol behintés.
Reactio nélkiili gyogyulas. A daganat vizsgilata kérisménket :
Fibromyoma vaginee megerisitette. Rostos daganatok a hiivelyben
hatdrozottan a rithasagokhoz tartozmak. Kileimwedchter, ki e tirgygyal
bivebben foglalkozott & sejtelemeik szerinti Osszedllitisukat meg-
kisérté, 1882-ig mindissze D3 esetet talilt az ivodalomban ; Breisky
1886-ban ezek szdmat hirommal toldotta meg, a rendelkezésemre
4116 ivodalomban azéta még Stumpf és Donald emlitenek tiszta
hiivelyrostdagot ;  gyakorlatomban ez az els¢ eset. A daganat koér-
szivettani képe a fibromyomdl vendes szerkezetét mutatja; még
pedig egy tisztin orsésejtekbil képzett tokban a részint orsé-alaki
kotoszoveti, részint sima izomrostok nyalibjai, tibb lebenyii Ossze-
alldasban befoglalvak.

2. Fibroma uteri egy esete.

A bemutatott készitmény egy 47 éves, hajadon n6tol szir-
mazik, kinek altesti fijdalmakat s eris metrorhagiikat okozott. A
diagnosis — tekintettel, hogy a daganat kénnyen kitapinthaté s a
méhiir rendes hosszisaga volt — fibroma insterstitiale uteri-ve allit-
tatott. A miitéti eljardsndl kovetkezs érvelés vezette eltaddt: A t.
egyesitlet tagjai  elitt emlékezetes a 80-as  évek kozepén a
kebelében folyt érdekes eszmecsere a  méhfibvomdl: Fiirtasa {elett,

a midbn az nlra- és extraperitonealis csonkkezelésrol folyt a vita.

Antal, az intraperitonealis, mintegy utilitarius eljarast Zawffer védte.
S bir ilyen szakférfiak, mint Schrider és Kovdes J. tandr ndlunk
elobbit kivették s a csonk elvarrdsit s elsiilyesatését ajanlottik, az
eredmények nem voltak biztaték az extraperitonealis kezelés ered-
ményeivel szemben, melyek igen kedvezoknek mutatkoztak. Azonban
a véghe vitt miitétek nagyobb szimidval ezen fényes eredmény jé-
val alibb szillott a betegeknek a csonk dltal kozvetitett sepsis
kivetkeztében bedllott elhalilozasa miatt. Ekkor Fritsch, Lihlein s
eliadd is modot kerestek arra, hogy a két miitéti mddszer eli-
nyeinek felhaszndlasa mellett 8 fékép az eljards egyszeriisitése Altal
a septikus infectiot a betegt6l tdvol tartsik. igy majd a lindzsa-
tiilk, majd a leszorité ruggyanta-kaes el lettek hagyva s az ctage-
szeriien Osszetlizott méhesonk a hassebbe varvva, részint peritoneum-
mal beboritva vagy anélkiil, a hol azutin a varrat fonalai drainageként
miikodtek. Az elért siker igen biztatdo volt, de a tisztin sebészeti
helyes eljirds — az idedlis — el nem lett érve. Hat Martin nemesak
hogy megkizelitette, de til is haladta; a midén amputatio supra-
vaginalis helyett a fibromds méh teljes kiirtasat eszkizilte laparotomia
utjin, a megnyitott vaginin 4t az alikotések fonalait kivezetvén a
hitvelyiirbe s utobbit peritoneummal befedve. Helyesebbnek ennél
taldlom Chrobdk-nak mult év végén kozlott eljrdsat, a ki amputatio
supravaginalist végez s a esonkot peritoneum-lebenyekkel fedi. El-
tekintve a gydgyult esetek hosszii sorozatitél, ezen mdédszer elényeiil
Chrobak Kkillondsen felemliti, hogy a betegek utdkezelése mily egy-
szerii 8 mennyne kedvezéen kiilonbozik az elébbeni — nagy fij-
dalmakkal és kellemetlenségekkel utdlag is jird — kezeléstil,

Ezen elényik arra birték eldadot, hogy ez esetben f. év méarezius
1-jén betegénél Chrobdk modjat kivesse. A hasiirnek terjedelmes
megnyitisa utin az emberfejnyi daganat akadalytalanul ki volt
gordithett. A széles szillagok lefiizése, a daganat feliiletéhol két
nagy és széles peritoneumlebeny kikészitése utin a méh a cervix
kizepe tajin amputiltatott. A vérzd edények aldoltése, a méhiirnek
507, chlorzinkoldattal valé kiecsetelése. Ezutdn a felsehzett részre
a peritoneum lebenyei behoritdlag reivarrattak és még tikéletesehh
elzdrds czéljabol finom sero-serosus-varraftal biztosittattak, A vér-
vesztés az egész miivelet alatt alig szimba vehetd,

Utékezelés mint laparotomidnal. Dermatolkotés. A betegndl $-dik
napon tikéletes prima reunio a hasseben, 12-dik napon fgy érzi
magit, hogy a miitét miatt az intézetet el is hagyhatnd. Egész id6
alatt a legmagasahb héemelkedés 37°6 és az érverés S0—88 volt,

3. Uterus rudimentarius et cervix rudimentarvia egy esete.

Az D1 éves, férjuél levé nd, ki 1891, szeptember 17-dikén
vétetett fel az Erzsébet-korhazban osztialyomra, eléadja, hogy soha-
sem menstrualt; tovibbd, hogy 10 éves kora 6ta bal ligyéktajin
sipolymenetek képzidtek, melyek idonkint begydgyultak ugyan, de
jra, majd az elébbi helyen, majd jobboldalt ismét felnyiltak s hig
halaviny genyes viladékot termeltek; 18 éves kordaban férjhez
ment. Két év mulva bal hénaljaban mirigydaganat fejlédott, mit
miitéttel tivolitottak el. Ez id6 déta a hasfalban mindig tjra és wjra
fellépt  sipolymenetekkel bajlodik. Id6uként, mint eltadja, hasdban
egész emberfejnyi daganat képziditt, azutin ez nagy fijdalmak kozitt
felnyilt, s az igy timadt nyilashol sok geny firiilt. A vizsgdlatnil
kivetkeziket taliltuk. A kozéptermetii, jol tipldlt, virtses arezszinii
beteg hasa assymmetrikus. A jobb ligyéktijon gyermekfejuyi, homi-
Iyosan hullimzd, igen kevéssé mozgathato terimenagyobbodas ; felette
a kopogtatisi hang tompa ; koriiltte mindeniitt dobos. A bal Ligyék-
tajon tibb, részint esillagalaki, részint hosszikas témitt heg, jobb-
oldalt ugyanilyenek ; a daganat kiilsé szélének megfelelben, a linea
inguinalis felett 3 wujjnyira egy gombostiifejnyi nyilds, a melyhil
hig geny iiriil. A sonda 8—9 em. mélységiz vezethett be, A kiilsi
nemi szervek épek. A |hiively tig, koriilbeliill 5 em. hosszi s itt
boltozatosan Osszesziikillve vakon végzidik, a holtozat falai teljesen
simak; portio vaginalis nem talilhatd.

A véghélen 4t vald vizsgilathél az tiinik ki, hogy a hiively

boltozata folytatisiban tomott lapos kiteg vezet egy didnyi képlet-

hez. Ez jol mozgathatd, rajta homdlyos fluctuatiot tapinthatni.

Petefészkeket a véghélen = At nem lehet tapintani; az alhas
jobb oldaliban azonban egy homdilyosan kiriilivt, a hélyagtdj felé is
leterjeds daganatot érezhetni. Az emlik, a beteg kordhoz képest jol
fejlodtek, zsirdusak,




A beteg gyakori vizelési nehézségekrsl panaszkodik, a melyek
holyagtdji erds fijdalmakbdl Allanak. Vizelete, székiiriilése rendes.

Konnyen megdllapithaté volt, hogy wferus rudimentarius van
jelen. A daganat értelmezése nehezebb. Hajlandé voltam azt cystomd-
nal tartani, vagy betokolt hasiiri izzadmanynak. A genyedés forrasit
mindenesetre fel kellett keresni, a sipolymeneteket felhasitani és
kitisztitani.

Ily ezélbél 1891, szeptember 26-dikdn chloroform-narkosis
alkalmazisa mellett a jobboldali daganatot a symphisisté]l a crista
ilei felé vezetett ferde metszéssel, mely a genyedd nyilist magédba
foglalta, a hasfalon rétegenkint athaladva, megnyitottam. A sebszélek
széthiizasakor egy sarjakkal Dhélelt, két erds izomkitegtol (kétség-
teleniil az obliquus abdominis részletei) dthidalt iireg tiint eld, a
melyett tomott szovetréteg kornyezett. Az iireg belst oldalat hatirold
tomitt kotoszivetrétegen athatolva a hastiregbe jutottam.

Hogy a méh és a petefészkek viszonyairdl tudomist szerezzek,
ujjaimat a nyilason &t bevezettem, s azt taliltam, hogy a most meg-
nyitott tomld a méh bal szarvitél indul ki. A jobb kiict a linea
terminalishoz erisen odatapadva, rendes nagysign, szintigy kiemel-
hettem a zsugorodott, de egyébként nem viltozott petefészket. Bal-
oldali petefészek nem fapinthato.

A leirt {oml6 tebat a hasfalhoz tapadt kifelé attort méhlidirt
volt, a mely odatapadisival hozta létre e bonyoldédott viszonyokat.

A tomlit lehetd Gvatossiggal kifejtettem a kornyezethél s a
méht6l elvdlasztottam. Azutdn a hasiivf, a peritoneum Osszevarrasa
dltal elzdrtam, a témlo kiirtdsa utin visszamaradt iiveget pedig
erds silkworm-varratokkal osszehtiztam, jodoform gaze-al kitomtem,
draineztem. A sebszélck per primam egyesiiltek, az iireg teljesen
liztalan lefolyds mellett, tébh hét alatt, sarjadzds 1tjan begyogyuit.

P. Miiller szervint, a ki a méh durvinyos fejlédésének soro-
zatiba a cervix rudimentaria-t behozva, e viszonyokat némileg fel-
deritette, uterus rudimentarius et cervix rudimentaria-val van dol-
gunk, s minthogy a durvianyos méhnek, mint megtapintasabél meg
lehetott gydzédni, iirege van, e durvinyos alak legmagasabb fokit
képviseli az elbttiink 1évi eset.

Ez a fejlédési rendellenesség, mely az ébrényi élet elsé két
hénapjiban jon létre, rendszerint haematometra képzodéséhez vezet.
BEsetiimkben tgy litszik perimetritis lépett fel, ez volt oka a pyo-
salpynx fejlodésének, a mi miatt a miitétet kellett végeznem.

Erdekes még a beteg eldaddsa a nemi functidk kérdését illetoleg.

Hogy az adott viszonyok kizitt amenorrhoea volt jelen, az
természetos. A hasiirbe és a kilrtébe torténd, igen ritkén eléforduld
véromlenyképzidés a petefészkek, jelen esetben a jobboldali pete-
fészek erdteljes miikidésére vall, Ménstruationalis molimindi a beteg-
nek rendesen voltak ; e mellett a nemi sztin is megvolt s a beteg
eléaddsa szerint inkabb az utébbi években. Kiilénisen megemlitésre
mélté, hogy ez a hasseb gydgyulisa idejében is mutatkozott.

Minthogy a beteg mér a klimakteriumon til van, nem volt indokolt
a — fiatal egyénnél Tauffer dltal sikerrel — végzett castratio, szintigy
haematometra nem lévén jelen, semmi ok sem volt a méh kiirtisara,
a mit hasonldé durvanyosan fejloditt méh esetében Leopold végzett.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(X. rendes (ilés 1892, mirczius 12-dikén.)

Flnék : Kordnyi, késobb Vidor. Jegyzd : Hirschler.

Kordnyi az {ilést megnyitvin, mélyen szomorodott sziyvel jelenti
Ivanchich Viktor dr. gydszos elhunytit. Csak révid ideje annak, mondja
elnik, hogy alkalma volt ugyanezen a lLelyen megemlékezni Ivénchich
Viktor tudomdnyos jelentségéril és egyéni értékérdl. Nem most és nem
itt van a helye annak, folytatja az elnik, hogy Ivénchich Viktor nagy
érdemeirdl bvebben sz6ljon, de nem tagadbatja azt meg magitol, hog
kifejezést ne adjon az egész orvosegyesiilet fijdalmanak, melyet Ivinchic
Viktor halila felett érez, és azon Oszinte nagyrabecsiilésnek, melylyel
mindannyian meghajoltunk Iv&nchich jelleme elétt, Hiszen mindig nagyra-
becsiilendd erény ¢s kivalé érdem az, ha valaki minden erejének meg-
feszitésével hazija javara miikodik, de kétszeresen elismerést érdemel
ez akkor, ha ezt Ggy teszi, mint Ivinchich Viktor, ki a haza hatdrain
kiviil igy a tudominy, mint a tdrsadalom terén fényes dllist vivott ki
maginak 6és ki, bir kinnyfi lett volna szimdra azon fényhez és meleg-
hez timaszkodni, melyet a torténeti fejlodés Bécs virosanak megadott,
mégis lelkének egész melegével csiiggitt hazdjin és a budapesti kir,
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orvosegyesiileten, Egyesiiletiink humanistikus miiktdését elsé sorban
Ivinehich Viktor tette lehetvé, és ugyancsak fileg neki koszinhetjiik
az egyesiileti hiz megszerzését. Az egyesiilet bizonydra fog gondos-
kodni arrdl, hogy Ivdnchich Viktor emlékezete mélté médon megiorikit-
tessék, mi taldn leghelyesebben tigy fog térténhetni, ha Ivinchich Viktor
intenti6it, welyek 6t mindig vezérlék, megvalositani toreksziink. Az
elndkség, a mint a gydszos esetrdl értesiilt, azonnal intézkedett az irant,
hogy Ivinchich Viktor ravatalira az egyesiilet nevéhen koszori tétes-
86k, és hogy az egyesiilet a temetésen kiildvttségileg képviselve legyen ;
¢ képviseletet Pertik Otté 1. titkdr és Korotnai Arpad dr. villaltdk el

Az egyesiileti tagok az elntk beszédét dllva hallgattdk meg, az
egyesiilet a tett intézkedéseket helyesld tudomdsul vette és a gyaszos
eset felett mély sajnilkozisit jegyzikonyvileg fejezte ki.

Ezutin Kordnyi dtadta az elnbkséget Vidor Zsigmond iiléselniknek.

4) Bemutatéasok.

. Elischer Gyula dr. 1. Hiivelyfibroma. 2. Méhrost-
daganat. 3. Uterus rudimentarius esetet mutat be. (L. lapunk
mas rovatat.)

Makara Lajos dr. 6hajtja, hogy mid6n bizonyos eljirisokrdl van
sz6, melyeket eloszir ndlunk végeztek, pl. az uterus csonkndl intra-
peritonealis kezelést vagy pl. az asepsist, hogy ilyenkor jobban hang-
stilyozzik a hazafiii érdemeket, mint a kiilfoldieket.

Elischer Gyula dr. felhozza, hogy emlitette, mikép Schrider és
Kovéaes egyidejfileg alkalmaztik az intraperitonealis csonk-kezelést, de
mégis, mert Schrider kizleménye 100 ilyen mddon operdlt esetril eléhh
jelent meg mint a Kovdes tandr kozleménye, 6t illeti meg az elsGség.

2. Schultz Henrik dr. ,,Egy ovario-hysterotomia gyégyult
esetét’ mutatja be. Az eset tobh tekintetben érdekes. Beteg '/, év
elétt jelentkezett Tauffer klinikajan, a midon egy emberfejnyi, moz-
gathatlan tumort constatiltak ; de miutin felvétel nem volt, szep-
tember hdra rendelték be. Beteg azonban f. évi februdr 10-dikén
jelentkezett ismét. Id6kozben hasa rohamosan nétt; fijdalmak léptek
fel hasiban, majd ldbai lettek oedemasak, mely folyton fokozddott
8 végiil erds dyspnoé lépett fel. Az igen elgyengiilt betegnél fel-
vett jelendllapothol a kovetkezbket emeli ki; mellkasi szervek esak
annyiban mutatnak eltérést, hogy a szivesieslokés a 3-dik borda-
kizben volt lathato és tapinthaté. Has ad maximum golydszeriileg
tagult, felette a kopogtatisi hang mindeniitt tompa, kivéve a
gyomorgddir és a baloldali lumbal téjat, a hol dobos; fluctuatio
csak a koldok feletti tdjon érezhetd, egyebiitt a has tapintata
kemény. Hasfal, dgyéktdj, farpofik, czombok s alszdrak igen
oedemdsak, nemkiilonben a nagy ajkak is, gy hogy belsd vizsgdi-
latot nem is lehetett végezni. Hasnak legnagyobb keriilete 125, a
czomb keriilete 69 cm. A beteg jirni nem tudotf, mintin e rész-
ben nagyfoki gyengesége, részben azon koriilmény akaddlyozta,
hogy ldbait a nagyfoki oedema miatt hajlitani képtelen volt. A
betegnél malignus tumort tételeztek fel, miutin '/, év elbtt az
mir mozgathatlan volt, rohamosan nétt, ily nagyfoki oedemahoz s
a beteg elgyengiiléséhez vezetett. Ugy a malignitas feltevése, mint

“a nagyfoki gyengeséz egymagiban is elég lett volna, hogy a miitét

melloztessék, de a vidékr6l jott beteget, barmennyire is litszott
veszélyeztetni a laparotomidk statistikdjat, felvették egy kiiltn
szobdra, hogy a netaldn rivid idé mulva beiallé letalis kimenet ne
zavarja a tobbi betegek nyugalmat. Még aznap este oly nagyfoki
dyspnoé lépett fel, hogy a punctiot kellett megkisérteni ; a punctiét a
a kiildik s spin. ant. super. kizt hiizhaté vonalnak kiriilbeliil kozepe tajin
végezték jobb oldalon. A kiboesatott bennék siirii, vérhez hasonld volt.
Eredetét nem ismerve, nem litszott kivanatosnak a gyenge szervezettl
1 liternél tobbet megvonni, a punctio nyilasat tehit zirtik. A beteg-
nek ezen kisfoki punctio enyhiilést szerzett ngyan, de az éj folyamin
ljra fellépett a dyspnoé, tigy hogy az indicatio vitalis kérdésével dllot-
tak szemben, midén a prébaincisiora hataroztik el magukat, a mely-
tol felviligositdst virtak a daganat lényegére vonatkozélag, s remél-
ték, hogy ha csak egy lehetiség lesz, a daganatot is kiirthatjik.
Tauffer tandr dtengedie a miitétet bemutatonak, melyet 6 masnap
reggel végzett. A narcosis lehetéleg gyenge volt, ebben végezhették
a hasfal desinfectiojat is. Hasmetszés a kizépvonalban ; a 3—4 ujjnyi
vastag, szennyes-barnds oedemas hasfalhil esak igy esnrgott az oedemdis
beivodas. A peritoneum Gvatos megnyitisa utan kitiint, hogy a tumor
onallé fallal 8 folyadékbennékkel bir, s hogy a mellsé hasfallal Gssze
van nive. A daganat kiirtdsa csak tgy latszott lehetségesnek, ha
a hassebet meghosszabbitjak ; meg is hosszabbitottak azt a koldok
felé, tigy hogy egészben 18 em.nyi volt. B kizben a szabad has-
{irh6l mintegy 17/, liter a punctiéndl nyert siirii véres folyadék
iiviilt, nyilvinos jeléiil annak, hogy punctionil a bennékbil rende-
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sen a hasiirbe is keriil. Majd szétvilasztva a laza Osszendvést, a
tumor s a hasfal kozott, koriiljartik a daganatot, a mely alkalom-
mal kitiint, hogy az a bal oldalon a csipbtaraj magassigiig emelteo
fel a peritoneumot, hitul pedig a promontorium folé, maga elttt
tolva a rectumot 8 a vékony belek alsé részletét, jobb oldalon
mélyen lehetett letapintani a kis medenczébe, s az oda heékeliditt
tumor alsé segmentumat érezték, de uternst kiilon tapintani nem
lehetett. A daganatot mindenekelitt megnyitds és a bennék egy
részének kiboesiatasa Altal kisebbitették, majd mellsé keriiletén a
peritonedlis burkot megnyitva, kifejtéséhez fogtak. A beleket rdla
dvatosan leemelve haladtak elire, minden pillanatban kitéve azon
veszélynek, logy az elittiik lecsupaszitva fekvi nagy edényeket és
az urethert elszakitjik ; de jollehet sietni kellett a beteg gyenge-
sége miatt, szerencsére ilyen baj nem tortént, csak a hélyagot
szakifottik Dbe a nydkhértydig krajezdrnyi teriileten, a mint ez a
hélyag catheterizdlisindl kitiint. A daganatot igy nehézséggel hir,
de egészen kivették, s ekkor tiint ki, hogy mily oOsszefiiggés volt
kozte, az uterns s a holyag kizitt. Az uterns ugyanis kinyujtva

)

s peritonedlis burkatél */, részben megfosztva, a hélyag pedig nagy |

részben lefejtve rola tiint els. igy meriilt fel egy tjabb problema,
hogy t. i. a lecsupaszitott 8 vérzi uterussal mi torténjék ? A vér-
zést csillapitani e lelyrsl nem volt lehetséges; misrészrsl az ute-
rus taplaltatisa is kérdéses volt, gy hogy a beteg gyengesége
daczira is a fotal exstirpatiot kellett végezni, 8 azt a kivetkezd
mddon végezték: A jobboldali lig. latumot bhasisiig alikototték,
a hélyagot pedig egy helyesebb rétegben vilasztottik le a cervix-
ril, azutin a hiively felett elire tolt magfogd felett a mellsd hiively-
boltozatra rametszettek, az igy nyert nyilisba dugott 1j vezetése
mellett a hiively boltozatdt kirilljirva, részletekben alikititték,
lehetoleg kitllon kotésbe foglalva az art. uterindkat. A lig. latum
esonkjanak, valamint a hiivelyboltozati alakitések fonalait, végiil a
magfogival a hiivelybe kihnztik, s az igy keletkezi tolesér felett
a peritoneumot bevarrtdk, Hiéfra volt még a 3 emberfejnyi daga-
nat helyén visszamaradt holt iivt reducdlni, 8 ezt ugy eszkizilték,
hogy a peritonealis széleket Gsszehozva, catguttal egyesitették, s az
egész nagy flirt rvetroperitonedlissd tették. A daganat intraperitonea-
lis kifejlodésii, proliferalt glandulis kystoma volt. A beteget 2 drai
miitét utdn velative eléy jo viszonyok kozitt tették dgyiba. Az
elsd 2 napon chloroform hinyds mellett a beteg ldztalan volt, de
igen gyenge pulsusa 120. A 5-dik napon hasa puffadni kezdett,
mely puffadis, jéllehet spontan széke volt, a 4-dik napon fokozo-
dott, s a hé 37°8" C.-ra emelkedett. A puffadis, mely nehézséget
okozott a mellkasban, a Jumbal tijakon kimutathatd tompulat mély
fektetésénél viltozott, s a beteg gyengesége miatt a szabad hasiivi
izzadméanyt ki kellett bocsatani. A 4-dik pap estéjén tehit a mir
teljesen Osszetapadt hassebb alsd zigit megnyitottik, s a lumbal
tajakra gyakorolt nyomas mellett a hasiivi izzadminyt Kkibocsatot-
tik. Az izzadminy tiszta, kissé sanguninolens savé volt, s igy nem
lévén indokolva a drainirozds, a hasiit 1jbél bezirtik. A beteg
azutin gyorsan erésodott. A hasvarratokat a 9-dik napon szedték
ki tekintettel a secundaer varratokra, az egyesiilés per primap
tortént meg. A hiivelybe vezetett fonalak egy része spontan tivo-
zott, a tibbit pedig a 29-dik napon tavolitottik el, A bheteg ma
teljesen jol van, fennjir, haskeriilete T4, czombkeriilete 59 cm. ;
hasheg linearis, a hiivelyboltozaton egy babnyi sarjadzé behuzodds
lithaté. Fzen esetbil Fkiemelendd momentumol: alapjin ismét a
kivethkez0 tanulsdgol vonhatdl le: 1. Bdrmily desperatus esethen
sem  szabad visszarviadnunk a mitéttol vagy legaldbb « préba-
incisidtol. 2. Punctio csak életveszély esetében végzendd. mert czen
esethen, ha a bennil fertozd vagy genyes lett volna, a peritoneuniot
biztosan fertéei ; punctio helyelt tehdt a proba-incisio czélszeriibh,
3. A nmagy holt irdk, ha nem -inficialtunk, nem befolydsoljil a
gydgyuldast. 4. Az ennyive peritonewmditdl fosztott s vérzi  uterusi
tavolitsuls el lehetoleg totalewstivrpatio utjan, s végil 5. A drainivo-
adst még sccundaer megnyilds utdn is csak akkor wégezziik, ha
fertézo vagy genyes vdladékot kell levezetniink.

3. Friedrich Vilmos drv. ,Aneurysma ritkdn eléforduld
esetét’’ mutatja be fjbél. A mult hé 20-dikdn tavtott iilésen ezen
beteget mutatta be, kinél akkor a szegyesont kozepén az V. borda
magassdgaban iil6, dionyi, puha, fijdalmas, nyomdsra jelentékenyen
kisebbithetd, minden iranyban liikteté daganatja volt, melyrél mar
akkor, mivel a lobterményt, mely kozilné a litktetést, sz6lo bizton-
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saggal kizdrta, egész Dbativozottsiggal oda nyilatkozott, hogy az
nem lehet mds, mint egy szokatlan helyen elifordulé aneurysma.
Betegét kiilonbsn ily czim alatt is mutatta be.

A Kkorisme feldllitisiban tovabb akkor sem ment és nem is
mehetett, esak felemlitette, hogy ily helyen eltfordulhatnak iitér, s
ezek kiziil elsé helyen arteria mammaria interna anenrysmak, visszér-
aneurysmik, esetleg a nagy ritkdn ecléforduld, még ritkabban ily
nagysagot elért szivaneurysmik ; ez esetben pedig a tiinefek szamba-
vételével, mivel egydtaldban a szivaneurysmat szoba hozta, a pitvar-
anenrysma lehetdsége ell sem zarkoézhatott el,

A hirom heti észlelési id0 alatt a viszonyok Iényegesen viltoz-
tak, ugy hogy a kérisme feldllitisa joval megkionnyebbiilt, figy hogy
igéretének megfeleljen ez alkalommal akar az esetrél beszimolni,
E daganat a mult bemutatis ita jelentékenyen megnitt, mig t. i
hossza a domborlaton eldobh 3'/, em,, szélességi dtmérije 3 cm.

| volt, addig hossza jelenleg 6 és szélessége 4 em. A daganat alakja

is megviltozott, mennyiben egy nagy dié és egy kisebh, annak
mintegy fiiggelékét képezi befiizGdés dltal elkiilonitett mogyorényi
daganathdl 4ll.

E daganat felsé része jelentékenyen ellendllébb mint volt, az
alsé része puha, de mindketté erds nyomdsra nem kisebbithetd,
mert akir a felsb vész, akir a daganat legalsé részének nyomdsirs
a daganat nem kisebbedik, sit ilyenkor a liiktetés benne megsziinik,

I daganat idénként jelentékenyen kisehh és laposabb és ezen
napokon a lilktetés felette nem oly intensiv, ezen napokon a mélyen
betapinté ujj a daganat kozépsd részének megfelelden az uzurilt
szegyesont részeit jobban kitapinthatja. A hanyatfekvésben, valamint
mély kilégzés alatt a liiktetés esekélyebb, mig 4116 helyzethben, mély
belégzések alatt, killonisen munka utin a liktetés legintensivebb.
A szivesueslokés az V. bordakozben a bimbdvonalon beliil igen
homélyosan évezheti, baloldali fekvésben vagy a test elbrehajlisi-
ban azomban az V. bordakizben a bimbévonalon kiviil ', em.-nyire
elég jol tapinthato. A szivtompulat alakja és a hallgatédzisi viszo-
nyok nem viltoztak. v

A tiineteknek ilyen volta mellett a sziv-anenrysmit ¢s visszér-
aneurysmat sz6lé biztonsdggal kizdrta és igy per exclugionem nem
lehet mast e liiktetd daganatrdl felvenni, minthogy egy a mellkason
belill lefutd iitér aneurysmdja. Ezen kiérismét megerisitette Kordanyi
tandr, ki az esetet szives volt tobb izben megvizsgilni,

Koydnyi Prigyes tor. a midszert fejtegeti, melylyel a diagnosis
megillapitisa sikeriilt. A daganat aszegyesont felett fekszik. Mindenek-
elitt azt kellett megéllapitani, hogy ez a daganat kozlekedik-e a mell-
kas-iirrel vagy nem, ezért befogott szdj ¢és orr mellett mély belégzést
végeztetett a beteggel, ekkor a daganat erfsebben kiemelkedett az
intrathoracicus nyomas folytin. A mellkassal valé kizlekedést bizonyi-
totta még az, hogy mikor a beteg fél napig fekiidt, akkor a daganat
laza lett, nagy részben kitirlilt, tehdt a szegyesont mogé hizédott. Igy
kétségtelenné lesz, hogy a folyadékgyillem a mellkassal érintkezik.
Kérdés volt, milyen ezen folyadékgyiilem ? Nevezetesen empyema pulsus-e,

" tehit lobtermény, mely attort a szegyesonton és a sziv &ltal hozatik

mozgdsba ? Ha ez lobtermény, akkor synechiiknak kell jelen lenni; e
végbGl a mobil percussi6ét alkalmazta, és ekkor kitiint, hogy a tompulat
jobb szélén a tiidd mozgékony, tehit odantvés nines; ugyanez a bal
oldalon sokkal kevéshé van kifejezve ; hanyatfekvéskor is meg lehetett
orrfl gydzidni, tehit nem lehetett felvenni, hogy mellhirtya-izzadmany,
vagyis ki lehetett zdrni a para-, perimediastinalis vagy a parapleuriti-
kus tilyogot anndlis inkabb, mert a birin sem latszott lobnak jele. fgy
hit nem marad was hitra mint aneurysmit felvenni. Milyen anearysma,
volt a kérdés ? Schrotter emlit egy pitvar ancurysma-esetet, melyben ez
usurdlta a szegycsontot, de ¢z a II—IV. borda kozitt volt. Itt a pitvar
aneurysma ellen a mély fekvés szolt. De kérdés, nem mis része-e a
szivnek ? Ezért sziikséges volt a szivesieslokés helyét megillapitani ;
ezt tapintani nem lehetett, a hallgatédzis se adott tiszta tiineteket.
Kinyik-térd fekvésben a daganat jobban megtelt és ekkor a szivesies-
lokés a bimbdvonalban, 86t azonkiviil volt tapinthaté. Ekkor fel kellett
venni, hogy a sziv jobb szélén kell lennie az aneurysmdnak, mely
disloedlja a szivet bal felé és usurdlja a szegycsontot. liz megfejti az
Usszes tiineményeket, Hitra van még ama tiinet megfejtése, hogy miért
pulzil a daganat inspiratio alatt és miért nem exspiratio alatt, vagy ha
a daganat fesziilését niveljiik, fenn vagy benn, nyomis 4ltal. Biztos
kulesit ennek adni nem képes, de felvételt igen, T. i. a sternum elitt
fekszik a daganat, mely a sternum migitt 1évé daganattal communical,
az inspiratio alatt a csatorna olyan helyzetet foglal el, hogy a pulzilé
aneurysmabd6l a hullim dtterjed, exspiratio alatt a daganat felemelkedik,
a csatorna megtivik és igy a pulsatio megsziinik. A daganatra gya-
korolt nyomds is valdsziniileg ilyen befolyist gyakorol a pulsatio
létrejottére.

Thanhoffer Lajos dr. megjegyzi, hogy a sternum testén néha
krajezdrnyi lik van és lehet, hogy itt is ilyenen keresztiil torténik a
communicatio, de az is lehet, hogy usurdlt tébh lik van a szegycsonton
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vagy pedig a processus xyphoidenson van hasonld lik, melyen it az
arteria mammaria interna keresztiil jon és anastomizdl az art. epigastrica
inf.-ral.

4. Jendrassik Erné dr. ,,a suggestioval valo gyogyitds egy
esetét” mutatja be. A beteg tobh mint egy év dta teljesen hang-
talan, idénkint nagyfoki nehézlélegzéssel kiizd, a mely néha a
fuladisig fokozddik. Ezen kirkép okat a II-dik belklinikin Onodi dr.
a gége beidegzésének hysteriis megzavardsiban talilta, u. 4. a
beteg hangrése sziik, hangadasnil pedig csaknem teljesen elzarddik.
Tizen aphonia spasticival kiildte a beteget eltadohoz, a kinek sike-
vitlt ezen kérképet, a mely ellen a beteg 1 év oOta hidban keresett
segitséoet, suggestio dltal egyszerre megsziintetni. Eljirdsit az elt-
zetesen visszasuggeralt korkép mellett az egyesiiletnek bemutatja.

Onodi dr. felemliti, hogy az inspirationalis dyspnot alatt a gége-
tiikri lelet a kovetkezd volt: a hangrés sziik volt, és forcirozott
belégzés alatt még jobban sziikiilt, hangoztatisi kisérletnél a hang-
szalagok mellsé harmada egyméshoz ért, s hitul kis rés volt. Suggestio
utin a hangszalagok ad maximum tértek szét ¢és mikor hangoztatni
akart, szorosan egymdishoz simultak és hang nem jott létre. Az iroda-
lomban 2 hasonlé eset van leirva, melyben aphonia spastica és dyspnoé
spastica volt jelen, Michael az egyik esetben tracheotomiit végzett,
Krause 107/, coeain-oldattal javitott az allapoton.

Goldzieher Vilmos dr. felemliti, hogy ismeri a hysteridas beteget,
a kit izgatott dllapotban 18gzési nehézségek lepnek meg, hangjit vesati,
de kés6bb ismét visszanyeri ezt tnmagitol.

Dondth Gyula dr. felemliti egy nd esetét, a ki psychikus shok
kovetkeztében beszédét elvesztette, néma lett és suggestiora gyogyult.
Ielemliti tovabbd egy hysterids onanista ifji esetét, a kia rendorségi
birtoinben hysterids siiketnémasigha esett és Lichtenberg dr. dltal sz616-
hoz utasfttatott, a ki suggestiét alkalmazott nila és a beteg meggybgyult.

Hangstilyozza a hypnotikus suggestio therapiai értékeét.

Moskovitz Igndez dr. hénapokon 4t észlelte a hysterids beteget, a
ki akkor aphonikus, a mikor akarja, akkor beszél hangosan, a mikor
akar. Magaviseletével egy egész kérhdz személyzetét occupdlja, a mig
érdekessé tudja magdt tenni. Ezért nem tulajdonit e suggestiénak olyan
nagy fontossigot.

Rdleosi Béla dr, 5—6 év Gta ismeri a beteget, a ki j6 esalidbdl
szdrmazik, de elziillstt. Ujabban a rendGrségnél talilkozott vele, Szélova
olyan benyowmast tett, hogy simuldl. Ova inti a hiszékenyeket, nehogy
feliiljenek neki. Modus acquirendi multiplex, qui nullum scit, est simplex.

Weisz Miksa dr, a beteget hénapokon 4t ismerte és kezelte.
Valahdnyszor lakdsbér-fizetésre felszolitottdk, mindig kapott légzési
nehézségi rohamokat és aphonikus lett, gy hogy a kirnyezet megijedt;
simnlansnak tartja.

Patay Samw dr. szintén ismeri és hasonld véleményben van.

Jendrdssile Irné dr. zarszaviban felemliti, hogy az elmondott

dolgoknak egy részét tudta, kiilsnben utélag hallotta, hogg hystero-
epileptikus, a mi véltoztat a dolgon. Hogy simuldl, ezt az allispontot

sz616 nem fogadja el, mert a simulatiénak itt mis jelentésége van. Be
fogja objective is mutatni, hogy a betegnél hysterikus dllapot van jelen,
Tudta, hogy iddnkint beszél és énekel. Hogy neheztel red pdr collega,
kiket megzaklatott, érti, kiilonben a suggestiét nem tartja gyogyitasi
eljardsnak, csak annyiban hasznos, hogy a beteg dllapotit ad hoe meg-
viltoztatja.

Az id6 el6haladt volta miatt a napirvendre tiizott eladas elmaradt,

Budapesti magy. kozp. fogtani tarsulat.

Marczius havi elsé szakiilés.

Elnik : Iszlay. Jegyzo: Délnoky.

Vajna drv. mandrel-t mutat be esiszold papiros korongok riogzi-
tésére. A furdgép Adltal a papirkerongot benne megerdsithetjiik, s
meglazithatjuk. Két kis aczélszog, mely a korong kozéppontjatil két
oldalt egyenld tivolsagban ékelddik a korongba, azt biztosan rogziti.
Az eszkiz, minthogy az eddig hasznilathan levik felett e két fenn-
emlitett megbeesiilhetlen elénynyel biv, altalinos tetszéssel lett fogadva.

12 bemutatis utin Roggony: dv. vetette fel discussio tirgyéul
azon kérdést, hogy milyen eljarasok kovetendik a miité részérsl
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a munka kozben betorstt miiszerek eltivolitisira, vagy azok drtal-

matlannid tevésére, killonos tekintettel a gyikesatorniaba rekedt ideg-
tii végekre vagy flrdkra.

A fogkorondba tort miiszert, ha beszorult, mellé flirvan tavo-
litja el. Gyokesatorndba tort miiszer melléfurdsinil a gydkeret a

megrepedés veszélyének tenndk ki, azért elfadd, ha mechanice nem |

képes eltavolitani a  betirt idegtit véget (pl. vattaszillal koriiltekert
masik idegtii bevezetése altal) vagy mis eszkozdarabot, ugy nehdny
napon at jodtincturat alkalmaz, hogy a betirt miiszerrészt jodvassi
alakitvdan at, azt artalmatlannd tegye.

Vajna mindent megkisért, hogy mechanice eltivolitsa a be-
tirt részt, esetleg finom kis trepannal fir koriil, hogy a torvéget
megfoghatis czéljabél szabaddd tegye. Ajinlja a higitott savakkal
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valé kisérletezést, melyek a vasat megtimadvin, chemice tavolitjik
el azt a foghol.

Bauer a savakat e czélra hatirozottan kirvosakmnak fartja,
mert azok a fogat elgbb decaleindljik s megrongiljik, mint a vasat
elpusztitjdk. O minthogy aseptikusan dolgozik, a betirt miiszerrésat
egész nyugodtan benne hagyja a fogban, 8 esakis gangraena pulpae
esetén kovet el mindent a gyokesatorna kiiiritésére.

Turnovszky idegtiit csakis az egygyikeriieknél hasznil, tobb-

gyokiieknél Donaldson-féle tit, s Vajna-féle capillar injectort, sigy
meglehetdsen biztositva van az eszkizok betirése ellen, esetleg
azokat kinnyen eltivolithatja.

Iszlay szintén finom kis trepanokat tart joknak, vagy vékony
fissura furdval far koril a torésvég szabaddd tételére, mig azt finom
esipovel megfoghatja. Jol desinficidlt részeket, ha gangraena pulpae
nines jelen, bitran bennhagy. A vas megtimadasira alanyi iiton a jod-
tincturat tartja jonak. Savakat nem ajinl e czélva. Ddlnoky dv., titkir.

biszmecsere a diphtheritis orvoslasdarol a
budapestt kir. orvoseqyesiiletben.
(Folytatis.)

Az 1892. februar hé 20-dikdn tartott iilésen:

7. Low Samuel dr. a diphtheritis aetiologidjira reflectilva,
altalinosan elfogadottnak tartja, hogy igazi diphtheritisnek esak
azon eseteket lehet nevezni, hol a Liffler Kiebs-féle bacillus ki-
mutathaté ; azon eseteket, hol ezen bacillust nem taldljuk, hanem
taldlunk streptococeust és staphylococeust, bir a korkép tikéletesen
ugyanaz, tjabban mint pseudo-diphtheritist jelolik meg. Baginsky
Berlinben, ki ezen iranyban a vezetése alatt 4116 1j gyermekkorhaz-
ban behaté tanulmdnyokat végzett, a két betegségril azt mondja,
hogy azok toto coelo kiilsnhiznek egymistdl; az igazi diphtheritis
igen veszélyes betegség (koriilbeliil H0°/-nyi halalozissal), a psendo-
diphtheritis, barmily silyosak a tiinetek, alig veszélyezteti az életet.
igy nyilatkozik Strithing is; szerinte a pseudo-diphtheritis azon
koralak, melynek sok régi és uj antidiphtheriticnm meg nem érde-
melt hirét koszoni. Lzen megjegyzés talin azon esetekre is alkal-

| mazhaté, melyekril egy vidéki karvtars a mult iilésben referalt.

Baginsky a bakteriologiai diagnosist mindenesetre nézve még
a magingyakorlatban is megkiveteli; kérhdziban pedig kivetkeze-
tesen azon elvet koveti, hogy a diphtheritis-osztalyra esak azon
betegek keriilnek, kiknél a bakteriologiai vizsgilat a ZLiffler-féle
bacillus jelenlétét feltiintette. Nalunk ily vizsgalatokat ezen czéllal
még nem végeztek. Baginsky kivetelését a magangyakorlatban ki-
vihetetlennek tartja, de igenis Ohajtja, hogy a kérhdzakban e kive-
telésnek eleget tegyenek.

A koérkép alapjin a diphtheritis és psendo-diphtheritis kizotti
megkiilonhoztetés fenn nem tarthatd. Sot kétséget nem szenved, hogy
sok hurutos angina, kitlondsen a tonsillitis follicularis nagy ldzzal
jaré silyosabb esetei a gyakorlathan mint diphtheritis szerepelnek
és ezen firma alatt jelentetnek be. Néha a korkép annyira elmosi-
dott, hogy a bhiztos kérisme meg nem allapithaté; gyakran pedig
a tonsillitishol késobb mégis diphtheriiis fejlodik. Ep a napokban
Henoch Berlinben is panaszkodott, hogy sok gyermek kiildetik
diphtheritis-kérismével a kérhazba, kikrdl kitiimik, hogy esak ton-

. sillitishen szenvednek.

Attérve a betegség eltevjedésére, kiemeli, hogy a morbiditdsi
statistika az ép jelzett viszonyoknil fogva precaer. Févirosunk
viszonyait tekintve, az utolsé ot évrdl a Kkivetkezo hivatalos adato-
kat talaljuk :

1887-ben bejelentetett 600 diphtheritis-megbetegedés 9286  haldlesettel,
1888-ban 5 568 X s 279 ’
1889-ben i 937 i % 442 A
1890-ben . 2168 = 3 (678 5

| 1891-ben . 2422 5 705 5

1890-ben és 91-ben tehdt a diphtheritis-morbiditas igen nagy-
mérvii emelkedését latjnk ; annal feltiinGbb, hogy ép ezen években
a mortalitasi viszonyok lényegesen kedvezibben alakultak, a mennyi-
ben a diphtheritis letalitisa 50°%, rdl 307, -ra szillott le. Ebbil
talan azt lehetne kivetkeztetni, hogy ijabban az orvesok szorgal-
masabbak a bejelentéshen, de talin kevéshé szigoriak a koérisme
megallapitasiban.
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A eroup nalunk kiilon jelentetik be (bir tudomdnyosan ez nem

5 igazolhato) 3 a felhozott 6t évhen a croup statistikdja a kivetkezi volt :

1887-ben
1588-ban

239 meghetogedés, 226 halileset (967, letalitis)
ke 220 . 189 8% . )
; 1889-hen 208 2 197 e o UABERE i T
e 1890-ben 342 5 235 (69% w )
1891 ben 405 4 195 (507, )

n

Mir évek Ofa, midta t. i. a himlo egészen, a typhus pedig
nagyrészt leszorult, a diphtheritis és croup azon fertzi hetegségek,
3 melyek Budapesten a legnagyobb pusztitdsokat viszik véghez;
= 1890-hen és 1891-hen a févarvos dsszes halanddsigdnak tobb mint
6%,-a a diphtheritis és croup Altal okoztatott. Az 1886—1890-ig
terjedd quinquenniumban  nalunk diphtheritis és eroupban 5094
személy halt el (Béesben kétszer oly nagy lakossiggal esak 2571).
A diphtheritis orvosldsdra nézve csak azt jegyzi meg, hogy
v azokhoz csatlakozik, kik az erélyesebb lokdlis beavatkozist
perhorreskaljik ; nem litja be annak hasznit, de a sebfeliilet nagyob-
bitdsa altal taldn drtunk is vele.
L Végiil gyakorlatibol két esetet hoz fel; az egyik diphtherias
k& croup volt, melynél Bdkai tanar meglept sikerrel intubatiot végzett ;
a masik egy septikus diphtheritis, melyet hat napig rendszeresen
' kezeltek, de a folyamat mindig tovabh terjedt; a betegség 6-dik
= napjin egy diphtheritis-specialista vette 4t a kezelést és csakis
sajat titkos szere helsé adagoldsira (katranykészitmények) szorit-
kozott ;. az elsd két napon gy tetszett, mintha a Diztosan kilitiasba
lielyezett gyogyulis csakugyan bedllna; harmadnapra azonban a
Jjavulds tiinetei nyomtalanul eltiintek, a lokalis folyamat ismét terjedt,
a  prostratio nitton nitt és a specialistikus kezelés H-dik napjin
iy annak tiinetei kozt bedllott az exitus lethalis (albuminuria mir a
g betegség elsi napjaiban konstataltatott).
Igy végzi hozzdszolasit: ,Magatdl értetédik, hogy ilyen titkos
C szerekkel és eljardisokkal sem a magin, sem a kérhdzi orvosok nem
foglalkozhatnak. Barmily *orgidkat iinmepelnek a nyers empirismus
¢s a nyerészkedd charlatanismus, a tudomdnyosan képzett és rend-
& jilk méltésagara iigyeld . orvosoknak azoktél tivol kell maradniok.
i Miasrészt azonban ohajtando, hogy azon kartirsak, kiknek korhazi
By anyag ill rendelkezésiikre, az orthodox conservalismustél eman-
> cipaljak magukat és a mebnnyiben illetékes helyekril uj szerek ajinl-
By tatnak, azokat adott alkalommal probaljak ki. Még ha sajit ered-
ményeikkel meg is vannak elégedve, gondoljak meg, hogy a jobb
VI cllensége a jonak és hogy a kirodak és kiorhazak azon intézetek,
a honnan az orvosok ténykedésiik szdmdra az dtmutatist varjak.*
8. Herczel Mané dr. Bdkai tanir tr referatuminak misodik
feléhen megemlékezett az tdjabban alkalmazisba jott O’ Duwyer-féle
intubatiorél is és kijelentette, hogy ¢ koriilbeliil egy év dta a croup
- kezelésében a tracheotomia lhelyett kizardlag a tubaget hasznalja.
Legyen szabad e ponthoz nekem is hozzdszolanom, annal is inkabb,
: mivel feltiinG, hogy egy operatiét, melyet évtizedek sorin oly
souverain indicatidval hajtottak végre, ma olyan kiinnyen hatilyon
kiviil helyeznek.

A tubage a tracheotomia concurrenscként nem ma 1ép fel elt-
4 szor. Mar e szizad elején Loiseaw, késibb Bouchut vezetett be

canule-oket a gégefébe. A kérdés élénk vita tirgyat képezte a
franczia ,Académie de Médecine™-bhen, mely a genialis Trousseai be-

b folydsa alatt a tubage ellen nyilatkozott, Bouchut-val egyetemben
i kimondvin, hogy a tubage a tracheotomiit elodizhatja ugyan, de
= feleslegessé tenni nem tudja.

- Azt hiszem, hogy a mai jelesebb miiszerek ¢ az elirehaladt
technika mellett e tételt ily dltalinossagban venni nem lehet, de
& miasrészt stlyosabb  diphtheritis-eseteket tartva szem eldtt, Iényegé-
s hen ma is osztozkodom az akadémia e nézetében. Osztozkodom benne
daezava annak, hogy mint az elsok egyike magam is végeztem
intubatiot és ettdl jo sikert lattam a diphtheritis konnyii eseteiben
és daczara azon kedvezi statistikai kimutatdsoknak, a melyeket a
tubage 820820161 idénkint  kozilnek. 1 statistikai  kimutatasok
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dltal jelzett dllispontot foglalom el, a mennyiben ilyen kérdést meg-

mert minden tekintethen parallel kisérleteket végezni merd lehetetlen-
sée. Mi sem természetesebb, minthogy tzy a beteg kirnyezete, mint

gyozodésem szerint altalinos szamok alapjin eldinteni nem lehet, |
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értékének megitélésében teljesen az Friss és Gerloczy tagtars urak |

A a kezelo orvos sokkal kénnyebben hatirozzik el magukat egy vér- |

zéssel nem  jaro, ardnylag egyszeriinek mutatkozd
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tubagera, mint a véres légesimetszésre, mely ekként esupin a leg-
silyosabb esctekre marad fentartva, mig az intubatiot sok konnyehh
esetben is elvégzik. De ettdl eltekintve is valamennyien tudjuk, hogy
az egyes diphtheritis-epidemidk silyossig tekintetéhen nagyon is kiiliin-
bozok, A hakteriologiai vizsgilatok, nevezetesen Baginsky kutatisai
kideritették, hogy kétféle, killséleg egyenld megjelenésii torokbeteg-
ségeel allunk szemben, melyek csakis bakteriologiai cultura #ltal
killinbiztethetGk meg és ezek koziil az- az alak, a melyben a
Liffler-Klebs-féle bacillus nem talilhaté meg, veszélytelen.

A diphtheritis konnyii esetei gydgyulnak tnbage-zsal és a
nélkiil, tracheotomiival és a nélkiil, belsd gydgyszerek adagolisira
¢s a nélkiill, a mint meggyogyulhatnak minden orvosi kezelés nélkiil
is. Az intubatio altal ily kinnyebb esetekben okozott kénnyebbiilés
tényleg felliinG és kiapraztatd. Masként all a dolog a stlyos larynx
és trachealis infectio eseteiben. Nem akarok szélani a tubage uté-
kezelési nehézségeirdl, hogy a gyermekeket, mivel alig képesek
nyelni, sondin it és es6rékkel kell taplalni, hogy fuldoklisi roha-
mok ¢s decubitusok lépnek fel, és hogy «pl. a larynx mély dllasa
esetén mar a tubus bevezetésekor a legiigyesebb miitének is nagy
nehézségzeket kell lekiizdenie.

A tubusnak a larynxba tolasakor, mint tihb esetben magam
is littam, a tubus laza Albdrtydikat letolhat és ezek a lument elzir-
hatjik, mitél rogton fuldokldsi roham &1l be. Nem képzelhets, hogy
consistensebb szalag vagy hengeralakn albartyik a tubuson it el-
tavolodhassanak, s6t meggybzodésem szerint sok esetben a nydkos-
genyes viladék és nydkhartyal retentidja a pneumouia felléptét leg-
alabb is elosegitette és siettette. Heidelberghen szdznil jéval tibh
siilyos diphtheritis-esethen végeztem a tracheotomidt és ezeknek til-
nyomé részében tdg nyilas létesitése utin is azt taliltam, hogy a
nagy mennyiségii hengeralaki alhartyat finom hosszu tollak és esip-
tetik segélyével kellett eltivolitanom, tgy hogy az alhdrtyak kelld
kiiiriilését a tubus sziik nyilasin at lehetetlennek tartom.

Az annyira megtimadott légesémetszés ismert végeredménye
az, hogy a gyogyuldsi ariny 38—48°/-ra rig, sot pl. a heidel-
bergi sebészeti klinika diphtheria-osztilydn 1889-ben 48'89/,-ra,
1890-ben H1'2°/,-ra emelkedett. Ezek olyan eredmények, melyeket
a tubage elérni alig, feliilmulni pedig sohasem lesz képes. Mind-
ezek utin a tubaget a diphtheritisnek csak kénnyii eseteiben tartom
megprobialandonak, melyekben csak csekély dlhartyaképzidés valo-
szinii. Ellenben a descenddld croup és diphtheritis eseteiben a
rigtoni fracheotomiat taldlom javaltnak. Jogosult jévije van azon-
ban a tubage-nak a decanulementnal fellép6 zavarok, a larynx-
gumma és perichondritis laryngealis kezelésében,

(Polytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.
Egy Jéz6 szigetbeli Ajné koponyarél. Irta Torok Aurel dr.,

az embertan mny. r. tanira a budapesti egyetemen. 14 dbrdval.
Budapest, 1892.

Az cmbertan terén kivdlo szorgalommal buvirkoedd szerzi e
I8 ivre terjedt nagy monographidja kiilonlenyomat gyanint jelent
meg  grof Széchenyi Béla , Keletazsiai utazdsa tudoményos ered-
ményei* czimii nagy munkajabol. Egy 6si és ma mar csak ronesai-
ban létezd s elobb-utobb teljesen kipusztulé emberfaj koponyijinak
craniometrikus tanulmanyit tartalmazza, melyet szerz6 grof Széchenyi
Béla altal utazisdhol haza hozott és az embertani muzeumnak ado-
méanyozott koponyin sajat craniometrikus mddszerével behatéan és
nagy részletességgel végezett. A gyakorld orvost a munka tdrgyd-
nial fogva kozelebbrdl ugyan nem igen érdekelheti, mindazoniltal
knyvszemlénkbe felvenni, mint a hazai anthropologus buvarlat egy
kivalo termékét, kotelességiinknek tartottuk, a véghél, hogy olvasdink-
nak tudomisuk legyen a hazai tudominyos buvirkodis ez dginak
létezésérdl is, a mely téren a tudés szerz6tél a hazai anthropologiai
viszonyok felderitésére is még sokat varhatunk.

A hallészerv. A kizpontiidegrendszer és az érzékszervek morpholo-
gidjinak 428-—530. lapja. Mihdlkovies Géza ny. r. tnr.-tél.
A hallészerv  leirdsa Mihilkovies tnr. tibhi részeiben
ismertetett miivének — majdnem hetedfél ivét foglalja el.

mar
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Fejlédéstani tények kritikai eloreboesitisa ntin a halloszerv esontos
viza (bels6 hangvezeték, torndcz, ivjaratok, csiga), majd a hartyds
labyrinth, annak finomabb structuralis, vigyszintén a halléideg végzi-
déseinek tiizetes leirdsa kivetkezik felemlitésével mindannak, a mit
a mai napig ezen bonyodalmas szervrdl tudunk; és e tekintethen
bar rovidebb, de tartalmasabb Sclhwalbe hasontdrgyi kionyvénél. A
hangvezets késziilléknél a kagyld, kiilsé hanguvezetél, dobhdrtya, mint
a halléest  ektoderma  szirmazisi része; a dobilreg és tartulma
(hallisesontoeskdk, ezek szalagai és izmai, nydlkahdrtya), a esees-
itregele és TFustach-féle kiivt, mint a halléest entoderma szirmazisi
részei targyaltatnak fejlédéstani alapon.

A gyakorlati élet tapasztalatainak és igényeinek kellé szimba
nem vételébil szirmazé eltérések és kisebb hidnyok (pl. « dob-
hdrtya vastagsigi viszonyai; a dobhdrtydnak a dobiiveghez és ennek
tartalmihoz vald topographikus helyzete az éldben : a esecsnyujtvany
és sejtjeinek a koponyativeghez valé viszonydnak ardnylag rovid

tirgyalisa) — a tobbi fejezetben tirgyaltak tiizetes és kimeritd le-
irdsa €s magyardzisa mellett — elenyésznek. Iis ha igaz az, hogy

az anatomia orvosi tudisunk egyik nélkiilozhetetlen és egyszersmind
legpositivebb alapeleme, tgy Mihdlkovies tandar ir boneztananak ezen
része is memesak tanitvinyainak eddig is mdr nagyon nélkiilozitt
tanulékonyvéiil, hanem az orvosi szakmdnak killondsen specialis dgait
miveld gyakorld orvosoknak is egyik nélkiilizhetetlen segédeszkizeiil
fog vilni, Krepuska Géga dr.

Il. Lapszemle,
Elettan.

A csigolya kozotti dhczok és a bér. Gaulenak a trigemi-
nus befolydsiarél a cornedra tett legutobbi vizsgilatinak eredménye
inditotta 6t arra, hogy a esigolya kozitti diczok befolydsit a bérre
tanulminyozza. E czélbol metszette at a béka karidegének diezait.
Az dtmetszést kivets borelviltozasok nagyon kiilinbozok, egészben
véve pedig részint helybeliek, azaz az illet6 dicz idegteriiletében,
részint pedig dltalinosak, azaz a test valamennyi tobbi ideg teriile-
tében lefolydk. A helybeli viltozasok csekélyebb, hanem rendesen
bekovetkezi fokaiban a kar hiti oldalin a fekete foltok elhalvi-
nyodnak és ezek helyén mélyedések lépnek fel, mely helyeknek
megfelelbleg goéresd alatt, a trigeminus Adtmetszése utin felléps
corneabeli mélyedésekéhez egészen hasonld kép lithato, mennyiben
itt is a ham Desiippedt, kiilst rétegei elszarusodtak, a mélyebb
rétegek necrofiziltak, a festék pedig a mélységhe hizodott. Ellen-
ben a kar hajlité oldala duzzadt, atldtsz6, véredényei tigultak, a
felilletes hdmsejtek duzzadtak, a mélyebbek szaporodtak. A hely-
beli viltozasok nagyobb fokaiban a kar hdti oldalin keletkeznek
fehér, dtlatszatlan, tigult véredényektol koriilvett foltok, melyekben
gorest alatt feltiindek az erfsen kitdgult bbrmirvigyek, a hajlito
oldalon pedig atlitsz6, hegszeriien behuzodott terilletek ldthatok.
Végre a viltozisoknak legritkibban eléfordulé igen nagy fokaiban
timadnak a hajlité oldalon egyrésat sebszerii anyaghiinyok, mais-
részt az epidermis szaporodasa folytin szemilesik, melyek vagy
tobb kisebb, vagy egy nagyobb nyirkiireggel el vannak latva.

A test tobbi részén fellépt viltozisok diffus jelenségei kozzé
tartozik a hat festenyének eltiinése, de e helyett a hason vald
jelentkezése, tovibbd a mirigyelvilasztdsnak a mellen, a nyakon
és a karok alatti fokozdddsa és a has véredényeinek tigulisa. A
koriilivt jelenségekhez pedig tartozik: az egykori festenyfoltok,
helyén viros foltok, tovabba viris és sitét vonalak keletkezése, a
liiton fehér homdlyos, a hajlité oldalakon dttetszd, behtzddott fol-
tok és szemolestk fellépése.

Az emlitett elvaltozdsok fokozatainak gyakorisiga fiige egy-
részt az évszaktol, melyben a békik operdltatnak, misvészt pedig
a dicz atmetszési helyétol.

Megjegyzendd azonban, hogy a felsorolt tiinemények kiziil
elso sorban a cenfripetalis vezetés rovisira bekovetkezék, neveze-
tesen a karon rendesen felléps mélyedések johetnek szimba, mivel
csak ezeknek goéresti képe egyezik a megfelels corneabeli elvélto-
zisok képével ; mig ellenben a tébbi tiinemények a kizépponttol
a kornyék felé visszafutd vezetés folytin keletkeznek.

Mindezek megerisitik Gaulenak a trigeminus dtmetszésekor
nyilvinitott nézetét, hogy tudniillik az emlitett trophikus zavarok a
diezsejtek megsértésétol fiiggnek, nevezetesen a diezok dtmetszése
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hat egyrészt a nekik megteleld testrészekre, masrészt egy bizonyos
még kutatandé médon a kozéppontra, és ennek ttjan ismét a kir-
nyékre. (Justus Gaule ,Spinalganglien und Haut.“ Centralbl. fiir
Physiologie Bd. V. Nr. 22) Landauer dr.

Sebészet.

Az erés dlland6 villamos dram hatidsa az idiilt giimds
iziileti lobokra. Dollinger kiindulva Apostolinak és fanitvanyainak
azon tapasztalatabol, hogy az erfs, dllandé villamos dram a tibbi
kizt a méhlobbal jird szivettiltengések visszafejlidésére elénytsen
hat, ennek hatisit a mult év tavaszin egynehiny oly giimis izii-
leten tette tanulmdny térgydvd, a melyeknél az acut lob lefolyt,
az iziilletek csak kissé vagy miar nem is voltak érzékenyek és
esupan a lob kivetkeztében képzidott erds tokszilagmegvastagodis,
az izillet koriili kotoszoveti tiltengés és a mozgiasi korlitoltsig
maradtak fenn.

A villamozas a Hirschmann-féle villamos késziilékkel tortént.
Az iziilet felett és alatt egy-egy kisebb Hirschmann-féle o6lomleme-
zes electrodot alkalmazott, a melynek a bor felé forditott feliiletére
Apostoli példajara egy ujjnyi vastag nedves képlé agyagréteget
erfsitett. -

A hetegek a kivetkezik voltak :

1. P. I, 35 éves, %, év Ota giimés kéztbizileti lob, Kor-
latolt mozgékonysig.

2. D. L., 24 éves. Régi giimGs libtoiziileti lob, A jardsnal
érzékeny. :

3. E. A, 14 éves. 6 hénapos giimés térdiziileti zsugor. Activ
mozgékonysag 115—145° kazitt.

Az electrodok alkalmazisa utin az dramot meginditotta és
lassankint fokozta, gy hogy az esak 5—8 percz mulva érte el
legnagyobb erejét. Ha ez idé alatt 60—90 milliampéreig jutott,
rendesen Kkidallhatatlan erfs fijdalom lépett fel az iziiletben, gy
hogy a villamozdssal fel kellett hagynia. Csupin egyszer mehetett
115 és egy misszor 130 milliampéreig. A bir kiilonosen a kathod-
ndl rendesen erfsen megpirosodott. A hoérpir csakhamar eltiint, de
az izillet tobbnyire misnap reggelig, vagy estig fijt. Ha a fijda-
lom gyorsan elmult, a villamozist minden misnap végezte, kiilon-
ben a villamozissal addig sziinetelt, mig a fijdalom teljesen el nem
tint. Az I. és IL beteg a villamozds megkezdése utin egynehiny
napra subjective jobban érezte magdt, de késtbb a villamozis dltal
okozott érzékenység mindig tovabb-tovabb tartott, tigy hogy végre
az izillet nagy érzékenysége miatt az I-sG betegnél a 17-dik, a
II-dikndl a 15-dik, a IIl-dikndl pedig mir a 9-dik iilés utin a
villamozést abbahagyta.

Ezen esetekben tehdt az erfs dllandé villamos dramnak az
iziiletek giimés kotoszioveti tiltengésére mem volt felszivé hatdsa. A
giimis izilletek a villamozis alatt érzékenyek lettek, a mely érzé-
kenység azonban csakhamar ismét eltiint és az iziiletek ugyanazon
dllapotba jutottak, mint voltak a villanyozas elott. (Magyar Orvvosi
Archivum. 1892, III. f.)

Aprd jegyzetek az orvosgyakoriatra.

1. Pleuritis gyégyitdsa. Fiedler a heveny pleuritis bizonyos
alakjait a polyarthritis rheumaticival aetiologice azonositja s azért
ilyen esetekben salicylsavat ad. Tébb év folyaman szerzett tapasz-
talatai alapjan gy vélekedik, hogy a betegség korai szakiban és
nagy adagban (2 érdnként 1 gramm natrium salicylicum, 6 gramm
naponként) adva a mellhdrtyalobot megsziintetni képes. (Nilunk
Stiller tnr. mér régota haszndlja pleuritisnél a salicylt, a mint azt
e lap 1889. évfolyamanak 52. szdmdban le is irta.) (Miinchener
med. Wochenschrift, 1891, 47, sz.)

2. A diphtheria gyégyitdsa petroleummal. Masoin vizs-
galatai szerint a petrolenm is biztos szere a jelzett bantalomnak ;
42 esete koziil csak kettd halt meg, ezek kozill persze egy mar
késtn keritllt kirdba, a masik meg makranczos beteg volt, a kivel
nem lehetett elég jol elbinni. Ezen szert Allitolag igen jol tiivik a
betegek s rossz izérél esak akkor panaszkodnak, ha mir a javulis
ntjin vannak. Az eljirds 2 oranként vald ecsetelésben vagy gar-
garvizilasban dllott. A szerzé szerint ezen eljiris mellett még mads
szereket is lehet alkalmaznij a petrolenmmal kezelt betegek gy
litszik nem fertoznek masokat. (Sem. méd. 12, 1892.) —gs—
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TARCZA.

Jendrassik Jend tandar emléhkezete.
Klug Ndndor tandirtdl.'

Mélyen fajdalmas érzéssel teljesitem kegyeletteljes kitelességemet
akkor, middn a Tud. Akadémia meghizasibdél Jendrassik Jend el-
hunyt tagtirsunk, szeretve tisztelt mesterem és bardtom emlékének
koszorat fonok, midén élete folydsit, magyar orvosi kulturdnk fejlo-
désére gvakorlott jelentiségteljes befolydsat a tek. Akadémia eldtt
vizolom, és nem akaratomon, esak tehetségemen fog mulni, ha az
nekem olyan hiven nem sikeriilend, mint a mennyire magam a leg-
jobban dhajtanim.

Jendrassik egyike volt azon jeleseinknek, kik a nemzeti tjra-
éhredés korszakaban hivatva voltak szaktudomanyukat hazink
nyelvén eldszor hirdetni és onalléan tovibb fejleszteni, valamint azon
szerencséscknek iy volt O egyike, kiknek az a szép feladat jutott
osztalyreszill, hogy hazai tudomanyossigunk emeléseért lelkesedni
tudé tanitvanyokat neveljenek és ez dltal orvosi kulturank jivijének
alapjat megvessék.

Azon id6hen, midén tanszékén elédje Czermak Nepomuk Jénos,
elire latvan a bekivetkezo politikai viltozdst, 1860. évi julius haviban
lemondasit énként beadta, a budapesti tud. egyetemen német nyelven
hirdették a tudomdnyt. A physiologia tndllo fejiesztését Czermak is
mar egyik fofeladatinak tartotta, azonban mert idegen volt a nyely,
melyen tudomanya igéit hirdette, firadozdsat sem jutalmazhatta az a
siker, melyet megérdemell volna. Jendrassik, mint az élettan magyar
nyelven elsé hirdetdje, feladatinak teljes magaslatin dllott: nemesak
a tagasabh értelemben vett tanitvinyait vezette be a physiologiai
gondolkodds mddjiba, nemesak maga fejtett ki szakadatlan tevékeny-
séget a tudomdny onalld fejlesatése kirill, hanem szorosabb értelem-
ben veft tanitvinyokat is nevelt, tgy az orvosi oktatis, valamint a
tudomanyos buvarkoedds szémdra. Az utobbi torekvések sikerét min-
den szonal ékesebben hirdetik az intézetéhol megjelent nagyszami
dolgozatok, valamint az abbol kikeriilt munkatirsak sora, Ugyan-
azért, mnemesak érdemeinek teljes elismerése és a legdszintébb
szorgalommal parosult tisztelet batoritanak, midén nyomdokait kivetni,
fejlodésénel ¢és  mitkddésének képét rajzolni megkisértem, hanem
buzdit erre az a meggyozidés is, hogy elhunyt jeleseink életébol
igen sok tanulsdigot és buzditist merithetiink mi és merithet majdan
az utdkor.

o

Jendrassik (Lipdt Andrids) Jend 1824, november Lo 18-dikan
Kapnikbanydn, Erdélyben sziiletett, a hol atyja féhinyanagy volt.
Atyjat azonban koran, négy éves koraban mar elvesztette. Ezentil,
0 éves kordig, édesanyja gondos, de szigorit Orizete alatt maradt.
Anyja igen vallisos, dhitatos és jotevd nd volt. Jendrissik a késGbbi
korban is igen élénken emlékezett meg az estéli imadsdgukrol,
melyeken maga mindig részt vetl. Minthogy Kapnikbinya lakéi,
wint banyaszok, atyja kizvetetlen fennhatésiga alatt allottak, Gzvegy
anyja is nagy tekintélynek orvendett koztik : tisztelték, szigorn tiszta
jelleme, szerették jotevi szive miatt. Jendrassik a kolozsvari sebészi
intézetnél megiiresedett egyik tanszék elnyerése végett benynjtott
palyazathoz mellékelt életrajzdaban, melybl az ifjikorat illeté ada-
tokat meritem, e viszonyt ligy jellemzi, hogy anyja a kis helység
kirdlynéja, ¢ maga pedig ennek fia volt. Innen van, hogy jatszé-
tarsa alig akadt. Az elemi iskolakba eljirt ugyan, de az iskolan
kiviil alig érintkezett tanulétarsaival. Az iskolabdl hazajéve kivet-
kezett az ofthoni oktatds, latogatisok vagy ima, melyeket mindig
anyja tarsasigaban végzett; csak az ezek utin még fennmaradt
idit tolthette maganyos jatékkal. A szertartisok a templomban, a
munkiak, melyeket maga koriill végezni latott, kototték le figyelmét
és Osztonozték utdnzdsra; a mit masoknak a valtozo sokoldalisig
nyujtott, ezt pétolta neki, mar gyermekkoraban, a részletekbe valé
behatolds.

Gytongéd testalkata, s a helység zord éghajlata miatt gyakran
hetegeskedett és ez az dgyhoz vagy legalibb a szobahoz sokat kititte.
Ez is hozzajarult, hogy mindinkabb magaba visszavonuljon. I mellett
a gyakori imadkozis természetesen vallisos heszélgetésekre adta az

'A M. T. Akadémidban tartott emlékbeszédbbl kizoljiik a kivet-
keziiket, !

impulsust, melyek alapjin elsé képzeletei is fejlodtek. Innen volt
az a vallisos mély érziilet, mely az anyai szeretet vezetése alatt
vallisa tanaibol fejlesztette elst fogalmait az Istenrdl, a viligrol és
emberekrol, a multrél és jovirdl, az id6rol és orikkévalosigrol oly élet-
korban, melyben mindazokril mas gyermeknek tibbnyire még sejtelme
sinesen.

Kilencz éves kordban a minoritak hat osztilyl gymnasiumaha
ment Nagybdnydra. Itt tanulta megismerni a fiatal kor tirsas
oromeit, ezek daczira azouban az iskoliban mindig az elsék koat
volt. Az anyja &ltal beléolfott becsiiletérzésnél és becsvagynal fogva,
tandrai szeretetét és becsiilését teljes mértékben kivivia maginak s
hozzajuk mindig benst viszonyban is allott, noha az akkor divott
tanitas kevés vonzé erdvel lelietett rea. Latin volt a fotirgy, a
tobbit mind csak mellékesen tanitottik, ugy litszott, inkibh csak a
nyelvgyakorlat kedveért. A magyar uyelv is esak annyiban fordult
el tanitiskozben, a mennyiben aunnak ismerete a forditasokhoz
sziikséges volt.

Jellemének gyermekkora els6 éveiben nyert irinya élete ezen
szakiban sem valtozott meg. Istenféld volt, szerette a maganyt és
mindez, tébbnyire komoly hangulatival, arra dszténozte, hogy midén
vigasztalasra szorult, ezt mindig sajiat keblében kereste. Masok ivdnt
tibbnyire zirkozott természete iz magdiba vonulni késztette, de e
mellett az irant, a ki bizalmit egyszer megnyerte, nyiltsiga nem
ismert hatirt; megvetette a hazugsigot, képtelen volt nem igazat

sz0lni, akkor is, ha kérdbre vontak és tndta, hogy az igaz kimonddsa

red nézve hatranyos lesz,

A mi tovabbi kiképeztetését illeti, gymnasiumi tanulmanyainak
Nagybinyin vald befejezése utin Budapestre jitt, hogy az egyetemen
a bolesészeti tanfolyamot hallgassa. Ift kiilonosen a physika, mathema-
tika és philosophia tanulisa koriil fejtett ki kivald szorgalmat. Az
e targyak ivanti kiillonos hajlamiat mint a physiologia tanara is meg-
tartotta. Igy a felsébb mennyiségtanban 1861 — 62-hen magintanulas
ltjan szerzett nem mindennapi jartassigot, a mint az miiveibil és igen
szamos iratai kozt hatrahagyott levezetésbél is kitiinik. Gyakran dicsérte
Petzval tnr. mennyiségtanit, mint a magintanulisra kiviléan alkal-
masat. A physika egyes fejezeteibl, igy nevezetesen a hangtanbol
1870-ben kiilon eldadisokat tartott és 1871—18T8-ig bezardlag a
physiologian kiviil az orvosi physikat is eloadta az orvoshallgatok-
nak. Elbaddsaiban dltaliban akkor volt elemében, akkor ragadta
el hallgatoit, midon vagy physikai térvényeket magyardzott s veze-
tett le, vagy midén bolesészeti themakba mélyedve ezeket fejtegette.

A holesészeti tanfolyam befejezése utdin joghallgaténak allott
be, jogi tanulmanyai mellett azonban a hilesészettudori szigorlatokra
is készillt és 1843-han a bolesészettudori fokot el is nyerte. B
tanulmdnyai alatt szellemi latékire naprél napra kiterjedtebb lett,
azonban tudisa hianyainak is mindinkibb Ontudatira jutott. Bz
inditotta arra, hogy a minden tudds elsé kellékét, nyelvismeretét,
egészitse ki. A német nyelven kiviil, melyet teljesen elsajatitott, a
franczia ¢és angol nyelvben is oly jartassagot szerzett, hogy azok
irodalma neki hozzaférhetdvé lett. E nyelvek szépirodalminak tanul-
manyozisa évek hosszi sordn at foglalkoztatta, és it kiilonosen
Gothe iratai valtak tanulmdnyai kiindulé pontjavd. A mint azelttt
Seneca-ban a maga kedélyének leginkabb megfeleld irét ismerte fel,
ugy most Githe volt, a tandesadd nélkill elére torekvé Jendrissik
utmutatdja és vezetGje. Gothe kedvencz koltoje maradt a késobbi
korban is, megesett akkor is, hogy éjfél utinig fenmaradt Gaothet
olvasva és beldle forditva részleteket. Azt a vallisossdgot, mely
gyermekéveiben oly nagy szerepet jdtszott, késébb a philosophalis
viltotta fel, s volt id6, midén Gothe, Sehiller és Shakespeare nagy
tragédiai annyira elragadtik, hogy élénken foglalkozott egyes
nagyobb szerepek tanulmanyozasival.

(Folytatasa kivetkezik.)

Hetv szemle.
Budapest, 1892. marczius 17-dikén.

Magyar belgyégyaszati kézikonyv. Lrtesiiléstink szerint a
magyar orvosi irodalom egy -trvendetes jelentoségii gyarapodasnak
néz elébe, Ugyanis Kordnyi Frigyes, Kétli Karoly és Békai Arpdd
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tandrok egy magyobb szabdsi belgyogydszati kézikonyv irdsira és
vsszeallitisira egyesiiltek, olyan irinyzattal, hogy Dbenne a mai

belgydgytudomsiny vizlatinak keretében a budapesti belgydogydszati |

koérintézeteken szerzett gyakorlati és tudomdnyos tapasztalatok ki-
fejezésre jussanak. FEzen alapgondolathdl kifolydlag a nevezett tanir
urak tibh olyan szaktudés kozremiikodését szindékoznak megnyerni,
a kik a fovarosi korintézetekben miikidve ezen tudomdnyszaknak
kiilinb6z6 részeiben mint buvirok és irdk kivalébb teyékenységet
fejtettek ki. A mint értesiiltiink, a miivet hat kotetre tervezik koriilbelil

240 ivnyi terjedelemmel és az elst kitet megjelenését 1893-ra helyezik |

kilatisha. Az egész munka pedig négy év alatt fogna hefejeztetni.

Tekintetbe véve azon nagy ardnyh fejlodést, a melyen koro-
ddink és korhdzaink ez utolséd tizendt év alatt atmentek ; s az egyre
élénkiild, ondllésigra emelkedd tudomanyos tevékenységet, a melyet
vezetoik tanusitanak, egészen iddszeriinek tartjuk a villalatot, a
mely hivatva lesz e téren elbhaladasunkat visszatiikrOzni, s nem
lehet kételkedniink a feldl, hogy a magyar orvosi koézinség azt el-
ismerd részvétre és timogatisra méltatandja.

Midén azért olvasdinknak elore is felhivjuk becses figyelmii-
ket e nagyszabisi villalatra, nem mulaszthatjuk el szerencse-
kivinatainkat kifejezni e korszerii eszme meginditdinak, kiknek
tekintélyes neviik, irodalmi és tanitéi multjuk garantidt nyujt az
irint, hogy a mii, a minek Osszedllitdsdba fogtak, hazai orvosi
irodalmunknak beesiiletére, orvosainknak pndig hasznukra fog valni.

ek

A kébényai sertésszdllisok szagtalanitdsa. A foviros és
kirnyéke kizinségét a kébanyai sertésszallasoktol, illetoleg az ott
felhalmozddd — sertéstrigyatél sziarmazd biiz, a mint tudjuk régen
zaklatja. A nydri hénapokban ezen allapot sokszor épen tiirhetet-
len, a mi mir abbdl is kitiinik, hogy ilyenkor este felé, a hiiz
elterjed a fiviros csaknem egyetlen ildiil6 helyéig, a varosligetig is.

Az orsz. kizegészségi tandcs f. hé 11-dikén tarvtott iilésében
behatoan foglalkozott azon kérdéssel, hogy miképen lehetne ezen
bajon segiteni, melyet nem nevezhetiink egyszeriien komolyabb
hygieinai jelentiséggel nem biré alkalmatlansignak, hanem ellen-
kezbleg olyan calamitdsnak, mely kizvetleniil és kizvetve drtalmas
lehet a foviros és kirnyéke egészségi viszonyaira. Kozvetleniil
azért, mert az évenkint sok szizezer mazsat kitevi tragya nem
egyéh, mint egy a fiviros tOszomszédsigiban vagy helyesebben
magdban a févaroshan levi depit-ja a rohadd szerves anyagoknak ;
kiizvetve, mert, a mint mir emlitve volt, megfosztja a kizonséget
a friss levegl élvezetétil,

Mir évekkel ezelott megkezdett vizsgalatokbdl kitiint, hogy a
rendesen hasznilt fertotlenité szerek alkalmazisa itt lehetetlen,
vészint azért, mert Oridsi koltséget okozninak s e mellett a tragya
wazdasagi értékét is sokszor csokkentenék a novényekre nagyobbara
mérgesen haté anyagok, részint azért, mert a szagtalanitist mégis
csak tokéletleniil lehetne velitk elérni, mert a sertéstriagya illd,
biizos anyagainak egy vésze legalibb olyan természetii, hogy a
szagtalanitisnak jobban ellentdll, mint pl. az emberi iiriilék.

Kisérletek tétettek faszénnel és kertifélddel. Ezek a szagtala-
nitast illetéleg ugyan hatisosabbaknak bizonyultak, de alkalmazta-
tasukat egyéb tokéletlenségek akadalyoztik. A faszén, az Oszi és
téli hénapokban hig pépet képezi sertéstriagya consistentidjit nem
igen viltoztatja, a mi ennek -elszallitisdt, eltakavitisit igen meg-
neheziti, hanem esak koromfeketére festi, mi dltal még nehezebben
lesz kezelheti ; mert nyoma mindeniitt megmarad s embert, szeke-
ret, vasuti koesit jobban elpiszkol, mint eredeti dllapotiban.

A humosus kerti f6ld nagy mennyiséghen haszndlva elég jol szag-
talanit és consistensebbé is teszi a tragyit, de a sok foldes rész tetemesen
estikkenti a tragya érvtékét, mert ki fog foldet vasiton szdllittatni?

Az eddigi kisérletek utin esakis a tézeget, akir mint szilas,
vagy . n. alomtorfit, akdr mint torfamullt (finom por alakjiban)
nevezhetjitk olyan anyagnak, mely minden tekintethen bevilik, még
pedig a kivetkezi okokhdl :

1. A kigérletekbol kitiint, hogy kell§ vizfelszivo képességgel
bird tozeg 10°/,-nyi mennyiségben a sertéstrigyihoz keverve azt
csaknem teljesen szagtalanitja vagy legalibb is tirhetd szagiva teszi.

2. A tbzeg ugyanazon mennyisége elegendd, hogy az emli-
tett hig pép olyan anyagga vilik, mely a szarvasmarha tragydjahoz
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hasonlit, gy hogy ez daltal kimnyebben szillithatéva és tovabbi
(gyiri) feldolgozisra is alkalmassi vilik.

3. A sertéstrigya értékét a torfa mem csokkenti, mert ez
maga is, miutin nem 4ll egyébhél, mint elkorhadé vizi (moesiri)
nivényekbol, bizonyos trigyaértékkel bir, fileg nitrogentartalminail
fogva, mely koriilbelitl 02/,

4. A torfival vald keverés koliségei arinylag mérsékeltek,
mindenesetre olyanok, hogy a trigya értéke #ltal fedezhetik.

Miutin az orsz. kizegészségi tandes arrdl is meggyozddést
szerzett, hogy az orszag igen sok helyén nagy kiterjedésii (6zeg-
telepek léteznek, melyeknek ily modon valo értékesitése kizgazdasigi
tekintetekbil csak Kkivdnatosnak volna mondhats, egyhangilag el-
hatdrozta a kormdnyt arrél értesiteni, hogy a tanics a sertéstrigya
keverését tozeggel olyan eljardsnak tartja, mely alkalmas a kébinyai
calamitist megsziintetni, vagy legalibb tefemesen javitani.

Kielégito siker azonban esak azon esetre virhato, ha a kello
mindségii tozeg elegendd mennyiséghen hasznaltatik (legalibb 10
szazalék 3D0—400°, vizfelszivd képességgel bird tizeg), s ha a
munkat Kiobinydn szorgos feliigyelet alatt végzik. ==H=—0

Meghivds a magyar szent korona orszigai balneologiai egyesii-
letének évi kozgyiilésére. A balneologiai egyesiilet Cvi kizgyiilését
1. €vi dpril hi G-dikdn, délutdn 5 érakor a budapesti kir, orvosegyesiilet
hizaban (VIIIL ker., Szentkirdlyi-uteza 21. szdm) fogja tartani. Targyak :
1. Elnoki megnyit. 2. A fititkir jelentése az egyesiilet miikidésérol.
3. A pénztiros jelentése a pénztir kezelésérol. 4. A pénztir megvizsgi-
lasdra kikiildott szdmyvizsgilok jelentése. 5. Esetleges inditvinyok.* Ezen
kozgyiilésre a balneologiai egyesiilet #sszes rendes tagjai tisatelettel
meghivatnak. — A kizgyiiléshez kizvetleniil a [1. magyar balneologiai
congressus csatlakozik.

A kizgyiilést mindjart ksvetni fogja a II-dik orszdgos balneologiai
congressus, melynek tirgyai: 7

1. nap (april hé 6-dikdn). 1. BElngki megnyitd. 2. Bikai Arpdd dr.
egyetemi tanfr elfaddsa: A magyaiorszigi dsvinyvizek dsszehasonlitisa
a kiilfoldiekkel. 3. Oldh Gyula dr. és Smialovszky Valér dr.: Egy a
fiirdfk Osszes viszonyait felvleld torvényjavaslatrol.

2. nap (dpril hé 7-dikén). 1. Pap Samu dr. fiirdGorvos (Als-
Titrafiired) : A ndi ivarszervek betegségeinek kezeléséril fiirdkkel.
2. Goldzieher Vilmos dr. egyetemi docens : A balneo-therapia a szemészet-
ben. 3. Boleman Istvdn dr., kir. tandcsos, fiirdSorvos (Vihnye): A magyar-
orszigi fiirdk litogatottsiga 1891-ben. 4. Russay Lajos dr. fiirdGorvos
(Szobranez): A fiirdd, a vendég és a fiirdGorvos egymaskizti viszonya
és annak rendezése.

3. map (dpril hé 8-dildan). 1. Udrdnszlky Laszlé dr. egyet. docens :
Kozlemény Kordnyi Frigyes tandr kérodai laboratoriumdboél (Gara Géza dr.
és Neumann Sziegfried dr. gyakornokok vizsgdlatai alapjin): Nehdny
hazai dsvanyviznek higysavoldé hatdsa, 2. Grimwald Mdr dr. fiirdGorvos
(Szlides): A szénsavtartalmi fiirdokrdl és azok élettani hatdsirdl.
3. Ballagi Janos dr. (Miskolez): A turistasdg és annak elfmozditisa
fiirdGhelyeken.

A congressus a budapesti kir. orvosegyesiilet hizéban (VIIL ker.,
Szentkirdlyi-uteza 21. szim) tartatik: az 1-s6 iilés d. u. 6 6rakor, a
2-dik és 3-dik filés d. u. 5 6rakor kezdddik. April hé 8-dikin kozds
vacsora ; jelentkezések az 1-s6 iilésen torténnek. Budapesten, 1892,
mirezins 10-dikén. Tauffer Vilmos tur., elnok. Liw Sdmuel dr,, fotitkdr.

Vegyesek.

Budapest, 1892. mdarczius 17-dikén. A févdrosi statistikui
hivatalnak 1892, februdr 28-t61 méirczius H-ig terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 363 gyermek, ellalt 254 személy, a
szilletések tehat 109 esettel multik feliill a haldlozasokat. — A
fovarosi tiszti fGorvosi hivatalnak 1892, marezius 4-t6] mdrezius
11-ig terjedé kimutatisa szerint e héten elofordult meghetegedés :
hagymazban 20 (meghalt 7), himlében 1, barinyhimlében 6, virheny-
ben 54 (meghalt D), kanyaréban 248 (meghalt D), ronesolé torok-
lobban 41 (meghalt 9), torokgyikban 9 (meghalt 2), trachomab:n 18,
orbinezban 1, gyermekdgyi lizban 1.

O Koranyi Frigyes dr.t 6 Felsége a beliigyministerinm
vezetésével megbizott magyar ministerelnok elGterjesztése folytin az
orszagos kizegészségi tandcs elndkévé nevese ki.

/s Miller Kdlmén dr.-t az orszigos kizegészségi tandes
eddigi rendes tagjat és Rokus kérhazi igazgatot a beliigyministerium
vezetésével megbizott m. kir. ministerelntok az orszagos kizegész-
ségi tandces masodelnikévé nevezte ki,

— Schwimmer Erné nyilv. rendkiviili taniri czimmel és
jelleggel felruhdzott “egyetemi magdntanirt 6 Felsége a kirdly a

' Az alapszabdlyok 12, ezikke értelmében ilyen inditvanyok a
kozgyiilést megelizbleg legaldbb 10 nappal irisban és indokolissal az
igazgatd-tanficsnak bemutatanddk.
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budapesti egyetemen a bor- és bujakértan nyilv. rendkiviili tandrrd
nevezte ki a szabdlyszerii illetményekkel. Schwimmer tnr. régi
miivelije e tudomdnyigaknak, melyeknek irodalméban kivald helyet
vivott ki maganak gy itthon, mint a kiilf§ldon. Hosszi idén it
foglalkozik e tiargyaknak tanitisaval, kineveztetése azért losszas
buzgé munkalkodis megérdemelt jutalma,

— Klasz P4l dr. beliigyministeri tiszteletbeli fogalmazi segéd-
nek a beliigyminister a ministeri fogalmazdi czimet és jelleget ado-
minyozta.

— Egyetemes orvosdoktorokkd avattattak : 1892, mérezius
12-dikén Katz Lajos Beregszisz (Beregm.); f. a. Kovies Jozsef tnr.
Stern Rezsi Naszvad (Komdromm.); f. a. Scheuthauer Gusztiv tor.

QO Alkalmazasok az orvosi egyetemen. Ifj. Hirkd Lidszld sz. o,
a torvényszéki orvostani tanszékhez dijazott, Bernddy Gyula okleve-
les gyogyszerész és szigorlo orvos u. a. tanszékhez dijazatlan
gyakornokul alkalmaztattak.

© Bosanyi Béla dr. volt merini fiivdSorvos a szt. Lukdes-
fiirdé rendeld fdorvosi dllast elfoglalta.

— Palydzat a Lumniczer tnr. haldldval megiiresedett
sebészkorodai tanszékre. A budapesti m. kir. tudomdiny-egyetem
orvosi karinal a Il-dik sebész kérodai tanszék megiiresedvén, annak
betoltésére ezennel palyazat hirdettetik. Bzen tanszékkel rendes
tandr kinevezése esetén 3000 frt fizetés, 600 frt szillispénz, min-
den 6t évi tandri szolgdlat utin 300 frvt stodéves korpotlék, mely
azonban az 1500 frtot meg nem haladhatja és 800 frt tandijjuta-
1ék élvezete, — nyilvanos rendkiviili tanir kinevezése esetén pedig
2000 frt fizetés, 400 frt szdllispénz, 200 frt Gtodéves potlék élve-
zete, mely azonban az 1000 frtot meg nem haladhatja és a szabaly-
szerfi tandijjutalék — van egybekdtve. Azon orvosdoktorok, a kik
ezen tanszéket elnyerni ohajtjak, ez irdnti folyamodvinyukat, élet-
palydjuknak okményokkal elldtott leirdsival, s a sebészet terén
inallé buvérlatuk, irodalmi tevékenységiik s a tanitds koriil kifej-
tett munkdssiguk, valamint nyelvismeretitk bizonyitékaival kell6en
felszerelve, f. évi aprilis ho D-dikéig bezarolag a budapesti m. kir,
tudomdiny-egyetem orvoskari dékini hivatalihoz nyujtsik™ be. Kelt
Budapesten, 1892, .évi mdrezius hé 12-dikén. A wvallds- és Fiz-
olktatdsitgyi m. lkiv. ministertil.

—r. Ujabb idében a jodoform helyett ajanlott Fuwrophennel
(1 atom jod vegyiilete 2 mol. Isobutylorthocresollal) kisérleteket tet-
tek Petersen 0. Petersburghan, Gaudin Parisban és Siebel Berlinben,
s azt elsédleges bujakdros fekélyeknél behintés tertiaer syphilisnél
pedig a megbetegedés kirnyékén tett injectick alakjiban, igen
hatdsosnak taldltik. Siebel azonkiviil 3"/, kendes alakjiban hasznilta
az europhent sulyos (111, foki) égetett sebeknél, hol nemesak enyhiti-
leg hatott a fijdalmakra, de a gyogyulist is lényegesen gyorsitotta.

1 Elhényt: Breyer Jdnos dr. Kassa sz. k. viros nyug.
orvosa Kassin f. hé 15-dikén T8 éves kordban

Heti kimutatdas
a budapesti szt. Rokus- és iillgi-uti kérhdzban 1892, mérezius 10-t5] egész
mirezius 16-ig dpolt betegekrsl.

| Folvott Elboositett | Meghalt Maradt 4z dpoltak k¥zl |
b>et(:g ;«);,TM bcw{:,"?* ﬁcle-;: | | a Rékusban [
1842 | g ‘ g = g 5
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Teélen a Szt. Lukdcstfiirds iszaptiirddje (Budapest) a Nagy
Szallodival légmentes és melegen fiitott folyosd dltal van dsszekitve.
A szilloda minden helyiségeiben a léghuzat cllen teljesen meg vam
dva, jol fittetik és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap-
firdd  gydgyhatdsa a legzordabb idéjards dltal sem szenvedhel
csokkenést. Az iszapfiirdd, mely nem egyéh, mint a Szt, Lukdes-
fiirdé kénes forrasainak gyiilhelye, hatisiaban tigy viszonylik k-, kad
és egyéh épitett medenczefiirddkhoz, mint a karlsbadi viz, melyet a
forrdsndl isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkiildenek.

1892. 12, s

PALYAZATORK.

Pest-Pilis-Solt-Kisk invirmegye solti alsd  jardsaba kebelezett

Akasztd nagykozség orvosi allasira palyizat hirdettetik,
Az orvos javadalmazisa :

1. Készpénz fizetés 580 frt;

2. Szabad lakds.

3. Fél telek fold haszonélvezete,

4. A kozséghez tartozé 12,000 kat. hold teriiletii és 600 1élekhi
all6 pusztin, a birtokosoktél szedhetd méltanyos litogatdsi dijak.

Koteles a megvilasztandd orvos a kizségi lakosokat, hozzdtar-
tozdikat és eselédjeiket ingyen gydgykezelni s a halottkémlést is dij-
talanul teljesiteni, tovdbbd kézi gyogytirt tartani és erre az engedélyt
kieszkozoIni.

Felhivatnak a pdlydzni kivinok, hogy az 1883. évi L t.cz 9. §-a,
illetGleg az 1876, évi XIV. t.-cz. 143. §-dban eldirt képességiiket igazol)
okminyaikkal felszerelt kérvényeiket alflirt foszolgabirsi hivatalndl
bezardlag 1892. évi dprilis hé 7-dik napjaig nyujtsik be.

A vilasztas Akasztd kozséghdzindl 1892, évi dprilis W6 7-dik
napjin, d. e. 10 drakor fog mégtartatni,

KisK§ras, 1892, februdr 19-dikén.

21 Szilassy, h. foszolgabird.

A zélyom-brezéi (rémigz-brezovai) m. kir. &llamkinestari vas-
gyarosszletnél iiresedésbe jitt sebészsegédi allomasra welylyel évi
408 forint fizetés, szabad lakis, vagy ennek hidnydban fizetésének 10 -4t
kitevg lakpénz és 20 kshméter tfizifajiranddsdg van sszekitve, ezennel
pilydzat hirdettetik.

Ezen sebészsegéd kitelességei: a z.-brezéi és kisgarami orvosok
kozyetlen feliigyelete alatt a betegdllomdnyban levé gyari munkdsokra
feliigyelni, tovabbd az esetleg el6forduld miitéteknél segédkezni s végre
az irasbeli teendtknél a fGorvosnak segitségére lenni,

Ennélfogva a pilydzék folhivatnak, hogy életkorukat, feddhetlen
eliéletiiket, erfs és ép testalkatukat, tovdbbd a fentebh elfsorolt teendfk
végzésére megkivintatd képesitésiﬁcet és gyakorlati jirtassigukat a
hivatalos magyar, s lehetéleg a német nyelvnek is szban és irdsban
birfsat, tovabbi a vidéki tot nyelv sz6beli ismeretét, valamint eddigi
alkalmaztatisukat igazold hiteles okmdnyokkal felszerelt szabdlyszerii
bélyeggel ellitottt és sajitkeziileg irt folyamodvinyukat a kozszolgdlat-
ban dllok felettes hatésaguk, a tobbiek kizigazgatisi hatésiguk ttjdn
f. évi marczius hé 25-ikig az alélirt hivatalndl anndl is inkdbb nyutsik

})o, mkert az elkésve érkezett folyamodvinyok figyelembe vétetni nem
ognak.

Zélyom-Breazd, 1892, mirezius 3»iké,n'.r‘ ik b
AVarosigyogyszertdr, Budapest varoshdz-tér
(Budai Emil tulajdonos)

kivetkezd kitiinG gyogykészitményeket ajinlja a tekintetes orvos urak
figyelmébe

Caps. Extr. Hydrast. cannad. Budai. Minden gyingy 20 esepp
Oxtr. fluidomot tartalmaz besfiritett dllapotban, az egyediili daltaldnosan
elismert Ieészitmény, mely biztos hatdisa s feliilmulhatatlan méhvérzdselenél,
Csakis iivegekben 25 gyingy tartalommal, minden iivegen nevem s
gybgyszertaram czime olvashato.

Tinct. ferri formici Budai. E kitiind vaspreparatum dllandd
gyikeret vert a therapidban, az étvigyat jelentékenyen fokozza, a fogakat
nem timadja meg s a gyomor nagyon jol tiiri. Gyengeségnél, anaemiinil
3-szor naponta 15—20 cseppadaghan, fényes eredményeket mutat.

Vinum Cascara Sagrad. Budai, Kitiin§ tonicus hashajté a gyomor
peristaltikus mozgisit clfsegiti.

Hasonl6 kiilfoldi készitmények nagy dobbal s reklimmal lesznek a
tek. orvos uraknak kindlva. Tibb f6virosi el6keld orvos kisérletet tett,
a preparatumok kiozott a legjobbat s legmegbizhatébbat megdllapitani,
drommel jelezhetem, hogy e készitményem lett a legmegbizhatébbnak
elismerve, s a kiilfgldt6l hozzink importaltak tébbnyire hatistalanoknak
taldltattak,

Ol. Ricini arom. tikéletes kellemes {zzel s szaggal.

Ol. jecor. assell. arom. Ez olajat sikeriilt kellemessé s gyermekek
részére is hasznilhatévd tennem s igy alkalmazasit megkonnyebbiteni,

Pepsin-bor tokajival 5°/, Pepsin tartalommal.

Cocca-Condurango-bor.

Hydrophilin kendcs-anyag, gyonyoril fehér dllominyd, a bir
dltal kinnyen felszivodik, vizben tokeéletesen oldodik. Ausztria-Magyar-
orszigon szabadalmat nyert.

Tiszta oxygen ballonokban.
Mindennemu

kit- és gyogyszerek nagybani eladasa.

Elény-arjegyzék szives rendelkezésre.
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Harminczhatodik évfolyam.

12. szam.

Budapest, 1892. marcziws 20.
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Szerkesztoség:
LV.ker.,, Calvin-tér 4. £z,
A lap megjelenik minden heé-
ten vasarnap 1'/;—2iven, Mel
lékletei & ,Szemészet® s
Kozegészaégiigy ésTir.
vényszéki orvostan®
minden 2 hénapban 1—2 iven.

Kéziratok, kozlemények

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

RIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

Kiadohivatal :
IV, ker., Calvin-tér 4, sz.
A lap elbfizetési dra: helyben
és vidéken egész dvre 10 frt,
fél évre & frt, negyed évre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik.
Hirdotésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamatidk
& kiaddhivatalba bérmentve

a szerkeszioséghez bérmentve K o
kiildenddk egyeteml tanar, killdenddk,
’I‘A RTAI O M A) Betegbemwtatdsol. IRODALOM -SZEMLE. TARCZA 2
- : Elischer Gyula dr.: 1. Hivelytibroma, 5 Kiug Nindor dr.: Jendrassik Jend ta-
o < 2. Méhrostdaganat. 3. Uterns rudi- Kbnyvlsmertetés. nar ‘"‘kapyph fol SN o AP e |
EREDETI KOZLEMENYEK. mentariug esete -. - - .. . - - 140 Tivik lm:l dr.: FEgy Jézb szigetheli Hetlszemle
Sarbé Artur dr.: Kize nu ny Laufe- Schultz “""4""" dr.: Egy ovario-hystero Ajnd kopon L SR Y - 148 » . ; Keziks
nauer Karoly ny. r. tanir elme- és tomia gyogyult esete. .0 .- —- - . 140 Brihdilcovics Cden @i s X NallORsaEy 148 fagyar belgyogy ‘all‘l“ ,921 ':ll)l‘ - -
idegkértani klinikajirdl. Az akrome Friedrich Vilmos dr. : Aneurysma rit- RN sl A kbbdnyai sortesszallisok szagtalani
ualiir&'rl & 1396 kin eldforduld csete = e V | 1. L | Meghivas a magyar szent korona oy
Barsony Janos dr.: Kozemény ~ Jendrssik Brad dr. suggestioval PHERRSZGTINO: ok b-]lueulumi egvesilletinek &y
Crma BT (P . ald i egy esete ) Elettan. Hzgyiilésére’ . - -
Kézmirszky Tivadar tanir egyetemi vald s egy esets s 14
1-50 <zi'|lt'~s\z)cli és nbg ati koro Budapesti 1 « kbzp. fogtani farsulat Gaule: A esigolya kizdtti diezok és a Veg-yesek .-\ foy MO\SI "KU‘I\ T
dijarol, A krauint-m SRy . 187 mavezins havi elst szakiilése. i bor RS2 o8 144 Korinyi Frigyes. — Miller '“l]
Elischer G Aprot § Vajna dr. mandrel-t mutat be csiszolo S — Sehwimmer Ern. — Klasz Pil. -
ischer Gy. dr.: Aprd 18 l\hml\u, : ey Sebészet. Lgyetemes orvosdoktord felavatisok, —
korhdzi és mdgmg\ l‘u)lll(l tapasz- papiros kovongok rbgzitésére - - . 112 y s e i : 3 e
talatok l\nllemen az sébot- (v8 I.',J/uu:/; Vaina, Bauer, Turnorszk, Dollinger : Az erds allandd ; villamos .\Ik:‘lhn_:tzumlvk az m'\‘mfl eg)etemeu. —
8 o azt) korl 4 oy i Au-‘ esCTe Intml mu aram hatisa az idilt gimis izfileti Bosdnyi Beéla. — Pilydzat a Lum-
e Sl REOERAE N0 astibias e { 112 JODORTR = o5t =t aa A e R w e L niezer tnr. haldlival megiiresedett s¢
eyl L % £08 E ‘szkorodai tanszékre. — Kisérletek
TUDOMANYOS TARSULATOK n. Aprovb jegyzetek nz arrvesyyakoriatra. Europhen-nel. — § PBreyer Jz'um,.;.
Budapesti kir, orvosegyesiilet X. ren- 4 1 tartott 1. Ple uuhs gyogyitdsa. —2. A diphtheria - H'ﬂi killly.ll:ltx'\s a f‘(}\'ar‘t‘)ui korha- -3
des illése 1892, marezius 12-dikén. Scdmuel v, felazdlaldsa 149 gyogyits dsa petrolenmmal .. . .- _. 144 zakbol, — Sz, Lukdesfiirdd - . - 147
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; Al Arad szab. kir. varos és Aradmegye hatosagai
|]l'. BaGSkaY Bela ktizvet'!en ellenﬁrz'f:se alatt allo minist. enged.
nyilvanos tehénhimlo-termeld intézete Aradon.
Szdllit egész éven dt biztosan fogamzd, s6t fokozott fogamzisi
erejf, sajat regeneralt torzsanyagabol termelt eredeti tehén-
himlényirkot a kivetkez6 drakon:

| polat 23 eqyenre 30 kiért 1 1 nhiolat 50 egyénre 3 frtert

10 ilyen phiolat 4 friért s
Ipnlnlatm—wegyénm .| 1phiolati00 , 6
krral utanvételes

Csomagolis és bérmentes bekiildésért 30
szallitasnal csomagolis 6s szallitd-levélért 20 krral téhb
szamittatik szillitminyonként. — Megrendelések postafordultd-
val teljesittetnek. — Sajit talilminyi szabalyozhato scarificator
(100 egyén egy. 6ra alatt beolthatd), legjobb olto-eszkdz, dra 1 frt
25 kr., a szurast mellozhetdve teszi.
Eét hatosag szakkozegemek folytonos és kozvetlcn ellen-
orzése az oltoanyag kifogastalan jo mindségére nézve a
1 legnagyobb garantiat nyujtja.

Orvosi percz-maxima-hdmérok

Jenai normaliiveghbdl.

G

Legijabb s maga nemében leginkibb megbizhaté, 1—2 perez alait kor-
jelzést megengedd, esinos ulkkdtokb'\n,m) it vizsgdlati okminyommal a
hitel cs»ég(-t l)lIOll) itd lunnowt szétkiildok bérmentve vagy utinvéttel

minden osztrik és magyar postaillomdsra 1 frt 25 krért.

Welbe Wil os, Zerbst-Anhalt,
vegyi ¢s physikai livegedény-gyar,

Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenészeti magangyégyintézete

Budapest, VII. keriilet, kerepesi-ut 52, szam.
A gyobgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi-
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
végtagok elgorbiilései: dongalib, lidtalp, 1614b, kampdlib, gacsos
“térd, a csives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti nierev-
ség es izlohok, és massage-ra alkalmas koresetek,
12 FProgrammot bermentesen kitld,

|

<.

S22 202 R%S

Dr. REICH MIKLOS 12
testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete,

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

Gyogykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyégy-
gymnastika ¢s massage korébe tartozé bintalmak. h
Hizi kezelést igényld (fekv) betegek szimira alaposan
képzett intézeti segédorvosok allanak a t. kartirsak és kozonség |
rendeikezésére.

GO

S
3 Cursusok orvosok és szigorlok szamira, gyakorlatokkal egybekitve. 3
ig\ Bévebb felviligositast a gybégyintézet igazgat6-orvosinil nyerhetni. %
S B B S S B D S D D DD RPPP DD

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. 10

Poglalkozik wizelet-. Eipet-, bélsar-, vér-, hanyadél-, gyomornedv-, dajla-
tej-, ex- és transsudatwm valamint bakteriologicus vizsgalatokkal,

Dr. MATRAI GABOR, v. cgyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.

testegyenészeti,

sgkggggggggs

RELLES

Dr. Siimegi Jozsef

gyogygymnastikai és
massage rendelése

V. keriilet, Nagy-Korona-uteza 7. sz. L. em. 12

BESELEEEELELLLELLLLLLLEELELLLLLELLLLELLLLLL44N
Athenstaedt Gyuln, gyogyszerész Brémdban 4

AROMATIKUS VASTINCTURAJA

(Tinct Fexxi comp, Athenstaedt)

(500 grammos eredetl fivegekben & 1 frt 50 kr.)

kellemes izil, kénnyen emészthetd és a fogakat épen sem rontd 1j vas-
készitinény, garantirozott vastartalommal (0°2%/, Fe.). A vas abban legelbszir
Athenstaedt dltal készitett oldékony vegyi Osszekitletésben, t. I wminl tiszta
alkalimentes Saccharat, foglalfatik. Mintdak €s leirdasok tckintélycs
oryosok lnmn)il\ dnyaival, valamint dr Freseniuy, wicesbadeni titkos
udy, tandecsos vegyl igasen szétkildetnek a féraktdrak dltal

Bécs: Dr. A. ROSENBERG, gyogysz. a magyar kivdlyhoz, L, Pleischmarkt 1.
Budapest: TOROK JOZSEF, gydgysz., Kirdly-uteza 12, sz :
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Santal Midy.

A Santal Midy elényUsen helyettesiti a co&xiv;it. a cubebat
a blenorrhagia gyogyitisaban; sem gyomormegterhelést, sem has-
menést nem okoz, s 48 Ora alatt a kifolydst csak gyenge csepe-
gésre korlatozza.

Hatisa az idilt hélyaghurutndl és veselobndl rohamos.
Mér az elsé napokban cstkkentbleg hat a genyedésre; mey-
gziinteti a “hélyaghuruttal felléps stricturdkat és a diilmirigyek
cldugulisit; a tisztul és
gyogyitja a hdélyagdugulist, mely a kitrany és
vesegiresnél elsegité a vizeletkiiiritést,

vizelet rohamosan

atlitszo lesz ; meg-

terpentinnel
Minden egyes
capsula 20 egm. absolut tiszta, sdrga santal olajat tartalmaz. Napi
adag 6—12 tokocska, mely adag a kifolyas csikkenésének arinyd-

daczol, a

ban kevesbithetd.

Alphosphorsavas mészszorp

Grimault és tarsa parisi gyogyszerészektol.

A leghiresebb orvosok és az orvosi sajté egyhangilag
constatiljik azon KkitiinG eredményeket, melyek eme sztrppel a
mellbajok, horg- vagy tadébantalmak eseteiben eléretnek. Az
alphosphorsavas mész-szirp Grimauwlt és tarsatoi hu/.mmn(m
hazsndlva csokkenti a kohogést, az éjjeli izzadas sziinik,
gyorsan nivekszik a betegek ereje, Kiknek sulya emelkedik és kiu(‘-
zése gyorsan javil. Egy evbkandl 10 centigramm tiszta hyperphosphor-
savas meszet tartalmaz, s belble reggel és este 1—2 Lkandl vétetik.
A hperphosphorsavas mész tisztasiga a siker fofeltétele 1évén,
az emlitett czég hamisitisok elkeriilése ezéljabdl, készitménynek
kinnyii rézsis szinezést adott.

Magyarorszagi foraktar:

Tordck Jozsef gydgyszertaraban,
Budapest, kiraly-uteza 12. szam,

'REICHERT K. Bis, VI Bemogasse %

Kiilonlegesség :

By
)

XVII,

drjegyzék imént jelent meg.

|. mindségii microscopok.

Cs. kir. szabadalmazott

ggyetemes emesztopor
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem O&retett hatisira nézve az emdésztds s
vértisztitds terén, s a test taplildsa és erdsitésére nézve. Eziltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valodi
gybgyszerré vilik szimos még makacs betegségekben is, mint p. o.
emeésztési gyengesé, mellégés, a gyomor tulterhelése, |
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii
aranyeres bajok, gorveély, guga, sipadtsag, sargasag,
alamennyi idiilt borbaj, rak, idoszakos fejfajasok,

férges és koves betegségek, tulnyilkasodas sth,

Kz az egyetlen és "\4)1\{,[’[‘5 Szer & megr oqu}r‘t kdszvény s
mellbajban (tuberculose). 1~zu)u/z1,-:/l/m/r/mmlual gy ezelGtt, mint
annak haszudlata alatt, valamint utulawoslm gyogyszeriil is kitiing
szolgdlatol tesz. — Egy nagy skatul)a ira 1 frt 20 kr. Bgy
kis skatulya 80 EKr. Féraktir Budapesten
TOROK JOZSEF gylgyszerész trnal. A
hamisttdastéli megmenekiilére figyelmeztetek
mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztbpor A
Dyr. Gilis pem»r/uol van elzirva, s minden
skatulya a védbélyeggel, s kiviilr6l ily czimmel van ellitva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr, Golis in Wien.
Fisallitéhely : Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 6 |

| 50 dbrival.)
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DOBROWSKY 6s FRANKE kiadasaban BUDAPESTEN
megjelent és kaphaté minden kimyvkereskedésben
,»Orvosi kézikényvek gyujteménye

ezimfi villalat gyakorlo orvosok és orvostanhallgatok szimdra :

I. Sebészi miitéttan, Irta: Sehmid Hugd tr. egyet. m. tanir sth.
(862 old. 841 4br) Ara 6 frt. Kaphat6 egyenként 3 részben is: Elsé

rész: 2 frt 40 kr. Miasodik rész: 1 frt 60 kr. Harmadik rész: 2 frt.
Il A gyakorlati fillgyégydszat kézikonyve., Kirchuer egy, m.-

tor. miive nyoman. Irta: Purjesz Ign. dr. fillorvos (183 old. 41 -uln\ Ara
2 frt, viszonba kotve 2 frt 80 kr.

Il A szemészet kézikdnyve., Ivta: Goldzicher Vilmos dr, , egyet.
m.-tor. 3 a viros-kereszt-egylet Erzsébet-kdrhidz szemész-f6orvosa. (f 505 old.

Ara 5 frt, vaszonba kitve 5 frt 80 kr.
IV, A gyigyiszat kézikonyve.” Szerkesztette :
dr. Az egyes szakmik sorrendje és ezek feldolgozdi:
Tauszk Ferencz dr. Ideg- és elmegybgydszat : Schaffer Kiroly dr. Sebé-
szet: Kertész Jozsef dr, Szemészet: Neupauer Guszide dr. Sziilészet és
négybgyhszat : Schultz Henrile dr. Borgyogydszat és bujakértan : Basch
Imre dr. Gyermekgydgydszat : Briick Miksa dr. Filgyogyiszat: Purjesz
Igniez dr. Kosmetika, balneologia és gydgyszert, fiiggelek : Kdssa Gyula
dr. (505 oldal) Ara 3 frt 60 kr.. viszonba kitve 4 fr( 40 kr,
W& Izen villalat folytatva lesz! — Tovabbi megjelent : “Jmg
A malaria betegségek kortani, oktani, gydgytani szemponthil
kiilongs tekintettel Magyarorszdgra. 100 ar: lll\ll\(l] jutalmazott palyamii.

Tauszk Ferenez
Jelgybgyiszat :

Irta”s dr. Ehvenreich Lajos, \n-'mdm("n th. forvosa. Ara 1 frt.
w Az orvosi szaklapok ezen itt felsorolt és minden irdnyban jeles és
alapos szalmunkdakat Litlondsen ajdanlotidal. 2

MATTONI-¢le

GIESSHUBLER

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT.

KitiinG sikerrel haszndlhato :

a légz6- 68 emébsutBszervek betegségeinél, kioszvénynél,
gyomor- és ]lol}dghllllltn“ll Specificus szer gyermekbeteg-
ségekben.

A karlshadi gydgymédot hasznalknak el- és utkura gyandnt ajnlva,

MATTONI-f¢le

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitinb szerek

uusl(ip- és vasasfiwrdok eldéllitasira a hdaznal,
Evek hosszi soran at kitiing gyégyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkorndl, gorvélykor-

nal, fehérfolydsnil, elvetélésre valo hajlamndl, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csizndl, kiszvény-
nél, ischiasnil és aranyérnél,

MATTONI-féle

BUDA KESERll_VIZ

legkivalohb HASHAJTO
Valamennyi természetes dsvanyviz és forrastermeny szétkildo mtezete

MATTONI és WILLE
12 BCPIT AT IS T
Mérleg-uteza 12 és Dlana.furdo-epulet
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Dr. HERGZEL heidelbergi egyetemi m.-tanar

ad® Sal Ly o rens ALl

Sebészeti Sanatoriuma.
Sebészeti és nogyogyaszati maganintézet, 12

Vi. ker., Felso erdosor 5. sz.

kitiind gyogybatdsinak legékesebben sz6l6 bizonysiga ama rohamos fokozatossig,
mely gy ¢ pdratlan rv\nu;sc/unvk orvosi  ezélokra vald alkalmazdsibau, mint a |
wybgy heh litogatottsigaban constatilhatd : [

1888-ban szétkiildetett 5,350 palaczk; firdd nem létezett ; ‘

Budapest,

1889)-ben " 1 ” volt 57 dllandd furdovendég ; Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. — Kitiind ellitds. — Telefon.
1890-ben 1 184~ " Mérsékelt arak, - Rendeld &drak: 9—10 és 1,8—4-ig; szegényeknek
1891-ben ” 2 » 238 ” d. e. 8—4-ig, Kivénatra prospectus
Dr. Koranyi Frigyes tandr, valamint szidmos korhizi és magdin orvos urak
nyilatkozatai, nemkiildnben & huﬂul\’llp\"u nyert tap datok  nyomin, Kitling | B
sikerrel alkalmazhatd a ,esizi viz¢ kivetkezd bdegnt reknél :

A nyirk-mirigyek és edények betegségeinél; csontiziileti és bormegbetegedé-
scknél, kiilonosen azok izzagoes ds teh(l\cs \lﬁkjnm\l makacs orr-. szem-, fiil-
65 !llﬂudllllblhl‘\lllll\]\ll!l on killénhizé betegsé "ml, melyek az fitér- nl Lk ‘
idiilt lobjaval (endo-arteriitis ehronica deformaus) dllanak dsszekottetésben, milye-
nek az ide tartozd sziv gér-, vese- 6s ag)’\'clﬁ-lniuta]mak; a mdj és vesék
amyloid- (1fJ|lllﬂ~ﬂl]l] a ndi ivarszervek izzadmanyos folyamataindl, milyenek a
méh, & petefészek ¢és Kkfilindsen a medencze kntns/met(nok idilt lobja ; a LSllL )8
és kiszvényes idillt Jobokndl ; angolkorndal ; id iidé
mindezek felett puh;., a r'mul\km v \l'\lumm i
milyenek fr»l(\g §
m]»lnlmkua zeigeri megheu 'ldlﬁlk, nnnt a -y mf\), ng\ eld
ég ideghdntalmak vontatott lefolydsti esetei és épen igy az broklith syphilis k S
alakjai.

‘ VYarosligeti sanatorinm!

Szulo s nogyogyaszati magan -intézet.

Budapest, Vi., Hermmaut 9.
| gyermekdgyas és beteg nlk felvétele egész éven dt.
| Mérsékelt arak. KivAnatra prospektus.
\ Dr. Szalardi Mér, Dr. Temesvary RezsG,

igazgatd orvosok,

’l erhes, sziil,

A Lesizi vizt megrendelheto az igazgatosignil,
Kedélybetegek és morphinkodrosok
Folerakat Edeskuty L. czégnél Budapest, T -

Lerakat: Mattoni Henrik Bécs, Mattoni és Wille " Dr. Svetlin magangyogyintézetében
Budapest. 0 B | Bécsben, III.,, Leonhard-utcza 3—3. szam.

Fiirdoprospectusokkal szolgal az igazgatdsag, Csiz, u. p. Rimaszécs.

s

”:;;Z’"\;“ Univ. med. Dr. Péesi Dani 12
é: # 0,’, nyilvinos
FL

i

= o e g &l HENHINLO - TERMELD  INTEZ
lﬁ;:l:’r-dii H A L L l F U R D 0 A::;z?i-a. IE Tu’wHklf'jvEn I’iez-Nagyk\in-SzclnokIeEye)E IE

A continens legerdsebb jod-ligos fiirdgje. Fényes gyogyulasi siker mindennemii gorvély-
koros betegségeknel, valamint a nemzo szervek mindennemii bajaindl s czck kovetkez-
ményeinél. Kitiinden berendezett gydpyitasi eljarasok. (Fiirddk és ivo gyogymod bebur-
kolasok, belégzés, massage, kefyr.) Igen kedvezd klimatikus viszonyok; v astti allomas.

tomeges oltdsokhoz, joO 6és biztos haté-
konysagi olt6-any agot, a kijvetkez( rend-
kiviil alacsony drakon szdllit:

Utirany Tinzen dt.

Ceomagolasért 20 kr.

Az évad majus 15-dikétél szeptember 30-dikaig tart. 163 eg)ém'. o A SR é'.:
Kimeritd prospeetusokat szdmos nyelven szétkiild g > 37 1 plli()li; 2 "a egy énre ':_ .:_ 2260
1 a halli furdéigazgatosag. 10 vagy tobb ilyen phiola &.. . — 50
FE =52 2L 1 phiola 15 egyénre ... ... .. ... 2.50
| e o 7 < o
‘ FESTEE-GYARAK A
Dr. HALPERTH AKOS

elobb FRIEDR. BAYER & Co. Elberfeld.

uj, kivalo Antilueticum, hegeszté szer és
Antisepticum.

Europhen (Cresoljodit)

(patensek altal vedve)

ajanltatik egett sebeknél, lupus, sporiasis,
alszarfekély, luetikus késdi alakoknal,
giimkoros &s

Aristol

patensek altal vedve bajoknal.

fekélyek ¢s szamos bir- |

Antipyreticum, Analgeticum, Antineural-
gicum, Kiilonosen javalva: fofajas, esiz

Phenacetin-Bayer

(kivaloan kedvelt szer) lamszerii fajdalmainal.

(nagy adagok), influenza, a tabetikus vil- |

Sulfonal-Bayer  mint finom por alkalmazva biztos altato-
(kivaloan kedvelt szer) szer.

' Trional és Tetronal

(patensek altal védve) az ujabh hypnoticumok.

T

kérhazban  kiprobalt

Salophen a Moabit wvirosi

(patentirozott) és heveny iziileti cszndl ajinlott szer.
Salicylsav-Bayer. orvosilag praccipitdlt és jegeczesedett

Jot allunk termékeink tisztasagaért, mivel dllandéan cllen-
oriztetnek,

A salieylsav kivételével dsszes termékeink patentirozva van-

nak az ¢északamerikai Egyesilt Allamokban ¢és ezek he-

vitele ott tiltva van. 2

FARBENFABRIKEN

vormals FRIEDR. BAYER & Co. Elberfeld.

testegyenészeti, massage és svédgyogytorndszati rendelése

Budapest, V. kex., balvany-utcza 8. sz.
A gydgykezelés térgyai: A gerinczoszlop ferditléscl, a mellkas ang koros gorbiiléaci,
a veégtagok rendellenes fejlodései, toréseck ¢és hummk u i maradt tdplal
kozasi zavarok, Gyomor. ¢z bélbantalmak. Izmok és bantalmai,
Izlobok és iziileti merevségek. Neuralgidk és a nvurastlwnn kiilbinbdzo fajai sth.
| Rendelés egész napen 4t.

RONCEGNO

legerdsebh természetes arzén- és vastartalma dsvanyviz,

Melegen ajénljak : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler,
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann Meynert, Nothnagel, Reder, Rokltansky,
Stoffela, WIderhofer, sth. tandrok

bir- ideg- 6 n6l hetepséuek, vérszeptnysey sth. ellen.

Az ivogyogymod egész éven at hasznalhato.

Elsorangu firdointézet

viz- és villamoes gyogykezelés, gozfiirdok, massage- és szGligyogy-
moddal Déltirolban tenger felett 535 méter magassaghan, szél ellen
védett gyonyorii fekvés, drnyékos sétinyok, élvezetes kirAnduld-
sok, zamatos levegs, 18—220 R. fllandd h8mérsék, 3 Orinyira a
trienti vasuti 4llomastol. — Evad méjustél oktéberig. Prospec-
tusok és felviligositissal szolgdlnak a tnl‘tjdonowl\. Dr. Waiz
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fiirdGorvos Roncegnoban.
Raktirak : Edeskuty L., Frzsébet-tér 7. Mattoni és Wille,
Mérleg-uteza s minden egyéh dsvinyvizkereskedéshen és gydgy-
szertarban 10
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PIZIALA

vaspeptonat-essencziaja

et

YOSy VizZ.
CPEmgy e Secltens.)
Kiprobdlt, elismert gybgyszer a ttido-, gége- 6s a gyomor

‘
‘
hintalmaindl, — J.lu.ll\m betegségek alkalmival édes viz helyett \

kitiinG gyogyszer

Borral hesznalva  dltaldnos Kedveltséonek drvend.
Kizirolagos Edl“Skllty L csasz, 6s Kir, és szerh kir, udy,

(Liquor ferri peptonati Pizzala).

: Tiz év Ota csak hivatott szaklapokban ismertetvén, eme kitiing-
: nek bizonyult készitmény ma nagy tekintélyre és dltalinos elisme-
- OA0L: U Rile L + résre jutott az orvosi vilighan, kivilt Némethon akadémikus és
foraktar asvanyviz-szallité Budapesten. z orvosi kireiben, Tudominyos magaslaton &l és kiilon eljirds dltal
Ka,pha,té minden gyégyszertarba,n fliszerkereskedés- z nyert chemikus Usszekittetése a vasnak és a fehérje azon dttéte-
ben és vendegloben 9 ‘ lének, melyet az orvos és physiologus egyedii! haszndlhat, t. i. ,a

; hemialbumose vegyiilete a peptonnal®, A gydgykészitmény sap-

kor, sziikvériiség, iidulésnél, gyomor- és idegbajoknal ép
oly gyorsan mint biztosan hat s a fogakat nem timadja meg.

Elfnyei iide izében, kellemes alakjiaban, jelentékeny eltarthatdssi-
gdban és olesd drdban nyilvinulnak, s ¢ szerint el van ismerve

mintaz 4j kor legkivilobb és semmi utanzas altal el nem ért
vasgyogyszere. Prospectusok a vegybontissal, valamint mintak
és kisérletre szant anyag ingyen és bérmentve kiildet-

“00“““““0““““““““00““““““00

: 161ire
éven 44 RO suligop : S !
S21irds, ming 1 ooon nek meg cgyenesen a linczi gyar éltal.
Vel bistos oTCa 3hs ,
Myagor "."“ (_”.'%'"’I!u) Kaphato BUDAPESTEN TOROK JOZSEF gyogyszertaraban
Csony g OVetk : : ; 2
oA Ak mejog KOLOZSVARTT WOLFF J. gyogyszerésznél, valamint a
/ = i egyé = - .
! U gt S0 z legtobb gyogyszertarhan.
Ce » o 10 ”
'\”’“"'.'-f’":is és g“'” : P 1 Z )
S 8zl
Gelutiy 4 g0 1ZZala hKheZSO
me Utan 4 A 30 k)
z"g; edeleseket "krl_i;lg beg z 5
As dl'llo Natry még ‘ z (Zwingenkerg, Eessen)
Il:\ y S . . ‘
Kitzverjgy, oot Datdsge foly chem. és pharmacent. készitményeinek gydra
,‘l“‘ ag ‘il( “(‘“(H/U se g, l.‘ tUIl(;g
NZEOs o OdSER s az o . .
it AN i, o116 | Linzhen, Felso-Ausztriaban. .
a“alok és Qﬂmzds(.,.t ke :
66083 1085z 0pertZEM magay sclet 9000900900000 209000009PPSOSB LY
r ‘“men ; - |
agy peqiCSeN i angq, Setén dij. |
Penzt pi g lea.nr’!tra ‘fﬂbt kulde,,,-' ‘
. meg kil Vissza gefizetots |
miul,.”f; U”IV, Bdbm M'zetm. |
héaiitud & iy ok, MiRA Ly
Figot l"!‘u‘u-'I‘.‘ﬁ.‘ ;;‘y"”"'i”(»
drogy,

Saxlehner Andrdas, ce. és kir. udvari szallité.

HunyadiJanos

A leghatasosabb és leghellemesebh hashajioszer. | Az iiveg ara : I A 1/2 uveg ara :
S Akl il iy o ol nene 2 irt. 50O kr. Y  (irt. 80 kr.
Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalo elényei :

Gyors, biztos, enyhe hatas. » BR AVAIS YAS

Hatasa téjdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 4&ll be. 8
aptd p tag aa 3 21« a vildag leghiresebb orvosal aital ki ll,“, probalva és csodalatos
Tartos egyenlf:t‘es hfltd.&. Hasznalata n_em kellemetlen. haldsa al‘LLL.ar; clLvau mar lsm:.ru A Bravais vas ™ nemn okoz
Rendszerezen haszndlva nem hat farasztdan agyomorra. | B csemmi nemu gyomorbajt, mert azonnal atmegyen az emberd
organismusba, ROvid hasznalal utan a vernek visszaadja

— Kis adagban is elégséges. —
Bevdsdrlasndl a palaczk czimképén olvashaté

soaxlehner Andras*

‘ | egeszseges szinel és szltkseges életerejel. A fogakal nem feketitd,
[
[

név figvelembe ajinliatik. \

e N

Ovakodjunk az utdnzdsok-és hamisitdsoktol!
NAGYBANI ELADAS : 40 f:s 42, Rue Saint-Lazare, PARIZSBAN.
BUDAPESTEN : TUROK JOZSEF gyégyszerésznél és minden gybgyszertarban.
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Budapest, 1892. mdrezius 27.

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 ROZLEMENYEK.

A szemteke kitlonos puhasagdaval jaro phlyk-
taenas szartwhdartyalobok.

Irta Goldzieher Vilmos dr., egyetemi magintanir Budapesten.

L.

A phlyktaends szemlobok valtozatos korképei koziil,
melyek mindentitt és minden évszakban a jaré szembetegek
legnagyobb részét képezik, egy koralak olyan jellegzetes tulaj-
donsagok altal valik ki, hogy nézetem szerint megérdemli,
hogy a tobbi phlyktaenas betegségek sorabol kiemelve, tnallé
klinikai kép gyanant, kiilonos tquulm{myn/,.w targyava tegyiik.
S ha a kovetkezokben az olvasé figyelmét e korképre felhiv-
juk, azt nem esupin elméleti szempontbol teszsziik, hanem
teszaziik a gyakorlat vagy szabatosabban szilva a therapia
szempontjabol. Ha — a mint azt Hirschberg egy kisebb kizle-
ményében mondja — minden a gyakorlati orvostudominy
korébol vett dolgozatnak a therapiaval némi tsszefiiggésben
kell lennie — a mely mondatot minden gyakorlé orvos hizo-
nyara helyesel —: gy még inkabb feljogositva érezziik magun-
kat, e koralakot bizonyos jellegzetes tiineteinek pontos leirdsa
dltal a hasonlé megbetegedések sorabél elkiiloniteni, és pedig
azért, mintdn igy a hathatos therapeutikus beavatkozasok
biztosabb javalatainak birtokaba jutunk. Ez kiilontsen a phlyk-
taends szarihartyalobok orvoslasanal bir kivalé értékkel, mi-
utin e betegségek rendszerint lassu lefolydsa alatt a legjoza-
nabbul gondolkozd orveson is megeshetik, hogy a chablon
dldozatavd lesz, a mennyiben az orvoslis sikertelenségét nem
keresi az alkalmazott gyégymod helytelenségében, hanem azt
a bajnak oOroklott dyskrasiabol szarmazé chronicitasanak
tulajdonitja.

A Kkoralakot, melylyel foglalkozni fogunk, elsé sorban az
jellemzi, hogy a szarvihdrtyabdantalom igen lassi lefolydsa
mellett az intraocularis nyomas feltiinden esokkent. Ezen két
jellegzetes korttinet mellett a 16bbi tiinetek, nevezetesen a
cornealis besziirodés kiilonbozé alakot mutathat. Konnyehb
megérthetés ezéljabol ezélszerli az itt szambajoheté korképek
kiziil egyet kivilasztani, mely nem igen ritkan j6 eld, s a
melynek tiinetei lehetdleg egyszerii és typikus modon mutat-
koznak, gy hogy felismerése semminemi nehézséggel nem jar.

A betegek rendszerint a gyermek- vagy serdiild korban
vannak, ritkdbban idések. Mar kiilsé habitusuk gyakran el-
drulja, hogy bajuk oka egy lymphatikus (secrophulas) dyskrasia.
Néha esak az egyik, masoknal mindkét szem beteg, s meg-
eshetik, hogy mig az egyik szemen az alabb részletesen le-
irandé koros alldpnt van jelen, addig a masik szemen a szem-
beli nyomas rendes s a szemen a phly]\taeu'ls kots- vagy szari-
hartyai me"betegedcs mas alakja latszik (pl. keratitis vasculosa
superf. sth.). Az egyik szarihartyin, rendszerint a szarihartya
kizepén. egy mély sziirkés vagy fehéres hesziirGdést talilunk,
melynek kizepe siiribh, sa mc]y elmosadott szélekkel lassanként
megy at a cornea atlatszo szivetébe. Ha e hesziir6dott helyet egy
csepp 2°/,-0s fluorescein-oldattal festjiik, latjuk, hogy a kizepe
intensiv zold lesz, mely szin a cornea lggmelvehh rétegeiig
terjed, e koriil nluvosabb zold esikok s felhdszerit foltok f'ng

lalnak helyet. A besziiréditt hely ritkdn emelkedik ki, rend-
szerint feliiletes hambianyokat mutat, “melyek azonban itt-ott
felilletes fekélyekké valtak, Focalis vilagitdsnal azt latjuk,
hogy a besziir6dés a cornea legmélyebh rétegeibe terjed ;
gyakran, kiilonogen a betegség késébbi szakaban latjuk, hogy
a cornea limbusatol a beszirédoit hely felé par ereeske hizo-
dik és benne eltiinik. A szemtekei kotGhartya erisen beltvelt,
rajta jol kifejezett subconjunctivalis pericornealis (ciliaris)
injecti6t latunk. Az eliilsé esarnok rendszerint sekély ; az iris
legnagyobb mértékben el van szinesedve, a mi Kkillontsen
vnlnwo: iriseken feltiind, melyek ezen elszinesedés folytin pisz-
kos sotétzold szintiek. A pupllla ad maximum szikiilt; a kis
iriskor néha sotétsziirke. Tebat nagyfokd iris-hyperaemia van
jelen. E mellett rendszerint bd kinyesurgast észlelink A
szembeli nyomads w/sr- dlasanal azt taliljuk, hogy a szemteke
lagy (Bowman T— pettyhiidt, olyanforman mint egy felszirt
gummilabda fcsziilete Azt a benyom"nst kapjuk mha, minth:
az egész szemteke a szemgodorbe siippedt volna; a szemhéj
rés sziikebb s ennek kiovetkeztében tgy latszik, mintha »
felsé szemhéj kissé lelogna. E mellett heves ciliaris fajdalmak
8 fénykeriilés 4ll fenn, a latas tetemesen cstkkent, mely
utébbi tekintetében természetesen mnem tudjuk, hogy a latas
romlasa mennyiben vezetendé vissza a cornealis homalyra, s
mennyi esik esetleg mds, pontosabban meg nem allapithato
szembeli elvaltozasok rovasira.

A betegek kizott talalunk olyanokat, kiknek baja mir
régen, hetek, honapok oOia tart. A kikérdezéskor megtudjuk,
hovv 'kitlonféle modon lettek kezelve, 8 hogy az orvoslis sok-
szor még a subjectiv panaszaikat (tcnyl;crﬁl(,s, fajdalmak) sem
cstkkentette.

Fontos tudni, hogyan viselkedik az ilyen szem az atro-
pinnal szemben, Konnyen meggyézodhetiink, hogy e szer
pupillatagité hatdsiat nem érvényesiti daczara annak, hogy azt
a sziikséges cautelak mellett, erélyesen naponként tohbszor
csepegtetjiik is be. Addig mig a fentebb vazolt tiinetek fenn-
allanak, a pupillit tigitani solmsem sikeriil. Kiemelenddnek
tartom, hogy a bantalom igen hossztt ideig fennallisa utan
sem lattam soha a puplllaus szélen lempasno izzadmany ki
fejlédését (synechia posterior), tehit az atropin hatistalansagar
nem lehet a letapadasok erémiivi ellentallisdnak tulajdonitani.
Hogy az iris hyperaemianak miné szerepe van, arrél alabb
lesz 8z6. A bantalom tovabbi lefolyasiban litjuk, hogy modunk-
ban van a pupillit ad maximum tagitani, agy hogy mar ez
altal is kizdrhatjuk a pupillaris teriilethen organikus elvalto-
zasok jelenlétét, melyek az atropin altal valé tagitast lehetetlenné
tennék. Ebben az iranyban lényeg,es kiilonhség van az 4ltalunk
vazolt korkép és mas hasonlé, nagyfoku szunhqgurcamel fény-
keriiléssel, kinyezéssel, a syemhénh cezemajaval és rhag adok-
kal (borrepedésekkel) jaro phlyktaenas s/anuh'ntyalob kozt,
melynél a szemteke tensifja rendes. Mert ugyanis ezekben az
esetekben is gyakran megesik, hogy az atropin szokott modon
valo becsepegtetése itt sem tagitja a pupillat, még pedig azért,
mert a béven csorgd kinyek az atropint rogton a kitéhartya-
tomlobdl kimossak. Ha azonban ilyenkor az atropint kendes
alakban vissziik a szemhéjréshe, gyakran sikeriil a pupillat
thgitani. Ellenben olyan bantalmakndl, a melyekrél most 526
van, az atropinnak kendes alakban valo alkalmazisa is ered-
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ménytelen. Elismerjiik ugyan, hogy a rendes szembeli nyomads-
sal jaro phlyktaenas betegségek nagy tomegében is akad olyan,

a hol az atropin — daczira minden elévigyazati intézkedés-
nek — eredménytelen marad, s ezek azon esetek, melyek

rendkiviili szemheéjgoresesel vagy fénykeriiléssel s kinyezéssel

altal izgatott idegdgak a facialisra, a konymirigy sceretorikus
rostjaira s a retinara gyakorolt reflex hatasa idézi elo. Olyan
kis betegeknél, kiknél mér az is heves ¢és ismétlédo tiiszen-
tési rohamokat idéz eld, ha a gyermek az Apolé személy
mellére szoritott arczit a vildgossiag felé akarjuk forditani,
némileg felvehetd, hogy a sphincter pupillaenak reflex tton
létrejott vsszehizodasa oly erds, hogy azt az atropin legydzni
nem képes. De eseteinkben, melyeket épen a szembeli nyoméis
csikkenése jellegez, a reflectorikus tiinetek csekélyek, az atro-
pin hatastalansiga tehit igen feltiné s mindenesetre kizelebbi
magyarazatot igényel.

Mint mar fentebb emlitettiik, a szemtekének ezen lagy-
siga, nemesak ezen csaknem tvplkus szarulmrt)a beszlird-
désnél fordul elé, néha a szardhartyalobok mas alakjainal is
talalkozunk vele, mely utébbi alakok azonban — tapasztalataim
serint — csaknem  kivétel nélktil a lymphatikus szemlobok
nagy esoportjaba, a keratoconj. phlyktaenulosihoz tartoznak
gy uéha siirdt pannus scrophulosust latunk (keratitis vasc.
superf. seroph.) 8 a cornea kizepe tajan nehdny vsszefolyo,
sziirke, kiilonbizo alaka beszirddést. Latunk eseteket, hol régibb
hegek vagy eliillso synechiik vannak, a lefolyt fekélyesedd
folyamat illetve atfiirodds nyomaiként s a hol jelenleg tjabb
phlyktaends vagy pannusos beszirddést talilunk. Vagy pedig
szamos mély cornealis besziirddést s egy helyen mélyebbre
hato fekélyt latunk. Egyes kivételes — igen heves ciliaris fij-
dalmak és az iris nagyfok vérhiségével jaro esctekben, a
szemteke olyan lagy lehet, hogy a szemmozgato izmok tapadasi
helyén behorpadasokat constatalhatunk ; itt tehat phthisis bulbi-
101 szolhatunk, mely azonban, mint a késobbi észlelés mutatja,
kedvezd korjoslati s helyes orvoslas mellett gyogyulhat,

MielGtt ezen feltiing tiinetesoport kielégitd magyarazasat
megkisérelnék, nézzitk e korfolyamat klinikai lefolydsat és
orvoslasit. Emlitve volt, hogy ez esetek rendkiviil lassu le-
folyasuk 4ltal tiinnck fel, s hogy a szokdsos médon kezeltetve
a beteget ¢s kirnyezetét egyarant kétségheejtik az altal, hogy
még huzamos idei fenndllis utdn sem mutatnak gyégyuldsi
hajlamot. Megvallom, hogy a korkép tiizetes tanulmanyozasira
az vezetett, hogy olyan esetek jutottak kezelésem ala, melyek
egyik szemészeti ambulatorinmhol a masikba véndoroltak, a
mint hogy ilyen egyének valészintileg télem is mentek mds
rendeléshez. E betegeknél rendesen homlokkendestk, atropin-
hecsepegtetések, meleg borogatds, nyomoékotés, gorvélykor
elleni belsd szerek sth. alkalmaztattak és mindezen eljarasok-
kal a legtobbh esetben még a fajdalmat sem sikeriilt esillapitani.

Minthogy gy voltam meggydzidve, hogy az egész tiinet-
esoport oka a cornealis beszliremkedés, elhatiroztam, hogy
egyenesen ezt a besziirddott helyet tamadom meg, s a galvano-
cauter kacsdval elpusztitom. MellCkesen megjegyzem itt, hogy
igen vékony platin-sodronyt hasznalok ; ezen vékony kacsesal
végzek a conjunctivan s a szemtekén minden ilynemi miitétet
s a melyet a_thermocauter sokkal vastagabb égetéinél segyes
kiilfoldi gyartménya galvanocautereknél tobbre beestlok.

A miitétet rendesen ambulatorice végzem; a cauterizilt
szemet konnyl védokotéssel latom el, s a betegnek antipyrint
vagy mis fajdalomesillapité szert irok fel az esetre, ha (a m|
g.,)dkmn megesik) bizonyos idovel a miitét utin, a m1k01 t.

a coecain llatdb megsziint, azidegvégeknek az éget(,sl pork :iltal
valé izgatasa kiivctkcztéhen, fajdalmak lépnének fel.

Kivétel nélkiil minden esethen azt tapasztaltam, hogy a
besziirddott hely kiégetése utan a korfolyamat rovid idd alatt
gvogyul. Mar mésuap sziinnek a fajdalmak, a szembeli nyomds
Kizeledik a normalishoz, a pupilla kissé tagul. Ez iddtél kezdve
az atropin hatisa tehesen érvenyle jut, a pupllla ad maximum
tdgul s az iris vérbosége ¢s a legnagyobbrésat ettél fliggo faj-
dalmak megsziinnek. Az égetési pirk csakhamar 01101(6(11k
helyén tiszta ¢és Kkésobb stiriin erezett d@lloményhianyt latunk
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ekkor a mér most feleslegessé viltatropinozast elhagyva, sarga
praecipitat kendesot keniink be A gybgyulds gyorsan halad
tovabb, a cornea feltisztul és csakhamar esak egy tobbé-kevéshé
siirii homaly mutatja a helyet, a hol a most mar gyégyult
infiltratio volt. A gyégyulisi folyamat természetesen valtozik a
szarihartyai beszirddések szima és kiterjedése szerint; de mint
kivétel nélkiili  therapeutikus szabalyt mondhatjuk, hogy a
cauterisatio gy a lassan halad6é cornealis folyamatra, mint az
iris vérbiségére éx a szembeli nyomas helyredllasira jo hatas-
sal van, s hogy a cauterisatio s a gyors gyogyulis kozti oki
vsszefliggést egy elfogulatlan észlelé sem tagadhatja.
(Folytatisa kovetkezik )

Kozlemény Laufenauer Kdaroly ny. r. tandr
elme- és ideghkortant klinikdjarol.
Az akromegaliarél.
Irta Sarbé Artur dr. egyetemi gyakornok.
(Vége.)

Marie' 1886-ban akromegalia elnevezés alatt oly béantal-
mat irt le, melynek {6 fiineteit a kezek, labak és arez esont-
jainak nem congenitalis megnagyobbodasa képezik. A hyper-
trophia foleg a csontokat illeti, de részt vesznek benne Kkis
fokban a lagyrészek is. 1889-ben Marie egy uj esetet kozol-
vén, Osszegezi a jellegzé tiinetekef, melyek nagyjaban a kivet-
kezok :

»A Lezel: 6ridsi nagyok, alakjuk csaknem rendes ; az ujjak
szélesek ; az alkar ritkdn vesz részt a hypertrophiaban. Az also
végtagok bagonléan vigelkednek. A fej teriméje nagyobb, fileg
pedl" az arcz csontjai hypertrophizaltak. Az arez ovalisan meg-
hosszabbodott. Az orr minden részében megnagyobbodott. Az
also ajak hypertrophidja igen jellegzd, lgyszintén a nyelvé is.
A fillel: néha megnagyobbodottak, néha nem. Igen fontos jel a
kyphosis, ritkdbban van skoliosis ¢s lordosis jelen. A glandula
thyroidea néha atrophids. A mellkas sokszor rachitikus mellkas-
hoz hasonlo. Az aziiletel: elére domborodok, sokszor recsegnek
¢és heves fijdalmak székhelyei. Az érzd sphaeraban a fejfajis
a kimagaslo tiinet. A ldtds tobbnyire elvész, mely koriilményt
a rendesen jelenlevé hypophysis tumor okoz. A hajak és kir-
mok nagyok és durvak. Néha az étvagy, szomj fokozott. Sziv
megnagyobbodott. Penis néha megnagyobbodott. Legtobbszor
a libido esokkent vagy teljesen hianyzik. Noknél a legfontosabh
tiinetek egyike a havi baj megsziinése, mely sokszor a banta-
lom eldjeleként szerepel. , A glandula pituitaria, thymus és sym-
pathikus hypertrophidja csaknem #llando.“

E tinetek korantsem birnak allando értékkel, mivel — el-
tekintve a kéz és 1ab hypertrophiajatél — viltakozva hol egyik,
hol mésik tiinet hianyzik az eddig kozlott irodalmi esetekben.
Mar Marie elott, 1868 ban Friedreich® kozilt ,Hyperostose
des gesammten Skeletes“ czim alatt két esetet, még pedig két
fivérr6l, a mely esetek M, 4ltal elsé munkdjiban mint akro-
megalia esetei lettek targyalva, majd pedig utobb emlitett
kozleményében, mint nem oda tartozok, 4ltala kizdrva. A leg-
tjabb iddben viszont Arnold,* miutan alkalma nyilt az egyik
sectio ala keriilt esetet pontosan megvizsgilni, bebizonyitotta,
hogy Friedreich esetei igenis megfelelnek az akromegalia kor-
képével, viszont ez utobbi elnevezés helyett a pachyacna nevet
hozza javaslatba.

Mindezekbdl levonhaté azon tanulsag,
tisztdzva nincsen az akromegalia fogalma.

Az irodalmi cseteket véve szemiigyre, azegyes tiinetcket
illetoleg a kiovetkezoket talaljuk. Mig Marie a kyphosisra nagy
sulyt fektet, addig hiaba keressiik azt Schultze® typikus eseté-

hogy még teljesen

! Sur deux cas d'acromtgalle, hiypertrophie singulitre non congéni-
tale des extrémités superienrs et inferienrs et cephalique. Revne de
médicine. VI. 1886,

¥ Progrés médical 1889,

7 Virchow's Archiv XLIII. 1868.

* Ziegler's Beitriige zur path. Anat. 1891, I,

® Dentsche medie. Wochenschr., 1889,
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ben, a mi esetiinkben sem volt jelen kyphosis, egyatalin a
gerinczoszlop részérél semmi elvaltozas sem forgott fenn.
Sechultze viszont kiemeli, mint fontos tiinetet, az os oceipitis
also részletének prominentidjat, melyet Marie fel sem emlit,
mig Adler (New-York) és Verstraeten,' valamint a mi esetiink-
nél ez jelen volt. Hasonlé eltérések észlelheték a hypophysis
tumort illetéleg, mely Schultze esetében temporilis hemiano-
psiat okozott, mig Recklinghausen® e (iinetet sem tartja allando-
nak. Sem a Hagner I. (Arnold), sem a mi esetiinknél nem
volt jelen a hypophysis megnagyobhboddsa.

A thymust illetéleg ugyancsak egymistol eltérd ésalelések
vannak. Mig igen sok esetben nem volt jelen, addig Klebs
nagy fontossfigot tulajdonitott neki, a mennyiben szerinte a
folyamat okozdjaként az edényesirok ,angioblastok“ szaporodasa
szerepel, melynek talajaként a megnagyobbodott thymus szol-
gdlna., Minthogy azonban, mint emlitettiik, a thymus persisten-
tiaja esak az eseteknek kis részében volt jelen, ezen aetiologiai
momentumot el nem fogadhatjuk.

Miként a {iineteket illetéleg még teljes megallapodasra
nem jutottak a buvarok, azonkép a baj aetiologiajat is csak
hypothetikusan igyekeznek megadni. Igy Marie a kivetkezd
harom eshetdséget tartja lehetének :

1. Az akromegalia a rheumatismushoz hasonlé altalinos
meghetegedés.

2. A bantalom az idegrendszer meghetegedéséyel all kap-
esolathan, e melleft szolna Henrot autopsidja, a ki a sympathikus
ducezokat talilta megbetegedve.

5. Fejlodési rendellenesség.

Freund® szerint ,az akromegalia egy nivési rendellenes-
ség, mely valosziniileg mar a masodik fogzas alatt kezdddik és
a pubertas alatt energikusan fejlédik tovabb, az alsé dllkapoces
és a végtagok oridsi megnagyobbodasaval. Miként a torpe ¢és
orids novésnél tgy itt is a sexualis sphaera nagy szerepet

jatszik, minden eddig észlelt esetben a genitalfunctiok megsziinte

constatalva lett. A ligyrészek megnagyobbodasit a esonthyper-
trophidhoz sziikséges nagyobh vérboség magyariazna meg. A
kyphosist a fej és végtagok nagyobb silya dltal létrehozottnak
tekinti ¢s a mdasodlagos tiinetekhez sorolja.“ Recklinghausen?
neurotikus eredet mellett kardoskodik.

Végiil. sziikséges, hogy felemlitsilk azon bantalmakat,
melyek az akromegaliaval Gsszetéveszthetdk volnanak és rviden
ismertessiik a differential diagnostikus momentumokat. Es itt
helyén van, hogy felemlitsiik, hogy Maric masodik kizleményé-
ben az akromegalia tiineteit éleschben Kkoriilirja, hogy egy hozza
hasonl6 bantalomtol ezt elvilassza ¢s ¢ bantalmat 6 ,o0steo
arthropathie hypertrophiante pneumique® névvel latja el és
osztalyozza az addig kozlott escteket, a Friedrich-féle esetet az
utobbi bantalomhoz sorolja. Arnold, a ki Friedreich betegének
(Hagner I.) sectitjat és pontos atvizsgalagat végezte, nem “osuto-
zik M. nézetében és pontos méretek 6s szivettani vizsgalatok
alapjan kimutatja, hogy esete nem tartozik az utobb cmlitett
bantalomhoz. Az akromegalia és az osteoarthropathie hyper-
trophiante pneumique kozotti killonbségek a kovetkezok volnd-
nak. Amannal a végphalanxok nem vesznek részt a folyamat-
ban; a megtimadott csontok gy hosszisigi, mint vastagsigi
iranyban megnagyobbodottak, a hypertrophiaban részt vesznek
a lagy részek is, az iziiletek szabadok, az alsé allkapocs hyper-
trophizal, cervicodorsilis kyphosis van jelen, ezzel szemben
utobbindl a végphalanxok mutatjak féleg a bhypertrophiat, a
kezek difformisok, esupan a csontok hypertrophizalnak, az izii-
letek be vannak vonva a bantalom kirébe, a felsé allkapocs
nagyobbodik meg, dorsolumbalis kyphosis van jelen, a folyamat
oka a tiidében keresendd, innen a pneumique melléknéy.

Arnold dolgozata oda szol, hogy az akromegalia eddig kiz-
lott eseteinél a ecsontok hosszirinyban valé megnagyobbodisa
be nem lett bizonyitva, az eddig bonezolas ali keriilt esetek-
ben esupin vastagsigukban voltak megnagyobbodva azok, és
ezért 0 18 a Recklinghausen altal ajanlott pachyacria elnevezést

! Revue de médicine 1X. 1889,

2 Yirchow Archiv 1890,

* Ueber Akromegalie. Sammlung klin. Vortriige. 329/30,
* Ueber Akromegalie. Virchow’s Archiv. 1890.
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ajanlja, a mely lehet p. ossea, vagy p. mollis, a szerint,
a mint a csontok vagy lagyrészek veszuek inkabb résszt a
folyamatban. Az akromegalia elnevezést Arnold azon esetek
szdwara tartja fenn, a melynél a csontok hossziranyban valo
megnagyobboddsa is ki lesz mutatva. Ily értelemben a kozilt
eset is a pachyacriahoz tartoznék.

A differential diagnosisndl szdmba jove egyéb bantalmak
még a kovetkezdk. A myroedemdt ¢lesen elkiiloniti az akro-
megaliatél azon koriilmény, hogy elobbinél a bhér és alatta
fekvd lagyrészek vesznek csupin részt a folyamathan mig a
csontok sohasem. A csontok meghetegedései kiziil a Virchow
altal leirt leontiasis ossea jo tekintetbe, de ennél hianyzanak a
végtagok hypertrophiai és az arezon csontdaganat alakjiban
jelentkezik, mig akromegalianal az arczesontok egyenletes hyper-
trophidja van jelen.

A makrodactylia, makropodia, a test féloldali csontjainak
hypertrophidi sth. mint congenital bantalmak az bsszetévesatés-
hol kizarhatok. Végiil az ostitis deformans azon bantalom, mely
az akromegalidaval hasonlatossagot tiintethet fel, de kiilonbizik
tole abban, hogy amott a koponyacsontok hypertrophiaja van
jelen, emitt az arezesontoké; az ostitisnél a hosszi esontok, mig
az akromegalianal a kéz és lab esontjai novekednek ; és végre
az ostitis deformansra jellegz6 elhajlasok akromegalianal nem
fordulnak elo.

Kozlemény Kézmarszky Tivadar tandr eqye-
temzu I-56 sziilészett és noqyogydaszati korodd-
Jardl.

A kraniotomidrol.

Béarsony Jdnos dr.

(Folytatds.)

I1. Jol mondja Frank, hogy messze van még az arany-
kor, melyben az orvos a perforatiora valo medenczés asszonyt
vidékrol is klinikara kiildje; ez a kor egyhamar nem is fog
eljonni; és hogy igy van, az nem a gyakorlatozé orvoson
mulik, hanem példdul a mindlunk is divé szokdsokon ; nalunk
sziilés elott esak akkor fordul a né orvoshoz, ha azelérement
nehéz sziilések késztik arra, kapjak a gyakorlatozok a sziilot
mar régen vajudozis kozitt ¢és tavol a nagyvarostél s minden-
esetre elkésve ahhoz, hogy utazast kindljanak. A klinikdk
nagyjaban a gyakorlatozoktol kapjak a mitevésekre valo
anyagot inkibb a klinika varosibél és kizel kornyckébol, A
sziilészeti miteendikkel azonban meglepik az orvost, hirtelen
kell hatarozni és gyorsan eselekedni, id6 nines halogatéisra,
tobbszior arra sem, hogy segitét vagy tanakodo tarsat hivjunk,
Osszevéve a gyakorlatozok nagy tomegét, egyiitt bizonydra
szamtalanszor gyakrabban allanak a valasztis elGtt perforatio
és csaszarmetszés kozott mint a klinikak. Siinger szerint a
csaszarmetszés ép ugy a praxis mitevése mint a perforatio.
Siinger azt kivanja a gyakorloktol, hogy épen annyira otthon
legyenek a csdszarmetszéshen mint a tobbi sziilészeti mi-
tevésekben és egy maganlakisban a klinika segédei ¢s esz-
kozeivel sikeriilt csiaszarmetszése utin minden kunyhot alkal-
masnak tart a csaszarmetszéshez s esaknem vadolja a klinika-
tulajdonosokat, a kik tanitanak és a perforatiot tanitjak, nem
pedig a csiszarmetszést; nem tudom milyenck a kunyhok
Lipesében, nalunk én az tri osztaly kivételével a magin-
lakdsokat sem tartom még hosszadalmas elokészitgetés utin
sem hasoperatiokhoz alkalmasnak. Egy klinikus gondolkoz-
hatik igy, a ki assistensekkel és apolokkal gy rendelkezik,
a hogy és a mikor akar, de nem egy practikus, ki masod-
harmadmagival latja ol orvos segitséggel a viros minden nem
infectiosus és infectiosus betegét, vagy ki egyediil ¢l koriil
mértfoldekre terjedd orvosi kirében. Singer kivanja a klini-
kaktol, hogy elhagyva a perforatiot, tanitsak az orvost esaszir-
metszésre. Tegyiik fel, hogy a tanulé orvosnak alkalma van
tobb esdszarmetszést latni a klinikdn és igy latashol meg is
tanulja hogyan kell azt végezni; tegyiik fel, hogy batorsaga
is van a csiszdrmetszéshez, mert — mint Grandin — a leg-

tandrsegédtol.
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egyszeriibh  sziilészeti mitevésnek tekinti; tegyiik fel, hogy a
technikijat is clsajatitotta, az elsé egy-két nem sikeriilt mi-
tevés utAn mar sajat mitkodése kizben gyiijtott tapasztalasok-
kal dll szemkizt a barmadik relativ mdlcatl()nak lelkiismeret-
tel mire eshetik a valasztasa a gyakorlathan: pelfomtléme
vagy csdszarmetszésre ? Kraniotomidhoz az odavitt eszkozokon
kiviil kell tiszta viz, eldkészitések sziikségtelenek, segit a
sziilésnél gy is jelenlévo baba, végezhetjiik a miitevést magan-
lakdshan, kunyhoban, pinezelakdsban, a miitevés technikaja
ott ¢s olyan sziikiilésnél, a hol relativ esiszarmetszésrél van
s26, egyszerit 8 a né utdkezelést esak annyit igényel, mennyit
a tobbi millio és willio rendesen megsziilt oyelmek;’m\as 5 a
gyermekagy a legszegényebb zigyl)an is zavar nélkil folyik le.
Csaszarmetszéshez késziilni kell, mindenféle lakasban, minden-
féle hasznalt agyon végezni legalabl is merész vallalat a mas
szamlijara, A esaszarmetszések leiragabol litom, hogy minden
mitd egyezik abban, hogy a segité személyekben megtakari-
tast tenni nem lehet; a Kkisegité munkdkat végezd baban kiviil
egyik segéde a miitonek altat, & masik helyileg a seb kiriil
assistdl, egy harmadik pedig a magzat szolgalatara kell hogy
készen alljon, mert a mitevés direete a magzatért folyik s a
véletleniil Alhalott magzat felélesztéseig elmulé negyedorikon
At sem az altatd, sem a méhet tarté segéd nem nélkiilozheto.
imlékezziink esak vissza, mennyivel wagyobb faradsaggal
értiik ol kelld tisatasagat a maginlakds laparotomidra szant
szobdjinak kiozonséges ovariotomia elott és mégis mennyivel
inkabh aggodva allitottuk a prognosist, mint egy klinika-mite-
véskor ; cmlékezziink arra is vissza, hogy szdmntalan assistens-
kedés utdan is a hasseh kiriil, az elsd sajat szamlira végezett
hasmetszéshez mégis csak bizonyos elfogultsaggal fogtunk és
most gondoljuk magunkat a gyakorlatoz6 orvos helyzetéhe s
azutan rajjuk reajok a kotelességet, hogy feltételes indicatio-
hol perforatio helyett csaszarmetszszenek. A litassal még csdszar-
metszést megtanulni nem lehet, minden mitevéskor, ha elsd
izben teszszlik, bizonyos esekély tajékozatlansagot éreziink; a
perforatio egyszerti miitevés, a ki a tobhi sziilész miitevések-
ben Kkis dexteritassal bir, egyszeri magyarazat utan tudui fogja ;
esdszarmetszéscket esak kiilonis klinikus képzettséget szerzd
orvos fog a nélkiil elkovethetni, hogy az elsék aldozatul ne
essenek a tdjékozatlansignak. Igy pedig kiképezni esak példaul
a budapesti egyetem évenkint sziilészetet tanulé 200 — 250
nivendékét még a szik medenczék hazdjaban  Lipesében,
Drezdaban sem fognak. Absolut indicatiohdl a gyakorlatozo is
fog esdszdrmetszeni; ha hatul tiz, elél viz, mégis esak inkabh
a vizet kell vilasztani egy kétes ,talin jo“ prognosissal is,
Relativ indicatiohol a esaszdrmetszés esak - klinikus miitevés
lehet, a nagy gyakorlat szimidra marad a perforatio. Teljesen
vallom Winckel véleményét, hogy ha a fiatal orvosokat a tanito
klinikék olyan elvekkel ad_]ak at a gyakorlatnak, melyekkel a
relativ esaszarmetszés tulhajlott hiveivé vilnak, a csdszdrmetszé-
sek haldlozdsa csakhamar el fogja érni a régi 80°/, szdzalékszamot.

111, Lassuk még, mennyire kiiszobolheté ki a perforatio
a klinikik mikodésében a szilészeti miitevések sorabol.

Konnyt attekintésért a Leopold és Braun kozolte leg-
jobb osszehasonlité statistikakat hozom fel:

Drezddban miivi korasziilés utdn dltalinos haldlozisa

az anydknak.. (1s45) =240
forditas és extractio utin dltaldnos haldlo-

zisa az anyaknak . =2 —- (4:83) = 4-8%,
perforatio utin #ltalinos Thaldlozisa  az

anydknak . et e O LS eI T R
eshszdrmetszés utdn Qltalinos haldlozésa az

ahpEknak et ns S D aamnte s L AR (22 8) = '8 60

Csak a mi infectiora esxk

miivi korasziilés utin halilozdsa azanyiknak (1:45) = 2°27,
forditis és extractio utin halaloz"nsa az

anydknak . o . (0:83) = 00,
pertoxaho utén haldlozdsa az .m),nkn.mk (0:71) = 0 0%,
exdszdrmetszés utin haldlozisa az anyaknal\ (1:28) =.4-8%,

A magzatok koziil élethen maradt:

miivi korasziilésutdn ... ... . .. -.. 66°6%,
forditas 6s extractio utdn = ___ SRR f
porforatiorutin.. oL L IR A OO

csdszdrmetszés utn.. ... ... .. . .. 87°0%

il
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A Braun-klivikardl szik medenczén at:

78 atypikus fogd . 1-29%,*

n

Béesben 163 spontan sziilés utin anya halilozis 0 = 0%,
54 miivi korasziilés 3 ¥ 0= 0%
89 forditds 5 7 st Q== 9290k

1
55 kraniotomia 5 b 9:2%
|a klinika rovésara csal\ 1= 195}
3 decapitatio utdn anya halilozis . 0 = 07
5 =

11 cshszarmotszés utin anya haldlozds = 45"5%,
A magzatok koziil életben maradt:

mfivi korasziilés ntdn ... ... o o oo o T3\
élve - elboesftas o ot T e n e T S S = NG
forditds és extractio PR BRI e &“.f,,\
6lve diboeshidal ot i S R P 0 L
fogd utdn St S e e R
kraniotomia utin . PO Gt L 0“'
163 spontan sziilés utén 3 halil — 98* ‘)"/

Relativ indicatiohoz conservativ esészarmetszés illik. A
conservativ csdszdrmetszés ideje a sziilé tevékenység meg-
induldsival a tagulas id6szaka; elkésett mar a mitevés hizo-
dozé vajudozas, a lagyrészek zizdsa, a méh elvékonyualisa,
régen volt burokrepedés, kiilondsen a hoémérsék emelkedése-
kor; j6 reményt csak teljesen érintetlen, vizsgalatokkal sem
h.ibm{ratott sziiléesatorna nyujt, melyben az elozetes infectio-
nak minden lehetésége a legtavolubbrol is ki van zdrva. A
relativ  csaszdrmetszésnek megnyugvassal valasztott ideje e
szevint épen az az id6, melyben a legtobb klinika vallasa
szerint mérsékelt szikiilésnél forditast és extractiot vagy fogot
lehet és kell megkisérelni. Itt nem akarom vitatni, melyik
jogosult inkabb a harom mitevés koziil; mi a medenczéink
adta viszonyainkhoz mérten kevés forditast -tesziink sziikiilés
indicatiojabol és még kevésbbé alkalmazunk fogot, nagyobb
gorozati magunk szerezte tapasztaldsunk ezen a téren a szikii-
lések kevés szama folytdn nincsen; a német medenczéket ille-
toleg a mitevések kozott valogatasnal, ha a Leopold vagy
akar a Braun-statistikdt tekintem, azt latom, hogy a tdgulés
idészakaban kénnyen végezhetd forditas 48"‘, (Drezda), 2:29%,
(Bées) anyahalélozdssal szemben all 869, (Drezda), 455%,
(Bées) halalozas csaszarmetszés utan ; a magzatokra vonatkozva
pedig a forditas 59°0°), (Lipese), 70'7% (Bées) céletszazaléka
szemben all a esdszarmetszésnek 87°09%-aval, mely mellett még
a Braun-koroda szikiilésnél fogoval 87°2%, €16 magzatot mutat
fel. Osszchasonlitisaval ezecknek a szdzalékoknak nem az
egyéni gyakorlat utan, csak az emlitett statistikdk utan itélve
elényt kell adni a két mitevésnck a relativ esdszarmetszés
felett.

A kraniotomia meguyugvassal valasztott ideje szintén
esak az, mint a vrelativ csaszarmetszésé, csakhogy mig a
csdszdrmetszés varakozast nem tir, addig a perforatio ideje
kiterjeszkedik joval tal a teljesen alkalmas iddn, azaz a két
miitevés prognosisra nézve egymadssal ugy viszonylik, hogy az
idejében végezett kraniotomia bizonyosan megmenti az anyat,
az idejében végezett csaszarmetszés csak valoszinliséggel tartja
meg Ot; a késett, momentan indicalt perforatio nagy valoszind-
séggel, csaknem bizonyosan megtartja, a késett csaszarmetszés
csaknem bizonyosan elvesziti az anyat. A kraniotomia az anti-
sepsis idejében mér egészen artatlan miitevés, haldlozasat azok
teremtik, kik tilsokdig késnek vagy hibisan végezeit sziilész-
kisérletekkel méar elébb megsértették a saiilérészeket és inficial-
tak az asszonyt.

Kraniotomidra indicatiot a szikiilések elsé harom foka
nyujt; ¢16 magzat perforatiojat eltoriilve tehat relativ indicatio-
b6l mind a harom fokozathan csdszarmetszéssel kellene potolni.
A kraniotomia als6 hataraul Kilian, Scanzoni 2'/,”, Spiegelberg
5D em.-t, Laut 5 cm.-t, Baudeloqueoo em.-t, Hiiter 6 em.-t, Her-

medenczénél 5 em.-f, egyarint sziiknél 6°6 cm.-t, Fehling 9'/,—
| 6 cm.-tallapit meg. A suikiiléseket osztalyozva a harmadik fok-
| ban szik medenczékrél — tehat 7 em. conj. verarél mar —
tartjuk, hogy azon it életképes magzatot atnyomni vagy at-

! A klinika terhére sepsis 0%/,
2 Mir sziilés alatt inficidlva.

sent 6'7 em.-t, Sehriider 6 cm. -t, Zweifel 6 em. -t, Winckel lapos
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hozni épséghen nem lehet; kivételesen azonban 7 cm.-en &t
is lat minden klinikus érett magzatot atjutni természetes méh-
munka wellett, sit Winckel leirja, hogy ¢ Martin-fogissal
utoljara jovo fejet 6°6 em. conj. veran is 30 masodpercz alatt
dAtnyomott. 7 em. conj. vera felett tehat megvan a lehet6sége
a spontan athaladasnak; a perforatio alsé hataraul ma 4altald-
nosan 6 em.-t fogadnak el, mely alatt azutin mar az absolut
csdszdrmetszés az egyediili mitevés; marad a 6—7 em. kozott
valo szikiilés olyanul, melynél feltétleniil eldrelatott mitevés
lesz a kraniotomia.

Vialaszszuk kiillon a 7 em.-en feliil val6 medenczesziikii-
Iéseket, melyeken at lehet spontan szilni, ¢és ismét killon a
6—7 em. kozott valo szikiléseket, melyeken a magzat csak
kisebbitve fér at.

(Folytatdsa kivetkezik.)

Aprobb klinikat, korhazi és magangyakor-
lati tapasztalatok.

|
A torok-diphtheritis gy6gyitdsinak kérdéséhez.

Ezen veszélyes gyermekbetegséz vidékiinkon esaknem folyto-
nosan eléfordul szorvinyosan, nagyobb jarvinyok azonban nem igen
szoktak eléfordulni,

Tapasztalatom szerint leginkibb az iskolakbdl indul ki, az
iskolai év bedlltival és télen; de egyéb idészakban is eléfordul.

A tanitis tobb hétre felfiiggesztése és az illetd iskolai terem
szorgos tisatitisa és fertitlenitése dltal nagyobb jarvinynak tobb-
nyire tutjat allhatni, melynek létesitéséhez az orvosok iigybuzgalma
is hozzdjarul,

~ Nevezetes, hogy Szentesen az idén lezajlott influenza-jarvinyt,
mely tapasztalatom szerint mult év deczember 20-dika korill kez-
dodiott és mintegy 6 hétig tartott, megelizte és kivette a torok-
diphtheritis.

A mi a méltin rettegett diphtheritis gudgykezelését illeti :
magam részérél is sok- esethen tett megfigyelésem folytin csak meg-
erisithetem azon tobb iigyfelek altal tett tapasztalatot, hogy dua-
kodni kell az eris lobos alapon fejlodo betegségnél a torok edzése
¢és erds seerveklkeli behatd ecsetelésétol, mely #ltal a lob esak fokoz-
tatik, dltala a betegségnek gatat nem lehet vetni; hanem az ily el-
jards mellett még inkdbb tovibb fog terjedni.

_ Gyakorlatom kezdeti idejében én is abban a nézetben voltam,
hogy e lerakodminyok edzése altal a korfolyam megsziintethetd és
coupirozhaté leend. Miutin azomban azt tapasztaltam, hogy ez 4ltal
a lefolyis siilyoshodott, ezen kezelési methodustdl csakhamar el-
dlltam s mar évek ota az antiphlogistikus és  antibakteriologikus
kezelést alkalmazom s mindig kedvezé eredménynyel. E mellett e
kérfolyam 8—10 nap alatt szépen, simin folyik le, s a gyogyulis
ntékovetkezmények nélkiil be szokott kivetkezni.

A lobos tiinetek mérséklésére kezdeti idészakban hideg vagy
jeges horogatisokat alkalmazok a torokra. Késthh megmelegedi
Priessnitz-borogatisokat.

A ldz ellen, mely nem ritkin 40° C.-ra felhig s kezdetben
hdmyds és dltaldnos rosszullét mellett a bekivetkezendd silyos bajt
jelzi, s midén még a torokban a jellegzd viltozdsok nem is vagy
gyéren mutatkoznak : mindjart fellépek erélyesen chinin. salicylsavas
natrium belsé adagolasival. Ha a liz nem sziinik s igen magas-
fokii, s a gyermek és szivmitkidés eros, antipyrint vendelek a
korhoz képest megfelelé adagokban. De attol ismét elillok, a mint
a lizas hofok csikken, s ismét a chininhez térek ; mert ez roboril,
az erdk fenntartisa pedig igen fontos ezen betegség szerencsés le-
folydsihoz, A lizellenes szereket sokszor chlorkalival kitom Ossze,
hogy nyelés alkalmival s a gyomorba jutott kéros sziveteket desin-
ficialja.

A torokra helybelileg ecseteléseket 2—3-szor naponta (gyorsab-
ban nem sziikséges; mert minden insultus még a leggyengébb szer-
rel is a lobos és kinnyen vérzd sziovetre drtalmas) karbolsav 3—49/,
oldatival ; oly gyermekeknél, kik az erés szagot nem tiirik : corrosiv
1—2 pro mille oldattal. Azonkiviil gyermekek, kik gargarizdlni tud-
nak, '/;—'/y—1 6ranként folyton gargarizdinak, 3—4°/, chlorkali
oldattal, s a kérfolyam defervescdlisa utdin ritkdbban, Gyermekek-

nél (2—3 év korill), kik gargarizdlni még nem tudnak, ugyanezen
oldatot haszniltatom befecskendésekre.

Tapasztalathol mondhatom, hogy a chlorkalit oly jo szernek
tartom, hogy sok esetben — minden ecsetelés nélkiil — kivalt, hol a
gyermekek makaessiga miatt, az nehézségekbe iitkozitt, az azeal
végeett folytonos gargarizdldsok sikerre vezettek s S—10 nap alatt
teljesen meggyogyultak.

Miutdn a chlorkalibdl gyakorlatomban sok fogy el, tisztin ren-
delem, 6—8 grammot egy adagra, s odahaza oldatom fel 1 liter
artézi vizben, mely olesdsiganil fogva a szegényeknek is ajinthato.

Az erd fenntartisira lehetileg tiplalo étrendet, s a liz
csikkenése utin bort és cognacot adatok betegeimnck s ezutin esak-
hamar felveszik magukat.

Ezen egyseerii eljarassal mindig sikerre jutottam el nem
hanyagolf, hurutos és hértyds torokdiphtheritisnél. Mert én azt tar-
tom, hogy az diszkis és septikus diphtheritis az emlitett kinnyebb
esetekbdl fejlédik, rossz hygienikus wviszonyok, elhanyagolds wvagy
ceélszeriillen keeelés utin, Ez esetekben — sajnos — kevés Grven-
deteset lehet elérni s az életet is ritkdn sikeriil megmenteni, vala-
mint az esetek is igen sulyosak, a hol a gyermek makacssiga miatt
czélszeriien ecsetelni s fecskendezni nem lehet, s gargarizilni sem
akarnak, Szerencsére ily esetek ritkdn fordulnak eld,

Specifikus vagy universalis port a diphtheritis ellen nem isme-
rek s ilyeniil az antidiphtheriticont sem fogadhatom el. Egyediil ratio-
nalisnak tartom a helybeli kezeléssel combindlt altalinos vagy belst
gyogykezelést a tiinetek pontos megfigyeléséhez s a kor lefolyisihoz
alkalmazottan, s azért ezt iigytirsaim szives figyelmébe ajinlom.

Szentes, 1892, mdrezins 15-dikén.

Balassa Péter dr,

IL.

Barzsingszilikiilet gyiirfiszerti barzsing-rak kovetkezté-
ben. Gyomorsipoly-képzés.

Dollinger Gyula egyetemi tandrtol.

L. N., b4 éves, hizmester, 1891. év oktober hd elején azon
panaszszal vétette fel magit az irgalmas-rend budai kérhdziba, hogy
G hét 6ta nem képes tiomottebb tipanyagokat nyelni, hogy a le-
nyelt falat esak egy darabnyira estszik le tipestvén, azutin vissza-
tér, hogy a folyadékok is esak nagy nehezen jutnak a gyomriba,
figy hogy azita folyton éhes és szomjas, igen lesovinyodott és
erdtlen. A vizsgilat kideritette, hogy a kozépvastagsdgi barzsing-
kutaszt a metszifogtél szimitva csak 31 em.-nyire lehet a barzsing-
ban letolni. Osszevetve a korelozményt és a leletet, Jendrissik
tandrral birzsing-rikot és mdsodlagos bérzsingsziikiiletet constatal-
tunk és mintin ekkor mégis sikeriilt egy vékony bdrzsingestvel a
sziikilleten dthatolni, a heteget egyelire a harzsingesd segélyével
hig tipanyagokkal etettiik. Azonban ez is naprdl napra nehezebbé
valt, gy hogy néha 2 napig sem sikeriilt a csovet a gyomorba
vezetni, ez alatt a beteg éhen és szomjan maradt és "annyira le-
sovinyodott, hogy csak 39'H kgm.-ot nyomott. Miutin arrdl érte-
siilt, hogy ha gyomrin sipolyt nyitunk, nem kell éheznie és szom-
jaznia, a beteg maga is siirgette a miitétet. A miitét 1891, novem-
ber 12-dikén tortént. A bemetszés a baloldali hasizom kozepén
kevéssel a bordaszél alatt kezdodott és innen 7—8 cm.-nyire vonult
lefelé. A hashdrtya megnyitdsa utdn a gyomort kénnyen meg lehe-
tett talilni. Egy selyemszil athizisa a gyomor hashartyaboritékén,
a felesleges hashdrtyaseb bevarrisa, a hashirtya kiszegése a bir-
hiiz selyemmel és szficsvarrattal mintegy 4 cm. hosszasigban, a
gyomor megfogott részének behizdsa e likba és hashdrtyaboritéka-
nak odavarrdsa a kiszegett hashirtyihoz. Jodoformkotés. Ot nap
mulva a kités levétele. A kihiizott gyomorrész hashdrtyaboritékit
sarjak fedik. Bemetszés a gyomorba, a seb felsi sarkdban egy iitér
lekitése, a nydkhirtya kiszegése és egy drainesé beillesztése a
gyomorba. Az egész lefolyds ldztalan. A beteget ezntin a sipolyon
keresztill a gyomorba vezetett és csappal elzirhaté drainestvon At
etettiik. A drainestvin két felfijhato kis kaucsukballon volt, a
melyek egyike a gyomor feldl, a masik kiviilrfl gitolta meg a csi
elesliszdsat 6s a mely készillék a gyomornedv Kifolydsit is meg-
akaddlyozta. Tépanyagul részint a beteg altal megrigott, részinl
osszevagdalt his, tojds és tej szolgilt. Ezen ellitis mellett a beteg
jol érezte magit, hinyds esak ritkin mutatkozott, de a hirghurnt,
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a mely mar a miitét elitt jelen volt, tovdbb is fenndllott, és végre
a beteg deczember 21-dikén nagyfoki bronchitis tiinetei kiozott
meghalt. A bonezolat kideritette, hogy 17 em.-nyire a kinporezok
alatt, 6 cm.-nyire a gyomornyit felett, a légest kettéoszlisdnak
megfelelleg a barzsing fala mintegy D em. hosszasigban 1—2 em.
vastag, tomott rakos gyiirlivé van atalakulva, a melynek nyak-
hirtyaboritéka részint ki van fekélyedve, részint pedig heges. A
gyiirii csupdn a barzsing hitsé faldn mintegy '/, em.nyi nydk-
hartyacsik dltal van megszakasztva, a mely rikosan elfajulva nin-
csen, hanem vizenyidsen duzzadt. Az dlképlet esupian a barzsing
falara szoritkozik, a szomszéd mirigyek rendes nagysiglak. A
gyomorsipoly koriil a zsigeri és fali hashartya erisen issze vannak
nove. Mindkét tiidé horgeiben sok genyes nydk, a jobb tidd lebe-
nyei egymas kozt friss rostonyds izzadmanynyal issze vannak
tapasztva, hasonlé izzadmany fedi a lebenyek feliileteit, folyékony
izzadminy a melliiregben nincsen. Réakos dttéti goczok sehol sem
voltak., A maj és a vesék, idiilf szovetkozti lob folytan zsugorodot-
tak, a lagy agyburok meg volt vastagodva, tejszeriileg elhomdilyo-
sodva és a kemény agyburokhoz nagy kiterjedésben odantve. Meg-
Jjegyzend6 még, hogy a bérzsing mellsd falin egy 1'/; em. hosszn,
57 mm. széles helyen a felham erdsen meg van vastagodva (Leucopla-
cia). A betegnél tehit gyiirviiszerii béarzsing-rik kivetkeztében
barzsingsziikiilet volt jelen, a beteg éhségének és szomjusiganak
csillapitasara gyomorsipolyt képeztiink, a sipolyt a Hacker dltal
ajanlott mdédon a bal egyenes hasizom rostjai koazt készitettiik, hogy
ezen izom rostjai, mint sphincter miikédjenek, a beteg taplilisa
e sipolyon D'/; hétig tortént, a beteg halila genyedd bronchitis és
rostonyds mellhartyalob folytin tirtént, a genyedé bronchitis a miité-
tet megel6z6 sok hénydssal valdsziniileg oki Osszefiiggésben all.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XL rendes iilés 1892. mirczins 19-dikén.)

Elngk : Kétli Kdroly tnr. Jegyz6 : Makara Lajos dr.

A mult iilés jegyzbkinyvének felolvasisa és hitelesitése utin
jelenti elnik, hogy Weisz Armin dr. mint vendég van jelen. Egyattal
figzyelmezteti a bemutatékat, hogy tartsik be a hizszabilyok dltal meg-
szabott id6t, nchogy az elbaddst ismét el kelljen halasztani.

A) Beteghemutatisok.

1. Dirner Gusaztav dr. ,,Ventrofixatio uteri” esetét mutatja
be. Az utobbi években egynehany 1j miitevés jott ajanlatba a gynae-
kologidban abbol a ezélbdl, hogy a retroflectalt méh, deviatiGjanak
corrigdlasa utdn, e corrigalt positiéjiban megtarttassék. A czél csak
az lehet, hogy a méh normalis helyzete, az anteversio, biztosittassék.

E czél elérését megkisérlették az anteversiét biztositd, de el-
lazult ligamenta rotunda vagy a lig. sacrouterina roviditésével, masod-
szor a méhnek odavarrdsival a hasfalhoz, harmadszor a méh ante-
flectdlisa utdn odavarrisival az excavatio vesico-uterindhoz, még pedig
a mellsd hiivelyboltozatha 4thatolé oltéssel.

E haromféle miitevés kiziil a misodik fajtarél akar ez alkalom-
mal az orvosegyesiiletnek referalni. Ez a hysterorrhaphia vagy
ventrofixatio uteri. Miutan most csak egyik, épen rendelkezésére
all6 esetét akarja bemutatni, s e kérdésrél més alkalommal fog be-
szimolni, nem boesatkozik a miitevés és viltozatainak leirdsaba, az
indicatiok folsoroldsiba és a kivitel helyes voltinak birdlgatdsiba,
sem pedig jogosultsiaginak vitatisiba.

Annyit mond réla esak, hogy egyéb okbdl végzett hasmetszések-
nél miar régebben is fixdlta Kolberle, Schrioder, Tauffer és masok
a devialt méhet a Kkiirtott fiiggelékek csonkjinal fogva a hasseb
alsé zugaba. Systematikusan azonban tisztin deviatiock gydgyitisira e
miitevést csak Olshausennak 1880G-ban megjelent ide vonatkozé
kozleménye ota végzik Singer, Czerny, Klotz, Leopold, Kuestner,
Doleris, Miiller, Kleinwiichter, Kelly, Veil, Hofmeier, s bizonyira
sokan mdsok is, a kik nem irtak réla annyit, mint az emlitett
gynaekologusok illetve sebészek, a kiknek neveit azért sorolta fel,
hogy demonstrilja a miitevés elfogadott voltat.

Az eset a kivetkezo: V. L., 37 éves, 15 évvel ezelitt egy-
szer sziilt, azutin ismételve vetélt. Beteg ezeldtt 8 évvel 1884 ben
kereste fel eliszir a méhelfesés és vérzések panaszaival, Ekkoriban
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az uterus descensusit és retroversiGjat constatilta ndla perimetritis
subacuta tiinetei mellett. Azdta szem el6l tévesztette ; a minf elmondja
csaknem folyvast kérhazi és maginorvosi kezelésben volt, de ered-
ményteleniil, Mult évi oktdberben kereste fel tijra bemutatdt, most
panasza tobb mint 8 évvel ezelGtt volt. Méhe elbesik, tisztuliskor
goresei vannak, erdsen vérzik, munkdra képtelen, kenyérkeresetétil
meg van fosztva.

A vizsgilat ekkor a hiively totalis inversidjat mutatta; a
méh hiivelyrésze és a cervix vastagodott, hosszabbak, a méh feneke
mélyen a Douglasban és erisen fixdlva van, kiemelése, repositidja
lehetetlen. A jobb boltozat felsl a méh felett elastikus, hurkaszerii,
rogzitett képletet lehet tapintani, de contourjait s egyéb viszonyait
a vastag hasfalak miatt kikutatni nem sikeriil. E helyen leve
resistentidra vonatkozo figyelmeztetés 8 év elotti feljegyzésében is van,

E lelet utin diagnosisa igy hangzott: retroflexié uteri fixati,
perimetritis adhaesiva chronica ; hogy a tuba és ovarium az adhaesio
folyamathan részes nem volt, elotte kétséges, de a megbotegedés
fokdt és alakjat biztosan meghatirozni nem volt képes.

Miutin ismételt vizsgdlatai utin meggy6z6dott, hogy a méhet
repondlni, adhaesidibél kibontani nem lehet s nem sikeriil narcosis-
ban sem azzal az Ovatossiggal, a melyet Schultze maga ez eljiris-
nil kivetel, bajinak miitevés ttjin val orvoslisit ajinlotta a beteg-
nek, a mit a beteg mdir 8 évvel ezelStt is kért.

A heteg készséggel adta beleegyezését és bemutaté oktdéber
hé 3l-dikén végeszte az operalist a szt. Rékus-korhaz IV. orvosi
osztalyan. g

A has felmetszése utdn kitiint, hogy a jobboldali tuba nagyobb,
a hal kisebb, vizzel telt, esavarodott hurkikka viltoztak &t ; hogy
a méh fundusival és a corpus hatsé falaval igen erbsen oda van
nive a Douglas peritoneumdhoz, s hogy a baloldali fiiggelékek is
régi dlhdrtyakkal vannak fedve s rogzitve. A jobboldali tubaris
zsikot kimetszette: az adhaesidkat tompdn ujjaival, részben esak
olléval tudta megoldani; a bal tubaris tomlét is kiszabaditotta Gssze-
niyéseibtl s kimetszette. Most a szabaddd lett, nagyobbodott, siilyosabb
méh fixdlasahoz fogott, még pedig Czerny és Leopold methodusdival,
a mely véleménye szerint a leghiztosabb.

Az eljards az, hogy a hasseb alsé zigdnak zdrdsira vald
3 varrat forrad, dthatol a méhtest mellgd falin is, annak peritonenma
alat{ az izomzatban.

Izeknek az oltéseknek csomézasinil a méhtest eliilsd fala oda
kottetik a hasfal peritoneumihoz épen ott, a hol &t van metszve,
a hol tehat az adhaesiéra meg van az alkalom, a melyet Leopold
azzal fokoz, hogy a méh peritoneumdt kissé lehorzsolja. Bemutaté
is megtette ezt.

A lefolyds zavartalan volt; a hasseb per primam gyo6gyult.
A hasvarratokat 27-ed napra szedte ki, a méhvarratokat a 10-dik
napon a 20-ig sucecessive.

A méh tamogatis nélkiil a hiively felol anteversiéban maradt,
8 abban volt, mikor a beteg november 28-dikin a kérhdzbél tivo-
zott és nem is olyan fix anteversiéban, mint az ember hihetné, tehit
a normalis, labilis anteversiénak megfeleld allishan vagy azt legalibb
megkazelitd helyzetben.

Az asszony azéta nem panaszkodik ; csak egy baja maradt
meg ¢s ez a hiively siilyedése, a melyet most operaltatott. Ebbol
a szempontbol is tanulsigos az eset, hogy a prolapsus gyogyitdsira
a ventrofixatio magiban nem elégséges. Nem elegendd, ha a collum
elongatiGjaval van complicdlva és épen nem alkalmas a hiively
prolapsusdnak gyogyitisira sem. Ebben az esetben, mikor a beteg
a koérhazhol kiment, a portio anteversiénak megfeleldleg és magasan
allott, a hitvely falai ki voltak nyujtva, a fennallott hiivelyeliesés-
nek semmi nyoma sem volt. Ma a méh fundusdval nagyon erdsen
régzitve van a symphisis felett a hasfalhoz, de a hiively mellso
fala kifordult ¢és a portio is lenn van mélyen. A sillyedd méh a
rogzités helyén a hasfalakat kissé behiizza. A retrofixdlt méh nagy
excursiékra képes. Ebben a tekintetben tehit oly eseteknél, a hol
az adnexa épséghen maraddsival végezzik a ventrofixatiot, nem lesz
annak kéiros hatisa esetleges terhességnél sem, hanem ha prolapsus

is van jelen, akkor végezzilk a prolaps operatitkat is.

Tauffer Vilmos tur. nem lelkes partfogéja az uterns deviatio ezen
mbédon vald gydeyitisnak. T. i. ezen fixatio az anatomiai viszonyokkal
és physiologiaiakkal meg nem egyezd torekvéseket tart szem elitt. Az
uterus fixatiojinal a silypont a timaszté késziilék mellékes miiktdés6tol
eltekintve, a Luschka #ltal rectator uterinek nevezett lig. sacro-
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uterinikon alapszik, és ezen alapszik az uterus labilis egyensilya is. A
bélsdroszlop az uterust le- és eldretolja, és ha kiiiriilt a bélsiroszlop, az
uterust a rectator uteri visszahiizza. A retroflexio aetiologiija abban
rejlik, hogy a rectator uteri elveszti zsongjit, az uterus eldrenyomtl és
— egyéb tényez8k mellett — a vesica nyomdsa folytin létrejon a retro-
flexio. A miitét ezen gy iparkodik segiteni, hogy az uterust felhozza
a hasfalhoz és hozzivarrja, tehit a physiologiai viszonyokat nem kize-
liti meg. Nem adja meg a labilitist, létrehoz olyan valamit, mit kiztn-
ségesen pathologikusnak tartunk és mely ellen gyégyeljirasokat alkal-
mazunk. Az igaz, hogy eltiinnek azon tiinetek, melyek a retroflexi6nil
cardindlisak, igy a pangisok, azonban a gydgyulis nem idealis. Az el-
jirds czélszer(i, mert peritoneumot peritoneumhoz varrunk, mely a ki-
nytlisra hajlamos. Sz010 néhény esetben végexzte ez eljarast, de nem nagy
megelégedésére szolgilt. Sokkal eredményesebb azon eljaris, mely nem elGl
a Douglasban keresi a fixatibt, nevezetesen a lig. sacro-uterina témegé-
nek megroviditése Altal, mi 4ltal az uterus megkapja normal helyzetét
¢s e mellett bizonyos labilitdst, miért is ezt az eljarast tartja helyesnek.

Dirner Gusztdo dr. nem akart bdvebben beleereszkedni a wmiitét
birflatiba. Emlitette, hogy Freund, Siinger és misok probiltik a lig.
sacro-uterindkat roviditeni, sz616 is meg togja alkalom adtdn prébdilni,
Nines eldontve, hogy czélra vezetd-e az eljirds, de bizonyos, hogy a
fixatio elég eriis, és mégis labilis. A fGtiinetek meg vannak gyo6gyitva,
melyeket méskép orvosolni nem lehetett volna. A sz016 éltal kovetett
eljiras alkalmas arra, hogy terhességet is elviseljen a méh, a mint ezt
Siinger kozleményei bizonyitjik.

2. Kenyeres Baldazs dr. a) ,,Porencephalia eset-ét mutatja
be. A készitmény egy 35 év kovilli ismeretlen férfi egyénnek 18-
dikdn tortént bonezolatabil szarmazik. A bonczolas rendiri keret-
ben Ongyilkossig czimén lett megejtve. Mar maga az Ongyilkossig
végrehajtisi modja is érdekes, f. ho 14-dikén u. i. ez egyén tob-
bek szemelittira az Osszekotd vasuti hid mellett levd holt dunadgha
bement és addig haladt elore, a mig a viz felette Osszecsapott. A
jelenlevik utina sietve, csak mint halottat hiztik ki. A bonezolat
vizbefulasi haldlt constatilt és annak valdszinii okat is kideritette.

Feltiing volt az egyénnél a két testfél végtagjainak ardny-
talansiga. A mig a jobb kar jol fejlett, egy 35 év korilli férfi
egyénnek megfelels volt, addig a balon feltiing sorvadas jelei
mutatkoztak ; a sorvadis a csontokat és izmokat egyarant illette.
A végtag koriilbelitl 6 cm.-vel rovidebb, mint az ellenkezd oldali,
kirfogata 4—6 cm.-rel kisebb. Valamivel csekélyebb az eltérés a
két hatulsé végtag kozott; azonban még itt is feltiiné a hosszkiilénh-
ség 3 em., a kiorfogati 3—5 em. A bal kéz ezenkivill a kézt-
iziiletben erésen be van hajtva, az ujjak kampészeriien gorbiiltek.
Ezen viltozasok alapjit egy ritkibb agybantalom a porencephalia
képezte. Maga a koponya feltiing alakeltérést nem mutatott; a
kemény agykéreg mérsékelten fesziilt allapotban volt, a jobb fél-
teke domborulatin hullimzis volt észlelheté, Ezen hullimzds egy
tiszta savival telt tomlot6l szarmazott, a mely az agy jobb fél-
tekéjében foglalt helyet. Kezdédik fenn a Roland-féle barizdaban,
a hol kiriilbeliil 1 em. széles és fokozatosan egész 6 cm.-re széles-
bedve halad lefelé. Kiterjedése koriilbeliil gyermektenyérnyi. Falit
maga a ligy agyburok képezi. Befelé szabadon kozlekedik az
oldalsé gyomrocscsal, a mely maga egyéb helyeken is rendesnél
valamivel tigabb. A béntalomnak megfeleld helyen hidnyzik a
gyrus postcentralis, angularis, az insula Reili sth. sth. Az agy tobbi
régzeiben sorvadas lithaté a pyramis pédlydik mentén. Az egyén
ismeretlen lévén sem az elbzmény, sem mis esetleg fenndllott fune-
tionalis zavarokat illetfleg adatunk ninesen.

b) ,JIdegen test koriil képz&dott higyks bonczolati készit-
ményét mutatja be. A készitmény szintén egy ingyilkostdl szir-
mazik. Az ongyilkossigot a 40 éves férfi gyogyithatatlan betegség
miatt kovette el. Elég gyakori az ivarszervi meghetegedés, mint
ongyilkossigra inditd ok. Az esetek tiobbségében a bantalom azon-
ban nem olyan, mely indokolttd tenné az elhatirozist, a jelen eset-
ben azonban nem tagadhatjuk, hogy az illet6 egyémmnek volt oka
ongyilkossd lenni, a mennyiben hetegsége olyan volt, hogy nemesak
fijdalmakat, subjectiv nehézségeket okozott, hanem az egyénnek
tarsadalmi érintkezését is megnehezitette az 4dllandé vizeletesurgas
miatt, A hulla mar messzire athatd vizeletszagot terjesztett, ruha-
zata az ivarszervek tajin rothadt, dtlueskosodott volt. Az ivarszer-
vek és a kornyezet bore fel voltak marddva, maguk az ivarszer-
vek jol ki voltak fejlédve. A penis tivében kozvetlenill a borék
felett egy kiolesnyi tolesérszerii nyilds volt, mely a higyesibe veze-
tett. Felmetszetvén a hugyest, ez helyenkint hegesen sziikiilt és telve
volt fehér és vords, részint meszes kéreggel fedett bentort hougie-
darabokkal. Egy bougie-darab épen a hélyagnyakdban foglalva
helyet, ennek két végén kiképzodés dllott eld, az egyik ki babnagy-

sdgi és a hélyagban fekszik, a méasik borsinyi és a higyesiben
foglal helyet. A bougie-darab a két végén levé két kivel tigy néz
ki, mint egy torndzé vas, azzal a kiilonbséggel, hogy a két gimbje
nem egyenlo,

3. Havas Adoli dr. ,,Lupus erythematosus esetét” mutatja
be. A 24 éves lednybeteg, melyet bemutat, szerinte tibb tekintetben
érdekes. Eloszor is, mert a megbetegedés, eddigelé még nem gyogy-
kezeltetvén, a maga természetes valésdgdban mutathaté be; mdsod-
sorban, mert a koéros folyamat hosszabb fenndllisa miatt ez ido
szerint a kérfolyamat Gsszes phasisai egyiittesen és egyszerre észlel-
hetdk ; végtére pedig, mert a lupus elviltozis oly helyen és alak-
ban észlelhett, mely a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik, érti
az ujjakon észlelhetd elviltozisokat.

Betege 3/, évvel ezelétt egy kidllott typhus utin vette
észre, voros, korpadzé foltok léptek fel, a melyek esekély vilto-
zissal egész 3 honapig fenndllottak. Az ufolsé 3 hénapban a baj
annyira elharapddzott, hogy beteg a poliklinikara jott, bajatél szaba-
dulandé. Jelenleg az orrhitin és a szomszédos arczrészleteken, a
koztakard  élénkvirds, duzzadt; itt-ott fehér, vékony, a bir
niveaujin alul fekv hegekt6l atszott, A duzzadt részleteken a
fageyimirigyek nyildsai tigabbak; a bér korpidzd, vagy piszkos-
sziltke vakolatszerii, a tagult faggyumirigy nyilasokba nytlvanszerii-
leg behatold témeggel fedett. A hajzatos fejbiron egy négykrajezirnyi
és egy kisebb szirmentes, bemélyedt heg. A kezén, nyakon, kiili-
nisen azok voliris oldalin kisebb-nagyobb luposus elvaltozis. Az
ujjak szederjes virdsek, duzzadtak, itt-ott hegszerii behizédasok-
kal ellitottak. A kormdk egyenetlen feliiletiick, torékenyek.

A birnek most leirt megbetegedését oly természetii lob képezi
alapjat, mely a biér elfajulisihoz és sorvadisihoz vezet. Hebra
eleinte azt hitte, hogy csak a faggytmirigyek és azok szomszéd-
sdga vesz részt a lobban. Ma azonban mar tudjuk, hogy a birt
alkotd Osszes képletek és elemek, s6t a boralatti kotoszivet is résat
vesz a gyuladdsban. A bintalom eleinte a seborrhoea képében
nyilvinul, de késibben a lob fokozédisa folytin a bir duzzad,
megvastagodik, majd szemesés zavarodis folytin tonkremegy és
hegszivetté alakul at.

Differentialis diagnosis szempontjibél a herpes tonsurans, lapus
vulgaris, syphilis annularis és eczema desquammativum johet tekin-
tetbe. Az ujjakon 1évé meghetegedésnél fagyds és sklerodactilia.

A gyoégykezelésnél a helybeli tiinetek kezelése mellett, a
constitutionalis zavarokra (anaemia, ivarszervbeli valtozasok sth.) is
kell gondot forditanunk., A gyogyszerek egész legidja all rendel-
kezésiinkre, és ugy egyenként, valamint valamennyi egyiittvéve
gyogyithatja a betegséget avagy cserben hagyhat, azért is a gyd-
gyulds idejére vonatkozdlag kells Gvatossiggal kell nyilatkoznunk.

A misodik beteg, melyet hemutat, az egész testre kiterjeds
,Herpes tonsurans maculosus“ esete. E beteget tulajdonképen azért
hozta magival, hogy az elobb bemutatott beteggel a differentialis
diagnosis szempontjabol osszehasonlithatd legyen, a mennyiben az
arczon lévé tiinetek a Inpus erythematosushoz nagyon hasonlék.
Jellegzetesek a beteg koztakardjin 1évé mdkszemnyi virts vagy
rézsaszinii gohok ; a felitleten alig kiemelkedd, rézsaszinii foltok, a
melyek kizépst részén a fellazult hamsejtek pikkelyek alakjiban
levalnak.

Tibb ilyen lencsényi folt egybefolydsa altal egész tenyérnyi
rozsaszinii, korpadzé és mérsékelten viszkets feliiletek keletkeztek.
A korfolyamatot egy névényi élisdi a trichophyton tonsurans Malmsten
idézi els. 12 megbetegedése a birnek ndlunk ardnylag elég gyakran
fordul el és pedig kiilondsen olyan egyéneknél, kik nedves lakds-
ban laknak, sokat izzadnak és keveset fiirdenek, kik vizgyodgy-
médokat haszndlnak.

A bemutatott betegnél kiilonben egy mdsik borbantalom is
létezik, t. i. egy évek ota fenndllo favus capillitii.

A gybgykezelés nagyon egyszerii, minthogy a korfolyamatot
okozé élosdi a himrétegben székel, oly szert kell alkalmaznunk,
mely a szariréteg levilisit elbidézi. E czélnak legjobban megfelel a
sapo viridis vagy az Unguent. Wilkinson. sulf. modif.

Réna Samuel dr. felemliti két nibetege esetét, kik kiziil az egyi-
ket 2 évig, a méisikat 3 é&vig észlelte, a kiknél Gszszel, de kiilindsen
tavaszszal mindkét kézen hasonld elviltozisok léptek fel, eleinte vélet-

len tirsulisnak tartotta a dolgot, de késGbb rdjitt, hogy oOsszefligg a
két folyamat. A herpes tonsurans maculosusra megjegyzi, hogy két
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iskolinak a nézete 41l szemben egymdssal. Egyik a béesi, mely azt |

mondja, hogy ezt is a trichophyton tonsurans okozza ; misik a franezia
iskola, mely szerint a pytiriasis rosea Gibert nem fiigg Gssze a tricho-
phlyton tonswranssal. Sz016 ezen alakndl nem talalt gombdit. Kérdi,
taldlt-e bemutat6, és hogy 6 melyik iskolinak a hive ?

Havas Adolf dr. ismeri a franczidk pytiriasis roseajit, mely nem
mis mint eczema marginatum. Sz6l6 mindig megtaldlta a herpes tonsu-
rans maenlosusndl a trichophyton tonsurans myceliumait, miért is a
béesi iskolihoz szegédik. Hogy fertéz0, mutatja a siketnéma intézetben
fellépett ilyen jarvany, tovibbad az, hogy olyan helyeken 1ép fel, a hol
a penészedésre alkalom van.

Réna S. dr. hangsilyozza, hogy Besnier hatirozottan a herpes
tonsurans maculosust tartja pytiriasis roseinak.

4. Dollinger Gyula tnr. ,Rdkos barzsingsziikiilet miatt
végzett gastrostomia’ bonczolati készitményét mutatja be. (L.
lapunk méis rovatit.)

5. Gruber Sdndor dr. ,,Makrodactylia esetét” mutatja be
B. Pl 32 éves munkds jobb kezének hiivelyk-, mutaté- és kizép-
ujjin a viligra hozott hypertrophia jeleit mutatja. A viltozis leg-
nagyobb fokit a jobb mutaté-ujjon, ez sarléalakilag gorbiilt. Hossza
convex szélén 14 cm., concav szélén 12°3 em.; a concavitis az
ulna felé tekint. A mutatéujj legnagyobb szélessége: 42 cm.
Activ. mozgathatosag nines jelen, passiv mozgathatésig a phalango-
phalangealis iziiletekben igen korlifolt, a metacarpo phalangealis
iziiletben kifejezettebb. Ezen ujj nivekedése kizben a kiozépstujj
deviatiojat okozta és ott, hol allandé contactusban volt a kozépso-
ujj radikdlis oldalival, az epidermis megvastagodisdt hozta létre.
A jobb kozépsoujj hossza: 11'8 em., szemben a bal kizépstujj
104 em. hosszdval, legnagyobb szélessége: 3°2 em. Phalango
phalangealis amphiarthrosis van jelen, a metacarpo phalangealis iziilet
functioja normalis. A jobb hitvelykujj hossza : 7°5 cm., a balé 6°4 c¢m.,
legnagyobb szélessége: 35 em. A flexio 130° szigletiz ki-
vihet6, A kormik verticalis és szélességi atmérfben a hyper-
trophiaban résztvesznek. A hir az ujjak felett rendes, vasomotori-
kus elvdltozasok, spontan fdjdalmak hidnyzanak. A tdpérzék,
nyomdsi és hiéérzék, a villanyos drammal szemben valé viselkedés
a rendestél nem tér el. Az egyén csalidjinak sem felhdgd, sem
lehdgd dgdban hasonlé elviltozds nem észleltetett. A mutatdujj
sarloalaki formatidja az irodalomban tébbszor fel van emlitve és
bemutaté ebben — valamint az egész folyamatban — a physiolo-
gikus dllapot fokozasat litja, t. i. keziink lateral flexidja thlsily-
ban van a radial flexio felett, innen van normalis kériilmények
kizott is a mutatoujj gyenge iveltsége, melynek gradatidja : a sarlo-
alakit formatio. Az eset terjedelmesen lesz kizilve.

Dondth Gyula dr. kérdi, hogy a tibbi végtagokon végzett e
bemutaté méréseket ?
Gyuber dr.: Igen, de azok eltérést nem mutattak.

B) Elgadds.

Torok Lajos dr. ,,Az aknerol“ tart eldadist. Eljadd az
akne elnevezést csak a faggyimirigyek bizonyos elviltozdsira tartja
alkalmazandénak és ennek folytin szimos aknenak nevezett kor-
folyamatot, mint a melyek nem a faggyimirigyeket illetik, e eso-
porthél kikiisz6bol. Kutatja, hogy az ilykép az akne-csoportban
megmaradt folyamatok (comedo, akne vulgaris, brom-, jod-, kitrany-,
chrysarobin akne, akne cachecticorum) kizitt milyféle Gsszefiizgés
létezik. Szovettani és koérodai vizsgdlatai alapjin azon kivetkez-
tetésre jut, hogy a comedo s. akne punctata és az akne wvulgaris
lobos tiinetei koz6tt nincs oly szoros Osszefiiggés, mint azt eddig
felvették, névleg, hogy a comedo &ltal valé obstruetio nem oka
az akne pustula képzidésének, hogy a comedo és az akne pustula
két kiilinbozi folyamat, A comedo tulajdonképen az akne vulgarist
mindenkor kiséré seborrhoe tiinetesoportjaba tartozik, és azzal
egyiitt az akne vulgarisra valé dispositionak tiinete. Az akne
vulgaris a faggylimirigy genyes lobja, mely seborrhoikus egyének-
nél fejlodik ki. A seborrhoén Kiviil azonban még mas folyamatok
is (méhbajok, chronikus dyspepsiak, chlorosis stb.) birnak befolyds-
sal az akne eruptidjara. Az utébbiak, mint alkalmi okok, elosegitd
okivalte“ korillmények szerepelnek a seborrhoikus alapdispositio
mellett.

A jod- és brom-akne follicularis alakjai szintén a faggyu-
mirigyek genyes lobjit alkotvdn, az akne vulgarissal egy osztilyba
allitanddk.

Az akne cachecticorumot elfadé eddig még nem vizsgilta
meg, 8 nem mondhat e szerint réla itéletet.
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A chrysarobin és kitriny-akne a szorosabb értelemben vett
aknehoz nem tartoznak, s a franczidk acné-pilaire-je, Unna ulery-
thema sykosiforme-ja mellé sorozandok.

Az akne vulgaris therapidijara vonatkozélag e vizsgalatokbol
az kovetkezik, hogy a pustulik kezelésén kiviil, a seborrhoikus
dispositio therapidjat és e mellett az 0. n. eldsegitd ,kivalto®
koriilmények elmulasztasat tartsuk szemeink eldtt. ’

'
|
{
\
|
|

Liszmecsere a diphtheritis orvosldasdardl a
budapesti kir. orvosegyesiiletben.

(Folytatds.)

Az 1892. februdr hé 27-dikén tartott ilésen:
Hozziszolottak e targyhoz :

9. Weisz Miksa dr.: A mult gyiilésen a higanykenécs be-
dirzstlését mint kitiing gydgyeljirdst hallottuk dicsérni egy az
orvosi szaklapokban megjelent eczikkre vald hivatkozissal. Ha az
orvos valam ely szerrel kisérletel tesz, nem ecsak azzal kell tisatd-
ban lennie, hogy mit akar elérni, hanem azzal is, hogy az illets
szer alkalmazdisa mily veszélyekkel jarhat. Néhiny megjegyzést
tesz a higanykendes bedirzsolésével valé kezelésre. Kétségtelen,
hogy minél kisebb borteriileten torténik a higanykenbes bedorzso-
lése, anndl kevesebb higany szivodik fel, s igy, ha diphtheritisnél
csak a gyermek nyakan 1évo kis birteriileten dorzsiljik be a higany-
kendesdt, igy a higanybdl igen kevés vagy semmi sem szivodhatik
fel. De diphtheritisnél nem is végezhets ,lege artis“ a bedorzsolés,
mert kiilonben e diphtheritikus nyirkmirigyekbtl a kérokozé anya-
got directe besajtolnAk a vérdramba, Ha pedig nagy mennyiségii
higanyt alkalmazunk, és a higanyb6l tiébb szivodnék fel, tgy be-
dllanak a hydrargyrosis ismert tiinetei; Bernatsik és Vogel szerint
a nyelv megdagadhat annyira, hogy nem fér a szijiireghe, a gavat-
ban és gégében lob fejlédik, melyet fuladis kivethet. Nem szabad
tehat figyelmen kiviil hagyni azt a lehetéséget, hogy a higany nagy
mérvii alkalmazdsanil a diphtheriis gyermek esetleg nem a diphtheritis,
hanem higanymérgezés folytdn hal meg. A higany dltal el8idézett
ezen veszélyes tiinetek, mint Sommerbrod hangsilyozza, még elébh
léphetnek fel, miutin stomatitis jelentkezett volna, mert a higany
nagy mérvii alkalmazisa mellett a hydrargyrosis gyorsan is hedll-
hat. Nagyon figyelemre mélté még, hogy a higanykentcsnek nagy
mértékben valé alkalmazisa a belekben haemorrhagikus lobot idéz-
het cl8, tovabbi az izmok heveny elzsirosodisat, és igy acut sziv-
elgyengiilést is. Ha azon diphtheritis-esetekben, melyekben a higany-
kenGes bedorzsolését végezték, s veszélyes tiinetek nem dllottak be,
és a betegek felgydgyultak, tugy ez csak azt bizonyitja, hogy a
higanykendes nem hatott; a higany nem vagy csak minimalis
mennyiségben szivédott fel, és a gydgyulis nem a higany-kezelés
folytin, hanem annak daczira kivetkezett be.

10. Hégyes Feremez dr.: A kiilonbozé diphtheritis-ellenes
gyogyitd eljardsok értékét esak akkor lehet szabatosan megdllapitani,
ha figyelembe vessziik azt is, hogy gydgyité eljirisainkat a diph-
theritis megbetegedés melyik alakjiban alkalmazzuk. Ez fog meg-
menteni benniinket attél, hogy gydégyité eljarisunk sikerességébe egy-
fel6l tilsagosan el ne bizzuk magunkat, méasfeldl attél, hogy kétséghe
ne essiink azoknak sikertelensége felett.

Hogy a diphtheritis-meghetegedés nem egyforma intensitissal
lép fel és folyik le, mindnyajan tudjuk, azonban a fellépés és le-
folyds e kiilinfélesége a jelen discussio folyaman, eddigelé még nem
volt kellsleg hangsiilyozva, pedig meggybzodésem szerint ennek
szemmel farfisa nemcsak a therapiai beavatkozis értékességének
megitélésében segitheti a gyakorld orvost, hanem prognostikus
szempontbdl is, a mennyiben ezeknek ismerete esetén mar a baj
kezdetén mintegy eltre lehet latni a kérdéses esetekben a jo vagy
rossz lefolyast.

E véghol czélszeriinek latom az orvosegyesiilet elé terjeszteni
azon, bizonyos csoportokba oszthato kérképeket, a melyekben én
az 1886 O6ta Budapesten felmeriilt jarvinyokat gyakorlatomban
végig észlelve a diphtheritis-eseteket szemem elGtt lefolyni littam,

Tisztin orvosgyakorlati tapasztalati alapon négy egymistél
jellegzetesen kiilonbozé koralakba esoportositom lefolydsra nézve az

eseteket,

LA
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Az 1. csoportba a tisztin toxikus diphtheritiseket sorolom.
Ugy kivanom nevezni ezeket azért, mert az Altalanos tiinetek felette
silyos alakban és gyorsan lépnek fel, mely tiinetek kizitt leg-
veszedelmesebb a  kizponti idegrendszer tulizgatottsiginak tiinetei
(nagyfoki nyugtalansig, réngdsok a végtagokban stb.). Az elss 24
dra alatt helybeli tinetek alig mutatkoznak, csak ezutin jelenik
meg a manduldkon néhiny apré izzadményszerii foltocska, mely
azonban 5—6 Ora mulva eltiinik, illetGleg beleolvad az egész torok-
iirt bevond, vékony felhszerii, valdsziniileg felham-necrosishol alld
lepelbe. Az éltalinos tiinetek folytonos silyosboddsa kizben ez esetek-
ben 36—48 déra alatt elhal a beteg.

A II. csoport alakjai szintén silyos dltalinos tiinetekkel kez-
dodnek, de itt egyéb helybeli tiineteken kiviill az izzadmany-képzi-
dés is azonnal megindul. Az dltalinos tiinetek kozill hidnyoznak
az idegrendszer izgatotisiginak fennjelzett tiinetei. Az izzadmany
terjedése gyors, s terjedése irdnydaban mindig talalhato egy, az alap-
hoz szorvosan tapadd, valdsziniileg felhdim-necrosishdl all6 keskeny,
felhoszerii szegély. Az izzadmany par nap alatt ellepi az egész torok-
firt, atesap a ligy szdjpadra, az orriiregbe, de a légest felé is, hol
azonban csak tokéletes hangtalansigot idéz eld, nagyobb lélegzési
nehézséget nem.

E csoport egyes eseteiben a harmadik napon hirtelen enged-
nck az altalinos tiinetek, a homérsék a normalisra, s6t ez ald is
siilyed, ¢s az a veszélyes alak dll elé, a melyben a teljes eszmélet
mellett az arez ijedt kifejezést 6lt, a bor hiivos tapintati lesz és
a boron petechidk jelennek meg, és az dH—6-dik napon bekivetkezik
a haldl.

Ha azonban a 3-dik napon ez a veszélyes viltozis nem all eld,
tgy az izadményrétogek itt-ott kezdenck levalni, és helyiikin
penetrins biizt Arvaszto, eves alapu fekély talalhaté. Ha az izzad-
many-rétegek levilisa lassi, gy a 12—14-dik napon dltalinos
sepsis tiinetei kozt elpusztul a beteg, de ha gyors az izzadminy
levalasa, nigy gydgyulas 4ll be, a mely azonban 3—4, s6t 6 hétig
is eltart.

E gyézyulteseteket majd mindig kiveti utéhantalom (bénulis stb.).

Ezt a esoportot a septikus diphtheritisek esoportjanak kivinom
nevezni.

A TIL esoport alakjaindl az alfalinos tiinetek mérsékelt fokuak,
de a helybeli tiinetek nagy kiterjedést érnek el. Az izzadmény terje-
dése lassubb, éles hatirt és terjedése irdnyiban nem talilhaté az
elébbi csoport alakjaiban jellegzetes felhdszerii szegély, és mig az
eléhbi alak izzadmdnya csak nehezen és erts vérzéssel, addig itt
az izzadminy vérzés nélkill és konnyen valaszthaté le az alaprol.

Az izzadminy terjedése rendesen egy iranyban halad és ezen
irdnytol fiigg veszélyessé valdsa, 'a mennyiben, ha a légesd felé
terjed, akkor a kizonségesen ismert, tugynevezett légesi-diphtheri-
tis all eld. Lzen csoport egyes esefeinek korképe néha a II. esoport
korképébe megy at, tehat a tiszta eroupus jellemiinek latszo diphthe-
ritis, septikus diphtheritishe megy #4t. Gyogyulé esetekben azizzad-
miny levdlisa rvendesen 12—14 nap mulva 4ll be.

A 1IV. csoportba a legkénnyebb diphtheritis-alakokat sorozom.
Itt altalinos tiinetek alig mutatkoznak és a helybeli tiinetek is
felette kisfokiak az el6bbi csoportokéihoz képest. Lzek az alakok
adjak a rvitkdin mutatkozo dnalldan fellépd ovediphtheritiseket és a lég-
csOdiphtheritis legkonnyebb alakjat, a laryngitis fibrinosdt. Az izzad-
many 6 napndl eléhb nem vélik le, hanem legtibb esethen a
10—12. napon.

A pseudo-diphtheritisek esoportjinak felvételét tiinetileg nem
tartom szitkségesnek, a mennyiben ugy litszik, hogy azon gyer-
mekgyogyaszok, a kik errdl beszélnek, az egyszerii tonsillaris folya-
matokat veszik annak, a mi Kkitlinik Baginsky kozolt koreseteinek
leirasibol is (pl. Archiv. f. Kinderheilkunde XIII. k. 422. 1. I—V.
eset), a hol 2—3 nap alatt gydgyuld, az 6 szava szerint nem épen
konnyfi diphtheritis-esetek vétetnek a psendo-diphtheritis koralak
létezésének elotiintetésére, holott ezek nyilvin nem egyebek voliak
egyszerii tonsillitis follicularis confluens eseteknél.

A diphtheria megjelenésének az orvosi gyakorlatban észlel-
Leté ez alakjait véve figyelembe, birmely therapiai eljarastol nyil-
vian csak egyes diphtheritis-alakoknal vérhatunk sikert. Az I. ecsoport-
beli alakok gydgyitisiban legalibb az eddig ismert eljarasok szerint
semmi kildtds sines a sikerre, a toxikus jelenségek vehemens volta
és gyors lefolydsa miatt. A IL csoportba sorozott kéralakokat

szintén az ez idé szerint gyogyithatatlan diphtheritisek kozé szami-
tom, sikert az antiseptikus eljirastdl esak a mésodsorban leirvt kor-
alakokban remélek, a mennyiben azt hiszem, hogy itt az antiparasi-
tikus gyogyitis az eseteknek kedvezd lefolydsit elisegiti.

A gybeyitisnak nagyobb tere nyilik nézetem szerint a IIL
csoportba sorozott croupos jellegii diphtheritis esetekben, a midin
tapasztalatom szerint az esetek a szokott gydgykezelés egyike vagy
masika mellett rendesen gyogyulisba mennek af, ha a kérfolyamat
a légesére nem terjed at. Bz utdbbi esetekben a mechanikai be-
avatkozds, a tubage vagy tracheotomia, mentheti meg a betegek
kisebb-nagyobb szdzalékat a megfulistol.

A IV. csoport esetei adjik a sikeres gydgyitas legnagyobb
contingensét. (Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.

Traité de médecine, publié sous la dirvection de MM. Charecot,
Bouchard, Brissaud. Tome 2. Paris, 1892. 678 1.

A mult esztendd végén megindult belorvostan elsé kitetét
(I. mult évfolyamunk 651. lapjin) gyorsan kiveti a masodik, hiven
az igért programmhoz. Ezen kotet tartalma: Thoinol: typhus
exanthematikus, L. Guinon: lizas kiiitések : skarlatina, morbilli,
rubeola, himl, erysipelas sth., G. Thibierge : veneriis bantalmalk
¢és birbetegségek, A. Gilbert: a vér pathologidja és Richardicre :
a mérgezések. Bizonyara igen érdekes ezen kézikinyv, a mely
magan viseli a belorvostan atalakulisinak jellegét, a legtibh fejezet
a bantalmak kortandf, aetiologidjit, még torténelmét is a legpontosabh
adatokkal, s igen érdekesen tirgyalja, az olvasé a jovi orvostanaba
tekinthet ezen részletekben ; sajnos, hogy ezen inkabb theoriis jellegil
fejezetek mellett az, a mif belorvostanban leginkabb keresnénk: a
gyobgyitas igen sziikre van szabva. A syphilis orvoslisa méasfél lapot
foglal el, a mérgezések fejezetében pedig teljesen elmaradt e részlet,
s kimeritileg sehol sincsen targyalva., Izy a jelen kitetben foglalt
bantalmak Parishan alkalmazoft kezelésérdl alig tudunk meg vala-
mit, kiilonben Francziaorszaghan a therapia ondllé miivekben van
targyalva. =S

Lehrbuch der Psychiatrie fiir Studirende und Aervate, hearbeitet

von Dr. Theodor Kirchhoff, Arzt an der Irrenanstalt bei Schleswig

und Privatdocent an der Universitiit Kiel. Leipzig und Wien.
Franz Deuticke. 1892,

Szerzd H46 lapon tirgyalja a modern elmekortani buvdrlat
Altal kifejlesztett ismereteket. A tiargyat kinnyen értheté modorban
sajat  észleleteibtl és tapasztalataibdl meritett Onalld felfogassal,
tartézkodva minden felesleges részletezésttl s dradozastol, fileg
gyakorlati irdnyban dolgozza fel.

Rividen vizolja az agy szerkezetét, fejlodési viszonyait, élet-
és kortanat, ismerteti az elmebetegségeknek altalinosan és egyé-
nileg érvényesiils okait. Majd dttér azon jelenségek részletes tar-
gyalasara, melyekbil az elmezavar felismerheté s szol az Gntudat,
a képzeld erd, az érzelem, kedélyi élet, az akarat, cselekvés rend-
ellenességeirdl, viazolja ama szervezeti tiineteket, melyek a psychi-
kus béntalmakat kisérni szoktik. Egy tovibbi fejezethen azok
keletkezésének, lefolydsdnak, tartaminak moédozataival s nemével
foglalkozik. Silyt fektet az elmebetegségek diagnostikdjira, fel-
sorolja az itt kiovetendd iranypontokat, kiemeli azon nehézségeket,
melyek felmeriilnek akkor, a midén az ép és kéros elme kizott
levd hatirok megjeliléséril lehet szd; tajékoztat a simuldlisira nézve
s annak felismerésére timpontokat szolgéaltat. Targyalja az elme-
hetegeknek diagnostikus szempontbdl fontos magaviseletét, irasat s
ez utobbira nézve elmebefegektil eredd probikat kozil. Rividen érvinti
az elmebajosak beszamitisanak, felelisségre vondsanak keérdését is,
maga részérdl legpraktikusabbnak tartvan az oly irdnylt orvosi
nyilatkozatot, hogy az illet6 vizsgilt egyén egészséges-e vagy elme-
beteg. Kiilints gondot fordit az elmebetegek orvoslisa koriil foga-
natositandd altalinos diaetetikus és gydgyszeres eljardsokra s amaz
intézkedésekre, melyek valamely elmebaj kitorésének megakadilyo-
zédsa szempontjabol teendok. Az elmekdértan torténetének rovid 4t-
tekintése utdn azutan &ttér az egyes elmekoérformak klinikai tar-
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gyalisdra. Két {6 esoportot kiilonboztet meg. Az elsit az egyszerii
elmebetegségek képezik, hova a melancholia, mania, iddszakos elme-
zavarok (iddszakos mania, melancholia, circulavis elmezavar), a
paranoia (1. Wabnsinn; 2. Verriicktheit; 3. Verwirrtheit) tartoz-
nak, A mdsodik csoportot az agy tartés boneztani elviltozasaival
vagy az dltalinos meghetegedésekkel kapesolatos elmebajok alkot-
jak. Itt targyalja a szerzé az elstdleges és mdsodlagos dementiif
(Blodsinn), a dementia senilist, a dementia paralytieit, az agy-
bujakér, diffus agysclerosis, agybeli gdezbdntalmak kivetkeztében
bedllott butasagot, az epilepsids, hysterids, neurasthenias elmezavart,
a mérgezé anyagok behatdsira keletkezett elmebetegségeket s végiil
az imbecillitis és idiotismusrél (Schwachsinn) szol.

Kivalo figyelme targyaunl teszi az clmebetegeknek diagnosti-
kus szemponthol is fontos arczkifejezését és arvczjatékit s ezeknek
az egyes elmekorformakndl nyilvanuld typicitasdt igen csinos fény-
képeken igyekszik szemlélhetévé tenni. Az itt szerepet jitszo arcz-
izmok magatartisat tiizetesen méllatja, A munka ezen koriilmény-
nél fogva is eliit a hasonld tirgyt miivek chablonszeriiségétol.

—k,
11. Lapszemle,
Idegkoértan.
Nehdny kevéshé ismert hysterids tiinetrol tesz emlitést

Gilles de la Tourclte a Progrés médicalban; tgy mint arczi
neuralgiak és Meniére-féle szédiilés. Tiszta, rohamokban fellépé neu-
ralgiak nem szamiftatnak rendszerint a hysteria tiinetesoportjihoz,
hanem ennek szividményére (anaemia sth ) vezettetnek vissza. Szerzi
egy sereg onalld észlelet alapjan a rohamokban fellépé neuralgiit
is felveszi a hysteria tiinetcsoportjiba. A lhysterids neuralgiat a
kivetkezi tulajdonsigok jellegzik : Eldidézlietdk oly hysterogen pont
részérdl, mely az illetd ideg niveaujaban vagy szomszédsigaban
fekszik ; a nenralgidg rohamok vagy énallban vagy giresis rohamok
kiséretében 1épnek fel; utobbi esetben az illeti idegteriilet hysterogen
zondjabdl  fijdalom sugirzik ki, mely a bekivetkezends giresis
roham aura-jaként szerepel; néha csupin e fijdalmi aura jelent-
kezik gires nélkiil ; leggyakrabban a trigeminus teriileten mutat-
kozik a neuralgia. A differential-diagnosisndl a tobbi hysterids
stigmatik mérvadok ; ezenkiviil szerzé a vizelet magatartisat (a
szilard iiledék cstkkent volta) hysteridis rohamokra nézve felette
jellegzetesnek tavtja. Szerzé esetekkel illustralja allitasait.

Végiil emlitést tesz egy hysterids norél, kinél roham alakji-
ban lépett fel Meniére féle szédiilés; hdénapokon dt volt fiilzligds
egyik fiilon jelen idonkénti fokozddissal, hinydssal ¢ széditléssel,
mely utébbi oly nagyfokid volt, hogy beteg az dgybdl kiesett;
ezutin hemiparesis hemianaesthesidval lépeft fel; a paroxysmus
kinyesurgdssal fejez6dott be. Szerzé a dobhdrty:dn és a dobiir nydk-
hirtyajin  hysterogen zondkat tételez fel az eset magyarizatiul.
(e Progrés médical. Nr. 31.) Sarbd dr.

Boucherand: A dajka alkoholismusa dltal okozott gor-
csokrgl. 30 éves ni, a ki egy alkoholistihoz ment férjhez, a bort
keriilte mindaddig, mig gyermekigyban erdsités czéljabél azt meg
nem kostolta, és ez iditél fogva naponta 2 liter bort és ezenkiviil
absynthot is ivott. Az anya dltal szoptatott gyermek hosszit ideig
tarté goresoket kap, melyek megsziinnek, a mint a gyermek az
anyja mellét elhagyja.

Az irodalomban fel vannak ugyan hasonlé esetek emlitve, de
kevés ily kifejezett.

De nemesak goresik, hanem dyspepsia, ltalanos hyperaesthe-
sia. és éjjeli nyngtalansig, néha feltiing zsirképz6dés is a cseese-
mak alkoholismusabol wagyarizhatok. Az ilynemfi gérestk toxikus
eredetiiek és kiinduld pontul szolgalhatnak dllandé epilepsia szimara.

A tejben eddigelé az alkoholt nem mutathattik ki, de igenis
az alkoholhoz kevert aromatikns anyagokat (Anis), melyek szintén
gorestket okoznak eseesemiknél. Azon klinikai tapasatalat, hogy a
dajkak alkoholismusa a csecsemiknél convulsiokat valt ki, nem
vonhato kétséghe. (Internat. cl. Rundschau &. 1892.)  Swrbd dr.

Sebészet.

A prostata megnagyobbodésa, illetéleg deformatidja okozza
Gouley szerint a hugyozisi nehézségeket. A retentio a prostatikus

egyénnél csakis onnan tdmadna, hogy a mirigy a kéros nivekvés
alatt egyenldtlen alakot vesz fel, minek kivetkeztében a mirigyen
dthalads haigyesé, majd dsszenyomatil, s ha az egyik oldal kiils-
nigsen nagyobbd fejlodik, esavarodif, majd pedig az egyik tilten-
gett részlet altal billentyliszerdien eldugaszoltatik.

Ama kérdésre, hogy milyen a tiltengett prostata sziveti szer-
kezete, oda nyilatkozik, hogy az a legtobb esetben leio-myomaszerii,
ligy tapintati. Az ily constructiéval birdk szoktak erdsen meg-
nagyobbodni. Ha a prostata kemény tapintati, ugy fibromaszeri a
construetio. Mi torténik az igy magira hagyott beteggel? A liigy
a mechanikus akadaly miatt felhalmozddvan, bomlisnak indul s
holyaglob timad, idvel a pangis méz az ureterekre s a vestkre
is dtterjed, gy hogy wreterilis, pyelitis, nephritis képezi a tragi-
kum utolsé felvondsat. Prostatilkusndgl a rogton timadé retentiot
tobbnyire excessusok okozzak in Venere aut Bacho. Ilyenkor gyor-
san segithetni a pdscsappal, melyre nagy sziikségiink is van, mert
a beteget csakis igy menthetjik meg szornyii kinjaitél. A lassan
fellépG retentiondl arra figyelmeztet benniinket a szerzd, hogy
folytonos vizelelcsepegés levén jelen, eltereli a lolyagrol a figyel-
met, s igy a felette erdsen kitdgult higyhdlyagot valamelyes has-
dagunattal fogjuk Usszetévesazteni. Idillt esetekben a rendszeres le-
csapolds az egyediili czélra vezeté moéd, mi mellett az étrendre s
a rendszeres béliiritésekre is iigyeljiink. (Med. Journal, 1891, XI.)

Novotny dr.

A higyes6-nyildsban levé stricturdandl Firisch sebészi be-
avatkozast ajinl. Azt mondja, hogy e helyen a sziikiilet nem
yyogyul a ldgitdsra. Az ollo egyik sziavat a hiagyesbbe vezeti s
egy csapassal atvigja a higyesd alsé részletét. Az igy nyert seb-
feliilletet nydlkahartydval boritja. melyet vagy a praeputinmbol nyes
ki, vagy ennek hidanyiban, a suleus retroglandis alatti nydlka-
hartyabol. Az atplintalt darabot pedig a sebszélekhez erdsiti var-
rassal. Ha a sziikiiletet {omor szovethalmaz okozza, gy a mennyire
lehet igyekszik azt eltavolitani. (Antal fandr a uretha-nyilds sziikii-
Jetét akként oldotta meg, hogy olléval bemetszve a nyilds alsé
részletébe, egy nyomtatott V alaki sebet kapott. Az ollo szarat
annyira folta be a coeainizdlt hugyesibe, a mennyire azt az eset
megkivanta. Ha a fos. navicularis kornyékét callosus szivet timi-
rvitette, azt vagy lapjara hajlitott olloval nyeste ki, vagy, ha igy
czélt nem ért, éles kandallal kaparta ki, A higyesonyilist ilyen-
kor két ujjal szétfeszitve, egy tantongdé V alaki sebfeliiletet kapott,
melynél — a mint a tapasztalat bizonyitja — épen nem volt sziik-
séges plastikival élni, mert a V alaki seb alsé vészletén dtveze-
tett fomal csomdra kitésével « hiugyess nydalkahdrlydjo  évinthezve
a kilborszéllel, a seb teljesen befedetett, Minthogy igy az utdkeze-
lés rendkivill meg van konnyitve s a gydégyulis legfelijebh 4—5
napot vesz igénybe, kikeriilhetjitk a plastikdval jaré felesleges bi-
belodést. Az utokezelésnél Antal tnr. a higyesonyilisha egy 25—
26 sz franczia sonda keriiletének megfelels Tengeralaki gaze
tampont alkalmazott, mely minden hugyozds utin wujjal eseréltetett
fel. E tampon biztositja a seb tisztasigit s nyomdsival megsziin-
teti a vérzést. Ref.) (Kln. Rund. 1891.) Novotny dvr.

Aprd jegyzetel az orvosgyakorlatra.

1. A jodoform szagtalanitdséra wjabban a coriander-olajat
ajanljak ; egy gramm jodoformra 2 csepp olaj sziikséges. (Deutsche
med. Wocehenschrift, 1892, 7, sz.)

2. Lupus erythematosus gy6gyitisira Brocg a kovetkezd
kenfesot ajanlja alkalmazni éjjelre. Rp. Acidi salicylici 1°0; acidi
pyrogallici 2°0; vaselini puri 20°0. Nappalra pedig a kivetkezd
Osszetételii resorcin-kendesiit rendeli: Rp. Acidi salicylici 0'5 ; acidi
lactici 05 ; resoreini (7D ; zinei oxydati 2'0; vaselini puri 17°0.
(Bulletin médical, 1892. 17, sz.)

3. A has megesapoldsdnal beszirasi helyiil Trzebicki a linea
alba-t ajinlja. A koldokot és a csipoesont tovisét dsszekotté vonal
kozepén eszkozolt beszirds egy esetéhen ugyanis megsériilf az
arteria epigastria és ez szerzit arra inditotta, hogy ez irdnyban
anatomiai vizsgalatokat végezzen. Ezek a kovetkezo eredményre
vezettelt : a nevezett iitér mindig az egyenes hasizom hiivelyén
beliil fut le és ennélfogva viltozd a fekvése és kiilonisen az egye-
nes hasizmok diastasisindl sokszor épen a koldik és a csiplesout
tovise kozotti vonal kozepén fekszik. (Deutsche med. Wochenschrift,
1892, 8. sz.)
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TARCZA.

Jendrdassik Jend tandar emlékezete.
Klug Nandor tanirtél.
(Folytatds.)
Minél tovabb haladt elbre az tijabb kov irodalminak ismereté-

ben, anndl inkabb Ohajtotta megismerni azon forrasokat is, melyek- |

bl emez irodalom keletkezett ; az djabb kor irodalma visszavezette
ot a rémai és gordg irdkhoz. Minthogy a girdg nyelvet nem tudta,
mert ezt akkor még nem tanitottik, a girdg irdkat pediz credeti-
ben akarta olvasni, hozzifogott a gorig nyelv tanulisihoz és ezt,
épen gy mint a tobbi nyelveket, nagy firadsiggal, idegen segit-
ség nélkiill meg is tanulta. Nagy oromnap volf, midén az elsi
girdg mondatot le tudta forditani. De hogy ilyen kiriilmények
kizt, sajat magira hagyatva, kiképeztetése czéljabdl nem mindig a
legrévidebb és legjobh utat valasztotta, az magatél érthets. Azon-
ban a mellékutak is tanusagosak voltak, a magintanulisnak is
megvan a maga haszna és Jendrassik errél mindig nagy elismerés-
sel szolt, a mint maga mondd, ismereteinek legnagyobh részét a
magiantanulisnak koszonte.

Fejlodésének ez iranya mellett a jogi pilya ki nem elégit-
hette, érdekeltséget irdnta mem érzett, noha a legszorgalmasabb és
legkitiinébb hallgaték kizzé tartozott.

Hogy megkezdett tanulminyait folytathassa, a mésodik évben
a rendes hallgaték sordbdl ki ig lépett, barha a joghallgatoknak
eloivt vizsgalatot akkor még letette. Igy erészakolta ki a maga
szamara sorsatél a tanuldsszabadsigit.

De a fél ton nem allapodhatott meg, anndl kevéshé, mert a
jové kérdése is mind élénkebben kezdte foglalkoztatni. Bilesészeti
és. gzépirodalmi tanulminyai a természettudomanyok felé irdanyitot-
tak figyelmét és mindinkibb megérlelték benne ama meggyizidést,
hogy esak a természettudominyok nyujthatjik azt a realis alapot,
melyen minden tobhi tudisnak Allnia  kell, hogy dllandé Jegyen.
Ehhez hozzijarnlt még, hogy azon id¢éhen A. Humboldt Kosmosa
megjelent, melynek megismerésével tanulmdnyai tovabbi irdnya
végleg elddlt. Akkori természettudomdnyi ismereteit Jendrissik nem
talilta elegendiknek azom magasztos mii minden részletében vald
felismerésére, homdlyosan maradt vészletek Osztonvzték a teljes
megértéshez szitkséges elbismeretek megszerzésére. Hozzalatott tehat
a természettudomanyok tanuldsahoz és beiratkozott az anatomiai
el6addsokra, miutan egy évet még idékizben a technikin toltott
volna ; majd pedig, liatvin, hogy az orvosi palyin nemesak tudas-
vagyat elégitheti ki, hanem életpilyiat is biztosithat maginak,
1847-ben, 22 éves kordban, a bécsi egyetemen orvoshallgaté lett,
s ott az orvosi tanfolyamot 1852/3-ban be is fejezte. 1853-ban
orvostndori oklevelet nyert, az 1854/5. tanévben pedig miito-
nivendék volt, minek folytin a tanév végeztével a sebésztudori és
miiti oklevelet is megszerezte. Jendrissik ezen hosszi palyavilasz-
tisa, épen nem volt jelleménck megfeleld, hanem okat abban taldlja,
hogy nevelése mindaddig, a mig az egyetemre keriilt, teljesen nél-
kiilizte a természettani irdnyt ¢és igy maga sem ismerhotte fel,
hogy voltaképen mihez van legtibb tehetsége, szorgalma pedig
mindenhez volt egyarint.

Mar mint tanulé is kivalo szorgalommal ésigyekezettel foglal-
kozott az ¢lettan tanulményozdsival Briicke intézetében és a thymus
szerkezetét illetdleg kiterjedt vizsgilatokat is tett, a mikrdl sz6l6
jelentést Briicke a béesi cs. k. akadémiinak benyujtotta és mely
dolgozat az akadémia 1850, évi oktoher havi kiaddsai kizt meg is
jelent. Jendrissik e munkajival ama mirigy szerkezetét és miikodését
illetd ismereteinket tetemesen nivelte, biztos alapra fektette. Briicke E.
és Ludwig K. laboratoriumaiban — 185H-ben tortént rovid meg-
szakitassal, mely ido alatt Erdélyben mint choleraorvos miikodott —
ernyedetlen szorgalommal dolgozott egészen 1857. julius 11-dikéig,
mikor is a kolozsvari orvos-sebészeti tanintézethez tanirri kinevez-
tetett. B kinevezés egész jovl életére elhatirozé volt. Bz tette
lehetévé, hogy mély szivbeli vonzalmit kiovetve meghdzasodhassék,
mialtal hii élettarst, élte kiovetkezd napjai boldogsigdnak kiapad-
hatatlan forrist nyert, valamint ez adott hatirozott irdnyt jivijé-
nek, a mennyiben ezentil egészen az élettannak szentelhette magdt.

Azonban Kolozsvirt kevés ideje maradt a kedvenez targydival
vald foglalkozisra, minthogy az dlettanon kiviil még a kor- és

gyogyszertant, majd a leird boncztant, torvényszéki orvostant és a
tetszhaldltant is, helyettesi mindséghen kénytelen volt tanitani. Szeren-
csére nem sokdig bénitottik az emberi erdt meghaladd feladatok az
anndl magasabb hivatottsigot és arra vald képességet is magdban
érzé fiatal férfiut, a mennyiben 1860, szeptember hé 28-dikdn, a
budapesti egyetemen Czermak Nep. Janosnak ugyanazon évi julius
‘ haviban tortént lemonddsival megiiviilt élettani tanszéket megnyerte.

Uj tanszékében sok nehézséggel kellett Jendrissiknas meg-
kiizdenie. Az élettant eldtte magyarnl még nem tanitottik, hozzd
maga is elszokott némileg anyanyelvének hasznalatitél, a mint ez,
itt tartott elsé eldadisibol kitiinik, melyben hallgatéihoz ezeket mondi :
»Birha honom nyelyvén szélok most, s birha ezen nyertem is tanul-
ményaimnak elst elemeit, mégis be kell vallanom, hogy évek hosszi
sordn dt, middn orvosi palydmat kiivetve fokép azon nyelv gyakorlatira
valék utalva, melynek nyelviinknél hasonlithatatlanul disabb tudo-
mianyos irodalma és abban szolo szdmos és jeles buvdrai legjobb
alkalmat nyujtinak czélom elérésére, azon hosszi id9 alatt mondom
sajat honom nyelvében elidegeniiltem. Azért, birha nem kis Gnmeg-
tagadissal, azon kérést intézem most az urakhoz, hogy elsé idGben
legalibb gyakorlatlansdgombdl eredett nyelvhibAimon meg nem iitkozve,
eloadasom targyatol azon éber figyelmet el ne vonjak, melyet az
sajat érdeme szervint, mint azon fonfossdga miatt, melyet az urak
orvosi kiképzédésére nézve bir, a legnagyobb fokban igényel. Es
azért is felszolitom ez alkalommal az urakat, hogy a mikor némi
kifejezéseimben homdlyos lennék, engomet bGvebb és megfejtébh
magyardzatra elsé alkalomkor mindjirt felszdlitsanak®. De a nagy-
szorgalmi jeles tudds a nyelv nehézségeit lekiizditte nemesak, hanem
szamos miisz6 is, melyet ma mint dltalanosan elfogadottat hasznilunk,
neki koszoni 1étét. E mellett elbaddsai mindig nagy gonddal voltak
kidolgozva s ezekben arra tirekedett, hogy hallgatéival neesak
megismertesse az élettant, hanem hogy azokat az élettani gondol-
kodds és buvarlat finom részleteibe lehetéleg be is vezesse. S ez
helvesen volt igy. Mert ha az élethe kilépett orvos iddvel el is
felejti physiologiai ismereteinek nagy részét, kivilo hasznira lesz a
gondolkodasnak az a mddja, melybe semmi mis tudominy miivelése
annyira be nem vezetheti, mint épen a physiologidé. Itt litja, mint
kell természettineményeket megfigyelni, ezeknek egymdshoz vald
viszonyit, egymistol fiiggését felismerni, a tiineményekbil ezek okaira
kivetkeztetni, esetleg azokat torvényeikre visszavezetni. Azért tar-
tom én a physiologia tanitisa alkalméival fontosabbnak azt, ha a
hallgatdt a vizsgilati eljarasokba bevezetjiik, 6t az észleltekhil kivet-
keztetést vonni tanitjul, mintha a tényleges ismeretek és tirvények
eléadasira fektetjiilk a fosilyt. Kiilondsen ha az olyan irinyban
tartott eloadast, megfeleld mutatvinyok, nevezetesen pedig laboratoriumi
gyakorlatok is kisérik. A tanitis ezen moidja megivja az életbe
kilépett orvost attol, hogy sablon szerint jarvjon el, meg hogy a
betegagynal iires speculatiokba hocsatkozzék,

(Polytatisa kiivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1892, mirczius 24-dikén.

— Kolliker Albert wiirzburgi tanir f. ho 26-dikin iinnepli
doctorpromotidjinak H0-dik évforduldjat. A nagyhirii szivetbuvar-
hoz ez alkalommal a budapesti orvostanartestiilet Scheuthauer tandr
fogalmazdsdban a kivetkezi levelet intézte :

Vir celeberrime !

Occidentale terrae hemisphaerinm detectum ambitum nostrae
de matura rerum doctrinae duplicavit, microscopinm vero plus
millies amplificavit et desiderium explevit, cuins testis vas ex plumbo
albo effictum Jacobi Bhmii et poculum regis Dschemschidi (Jimae),
desiderium videndi ecentra occulta, res praesentes et praeteritas
naturae. Nota humani animi prius oculis armatis sidera quam fter-
ram spectavisse, extollere fidem taciturnae astronomiae et acerrime
imerepare errores inniorum sororwm (histologiam dicimus et histo-
riam evolutionis viventium) ortos inprimis ex uberiore, singulas par-
tes persequente descriptione. Non videbitur degressio, quum cele-
brantes sollemnia semisaeeularia tuae ad doctoris gradum promotio-
nis, histologiam et historiam evolutionis efferimus landibus, tantopere
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his doctrinis abhine quinquaginta annos nomen tunm penitus iunc-
tum est; tn mnon solum fossor, qui e fodinis lateres auri infecti
evehit, tu et signator nummorum, qui doctus censor fidem interponit
de proba conditione et iusto pondere monetae, item fidelis Eckartus,
qni nos dehortatnr de visis in errorem inducentibus sive agitur de
iytoblastemate Vogtii, sive tribuitur, comparando blastoderma laminae
elasticae inaequaliter se extendenti, mechanicis momentis in fingendo
embryone insto major efficacitas, sive coércendae sunt audaces
conjectnrae ontogeniam ex phylogenia colligentes.

Liber ab imbecillitate senescentium, qui minus novis veritati-
bus, quam novis methodis aditum praecludunt, Joannis Bellini es
persecutus vestigia, qui iam provectus aetate ommnes progressus
artis nuperrime inventos in usum suum convertit et quanto aetate
grandior, tanto praeclariora effecit.

Sis nobis amplius sideris instar dux, (ui iam nobis iuvenibus
magister eras, permaneat tibi vis laboris patiens Titiani, qui
nonagesimum et nonnm annum agens. protulit artificia miranda et
probatum spectes per propriam vitam Ludoviei Cornari centenarii
dictum : ,senectus est pars vitae optima®.

Collegium professorum facultatis medicae universitatis Buda-
pestinensis.

Budapestini anno MDCCCXCIL VII, Kalendas Apriles.

Ministeri rendelet az iskolak bezarisira vonatkozolag jarvany
idején. A m. kir. beliigyminister f. évi 11,636. szdm alatt a kivetkezd
krrendeletet intézte valamennyi torvényhatésighoz.

Hatésdgok ¢s maginosok részérgl ismételten hozzim érkezett
panaszok dltal figyelmessé téve, azon tapasztalatra jutottam, hogy ragi-
lyos jirvinyok felmeriilte alkalmival némely torvényhatbsig az iskolik
litogatisit gyakran elkeriilhétlen sziikség, s6t a nélkiil is betilja, hogy
kell§ figyelemmel lenne az irant, vajjon a jirvany az illetd iskola tanuldi
kizott egydtalin ¢és ha igen, oly mértékben van-e eiterjedve, hogy ily
mélyrehaté s a tanérdeket veszélyeztetd intézkedés megtételét indokolnd.

Miutin az iskolik zfrisa csak akkor lehet indokolt, ha azt fon-
tos kozeglszsbgiigyi érdek elkeriilhetleniil sziikségessé teszi, és ezen
okb6l az 1876 : XIV. t-cz. ez irdnyban hatirozottan és részletesen
intézkedik is, sit az eljarast is tiizetesen megszabja: sziikségesnek
litom a tirvényhatésigok figyelmét a kovetkezdkre felhivni,

Az idézett t..cz. 28—35, §-ainak rendelkezései szerint ragilyos
vagy jérvinyos betegségnek valamely tanodédnak tanuléi kozott fel-
meriilt esete alkalmayal, a ragily tovaterjedésének megakaddlyozdsit elGbb
a megbetegedett vagy betegekkel érintkezésben dllott tanuldknak kells
ideig az iskolitél vald tivoltartisa és egyéb Ovintézkedések megtétele
dltal kell megkisérleni; a tanoda csak azon esetben lévén bezirathato,
ha a ragilyozis magiban a tanodiban tortént, vagy ha a gyermekek és
ifjak kizt nagyszimi kéresetek fordulnak eld.

Figyelmeztetem tehit a torvényhatosigokat, miszerint az iskolik-
nak ragily vagy jirviny wiatt torténd bezirdsinil folyton szem elott
tartva ugyan a kizegészségiigy kivetelményeit, de egyszersmind figyelem-
mel & nem kevéshé fontos oktatdsiigyi érdekekre is, pontosan a fent-
idézett torvény szellemében jirjanak el és az iskolalitogatds besziintetését
csak akkor rendeljék el, midén avra a torvényszabta koriilmények 4ltal
feljogositva vannak ; kivilé figyelemmel viseltetvén a redliskolik és
gymnasiumok irint, melyck a vallis- és kozoktatisi winister fr 1891,
évi HT,907. sz. a. kelt dtirata szerint azon ,felstbb tanodik® kiozé soro
zindOk, melyekre a kizegészségiigyi tirvény 34. §-a értelmében, e tirvény-
nek az iskolik bezdratisira vonatkozd intézkedései csakis jarviny eseté-
ben alkalmazhatok.

Egyszersmind czélszeriinek s ezért ajinlatosnak tartanim, hogy az
iskolazdrist inditvinyoz6 hatdsigi orvos meghallgatdsa utin — halasztis
dltal netin veszélyt hozhaté siirgds esetek kivételével — a helyi iskolai
hatésigok (Allami iskolai gondnoksigok, kizségi és felekezeti iskola-
székek), mint a ,melyek az iskolik kzelebbi viszonyait pontosabban
ismerhetik, szintén meghallgattatninak véleményiik irdnt, Minden esetben
azonban megkivinom, hogy az iskolazérisr6l figy hozzém, wint a valls-
s kozoktatisi ministeriumhoz teendd jelentésben az elrendelt iskolazdras
id6tartama, valamint az azt indokolé koriilmények pontosan bejelen-
tessenek.

Végiil figyelmeztetem a torvényhatésigot, hogy az 1876 : XIV. t.-cz.
157. §. e) pontja értelmében a tanodik bezdratisa irdnt kizdrdlag csak
a tirvényhatosig els§ tisztvisel§je 16vén illetékes, ezen jog atruhdzisi-
nak, vagy mis torvényhatosigi személy (fiszolgabirG, rendezett tandesn
viiros polgirmestere stb) dltal valé gyakorlisinak helye nem lehet. Kelt
Budapesten, 1892. évi mérezius hé 6-dikan. A minister helyett: Lukdcs
Gydrgy 8. k., dllamtitkdr,

A budapesti orvosi kor orsz. segélyegyletének pénztariba
f. évi mirezius 15-dikéig kovetkez§ ssszegek folytak be. Mészdros
Kdroly dr. befizette 1000 frtos alapitvinydinak hitralev( részletét 800 frtot ;
Kordnyi Frigyes egyet. tandr 200 frttal az alapité tagok kiozé lépett,
mely Gsszeghil befizetett 100 frtot ; Kunewalder Zsigmond dr. budapesti
gyakorld orvos, 50 éves tudori jubileuma alkalmibél megemlékezett a
pialydjukon kevesebh sikerrel és szerencséyel kiizdétt volt kartirsak
szegényen hitramaradt Hzvegyeirl és drvairdl és 100 frtot  Kiildott az

orvosi segélyegyletnek ; a pesti hazai els6 takarékpénztir most mésod
izben szintén 100 frital gyarapitotta alaptSkénket.

Nem mulaszthatom el, hogy & nemes érzelmii alapitéknak és ada-
kozbknak e helyen is koszonetet ne mondjak maradandé emlékii csele-
kedeteikért, melylyel a kartirsi szellemnek ¢s humanismusnak dldoztak.

G frtot fizetett : Nagy J. N.-Binya; egyenkint 5 frtot fizettek :
Corusia Jdnos Szombatsdg, Torék J. Tornallya ; egyenkint 4 frtot fizet-
tek : Foldessy J. Irsa, Ligeti J. S.-A.-Ujhely ; egyenkint 2 frtot fizettek:
Barts J. Pozsony, Blumgrund S. Bozovics, Bogddnffy M. Ny.-Szereda,
Bothdr 8. Beszterczebinya, Daday V. S.-Sz-Gytrgy, Domby B Zilah,
Ehrenveich L. és Bhrenveich K. Szirdk, Friedlender S. N.-Kosztoliny,
Hanke J. T-Komlés, Kdddr L. Rahé, Karsay Z. N.-Bogsén, Laurovies J.
Nagylak, Lechner A. S-Kéthely, Leitner M. Szikul, Nagylalki takarél-
péuztdar, Partos H. Erzsébetfalva, Rudy B. Bresztovicz, Schnell K.
Szamosujvir, Schionfeld M. K.-Terenne, Selényi A. Adony, Steinfeld J.
Ujvidék, Szabé J. N.-Szeben, Szende A. Ritorkesz, Terray L. Kirmiez-
banya, Weber A. Pomiz.

Felkérem a t. tagtirs urakat, hogy tgy f. évi tagdijaikat, mint
esetleges hiatralékaikait mentél elbb hozzam bekiildeni sziveskedjenek.
A mult évi pénztiri kimntatist a napokban lesz szerencsém szétkiildeni,
melyb6l mindenki tijékozhatja magiat az irint, hogy tagdijit mely idére
fizette ki, — Pap Samu dr., orsz. képviseld, pénztirnok, kerepesi-it 8. sz.

Vegyesek.

Budapest, 1892. mérczius 24-dikén A fovdrosi statistikai
hivatalnak 1892, mirezius 6-t61 mirezius 12-ig terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 345 gyermek, elhalt 297 személy, a
sziiletések tehdt 48 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — A
fovarosi kozkdorhdzakban dpoltatott e hét elején 2248 beteg, szaporodis
673, csikkenés 66O, maradt e hét végén dpolds alatt 225D beteg. —
A fovarosi tisati féorvosi hivatalnak 1892, marezius 11-t6] marezius
18-ig terjedd kimutatdsa szerint e héten eléfordult megbetegedés :
hagymdzban 16 (meghalt 4), dlhimliben 1, barinyhimlében 8, virheny-
ben H1 (meghalt 1), kanyaréban 217 (meghalt 6), ronesolé torok-
lobban 42 (meghalt 16), torokgyikban 13 (meghalt 4), trachomédbzn 12,
hikhurutban 1, orbéinezban 3, gyermekagyi lizban 1.

O Réatz Istvan dr.-t a budapesti magyar dllatorvosi akadémia
rendkiviili tandvat 6 Felsége ezen akadémia kérboneztani és dltalinos
kortani tanszékére nyilv. rendes tanarra nevezte ki.

/s Egyetemes orvosdoktorokkd avattattak 1892. mérezius
19-dikén : Teichner Lipét Zseljar (Szepesm.), f. a. Fodor Jozsef tnr. ;
Chudovszky Mérice Barco (Trencsénm.), f. a. Schulek Vilmos tnr. ;
Demlké Béla Malaczka (Pozsonym.), f. a. Mihdlkovies tnr.; Polgdr
Miksa Aszéd (Pestm.), f. a. Kézméarszky tor.; Spitzer Adolf Ahron
Parabuty (Bdesm.), f. a. Tauffer tnr.; Schall Kdalmdn Viralja (Tolnam.),
f. a. Plész P. tnr.

— A héromszékmegyei .Ferencz Jozsef” kozkoérhazban
— mint azt Daday Vilmos dr. rendeld orvos kimutatisdbol olvas-
suk — az 1891. év folyamin D34 heteget orvosoltak 12,534 dpo-
lasi napon (253 nap fejenként) ; sebészi miitétet V)1 esetben végez-
tek. lgazgatd: Antal Mihdly dr., m. féorvos, rendelé orvos Daday
Vilmos dr., t. megyei foorvos.

—r. Mai szimunkhoz van mellékelve Pizzala Rezsé zwingen-
bergi gyogyszerész o, Vas Peptonat-essenczidjinak®  prospectusa.
Ennek tartalmabdl olvasdink az emlitett készitmény készitési modja,
alkotorészei és adagolisardl szerezhetnek tudomdst. A széban forgo
vaspepton-essencziat Némethonban mér tibh év 6ta gyakran alkal-
mazzik, s els6rangl orvosi tekintélyek, mint Erb tnr. Heidel-
bergban, Edlefsen tnr. Kielben, Geigel tnr. Wiirzburghan, Hennig
tandr Lipcesében és szimos koérhdzi féorvos bizonyitvinyai tfanusit-
jik, anaemia, chlorosis, idegbajok eseteiben jé sikerrel adagoljik.
A pepton ezen essenczidban albumosék alakjaban foglaltatik, mely
alakban a légeny legkénnyebben vétetik fel a szervezetben. Pizzala
legtijabban Linzben Felst-Ausztriaban is feldllitott gyarat készit-
ményei szimdra, s azokbél az orvosoknak kisérletek végett Kkivi-
natra ingyen ¢s bérmentve killdi meg szereif.

Télen a Szt. Lukacsfiirds iszapfiirddje (Budapest) a Nagy
Szallodaval légmentes és melegen fititt folyosd altal van vsszekotve.
A szdlloda minden helyiségeiben a léghueat ellen teljesen meg van
dva, jol fittetik és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap-
firdd  gydgyhatisa a legzordabb iddjdrds dltal sem szenvedhet
csOkkenést, Az iszapfivdd, mely nem egyéb, mint a Szt. Lukdes-
fiirdd kénes forrasainak gyiilhelye, hatisaban tigy viszonylik ké-, kid
és egyéh épitett medenczefiirdkhoz, mint a karlsbadi viz, melyet a
forrdsnal isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétkiildenek.
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ORVOSI HETILAP.

suerkesatinds: A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. ., oindtumter, ..

1V.ker., Calvin-tér 4. gz,

A lap megjelenik minden hé
ten vagarnap 1'/,—2 iven. Mel- Alapftotta Markusovgzky Lajos dr. 1857-ben. és vidéken egésyéyre 10 frt,
lékletei a ,Szemészet® sa fél évre B frt, nogyedévre
JKiozegészségiigy ésTor- . ; 3 2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
vényszéki orvostan® KIADO TULAJDONOS HS FELELOS SZERKESZTO: szerész-hallgatok felét fizetik.
minden 2 hénapban 1—2 iven Hirdetésekért soronkint 15 kr,

Kéziratok, kidzlemények HéGYES ENDRE Fizetések, reklamitiok

a szerkesztiséghez bérmentve a kiadohivatalba bérmenive

A lap elifizetési dra: helyben

killdendok ’ egyetemi tanar. kitldendSk.
TARTALOM | A) Betegbemntatisok. ‘ 1. Lapszemle. Vegyesek: A fiviros egészsége. —
= Dirner G usztdo dr.: Ventrofixalio nteri { Idegkdrtan. ll‘ 'I" ‘:If‘ ;‘“ dr, —k lm({ml""‘ m\”):_
A A esete. S o ) Gilles de la Tourette : Néhiny kevéshé doktori fe ;‘“"‘" £ 'l“‘.“m")
EREDETI KOZLEMENYEK l\uu/ln\ Baldzs ar. : a) l“\l'ulu'(-)vhnlia | ismert hysterids tiinet .. . 157 | 11.:.‘(‘»1-\“6\‘i “k(i‘:y:;t-‘u-\ 2 ik
aseto. . 154 Bowcherand : A dajka alknhollsmusx it 2 e
Goldzieher Vilmos dr.: A szemtoke b Ibd( sgen test kol kepzodott higykd (‘xl; al okozott giresokrdl . . - 157 Bogah Vas. EEPIONR’
kiilénds pubasdigival jard phlykl'wuw bonezolati készitménye 15t Sebése - H{ulx kimutatas a fov
szarihartyalobok 148 Huvas ddolf dr.: Lupts (:””" RS an b B IR ehészel . bhodiss .. | zakbél. — Sz Lukdesfirdd - - -. 150
Sarbd Artur dr.: Kézlemény Laufe- | Gouley: A prostata megnagyob odasa 157 Melléklet : Kizegdssségilpy és Torvény-
ros® : - - | Fwisch: A lnmnsu nyllisban  levd ©. o gy GLyeny
nauer Karoly ny. 1. 'lmmr elme- és & melrigy 157 szélei Orvostan, 2, szam.
idegkortani klinikdjarol, Az akrome- R SRS AT Ny Ifj. Kuthy Dezsi és Harmat Pl : Koz

galiarol . .. m i e 1A Aprobb M/whh az mvuwwlkmlu!m | lemény a budapesti kir. magy. tudo-

BBJ'SOHY JﬂnOB dl‘ : Kozlemény B ; 1. A\Jmlnh_mn szagtals untnm l(nlllnd( r- : m:mw gyetem {0rvényszéki orvostani
dajarol, .‘\‘lvcrnn‘inuunidrgl e o e 150 "‘“"‘ csere a “‘l'l‘”“lllh or "‘{; ":‘nl R bl ““"“ g “p(’l"b s ’;Ll,"’hu,“:,-pll’h,,'(l:;".40 iria-nostrai 17
*\l'f"j'ljh klinikai és korbdzi magdn. a_ budapesti k_n‘ IRYDES i s 3 i \ A butlu]rnm Vég lr‘ﬁ{@b vxz;:;u -: ]."(
gyakorlati tapasztalatok : | | 1\7.. 1802. februar ‘l[xn :.’74(hk|,'nj;:‘\'rlnu TARCZA | /4 Brogor-tile samied - r alt
Ba’laés.a' P.ét‘e,r dr.: A torok-diph. 7 l}‘f:::&* .l:'h1(~l»;7n:ll"tll":::;i s ik 55 Kluy Nindor. dr. Jendrdssik Jend ta- \ Konyvismerleté Kizegészsé ml vy, 0z
D‘O‘E;I‘l‘;e‘?‘(’}u;ll;‘]‘;u:ﬂ\ kv;’;l}:s&l}uz -- 152 e e e A il goon A e Bt ol ¢ Satuib | | nar cmlckwcu = 1568 | orsz. m. k. statistikai hiv \nlhm SZOT-
ur, : Barzsingszii- kesztett Magyar Statistikai Fvkdnyy
kitlet gyiiriiszerii barzsing-rik kivet« IRODALOM-SZEMLE. [ Hetxszemle 1888 illeto évfolyamdnak li filzete 20
keztében. Gyomorsipoly-képzeés .. . 152 Kolliker Albert tur, 50 éves doktori Kiize it P
52 - 264 gy : Borban a fuchsin é5
I. Kényvismertetés. jubileuma .. . o~ T -~ 158 | grnn'\n -violette kimutatisinak modja 20
Ministeri rendelet az is Iw) v.l\ sira

é NY! é R MM, Charcot, Bouchard, Brissaud : |
TUDOM Os T SULATOK 156 vonatkozodlag jarviny ide

Traité de médecine ote. - - - - - 2. n elléslet : Pizzala Reusd vegyi és

gyogyszeri kédszitményeinek prospectusa,
gyt Y I

Budapesti kir. orvosegyesiilet XI1. ren- Theodor Kirehhow : Lehrbuch d(r l'..\ A budapesti nr\(nai kor o ‘
des fildse 1892, midrezius 190-dikén. chiatrie fiir Studirende und Aerste 156 letének pdénztari nyugtatoja .. .. .. 159 | Boriték. Pilyizatok, — Hirdetések.
———— = 0 e a2 o = - < e e S  r E——— e —— -~ e

| ) ellllv.w eloﬁzetésre! Az Orvosi Hetilap kladélnvatala tisz-
telettel kéri azon eléfizetoket, kiknek eléfizetésitk mérezius végével lejar, elo-
fizetésitk mihamardibb valé megijitdasara, hogy a lap tovibb kiildésében zavarok
ne tamadjanalk.

Az eléfizetés ara: egész evre 10 frt, fél éevre 5 fri,
negyed evre 2 fl-t 50 kr.

T SoN e 2 E

| e Siimegi Jozsef

Orvosi percz-maxima-hémérék testegyenészeti, gyégygymnastlkai es
Jenai normaliivegbél. 7 massage rendelése

Logu‘)abb s maga nemében leginkdbb megbizhatd, 1—2 perez alatt kor- V. keriilet, Nagy-korona -uteza 7. sz. I. em. 13
jelzést megengedd, csinos nikkeltokban,sajit vizsgilati okményommal 2 | — — e S aten S AR R W PR DA

lutc]csségct bizonyitd lmmurbt szétkiildok bérmentve vagy utinvéttel | = 4 ” 4 3
orytniczal asvanyviz

minden osztrak és magyar postadllomisra 1 frt 25 krért. I
Mngynrorszz’lg egyetlen elismert gybgyvize

Wehe Wil meos., Zerbst-Anhalt, ‘
gyomor-, hél- és aranyeres bantalmakral

vegyi €és physikai ilivegedény-gyar,
friss toltésben kaphato

a fiirdéigazgatosagnal Korytniczan,

valamint Budapesten

Edeskuty L., Mattoni és Wllle

asvanyviz-kereskeddknél, tovabba az Gsszes gydgyszertarakban.
A furdmdeny megnyltasa majus ho 15-én.

1phiolat100 , 6 , SRR A ;
‘Dr. LENGYEL SANDOR

testegyenészeti, gyogygymnastikai és massage rendelése

Budapest, VIIL, Delso stdczio-utcza 44, szdm,

Dr Bacska Béla Arad szab. kir. varos és Aradmegye hatosagai

Y kozvetlen ellendrzése alatt allo minist. enged.
nyilvanos tehénhimlé-termeld intézete Aradon.

Szillit egbsz éven &t biztosan fogamz6, sét fokozott fogamzisi

erejii, sajat regeneralt torzsanya.gé,bbl termelt eredeti tehén-
himl6nyirkot a kuvetke/,o drakon:

{ phioldt 2—3 egyénre 50 krért
# Hﬁe‘:' mmew are rZen | 1 phiolat 50 egyénre 3 frtért

ip iolat 10—15 egyénre 2
Csomagolis s humentus bekiildésért 30 krral utanvételes
szallitasnal csomagolis 6és szillité-levélért 20 krral tébh
szamittatik szillitmiuyonként, — Megrendelések postafordulti-
val teljesittetnek. — Sajat taldlmdnyt szabalyozhato scarificator
(100 egyén egy ora alatt beolthaté), legjobb olto-eszkoz, dra 1 frt

25 kr., a szurast mellazhetévé teszi.

Eet hatoség“szakkozekgigmzk folytonos és kozvetlen ellen- | Gyogykezelés ald kerlilnek: gerinczoszlop és mellkas girbiilései, vég-
?rzese az o olanyag bg& ’tal“’i‘aw minfségére nézve a tagok gorbiilései, dongalib, ludtalp, kampolib, 161ab, gacsos thrd és
5 egnagyobb garantiat nyujtja. kezek elgirbiilései. Aziziiletek lobjai 6s merevséeei s wybeyzymnastika

b és massage kirébe tartozo béutalmak.
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JOD-BROM-FORRAS ES FURDO

kitiind gydgyhatdsinak legékesebben 52610 bizonysdga ama rohamos fokozatossig,
mely gy ¢ paratlan gyogyszérnek orvosi czélokra valdé alkalmazisiban, mint a
gyogyhely litogatottsi an constatalhato :

S o

Il - & b
Ut g 0 bttt
%;\ alamint MOrphinistalz siimira f

)( "
- Inzersdorfban, Bécs mellett.

1888-ban szdétkilldetett 5,850 palaczk ; fiirdd nem létezett ; f':/ »

1889-ben s 10,625  ,, volt 57 dllando filrdbvendég ; & o AL s %

1890-ben & 15,600  , WG (-7 S i EX S Tgazgatok : 7 %

1801-hen o 22,825 5 288 g % $ . » i . : b
B .

; Dr. KnF:‘myi l"l:_i;;}'f-ﬁ tand \'fnlxllllilxl. szamos korhdzi és magan orvos nr.'d.(' 2 dl - Bl esld.‘"(l’r Arml" els d r. Fl lcs EI"]]. ;&
nyilatkozatai, ne kxlll.ml»(-u a l‘lu‘du(clvp('u‘n}' tay vok  nyomin, kitind & el G 2 &
sikerrel alkalm 7 pesizi viz* kovetkezd betegsé R Az intézethe vaspilydn 14, koesin 30 percz alatt juthatni &

A nyirk-mirigyek és e csontiziileti és hiil‘um;.rlmlugcllw DYk avo YOt A ¢ L 2 oA S
dekndls Laibasin: azok -1z b 2 a laxenburgi uton, 5 hold teriiletfi nagy parkban elhelyezve a g

aindl ; makacs orr-. szem-, fiil-
fgeknél, melyek az {Hér-faldk

4 sanatorium teljes kényelemmel fogad be 25 beteget a miivelt

¢s mandula-bantalmaknal ;

idiilt lobjaval (endo-arteriitis chromica deformaus) allanak Osszekbitetésben, milye- R osztdlyokb6l. A konnyebb és stlyosabb kéralakok szigorfian gé
nek az ide tartozd sziv figgdr-, vese- ¢s agyveld bantalmak; a maj és vesék W Alkiiliknitvalk ¢ AR ARl 114 s Anii 1 2
amyloid-elfajuldsindl ; s arszervek izzadmdnyos folyamataindl, milyenck a “z (”\’lll()lllt\v(.l: ‘l, I\“-l()n l\( rtk'l\,l\‘l (,'“ét')lt Cg} CS, (‘-l)lllet()kb(‘l). A ;}}
méh, a petefészek és killondsen a medencze k bvetének idillt lobja 3 ¥ }_‘5 L.’_\,'()g)'kl‘lt‘lﬂ-ﬂlt‘l _ll"ieg\'ll'g.\'”»‘l.""1"(1- vxl]amoss:lg és a mechano- &
és kiszvényes idiilt loboknal ; angolkérndl; idilt agy- és gerinczagy-hild¢ % therapeutikus eljirisok alkalmaztatnak; az utébbiak a kiilon e &

tki 3
k,

mindezek felett pedig a glrvélykor valamennyi ¢s a syphilis ; ns
csontbantalma

milyenck fileg a hosszasan huzddé nydkhartya-, csonthartya-
syphilitikus zsigeri megbetegedések ; mint a here-, mdj-, agyvelo-, gerinczvelo-

2 czblra épitett nagy téli kertben. Folvételre alkalmasak az ideg- §&
4 bajok minden alakban, kivilt a hysteria, hypochondria neurasthenia, )%

és idegbdntalmak vontatott lefolyist esetei és épen igy az droklott syphilis keésoi % jdegzsibik, a morphinismus, alkoholismus 6és a konnyebb foka &

alakjad, & kedélybantalmak. Fiatalabb kort betegek (a nehézkérosak is) a 3

szakszer(i gydgyitison kiviil oktatdst kapnak minden tantargybél )z

A ,esizi viz* megrendelheto az igazgatésdigndl,
P 2 ’ ’” . ’ 5 . ’ . » e i
% és megfelel§ szellemi és erkolesi nevelésben is részesiilnek, A &

Folerakat Edeskuty L. czégnél Budapest,

Lerakat: Mattoni Henrik Bécs, Mattoni és Wille
Budapest. 11

Fiirdoprospectusokkal szolgal az igazgatésag, Csiz, u. p. Rimaszécs.

1 A gs bl gty s pe )
’ 2 betegek hozzitartozoi szintén az intézetben elhelyezhetk, >;§

MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT.,

Kitiind sikerrel haszndlhato :

a légzb- 6és emésztiszervek betegségeinél, kiszvénynél,
gyomor- és hélyaghurutnil. Specificus szer gyermekbeteg-
ségekben,

A Karlshadi gy6gymédot haszndldknak eld- és utdkura gyandnt ajénlva.

MATTONI-féle

LAPKIVONATOK

Savanyuviz ¥ LAP-80 LAP-LUG

— kitlng szerek
— ——— vasldp- és vasasfinwrdol elééllitdsdra a héznél.

- . Evek hosszi soran at kitiind gyogyhatisuaknak bizonyultak:
Hazank legkedveltebb savanyuvize. Méh-petefeszek- és hashdrtyalobnal, sipkérndl, gorvélykor-
nal, fehérfolydsndl, elvetélésre valé hajlamndl, teljes és
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csizndl, kiszvény-

A MOHAI nél, ischiasnil és aranyérnél.
' | MATTONI-fele

UDAI KESERUVIZ

FORRAS. legkivélébh HASHAJTO,
Legjobb asztali és udito ital. — Kitind szolgalatot tesz 2

4 az emésztési zavaroknal. Valamennyi természetes svanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete
O fensége Jozsef f6herczeg asztalin rendes italul szolgal. ‘ ¥
Friss toltésben mindenkor kaphato : ‘ 2 ‘ MATTO"| es WILLE

EDESKUTY L., Gl il Sressecien I | |12 BUDAPEST,
ugyszintén minden gyogyszertarban, fiiszerkereskedéshen és vendegloben. Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdo-épiilet.

Budapest,
akadémlia utcza 8. szdm alatt.

A Rohitst savamyuviz a legszénsavdusabb séségvényes

savanyuvizek egylke és mint gyogyszer felilmulhatatlan ha-

tasu emésztési zavaroknal, étvagy hidny, gyomor és bél hurutnal,

st az ivar szervek hurutjaindl, maj, 1ép és epe hélyag bajoknal,
arany érnél, tulsigos hajképzidesnél, sap-

(4] kornal, de killondsen is valtSlizndl.

A Tempel forrds borral

Pt .. vegyitve kitiing 6ditd ita!:

¥ N @ Styria forra;
% %@ ellenben kizirdlag
ivokurira hagsze

: ; . néltatik. \

2% Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek Orvend.




l892. 13. sz.

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- ¢és iillfi-ti kérhazhan 1892, mirczius 17-t61 egész
marezius 23-ig dpolt betegekr(l,

Felvett Elvocodtett | Moghalt Maradt Az apclhk Irozdl
beteg 2y oLy, beteg beteg & Rokm-.bm |
2019 iy |
i
= P8l e 2 | 85l = 2

1365 7372102[1071 27 110/ 894
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PALYAZATOK.

Pest-Pilis-Solt-Kiskinvarmegye solti alsdé jirdsiba kebelezett

Akaszté nagykizség orvosi allasara pialyazat hirdettetik.
Az orvos javadalmazasa :

1. Készpbnz fizetés 580 frt;

2. Szabad lakis.

3, I'él telek fold haszonélvezete,

4. A kozséghez tartozé 12,000 kat. hold teriiletit és 600 lélekbél
all6 pusztin, a birtokosoktol szedhetd méltinyos litogatdsi dijak.

Koteles a megvilasztandd orvos a kizségi lakosokat, hozzdtar-
tozbikat és cselédjeiket ingyen gyb6gykezelni s a halottkémlést is dij-
talanul teljesiteni, tovAbbi kézi gyogytirt tartani és erre az engedélyt
kieszkzolni.

Felhivatnak a palydzni kivindk, hogy az 1583, évi L t.ez. 9. §-a,
illetdleg az 1876, évi XIV. t-cz 143. §-4ban eliirt képességiiket igazold
okmanyaikkal felszerelt kérvényeiket aldlirt fészolgabiréi hivatalndl
bezirGlag 1892. évi aprilis ho 7-dik napjaig nyujtsik be.

A v.il.lszh'x\ Akaszté kizséghizindl 1892, évi aprilis hé 7-dik
napjan, d. e. 10 érakor fog megtartatni.

Kis- ]\ Oros, 1892, “februdr 19- dikén,

2—2 Szilassy, h. fészolgabird.

Tolna viarmegye simontornyai ifuwalm/ tartozé hégyészi koz-
egészségiigyi korben, melyhez Hogylsz, Durs, Csibrdk, Muesi, Dids-
Berény, Kalazn6, Kéty 6és Murga kizségek tartoznak, a kororvosi allas
lemondas folytin megiiresedvén, annak f. évi dprilis hé 13-dikin reggeli
10 6rakor Hégyész kiozséghizanil megtartandd szabilyszerfi vilasztis
ntjdn leendd betiltése ezéljahdl pilydzatot nyitok s felhivom a palydzni
kivindkat, hogy kellden felszerelt kérvényeiket folyé évi aprilis hé
12-dikéig hozzam beadjik,

Fizetés az egyezségileg megallapitandd litogatasi dijakon Kkiviil
Gyi H00 frt

Gyonk, 1892, évi mirezius 19-dikén.

Fonyd Liaszld, foszolgabiro.

Besztercze szabad kirilyi rendezett tandcsu virosndl az orvos-
sebészi allds, kinek teenddihez egyebek kozitt a h.tlutfkvmlvs 68 himl6-
oltds is tartozik — lemondés Iol)t.m iiresédésbe jivén, felhivom mind-
azokat, kik ezen, évi 200 forint javadalmazissal s a szabdlyrendeletileg
megallapitott maginjivedelmekkel egyhekitott, élethossziglani mla\/taa
litjdn bettltends orvosi dlldsra palydzni nhuhmak az N‘»(; évi XII. t.-cz.
74. §-iban jelzett 1876. évi XIV. t.-cz. 143. és 1883, évi L t-cz. 9. §.
I. pontjiban foglaltak szerint 8 a német mint a viros iigyviteli nyelvén
kiviil az dllam hivatalos nyelvén is gy irdsban mint beszédben vald
teljes jartassigukat ¢és eddigi szolgilatukat igazolé okmdnyokkal fel-
szerelt folyamoddsukat én hozzim foly6 évi aprilis hé 10-éig adjik be.

Besgztereze, 1892, éyvi marczius 18 4n,

Pinezél Jianos, alispan,

ot =

Dr. DOLLINGER GYULA - |
133180}'8"8829“ mil[]flll[lYll[]YlllTGZBfﬂ1

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

A gyobgykezelés targyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi- |
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A |
vegtagok elgorbiilesei: dongaldb, lidtalp, 1614b, kampdlib, gacsos
térd, a csives esontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merav-
: ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.

| 13 Program'mor bérmentesen kidld. 1

|
|
|
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Ajanlva

Dr. Albert K.,
Dr.Chrobak A.,
__ -:1;'," Dr. Braun G.,
asvanyviz Dr, Kaposi M.

tanar urak dltal,

()" SREBRENICA BOSHIABAK

\mverrenvscg, sapkdr, valtoliz, ma,lan.l idegbajokban stb. Legkony-
nyebben emészthet valamennyi arzén- és vastartaimu dsvinyvizek kozt

MATTONI es WILLE,

szerb kir. udvari szallitok 1

BUDAPEST, Mérleg-utcza 12 és Fiirdd-utc za (Diana-Fiirdd).

L L e R T R E TR L

Dr. HALPERTH AKOS

testegyenészeti, massage 6s svédgyogytorndszati rendelése

Budapest, V. kex., balvany -utcza 8. sz.
A gyogykezelés targyai: A gerinozoazlop fo lnlnln , & me llk’m ango sikoros girbiilézei,
rendellenes laJ](u] . H i A

T

L AT R AR R AR R

I/muk ¢s iziile
Izlohok és iziileti merevségek, Neuralgink ¢s a neurasthenia ki
5 Rendelés e,;le unapen at,

ilinbbzo fajai sth,

.*
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Athenstaedt Gyuln, gyogyszerész Brémabaun

AROMATIKUS VASTINCTURAJA

(Tinct Ferri comp. Athenstaedt)
(00 grammos eredeti fivegekben & 1 frt 50 Kkv)

kellemes izii, kénnyen emészthetd ¢és a fogakat épen sem routo 1) vas-
készitmény, garantivozott vastartalommal (0°2Y/, Fe.). A vas abban legelbszir
Athenstaedt dltal készitett oldékony vegyi dsszekittetésben, t. i. mint tisztn
alkalimentes Saceharat, foglaltatik. Mintdk és leirdsok tekintélyes
orvosok bizonyitvanyaival, vals \ming dr. R. Fresenius, wiesbadeni titkos
udv. tandesos vegybontisa készségesen szétkiildetnek a foraktarak dltal
Béos: Pr. A. ROSENBERG, gyogysz. a magyay kivalyhoz, [, Fleischmarkt 1.

Budapest: MOROK JOZSEF, gyogysz., Kizdly uteza 12. sz G
FIIPIIIIIIIIITIIIF IV IIIIIITITIFIIIIII ISP
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Or. HERGZEL heidelbergi egyetemi m.-tanar
Sebészeti Sanatoriuma.

Sehészeti és ndgyogyaszati maganintézet, 13

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

Allandé orvosi felligyelet, Gondos dpolas. — Kittind elldtds. — Telefon.
Mérsdkelt arak, - Rendeld éxdk: 9—10 és 1,83—4-ig; szegényeknek
d. e. 8—9-ig. Kivanatra prospectus

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiat

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz, 11

Poglalkozik vizelet-. kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomaornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bakteriologicus vizsyalatokleal,

Dr. MATRAI GABOR, v, egyetemi élet- és korvegytani tanirsegéd.

in, ooooooovooooo;o;ﬁ;o“o“o“o“o“eomo:ooaooo;ooooooo;o:o;o:& 3

3 Dr. REICH MIKLOS 13

b
|

%

¢ testegyenészeti és gymnastikai gyogyintézete.

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

Gyogykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyogy-

gymnastika ¢és massage kirébe tartozd bintalmak.
Hazi kezelést igényl6 (fekvd) betegek szamira alaposan |
képzett intézeti segédorvosok dllanak a t. kartirsak és kozonség |
rendeikezésére. i
Cursusok orvosok és szigorlok szamira, gyakorlatokkal egybekitve. ?EZ
Bbvebb felviligositist a gydgyintézet igazgati-orvosinil nyerhetm §:
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rész levonasp utin és minden levondsaval és min-
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Bélyegekért . . S, = AT080] 12 ‘ . X | | 4'/:5-03 kol\énvck 98%, frijaval . % | 873443 75} Fiiggében levd karok tartaléka . || 211721 27
Irodui'bér. posladijak, nvomtatvas | ‘ a biztosilott toke eme- 625,700 frtnyl magyar északkeleti \.uuti .-‘.”/\,-oei : : ¥ y | l
DOk G GaeRy oD kmn:é;.:ek S 122032| 35 | : ) eziist elstbbg. kitvények 100 frt]mnl - 1625700 — Dijle:z.nllimsmkm v'unmknzn nye- |
T R e s S e 53985 54/ Iésére forditott nyere- 1.997,900 frinyi Budapest fovdrosi 4'). “w,,-us kulcaun- | remények tartaléka . . ., .| T14] 69
e O S T Sl AR SR 7399/ 58 | i [ kitvények 97!/, frijaval . . o || 1942957) 78] ¥ | i
Orvosi dijakért . ¢ 20821| 45/ i mények . . . . .| 16685 16 2909887‘ 368 8.985,000 frinyi m. 49, tnhlteherm Kity. 91'/ fl'lj'l al || 8646275 — | Elire fizetett dijak 1892—1894. | [
Szerzesi 68 r]ijthjtssx kmmpm,k .| 116308] 79 N g . | e | Beszterczebdnya - brezovai és  piski - vajdahunyadi | éyekra . T e o | 2800, 36
Belinjthatlan tartozdsok leivdsa , .| 5213 21‘ 2405023} 53] Muit:evisfiggoben yolt Jkivok. tar-| | Il vasud els. kotvény. . o e B '
| | 13,450 Lire 32 c. olasz 5o os jaradrk d;, kmmmu ol 5650, 84 Fel nem vett nyeremények 1890 I |
Dijlartalék ez év végén , ., . ‘lhb')n a4 72 T g P e T 3| 173196, 80/]| 1891-ben esed, kamat, és elszam. pénzkildemény .| 173580 99| éveBl . . . . . . | 74, 85
‘ Jolzélog-kslesSndk . . . . . . .. . . .| 198851) 62| "
| | 9V 73 S O S R N SRR e s AR | 1 | 58321 10/)} Kotvény-kdlestnik . . . e o« o« o« s« .| 1771470 —] Viszontbiztositd intézetek és mf—! |
1891. évi nyeremény . . . . . 342996/ 52 = Il Viszontbizt. kbtvény- Lulcsondl\ SN il e S 15008 63] sok kbvetelései . . . H 4726 63
Kamatjovedelem , . . . . . . ‘ 778165 72|} A kizpont tarlozisa folyd szémlin i Sy 588 62 [ [
‘ ‘ Vezér- és {Siigyntkségek s misok tartozisai « o || 419446 02] 1891, évi nyeremény . . . .|| 342006 32
19443773| o6 | Imaaszas) as| | 17954436 T2 |[17954436| 72
Budapest, 1891, deczember ho 31-én. AZ IGAZGATOSAG:
Agoston Jozsef, Harkdinyi Frigyes, Lévay Henrik, Ormody Vilmos, biré Schosberger Zsigmond, grof Ziechy Nindor. Jeney Lajos. aligazgaté.
életbizt, osztalyftnik, mint a kbzponti kinyvezetés fénvke.

-n

A fenti zdrszimlikat és mérlegeket megvizsgilvin, azokat a torvényben s az alapszabilyokpan meghatirozott elvek szerint késziileknek és azok egyes tételeit a f

, megegyeziknek taldltuk. :

o= li Budapest, 1892, mdérezius ho 17-én. A FELUGYELO BIZOTTSAG: Kaezvinszky Jinos, életbizt. konyvvivi.
Grof Batthyany Géza, Giezey Samu, Jekelfalussy Lajos, Liszlo Zsigmond, Szitinyi lzidor,

és segédkimyvekkel teljesen
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Il Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. %

'LANOLINUM PURISS. LIEBREICH!

M teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér. U
0 ERaphato Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal. "HJ

NEEEE T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e el e el e e e e e e e i el el )

| Franzensbadi forras-so.

(poralaktan), Minden egyéb hasonld készitménynél elényisebb,

mert kénsavas natrium tartalma igen nagy, konnyen emészthetd

¢s batdsa biztos és tart6s. Hathatés gydgyszer a gyomor minden-

nemii betegségeinél, vese-, mij-, 1ép és holyagbajokndl, a czukros

hiigydr, székszorulds, aranyeres bintalmak, esizos bajok, nbi
betegségeknél sth.

‘ Szétkiildés eredeti 150 és 200 grammos palaczkokban, vala-

- mint 256-50 port (b gramm) tarté eartonokban, Bécs: H. Mat-

_ Basisk toni, Tuchlauban; W. Raab gyogyszertara a fekete medvé-

. legtisztahh, hez, I, Lugeck 3. Budapest: Mattoni és Wille, Praga: F. Kunerle,

legolesobb ¢s leg- Altstiidter Ring. Linz: A, Hofstiidter gyégyszertira a fehér sashoz.

~ jobb szénsavdiis, bgvényes , Minta-palaczkok az orvos urakuak ingyen és bérmentve,

; SAVANYUVIZE, Véghles- | | Direct péstakiildés Osztrik-Magyar- és Németorszig szdmdira. !

/ Szalatnan, Zélyommegye, mindig friss E. LOIMANN, Franzensbad. 6

: 7 vltéshben kaphaté a budapesti fGraktirb:
Erzséhetokorat 8. sx., tovibbi fiszeriziotekbon | | D
Tolefon-dsszekottetés. ¢85 vendéglokben. Szamos raktar a vidéken. I
REICHERT K. Birs, VIII, Bemnogasse 26.
Kiilonlegesség : 1. mindségii microscopok.

4 XVII. drjegyzék imént jelent meg. i

0~ Védojegy 9@

Univ. med. Dr, Péesi Dani 13

nyilvinos

TEHENHINLO - TERMELD  INTEZETE

Tarkeveén (Jis-Nagykin-Ssolnokmegye)
tomegos oltdsokhoz, j6 &és biztos haté-
konysagi olté-anyagot, a kivetkez rend-

kiviil alacsony drakon szillit:

Minden orvos kotelessége legalabb egy or- “’,:: Sy N g g é::
szagos Normal-h6mérét beszerezni, mert csak 1 phiola 2—3 egyénre ... . .. —60
hivatalos bizonyitvanynyal ellitott hémérs l 10 vagy tobb ilyen phiola i —.50

nyujt feltétlen garantiat. 1 phiola 15 egybnre ... ... .. . 250

Vizsgdlati hizonyitvany e —_——
AT A l \ ER]E;IIJO‘;I‘.{ - SAPREOR

orvosi maximum-hémeérds szamara | $a BA
A homérd a szazas skala fokainak tizedrészeire [ A B VA.IS VAS
AS

& vilag leghiressbh orvosai altal ki lett probalva es csodalatos hatisa Altaldn el \'ax; wAar
van (‘.]()sy,tv;l, | ismerve, A ‘“* BRAVAIS V ' nem okoz semmi neml gyomorbajt, mert azonnal
. 5 . 9 ~ Atmegyen az ewberi organismusba, Rovid haszndlat utdn a vérnek  visszaadja
A ](‘10!]]0_‘_{1 kimutatas szerint a homérd | egészsages szinit ¢z szlksiges életerejét. — Ovakodjunk az unhurix/)'k-u hamis{tasoktol,
SR e, EeR i ok s _ Nagybani eladas : 40 és 42, Rue Saint~Lazare, Parizsban, @
36 fokndl 00 fokndl magasabb vagy alacsonyabb, BUDAPESTEN : TOROK JOZSEF gydgyszerésznél és minden gyigyszertirban.
38 fokndl 00 fokndl magasabb vagy alacsonyabb, : -
41 fokndl 00 fokndl magasabb vagy alacsonyabb,

A fentebh kitett vizsgilati eredinények a gas-
hémérisre vonatkozva tizedfokokra vannak kikere-
kitve.

RONCEGNO

legerdsehb természetes arzén- és vastartalma dsvényviz. g

Melegen ajinljik : Albert, Benedikt, Chrobak. Hofmolk, Kahler,
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky,
Stoffela, Widerhofer, sth. tanirok

- @ bir- ideg- 65 ndi betegségek, verszepenység sth. ellen.

Az ivogyogymod egész éven at hasznalhato.

Elsorangu fiirdointézet

viz- és villamos gyogykezelés, gozfiird6k, massage- és szélégyogy-

moddal Déltirolban tenger felett 535 méter magassigban, szél ellen

védett gyonyorii fekvés, drnyékos sétinyok, élvezetes kirdnduld-

sok, zamatos levegl, 18—22° R, dllandé hémérsék, 3 érinyira a

trienti vasuti dllomistdl. — Evad méjustél oktoéberig. Prospec-
| tusok és felviligositissal szolgilnak a tulajdonosok: Dr. Waiz
‘ testvérek vagy Dr. Pachner ig. fiirdGorvos Roncegnoban.

Raktirak : Edeskuty L., Erzsébet-tér 7. Mattoni és Wille, &

Gyir: Ewald Hildebrand, Halle a. S. [ § " ™" & Guti ierekedeon & aviey

. A 38 foknal 1év$ vonalndl az orszigos sas,
mellette G, 8. betiik és a fentebb kitett szdm hiva-
talosan vannak beedzve.

A kidllitas kelte.

Szasz nagyherczegi vizsgalo-intézet
homeérdk szamara.

A physikai-mfiszaki or-

szagos intézet ellenirzise
alatt,

Az orsz, intézet bélyege,

Kivonat az drjegyzékbdl:
620. sz. Normalhomérd 3.50 méirka bérmentve hizhoz.
670. sz. Torv. becs. percz-hémérl orsz. bizonyitvinynyal.
4 m. bérmentve. Utdnvétel nem kiveteltetik, Torésért kir-
potlis,
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KESERUVIZ: EG Y EDUL elismert kellemes izii, természetes hashajto szer
== 10 aranyéremmel Kitiintetve. == Kéretik csak FERENCZ J o) Z S E F-viz, nem pedig Budai vagy

egyéh elnevezést hasznalni. Ka.pha.to mindeniitt. Az igazgatésig, Budapesten IV., vaczi-utcza 18. sz.

Morrhuol
Chapoteauttol

e el

Morrhuol kreosottal
Chapoteanttol

a zsiradék-anyagok kivételével kis kerek tokesakban, me]yel\ mindegyike 20 centi-
grammof tdlldlm.u,, ezek egyenértékiiek a barna esukaméjolaj 25-szirvs sulydval,
vagyis annak D grammjival. Adag két egész négy tokesa naponként gyermekek-
nd étkezés kizben ; felnuttel\nd pulw négy egész nyolez tokesa, 3

‘ A morrhuol magiban foglalja a csukamdijolaj leghathatosabb alkatrészeit
|
|

Ezen tokesak mindegyike 15 gramm morrhuolt tart, a mi 4 centigramm csuka-
méjolajnak felel meg, és 5 centigramm biikkfa-kreosotot, mcl) bol ki vannak kiiszibilve
| a kreosot és a savanyi tellnonycl\ melyek a kereskedéshen arult kreosotban mindig
talalhatok és caustikus hatissal vannak a gyomorra és belekre.
Ezen tokesikat legjobb sikerrel adagolhatni tiidévész- és titdégiim6kornal
¢és pedig 4—6 tokesat naponként, melyeket az étkezések elején kell venni.

Kaphatok : Parisban, 8, rue Vivienne. Budapesten, Tirok
Jozsefnél, kiraly-utcza 12. szam.

A pans1 orvosi akademza altal approbalt gyogyszerek
L. Frére intézetébdl, Paris. Rue Jacob 19,

Frére-féle nyomtatott és pontosan adagolt GRANULAK.

Egyediili arany-érem (gqyogyszerkészitményeckért) az 1878-diki parisi vilagkidllitason.

Minden gybgyszer neve és adagja egész olvashatban red van nyomtatva winden szemre. — A Frére-féle granulak pilula alakban és mathe-
matikai pontossaggal keszxtvek kiilonbz6kép szinezve a kiilonféle tartalm szemesék Usszetévesztése lehetetlen. Bevételiik igen kcnwluw
Az orvossig zscbben hordozhs 1tG, s minden idében a beteg rendelkezésére 411, 1 iiveg 100 szemet tartalmaz.

Kivonat az arjegyzékbol :

l Aveg ara:

Aconitin .. g oo mgm, frt —.80 Extr. belladonn. 1 ctgm. frt —.80 Natr. salieyl. 10 etgm. frt —.80
Ly e e Se T L e » —.80 Ferrum arsen. ... ... ... 1 mgm. , —80 | Natr, arsenic. .. - .1 mgm;, , —%0
Avid.arsen, - =1 ol ond v s —0 Ferram Taet, =22 25" oo L5 o y—==80 Podophyllin. .. . ... 1Tletgm. ,, —.80
Acid. salieyl 10 etgm, , —.80 Ferfm Jlachy Eofet . LSS0 e () Podophyllin. ShE R R 2 , —80
Aloes L St A T A SN R o L —.80 Hyosciamin Lo L e Ay D ‘ QuRpin e S e SN TS S e
Chinin. arsen. . 1 mgm. , —.80 | Hydrarg. bichlor. corr. .../ 1 , 5w —.0 Santonin ... ... ... ." b (t-rm_ 5 —80
Gotteln: ooy’ St e s —.80 | Hydrarg. bijod... ... (3 K n —80 Stryehnin caizer A R mgn o R
Codein RS TR AT et n L8O Mmphin acet. foopar] o At R ) Tannin : 10 (:tgm. 5 U
Digitiin, ot - o iien - ] n —.80 Morphin acet. ... e teDuetem. s b=

Ergotin ... Freid (tgm. " ——,‘%O M()lp]nn lmhochlnr 1 mgm. ——.HU

l)r. Clertan-féle ey 0ngycapsulak (Perles)

a piarisi orvosi akadémia @ltal helybenhagyva.
Minden szem egy wvékony és atlatszo boriték alatt-10 ctgm. szilird, vagy 5 csepp folyékony gydgyszert tartalmaz. 1 iivegben 30 darab
gyongycapsula van,
l - dAveg ara:

1 Perles. Aether sulf, Clertan (30 db) .. . .. ... ... frt 1.20 | 5 Perles. Guajacol Clertan (30 db) ... et C R S R
8 Aether ¢. ol. terebinth Durand (30 db) ... .. - , 150 | 6 01 Santal Clertan (30 db) ... .. .. . .. -.. 4, 160
e - Chimn sl Clertan. (B0 @b). Lrae. v ot an st gt T8 | s - 0L Terenbinth Clertan (80 db) ... _.. ... ... ... , 120
. . Creosot Clertan (30 db) ... ... __. SRS R NG (- ) TV o Terpinol Clertan (30 db) ... ... Tl
A gyongykapszulakban foglalt g)(»g\ﬂzorek absolute tisztak. Adagok pontosak. A gelallnborlték a gyomorban

gyorsan ¢s kinnyen oldatik fel.

Eldnyei. A gyingycapsulikat kinnyii bevenni, iz és szag el van-
nak takarva, A gy6gyszer hosszan eldll bomlds, illands nélkiil, erejiiket
tehit nem vesztik idivel.

Perles Creosot Clertan. Sommerbrodt, Buchardat, Fraentzel,
Guttmann és Sahli szdmos kisérletei alapjin a tuberculosis ellen kivilt-
képen annak elsé stddinmiban mindeddig feliil nem mulatott, Adagolis
eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig.

Perles Guajacol Clertan. Szimos el6keld klinikus a Guajacol-
nak a Creosot felett elényt ad, s kivilt el6rehaladt tuberculosisnil, a
hol a Creosot mér eredményre nem vezetett, még a Guajaeollal meg-

lep6 hatds éretett el. Adagolis eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni
12 darabig.
Perles Santal Clertan. Iligyesi- és hélyagbdntalmakndl lehe-

| t6vé teszi a belstlegi kezelést minden befecskendezés kizdrdsival

Copaivat s Cubebat joval felillmulja, a gyomrot meg nem terheli, elbbie-
ket teljesen hattérbe szoritotta, Tleinte 3 drb., fokozatosan fel lehet
menni 10 darabra naponként.

Perles Terpinol Clertan, Csillapitja a kohogést, kiilontsen idiilt
tiid- és horghnrntndl javalva 3 adagolis 4 drb., fokonként 10 darabig fel
lehet menni.

Orvosoknak nyomtatva’myok mintak, s kisérletezésre sz6lo anyag ingyen és bérmentve.
Magyarorszagi firaktar: TDROK JOZSEF gydégyszertara Budapest, Kiraly-utcza 12. szam.

Budapest, 1892, Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomdija (felelos vezett: Miiller Agoston), Dorottya-uteza 14, sz
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Budapest, 1892. évi mdrezius 27,

KOZEGESZSEGUGY ¢s TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Szerkeszti FODOR JOZSEF tandr.

Tartalom : Ifj. Kuthy Dezst és Harmat Pdl: Adatok a halilmerevségi tiinemények ismeretéhez. — Bitben Ldszlé dr.: A miria-nostrai
fegyhdz szellbztetése. — F.: A budapesti végleges vizmii, — F.: A Breyer-féle vizszlir, — Konyvismertetds. — Kozegdszsigilyy.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomdny-
eqyetem torvényszéki orvostant intézetébil.

Adatok a haldlmerevségi tiinemények ismeretéhez.’

Kozlik: Ifj. Kuthy Dezsd, egyetemi gyakornok és Harmat Pal,
orvoshallgato.

Egynehény észlelés  eredményérsl o6hajtunk a kivet-
kezékben szamot adni, a melyet szimos egyetemi intézet

lekitelezd josagabol és segédkezése mellett a lefolyt évben |

volt tenni alkalmunk. Az észlelések nagy része a Kkir, magy.
tud. egyetem torvényszéki, kisebb része a korboneztani inté-
zetében volt megejthetd, ezek unagyrészt a halilmerevség
beallisinak, kifejlidésének, tartéssiganak és oldoédisianak a
viszonyaival foglalkoznak. Vannak azonkivill — bar nem nagy
szammal — megfigyeléseink a szivmerevségre, embrydk, ampu-
talt végtagrészek merevségére vonatkozolag (,vegyes észlele-
tek“); kisérletet tettiink a Sommer-féle mozgasnak lebetdleg
biztos, kiilon e czélra szerkesztett késziilék tutjan torténd
kimutatisira, mindezt roviden leirjuk, végiil pedig egynehdny
fegyverbekotési kisérlet és a halalmerevségi tiinemények pon-
tos megfigyelésének a halal pillanatatél a teljes oldodas ide-
Jjéig — mérgezett és mis erdszakos halallal megolt nyulakon —
az ismertetésére tériink 4t. Nem bocsatkozunk sehol a targy
irodalmi egységes fejtegetésébe, csupan a sajat eljardsunk
modjat és megfigyeléseinket toreksziink vazolni, a mennyire
azt helyiink és a szives olvasonak még igy is tin kissé pro-
bira teendd figyelme megengedi.

I. A torvényszéki orvostant intézet hullakamrdjdban

vsszesen 62 egyént észleltiink. Ezek koziil azonban annyi fel-
vétellel, a mennyibdl kivetkeztetések vonhatok, esak H7-rél
rendelkeziink, mert 5 esetben részint késén jutottunk a hulla-
hoz, részint mar elsé észlelésiink utan elkeriilt az objektum a
hullakamarahbol.

A vizsgalt 57 egyén a kivetkezokép oszlik meg kor- és
haldlnem, illetve halilokok szerint.

I. Kor szerint (mindig pontosan torvényszéki orvosi érte-
lemben véve a jelzéseket):

IEER 5T T S e P e S |
0P T R e Al S SRS g e o
Leshygyergek . 0 U8
D s N WLk vy SRV ) 2 A
T e L s A AR ® e s
Adolescens . 2
Virgo . 2
3 e AT BT T S IR TR ]
o T S S S S SRR e £
Oreg férfi e SN
U5 o 1 T ¢ N CR

Osszesen . . . DT

! Kivonat az 1890/91-ik egyet. évre kitiizitt ,Vizsgiltassanak a
halilmerevség lényego, fellépése, lefolydsa és okbeli viszonyai és tiir-
vényszéki orvostani jelentsége” ezimii, a Pasquich-alaphol jutalmazott
péalyamiibél.

II. Halalnem, illetve haldlokok szerint:

Agyveldronesolas . A
Fuladas kulonbozé nemei . . ., ., 18
Iy (o e e e G L R R
Szivhénulds (szivhiidés) . b
Hashartyagyuladas 3
Egési sebek 4
Mérgezések . 4
Fertdzé betegség . 3
Genyedtvériség 1

Osszesen . ., . BT

Az ésulelés idejét illetéleg objektumaink legnagyobb
része egy napig allott rendelkezésiinkre (20), 13:2 napig,
6:3 napig, egyesek 4—9 napig is.

A mérések modjara vonatkozélag is szitkséges egynehany
szot elérebocesatanunk, A csukloiziiletek merevségének a mérése
az esetek tobbségében a mozgathatosig szigének fokokban
valo kifejezése ttjan, szogmérdvel tortént. A halilmerevség
egyik nyilvanulasa ugyanis — koztudomdsi — abban All,
hogy az iziillet mozgasat korlatozza. Hogy mennyivel, ezt esakis

| szogmérés dontheti el, legalabb hozzavetd pontossaggal. Absolut

| pontossigra természetesen, gombolyii felszinek, kiilonféle haj-

lisok, mélyedéseket és kiemelkedéseket mutatdé testek lévén
itt szoban, nem sziamithatunk, de mir a hozzavetéleges szig-
meghatirozas is pontosabb észlelésre ad médot. A szdmadato-
kat ugyan a palyamihoz fizott részletes casuistikiban sem
kozoltiik sorra végig, de magunknak ezek tették csak lehet-
ségessé — az idéhen egymasutan kovetkezd észleletek ossze-
hasonlitasa titjin — a merevség intensitisanak kisebb fokaira
is figyelniink, a merevség oldodasanak a kezdeti stadiumait
felfedezniink. Az allkapesi iziilet mozgathatésiga ilyen médon
nem volt mérheté. A Camper-féle arez-szog felhasznilisa erre
a czélra alig vezetett volna jobh eredményre, mert arinylag
igen kiesiny, méréssel ki sem igen mutathaté kimozdulasi
kiillonbségek mar nagy véltozast jelezhetnek a masseter és
pterygoidei meg a halantékizom merevségében. A mi egyediil
helyes lett volna, a fogsorok tdavolsdgdanalk a mérése, az emberi
mordex alkotdsa miatt (az eqyil fogsor az esetek tabbségében
a masik elé csap, rendesen a felsé az alsd elé) nem volt alkal-
mazhats. Az egyik fogsor tobb-kevesebb milliméterrel eltakar-
van a masiknak a szabad szélét, épen a kis kimozdulisok, a
melyek két szabad fogsorszél kizott tamadé hézaghol jél vol-
ndnak mérheték, nem itélheték meg, mert létrejoveteliikkor
még nem tdmad hézag. A nagyobb mozgathatosig megjelilé-
sére pedig nem sziikséges centimeterekkel, millimeterekkel
komplikalni az észlelési elbanast. Az 4llkapesi iziiletre nézve

| tehdt csakis a szobeli megjeloléseknél maradtunk. ,Tokéletes -
. nek mondtuk a merevséget, ha egyatalin nemi volt mozgat-
- hatosag, ,csaknem tikéletes“-nek, ha a szem szdmdira alig, de

az izomérzés szamara volt az iziiletnek észrevehetd mozgé-
konysaga, ,félig merev® megjelolést hasznaltunk, ha a fog-
sorok szélei mintegy 1 em.-re voltak egymastél eltavolithatok
(mert szemmértékkel azért tekintethe vettllk a fogsorok héza-
gat, csupin mérni nem mértiik) s ,esekély“-nek jegyestitk
fel a rigort, ha ennél is jobban sikeriilt a szdjat erdszak
alkalmazésa nélkiil megnyitnunk.

A tarké merevségét eleinte szintén csak izomérzésiinkkel
mértiik, utébb azonban e eczélra kiilon elbandst eszeltiink ki,
segitségiil vévén az allestes és a szegyesont torkolati bevaga-
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sanak a kozepe kiozé képzelt egyenes hosszisagat, az . n. |

Hallesties-szegyesonti“ vonalat. Ez igen jo szolgilatot tett. Az
elbands abban 4llott, hogy az esetek nagyobb szdmaban csu-
kottszdaju hulla 4lla estiesatél az incisura sterni kizepéig ter-
jedd tavolsagot a fejnek maximdlis elérehajlitisa helyzetében
ismételve megmeértiikk. A kiilonbségek hit képét adtak a fej
mozgathatosagaban hatulrol eldfelé beallott novekvésnek avagy
csokkenésnek, illetve az ezt nagyrésat feltételezd tarkoizmok
merevségi dllapotara vetettek vildgot. Igaz, hogy az allestces-
szegyesonti vonal hossza teljesen petyhiidt tarkoizmok mellett
is eltérést mutat egyénenként (a nyak hosszisiga, a szegycsont
markolatinak dllasa s igy a thorax alakja, stb. jovén itt
szamba), de ugyanazon egyénen nyert mérési adatok ossze-
hasonlitdsaban ez legkevésbbé sem akadalyozhat meg. Mihelyt
ugyanis novekedéshen volt a tarkéizmok merevsége, tehat a
smerevedés® idején, az allesics-szegyesonti yvonal néni kez-
dett a rigor oldodisakor az emlitett részeken ellenben fokrol
fokra jobban fogyatkozott. A tavolsdg meghatirozasa cgyszerii
mérészalaggal, elég pontos hatarokrél lévén itt szo, teljesen
tajékoztato szamadatokhoz juttatott.

A vallizillet merevségét egyrészt az abductio szigének a
mérésével, masrészt abb6l hataroztuk meg, vajjon emelhetd-e
a kar elére a mellkas eliilsé felszine magassagaig, avagy ennél
kevéshbé vagy jobban.

A csiptiziilet merevségének a mérése mar nagyobh nehéz-
séget adott. Utdvégre sem tudtunk mésképen a megjeltléséhez
hozzaférni, minthogy feljegyeztiik centimeterekben azt a magas-
sdgot, a melyre az illeté iziilethez tartozé alsé végtag sarki
gumoja az alaptél szamitva emelheté volt. Ugyanazon egyénre
vonatkoz6 ily adatok Osszevetéséhol elég jol lehetett az emli-
tett iziilethen a rigor emelkedésére avagy leszallasara kovet-
keztetést vonnunk,

Ezeket eloreboesatva, mellzziik az esetek leirasat, melyre
e helyen nines tér s csupin az D7 észlelés nyujtotta vég-
eredményt kivanjuk Kkozdlni.

1. Az agyveléroncsolasi esetek osszehasonlitagabol ki-
tiint, hogy

@) a merevség rendesen az dllkapeson kezdddik koriil-
beliill 4 6ra mulva a haldl utan. 0° alatti homérséken koriil-
beliil 5 6ra mulva ;

b) tarko ¢és allkapoes mar 11 6ra mulva, az egész test
azonban csak 13—25 dra kizott lesz totalis merevségiivé, mar
— 0'5° C. homérsék mellett is eléfordul, hogy 48 ora kell a
tokéletes kifejlodéshez ;

¢) egyes részeken 35—40 o6ra mulva megjelennek az
oldodas elsé nyomai, kirtilbeliil 75 ora koriil oldédik a merev-
ség teljesen az egész testen, hidegebb iddében azonban esupan
95 6ra kortil a halal utin;

d) az esetek 33°,-4ban hatarozott killonbség mutatkozik
a jobb és a bal oldal merevséghbeli intensitdsa kozott ugyan-
egy idében; 2 esethen a jobb, 2-ben a bal oldal rigora volt
erdsebb. Egy esetben elég plausibilis, hogy az agyveléroneso-
lassal 4ll e jelenség kapesolathan. A jobb oldal merevsége a
bal féltekét ért roncsolas kisvetkeztében elkésik (ideghefolyds!)
§ igy az oldédas idején tovabb tartja meg nagyobb intensitd-
sit a bal oldalnil, a melynek merevsége hamarabb beallott volt.

2. A Fkillonbizo fuladdsi haldlnemelkre vonatkozélag ész-
lelt eseteinkbdl ezt az dtlagos eredményt kaptuk:

@) onakasztas. 15 6ra koriil post mortem az egész testre

kiterjed a merevedés, kortlbelil 25 6ra mulva a haldl utdn a |

merevség mindeniitt tokéletes; atlag 37 oéra mulva oldodni
kezd a tarkoé és allkapoes. Egy esetben a tarkon 40 6ra mulva
is tikéletes merevséget észleltiink, sot egyes részek (allkapoes,
ugroizillet) még 90 6ra mulva is totale merevek voltak ;

b) wizbefulds. Kezdddik a merevség az allkapeson koril-
beliill 4 6ra mulva; 20 6ra mulva az ujjakat is eléri. Tobb-

nyire koriilbeliil 30 6ra mulva megjelennek az oldodis hirvivo |

elsé nyomai a tarkon, 40 6ra mulva post mortem megindul az
oldodas az egész testen;

¢) suffocatioval wvégzodio Detegségel: (mindig csak a  fel-
tiin6bb lefolydst eseteket emlitve):
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«) tidigyuladds ; egy felnétt egyénen az oldédas elsd
nyomait igen koran lattuk megjelenni (19 6ra mulva a halal
utdn) 1’/,—6 honapos gyermekek 40 ora kiriil, egyesek azon-
ban esak DO 6ra utin mutattak teljesen oldott merevséget;

P) tiddvizenys ; egy esethen korai oldodas ;

7) hirgihurut ; egy két hénapos gyermeken valamivel
késibb bekovetkezett oldodas (> 50 ora);

0) nyavalyatirés ; itt esupin az dtlaggal nagyjabol meg-
egyezd, ,rendes® lefolydsi- merevséget észleltiink.

3. Dlvérzés. Halalmerevség dolgaban szintén ninesen
semmi jellemzd vondsa; 18—24 o6ra alatt tokéletessé fejlodik
a merevség, rendes idében oldodik.

4. Sztvbénuldas. 2—4 6ra mulva kezdédik a merevség,
9—24 6ra mulva tokéletessé valik az egész testen, olykor igen
koran old6dik (9—21 éra mulva az elsé nyomok).

5. Hashdrtyagyuladdas. FEgy esetében igen tartis merevséy
keriilt megfigyelés ald.

6. Fgési sebek. Az elofordult 4 eset kizil esak egyet
észlelhettiink zavartalanul. Egy hullank megfagyott a morgueban,
ketté pedig valosdggal megsiilve érkezett oda. Amaz egyen, a
melyet hasznalhattunk, rendkivill hosszit volt a rigor tar-
thssaga.

7. Mérgezésék. |

a) Strofantin. Ugy latszik gyorsitja a merevség beallasat
¢s kifejlodését. 16 ora mulva post mortem tetéfokin van utina
a rigor.

b) Kidlilhig ; egy eset, igen korai oldédast mutatott.

¢) Szénoxyd ; nem eléggé kifejezett eredmények. Az tsszes

- benyomis szerint valoszinileg sietteti a haldlmerevsée be-

allasat.

8. Fertizé betegségek.

a) Typhus. Két hét éves gyermeken volt alkalmunk a

I merevséget észlelni; mindkettén méar koril-

belil 20 6ra mulva post mortem hatarozott

oldodas. A rigor lefolyasat tehat, gy latszik,
siettetik.

9. Genyedtvériség. Egy eset. Hosszit tarkomerevség, a
tobbi iziiletek nagy részében azonban egyitalin nem volt
,tokéletes“ . rigor mortis észlelheto.

Mindezek tugyszolvan csak egyes esetekbdl levont kivet-
keztetések. Mar egy mdsodik, harmadik esetre ecsak itt-ott
raillék. Atalaban oly nagy eltérés van eset és eset kizbtt,
hogy tudasunk jelen allasa mellett — miként Kussmaul is
tartja — alig valoszinii, hogy a merevség belépési ideje,
lefolyasa valamikor a haldl egyes nemeivel, a kiilonhoz6 beteg-
ségekkel valoban cklatans kiilonbségeket nyujté kapesolatba
legyen hozhat6.

Sokkal inkabb fiiggnek tssze még a merevségi tiinemé-
nyek a korral, az izomzat tiplaltsagival és a temperaturdval.

Nagyjaban tehat azt talaltuk mi is, a mit az 6 meg-
figyelései kiozben Maschka. Csakhogy az oldodas Kkezdetét
atalaban minden korra vonatkozolag koribbra helyezziik, mert
a mozgathatosag oly kis kiilonbségeit is ki tudtuk méréseink-
kel az oldodé merevségli iziiletben mutatni, a mindk talin a
kevésbbé pontos, esupan szemmértékkel torténé meghatirozas-
nal a figyelmet elkeriilték. Férfiakon és ndkon (24—D50 év) is
Jattunk tobbszir minimalis oldédast a test egyes részein mar
15—20 ora mulva. Ezzel az oldodas tartossaga valik a mi
meghatirozsunk szerint hossziivd, a mi azonban, tekintve a
merevség kifejlodésének a successivitasat, el is fogadhato.
Gyermekeken méar 20 6rdval halal utin, s6t még ez eldtt is,
van olykor az oldédasnak nyoma. Oreg egyének merevségét
szintén rovidebb ideig talaltuk esak valtozatlanul a tetéfokén.

Cezdi @ merevedést rendszerint az dll, végzi az ugro-
iziilet. Ezen kezd a rigor legkésobb mutatkozni. Az olddddast
rendszerint @ tarkin wvessziik észre legelébb.

A Nysten-féle sorrendhez azt tessziik észleleteink alapjin
csaknem teljesen biztos allitasként hozzd, hogy a bedllasnil a
feliilrol lefelé haladds tirvénye nemesak a testen egészben
véve, hanem minden végtagon magdban véve s  érvényesil.
Elébb mered a vall, sokszor az dllkapoes migiit nem igen

b) Veszettséy.




1892, 2. sz.

KOZEGESZSEGUGY BS TORVENYSZEKI ORVOSTAN 15

elmaradva, azutdn a konyok, majd a kézté s még késébb az
ujjak. E két utéhbi rész merevvé vilasa még leginkabb esik
idében kozel, vagy egészen is vssze.

Pervers sorrend — a halalmerevség tiineményeinek ismert
labilitasabol konnyen megértheté — akarhdnyszor el6fordul. Az
als6 végtagok hamarabb meredtek egy esetiinkben a felséknél,

egy masikban a végtagok atalaban hamarabb a tarkomal.

Erdekes egy fellépési sorrendet dllapithattunk meg a 7-dik ese-

tiinknél. A esipoiziilet kezdett elészir merevedni. Az eset kissé
részletesebben ez:

Offizier Karolina, 47 éves napszimosné — chronikus
szivbaj, szivbénulas — elsé  észlelés 2 Graval a halal utan. |

Kszlelési id6 november 8—10-dikéig. Hullakamra hémérséklete :
410 — 4 6° €. Tokéletes merevség a kivvetkezé sorrendben
allott el6 a test egyes részein:

(isipdizillet 2 Orival post mortem
Allkapocs

Vall l 6

Kéz ujjai l R TR "
Ugroéiziilet

Parkq s e A, f .
Konysk \ 9

Keézto R e ) y
Térd BT R z

Latnivalo, hogy a Nysten tirvényéhez képest ez tivel
hegygyel dsszebanyt sorozat.
A hamarabb meredt rész rendesen hamarabh is oldodott.

adat a birtokaban, a mennyi sziikséges, hogy a haldlmerevség
tineményei felett attekintést nyerve, bel6liik sajat czéljaira
értékesithetd tamasztékot nyerjen.

Egyéb jelek, a hullafoltok szine (széngézmérgezés) stb. a.

kornyezet utbaigazitisa, sokszor jelentéktelennek latszo mellék-
kortilmények is sok esetben tobb és biztosabh felvildgositast
adnak az orvosnak a haldlmerevségnél.

1. A Forboneztani intézet hullakamrdjaban

ot hullat volt alkalmunk észlelni ardnylag rovid iddével post

mortem, mindmegannyit hideg idében (deczember vége, januir

- eleje, kiilsd temperatura; — 6 egész — 14°; fiitetlen pincze-

helyiség). Harmon kizilok az elsé felvételt még a Kklinika
folyosojan végeztiik koriilbeliil 1 oraval haldla utin, kettdril
nem kaptunk kell6 idében hirt, gy hogy esupin 4—5 6ra

| mulva post mortem teheftink rajtuk eldszor észlelést. Nemre

nézve 3 nd, 2 férfi, korra: egy 20—30 kizott, harom 30—40
kizitt levd és egy 60 éves volt kizittiik. Négyen chronikus
betegségben haltak el, egy acut bajban,

A rajtok észlelt kihiilésre ¢és merevedésre vonatkozo fol-
jegyzések eredménye a kiovetkezd.!

1. Hiémérsék. Kortilbeliill szobahémérséken (fiititt klinikai
folyoso) koriilbelill 1 éraval a haldl utin kizepesen taplalt
hullin a ftest melegének praedispositios helyei (honalj, regio
pubis, ezombok belsé felszine) teljesen melegek; a halanték,

- a pofak, az orr hita mérsékelt melegségiiek; a nyak, a mell-

Az imént citdlt eset azért is érdekes, mert ¢ ,szabaly“

alol is kivételt tett. A esipdiziiletben, a mely leghamarabb

mutatott mozgatis kizhen ecllendllast, legtovabb is tartott a |

merev allapot. Valamivel 15 o6rai tartossag utin mar a kéz
ujjai és az ugréiziilet is oldodott merevséget mutattak, a esipd-
iziilethél ellenben még 19 orai fenndllas utin sem tiint el a
rigor egészen.

A mi az ujjak helyzetét illeti a merev hullan, mi is
legtobbszor az dklot taliltuk gyermekek tetemén. Ielnétteken
a félhajlitas, oregekén a nyunjtott Allas volt uralkoddbb.

Hogy a temperatura lejebb szallva késlelteti a merev-
séget kifejlidésében, mutatta szamos casusunk. Csak a 31-diket
emlitjik meg. 53 ¢ves férfi, hullakamra hémérséklete 0° C.

27 o6ra mulva post mortem vilik csak tikéletessé a tarko |

merevsége, vall, esipd, kinyok, térd még mindig nem tikéle-
tes, kéztd és ugroiziilet félig merey.

Mennyiben veheté haszna a halilmerevségnek a halal
ideje meghatarozasaban, legjobb valamelyik esetink kapesén
gyakorlatilag demonstralnunk.

Liszka Mdria, 57 évesnapszamosnd —szivhénulas — adataink
szerint koriilbeliil 20—24 6rdval a halal utin az elsé észlelés. Esz-
leltiik deczember 19—21-dikéig. A belsé homérsék — 1°C., a hulla
nem fagyott. Halala idejét valosziniileg rosszul adtak tudtunkra,
mert a vizsgilat az elsé felvételkor mindjart oldodas képét
adta (a végtagokon a distalisabb iziiletek nagyobb mozgat-
hatatlansiga a proximdlisokénal), s a tovabbi észleletek az
intensitas még nagyobb cstokkenését mutattik. Igy tehat nem
lévén valészind, hogy 0° alatt jaré hémérséken tébbh mint tiz
ordja (egész éjjelen at) allo hullin 20 oraval post mortem
oldédas alljon be, a halal idejét hamisnak kell tartanunk s
ugy vélekedniink, hogy az illetd egyénnek legalabb 15—20
oraval a megadott idé el6tt kellett meghalnia.

Egyébként rendes oldodasi kép, a mely annyival inkabh
megfelel a gyanitott halalidének, mert ha ezt tessziik fel érvé-
nyesnek, akkor koriilbelil 85—90 6ra mulva a halal utan mar
csak a legvégsé nyomait latjuk itt a merevségnek. A hideg
okozta lassitott lefolyds (normalisa 75 6ra koriil) !

A halal idejét és a Kussmaul-féle halal-prioritasi kérdést

kivéve torvényszéki orvostani czélokra a rigor mortis — mAr
itt kimondjuk — tényleg csak elvétve haszndlhato, akkor t. i,

ha lehetéleg minden legkisebb koriilmény irant eleve tajéko-
zist nyerhet a torvényszék orvosa. Ritkdn van azonban eset
ra, hogy a bedllis stadiumit, a mely egyes mérgekre pl. még
eléggé jellemzo, megfigyelhesse és ritkin van annyi pontos

kas eliilsé felszine és a has tdjéka még egészen melegek, a
mellkas oldalsé és hati felszine (Agyban vagy fapadon fekvd
hullan) igen melegeknek mondhatok. A felkar és czomb jo
melegek, lefelé a konydk, illetve térd iranyaban cstkken a
hémérséklet, ez utobbi két pont csaknem teljesen hideg. A
fossa cubiti ¢s a fossa poplitea tetemes melegségili. Végkép
kihiilt mér a csuklo, boka, kéz és lab.

Kariilbeliil 2 6ra mulva az dgyon fekvé hulla legmele-
gebb része a hat. Két ora elteltével a tetem koriilbeliil — 2°C.
hémérsékit helyiséghbe kertil. A tovabbi megfigyelések mér-
legelésekor ez tekintetbe jo.

3!/, 6ra mulva post mortem az arcz még mindig nines
teljesen kihiilve, a fekvd felszin még igen meleg; az alkar ¢s
labszar alsé harmadiig szintén wmeleg, innen azonban lejebh
az emlitett hataron frappans esikkenéssel, igyszolvin egyszerre
teljesen hideg érzését kelti.

. 4 6ra mulva mar hideg az arcz; a nyak, tarké melegek.
A jelzett praedispositios helyek még mindig hatirozott meleg-
séggel birnak.

5, O6ra mulva mar csak a honalj és a lagyék tajéka
meleg.

6/, oéra mulva is ugyane helyek melegek még, de kisebl
fokban.

9 6ra mulva mar a hénaljban is esak minimalis meleg-
séget €rez a belésiilyesztett kéz. Tekintve, hogy a hulla mar
7 6raja koriilbeliil — 2° C. temperaturanak van kitéve, nem
csodalhato.

Ilyen viszonyok kozitt — 2 ordig kiozvetetleniil a halal
utin szobahémérsék, azontil T—8 odra hosszat Koriilbeliil
—2°% C.os hideg — a hulla korilbelil 70 dra lefolytival
post mortem mondhaté kiilséleg teljesen kihiiltnek.

2. Merevség. E hullaikon, gyorsan bonczolisra keriilésiik
miatt, a merevségnek ecsak a beallasit és legfeljebb a kifejlo-
dését figyelhettik meg. Erre nézve az ismertetett 5 eset a
kivetkezOkre enged concludilni:

A merevedés elsé nyomai a tarkén vagy az adllkapeson
jelennek meg. 5 eset kozill kétszer merevedett a test Osszes
részei koziil leghamarabh a tarko, kétszer koriilbeliil egyszerre

! Megjegyezziik, hogy a kézujjak merevségére ez esetekben nem
lehettiink mindig tekintettel, mivel ugyane hullikat kellett fegyver-
bekotési kisérleteinkre is felhaszndlnunk, s fgy a kézre alkalmazott vin-
culum a legtiibb esetben egyenesen megakadilyozta a merevségi észle-
lést; olykor a kotelék levételekor moédunkban lett voloa, de ilyenkor
meg a lelet az ujjak kozbeesG bolygatisa miatt dltalinos merevedési
szempontbol nem volt autentikusnak tekinthetd.
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mind a kettd, egyszer az allkapocs merevedett meg sokkal
kordbban (25 éves phthisises nd). Egy esetben mar 1 ora 10 |
perczezel a halal utin megindult volt e két ponton a mereve-
dés, a rendes id0 azonban atlagosan véve: 4 6ra; egy izben
a tarké (emlitett n6) csak 28 o6ra mulva mutatott merev- |
séget, sem a kortirténet, sem a bonezolasi Jegyldkonyv segé-
]yével fel nem deritheté okbol (ugyanezen az all 5 6ra kiril
post mortem). A vall, kionyok- és kéztoiziilethen merevségi
cllenallas az esetek tﬁbbsénébon szintén 4 ora koriil kezdett
mutatkozni, egyszer (36 éves férfi, periton. tubere.) korabban
(vall: 1 éra 10 percz, kinyok, kézté 2 6ra 30 perez), egyszer
késébben, 5—6 éra mulva. Rendesen szépen latszott e hullak
felsé végtagjan az, hogy a proximalisabban fekvé iztilet elol
jar a merevedéshen distalisabb tarsai felett ngyanazon a vég-
tagon, Egy esetben ime a sorozat: vall: b 6ra, kitnydk : vala-
mivel kevesebb 6 6ra 15 pereznél, kézté: 6 dra 15 percz.
Egy mas esethen: vall: 1 dra 10 perez, kionyok és kézto:
2 ¢ra 30 percz. Az alsé végtag merevedése dtaliban 6—10
ora kozé esik. Itt is vanvak azonban kivételek, mar D eset
kozott is akadt ketté (dreg pneumonids nd- és egy 36 éves
férfi periton. tuberc.), a hol korabban jelent meg a rigor:
21/,—4 o6ra mulva a halil utin.

A tokéletes merevség nagyjaban ugyanabban a sorrend-
ben 4ll be, a melyben az elsé nyomok megjelentek, Tarkon
és Allon a leirt viszonyok kozott 5—13 ora mulva, a felsd
végtagon 9 oOrandl rendesen nem hamarabb, az alsé végtagon
15—20 ératol folfelé.

A bal oldal merevsége ugyanazon idéhen az esetek egy
részéhen gyengébb fokid, Ambdr inconsequentia mar 5 casus
kozott is akadt. Az egyik hullain ugyanabban az idében a
jobb vall meg a bal konydk és kézt6 mutatkozott merevnek.

Atalaban lassabban és gyengébben fejladik ki a merey-
ség a behajlitott helyzetii végtagon (kiilontsen az alsé vég-
tagon), a mi azon allitas mellett sz6l, hogy a merevedés vila-
gosan szembetiing kifejlodéséhez az izmoknak egy bizonyos
fesziilési allapotban kell lennitk.

Két esethen észleltiink libablrt. Egyszer 6'), ora, masod-
szor meg ¢pen csak 9 Ora elteltével a halal utan, fokép ez |
utobbi esetben joval késGbb a merevedés megkezdidésénél,
Ez vagy arra mutat, hogy a sima izmok még lassabban mered-
nek, vagy arra, hogy a merevedés okozta contractidjule Résobb
vl ésarevchetive.

Ez észleletekhez csatolunk még egynehiny megfigyelést,
a mit egy jsziilott megszilletése perezétél szamitva egy oOra
hosszat volt a rigor bedllisara vonatkozolag tenni alkalmunk.
Tovabb mem 4llott a hulla rendelkezésiinkre. Eredményiik
rividen ez:

1. Himérsék. 30 perez mulva a thagok mar csaknem
hidegek, mig 60 percz elteltével csupin a hat meleg jol észre-
vehetéleg (‘?O" C. szobah6émérsék!). A Eihiilés tehdt igen gyors.

2. Mcrcvsér]. A rigor szintén igen gyorsan beall ; 30 per-
czen beliil megjelennek a nyomai az egész testen, 8 30 percz
leteltével mar a felsé végtagok, fékép a vall, tokéletes
merevek (ezeknél fogva tartottak a Schulze-féle 16balas idején !).
Az izomzatnak a passiv. izommunkabél eredt kimeriiltségére
vall az is, hogy a merevség elsd kezdete a vall-iziilethen |
hamarabb mutatkozott, mint akir a tarkén, akar az éllka-
pocshan

111, Vegyes észleletel:.

E czimen adunk szamot egynehény, a tobbiek kizé he
nem ill6 észlelésiinkrdl. Ilyenek @ sziv, éretlen magzatol és
amputdlt végtagok periferibus darabjanalk a mereységeét illeto
megfigyelések.

1. Szivmerevség. Emberen rendkiviil nehezen hozzaférheto
a megfigyelése. Mire a hulla bonezolisra keriil s elébb nem
gen nyithato fel a mellkasa, mar a szivmerevség az esetek
Jo részé¢ben elmult vagy legalabb erésen mulofelben van, Nem
is emberen tett vizsgdlatokra fekfetjilk itt a silyt, hanem {
allatkisérletekre. Emberrdl szdrmaz6 adatot, a sok alig haszna-
veheté koziil elég, ha egynéhanyat emlitiink, Phosphormérgezés

utan 50—60 ordval post mortem a sziv teljesen petyhiidt
(e]zswosod’xs‘) ellenben egy sériilés miatt anaemidiban elhalt

.; egyén szivén koriilbeliil 40 ordaval a halal utin végzett bon-

czolaskor s egy koriilbeliil ugyanennyi idé mulva post morteuwt
vizggilt gyermeksziven még valamivel t6mottebb tapintatot

| leltink az 6t megilletonél.

Nyulakon a kivetkezoket taldltuk :

Strychninmérgezésnél 23 6ra mulya porezogd tapintati a
bal kamra (ventriculus) fala, 46 6ra mulva mir esak mérsé-
kelten rugalmas keménységii.

Strofantinnal mérgezett nyulakon mar Ggy latszik késobb
fejlodik ki a porezogé tapintat benyomdsat ado szivmerevségi
gradus: koriilbeliil 40 6ra mulva. Itt ugyanis 25%; 6ra mulva
a haldl utin ligy hustapintata vo't a sziv, 44 6ra mulva por-
czogd tapintati, 74 ora mulva Osszehizodasban 16v6  izom-
tapintati.

Veratrinmérgezés utdn a sziv 29 6ra mulva post mortem
egész lagy. Gyors oldodas.

Amorpkimnmalmérgezett nyulak sem mutattak erds sziv-
merevséget 20 ora koriil. Egyiken ecsak elég keménynek, a
masikon hatarozottan puhdnak imponalt ez iddtajt a bal kamra
fogdsa, s B0 -6ra koriil mir teljesen puha volt mindkettén.
Tekintve, hogy észleleteink szerint nyulon a szivmerevség az
esetek tibbségében 40 6rdn til mutatkozik végkép oldddott-
nak, a morphiumrol is allithato, hogy nyulakon gyorsitja a sziyv-
merevség lefolydsit.

Aecther ugy litszik mar nem ilyen hatasi. A 23 6ra mulva
a halal utdn megvizsgalt sziv e mérgezés esetében igen kemény
izomtapintatot ad.

Condin ez id6tajt koviilbeliil ugyanilyet. |

Arsen koriilbeliil 25 6ra mulva kemény porezogd tapin-
tata szivet wmutat, phosphor hasonlokép; savak (acid. sulf.)
mar koriilbeliill 20 6ra mulva esak mérsékelt keménységet ado
rigort okoznak a sziven. Valdszinii, hogy © mérgezések utin
hamarabb kezdédik a sziy merevsége s igy mar ekkor lefolyo-
félben van, Végre acid. carbol.-al tortént mérgezésnél ugy
latszik késobb kezd a sziv merevedni.

Sajnos, hogy nem &llvan annyi allat, mint a mennyi
czéljainkra kivinatos lett volna, rendelkezésiinkre, kénytelenek
voltunk az esetek tol)bségében csckély szami észleléssel érni be.

2. Eretlen ma Jzatok és embryok merevsége. Bgyikiinknek
alkalma nyilvan nagyszimi méhbeli magzatot — a terhesség
kiilonhozé szakdbol — megfigyelni, ezek koziil egyesek elég
koran voltak megszerezheték ahhoz, hogy a merevségre vonat-
kozolag is megfigyelhetok legyenek. Nagyjiabol ugyanaz tiint
ki, a mit Maschia e kérdésben mond. Koriilbeliil a terhesség
7 dik hoénapjan innen lévéd magzaton nem latni merevséget.
Lehet, sot valészinii, hogy ezen is van, de kivetkeztetve mdr
az elobbi fejezetben kozolt észleletbdl is ujsziilott gyermeken,
a hol egy fél 6ran belél post mortem az egdsz testen meg-
kezddédott a merevedés, minden bizonynyal igen gyorsan kovet-
kezik be és oldodik ismét. Ha a magzat maceralt, merevség
soha sinesen rajta; onként értheté jelenség, mert hisz ez mar
régen elhalt odabenn a méhben s oft folyt le a rigor mortisa
is megfigyelhetetleniil.

3. Amputdlt és szerfelett roncsolt végtagrészek mercvedése.
Két esetben jutottunk hozzi olyan amputalt végtaghoz a se-
mester folyamdn, a melyet merevségi észlelésre hasznalnunk
lehetett. Az elsé egy az articulatio talocruralishan Kkiizelt 1ab
volt. Itt csakis az ujjakon varhattunk volna valami csekély
merevedést a mély talpizmoktél ereddleg, de egyaltalin nyoma
sem mutatkozott 24 o6ra alatt koriilbelil 18° C. hémérsékii
helyiséghen ; a legkisebb rugalmas megmaradasi torekvés egy
bizonyos helyzethen sem volt észlelheté rajtok.

Egy misodik eset mar haszndlhatobb volt. Térdben
exarticulatio. A kiizelt végtagrész délelott pont 11 érakor esett
le a czombrol. Gemelli levilasztvak eredd helyiikrdl, hianyzik
is belolik egy darab. 2%/, 6ra mulva ezutin még a merevség-
nek semmi nyoma a labszaron (swbahémérsék) A lib hata
még jocskan meleg, valamivel kevésbbé a tibbi részek is.
Kozvetetleniil ez észlelés utan hideg helyre keriil a ldbszir.
1%, oéra mulva itt létele utan (3'/, ordval a kiizelés utan) méar
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teljesen Kkihiilt, de merevség nines rajta egy szikranyi. 4 Ord-

val ¢s 6 6raval az exarticulatio utan ujra észleltiik. Status |
|

idem. Masnap reggel, levétele utin koriilbeliil 21 6ra eltelté- |

vel ugyancsak. Merevség nines.

A barmadik alkalmat hasonld irany1 észlelésre a térvény-
széki orvostani intézetben vonatelgdzolis egy esete nyujtotta.

Kiteles N., tehervonat elgazolta valtoor. Jobboldali me-
denczefél darabos torése, kozvetetleniil a jobb ezombesont alsé
biitykei felett leszakitott lab, bal labszar tobbszorosen Ossze-
torve, szakitva és zizva.

Idevagé merevségi észlelés a két ugroiziiletben volt
tehetd, A- test dltalinos merevsége még erés (kéutbiziilet tokeé-
letesen merey).

Jobboldali ugroiziilet. A 14b sikja a crus-szal nem képezi
a megszokott tompa szoget, kevésbbé van plantarflexioban, mint
az ép izomzati hullikon, a labszarral kozel deréksziget képez.
Csekély terjedelmii, de hatdrozott mozgathatésig, a hatirokon
erés ellendllas,

A jobb labszar izomzatinak allapota a kovetkezd: az
eliils6 felszin izmai és a peronei, mivel a libszar csontjai

kivéve egész napjukat toltik — tirhetetlen volt, a levegs
annyira szénsav és kiilonféle gozokkel telitett, hogy a belépd
csak megerdltetéssel tolthetett 1—2 perczet benne. A lélekzd

- szervek meghbetegiilése és a tiidGvészben elbalalozds rohamosan

1

tokéletesen épek, fixpontjaikat megtartottik. Gemelli eredd |

végei a még csupan a térdiziilet tokszalagjihoz rogzitett s
részben darabos torési extremitas condyloidean tapadnak,

jorészt errdl is leszaggatvak, az izom petyhtidten lotyog, gy

hogy mig az eliillsé musculatura tapintata elég kemény, az
ikraizmok tomege puha. Hogy nines nagyobb hati hajlitis, az
valosziniileg a hatsé labszérizmok mély rétegének tudhato be.
Az Achilles ina mindamellett elég feszesen all; ez onnan
magyarazhat6, hogy a hajlitbk eredé végeinek rogzitettsége
megsziinvén, a feszitk a l1ab sikjat a labszarhoz csaknem derék-
szogben allitottak be, s igy a lib sarokesonti gumdjat lejebb
es6 helyzethe hoztik.

Baloldali ugréizidet. Semmi merevség, Természetes kivet-
kezése az izomzat tikéletes hianydnak ; a libszaresontok dis-
talis végébol vsszesen 10 em.-nyi darab van megtartva, ennek
a magassigiban pedig a labszirizmoknak mar esakis az inai
futnak.

Nyilvanvalo bizonysiga ez, hogy a merevség kifejlodéseé-
hez az izomzat eqy bizonyos integritasa okvetetleniil saiikséges.

(Vége kivetkezilk.)

A mdria-nostrai feqyhaz szelloztetése.
Irta: Biithen Lészlé dr., fegyhdzi orvos.

Hazink egyediili n6i fegyhdza, a maria-nostrai, a pauli-
nusok 4alial épitett klastromban lett felallitva 33 év elitf. Az
épiilet a zardak legtobbjéhez hasonléan két hosszas négyszigi
udvart dlel koriil és eredetileg egyemeletes volt. Fegyhazza
alakitisa alkalmaval kétemeletesre épittetett fol s bar tobb at-
alakitast eszkozoltek rajta, hosszi folyoséi s ezekre nyilé apro,
boltozatos szobai a latogatora most is a klastrom benyomdisat
teszik. Foldszinten csak a kath. imahdznl szolgalé régi refee-
torium ¢és az elsd emeleten az atalakitott munkaterem bonta-
kozik ki a szerény igényl barat lakszobdjinak dimensi6jabol,
mig az jonnan raépitett 1I-dik emeleten mar tigasabb, vilagos
és magasabb helyiségeket talalunk. Innen van, hogy habir az

épiilet terjedelmesnek latszik, halo-szobdaul 28 és munkateremiil
3 helyiség szolgal, mégis befogadasi képessége a halo-szobdk-
ban egy fire csak 16 firkibhmétert szamitva, 290 személyre s
a munkatermekben 12 kiobméter trtartalom mellett ecsak 185
fegyencznire terjed.

E befogadisi képességet megkozelitleg volt a fegyhaz
1858-t6l 1882-ig benépesitve, midén a fegyenczlétszam 155 és
301 kozott valtakozott. Ekkor azonban az 1j biintetd toryény
folyomanyakép rohamosan emelkedett 400-on feliili szdmra,
mely emelkedés azota folyton nivekszik,

1883-dik évben a fegyhazi orvosi allomast elfoglalva, a
halé-szobakban 145%;, a munkatermekben 2169, a korhaz-
ban (esak 30 trkohmétert szamitva egy betegre) 115%,-0s tul-
benépesitést taliltam. Az dallapot kiilondsen télen a munka-
termekben — hol a fegyencznék a sétara szant 1—17%/, orat |

emelkedett.

lly viszonyok mellett szellztetési késziilék berendezése
elhalaszthatatlan lévén, az a nagyméltésagu igazsagiigyi kormany
altal engedélyezve is lett,

Ekkor bhekivetkezett a fegyhazi orvosra nézve — mi
kiilonbsen a kizigazgatisi téren mikods kartarsaknal oly

- gyakran eléfordul — Kolumbus tojisa felallitisinak feladata :

osszecgyeztetni a hygienia kovetelményeit a helyi viszonyok,
az épiilet alakja, 6donvolta, a helyiségek elrendezése s a mi
a legfébb, a pénzbeli aldozatokkal.

A szellbztetendd helyiségeknek egymastol s az intézet-
ben levé csekély erejii gézgéptdl tivolsiga miatt nem ajanl-
haltam a szelloztetési késziilékek ez id6 szerint legtokéletesebh-
jét: a tiszta levegének erémiivi behajtasit; ép igy az épiilet
alakja s a koltségek miatt nem ajinbattam kdzponti szell6zé
légfiitést vagy levegOt aspiralé kozponti szellozést.

Kénytelen voltam tehat a legegyszeriibh modszernél
maradni, midén a helyiség romlott levegije a kéznél levd
természeti erdk felhasznaldsaval jo levegével kevertetik, illetve
kicseréltetik, — nevezetesen midén a kiilsé és szoba-levegé hé-
mérsékkiilonbozete, a szél nyomé ereje mint légheszivasi,
tovabba szintén a hékiilonbozet és a kiilonbzé ‘magassigi
helyek légsiiriiségének kiilonbizete folytin keletkezé légéram-
lat mint levegé kiszivasi tényezé szerepel.

A kiilso levegd beboesatasara pléhbol késziilt . n. Tobin-
esiivek szolgalnak, két végnyilasuk, szemét bejuthatasanak meg-
akadalyozasa ezéljahol, rostalemezzel van elzarva; az also
nyilas a szoba talapzatinak magassigaban a falon it a sza-
badba szdjadzik, mig a pipa-alaki esé hosszabb szara a fal-
hoz erdsitve a szoba magassiginak felsé harmadaig ér és itt
a szoba felé nézd kis gorbiilettel végzddik s egy ajtoeskaval
elzarhatd, A csé atmérGje a munkatermekben 40 centiméter, a
korhazi helyiségekben 20 centiméter. A helyiségek szabadba
néz6 minden falaba tétetett ily légbebocesato.

A mennyiben a kémények a falak vastagsigiaba vannak
beleépitve, nem mindenlitt tetdiranyosan futnak s kis atmérd-
vel (20 centiméter) birnak, Oket légkiboesatokul felhaszndlni
nem lehetvén, deszkakbol vsszeszogelt négyszogi légkiboesatok
készittettek, melyek kiilsé falai tizbiztonsagi szemponthél oldott
asbesttel vonattak be. A légkiboesatok Kkiilon-killon minden
helyiség talapzatatol a tetézetig nyulnak, szobara nézé oldalukon
zsalival zarhato két ablak van, az alsé a talapzathoz, a felsé
a menyezethez kizel,

A Kkét legnagyobb munkaterembe (hosszuk 23 méter) a
két dtellenes falhoz egy egy ily légkiboesaté alkalmaztatott,
mig a tobbi kisebb helyiségekbe egy-egy. A fegyencznik bent-
tartozkodasa alkalmival esak az alsé nyilas van nyitva rend-
szerint a hidegebh idészakban, mig a felsé esak a helyiségek
intenzivebb kiszelloztetésekor és a meleg évszak alatt vétetik
igénybe.

A légkiboesatok ablaka a légbeboesatékhoz akkép aranyit-
tatott, hogy mnormalis benépesités mellett a munkatermekben
egy fére 43 [ ] centiméter légkiboesaté és 33 [ ] centiméter
léghbeboesaté teriilet, a korhazban ennek kétszerese jusson és
pedig e Kkiilonbizet a behatolo levegb tova- és szétaramlasi
erélyének emelése ezéljabol.

Osszehasonlitva fegyhdzunk leirt szelléztetési késziilékét
az ugyanazon elven alapulé s divatosabb ventilacziokka!, elé-
nyeit a kivezokben vélem feltalalni. Leggyakrabban a helyi-
ség szabadba nézé falan alul készitenek egy nyilist — mint
légbeboesatot; a mi légheboesatonk e nyilasba helyezett és a
terem magassaganak felsé harmadaig nyulo badogesé, mely a
szoba melegétél szintén atmelegedvén, nagyobb aspiralé képes-
ségeel bir a kiilsé hideg és igy siiritbb levegdre, A szokottabb
légkiboesatok vagy Kkiilon e ezélra szolgdlo és a falba épitett
kiirtok, melyek rendszerint a padlison végzidnek, holott a
mienk az épiilet tetbzetén tal emelkedik, nyilasa folott majd-
nem allandoan légaramlat van, mely itt légritkulast okozvan, a
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légszivasi képességet fokozza; vagy pedig a fiist elvezetésére
szolgalo kémények haszniltatnak fol, melyeknek menetére ¢és
megfeleld tag voltira rendszerint figyelem nem fordittatik.

Ezen elénytknek vélem tulajdonithatni, hogy fegyintéze-
tiink oly egyszerii, bArmely épiilethen létesitheté s ardnylag igen
oleso szelloztetési késziiléke a hozza fiizitt reményen feliil be-
valik és pedig nemesak a kétszeresnél tobb személylyel til-
z8tfolt munkatermekben, hanem a leginkabb tiidévészes és
csontsziban szenvedd és a normalis befogadisi képességet
rendszerint meghaladd szama betegekkel megtoltott kortermek-
ben is. S6t a tény, hogy a IIl. oszt. munkateremben, mely-
nek befogadasi képessége 12 kobméterével pro persona 52
személy, holott 106 fegyeneznd — tehat haromszornal tobh —
tartozkodik benne, este tobbh lampa is emészti az élenyt s
érezhetd léghuzam vagy més hatranyok nélkiil e szoba leve-
ghje az otodik-hatodik oéraban is teljesen iide és kifogastalan
— oly eredmény, minét elérni komplikaltabb, koltségesebb
ventilaczionak sem mindig sikeriil.

Hogy e ventilatiot esak most 5 év utan mutatom be,
egyediilli oka, mert czélom volt Kimutatni, mily befolyast
gyakorolt a fegyhiz egészségligyi viszonyaira.

Fegyhdzunk utolsé 10 évi statistikdja a kivetkezs for-
galmat mutatja:

: L ala.| A logzoszervek
TS M B L L e et B Tiids-
gos bvi| Meg- eovone.| meghe. | viseonya | Kyi [100fe-| Coo
v i M o- " togedés-i | o o
Ev | ’f)e 1 b(,!o. ot 8 R a tobvi |haldlo-| Y™ ben el-
|gyenc-taedési| osik |5 16gz6- a 1ét- | megbe- nobol |
| 6t- | agat | moghe- | szegr: Y leg‘egdési‘ VA 1hal |ha'“ak
S eset toedds | Vekre s24mhoz| acotok- elha t'sz;ima
; 2y esctt | hez ’
T | I \
1881 294 ! 163 ‘ 55 43 ‘ 14, | 26%, | 6 2.} 4B
1882 393 | 325 | 88 | 80 '20% 26% | 21 | & | 11
1883} 405 | 865 | 90 | 101 | 25%, | 27%, | 30 R
1884 416 | 289 | 70 | 100 | 249, | 34, ‘ 33 a1
1885, 413 | 295 | 71 | 79 199, |27, | 38 | 9 | 22
1886 | 418 | 342 | 82 | 75 |17, | 219, | 22 5 15
1887 | 405 | 253 | 62 | 67 | 169, 26%, | 25 6 ’ 16
1888 415 | 212 | 51 | 59 i 14%, | 27, | 925 818
1889 | 433 | 252 | 58 1 7 | 16, l 28‘ 19.] ¢ | 14
1890 417 | 284 | o8 | 72 |11, |90, | 271 | 6 | 21
Ill | hi l
| # |

E tablizat érzékenyen jelzi a normalis benépesités és
tulzsifoltsag melletti megbeteglilési ¢és halalozasi viszonyok
kizti killonbséget, de legszembetiinébben mutatja a habar esak
részben foganatositott szellozés (mert a halészobak, iskola s
egyéb helyiségek nélkillozik azt) j6 hatdsat.

Az 1881-dik év mutatja, hogy a fegyhiz normilis be-
fogadasi képességét megkozelité benépesités mellett a meg-
betegiilés ¢és halalozas elég kedvezs. A kivetkezi évben a
fegyenczlétszam ugyanazon térbeli viszonyok mellett 100 személy-
lyel nivekszik s e niovekedés évrél évre tart, a meghetegiilés
¢s haldlozdas majdnem hatvinyozva szikken fel 1885-dik évig.
A kiovetkez6 évben, habar a fegyhdz nem nagyobbittatott, a
beszallitis nem mérsékeltetett, de a ventilatio létesittetett, a
halalozas és kiilonogen a légzi-szervek meghetegedése feltiinden
esikkent. Egy fut6é pillantas a tablazatra meggydz, hogy ezen
apadas nem a véletlen miive, mert a kivetkezé években is
kivetkezetesen fenndll, sGt az 1889. évi oly magas létszam dltal
sem engedi magit zavartatni.

Tekintve, hogy a kitiintetett 10 évhél az utébbi 5 év
alatt a fegyenczndk taplaltatasa, foglalkoztatisa, ruhdzata vagy
mis tekintethen mi valtoztatis sem tortént, s6t a foghdzak
tilnépessége kivvetkeztéhen a beszallitottak atlag gyengélkedsbb
dllapotban keriilnek a fegyhazba ; tekintettel, hogy a mult évi
influenza is gy megbetegiilés, mint haldlozas tekintetéhen nem
esekély aldozatot kivetelt: hogy mindennek daczira a fegy-
hiz egészségiigye javulni képes volt, elvitazhatatlanul a szelloz-
tetés hatasanak kell tulajdonitanom.

A budapesti végleges vizmii.

A kizmunkak tanacsa — mint ismeretes — nem jarult
a foviros kizgyiilésénck 1889, mirczins 27-dikén hozott ama
hatdrozatahoz, hogy a Kiposatis-Megyer—Dunakesz Kkizitti
siksagon gyiijtendd talajvizzel létesittessék a végleges vizmii,
¢s pedig féképen azért nem, mert e teriilet vizbéségében nem
bizott.

Hogy ezen aggodalom elhdrittassék, és hogy a viz mini-
stge is alaposabban megvizsgaltassék, a fovaros probakutakat
dsatott azon a teriileten, s e kutakkal tett tapasztalatok elbird-
lasara Salback B. mérnikit kérte fel.

Salbach 1891, julius 29-dikén benyujtotta jelentését a
fovarosnak, s e jelentést a févarosi tandcs most a Kozgyilés
elé terjeszti azzal az inditvanynyal, hogy a kizgyiilés immdn
véglegesen fogadja el a dunakeszi vizmii-tervet, s annak
kiépitését rendelje el.

Tanulsagos Salbach jelentésct legalabb kivonathan meg-
ismerni, mert abban fontos hygienikus problemak vannak meg-
emlitve ¢és rovid aton letargyalva.

A févarosi mérnokik eredeti terve, melyet a kizgyiilés
is annak idején elfogadott, az volt, hogy Ujpest és Dunakesz
kozitt 1 méter tag gyiijté galleria siilyesstessék a Dundval
parallel a talajba, 1 meternyire a Duna O pontja ali s ez
gyiijtse magaba ama teriilet talajvizét. Salbach mindenekeltt
nem talilt az elébe adott addigi vizsgalatokban — melyek
alapjan pedig a kozgyiilés méar évekkel elébb elfogadta a viz-
miinek odaépitését, s a melycket azota még udjakkal pétoltak
is — a szilkséges anyagot arra, hogy elbirilhassa a viz
mennyiségét illetéleg a vArhaté eredményt. Azért Gj vizsgila-
tokat végeztetett. Ilzen 1j vizsgalatokbél Salbach szerint ki-
deriil, hogy a megjelolt teriileten gazdag kavicsrétegek van-
nak, melyekben bdséges viz dramol a Duna felé. E kavies
folott, a talaj szinéhez kozel, agyagréteg fekszik s e felett a
kultura alatt all6 fold. A vizhordd kavicsrétegek tobb, mintegy
kiilon 4ll6  vilgy teriileteket képeznek, a melyekben mint
medrekben siet a viza Duna felé, E medrekbe gytijtokutakat kell
elhelyezni — nem pedig a part hossziaban gyiijté galleriat, a
mint a mérnoki hivatal terveszte, s a mint a kizgyiilés is mar
elfogadta — mert, mint a prébakutak tanusitottik, eme terii-
leteken lehet leghGvebben vizet kapuni. A viz talajviz volna, s
esak nagyon kivételesen jutna bele a Duna vize.

A probakutak vize — frja Salbach — tobbszoros vizs:
galat adatai szerint élvezetre, gazdaszati és ipari czélokra
tokéletesen alkalmasnak taldltatott. Ama tobbszoros vizsgalatok
azonban ninesenek sehol sem kizolve, és tudtunkkal egydtalin
nem keriiltek nyilvanossdgra, és igy nem is tudjuk megitélni,
jogosult-e a mérnvk ur kedvezd birdlata.

Jelentése tovabbi soraiban emliti Salbach, hogy a
harom probakit kiziil a Il-iknak a vize vasasnak talaltatott,
olyannyira, hogy a viz 12 6rai allis utin a kivalt vasoxydtol
opalizald szint kapott. De, mondja Salbach, ha e kitnak vize
az 1. szdmu kiatnak ugyanannyi vizével kevertetett, akkor nem
lehetett észrevenni a vas kivalasat, s a viz allandbéan tiszta
maradt. Minthogy pedig a II. szimi kit vize az Osszes viznek
esak 10-ed vagy 20-ad részét fogja tenni, azért a vizmi vizé-
ben a vas nem fog zavart okozni. Ez a vaslelet egészen ij
dolog a vizmit kérdésében, és ambdir tudjuk, hogy az ilyen
vastartalom Németorszagban mér megrontott egész vizmiiveket,
kénytelenek vagyunk Salbach vigasztalasiban megnyugodni,
mert nines semmi adatunk a tényallas elbiralasara.

A probakutak vizhésége meggydzte Salbachot arrol is,
hogy kell6 szamu kattal a sziikséges vizet meg lehet kapni,
mert Osszesen 235 ezer kibméter viz varhaté az Osszes viz-
hordé teriiletekrél, holott ez idé szerint esupan 125 ezer kob-
mdéterre van szitkség. Eztis el kell hinniink, ambar Salbach bizo-
nyitékai épenséggel nem meggydzok, mert csak azt mutatjik,
hogy a kutal képesek lesznek naponta annyi vizet adni, de nem
azt, hogy a teriiletis képes egész éven 4t annyi vizet szolgdltatni,

Majd djolag biztosit Salbach, hogy a viz ugy — eléttiink
ismerctlen — vegyi, mint bacterologiai mindségénél fogva igen
Jj6 viznek mondhaté s aligha van Budapest vérosinak vagy

o — it Sialal
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kornyékének oly kitja, melynek vize a harom probakit vizét !

megkizelitené, ennek daczira azonban javasolja Salbach, hogy
oltalmazni kell azt a talajvizteriiletet localis tisztatalansag
ellen, s azért azon a teriileten levd Ogszes fennallé és jovében
épitendé hazakat vagy ipartelepeket vizmentes csatornakkal
kell ellatni, s a szennyet tgy kell elvezetni a Dundba. Tovabba,
minthogy ama talajviznek legfontosabb oltalmazija a felette
elteriild agyagréteg, enmek attorését meg kell akadalyozni,
nehogy a szennyvizek az alatta fekvé vizbe jussanak. Duna-
kesz kizségének szennyes vize, mely egy patakban foly le,
szintén szennyezheti a talajvizet, ha agyagos medre megvalto-

zik, e mederre tehat vigyizni kell, esetleg masfelé kell el- |
- ha jol zar a filter, ez a tilnyomas hosszabb ideig megmarad,

terelni a vizfolyast.

Bolton, angol mérndk, a kit a kizmunkiak taniesaannak
idején megbizott a dunakeszi vizmii birdlataval, nagy aggodal-
mat fejezett ki a miatt, hogy a vizmi vizgyiljto teriilete mocsa-
ros s hogy igy a vizmil vize is moesirviztGl lesz beszennyezve.
Salbach, német mérndk, a fovaros szakértGje, semmi értéket
nem tulajdonit Bolton aggodalmanak. A gyiijtend6 talajviz
felett elteriilé agyagréteg — mondja — nem engedi a mocsar-
viznek a talajvizbe jutdsat; misrészt a mocsarak vizét feliile-
tesen el lehet vezetni a Dunaba.

Eddig a jelentés.

Lathatjuk beléle, hogy a févarostél immar végleg elfoga-
dott vizmi tervezete még mindig telve van bhizonytalansiggal

s aggodalmat kelto dolgokkal — nevezetesen kizegészségi |
tekintethben. Annal feltinébb, hogy a tanics a vizmi kérdését |

Salbach véleményével végleg megoldottnak tekinti, s a fel-
meriilt hygienikus nehézségek daczara a competens hygienikns
forumnak, a kizegéseséyigyi bizolisagnalk Salbach jelentésél be
sem mutatta, hanem beelégedve a mérnoki hivatal hozzajaru-
lasaval kozvetlenill a kozgyiilés elé terjeszti, hogy immar
yvalahara® szavazza meg véglegesen a kozgyiilés azt a miivet,
a mely Ggy tiz millionyi koltségénél, mint a lakossag egész-
ségére gyakorolt szerepénél fogva legnagyobb kizigazgatasi
miive a fovarosnak.

Ismerve a multakb6l a kozgyilés hangulatit a vizmi

kérdésében, nem kételkediink abban, hogy a vizmii végleg = lioi 1 bk
meg lesz szavazva a jelen fogyatékos elémunkalatok alapjén, & Prodigiosus-sza PEQRIAIA

a hygienikus aggodalmak megvizsgalisa nélkiil: de hogy a
beliigyminister is engedélyezze a mii Kiépitését, kell6 hygieni-
kus biralat nélkiil, az orszdgos kizegészségi tandes meghallga-
tasa néllil, azt alig hihetjiik el. Akkor talan mégis keriil
sor a hygienikus aggodalmak méltatisira is. I

A Breyer-féle vizsziird.

Breyer bécsi technikus a mult év nyaran folyamodott a
beliigyminister turhoz, hogy az altala folfedezett vizszlirk
hasznalatat rendelje el mindazokban a virosokban, a melyek
nem birnak tiszta ivévizzel, Kivansagat a budapesti, béesi kiz-
egészségtani intézetekbdl felmutatott valamint kiilfsldi bizonyit-
vianyokkal is tamogatta, a melyek tobb-kevesebh hatdrozott-
saggal tanuskodtak a mellett, hogy a Breyer-féle vizsziird
bakteriummentessé képes a vizet filtralui; tovabba hivatkozott
arra, hogy Béeshen nagyban kisérleti allomast rendezett be
a filtralasra s kérte a minister urat, hogy kiildjon ki szak-
értoket a héesi szirdtelep munké4janak elbiralisira.

A beliigyminister ir — az orszdgos kizegészségi tanies
— folkérte Fodor Jozsef egyetemi és Wartha
Vineze miiegyetemi tanarokat a telep megtekintésére s véle-
ményes jelentés adasira, egyszersmind a szemlére a minis-
terium sajat kebeléh6l Téry Odin dr. kizegészségiigyi fel-
tigyelot is kikiildotte,

A Dbéesi filtertelep az ugynevezett ,Donauspitzen® van,
egy sziget cstcsan, szemben Nussdorffal. Itt kat van a
kaviestalajba 4sva, a melybdl gézszivattyt emeli fel a tiszta
vizet s kereszttil nyomja a filtralo késziiléken.

Ez koriilbeliil egy méter hosszi és magas, fél méter
széles vasszekrény, a melyben elhelyezvék a sztir6k. A szirdk

méter széles s egy-két centiméter vastag zart dobozok, erds
vaszonnal bevonva, alul esével; hisz ilyen doboz, kiriilbeliil
20 négyzetméter szirdfeltilettel all, a vasszekrényben egymds
mellett és valamennyinek alul levé estve kizis esobe nyilik,
a mely a vasszekrényb6l kivezet. A készii'éket gy rendezik
he a filtralasra, hogy finomra ¢érélt asbestet, nagy dézsa viz-
ben elkeverve, beleszivattytznak a srofokkal légmentesen le-
zart vasszekrénybe, s keresztil nyomjik a viszonnal boritott
sziirén. Az asbest lerakodik a véasznon, egyre vastagabb réteg-
ben meggyiil s ily modon képezi a sziréfeliilet. Hogy jol zir-e
a filter, azt ugy probidlja Breyer, hogy levegét szivattyiz a
vasszekrénybe, a mig 05 atmosphaera tilnyomés timad benne ;

ha nem, akkor a levegd a filteren 4t eloson, s a tilnyomas
gyorsan esokken. '

A filtralé apparatust igen konnyen s gyorsan lehet meg-
tisztogatni, Felsrofolva s megnyitva a szekrényt, kefékkel le-
stiroljak a vdsznak feliiletérdl az ashestest, a rajta meggyiilt
iszappal egyiitt, kioblitik, ha sziikséges a gézgépbil boesatott
gozzel sterilizaljak, s most jra asbestet bocsathatnak a szek-
rénybe, s esakhamar djra mikodhet a filter.

A béesi filterallomast, a budapesti kiildottség el6tt huzamosan
vizsgaltak az oszirak kizegészségi tanacs meghizasibol Gruber és
Weichselbawm tanarok. Tanulsagos az a vélemény, a mit az 6 jelen-
tésiik alapjan az osztrik kizegészségi tandes adott. (Das osterrei-
chische Sanitiitswesen, 1891, Nr. 43,) Az emlitett tandrok egyrésat
gy vizsgaltak a filtert, hogy meghataroztik a vizben talilhato bak-
terinmok szamat Ggy a filtralas clott, mint azutan. Késobb pedig
gy jartak el, hogy a megszirendé vizbe micrococeus prodigiosus
tenyészetét keverték, s azutin vizsgaltdk, hogy a filtralt viz-
ben vannak-e oly micrococeusok. Egyszersmind megmérték a
filiralt viz mennyiségét ¢és azt az atmosphaerikus nyomast,

. melylyel a gép a vizet a szlirén dtnyomta.

Az eredményt a kivetkezé pontozatokba foglalta egybe
a tanaces:

1. Elkésziilte utin mindjart teljesen bakteriummentesen
filtralt a saiiro.

2. Allandéan (?) Aatjarhatatlan maradt a micrococeus

3. A bakteriumok nem is néttek a filter anyagan keresatiil.

4. Tartés filtralas kozben azonban nem maradt bakterium-
mentes a szir6, mert mentdl tovaAbb tartott a sziirés, annal
tobb bakterium ment a filteren keresztiil. (Lasd 2. pontot.)

Ezek nyoman az osztrak kizegészségi tandes hatirozottan
elonybsnek jelenti ki a Breyer-filtert. Kiilonosen kiemeli még

a filtvdlt viz nagy mennyiségét. Ugyanis a leirt arinylag

|

| eddigi

kicsiny filterszekrény 24 ora alatt egy atmosphaera nyomasnal
500 kobméter vizet szolgaltat. Végleges itéletet az osztrak koz-
egészségi tandcs a szirének a gyakorlatban bevalasit illetéleg
még nem mond, de mélténak jelzi az apparatust arra, bogy
nagyban Kisérleteket tegyenek vele,

Wartha tanar jelentésében (a melyhez dr. Téry hozza-
jarult) a filternek technikai tulajdonsagaival foglalkozik. Kiils-
nisen figyelmeztet arra, hogy a filter mikiidését a béesi telepen
az konnyiti, hogy tiszta kuatvizet filtral. Egészen masképen esnék
ki az eredmény, ha a Duna vagy a Tisza zavaros vizét szir-
nék vele. Azutin rdmutat arra is, hogy a filter erds giz-
nyomissal — tehat jelentékeny koltséggel — filtral, végre,
hogy az elhasznilt asbest 4rdt szintén szamba kell venni, —

| szoval, hogy a filtrilas koltséges, — mindazaltal ¢ is méltonak
“tartja a szirét arra, hogy nagyban probakat tegyenek vele.

Fodor tanir jelentésében (a melyhez dr. Téry csatla-
kozott) biralja elsé sorban a bakteriummentességre vonatkozo
vizsgalatokat, nevezetesen Grruber és Weichselbaum
tanarok jelentését, s abbeli nézetiiket, hogy a filter bakterium-
mentesen filtral, nem taldlja vizsgdlatukkal bebizonyitva. Ugyanis,
a mikor a kit vizének és a fiitralt viznek bakteriumait szamlal-
tak meg, abban 187—160—80 koloniit talaltak atlaghan, eb-
ben pedig 21 —69—10-et, a mi épenséggel nem megnyugtatd
eredmény. A micrococeus prodigiosus filtralasok azonban valéban

atlyukgatott fémbol késziilt koriilbeliil egy méter magas, fél l elényosen estek, de ezekre nézve Fodor tanir azt jegyzi meg,
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hogy ninesen Kkizarva, miszerint a jo eredményt a miero-
coccusoknak  mas  bakterinmokénal talin nagyobb tapadd
tulajdonsiga okozza.

Inkabb tanuskodnak a filternek bakteriumlesziiré képes-
sége mellett Ceéhus Miklos dr.-nak kisérletei a hudapesti koz-
egeészségtani intézetben. (Lasd Kozegészségiicy, 1891, 3. sz)

Becsesek a filter scir6képességének meghiralasara azok
az eredmények is, miket Fodor tanira béesi filtertelep vizsgi-
lasanal kapott. Frank Odon féle tenyészté edényekbe, pepton-
gelatinaba, beoltott Béesben tgy a filtralatlan mint a filtrdlt
vizbol, s azt tapasztalta, hogy mig a filtralatlan vizbdl (15
kibeentiméterre szdmitva) G nap alatt 164 elfolyosité colonia
tamadott, addig ugyanannyi filtralt vizbdl ugyanannyi idé alatt
nem fejlodott egy elfolyositd colonia sem.

Ezek nyoman Iodor tanir a Breyer-filternck, munkaja
elsé-harmadik napjan, igen beeses bakterium-lefiltralé képes
séget tulajdonit, minélfogva az a homok-filtereket messze tal-
haladja s a Pastcur-Chamberland filterekkel egy sorba allithato.

A Breyer-filter az ivovizben netan jelenlevé ptomainokat
alig fogja visszatartani, avagy chemiailag megyaltoztatni, —
ellenben a homok-filternek e tekintetben némi hatds tulaj-
donihato.

Kiemeli Fodor tanar is a gyors és tomeges filtralast, mi-
dltal a DBreyer filtler nagyban -— Kkizségek, virosok szi-
miara valé — filtralasta alkalmas, mig a Pasteurfilter nem
alkalmas. A gyors filtralasnak még az az elénye is van, hogy
a viz nem pang sokdaig a filterben, nem érintkezik sokaig a
meggeyiild iszappal, bakteriumokkal.

Iszapos viz filtralisara esak gy alkalmas, ha — a mint
Breyer tervezi — elésziirdvel latjak el, az iszap visszatartisara.
Az elsziiré lermészetesen dragitja a sziirést 8 niveli az iszapos
feliiletet, melylyel a filtralandé viznek érintkeznie kell.

A filternek esak par napig lehet munkaban dllania, mert
gyorsan eltomiil. Ez gazdasagi tekintetben hatriny ugyan, de
egészségi tekintetben elény, mert mindig friss feliilettel — és
nem, mint a homoksziir6nél — elposvianyosodottal — Kkény-
telenek sziirni.

Megbecsiilhetetlen elénye a Breyer filternek a gyors és
kinnyi, teljes tisztogalds, st sterilizalis lehetdsége.

A filter anyaga is — az asbest — megnyugtaté hygieni-
kus tekintethen. A vaszon, a melyen az ashest lerakddik, nem
okoz kart, mert bakteriumok mar nem jutnak hozza; nem
rohad meg. A Breyer-féle ashestet azonban még meg kell chemiai-
lag vizsgalni, vajjon valoban fiszta asbest-e?

Elénybs tulajdonsdga a filternek, hogy jol zar6é voltira
nézve egyszerli kisérlettel (manometerrel) ki lehet probalni.

Megbecsiilhetetlen tulajdonsiga azutan, hogy a filter elére
elkészitheté s szilkség esetén barhovd azonnal elkiildhetd s
gyorsan munkaba dllithaté. Epidemiik idején tehat, tovabba
mozg6 katonasig, munkasok sth. szdmara esetleg kitiind szolga-
latot tehet.

Mindezek alapjan Fodor tanar a Breyer-filtert igen becses-
nek tartja oly esetekben, a mikor a népesség szdmara az ivo-
vizet filtralassal kénytelenek tisztitani, és azért a filternek
tovabbi kiprobalasat ajanlja.

Az orszagos kozegészségi tandcs, az eldadottak alapjin
szintén értékesnek jelentette ki a Breyer-féle filtert s érdemes-
nek arra, hogy tovabbi, nagyban és természetes viszonyok
kizott végezett kisérletekkel kiprobaljak. Az eddigi vizsgila-
tokat azonban nem tartotta elégségeseknek arra, hogy — Breyer
kérése értelmében — immar hatosigilag ajanltassék, sot kitelez-
tessék a Breyer-féle szirék hasznalata. F,

KONYVISMERTETES.

Kozegészségiigy, az orsz. m. k. statistikai hivatalban szerkesztett
Magyar Statistikai Evkonyv 1888-at illets évfolyaménak II. fiizete.
1892. Ara 50 kr.

Osszesen 37 oldalra terjed. Tartalmazza — a beliigy-
ministerinmnal dsszeallitott kimutatas szerint — 1. a Magyar-
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felmeriilt koltségek adatait; 2. a kérhazak és gyégyintézetek
betegforgalmat 1888-ban; 3. az emberi jarvianyokat 1888-ban,

A torvényhatosagonként kozlott kimutatasbol latjuk, hogy
1888-han 574,262 eldszir és 510,573 fjolag beoltott jegyezte-
tett fel s az oltasi kioltségek 86,547 frt 77 kira rigtak. Az
elészor oltottak szdma 188T-tel szemben (616,360) jelentéke-
nyen apadt.

Van sok feltiing, szinte magyarizhatatlan e szdmsorok-
ban. Igy pl. hogy miképen lehetett Torda-Aranyosmegyében
24,913 elbszir beoltott (tehét ugyanannyi mint Pest Pilis-Solt-
megyében, az orszdg legnépesebb megyéjében), ellenben a
4—D szirte népesebb Torontalmegyéhen esupdn 1486.

A kimutatis °/,-ed része a korhdzak és gyogyintézetek
betegforgalmat adja 1888-ban.

E kimutatis szerint:

Apaltatott Gydgyult  Javult “;:ﬁ?: Meghalt A“p :}}‘:‘:
Orszigos korhizakban 7,898 4,941 1,663 119 625 216,054
Kuzkdrhdzakban . ... 5,113 49475 10,563 3,782 6,310 1.846,829
Megyei, virosi, kiizségi
ésmaginkorhdzakban 24,246 15410 3467 978 2388 677,785
Orszigos tébolydidkban 2,045 145 186 87 387 456,006
Bujasenyvi kérh. .. .. 1,230 1,018 71 b 17 41,6565
Irgalmas rend kérh. ... 8,647 7,181 — — 614 272,890
Fegyintézeti korh. 3,035 2,168 307 25 303 103,490
Bortonkorhizakban .. 9,873 8,171 78 109 283 205,521
Binyakorhizakban ... 3,645 3,452 —_ 43 30 42,591
(sszesen 1883-ban 135,632 91,961 17,036 5,148 10,962 3863121

Az emberi jarvinyokrol szolé kimutatas adja a kizségek
szamat és lakossagat, melyekben az egyes jarvanyok el6fordul-
tak, tovabba a megbetegiiltek, gyogyultak, meghaltak, valamint
apolds alatt maradottak szamat.

Kanyaréban 20,140-en  betegedtek és 1877-en haltak
meg. Legtibben Aradmegyében (2116 —3961).

Himloben 9634-en betegedtek ¢s 1932 en haltak meg.
Legtobb halott Baes-Bodrogmegyéhen (254), azutin Tolna,
Baranya, Somogy ¢és Vasmegyékben.

Virhenyben megbetegedett 8203, meghalt 1966. Legtiobb
halott Csanidmegyében (310).

Ronesols  toroklob : meghetegedett 1394, meghalt 623.
Legtobb halott Baes Bodrogmegyében (215).

Torokgyil : meghetegedett 32, meghalt 10. Csupan Sopron-
megyérol szol a kimutatas.

Vérhas : meghetegedett 1971, meghalt 300.

Hagymdz : meghetegedett 750, meghalt 120. Szebenmegye
két kozségének, 1353 lakosa kizt 134 beteg, a mi folbtte
heves epidemia.

Végiil hokhurut 1135 betegedéssel, 124 halallal, ,.cholera®
99 beteg, 16 halott. Fiilto-mirigylob 29 beteg, halileset nélkiil.

1888 igen egészséges esztendd lehetett 1887-tel szemben,
mert a fent elésorolt betegségekben megbetegedés, illetdleg
haldlozds osszege a két esztenddben e kiovetkezd volt:

1887 1588
Meghetegedés ... ... ... 43,837 6,968
Halglozds ... oo <o 112,206 17,933

Feltiind az epidemidkrol szolo adatesoportban, hogy mig
Budapest févaros 253 ronesold toroklob és 149 torokgyik-hala-
lozast mutat ki, Bies-Bodrogmegye pedig 215 ronesold torok-
lobot és semmi torokgyikot, addig Magyarorszag Osszes t0bbi
tertiletérél 408 roncsolo toroklobot ¢és 14 torokgyikot jelentet-
tek be a hatésigok. Hihet valaki az ilyen hivatalos Kimuta-
tasnak ? K,

KOZEGESZSEGUGY.

Borban a fuchsint és gentian-violettet a kivetkezo
eljarassal mutatjak ki twjabban. 10 gm. karbolsay, 60 gm.
aether és 1 gm. alkoholbol 4116 kémszerhél vesziink kémesébe
em®t, a vizsgalandd borbol hozzatbltink 10 em®t, s az egészet
jol vsszerdzzuk. Rovid ideig tarté 4llis utin az aetherikus
réteg kiilonvalik, melynek teljesen szintelennek kell lennie,
Ha ellenben rézsaszinii vagy ibolyas, tudjuk, hogy hamisitissal
allunk szemben. Ezen eljardssal 1 mgm. festéanyag is Kimutat-
hat6 1 liter borban. (Bollet. farmaceut.)

Budapest, 1892, Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomdaja. (Feleléis vezets : Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14, sz.
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