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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kresylmész, — 1j desinficidlo anyayg.
Irta Fodor Joézsef tanir.

A kozelgé cholera-veszedelem, s az annak nyomén egyre
stirgésebbé s AaltalAnosabhd valéo desinficidlds megint a des-
inficidlo szerekre forditja figyelmiinket; mert mig a tudo-
manyos buvarlat a sikeres desinficidlisban litja a fertzd
anyagok megsemmisitésének s igy a jarvinyok megelézésének
vagy legalabb is cstkkentésének legtermészetesebh eszkozét :
addig masrészt a gyakorlati tapasztalat szdmtalanszor vajmi
illusorius szinben tiinteti fel az annyira terhes és koltséges
desinficidldasok kiilinféle eszkizeit és modjait.

Két dologbhan rejlik foképen az elégtelen s azért siker-
telen desinficidlas oka: egyrészt sok desinficidlé anyag nem
érdemli ezt a nevet, s méltatlanul soroltatik a desinficialé szerek
kizé, — mdsrészt a desinficialasnak gyakorlati végrehajtasa —
az azt végezfk hanyagsaginal, gondatlansiginal vagy fukar-
saganal fogva, tikéletlen.

FEzekbél kovetkezik a hygienének az a torekvése, hogy
csupan hathatos szereket javasoljon a desinficidlasra, és hogy
a desinficialas technikéajat lehetéségig egyszeriivé, kényelmessé
és olesova, de egyszersmind konnyen ellendrizhetévé is tegye.

Tudjuk, hogy ebben az iranyban sokat javultak a viszo-
nyok az utobbi években. Sok szert, a mire annak clétte sokat
koltottek — pl. vasgaliezot, carbolmeszet — a legttbb hatésig
torolte immar desinficialé készletiik sorabol, helyettiik pedig
ujakat vett fel, igy pl. az éppen e lapokban Gerldcey
Zsigmond dr.-t01 ajanlott »ézgdliczot, higot stb.

A hygienikus desinficidlas praxisa még mindig eldszere-
tettel van a katranybol nyert desinficialé anyagok — neveze-
tesen a kristdlyos carbolsay — irdnt, mint a mely hatisos,
kereskedelmileg jol ellendrizhet6, kényelmesen kezelhets szer,
egyszersmind — s ez igen fontos — nem karositja az épiilete-
kef, closeteket s egyebet, a melyben alkalmazzik, és haszni-
lata kinnyen ellendrizhetd. Csakhogy a carbolsav draga s
egyszersmind faradsagos az alkalmazisa, mert nehezen oldédik
vizben. A nyers carbolsav sok tekinfetben ajanlatosnak latszott.
A jo praeparatum energikusan desinficial és olesé is. Azonban
még kevéshé oldédik a desinficidlandé folyadékokban, azért
hatasa bizonytalan. Par év elétt a német ,Reichsgesundheits-
amt® javasolt médot a nyers carbol kinnyii old4sira: egyenld
térfogat kénsavval kell keverni. I keverék azonban szirnyii
maro hatasi, megrontja a falat, closetet, azért nem hasznalhat-
Jak. E mellett a kereskedésbeli nyers carbol tag teret ad a
csaldsnak, azért megbizhatatlan.

Legujabban a carbolsav-gyartas egy mas mellékproduk-
tuméra, az 4. n. kresylsavra (ortho-, para- és metakresylsav
keveréke) forditotta a hygiene figyelmét. E szer jelentékenyen
erGisebben desinficial, mint akar a kristilyos carbolsav; tavol-
r6l sem olyan mérges mint utébbi s egyszersmind az ara
's—/;4-ed része a kristalyos carbolsavnak. Csakhogy aza hibaja,
hogy mint az olaj, nem oldédik a vizben, tehat hasznalhatat-
lan maradt. Német vegyészek azonban rea jittek, hogy natron-
lig, tovabba kiilonbizd sok (pl. kresylsavas, salicylsavas natrium)
oldhatova teszik a kresylsavakat. Egy német gyiros szabadal-
mat is nyert oldhat6 kresylnek ily médon eléallitasara. Hueppe
tandr a londoni egészségiigyi congressus alkalmaval ismertette
ezt az oldhaté kresylt; négyszeres desinficialé hatdst tulajdo-
nitott neki a kristalyos carbolsavval szemben, s ajinlotta a
sebészefi desinficidlas czéljaira.

Fontosnak tetszett nekem a kresylsavnak ez az oldhatova
tétele, de lehelileg egyszerii, olcsé mddon, ahygienikus, a tome-
ges desinficidlas czéljaira s azért megbiztam Bruckmayer
Ference és Ceyzewseky Gyula orvosszigorlé urakat vizsgilatok-
kal ebben az irinyban, a miket a sziinidé bealltdival magam
vettem a kezembe.

Meggy6zédtem e kisérletek nyomén, hogy oltott mész-
szel oly vegyiiléket lehet a kresylsavbol eldallitani, a mely
vizben minden ardnyban és azonnal igen jol oldédik és a mely
a mellett, hogy a kristalyos carbolsavval desinficialé hatasra
nézve vetekedik, egyszersmind ennél hasonlithatatlanul olesobb
8 mérgezésre alig szolgaltathat alkalmat.

Igy pl. egy sulyrész meszet négy sulyrész vizzel meg-
oltva s mésztejjé higitva, ehhez aprédonkint 5 stlyrész
(= 50%,) kereskedelmi, u. n. nyers kresolt keverve, sirup-
siiriségii folyadékot kapunk, a mely vizben minden aranyhan
¢s azonnal oldodik. Ha tobb meszet, vagy kresolt vesztink, a
nyert tomeg siiriihh és siiribb, s6t kemény lesz. Ez is oldhato,
de lassabban mint az imént leirt keverék, egyszersmind ebbdl
mir a kresol egy része higitdskor kivalik. Azonban kinnyebben
szallithato. — A kresylmészoldat csatornafolyadékot, tgyszintén
typhus-, cholera-tenyészetet igen sikeresen desinficial. 50 gm.
kresylmész (— 25 gramm kereskedelmi kresoltartalommal)
1000 kiobem. esatornafolyadékot 4 6ra alatt mar sterillé tesz,
mig ugyanannyi csatornafolyadék desinficialasira 25 gr. kristd-
lyos carbolsav nem volt elég. Typhus- és cholera-tenyészetet
még erélyesebben desinficial a kresylmész.

Azt hiszem ezeknél fogva, hogy a kresylmész Kkivald
figyelmet és méltanylast ¢rdemel a hygienikus, a tomeges
desinficialas szempontjabol, kivalt jarvanyok idején, nevesete-
sen éppen most anndl inkabb, mert mig egy metermazsa
kristalyos carbolsav mintegy 300 frt, addig ugyanannyi keres-
kedésbeli kresol koriilbeliil 40 frt, egy mazsa kresylmész pedig
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ennek fele 4rd. A kresylmész mindeniitt ott ajanlatos, a hol
eddig a Kkristdlyos, a nyers carbolsavat, a vasgaliczot stb.
haszniltuk a bygienikus desinficilisra; tebat arnyckszékek,
poczegidrok, szenmyes vizfolyasok, iiriilések, szennyezett talaj
desinficialasara, Kkiilonbozé targyak lemosdsira sth. Egy kilo
fentebb leirt kresylmész 19 liter vizre megfelel koriilbelil a
3%f,-08 Kkristalyos carbolsav-oldatnak, — egy kilo 9 kilo vizre
pedig megfelel 6°-0s kristalyos carbololdatnak — esakhogy
még energikusabb mint emez.

Mindezeknél fogva a kresylmeszet Lillonisen a hatdsdgok-
nalk ajanlhatom desinficidglds czéljdra.

A Kkisérletekben hasznalt eresolt a dr. Heidelberg és
Fischer czég budapesti carbolsav gyarabol vettem, s a gyéro-
sok figyelmét a kresylmész eloallitasara felhivtam. Egyszersmind
értesiiltem, hogy Németorszighan legtjabban egy gyar patenst
vett az oldhaté kresylmész el6allitasara.

A roviden emlitett vizsgdlatok behatobb kozlését més-
korra tartom fenn.

Koranyi Frigyes ny. r. tanar 1. belkoro-
ddjarol.
Adat a gége kozponti motorikus beidegzésének kérdéséhez.
(Egy klinikai eset.)

Kozli Gdmén Béla dr.

(Folytatds.)

E vizsgalatok felemlitésével koriilbelil végeztiink mind-
azzal, a mi a motorikus gégekozpont kérdésének tisztazasira
kisérleti ton tortént. Lassuk most az erre vonatkozo klinikai
tapasztalatokat : :

Hogy agysértések utan hangszalaghiidések johetnek létre,
az mar régebben is allittatott. Igy Andral’ emlit nehény ese-
tet, melyekben agyvérzések utin hirtelen teljes aphonia lépett
fel, mit 6 a gégeizmok hiidésébdl magyarizott. Laryngoscopi-
kus vizsgilatrol ez idében természetesen még nem lehetett sz0.

Gerhardt® 1gy vélekedik, hogy agybajok igen ritkan
idéznek oly hangszalaghiidéseket el6, melyeknél a hangkép-
zés befolydsolva volna. Harom esetet emlit, melyeknél fél-
oldali hangszalaghtidést litott. Mindbarom esetben idiilt agy-
bajt lehetett egyéb jelekbdl korismézni. Ez esetek kettejében
az egyik oldali bangszalag mély belégzésnél is a kozépvonal-
ban maradt; a hang megtartotta addigi tisztasigat. A harma-
dik esetben a jobboldali hangszalag a kozéppontt6l 17/, vonal-
nyi tdvolsdgban mozdulatlanul &llott, petyhiidt volt. Hangoz-
tataskor a hangszalagok kozott egy tag rés maradt, minek
kivetkeztében a hang rekedt volt. Ez esetben a jobboldali
garatizmok is hiidottek voltak.

Vothnagel® szerint féloldali hangszalaghiidések és fél-
oldali garathiidések a ritkasdgok kozé tartoznak. Méas helyen
azt irja,* hogy a hangszalagok idegeinek hiidése cerebralis
affectiok utan igen ritka, s bar Gibb® tobb ilyen esetet latott,
Nothnagel mégis azt ajanlja, hogy Gibb adatait friss apop-
lectikus hemiplegidknal kell ellendrizni, mivel idiilt esetekre
nem fektethetni salyt.

Fowille® egy betegrél tesz emlitést, kinél apoplectikus
insultus utin jobboldali hemiplegia, teljes aphasia és aphonia
lépett fel; laryngoscopikus vizsgilat nem tortént.

Duval®™ egy aphasias és aphonids egyénnél a bal homlok-
lebenyhen véromlenyt taldlt.

! Clinique médical. V. pag. 362.

? Virchow’s Archiv. XXVII, 1863.

9 v, Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie u. Therapie,
1878. XI. kotet, 1. rész,

* Nothnagel. Topische Diagnostik d. Gehirnkrankheiten.

5 Von Ziemssen's Handbuch des Respirations-Apparates, 1V, 1879,

© % Gazette hebd, 1863.
" Bulletins de la societé de chirurgie. 1864.

Garel' 1886-ban a franczia gégészeti és fiilészeti tarsn-
lathan egy betegrél referalt, kinél apoplexia utan jobboldali
hemiplegia, aphasia és a bal hangszalagok hiidése Iépett fel.
A sectio kiterjedt endoarteriitist és egy lagyulasi goczot mu-
tatott a Broca-féle tekervényben, mig a jobb agyfélben a
HI. homloktekervény alapjan szintén egy lagyulisi goez
volt. E valtozas esupan a kérget illette, a mélybe nem ha-
tolt. E betegnél Garel még in vivo egy a jobb III. homlok-
tekervényben székelé megbetegedést vett fel a hangszalag-
hiidés alapjaul, még pedig a Krause-féle kisérletekre tamasz
kodva. Ugyancsak Garel Dorral egyiitt egy ujabb esetet
kozol.®* A beteg, kinél endocarditis ulcerosa és pericarditis
volt jelen, tiidé-infarctusokat kapott és egyidejlileg a bal-
oldali hangszalag hiidve lett. Egyéb hiidések nem voltak jelen.
Garel emboliat diagnostisalt, mely a jobboldali gégekizpont
ronesolasat eszkozilte volna. A sectiondl az agykérgen semmit
sem talaltak, sem jobb, sem baloldalt, de a jobb agyfélben a
nucleus lenticularis belsé felsé részében a capsula interna
magassagiban egy lagyulasi gocz volt, a capsula interna kiils6
rostjainak bevonasaval. lgy a koérisme azon része, mely a
hitdést eldidézé okul a masik agyfélben székelé megbetegedést
vett fel egy bulbaris folyamat elvetésével, helyesnek bizonyult.
Garel és Dor e két eset kapesin azt allitjak, hogy mindkét
agyfélben a III. homloktekervény alapjan van egy motorikus
geégekizpont és hogy az innen kiindulé rostok a capsula interna
térdének kornyékén haladnak, 2 corpus geniculatumban egy
motorikus gégekiteget képeznek, elkiilonitve a Broca-féle koz-
ponttél jovo rostoktol és a hypoglossus kotegtil; tovabba,
hogy a gégekizpontok keresztezve miikbdnek és hogy egyik-
nek elronesolasa a masik oldali hangszalag teljes hildését
vonja maga utdn. Nem terjeszkedhetiink itt ki azon vitara,
mely e kizlemény megjelenése utin egyfelél Garel és Dor,
masfell Semon és Horsley kozott az ,Annales des maladies de
I'oreilles ete.” hasibjain megindult, csupin azt emlitjiik meg,
hogy Semon és Horsley fennidézett vizsgalataikra tdmaszkodva,
a Garel-féle esetekben a motorikus gégekdzpont sértését, mint
az egyoldali hangszalaghiidés okat, kizartnak tekintik. Ugy
vélik, hogy az ok sokkal inkdabb székelhetett a nyultagyban,
melynek vizsgalatat azonban Garel és Dor teljesen felesleges-
nek tartottak.

Delavan® két esetet kiozol, melyek azonban igen homéi-
lyosak. Az egyikben apoplexia utdn hemiplegia, aphonia és
beszédzavarok léptek fel, melyek abban Allottak, hogy a hang
tiredezetté ¢és az articulatio nehézzé 16n, idével az dsszes tiine-
tek javultak, esak a hangelvaltozds maradt meg. Egy b évvel
késobb megejtett gégevizsgdlat a bal hangszalag hiidését mutatta,
mely hiidés még két év mulva is fennallott.

Minthogy az eset sectio ald nem kerillt, nem deriilhetett
ki, nem volt-¢ ‘hulbaris meghetegedés jelen, a mire nyilvan-
valolag utaltak a nyelési nehézségek és a scandalé beszéd, és
mi a hangzavarnak és a féloldali hangszalaghtidésnek is
megadna magyarizatat. A mdisik esetben baloldali teljes hemi-
plegia mellett szintén articulationdlis zavarok voltak jelen,
melyek még akkor is fennallottak, mikor a hiidés mar telje-
sen megjavult. Hogy a gégeizmok hiidése volt-e a beszédzavar
oka, azt nem tudni, mert gégetiikri vizsgilat nem tortént. Az
autopsia a jobboldali III. homloktekervény feliiletét sarganak,
merevnek és ruganyos tapintatinak mutatta, mely valtozas az
egész sziirke dllomanyra kiterjedt. Ugyanez volt a lelet a bal-
oldalon is. A bal arteria fossae Sylvii eredetét6l koriilbelil
1/, hiivelyknyire embolus altal eldugaszoltnak mutatkozott. B
két koreset alapjan Delavan a kivetkezd tételeket allitja fel:
1. A gége egy corticalis mozgaté kozponttal bir. 2. E kozpont
a kozépsé agyiitér harmadik dga 4ltal ellatott teriileten vaa.
3. Ez edény proximalis végének irdnyiban van. 4. A Broca-
féle tekervényhez kizel van. — Nyilvanvalé dolog, hogy e két
esetre timaszkodva, kissé merész dolog e tételeket bebizonyi-
tottakul elfogadni. Az elsd esetre nézve mar emlitettitk, hogy

1 Revue mens. de la laryngologie. VII. 5. 1886.
*? Aunales des maladies de Poreille ete. 1890,
? The medical record. 1885.
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nagyon kizel hozza azt a gondolatot, miszerint bulbaris meg-
betegedés volt az alapbaj. A masodik eset ataldban igen homa-
lyos és a mi a fédolog lett volna, laryngoscopikus vizsgilat
nem tortént.

A legutolso ilynemi kozlemény a Rossbach-6.' Igen rész-
letesen ir le egy a jenai belklinikan észlelt esetet, béséges
reflexiokkal kisérve. Egy 56 éves ndrél van szo, kinél bal-
oldali facialis, hypoglossus és hangszalaghiidés volt. E tiinetek
okat Rossbach egy a jobb agyféltekében székels lagyuldsi
goezban kereste. A tobbi korjelekbél azonkiviil myelitis cervi-
codorsalis, emphysema, bronchitis chronica, bronchopneumonia
és pleuritis volt kérismézheté. A bal hangszalag phonatidkor
wkozép légzé allasban® allott. A jobb hangszalag hangadaskor
a kozépvonalig haladt, tehiat nem hypercompensalt, a mint
az egyoldali recurrens hiidésnél oly gyakran latjuk. A
beteg 23 napig észleltetett a korodan, a 24-diken meghalt. A
bonezvizsgalat eredmény¢hdl a kivetkezéket kell kiemelniink :
A Reil-féle sziget nagy terjedelemben czitromsarga és sorvadt,
mely czitromsarga szinezddés az operculum felsé részére is ki-
terjed, valamint a két kozponti tekervény osszekito részére és
a 1L fali leheny legals6é részére is. Ez utobbin ¢és a hatsé koz-
ponti tekervényben az atrophia a gyomrocs tetejéig terjed; a
fels sziget-tekervénybol csak egy egészen lapos alig 1 mm.-nyi
széles rész van meg. Alabb a sziget mellsé része megtartott,
a hatsé eltiint, a capsula externa megkeskenyedett, kevésbé
a claustrum. A szivettani vizsgalat a sorvadt részen az ideg-
elemek hianydt mutatta, mig a vaz. a gliaszovet, tovabba a
vér- és nyirkedények egy része megmaradf. Az egészséges
szovetbe valo atmenet helyén keskeny zona volt, melyben a
daez kizotti tirok szétesett duczsejteknek még néhany fekete
pigment-szemesékkel fedett ronesait tartalmaztak. A feliileten a
beteg szovet élesen volt az egészségestil elhatarolva, A gerinez-
agyban az V—VII. nyakideg kozott ecgy babmekkorasigi
daganat volt baloldalt. £ magassaghan a gerinezagy baloldalt
nagy fokban, jobboldalt kisebb fokban lagyult.

Rossbach e bonczlelet altal a klinikai kérismét pontrol
pontra bebizonyitottnak latja; mi azonban kozleményének esak
azon részét reprodukaljuk, melyben a lelethdl a baloldali hang-
szalaghiidést magyarazza. Eszmemenete a kivetkez6 : a hiidést
okozhatja: 1. Maginak a szalag izmanak, tehat a musculus
thyreo-arytaenoideus internusnak megbetegeddése; 2. a vagus-
mag meghetegedése a nytltagyban; 3. a vagus lobja, elfaju-
lisa vagy elsorvaddsa; 4. az egyik motorikus gégekdzponttol
a peripheria felé a capsula internin 4t haladé rostoknak
megszakitisa, degeneratija vagy sértése; 5. a corticalis
gégekizpontnak sértése. A gerinezagyban talalt tumort nem
veszi figyelembe, mivel Olivier és Gerhardt nyoman azt allitja,
hogy a gerinczagy a IV. nyaki esigolyatol lefelé a hangképzésre
nincsen befolyassal. A mi a fenebbi pontokat illeti, a kivet-
kezoket jegyzi meg: az elsé pont elesik, mivel a két oldali
hangszalag kozott sem a macroscopikus, sem a histologiai
vizsghlat kiilonbséget nem mutatott. A 2. és 3. eset szintén
tekinteten kiviil esik, mivel a baloldali vagus tgy vastagsigat
mint rostjainak szdmat és a rostok afmérgjét tekintve, egyenld
volt a jobboldalival. Abbél, hogy sem a vagusban, sem az
altala ellatott izmokban nem volt atrophia, azt kivetkezteti,
hogy a vago-accessorius magnak is, mint ez idegek és az 4l-
taluk ellatott izmok taplalé kizpontjanak, teljesen épnek kel-
lett lennie. A 4. pont azért esik el, mivel a sectional a capsula
interna sértetlennek talaltatott; maradt csupan az Gtodik
pont: a gége corticalis centrumanak a ronecsolasa. Elron-
csolt helyek voltak: a sziget, az operculum felsd része, a
kozponti tekervények egy része és a masodik fali lebeny also
része. Miutan az operculum és a kizponti tekervények functio-
jara nézve mar a physiologia megallapodott, a hangszalagok
corticalis kizpontja nem lehet mashol, mint a szigetben, vagy
a masodik fali lebeny alsé részén. E két agyrészlet egymis
mellett fekszik és egymasba dtmegy; lehetséges, hogy mind-
ketté vagy esak egyikilk bir a kérdéses functidval. Eddigelé
még nem észleltetett sem az egyik, sem a masik agyrészlet

' Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 1890. pag. 140.

isolalt meghetegedésénél motorikus zavar. A legnagyobb vald-
szinfiség szerint a hangszalagok akaratlagos mozgasinak koz-
pontja a sziget, mar esak a kizponti tekervények alsé része,
mint a beszéd kozpontja és a felsd halanték-tekervényben
fekvd acusticus kozpont kizotti fekvésnél és az ezeklhez val6
kiozelségnél fogva, hiszen a hang amigy is e két funti6hoz
all legkizelebbi viszonyban. Ide concladal Rossbach okosko-
ddsa. Potlolag még hozza teszi a kivetkezd megjegyzést: A
két hangszalag rendesen mindig egyszerre ugyanazon mozgdst
végzi és kiilon-kiilon sem akaratlagosan, sem akaratlanul nem
hozhaté miikiodésbe.

Hogy e tény a homlokizomhoz hasonléan, esak a két
kéregkozponttol jové palydknak egy alantabb fekvé pontjan,
talin a nytltagyban torténé bensé kapesolatin nyugszik és
nem mindkét hangszalagnak mindkét kéregkozpont altali két-
oldali beidegzésén, azt bizonyitjAk egyoldali hangszalag- és
homlokizomhiidésék, melyek féloldali agyfélben székeld meg-
betegedések kivetkezményeként észleltettek.

FEz lenne tehat az, a mit az irodalomban erre nézve
talalunk. Mi tehdt a kérdés? A kisérletezik, Krause, Semon
és Horsley egy kozpontot vesznek fel, mely a nagy agyfélte-
kék kéregallomanyaban a gyrus praecentralishan talilhaté fel,
melynek izgatisa a hangszalagok adductidjat, tehdt a hang-
képzésre sziikséges bedllitasukat hozza létre, mely kizpontot
ennélfogva a phonatio kizpontja gyanint jeldlnek meg. K koz-
pont megvan mind a két oldalon és mindketté mindkét hang-
szalagot egyszerre idegzi be, egyiknek elroncsolisa a hang-
szalagok mozgisira nem gyakorol befolyast, mivel a mésik
oldali akadalytalanul teljesiti tovabb functiGjat. Ez okbdl
centralis megbetegedés esak tgy hoz hangszalaghiidést létre,
ha mind a két kizpontot vagy az ezektSl jové palydikat meg-
tamadja, de ez esethen mindkét hangszalagnak bénulva kell
lennie. Féloldali hiidések oka e szerint a nagy agyban nem
kereshetd. I tételekkel szemben szavahiheto klinikusok észlel-
nek féloldali hangszalaghtidéseket és tulajdonitjak Oket a
phonatorikus kiozpont meghetegedésének (Rossbach, Garel,
Delavan). (Folytatisa kivetkezik.)

Caswistihus hkozlemény az eqyetemt II-dik
sebészi horoddrol.
Kozli Kertész Jozsef dr., miitdorvos.
(Vége.)

7. eset. Hisdaganat a bal czombon. K. Gybrgy, 61 éves,
foldmives, 1890. szeptember 12-dikén jelentkezett korodankon.

Eléadta, hogy mintegy 5 év oOta bal térde felett diémyi
daganata létezik, mely allitolag trauma (rigas) kiovetkezménye
volt. 1890, junius héban Ujolag trauma (iités) érte végtagjat, mely
utin a tumor nagyobbodni kezdett. Harom héttel a nagyohbo-
das fellépte utan orvosa megpungilta, middn csakis vért iiritett
ki. Nagy vérzés allt be, mely nyomd6kitésre megsziint. A szirasi
seb gyogyult. Jobb felkarjan és hata jobb oldalin mar évek
6ta vannak daganatai. Felemliti tovabb4d, hogy vérzékeny ter-
mészete van. A bal térd felett mintegy két férfibkolnyi terime-
nagyobbodas volt, mely felett a bér legnagyobbrészt a test
egyéb részeit fedd ép hérrel  killemében egyez6, redézhetd.
A daganat kizepén a héron krajezdrnyi teriileten fényes, fehé-
res heg lathato.

A heg kiriil a hér gyermektenyérnyi teriileten barndsan
elszinesedett. A daganat a patella felsé szélénél veszi kezdetét
és koriilbeliil 12 em.-nyire terjed felfelé, medialis széle a czomb
belsé és hatsé oldalanak hatardig terjed. Kifelé alig halad tal
a kizépvonalon. A daganat tomott tapintat, feliilete sima,
helyenként hullimzik. A patellival és az iziilettel nem fiigg
ossze. Oldaliranyban igen korldtoltan mozgathato. A bal térd
a fesziilés folytin csakis tompa szogbe hajlithato.

A jobb felkaron és a hat jobb oldalin egy-egy tyiik-
tojasnyi, ép, reddézheté borrel fedett daganat lathaté, melyek
kissé tomottek, lebenyezettek.

A beteg alsé végtagjain, és pedig kiilontsen labszarain,
a bor elszorva tliszirasnyi, egész félkrajezarnyi tohhé-kevéshé
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kerek teriileteken kékespirosan elszinesedett. Ezek ujjnyomésra
nem tiinnek el s nem fijdalmasak.

Az ajinlott csonkitisba nem egyezvén, gyogyulatlanul |
tavozott.

Mint magénuton értesiiltem, a tumor vidéken Kkiirtatott
és sarcomanak bizonyult. Hogy gydgyulas allott-e be? nem
tudom. Dgyaltalin a beteg tovabhi sorsa elGttem ismerctlen.

Talan nem teljesen felesleges. ha az emlitett két esettel
kiss¢ behatobban foglalkozunk. Ujat ugyan nem rejtenek
magukban, azonban sziikséges, hogy minden hasonlé eset ki-
hasznaltass¢k, hogy a dolog lényegére lehetéleg vilagot vessen.

Csakis nagymennyiségli észleletek nyoman Iehetséges
dltalanos érvényii tételeket felallitani. Ez nem a ezélja ezen
casuistikus kiozleménynek, hanem inkabb az, hogy megfigyel-
jiik, hogy a mar meglevé vazba bele illeszthetok-e eseteink,
mi altal egyes mar felallitott, vagy valésziniinek mondott téte-
lek nagyobb biztossagot nyernek, minek kivetkeztéhen sebészi
mikiodésiink is biztosabb alapot nyer.

A mi az aetiologiat illeti, gyakran emlittetik az,
traumatikus behatas kovetkezménye a tumor fejlédése. Nagy
stlyt ezen, a keletkezést egyébképen nem magyarazo dologra
nem fektethetiink, bar azt valosziniiséggel allithatjuk, hogy a
fraumatikus behatas a tumor nivekedését elémozdithatja. lgy
lattuk czt masodik esetiinknél, hol a mar Aallitolag ¢évek ota
fennallott {umor traumatikus behatisra tetemesen nivekedni
kezdett, és pedig nem hirtelen, hanem lassanként, fokozatosan.
Tehat nem vérzés altal okoztatott a tumor megnagyobbodasa.

Emlittetik tovabba az is, hogy a vérnek bizonyos elvil-
tozasai sarcomakkal egyiitt jonnek eld, igy lenkaemia, anaemia
perniciosa sth.

Elsé betegiinknél a vér nem volt elviltozva, mint ezt a
vér vizsgalata bizonyitja, bar az nem eszkozoltetett teljes
alapossiggal.

Masodik betegtink allitélag haemophyl volt. E mellett
szolndnak az alsé végtagokon talilt apré véromlenyek, s az
anamnesis.

A végtagokon eléfordulé sarcomak diagnosisa nem min-
den esetben konnyii. Igen gyakran Usszetévesaztetik tuberculo-
sissal, syphilissel, heveny lobos folyamatokkal stb. annal is
inkabb, mert gyakran talalonk sarcomak mellett héemelke-
déseket. A héemelkedés sarcomaknal rendesen vérzések kivet-
kezménye, mint subcutan toréseknél is talalunk héemelkedést.

Felemlitendd az, hogy az iziil6 végeken elGforduls sar-
comak mellett, mint két esetiinkben is, rendszerint az iziilet
mozgatasa nem annyira korlatozott és nem fajdalmas mint
giimékérnal. Ez igen fontos diagnostikus momentum.

Gyakran azonban kénytelenek vagyunk punectiot,
sebben incisiot végezni a kérisme megallapitasira.

A prognosisra vonatkozélag esakis azt jegyezziik meg,
hogy a centralis sarcomak jobbindulatiak mint a periosteal
alakok, s hogy a nagy sejtiiek jobbak mint az apr6, sok
sejtiiek. Ehhez viszonyitva, természetesen teendénk is kiilonhizo.

Mig a centralis, medullaris sarcoméknal a csontveloiir
kikanalazasat jo sikerrel végezhetjiik, a periostal alaknal ren-
desen csak gyors amputatio, vagy kiizelés mentheti meg a
beteg életét.

Utébbi esoportba tartozott elsé esetiink. A mi elsé ese-
tinknél az amputatiokor a metastasisok a méasik oldali ezomb-

helye-

csonton mar megkellett, hogy legyenek, s6t tan a tiid6ben is |

mir, a mennyiben a localis recidiva elmaradt. Tehét legal(xbh
2'/; hénappal az elsédleges jelentkezés utdn az attétek mir
léteztek, mi igen rosszindulati 4lképlet jellege.

Tehat ezen esethen méar hetekkel azel6tt kellett volna a
miitétet végrehajtani, mi természetesen a hidnyos diagnostika
mellett nem mindig lehetséges.

A mitét eredményeire vonatkozolag felemlitjik azt, mit
Nasse a recidivakra és mefastasisokra vonatkozdlag tanul
méanyai nyoman Aallit.

Szerinte a tumor eltavolitisa utin a recidivak és metasta-
sisok rendszerint nehany hénap mulva kovetkeznek be, ha
egyaltalan bekovetkeznek.

hogy |

Két éven tal loealis recidiva nélkiil metastasis csakis

| igen ritkan fordul el6, s esak igen lassan nivekvé sarcoméik-
' nal. Azonban localis recidiva még 4—

5 év mulva is felléphet,
mindenesefre ritkan, még eredetileg gyorsan nivekedett tumor-
nal is.

8. eset. Velesziiletett, kizdrt ldgy _/ckserv Mitét, gyogyulds.
R. Akos, 28 éves kereskeddhez 1891, majus 30- dikén hajnal-
ban hivattam. Sérve, mely allitolag nyolez év ota 4ll fenn, s
mely mindaddig kt’mnyen reponalhaté volt, este nehéz székelés
kijzben kijott és reponalni tobbé nem birta. Csuklas, bélsar-
szagl hinyadék, fajdalmassag a sérvben léptek fel. A beteg-
nél kizart, két 6kolnyi jobboldali lagyéksérvet talaltam, mely
nagyrészt dobos kopogtatasi hangot adott, s érintésre fijdalmas
volt. A has sehol sem volf fijdalmas.

Enyhe visszahelyezési kisérletet tevék, mi czélhoz nem
vezetett, ezért a betegnek a klinikara valo felvételt ajanlottam,
hol chloroform-narcosisban leendett megkisérlendé a repositio,
mit, ha eredményhez nem vezet, a sérvmitét kovetett volna.

Narcosisban véghezvitt repositios kisérlet eredményhez
nem vezetett. Boldogult tisztelt fonkom a sérvmetszés végzésé-
vel bizott meg, mely kézben nehdny érdekes momentum meriilt
fel, melyek czen kiozleményre inditottak.

A sérvtoml6 megnyitdsa utin a véres sérvfolyadék ki-
omlott, s ekkor Kkoriilbeliil 30 em. hosszi hélkacs tiint eld,
melynek felsé szara kékes-fekete, de még fényes volt, az also
szar szine a normalistél alig killonbozott. A kékes feketésen
elszinesedett hélkacs serosaja 2 em. hosszii, !/, em.-nyire
titongo, elég éles széll harant lefutasi repedést mutatott, mely
a muscularis rostjaiig hatolf.

A felsd bélkacs mesenteriuma szintén véresen besziir-
dott volt.

A sérvtomlében mezteleniil fekiidt a leszallt,
helyén fekvd ép, rendes nagysagu és kiillemti here.

A sérvkapu igen sziik volt, alig vette fel a mutatéujj

rendes

| begyét. Tagithsa utan a sotétkékes szinii bélen azonnal val-

tozas allott be, a mennyiben az barnas-virds szint oltott.

Ls épen ezen gyors szinvdltozds hatdrozott a tovabbi
miitkodéshen.

A serosa sebét ugyanis Lembert-féle varratokkal, catgut-
fonallal egyesitettem s a belet reponaltam.

A Dbél kiilleme szerint ugyanis igen kérdéses volf, vajjon
vigszadll-e majd a rendes vérkeringés a kizdrva volt bélkaes-
ban, s nem fog-e a repedés, mely mindenesetre az elasticitasat
veszitett bél serosajin az erélyes, a beteg és kirnyezete altal
végzett repositios kisérletek alatt keletkezett, hogy ezen repe-
dés nem fog-e bajokat okozni? A bélkacs fénye, de kiilontsen
a bél szinének gyors megvaltozasa, mire kiilonosen figyelmez-
tetni akarok, alapos reményt nyujthatott a gyogynlisra.

Ha ez nem tortént volna meg, a klinika elvei szerint

- az elviltozott bélkacs primaer esonkolasat végeztiik volna.

fgy azonban a bélvarratban teljesen meghizhattunk.

A tovAbbira nézve tgy jartunk el, hogy a sérvtimlé
kozépsé részét kiirtottuk, mi altal a tomlének egy része a here
kortil megmaradt és fenn a sérvkaptnal a tomlé esonkja végzo-
ditt szabadon.

A sérvtomlé here koriili részét akként egyesitettitk sziies-
varrattal, hogy a here koriil miileges tunica-propriaképen
egy tomlé képzddott, melyben az helyet foglalt. A sérvkapu-
nal levé tomlé ecsonkot dohanyzacské modjara vastag catgut-
fonallal egyesitettem és begyiirtem. A bérseb saticsvarrattal
egyesittetett. A sebet sublimat gaze-al fedtiik.

A tovabbi lefolyas semmi érdekest sem mutat fel. A beteg
a T-dik napon gyégytltan tavozott.

9. eset. Kizart ldgyéksére, gyokeres miitét, gyogyulds. F.
Jakab, 33 éves, napszamos, 1891. augusztus hé 23-an vétetett
fel korodankra azon panasszal, hogy sérvét nem képes
reponalni.

Négy év ota van jobboldali lagyéksérve, mely elétte isme-
retlen okbol szarmazott.
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Két év ota sérvkotot hord. Sérvét eddig allitélag mindig
teljesen reponalta.

Augusztus  18-dikdn tolult ki ismét sérve, s a repositio
sem neki, sem orvosanak nem sikeriilt. Ezen és a kivetkezd
napon tibbszir hinyt. A hanyadéknak esak utolsé részlete volt
bélsarszagi. Harom napig sem széke nem volt, sem szelek
nem mentek téle. Azota naponként van széke.

A felvételnél férfickolnél valamivel nagyobb serotalis sérv
volt jelen, mely felett mély dobos kopogtatasi hang volt hall-
hato, s melyet nem sikeriilt reponalni. Repositiés kisérletnél
megpuhult, de vissza nem tért.

Ily viszonyok kozott a radicalis miitételt voltunk vég-
zenddk.

Szeptember hé 17-dikén chloroform-narcosishan a sérv-
toml6 feltarasa utan felette érdekes viszonyok tiintek elénk.

A sérvtomlében a coecum foglalt helyet a processus
vermiformissal és a vékonybél beszdjadzasi helyének részével.
A coecum belsé, medialis oldalarél mintegy 5—6 em.-nyi hosszt
peritonealis redé ment a témlé medialis hatsé faldhoz. A coe-
cumot az elég tag sérvkapin eléhuzva, az ilenm beszajadzisa
teljesen megjelent az emlitett hashartyaredé elétt. Circulatios
zavarok alig 4llottak fenn, a Kkizart részek kissé vérbdvek
voltak.

A coecum és a sérvtomlé kozti hashartyaredének alul
szabad széle volt, felsé széle nem volt constatalhato.

A képletek kivetkezd viszonyban voltak egymishoz. A
tomlé medialis oldalirél a hashartyared6 ment kifelé és tapadt
az ott levé coecumhoz egy fiiggélyes vonal mentén. A coecum
ellenkezd, azaz killss, lateralis oldalin a processus vermiformis
foglalt helyet, mely ujjnyi vastag volt, és a coecum alsé végé-
b6l indult ki és a coecum Kkiilsé oldalahoz volt egész hossza-
ban rogzitve, tehat felfelé haladt. A vékonybél beszijadzisa
a hashartyaredé elétt volt, a coecum mellfelé domborodé felii-
letének medialis részében.

Ezen viszonyok folytan értheté volt, hogy a bélsar kiiiri-
tésében akadaly nem allott fenn, mert a coecumnak a vékony-
bél beszajadzasa alatti — vak része volt elzarva.

A hashartyared6 a coecum és tomlé kozott a természetes
athajlasi redd — a mesocoecum volt. A képletek viszonya a
rendes topographikus helyzett6l eltéré volt, miutin a meso-
coecumot a belsd, a processus vermiformist a kiilsd oldalon
talaltuk. Fel kell tehat venniink, hogy a coecum balrél jobbra,
vagyis az Oramutatoval egyezd mozgast : !/, vagy '/, kornyi
fordulatot vagy csavarulatot tett, s igy tolult eld.

Ezen csavarulat okozhatta az elsé napokban a hanyast,
akadalyt képezve a bélhuzamban. Hogy sérvtomld volt jelen, azon
nem csodialkozhatunk, mert hiszen a coecum maga el6tt tolta
a mellsé hasfali hashartyat. Csak azon esetben fekszik az tomld-
t6l fedetlentil; ha a hashartya redéje két lemeze kozott peri-
toneumtol ment rész létezik s ez tolul ki.

Ha a metszési a sérvtomlén ott végeztilk volna, s azon |
iranyban, hol a hashartyaredé a coecumra attért, gy talin |

annak keét lemeze kozott a coecumnak nehany millimeternyi
széles peritoneum nélkiili tajara jutottunk volna.

A repositiot a Kitolult, részben bélsarral telt rész arany-
talan nagy volta gatolta.

A sérvtoml6 egy része kiirtatott. Csonkja dohanyzacsko-
szeriileg catgutfonallal egyesittetett. Az adtmetszett
catgut-fiizos varrattal, a bor selyem-sziicsvarrattal egyesittetett.

Aseptikus lefolyas, prima gy6gyulas.

Kozlemény a kirdlyi tudomany-eqyetem
11, leiré és tajboncztant intézetébol.
Vese kettds huigyvezérrel.

Kozli: Haldsz Henrik dr., I. tandrsegéd.

A kettds hiugyvezér fejlodési anomalidja a kiilféldi ana-
tomusok véleménye szerint az esetek (°70—090°/;-Aban, Mihal-

izomzat |

kovits szerint 1%,-ban fordul elé. Hirneves szerz6k, mint Cusco
(1846), Broca (1850), Lemarschand (1861), Font-Reaulx (1865),
Pilaté (1867), Liouville (1868), Henriet (1874), Ahlfeld (1880)
kozoltek leirasokat a higyvezér anomalidjarol. A kozolt esetek
kiozitt vannak olyanok, hol egy vesemedenezébdl indul ki két
hiugyvezér, melyek a vese hylusabol valo kilépésiik utan csak-
hamar egyesiilnek ; majd olyanok, hol két vesemedencze jelen-
léte mellett két hugyvezér van jelen, melyek a holyagba szajad-
zas elétt egyesiilnek kozos higyvezérré; s ismét olyanok, a
hol a kettds hugyvezér mindegyike kiilon nyilassal szdjadzik
a holyag fenéken. Az ,Anatomischer Anzeiger® 1886. és
1887-diki évfolyamaiban Poisson Louis: Anomalie rare de
I'uréthre ; Henston F. T.: Example of double ureter és
Davis S. A.: Twocases of anomalous uréters czim alatt hasonlé
anomalidkat kozolnek.

Jelen kizlemény egy az intézetben bonezolas alkalméaval
észlelt kettés hugyvezérrel biré vesérél szél, mely az intézet
muzeumaban conservalis végett borszeszbe helyeztetett.

Felnott férfic bal veséjén jol fejlett két vesemedencze
van jelen, egyik a vese fels6, a masik annak alsé harmadan
helyezédik el. Mindkét medenezébél kiilon htgyvezér indul ki.

| A két hagyvezér kalibere kiilon-kiilon kisebb mint a jobb-

oldali egyes hugyvezéré. Hossza a vese fels6 harmadabél Kki-
indulé hugyvezérnek 35 em., az alsé harmadbol kiindul6é
30 cm.

Tudvalevéleg a hugyvezérek résalaki holyagbeli nyilasai
(ostium uretericum) a nyalkahartyat 1—2 em. hosszit ovalis

T = Trigonum vesicae s. Lieuteaudii; O = Orificium uretericum ; U —
Uvula vesicac; S = Sonda az orific. uretericumban ; P = Pelvis renalis ;
H = Hugyvezér.

red6khbe (plicae uretericae) emelik ki, kirtilbeliil 2 em. tavolsdgban
egymastél és 18—20 mm.-nyire a hélyagszaj mogott. A harom
nyilas altal kvzrefogott helyet holyaghdromszignek (trigonum
vesicae s. Lieuteaudii) nevezik. A haromszig kissé kiemelkedik
a holyag ire felé, s hatulso valamint oldalsé széleit Y alak-
ban halad6 szegélyek jelzik. A haromsugéart esillagnak eliilsé
szara beterjed a higyesészajba (uvula vesicae s. Amussati) s
félholdalakulag kornyeztetik a holyagszaj felsé oldalsé szélétél.

Miként a rajzbél lathaté, a vese hylusanak alsé szigleté-
bél kiindulé higyvezér a trigonum vesicaenek bal szigletén
nyilik, mint az normalis viszonyoknal szokott lenni; a vese
hylusanak felsé szogletén kiindulé hagyvezér attoél 2 em. tavol-
ban lejebb az uvula vesicae kizvetlen szomszédsagaban nyilik
a megfeleld semilunar plicaval. A jobboldali vese hugyvezére,
mint a bonczolas alkalmaval észleltetett, a trigonum vesicae
jobb szigletén — tehat rendes helyén — szajadzott a hélyagba.

Az eddig kozolt esetekben, a mennyire az irodalmat at-
kutathattam, a kettds hugyvezérek a trigon. vesicae bal- vagy
jobboldali szigletén nyilnak egymés mellett, jelen esetben az
az anomalia is jelen van, hogy a hugyvezérek nyilasai egy-
mast6l meglehetés tavolban és egymas alatt 2 em.-nyire széjad-
zanak a hélyag fenéken.
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TUDOMANYOS VTARSULATOK.

Biharmegyet orvos-természettudomanyi tdar-
swlat.
1891. novemberi szakiilés.
(Folytatas.)

2. Grész Menyhért dr. ,a gyomor és belek peristalti-
kus nyugtalansdganak egy esetérdl” referdl. J. R., 15 éves,
ledny, sziilei élnek, egészségesek. Beteg nehany évvel iddsebb
fivérével egyiitt albinosok, ez utébbi valami kiozelebbrél meg
nem allapitott idegbajban szenved. Beteg 9 éves kordig egész-
séges volt. Ezen idében léptek fel nila rdvidebb-hosszabb idé-
kozokben gyomorbél-fijdalmak, melyek a jelen allapot felvétele
napjaig folyton tartanak. Kiilonosen a fijdalmakat kisérd s
8—10 lépésnyire is hallbaté korgis volt a betegre nézve leg-
kellemetlenebb tiinet, mely miatt az iskolat is kénytelen volt
elhagyni, A f. évi junius ho 8-dikan felvett jelen 4llapothol a
kivetkezok emlitendék : A kordhoz képest gyengén fejlett
leanyka csont- és izomrendszere ép. A bér valamint a lathato
nyakhartyak feltinden halvanyak. A haj, szorzet sargis-fehér,
lenszerli. A szemeken nystagmus van jelen. Havi baja kétszer
volt 3 havi idékozben; fijdalmas. Etvagy estkkent, székletét
renyhe. A iris ¢és pupilla viorosek, fogak rosszak. A mellkasi
szervekben koros elvaltozds nines. Beteg fijdalmai a gyomor
¢s has tdjara szoritkoznak, melyek gyakran éjjel-nappal, de
tobbnyire éjjel lépnek fel s néha orikig, maskor megszakitis
nélkiil napokig tartanak., Felvétel alkalmaval a hasiiri szervek-
ben semmi rendellenesség nem volt kimutathaté. Gastralgidnak
és enteralgidnak fartotta eléadé a bajt s ez irdnyban allapi-
totta meg a gyoégykezelést. A kezelés 4-dik napjan tiint fel
elbadonak eldszir az erés korgis, ugyanekkor beteg nagy
fajdalmakrél panaszkodott. A hasat megtekintve, a kivetkezd-
ket talalta: Az egész hasfal, ugy a gyomor mint a belek felett,
sajatsdgos mozghsban van E mozgasok kétféle jellegiiek.
Kozos tulajdonuk, hogy a hasfalak egy koriilirt része gtmb-
szertien, feszesen domborodik el6, majd esakhamar elsimul, sot
némely helyén behuzédas tamad, s mindjart mellette a hasfalnak
egy az iméntihez hasonlé kiemelkedése jon létre. Széval egy
féreg-hullimszerii mozgissal van dolgunk. De mig az epi-
gastriumban e mozgisok mindig bal oldalon, a cardia t4jdn
kezdddnek s haladnak a pylorus felé, addig a has tobbi részei
felett e mozgisok iranya szabalyhoz nincs kitve. Az epigastrium
felett tdmadé mozgisok rovid, széles hullimiak, a has tobbi
része felett hosszabbak, keskenyebbek. A mozgisokat hangos,
tobb 1épésrél hallbaté korgasok kisérik. Kétségtelen, hogy e
hullimszeri mozgasok a gyomor és bél peristaltikus mozgésai-
nak felelnek meg s nevezetesen azon dllapotnak, melyet
Kussmaul — e betegség elsé leirGja — a gyomor és belek
peristaltikus nyugtalansdganak nevez. A foly6 évhen Cséri dr.
mutatott be ilyen esetet a budapesti kir. orvosegyesiiletben.
A baj tobbnyire vagy esak a belekre vagy csak a gyomorra
szoritkozik. Ritkabb az az eset, hogy — mint jelen esethen —
mindkettGben Iépjen fel. Néha a mozgasok antiperistaltikusak, a
midén, ha a baj a belekben is van, a felbofogések biizosek,
s6t faeculens hanyas is kivetkezhetik be. Glaz leirt egy esetet,
melyben egy mély, gyiiriialaki beflizédés keletkezett a gyom-
ron, midltal homokéra alakiva lesz. A baj lényegéiil ma
dltaldnosan a gyomor motorikus idegének fokozott ingerlékeny-
ségét tartjak. Tobbnyire ideges egyéneknél fejlédik ki; mint
kozvetlen okok azutan rendetlen, czélszeritlen életméd vagy
psychikus befolyasok szerepelnek. Jelen esetben egy kivdléan
hysterias egyénnel van dolgunk, ki — mint kezel6-orvosa
Kornstein dr. fr értesitése hangzik — a legutébbi napokban
hysteridas aphonidban szenvedett. A gyomor- és bélhuzam ilyen
tartés nyugtalansiga kovetkeztében a betegek Almatlanok, ét-
vigytalanok s teljesen neurasthenidsokké lesznek, a fennall6
émelygés, felbofogés, gyakran hényas, étvigytalansig kivet-
keztében lesovdnyodnak, ugy hogy a baj ilyenkor pylorus
carcinoméval kinnyen Osszetéveszthet6, annal is ink4bb, mert
a pyloruson székelé barminé akadaly is kivalthatja ezen peri-

staltikus nyugtalansédgot. Fontos dolog tehat ilyen akadalyt,
els6 sorban pylorus-carcinoma jelenlétét kizarni, a mi jelen
esetben eleve is megtorténhetett, mivel az egyén fiatalsiga,
hanyis és egyéb jelek hianya ugyis ellene szoltak. A lefolyds
igazolta a neurosis felvételét, s egyuttal egyes physikai gyogy-
eljarasnak hasznat, Eléadé enyhe vizkiardt, gyomor- és has-
massage-t alkalmazott gybégygymnastikdval, ez utobbit azért,
hogy a satnya testalkatit leany dltalanos fejlodését elomozditsa.
Legtobb eredményt azonban elado az alkalmazott galvanizi-
lasnak tulajdonit. Nagy feliiletii elektrod (anod) a gyomor és
hasra, kathod a gerinczoszlopon, gyenge aram, 5 percznyi tar-
tam. Beteg 4 heti kezelés utin e bajatél megszabadult.

(Folytatdsa ktvetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Beitriige zur Lehre von der harnsauren Diathese. Unter Mit-
wirkung der Chemiker Oelkers und Sprague herausgegeben von
Prof. Wilhelm Ebstein. Wiesbaden, Verlag von Bergmann, -1891.

A munka czélja E. Pfeiffer vizsgilatainak az ellendrzése, a
melyeket a higysav kivdlisira vonatkozélag az emberi vizelethol
végzett. Azok a fontos kér- és gybgytani kovetkeztetések, melyeket
Pfeiffer az 6 eredményeire alapitott: a jelen munkaban foglalt
ellendrz8 vizsgilatokat szorosan gyakorlati érdekiivé is teszik.
Pfeiffer ugyanis e két tételt mondja ki: 1. Hugysavas kovekkel
biré még nem cachexids egyének vizeletébdl a hugysavas papir-
sziird minden egyébként sésavval kimutathaté higysavat visszatart ;
e tiinet hidnydban a higysavas kovek jelenléte kizdrhatd. 2. Csak-
nem ugyanaz a diagnostikai fontossiga e jelenségnek arthritis ura-
ticiban szenvedtknél. Ebstein tanir azonban munkdjiban sajit vizs-
gdlatai alapjan kimutatja, hogy e tételek nem dltalanosithaték és
azt mondja, hogy a kiszvény és a higysavas kivek diagnosisa nem
nyert a Pfeiffer-féle vizsgilatok 4ltal az orvosi gyakorlathan biztos-
saggal hasznavehett timasztékot. A koszvény gyégyitisa is széba
van hozva, a fOsily természetesen a beteg asztalira lévén fektetve.
Végiil egy megjegyzést talilunk, a mely szerint tekintetbe veendd
a koszvénynek olykor bujakéros ferttzéssel valé osszefiiggése is.

Ismert nevii szerz$ nagy tapasztaldson épiilt ofthonossiggal
kezeli a targyat; vizsgdlataiban kifogastalan, kovetkeztetéseiben
koriiltekinté és Ovatos és azért o munkdja méltdn sorakozik egyéb
ismert érdemes munkai mellé,

On the simulation of hysteria by organic disease of the ner-
vous system by Th. Buzzard. London, 1891. 113 I

A hysteriat Charcot az idegbajok nagy tettetdjének nevezi,
mert a hysterids koérjelenségek minlegy utdnozzdk a szervi ideg-
bajokat. Bugzard kinyve azonban épen ellenkezd szempontbél indul
ki, s azon szervi ideghantalmakkal foglalkozik, a melyek hysterii-
nak litszé korképeket tiintetnek fel. Ha még hozzi teszsziik, hogy
ezen kis konyv tele van a legértékesebb kortorténetekkel, a melyek
legnagyobb része szdmos évre kiterjeds észleleten alapszik, fgy
nyilvinvald, miszerint a kérdés, a melyet szerzl maga elé tiizott,
egyike a legactualisabbaknak és a gyakorlatban igen nagy fontos-
sagiaknak. A korjelzés nehézségei valoban még sok esetben igen
nagyok s még elég gyakran fordul el, hogy az agytumor vagy
mas stilyos szervi idegbajként felfogott eset hysteridnak bizonyul, s
viszont a j6 korjoslati hysteria gyandnt vett bantalom silyos ki-
meneteliivé lesz. B. esetei csaknem mind nékre vonatkoznak, a tanul-
sdgok azonban nem konnyen éllithaték roviden Ossze. Nagy silyt
fektet a talpreflex hidnyira paraplegidknil, a mi hysteria mellett
bizonyit, mig a térdinreflex normalis szokott maradni, leir egy ese-
tet, a melyben hatirozott hysteria mellett incontinentia urinae volt
jelen, végre a f6 helyet a sclerosis polyinsularis azon esetei foglal-
jik el, a melyek gyakran alig vilaszthatk el a hysteridtél, fGleg
ha a tiinetek hizonyos idére visszafejlodnek. Ezen tekintetben igen
érdekes kortorténeteket sorol fel, a melyek legnagyobb részét egé-
szen a bantalom végéig kovethette. Kivinatos lett volna s a munka
értékét nagyban fokozta volna, ha szerzé az egyes esetekben mind-
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ama vizsgalati médokat alkalmazdsba vette volna, a melyeket leg-
nagyobb részben Charcot-tél tanultunk, s a melyek a kérdés eldinié-
sét nagyon megkonnyitik. 85—

II. Lapszemle.

Belgyobgyédszat.

A bélsirban talilhaté Charcot-Robin-féle kristalyokrol ir
Leichtenstern. Eveken 4t folytatott vizsgdlatai alapjén arra az
eredményre jut, hogy mindazok, kiknek bélsariban nevezett jege-
czek talilhatok voltak, kivétel nélkiil valamely bélférget hordoztak
magukban. Allithaté tehat, hogy a bélférgek jelenléte — ha nem
is a kizdrélagos — de mindenesetre a leggyakoribb ok, mely a
Charcot-féle kristalyok képzbdésére a bélben vezet. Forditva azonban
nem all e tétel, mert helminthiasis intestinalis nem minden esetében
talalhatok Charcot-féle kristalyok a bélsirban., E kristilyok nemecsak
elméleti, hanem gyakorlati, diagnostikai érdekkel is birnak, mert
ha a bélsidrban megtaldljuk oket, ugy a legnagyobb valésziniiséggel
felvehetjiik, hogy az illeté egyén belében valami bélféreg tartézko-
dik. Hogy a bélférgek jelenléte és a Charcot-féle kristilyok kozott
oki Osszefiiggés all fenn, azt a bonczleletek mutatjik, a mennyiben
a kristalyoknak képz6dési helye éppen a bélférgek tartézkoddsi
helyén van. A mi e kristilyok természetét illeti, szerzd szerint
nincs kétség az irdnt, hogy azok a Charcot- és Robin altal a
leukaemids hullavérben és Leyden dltal a bronchial-asthmaban
szenved6k kopetében kimutatott kristdlyokkal tgy alakilag, mint
vegyileg azonosak. (Deutsche med. Wochenschrift, 1892, 25. sz.)

Neuritis diabeticdarél ir Prof. Eichorst a Virch. Arch.
127-dik kotetében. Két nonél, kik coma diabeticumban elhunytak,
a patellar reflex teljesen hianyzott. A boneczolasi vizsgilal kideri-
tette, hogy mindketténél a nn. cruralesekben kifejezett ,neuritis
diabetica“ volt. A bonezolisnil mindkét beteg agya bizonyos aroma-
tikus szagot kiilolt, mig az életben a betegek kiriil ily szag nem
volt érezhetd. A pankreas mindketténél erfsen atrophisilt, a gerincz-
agy mellsé és hatsé kitege, a nn. medianusok teljesen épek voltak;
a nervus ischiadikusok egyik esetben kevésbé, a mdsikban erdseb-
ben degenerdltak. A munkdnak kivalé fontossigot az kolesondz,
hogy eddigelé esak egy eset volt kozolve, hol diabetesnél a patel-
laris reflex hidnyzott. (Cbl. Nerv. und Psych. IIL)

Az epilepsia fertdzési eredetér8l értekezik P. Marie.
Ezel6tt mar D évvel kimutatta a szerz, hogy milyen gyakran lehet
a nyavalyatéréseknél a rohamok elst Kkitorését valamely ferttzési
betegségre visszavinni. Ezzel szemben az oroklésnek nem tulajdonit
befolyast ; s az alkoholt sth. illetéleg is csak a lehetdségét engedi
meg, hogy egyes kivételes esetekben toxikus eredetii a badntalom.
Az infectio folytan az agyveldhen bizonyos elvaltozasok keletkez-
nek, a melyek, mint az Jendrdssik-kal az agyi gyermekbénuldsrél
egylitt végzett vizsgalataibol kitiinik, még szimos év mulva is activ
jelleggel birnak, s tetemes szdmban mutatjik a fehér vérsejtek
kivandorlasat; s ezen utébbi kérfolyamatnak tudja be a rohamok
idénkénti kitorését. Szerz6 azonban ezen felfogdsabdl kiindulva még
tovabb is megy, s felhivja azokat, a kik ily észleletekre alkalmas
beteganyaggal rendelkeznek, hogy kisérleteket tegyenek ptomainok
és toxinokkal, esetleg a kantharadinsavas kaliummal. Ezen utébbi
tervét azzal timogatja, hogy az epilepsids rohamok fertézési bajok
folyaman kimaradnak, s6t hosszabban sziinetelnek hélyaghizok
(kantharadin) alkalmazdsa mellett is. Az epilepsia tehat nem idio-
pathids bantalom, hanem fert6zési eredetii baj. (Semaine med.
1892. 36.) —88—

Agyi tumor érdekes esetérdl ir Charles. 41 éves férfi, ki
2 év Ota gyenge psychikus zavarokban szenvedett, haldla elott
4 hoval résztvétlenné lett, s lassanként stupid apathidba siilyedt.
Ezutin csakhamar baloldali hemiparesis lépett fel eris fejfajissal,
hdnyissal 8 amblyopidval. A sensibilitas mormalis maradt és sem a
szemizmokban, sem az irisben hiidési jelenség nem wvolt. Sopor
tiinetei kozt elhunyt. Bonczoldsndl sarcomdt talilt, wely a jobb
thalamus opticusbdl kiindulva, a harmadik agygyomrocsot teljesen
kitoltotte. A corpus callosum erisen megvékonyodott a nagy nyomas
folytdn, a bal thalamus optikus kozéps6 része hasonléan erisen
comprimdlva volt. (Journ. of nerv. mental disease. Neur. Cbl. 12.)

—8ch—
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Sebészet.

A véindorvese rogzitésének egy 1j modjardl ir Riedel tnr.
a ,Berl. klin. Wochenschrift* 28. szimiban. A véndorvesének az
dgyéktijon vald rogzitésére vonatkozo eddigi kisérletek nem vezettek
eredményre, a mennyiben a miitét utdn nemsokdra a szerv alsé
vége mellfelé fordult és a medencze hatsé felsd szélének belso
felilletére jutott, tgy hogy alsé polusit eliiledl tapintani lehetett.
E bajon segiteni lehet olyanforman, hogy a vesét egyidejiileg a
diaphragmahoz is rogzitjilk. Szerzé eleinte megkisérlette a vese alsé
részletét az utolsé borda periostjahoz varrni. Ezen eljirds azonban
nem mutatkozott teljesen kielégittnek, minthogy a vese felsté rész-
lete melifelé tért el és csakhamar érzékenynyé vall a heg. Ezért
ijabban a kovetkez6 mddszert hasznilja: A m. quadratus Iumbo-
rum lateralis szélének feltirdsa utin felhasitja és levdlasztja a ecap-
sula adiposat és fibrosiat a hatsé vesefelilet egész terjedelmében ;
ezutin feltélja a szervet a diaphragma mogé annyira, hogy esak
als6 fele latszik ki. Most a capsula fibrosa medialis részét issze-
varrja mély catgut-varratok segélyével a quadratus lamborum
mells6 felszinével, a mozgd lagyrészeket lateraliter betiiremli és
tsszevarrja a capsula fibrosival. A vesét 3 jodoformtamponnal (a
vese felett, alatt és mogitt) rogziti, melyeket a redajuk kotott selyem-
fonalak segélyével késébb a csaknem zirt sebbdl eltavolit, Kotés.
Négy hét mulva tompén szétvalasztja az OGsszendtt izomzatot; el-
tavolitja a tamponokat és a felsd tamponnak megfeleld sebesatorndt
2—3 héten keresztiil drainezi. 10—12 hét mulva a beteg ruganyos
védd-korsettel ellitva felkelhet. Szerzd e modszert eddig D betegnél
alkalmazta és az eredménynyel meg van elégedve.

A férfi hugyhdlyag megnyitdsdra, daganatok -eltdvolitisa
cz€éljabol egy 4j moédot ajanl Link. A bbrmetszés 1 em.-rel a sym-
physis sacro-coccygea felett kezdédik és a medianvonalban az anusig
terjed, melynek peripheridjit baloldalt egy darabra szintén feldleli.
Most a mélybe hatol az ember, enucledlja a farcsontot, tompin
elkiiloniti a végbelet, jobbra télja és tompa horoggal rigziti. Hasonld
médon rogziti a bal sebszélt is. Ezutin a széveteket tompdn szét-
vélasztva, egészen a hdlyag fenekéig hatolunk, a peritoneumot eset-
leg felfelé télva. A hdélyagnak két kacsesal rigzitése utdn a
hélyagmetszést végezziik. Szerzé e mddszert eddig csak hullikon
tanulmdnyozta ; élon még nines kiprébalva. (Wiener klin. Wochen-

schrift, 1892. 27, sz.)

A higyesé-sziikiilet és szovédménye. A sziikiiletnél a kivet-
kezt tiineteket észlelhetjitk : higyestfolyast, a hugysugar vékonyo-
dasat, fijdalmat a géton, mely késébb a hatra-és czombokra hizé-
dik. A Kkifejlodott higyeso-strictura befoly a nemi teheletlenségre is,
a mennyiben nem &ll be a monynak megmerevedése, sterilitas azon-
ban tibb izben volt észlelhet. A stricturdval jaré tovibbi compli-
catidk attol fiiggnek, hogy nagy e a higybocesitisndl az akadadly.
A nagy akaddly, azaz a higynak erfltetéssel jaré eresztése, a
végbélnek eléesését s a véndknak erds tigulatait okozza, tehit a
haemorrhoidalis dllapotot. Csekély nehézség leszamitisival, a higy-
csosziikiilet hosszii igeig dserevétlemiil fejlédik tovabb és tovabb,
mig valamelyes excessus, lett légyen az in Venere aut Bacho, a
tiineteket rohamosan fel nem tirja. Ilyen esetekben wvizelet-rekedés
ill be a maga borzasztésdgival és gyotrelmével. Ha a szerencsét-
len e fatalis Allapotiban nélkiilozi az orvosi segélyt, magira hagyatva
silyos kovetkezményekkel jard berepedés — ruptura — ddmad. A
ruptura elmaradhatatlan szovbédménye a wizelet-besziirodés, mely
tobbnyire haldlos végii. A higyesé mélyében, az 0. n. hdrtyds
réseben a sgukilet az iemok goresis Osszehitzdddsa Altal idéztetik
elé. Par csepp cocain applicatidja megsziinteti hamarosan. A stric-
tura megszintetésére a tagitis tarthaté czélszeriinek; elévirlt, Fér-
ges esetekben pedig a pars penduliban a higycsonek belsé met-
seése, az azt kovetd tdgitdssal. A beavatkozasnal elkeriilendd a
beteg fertozése, azért az eszkozok és a higyesé alaposan meg-
tisztitandok. Miitét utdn a hagy posesappal eresztetik le. (Belso
higycsometszésnél Antal tor. allanddsitotta az utolsé idGben a pos-
csapot 1—2 napra, azutin pedig az iddszakos tdgitast vette alkal-
mazdsba. Hoélyagmosasra par nap alatt feltisztult a vizelet, ha
hurut volt jelen, s igy nem tartotta czélra vezetének a felsebzett
hiigyeséhe naponta 3 egész 6 izben is cathetert vezetni. Refer.)
(J. D. Gibson. W. med. Review. 1891. L) Novotny dr.

S -~
Aale, T Pa¥i Ry S ST S

e Tt D Moy

A T L S




392 ~ ORVOSI

HETILAP

1892. 32. sz.

A csdszdrmetszés technikdjdra és indicatidjara tesz meg-
Jjegyzéseket Staude (Hamburghan). Fél év lefolydsa alatt 5 esdszar-
metszést végzett; 2 esetben az uterus megtartisival, sziik medencze
illetve eclampsia miatt; 3 esethen Porré szerint végezte a miitétet.
Az eclamptikus eset elhunyt pyaemidban, mig a mdsik, classikus
esdszarmetszést kidllott né, és a 3 Porrd szerint miitett — a kik
egyikén még ovariotomiiat is végzett — eseteiben gy az anydra,
mint a gyermekre kedvezé volt az eredmény. Az uterus-varratokat
Fritsch szerint — tehit a decidua hozzifogisdval — végeate.

Szerz az eclampsia eseteiben a sectio caesarea alkalmazdsit
illetéleg, varakozd allispontot foglal el s ezért ajénlja, hogy min-
den eclamptikus sziilonénél Veit szerint jirjunk el, morphiumot
alkalmazva. (Deutsch. med. W. 41. Ther. Monatsh. 1892. jun.)

— 8l —

Sziilészet és noégyodgyaszat.

Extrauterinalis magzat eltdvolitisa ot hénap mulva a
terhesség vége utan. Gydégyulds. Delesaissement 1889. mdijus
T-dikén egy 20 éves asszonyt operilt, kinek 1888. februdriusban
maradt ki a havi baja és terhes lett. 1888. deczember 13-dikén
vajudé fajdalmak mutatkoztak ndla; két nappal kés6bb pedig tisz-
tin ki lehetett venni a magzatmozgisokat, valamint a magzat sziv-
hangokat is. A cervix kiilseje egészen virginalis volt. Deczember
17-dikén a fijdalmak megsziintek. Nemsokdra a havi vérzés djra
megjelent, a magzattomlé pedig egy nagy fibromihoz hasonléan a
bal hypochondriumig terjedt fel. A daganat nem nyomult be a
pelvisbe, a méhet jol ki lehetett tapintani, elére és balra nyomé-
dott. 1889. méjusban tortént a miitétel. A magzattsmlé nem volt
odanbve a hashértyihoz: alsé részén pedig hullimzéist lehetett Kki-
venni, Hogy a hashdrtyaiirrel minden kizlekedés el legyen rekesztve,
varratokat alkalmaztak a sebszélektél a tomlo falin at. A legalsé
varratokon at barna folyadék szivirgott eld. Most megnyitottik a
tomlot., A foetus fejével balra hardntirinyban fekiidt. A méhlepény
igen vastag volt és eliilrgl alul tapadt. A tomld iiregét chloroformos
vizzel mostak ki. Hosszii drainecs6é az firhen. Magas laz, aggoda-
lom keltd tiinetek 6t napon 4t, midén a placenta-levilis megkezdd-
dott. Junius H-dikén mar az egész méhlepény eltivolodott. D. egy
év mulva ezutdn még egyszer litta az egyént. J6 szinben volt,
tisztuldsai rendben torténtek. (Annales de Gynec. et d’Obstetric.
1892. majus hé. — British med. Journ. 1892. jun. 4.)

Az osteomalacia mibenlétérl és annak sebészi gyogy-
kezelésérdl ir Truzzi (Novara). Szerzé castratiéval az osteomalacia
gyogyitasiban mindig fényes sikert ért el s maga bevallja, hogy
ezen megleps eredményeknek tetszets magyarazatit ép gy nem
tudja megadni, mint nem fogadhaté el Zweifel, Fehling és kiilénd-
sen nem Schauta véleménye, ki a ,menstruatio“ kimaraddsat tartja
az osteomalacia gyégyuldsi tényezijének ; mert ha tényleg a
menstruatio eszkozolné azt, akkor nem dllana he oly prompt
a gybgyulds, hanem csak lassan nyilatkoznék annak befolydsa.
Novaraban szerzonek ritkin volt ugyan alkalma osteomalaciit ész-
lelni — s ezt § az oftani viz erés mészsétartalménak tulajdo-
nitja —, mégis a kevés szdmi anyagon szimtalan kisérletes vizsgalato-
kat eszkozolt, a betegség okat felderitends. Az osteomalacidsok
vérének vizsgalatindl azt taldlta, hogy az alkalicitisdban csokkent,
de ezen jelenség nem lehet mérvadd, mert az esaknem &llanddan
jelen van cachectikus allapotokndl. A vérnek ezen csékkent alkalici-
tasat a vérben jelenlevi = szabad savaknak — tejsav, szénsav
sth.-nel tudja be, s ezen savak volninak okoz6i a mészsék fel-
olddsdnak. Szerz6 azonban maga sem hiszi el theoridjanak biztos-
sagat, mivel éppen egy gydgyulisnak indult — osteomalacia foly-
tin miitett — nonél a vérnek erisen csokkent alkalicitdsat észlelte.
Az osteomalacidsok vizeletében Truzzi a mész és phosphorsavak ki-
valasztott mennyiségét kevesebbnek taldlta ‘mint egészségeseknél, s
ezzel 0 azt kivinja magyardzni, hogy ezen meghetegedés kezdeti
szakdban a mész- és phosphorsavak nagyobb mértékben tivolodvin
el, az eldhaladott stadiumban csékkenésnek kell beallani.

Bacterologiai vizsgilat megejtése czéljabol tugy jart el, hogy
a vérbol gelatindra, agarra és burgonyira helyezett s igy egy oly
coccust sikeriilt tenyésztenie, mely a staphylococcushoz hasonlé s
ligy Gram szerint, mint alas anilin festékkel jol festhets. A colonidk
maguk bizonyos violetszinliek s nem annyira vizszintesen niveked-

nek, mint inkabb convexszeriileg emelkednek fel az agar felszinéril.
A gelatindt elfolyésitjak. Burgonydn fehéres, kissé barnds hdrtyst
képeznek. Szerzinek 4 eseth§l sikeriilt ugyanezen tenyészalakokat
eléallitani. Oltdsi kisérleteket nem végzett, (Annali di Ost. e Gen.
Cbl. fiir Gynaecol. Nr. 29.) —r. 1. dr.—
A gyermekdgyi ldz therapidjardl fr Schiifz a hamburgi
kozkdrhdz évkonyvében. Mihelyt a beteg kezelésiink ald jon — s
nem tondjuk biztossiggal kizarni, hogy a sepsis alapja a méhben
van, s ha a beteg allapota megengedi — ujjaink segélyével azon-
nal a méh iiregének kitisztitisit kell eszkozolniink, melyhez 3 —49/;-0s
carbol-oldatot haszniljunk, ennek végeztével salicylsav-oldattal ¢blit-
stk ki jol a méhet. Vigydenunlk kell arra, hogy a carbol-oldat
alkalmazdsinil annak eléggé gyors kifolyast biztositsuk. Hiively-
sértések 5% -0s carbol vagy 1°,,-es sublimattal kezelendtk. El-
tekintve attol, hogy napkozben camphort, aethert, tinct. opiit, aqua
amygd.-ot és sulfonalt adagolhatunk, mindig 1—1'5 gm. chinin.
sulf. pro dosi, 30 gm. cognaccal és 2 evikanal mixt. acid. muriat.-
val adassék minden reggel 7T—8 dra kozitt, Ezen orvoslis segé-
lyével, melyhez folyékony, erdsitd diaeta is jarult, sikeriilt Schiitz-
nek 22 igen silyos gyermekdgyi lizban megbetegedett né koziil
10-et megmenteni ; 2 haldleset nem is sorolhaté az infectioban el-
haltak kozé. Fiirdoket, a vele jaré sok bolygatis miatt, nem alkal-
maz. (Fortsch. d. Med. Nr. 13. 1892.) R, dr.
Eclampsia puerperalis praeventiv orvosldsa czimen ir
Arnaud. Melegen ajinlja a chloral folytonos alkalmazisit nemecsak
a mér fellépett eclampsia puerperalis megsziintetésére, hanem az
eclampsia esetleges fellépésének megelbzésére is, s O részben tisz-
tan, részben tejdiaetival Gsszekdtve adagolja a chloralhydratot.
Ezen orvoslisi méd azonnal s annyi ideig alkalmaztassék, mihelyt,
illetve mig az eclampsia prodromal tiinetei — amaurosis, fej- és
gyomorfajis, hinyias — jelen vannak. Nagyobb adagoktdl sem kell
félni, mert az sem az anydra, sem a magzatra veszélylyel nem
jar. A gyo6gyszer megszokdsa lassu 1évén, hosszabb ideig sziikség-
lend6 -alkalmazasanil az adagot ne emeljiik, mert igy sem a gyomor,

' sem a belekre kdrosan nem hathat. (Gaz. des hopitaux 1892.

—r. l.—

Nr. 24. Cbl. Gynaecol. 29.)

Gyermekgyogyaszat.

Intubatioval illetéleg tracheotomidval elért eredményeirl
referal Jakubovszky (Krakd). Szerz6 gyermekklinikdjin 1890.
deczember elejétél 1891. julius 1-ig 64 croupban meghetegedett
gyermeken végzett O'Duwyer-féle intubatidt és pedig a kovetkezd
eredménynyel.

1. Primaer diphtheridndl 59 esetben és pedig ezek koziil

32-nél tiszta intubatiét . . . . 21 = 656%, gydgyulis
27 esetben még tracheotomiat is
kellett végeznie . . . . . 2 = T4 N

tehit 59 esethen . . . . 23 = 399, gyégyulissal.
2. Secundaer diphtheriinil 5 esetben
SREUBEIE; o s s e asis B =00 .
az egész 64 esetben . . . . 26 = 409, gyégyulds.

Szerzé sajit valamint a tobbi buvirok tapasztalata alapjin a
kivetkezd kovetkeztetésekre jut :

Az intubatio mindig gyengédebb, kevésbé veszélyes beavatko-
z4s mint a tracheotomia s igy konnyebb esetekben mindig elény-
ben részesitendd. Arnyoldalit képezi, hogy az intubdlt betegek foly-
tonos feliigyelet alatt tartanddk ; maga az intubatio és az extubatio
a betegekre nézve kellemetlen procedura és pedig anndl kellemet-
lenebb, minél kevésbé van abba az operateur begyakorolva,

A gyakori lenyelés és a nehezitett levegtbejutis a saiik
caniilen 4t gyakrabban von maga utin pneumonia képzidést, mint
a tracheotomia. Croupndl, ha az kizirdlag a gégére és a légesd
felsé részére szoritkozik, gy az intubatio, mint a tracheotomia
egyenld jo eredményt hozhat 1étre, mindazaltal a kezelést az intu-
batio megrividiti. Ha az intubatio utin a processus leterjed a
légesd, illetve a bronchusokra, tgy a tracheotomia véghezvitele siirgt-
sen indicdlt. Ezek az esetek azok, hol a tracheot. kiilénisen felette
4ll az intubatiénak ; viszont oly esetekben, hol trachet. utin a ecanul
eltivolitisa nehézségekbe iitkizik, az intubationak jé haszndt vessziik.

Sl e R S A st =2
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Mindkét methodus egymast kiegészitheti s mind a kettének megvan
a maga elvitizhatlan értéke a silyos larynx-bintalmak gydgy-
eljarasaban. (Gaz, lek, Nr. 35., 36, Cbl. Lar. R. Nr. 1)  R. dr.

Pertussist naphtalinnal gyégyit Chavernak (Aix). A gyd-
gyitis alatt allo ,szamirkohogésben® szenveds betegeket naphtalin-
fiistolésnek teszi ki. A betegek h#ldszobdjiban -— este, lefekvés-
kor — 15—20 gramm naphialint ont tényérra elhelyezett izzd
szénparazsra 8 ott az olvadozni, pirologni, illetve fiistilogni fog s
ezzel telitett szobalevegit lélegzik be a betegek. Szerzé szerint
-— ki mintegy 40 esetben alkalmazta ez eljirist — mir az elsd
alkalommal a betegek kohigési rohama cstkkent 1gy szimban
mint erdsséghen, zavartalanul aludtak s 2—4-szeri ismételt alkal-
mazas utdn gydgyultaknalk voltak tekinthetok.

Tiiddtuberculosisndl a naphtalin-belehelés rosszabodast ered-
ményezett. (Fortsch. der Med. 1892. julius hd.) —ch dni—

Orr- és gégebajok.

Tracheotomia érdekes esetét demonstralta Sehleicher az
antwerpeni orvosegyletben. Az esef, melyrdl értekezik, egy 8 éves
ledny, kinél 3 évvel ezeldtt diphteritis miatt tracheotomidt végzett.
A caniile a felsd gégerész hildése folytin annyira lesiilyedt, hogy
eltavolitisa absolute lehetetlen volt s ilyen dllapotban bennmaradt
caniilllel kénytelen volt a gyermeket elboesitani. Most 3 év mulva
ismét jelentkezik a ledny a caniile eltivolitisa czéljihol, de azt
egyelire ismét el kellet halasztania azon ers granulatiok miatt,
melyek a jobb cartilago arytaen. mellsé felilletén képzodtek. (Ann. et
Bullet. de la Sociéte de Méd. d’Anvers. Cbl. Lar. Nrv. 1.) R. dr.

Rhinolit ezimen ir le egy esetet Wagner a ,Miinchen. med.
Wochenschrift® 48-diki szdmdban. 13 éves fiu jelentkezett nila orr-
bantalma miatt, az els tiinet, mely jelen volt, biizis kifolyds az
orrbdl, mely mir 2 éves kora 6ta fennill. Vizsgdlatndl a bal ore-
félben, a choanak hitsé részébiél kiinduldlag, egész az orrsivény
kozepéig éré kovet talalt, mely mdir nyakhdrtyival teljesen be-
burkolva volt. A jobb orrfélben a ki fekvésének megfelelileg
meglehetts nagysigban decubitus folytin iireg képzodott. Az idegen
testet tohbszori holygatds utdn a choandkon keresztiil sikeriilt el-
tavolitania. (Cbl. Lar. Rhyn. Nr. 1.) —sch.—

Laryngitis tuberculosardl értekezik Wiight 4 esete kapesan.
Hirom esetben a bdntalom igen sulyos fokra emelkedett, ugy hogy
tracheotomiit kellett végeznie, s igy tudott csak gydgyilist elérni.
A negyedik esete egy szemmel lithaté  példaként szerepel arra
vonatkozolag, hogy a gége-tuberculosis spontan gyégyulhat. Ezen
esetében semmiféle a gégire szorithozé beavatkozdst nem eszkozolt s
a folyamat szépen gydgyult. (Journ. of Opth. ond. Lar. Cbl. Rhin.
Lar. 1892. julius.) —ch—

Bor- és bujakortan.

Lichen ruber mibenlétérdl és gyogykezelésérsl iv Jaquet dr.
Szerz6 hét eset behaté vizsgalatinak kapesin azon meggydzi-
désre jutott, hogy a lichen ruber Wilsonii egy newrotikus bdnta-
lom, mely mdsodlagosan kiils6 izgalom behatisa folytin borelvalto-
zdsokban kiiloli magdt. Azon szempontok, melyekbil véleményére
tamaszkodik, azok, hogy eseteiben sikeriilt felfedeznie neurasthenikus
symptomikat, ligyszinte hereditavius megterhelést. Kimutatja tovibb4,
hogy nehdny esetében lichen ruber kiiités elfzte meg az ideges
bantalom felléptét s az idegrendszer megnyugtatisival minden helyi
kezelés nélkiil, eltiintek a borkiiitések. Négy esetében 25 nap alatt
teljes gybgyulist, 3 esetében nagy javulist ért el 2—3 perezig tartd
langyos zuhany naponkénti alkalmazisival. (Semaine medical Nr.
62. Ther. Mon. 5.) —L—

Acidum trichloraceticum alkalmazdsa urethra és bor-
bantalmaknal. ZLauz Alfréd a trichlor-eczetsavat 2 subacut és
8 chronikus urethritis-esethen alkalmazta 0'1—1'0—20:1000
oldatban. Az eredmény nem volt kedvezs. Jobb eredményt latott
endoscopon keresztiil, helyi kezelés segélyével erdsebb 20—25%;-0s
oldattal. Az érintési hely sziirkésfehér lesz, a fijdalom tiirhetd.
Papillomak esetében, hol a betegek félelembil a sebészi beavatko-
zisnak magnkat aliveini nem akarjik, a szer in substantia alkal-
mazva jonak bizonyult. Szemilesik a kiilbéron nehdny étetés utin
teljesen levdlnak. Nehdiny betegénél, kiknél naevus és festenyzett-
ség volt jelen, ezen szerrel igen szép eredményt ért el; a vissza-

maradt égetési helyek vagy hegek feliiletesek, alig ésarevehetik,
Bzen készitményt melegen ajinlja a szerzd a tovabbi kisérletezésre.
(Ther. M. Nr. 5.) —ch.
Acne orvosldsa czéljahdl Hiller ajinlja, hogy az arczot
illetve az acnes testrészt naponta kétszer mossuk le meleg vizzel
s a lemosis utdn kenjiik be a kivetkezd kendesesel : Rp. Sulfur.
jod. 0°6, lanolin. 30°0. (Therap. Monatshefte. 1892, Nr. 5.) —ei—
Syphilis gy6gyitisa hydrargyrum formamidatum bér ald
fecskendezése dltal. Morison igen melegen ajanlja a Liebreich-
féle médszert a syphilis orvoslisira. A legmakacsabh esetekben is,
hol a tibbi szerekkel daczolt a bantalom, sikeriilt neki a hydrarg.
formamidatum segélyével gydgyulast elérni. Hddigelé teljes ezer
injecliot végzett ezen szerrel s abscessus sohasem jott létre, El6-
irds szerint hetenként 2 —T-szer 1—1'D gm.-mot fecskendezett he
mindig a gluteusokba. Szerz6 kimeritden fr le killontsen G esetet,
melyeknél ezen kezelés segélyével feltiiné kedvezé eredményt ért el;
s ezzel kapesolatban felemlit egy esetet, hol az egyén sem ezen,

sem pedig bdrmiféle mas gyogykezelési médot — legyen az bar
belst vagy kiilsé — nem tiirt el. (Med. News. 24. X. Th. M. 5.
It

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Cystitis ellen a kivetkezd recipét ajinlja Renaud (Bull.
Med.): Rp. Acid. oxalici 0'8; Aquae destill. spl. 120°0; Syr.
cort. aur. 30°0. MDS, Minden 2 nap egy thedskanallal. (Med. rec.
21. A. med. Chl. H3.)

2. Hysterikus goresok ellen a chin. bisulfuric.-ot ajinlja
Cuseiani ; 0°'8—1'0 gm. veend§ a roham el6tt 1 érdval ; kiilondsen
periodikus hysteroepilepsifndl varhaté jo eredmény. (Le speriment.
127. W. m. Woch. 27.)

3. Malaria ellen methylenkéket alkalmazott Oster T eset-
ben, 2 gyogyult, b javult. Ugy latszik el6tte, hogy a meth. kék
a malaria microorganismusaira hat. (Bull. of. the I. Hopkins Hosp. 5.
Wien. med. Woch. 27.)

4. Ozaena silyos eseténél a bromoform helyi alkalmazasit
ajinlja Solis-Cohen (Med. News. und Petersb. Wochensch. 1892.
Nr. 10.) A bromoformot a larynx tuberculosus és mas lobos ban-
talmanal is jonak talilta; 1gy ezen, mint mis megbetegedések-
ben a bromoform kezelés elitt a bantalmazoft hely kitisztitasa
eszkizlendd. A bromoform hatisa helyileg érzéktelenité és desin-
ficiens, minthogy azonban igen illékony és igy csak mulékony be-
hatast gyakorolhat, ajanlja 8., hogy utdna jodoform-felszippandsokat
alkalmazzunk. (Ther. Monats. Nr. 5.)

5. Phthisis gyoégyitdsdra nagyon ajanlta Peqw a pirisi
orvosi akademiinak 1892, mijus 31-diki illésében Coromilas el-
jardsit, mely abban #llott, hogy 2—5 hénapon it naponta 4 — b-szir
inhaldltatott a kovetkezd oldathdl: Sulfas earbon. 15—30 gm.,
caleium phosph. 10 gm. 150 vizre. A betegek egész sorindl, kik
nagyobbrészt mir mésod- és harmadfoku tuberculosisban szenvedtek,
gyogyulds kovetkezett be. (Wien. med. Woch. Nr. 26.)

6. Enuresis nocturna orvosldsat bipolaris faradisatioval
sajat jo eredményei alapjin ajinlja Winter. (Wiener klin. Wochen-
schrift. 25.)

7. Pruritus analis ellen Brinton a teucrium scordium porrd-
tort leveleit hasznilja j6 eredménynyel. A napi adag H0—G60 centi-
gramm, mely 3 részre osztva, a reggeli, déli és esti étkezds eldtt
!/, ordval veendd be. T—10 napi hasznilat utin a pruritus telje-
sen megsziinik, Krdsen kifejlodott aranyeres csomék jelenlétéhen az
eredmény kevésbé jo. (Wiener med. Presse, 1892, 17. sz.)

8. Tetanus traumatikus gyogyitdsa. Celli az ,Arch. Ital.
di Pediatria® mult évi novemberi szdmdban egy silyos tetanus-esetet
ir le, melyben hydrargyrum bichlor. corrosivum bir ala fecsken-
dése utin gydgyuldas kovetkezett be. A gyermeknél a talpon létre-
jott sebzés utin léptek fel a tetanus tiinetei; bemetszés és anti-
septikus kotés nem javitottak az dllapoton, mely folyton siilyosbo-
dott. Ekkor megkezdik a sublimat-befecskendéseket; 7 nap alatt
9 befecskendést végeztek, minden esetben ',—'/, centigramm
hatéanyaggal. A befecskendések alatt a gyermek #llapota folyto-
nosan javul és a 8. napon egészségesen elbocsattatik. (Brit. med.
Journal, 1892. mérez. 12.)
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A vér hatdsa a fertoz6 anyagokra jelenlegi
tsmereteink alapjdan.’
(Folytatds.)

A tengeri malaczok vibr. Metschnikoffii elleni immunitisit is
vizsgalta Metschnikoff (34). Ugy mint Behring és Nissen 6 is azt
talalja, hogy mig a kizinséges tengeri malacz vérében a vibr. M.
ng, addig a védoltott tengeri malacz vére kifejezett mikrobicid
hatiassal bir. De M. ezen in vitro talilt eredményekre nem fektet
stlyt, mert ugyan-e vibriokat a szervezetbe vive, mast talal. Ha
ugyanis egy védoltott tengeri malacz camera anteriorjaba vibridkat
vitt, ezek ott hatalmas leucocytosist idéztek elé s mindazondltal ott
8 napig élve maradtak s csak azutin pusztultak el, mint errél a
szerb6l idonként vett cseppek tenyésztésébil meggyzédiott. A humor
aqueus ezen sajatsagos hatdstalansiginak jelentéktelenségét azonban
M. maga deriti ki, kimutatva, hogy még a védoltott dllatok humor
aqueusa is jo tenyészanyag a szervezeten kiviil is. Viltoztatta tehit
kisérleti berendezését akként, hogy az irist megsértette, mire bi
vérzés tortént a camera anteriorba. Ezen vér daezira a vibridk
ott T4 Ordig conservilddtak. A bor ali vitt vibridk sorsit tanul-
ményozva, mint mishol, itt is azon eredményre jut, hogy a mikro-
bik élve maradnak addig, mig a leukoecytik Oket felfaljak. Ha
egyesek, mint ezt 6 maga is litta, elhalnak a nélkiil, hogy leuko-
cytak felfaltik volna, fgy emnek oka a talajviltozds, mely talaj-
viltoztatds alkalmibél mindig elhal néhiny bakterium. Végre pedig
azon fontos tényt taldlta M., hogy oly vibriok, melyek a vaccinilt
tengeri malacz szervezetén mar egyszer dtmentek, a wvaccindlt
malace serumdban ezentil ép oly jol éltek,. mint a kontrol-dllatok
vérében, bir némi bakterieid hatist most is lehetett constatilni. De
azonkiviil is, az e talajon nitt vibriok morphologice lényegesen
kiillonboznek az ép serumban néttektél. Mert mig az ép serumban
mozgékonyak s egyenkint fordulnak eld, addig a vaccindlt dllat
serumaban a bacillusok vastag, mozgas nélkiili tomegekben fordul-
nak elé. M. végre vizsgalat ald vette azon exsudationalis savé hatasit
a vibridkra, mely savé a beoltis helyén keletkezik. Ha ez exsuda-
tumot oly tengeri malaczbdl vette, mely annyira volt védoltva, hogy
a vibridk igen tetemes mennyiségét birta el, gy e serumban ugy
viselkedtek, mint a rendes malaczok serumdban, vagy is isolilva
voltak és mozgékonyak. A kizinséges fokhan védoltott tengeri
malaczokndl é16 vibriok befecskendezésére képzodatt exsudatumban
is rendesen viselkedtek a vibrick, ha az exsudatum oly idében
szivatott ki, mikor a bacillusok még szabadok voltak. Ellenben, ha
oly id6ben vonjuk ki az exsudationalis folyadékot, mikor a leuko-
cytik mir felfaltik a bacillusokat, akkor az ezen folyadékban nétt
bacillusok mozgasnélkiili halmazokban fekiisznek. E tények magyavé-
zatdba és részletes vizsgdlatiba M. nem bocsitkozik, de e vizsga-
latot a kozeli jivore helyezi kilatasba. Latjuk, hogy ezen Metschni-
koff altal kideritett tények sem dintik el véglegesen a kérdést. S
tényleg mig Metschnikoff ezen tényekbdl bebizonyitva latja, hogy a
vér s a sziveti nedvek mikrobicid képessége lényegtelen, addig
Buchner ez eredményekben is megtaldlja bizonyitékat a vérserum
fontos szerepének.

Egész sorozata az erre vonatkozé érdekes tényeknek keriil
ki Bouchard laboratoriumabol. Charrin és Roger (35) kimutatjik,
hogy a tengeri malacz vére, mely allat a serczegd iiszik irdnt igen
fogékony, e bacillusra 6160 hatissal bir, mig a nyul vére, mely allat
természettol fogva immun a serczegt iiszok ellen, ily hatissal nem
bir. Ugyane szerzék (36) azt taliljik, hogy a pyocyoneus-mérgezés
ellen védoltott nytl serumaban nott bacillusok morphologice is
kiilonhiznek az ép serumban nitt bacillusoktél. Kis segmentdilt
lanezokhoz hasonldk, rosszil festbdnek, a mennyiben egyes viligos
foltok maradnak. Végre a helyett, hogy szabadon mozognanak,
nagy hajlammal birnak rakasokban Osszegyiilni. Ugyanezen tiinete-
ket talaltik mds antiseptikus talajban nétt bacillusokon is. Ugyan-
ezt talaltak végre azon streptococcusokon is, melyek védoltott
allatok serumdban néttek.

A streptococeus erysipelatos novését a kiilonbozé serumokban
Roger igen alaposan tannlminyozta. E16bb (37) constatalja, hogy oly ny1il
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vérserumdban, mely nyil egy kinnyii streptococcus-infektiot szenvedett,
a streptococcus igen jol né ugyan, de pathogenitisiban lényegesen
csokken. Mert mig elébh dltalinos fertézést idézett el6, most csak
lokalis fertézést, abscessust okozott. Majd (38) azt talilja, hogy a
streptococeus erysipelatos ellen védoltott nyil serumdban ugyane
coceus ép oly bujin nf ugyan, mint a nem immun allat seruma-
ban, de midén az oltott allat serumdban nétt coceusokkal fertoz,
kitiint, hogy ezek Aaltalinos infektio helyett csak esekély gyogyit-
haté erysipelast okoztak. Ha gyengitelt coccusokat oltott immun
nyulak sernmdba s ép nyulak serumiba, gy a normalis serumban
nittek erysipelast, az immun serumban néttek csak abscessust okoz-
tak. Ez igen érdekes eredményekben tisztin latjuk, hogy a mikro-
bik az extravasculaer serumban ugyanoly foki gyengiilést szenved-
nek, mint szenvednek az él6 testben.

Hasonlé alapossiggal tanulményozta Roger (39) a vérserum
hatisit a serczegt iiszokre. Azt taldlta, hogy a serczegd iiszik ellen
immun hizi nyil vére jobb talaj e baj mikrobdjinak, mint a fogé-
kony tengeri malaczé. Ellenben ha a tengeri malaczokat védoltotta,
gy a védoltott dllatok vérének hatdrozottan nagyobb vala mikroba-
016 képessége, mint a nem védoltottaké. De mig az ép serumban
fejlodott bacillusok alakja normalis, spords, addig a védoltott allatok
serumiban fejlodottek torpék voltak., Hasonldt talalt védoltott myu-
lakndl. Vizsgilta tovabbd, hogy a védoltott tengeri malacz seruma,
mely a serczegd iiszik ellen nagyobb Ol6 hatdssal birt, mikep
viselkedik mas bakteriumokkal szemben. Azt taldltik, hogy e sernm
mikrobicid képessége a staphylococe. és strepfococe. pyogenessel
szemben nivekedett, mig sok esetben gyengiilt az anthraxxal szemben.

Megemlitendd végre ZLubarsch (31) egy érvdekes észlelete.
Lubarsch nyulakbdl vett vérprébik anthrax-bacillussls képességét
hatirozta meg, majd azutin anthrax-szal fertézi., Azt talilja, hogy
a mely dllat vére legjobban olte az anthrax-bacillust, azon allat
halt el legkésGbb.

Ha ezek utin osszeallitjuk azon fontosabb tényecket, melye-
ket mint bizonyosokat tudunk a vér hatasirél a mikrobakra, ugy a
sok dolgozat daczara csak a kovetkezi tényeket sorolhatjuk fel.

1. A szervezethol kibocsatott vérnek s az e vérbil képzodott
vérsavOnak megvan azon képessége, hogy a beléje oltott mikro-
bakat teljesen vagy részben megsemmisiti.

2. A vér e hatdsa a testbdl valé kiboesifds utin folyton
csikken, de még 20 nap mulva is kimutathat.

3. Koriilbeliil testhdmérsékletnél legerdsebbb ¢ hatds, de igen
alacsony homérsékletnél is kimutathatd. :

4, 50%on feliili hémérséklet rividebh vagy hosszabb idé mulya
megfosztja a vért e képességétol. Tobhszori fagyasztas a vért magat
igen, de a serumot nem fosztja meg mikrobicid képességétil.

D. Valamely fert6z6 betegséz ellen immun dllat vére nem
mindig mutat ugyanc baj mikrobaja ellen 616 hatast. Viszont sok
fogékony dllat vére erdsen mikrobicid.

6. A mesterséges immunisdlds rendszerint emeli a vér mikro-
bicid erejét, de nem mindig.

7. Az immun Allat vére azon mikrebdt, melynek behatisa
ellen immun, sokszor nem teszi ugyan tonkre, de viralentidjaban
vagy egyéb biologiai functidjaban gyengiti,

Irodalom. 35, Charrin et Roger, Comptes rendus de la Societé de
biologie, 1890, nov. 19.

36, Charrin et Roger, Comptes rendus de la Soe. de Biol. 1890. 23,

37, Roger, Modification du serum a la suite de I'érysipéle. C. R.
de la Soc. de Biol. 1890. decz. 25.

38. Roger, Propriétés bactéricides du serum pour le streptococque
de l'érysipéle. Le Bulletin méd. 1890. Nr. 87,

39, Roger. Du charbon symptomatique, Revue de méd. 1891,

Nr. 2., 6.
(Folytatisa kivetkezik.) Sezana Sdndor dr.

Heti szemle.

Budapest, 1892. augusztus 4-dikén.

Cholera-hirek. Az elmult héten a jarviny Oroszorszdgban
a Volga mentén csikkent ugyan, Déloroszorszighban azonban haté-
rozottan terjedében van; igy féleg Krimidban szaporodnak az ese-
tek. A Don folyam mentén szintén terjedés -constatilhats. De
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kiilénben is mindjobban terjed a jirviny nyugat felé. Azon hirek,
hogy Galiczia Trzbinje és Sakova helyiségeiben kiiitott volna a
cholera, szerencsére nem bizonyult valénak. Varséban azonban
csakugyan fordult eld nehdny cholera-eset és pedig a szillodikban
azon idegenek kozt, kik a jirviny Altal litogatott vidékekrsl mene-
kiiltek oda. Petrovka helyiségben, mely a Charkow és Kiew kizt
fele tton fekszik, szintén kiiititt a cholera, tgyszintén Moszkva
kozvetlen kizelében, Perovo faluban. Perzsidban hatirozottan cstk-
kent a jirviny, de anndl nagyobb mértékhen iititte fel fejét Syria-
ban ; Beiruthbél, Platanabdl, St. Jean d’Arcbdl nagyobb szami eset
el6fordulisirdl irnak ; allitélag Trapezuntban és Erzerumban is ki-
iitott a jarviny.

Dudapesten nagyban folynak az intézkedések, nehogy a jar-
vany késziiletleniil taldlja a févirost; a cholera-barakkokat rendbe-
hozzak, kelld mennyiségii jég és fertGtlenitd szer beszerzésérol
gondoskodnak. A menté-egyesiilet ajanlatot tett a tandesnak, mely
szerint kész a fovéros teriiletén a choleraban meghetegedetteket
bizonyos feltételek mellett szallitani.

A napi lapokban megjelent azon hirre vonatkozdlag, mely
szerint Dunaszerdahelyen ¢ gyanis megbetegedés fordult volna eld,
eddig még semmi bizonyosat nem mondhatunk.

A Paris kirnyélién wralkodd cholera-jarvdnyra vonatkozélag
most mar pontosabb adatok dllanak rendelkezésiinkre. A fertozott
helységek Montrenil és d’Aunbervilliers kivételével mind nyugatra
fekszenek Paristol, tehdt a Szajna folydsanak iranyaban. Egész
Francziaorszig, ezen aranylag kiesiny fertdzitt teriilet kivételével,
ligyszintén Paris is mindeddig mentek a jarvinytol. Igaz ugyan,
hogy a pdrisi kérhdzakban fekvi cholerds betegek szdma eddig mar
tobb mint 100, de ezen esetek kozill egy sem vald Parishol. A
jarviny Nanterre-ben, a fegyhdzban tirt ki dprilis 5-dikén, Montreuilbe
a betegséget nanterre-i lakosok hurezoltik be, kik oda rokonaik
litogatasara jottek. FeltiinG, hogy a jarvany dprilistél mostanig csupan
a Szajna mentén Paristl lefelé allandésult ; ez mindenesetre azon
gyanii felvételére jogosit, hogy a jirviny okozdja a Szajna, mely-
nek vize Pdris alatt inkdbb csatornalének mondhato. Erdekes adatot
szolgdltatnak e tekintethen Argenteuil és d’Aubervilliers virosok. Az
elobbi vizét rendesen a Loire-bél kapja ; minthogy azonban az alacsony
vizallds miatt nem volt elegendd a viz, a Szajndbdl is boesdtottak
oda vizet, a mikor is a jarviny kitort. D’Aubervilliers rendesen
Marne-vizet kap; itt is akkor lépett fel a jarviny, a mikor a Szajna
vizét kezdték hasznilni. Hogy azonban csakugyan a Szajna az oka
a jelen jarvinynak, az még nincs bebizonyitva; a cholerdnak egy
idejii fellépése Oroszorszéaghan és Franeziaorszdghban annak felvételét
is megengedi, hogy a jarviny Oroszorszdghdl hureczoltatott be és a
Szajna piszkos vize csupdn praedisponalé momentum gyandint szerepel.

Hogy a Paris kirnyékén uralkodé betegség csakugyan az dzsiai
cholera, az minden kétségen feliil 41l ; nemesak a klinikai tiinetek mutat-
jak ezt, hanem a nagyszimi bakteriologiai vizsgdlatok is, melyek a
betegek és elhaltak firiilékében a Koch-féle komma-bacillus jelen-
1étét deritették ki, A choleriform esetekben csaknem #llandéan meg-
talaltdk a bacterium coli-t, komma-bacillust azonban nem. Netter
szerint a talalt komma-bacillusok valamivel révidebbek, vastagabbak
és erésebben hajlottak, ritkabban képeznek spirillumokat ; a hislevest
zavarossa teszik, feliiletén pedig csak 2 nap mulva képzddik hartya,
mig a laboratoriumokban tovabb tenyésztett Koch-féle komma-hacillus
mir egy nap mulva képez hartydcskiat és a huslevest tisatin
hagyja ; tovdbbi kiilonbség még az is, hogy a Koch-féle bacillus
nem alvasztja meg a tejet, a jelen jarviny alkalmival taldlt azon-
ban igen. E kiilonbségek azonban nem igen birnak jelentdséggel ;
maga Koch is mar ismételten kijelentette, hogy bizonyos hatirok
kozott ugyanazon fajta bacteriummal léphetnek fel eltérések a ren-
des typustol. Kiilonben Netter egészen friss cochinchinai cholera-
esetekhol szdrmazo tenyészeteket is beszerzett és ezekkel Ossze-
hasonlitva a mostani jarviny alkalmaval talalt komma-bacillusokat,
a fentjelzett killonbségeket nem talilta meg.

A legtjabb Usszeallitis szerint a Paris kornyékén eddig el-
fordult cholera-esetek szdma 37 helységben osszesen H8T, a halil-
esetek szima pedig 323 ; a haldlozds tehit 559,
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Fogaszati tanfolyam tervezete a budapesti egyetemen.
A kizoktatasiigyi minister, mint lapunk olvaséi el6tt ismeretes, par

év elott elhatarozta, hégy a fogaszati oktatist az egyetemen ren-
dezi. A tanartestiilet ajanlatara akkor elfogadta azt a tervet, hogy
az két irinyban induljon meg. Mindenekelétt gondoskodott arrdl,
hogy a tanitis klinikailag elkezdessék. E czélbdl a fogaszati inté-
zet szdmdra intézeti helyiséget adott az egyetemi épiiletben, tovibb:i
tandrsegédi, szolgai, intézeti altalinyokat s az eladd tandr szamira
tiszteletdijat rendszeresitett, minek folytin mar a mult tanévben a
fogaszat eladasa meg is kezdetett és annak tanitdsa az intézetbe
bejiard betegeken tetszés szerint beiratkozott szimi hallgatdk szaméra
elméletileg és gyakorlatilag meg is indult. Jelenleg a kizoktatis-
iigyi kormdnyzat azon firadozik, hogy a tandrtestiilet koribbi fel-
terjesztése értelmében fogdsez-speciulistdk szimara rendezzen be
tanfolyamot, melyen egyeseknek alkalom adassék arra, hogy e
specialis szakmaban magukat elméletileg és gyakorlatilag alaposan
kiképezzék és a fogiszati technikiban magukat részletesen be-
gyakorolhassik, E véghtl és dltaliban a fogiszati oktatdis szerve-
zége szempontjabél tervet kért he a fogiszat klinikai eldaddsdival
megbizott tanirtél a tandrtestiilet véleményes jelentése kapesdin arra
nézve, mi médon rendeztessék be a tanfolyam, milyenek legyenek
a felvételi feltételek és milyen legyen a képesité vizsga és az errdl
kiallitandd bizonyitviny ?

A fogaszat klinikai eldadasaval megbizott tanir lényegileg a
kivetkezé tervet hozta javaslatha.

A tanfolyam két félévig tartson, melyre esak okleveles
orvosdoktorok vétessenek fel ; kezdete legyen mindig az L félév és
végzidjék a tanév Il-dik felével.

A tanfolyam tdrgyai legyenek a kivetkezik: 1. Fogdszati
réseletes kdr- és gydgytan (poliklinikum), a foghtzds miitéttandval
és az ebben valo gyakorlatokkal, Hetenkint kétszer két orin keresz-
till. 1L Fogdseati (conservativ) miitéttans cloaddsok. Hetenkint
egyszer 2 Ordn at. Il Fogdszati (conservativ) miitéti gyakorlatok.
Hetenkint Gtszor 3—3 ordn 4t. IV. Odonto-technikai, laboratoriumi
és techniko-klinikai gyakorlatok. Hetenkint hatszor 2—2 drin it.

A fanfolyamra csak okleveles orvosdoktorok vétessenek fel,
kik részint olyanok legyenek, kik a fogdszatol csak az dltaldnos
orvosi gyakorlutra tanuljdk, részint olyanok, kik fogorvos specialistdvd
kivinjak magukat kiképezni,

Az elobbenieknek azon eléadisokat kell egy félévig hallgatni,
melyek a fogdszati részletes kor- és gydgytanbél az egyetem foga-
szati klinikdjan tartatnak, ide értve a foghtizds miitéttanit és gya-
korldsit phantomon és betegeken. Ezek az I szim alatt jelslt
tantirgyra mint rendkiviili egyetemi hallgaték egyszertien beirat-
kozzanak és indexiik littamozisandl egyéb bizonyitvinyt ne kapjanak.

Az utdbbiak szimdira a fogaszati klinikdval kapesolatban miito-
intézet rendeztessék be, gy mint a sebészeti klinikdval kapesolat-
ban mir létezik. E miité-intézetbe vétessék fel magukat azok, kik
fogorvos-specialistdk szindékoznak lenni. A felveendik szima, tekin-
tettel a rendelkezés alatt 4116 tananyagra és az orszdg fogorvos-
specialista sziikségletére, egyeltre évenkint ne legyen tébb mint
6—12, A fogisz miitondvendékség elnyerése a fogiszati poliklinikai
eldadasoknak egy féléven it tortént elleges hallgatisdhoz, paly4-
zathoz és felvételi colloquiumhoz legyen kitve, mely lehetbleg az
orvoskari dékén elnoklete alatt tartandd, a fogaszati intézet fénike
altal, melyen a jelolt a fogaszati boncz-, fejlodés- és kértanbdl vizs-
galando. A sikeres colloquiumot kidlld pdlyizok kozill a szaktandr
javaslatiara az orvoskari tanartestillet tegye a kijelolést és jovi-
hagyis végett a kozoktatdsi ministerhez terjeszsze fel. A miiti-
novendékség egy évig tartson, de meghosszabbithaté legyen 3 éven
keresztiil is. A miitondvendékek résztvegyenek az Gsszes tanfolyami
el6addsokban és gyakorlatokban és azokra mint egyetemi rendkiviili
tanulék beiratkozzanak. A tanfolyam 1I. félévének vége felé a miito-
novendékek a dékan elndklete alatt vizsgat tegyenek, még pedig
a) a fogiszati részletes kér- és gy6gytanbél; b) a fogdszati con-
servativ miitéttanbol; ¢) az odonto-technikdabdl. Tovabbi betegen
vizsgalatot ejtsen meg minden jelolt, korismét dllitson fel és egy
miitétet végezzen. Sikeres colloquium esetén az intézeti foniok bizo-
nyitvinyt allitson ki a miitonévendék részére, mit a dékin latta-
mozzon. A bizonyitviny igazolja azt, hogy az illetd a fogdszattal
gyakorlatilag foglalkozott és a kells iigyességet a fogdszati miitéte-
lek végzésére megszerezte. A vizsgilat dija legyen 23 frt, a bizo-
nyitvany kidllitisa 10 frt,
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A tervezet ellenében a tanfeskozé forumokban tébb irdnyban
meriiltek fel kifogdsok. Némelyek hosszi idének tartjdk a két fél-
évet a miiténivendékek kiképzésére és elegendének tartanak arra
egy félévet naponkint két Orai miitéti gyakorlatokkal, az 4ltalinos
orvosi gyakorlatra késziilld orvosoknak pedig elegendének tartjik
azt, ha heti 2 drdban adatik el6 a tananyag. Méisok pedig egy-
Ataliban nem tartjik szerencsés idednak a sebészmiitéi képzés
modjat Atilltetni a fogdszati oktatisba. Bizonyos tekintetben nagy-
zasnak tekintik azt a fogdszati disciplina részérél, hogy az egye-
temi sebészettel méri Gssze magit, mig a sebészethdl kivalt mas
specialitisok, mint a gynaekologia, szemészet, a specialis kiképzés e
modjara nem gondolnak ; azt hiszik tovabba, hogy e miit6i rend-
szer hehozatala nagyon korlatoznd a fogisz-specialista képzést és az
orszag tomeges fogorvosi sziikségleteinek fedezésére czélirdnyosabb-
nak tartjak azt, ha az egyetemes orvosdoktor féléven at egysze-
riien beiratkozik a fogaszati, elméleti és gyakorlati targyakra, résat-
vesz a fogaszati gyakorlatokban és ezen részvételrsl egyszerii bizo-
nyitvinyt nyer minden kiilon képesiti vizsga nélkiill. A tandes-
kozdsok folyamdn ugy litszik ez a nézet emelkedett talsilyra, habar

tekintélyes szimban vannak, kik azt tartjik, hogy félévi fogiszati |

gyakorlatokban vald részvétel nem elegendt a finomabb fogmiitéte-
lekhez sziikséges kézi iigyesség elsajatitisara és begyakorlasara,
tekintettel kiilondsen arra, hogy a felallitott fogaszati intézet helyi
ég felszerelési szilk viszonyaindl fogva folytonosan sok tanulét egy-
idejiilez nem foglalkoztathat, mi miatt ezélszeriibbnek litjak, ha a
fenndllé viszonyokhoz alkalmazkodva korlitoztatik a felvétel és az
alapos kiképzésre huzamosabb id§ fordittatik.

e g

A f8viros kozegészségi dllapota az 1892. év I. felében. A

fo- és székviros kizegészségi dllapota ezen félévhen altaliban kedve- |
zbtlen volt, mert a vendelkezésiinkre #ll6 adatok szerint gy a |

a betegedési esetek szima, valamint a haldlozds magas szimokat
eredményezett. Kiilonosen kedvezétlennek tiinik fel ezen félév koz-
egészségi Allapota, ha azt az eléz6 év hasonld felével allitjuk
szembe, mely mir magiban véve sem tartozott azok kizé, melyek
megnyugtaté eredményt tiintetiek volna fel. Kiilontsen kedvezitlenné
teszi ezen félévet a magas haldlozdsi 1étszdm, mely tébb mint
1200-al tibhet tett ki, mint a mennyi az elbzl év hasonld felében
volt. A szilletési esetek szama sem volt kedvez$, mely t6bbé-
kevéshé gyakran szokta ellensilyozni a haldlozdsi magas 1étszimot,
mert habdr dltalidban a halilesetek szdmit feliil is mulja, de ezen
félévben tobh mint 1500 szilletési esettel volt kevesebb, mint az
eléz6 év hasonlé felében. A f6- és székviros ©sszes nyilvanos és
magénkorhdzaiban az elmult félévben Usszesen 47,779 fekvl és
55,110 jaré beteg gyodgykezeltetett. A ker. orvosok éltal Gsszesen
13,816 részint jird, nagyobbrészt fekvi beteg gydgykezeltetett. A
kedvezitlen és szokatlanul magas beteglétszam szaporitisihoz nem
esekély mértékben jarnlt hozzd egyébként a mult év deczember
havdban fellépett influenza, mely ezen év januar haviban is jelenté-
keny volt, s6t annak utéktvetkezményei a félév elsd hénapjaiba is

belenyultak. A kiilonosen figyelemre mélto betegedések a kivetkezé |
aranyban fordultak elé: gyomor-hélhurut 2069, tidsvész 655, |

valtolaz 441, bujakér 335. A fertézd betegségek ardinya a kivet-
kez6 adatokbdl tiinik ki: himld 15, 4lhimlé 28, biranyhimlé 235,
hagyméz 397, virheny 1381, ronesol6 toroklob 1314, torokgyik 217,
kanyaré 3805, hokhurut 48, trachoma 373. A fenti adatok szerint
tehit a heveny-ragilyos kérok allisa is a mult év hasonld felé-
hez viszonyitva kedvezétlen volt. Kiilonosen magas 1étszamot tiintet
fel a kanyaré. A virheny, roncsolo toroklob és a torokgyik esetek
szdma szintén tébb volt mint az eldz6 évhen. Ezen ragilyos beteg-
ségek elfojtasira egyébként a hatésig minden lehetét megtett;
3 ellendrzd orvos csakis az ezen korokban tortént megbetegedések

koriili évintézkedések megtételével volt meghbizva, az illeték minden |

egyes esetben a legmesszebbmend Ovintézkedéseket foganasitottik,
Hol a betegek kells elkiilonitésérdl gondoskodni nem lehetett, ott
a betegek korhazba szillitisa haladéktalanul elvendeltetett. A fertot-
lenités mindig a legnagyobb gonddal s lelkiismeretességgel hajta-
tott végre. A félév folyaman élvesziilletett 9650, meghalt 7611
egyén, a sziiletési esetek szdma tehat 2039-czel multa feliil a
halalozasi esetak szdmat. A gyermekhalanddésdg ezittal is jelen-
tékeny szdzalékat képezte az dltalanos haldlozdsnak, ugyanis 1 éves
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korig janndrban 376, februirban 265, mdreziusban 401, aprilis-
ban 469, mijusban 446, juniusban 379, a félév folyamdn 2336
gyermek halt el. A gyermekhalandésig 30°7%,-4t képeste az
dltalinos  halilozdsnak, A kiilinisen figyelemre mélté halilokok a
kivetkezd ardnyban fordultak elé: hagymiz 59, himls 3, virheny 131,
kanyaré 117, roncsold toroklob 408, torokgyik 107, hokhurnt 8,
vérhas 2, tidovész, tiidégiimé 1304, tidolob és horglob 1262,
bélhurut 626, velesziiletett gyengeség 344, gbresik 274, gyermek-
aszdly 130, agykér 292, gutaiités 127, elmebajok 115, véletlen
eset Altal halil 40, erészakos haldl 63, gyermekigyi liz 6, &n-
gyilkossig 106, fertdzési pokolvar 4. Az elmebetegek koziil a
lipotmezei orsz. tébolydaban &poltatott havonként dtlag 811. Az
angyalfoldi orsz. elmeboteg-dpoldiban 299, Az irgalmasok elme-
beteg osztilyin 20D. A f6- és székvarosi megfigyels osatilyon 119,
A dr. Schwartzer-féle ideggyégyintézetben 130. Ongyilkossdg 106
esetben fordult elf; ezek kozot volt 1ovés D1, akasztis 20, mérge-
zés 31, egyéb méd 4. A Dunibdl 33 hulla fogatott ki. Ebmards
T esethen fordult eld, veszett eb volt 3, veszett ebmards 2, veszett-
séghon gyanus ebmards 2, macskamards 1. Orvosrendéri honezolds
végestetett 33D, orvostirvényszéki HY. Lelencz és dajkasigba adott
drva gyermek a félév végén volt a fovaroshan 647, Ezeken kiviil
az els6 gyermekmenhelyben ugyancsak a félév végén volt Gsszesen
396 gyermek. Az Apoltak koziil 331 meghetegedés és 47 halileset
fordult els. A jotékony intézetek koziill a Jézsef-fisrvahdzban a
félév végén volt 102 gyermek, az egész félévben 25 meghetegeddés
fordult eld koztiik. Az ,Erzsébet“-drvalednyhdzban a félév végén
volt 99, a félév folyamdn beteg voit 3. A ,Mayer“-féle drvahizban
a félév végén volt 75 gyermek, koztiik ezen félév alatt beteg
volt 30. A Klotild-szeretethizban a félév végén HT gyermek volt,
kiztiik 29 betegedés fordult eld. A fovirosi ,Erzsébet“-szegény-
hizban havonként dtlag 912 egyén volt elhelyezve, kiztik elme
6s eskdros dtlag 121 volt. A betegedési havi dtlag 326-ot tesz ki.
A kizegésuségiioyi kizigazgatds menetében akadily nem fordult eld.

| A személyzet januir hé folyamin 4 sertéshus-szemléls és b szarvas-

marhavizsgilé dllatorvossal lett szaporitva ideiglenesen. Tzen félév
folyamén oklevelét hemutatta szabalyszerii kihirdetés végett 29
orvos, 94 sziilésznd és 3 dllatorvos. A tiszti fGorvosi hivatalba
érkezett 16,368 hivatalos {igydarab, ezek koziil elintéztetett 16,358,
A Kkoztisztasdg kielégitd volt, bir a nagymérvii épitkezések altal
eldidézett por sok helyen nagy hatrinydra volt a koztisatasignak,
eltekintve azonban a Kkilltelki kivezetlen részektél, a kioztisztasigi
viszonyok mindenesetre haladdist mutatnak. Az ivéviz ezen félévben
kielégité volt még azon keriiletekben is, melyek sziiretlen vizzel
vannak ellitva. A balparti keriiletek vizvezetéki vize s a kizkutak
vize kifogdstalan j6 minGségii volt. Az allategészségiicy nem volt
kedvezitlen. A ragilyos allatbetegségek a kdvetkezd ardnyban for-
dultak el6: takonykdros 16 18, lépfenés 16 2, riithkéros 16, 6, 1ép-
fenés kor 1, lépfenés tehén 1; ezek a gyepmesteri telepen szabily-
szeriien megsemmisittettek.

Vegyesek.

Budapest, 1892. augusztus 4-dikén. A fovdrosi statistikui
kivatalnak 1892, juling 17-t6l julius 23-ig terjedé heti kimutatisa
szerint e héten élve szilletett 304 gyermek, ellialt 226 személy, a
sziiletések tehat 108 esettel multik feliil a halilozdsokat. A févarosi
kizkérhizakban apoltatott e hét elején 1914 beteg, szaporodas 619,
csokkenés 66D, maradt e hét végén dpolds alatt 1868 beteg. A f6-
vérosi tiszti fGorvosi hivatalnak 1892. julius 22-t61 julius 29-ig
terjedd kimutatisa szerint e héten el6fordult megbetegedés : hagymdiz-
ban 9 (meghalt 1), barinyhimlben 1, virhenyben 33 (meghalt 3),
kanyaréban 33 (meghalt 2), ronesolé toroklobban 37 (meghalt 13),
torokgyikban 6 (meghalt 2), trachomiban 22, hokhurutban 4, orbancz-
ban 3, gyermekigyi lizban — (meghalt 1).

— A magyar orvosok és természetvizsgalok brassoéi vandor-
gyiilésére (angusztus 22—2D-ig) serényen folynak a jelentkezések.
A Dbrass6i polgarmesteri hivatalndl eddig 300-an jelentkeztek, A
vandorgyfilés kapcsin reundezendd kirandulisok részletei is meg-
vannak mar Allapitva. Bar a vandorgyiilés alapszabalyai értelmében
a jelentkezés kozvetleniill a vandorgyiilés kezdetén és helyén is
torténhetik, mégis, hogy a vandorgyiilés tagjai mind a kells el-
szallasoltatdsban részesiilhessenek, kivinatos, hogy a véandorgyiilé-
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sen résztvenni Ohajtok mielibb jelentkezzenek a brasséi polgar-
mesteri hivatalnal, Brennerberg kir. tandcsos polgirmester czime
alatt. (A jelentkezésre elegends egy levelezd lap.) A Budapestril
augusztus 20-4n indulé killonvonatra a jelentkezéseket (5 forint els-
leg bekiildése mellett) a budapesti varosi menetjegyiroda (Hungdria
szalld) fogadja el. A vandorgylilésre vonatkozé minden egyéb fel-
viligositissal a vindorgyiilés titkira Schiichter Miksa dr. egyetemi
magintanar (kigyé-utcza 3. sz.) szolgil.

— Dzidn Karoly dr.-t a fopolgdrmester a sz. Rékus-korhiz-
hoz alorvossa nevezte ki.

— A II. nemzetkozi dermatologiai congressus programm-
jat most kiildik szét. A congressusra, mely szeptember 5-dikétél
10-dikéig tartatik, eddig 195 résatvevd jelentkezett. A congressus
befejezte utin a résztvevék Schwimmer tanir vezetése mellett
Budapestre rdndulnak.

O Hazai firdék személyforgalma: Borseék (VIL 21.):
686 ; Korytnicza (VIL. 26.): 1008; Buzids (VII. 26.): 861;
Setides (VIL 26.): 1192; Tatrafired (VIL. 31.): 2368; Alsi-
Tétrafired (VII. 28.): 1603 ; Uj-Tdtrafired (VIL 23.): 1073;
Lipik (VIL 25.): 1572; Postyén (VIL 28.): 2676.

—— Megjelent és szerkesztOségiinkhez bekiildetett: Erdébénye
klimatikai gydgyértékérsl, irta Kan Zoltan dr.; fiiggelékiil : Erdobénye
sebészeti szempontbél, irta Matolay Kéroly dr. Kiadta a zemplénvir-
megyei orvos-gylgyszerész-egyesiilet.

Heti kimutatds

a budapesti szt, Rokus- és iilli-ati kérhizban 1892. julius 28-t61 egész
augusztus 3-ig dpolt betegekrsl.

Folvett Elbocsdtett | Meghalt Maradt Az dpoltak ¥zl |

beteg|  |gyosy.| |[beteg| | beteg & Rokusban [y -

( | Hoa

1592 {48 AR § | . |2lxslES
gl IRl BlelalBl 2l 8] 8|52 5E

Ela| 3| E|s| B[Elz|8| & |2| 8|2 %253

Jul, 28 1582 77| 28129 57| 2| 2 4|1082558 1669| 895 81| 55 688

» 20 8827 65| 8218 50| 3 5 810856011676 902 82 55 697
530 29;42i 71} 48 46; 94 7?—1 7105956871646 874 26 | 55| (91

» 31 [2033 53| 4335 78| 6 — 6/10305851615| 860 26 | 49| 680

| Aug. 1 [6854122| 3726 63| 5 6111056607 1663| 891 29 54 689
» 2 [364107| 3844 82| 1 — 1/10606271687| 895 42 58 692
|, 3 Ja9l44] 93] 2931 60| 1| 2 3|1079,63811717] 91043 67| 697

Szt. Lukacsfiirdé Budapest. Meley és langyos kénes forra-
sok. Téli és nydri gydgyhely. Az iszapfiirdd, egy 840 [J-méterre terjedd
meleg forristd 35—60° C. Rheumatikus bajok, iziileti csiiz, izom csiz,
csonthdrtyalob, a leghkiilinbiz0bb birbajok, syphilis és ischias ellen. ste 10
drdig villanyosan vildgitva. A Nagy-Vislawi Uszodak kiilonis gyobgyers-
vel rendelkeznek a vérképzidési bajok, anaemia, sipkér, neurasthenia,
bizonyos bérbetegségek és fileg idegbajokendl. A Szt. Lukdes-fiirdé Nagy-
Szdllodaban : K§- és kadfiirdfk, kényelmes lakdsok é&s kitiin6 elldtds.
Fekvés keletnek, zirt és fiitott folyosék a fiird6khiz, személyfelvond
(Lift), massage és villamos gydgykezelés. Rendels f8orvos: Bosdnyi
Béla dr.

r r
PALYAZATOK.

A sztropkéi jérisban iiresedésben 16vé kororvosi allasra ezennel
pilydzat nyittatik Az ezt elnyerni Ohajtok felhivatnak, hogy szabily-
azeriien felszerelt kérvényeiket aldlirott fiszolgabirOhoz nyujtsik be.
Jarandésdgaik irint pedig Zemplénvirmegye fdorvosihoz, esetleg levél-
beli megkeresés Gtjin tudakozddhatnak.

Sztropkadn, 1892, julius hé 28-dikdn. 3—1

Bdrczy Benedek, a sztropkéi jiras foszolgabirdja.

Nyitravirmegye torvényhatésiginak 20,429/89. szimi hatirozati-
val a galg6cezi jardsban :

1. Karkéezi székhelylyel Karkécez, Buesiny, Maniga, Szilird,
A.-Zélle, F.-Zélle, Ujvhroska, Beregszegh, Vordsvir, Madunicz, Zolkéez,
Ratkoéez ; Gsszesen 8592 lelket szdmlald kizségekbil.

2. Roméanfalu székhelylyel Kis-Biab, N.-Bab, Puszta-Kiirth, Romin-
falu, Udvarnok, Nemeskiirth, Salg6eska, Bajméeska, Poszidka, A.-Réesény,
F.-Réesény, Keleesény, Bleeske, Sadgh; Gsszesen 6954 lelket szdmlalo
kiizségekbil.

3, F.-Attraki székhelylyel F.-Attrak, A.-Attrak, Forndszegh,
F-Visard, A.-Vasird, Tokold, Tot-Dios, Tot-Sook, Szorbicz, Ardantcez,
Lakdes, Piszto, Gellénfalu, Merasicz, Kadp ; Osszesen 4562 lelket szim-
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1416 kozségekbil alakitott egészségiigyszolgdlati kirsk hirom kirorvosi
dllomdsnak betiltése végett pilydzatot nyitok 1892. évi augusztus hé
28-diki ziros hatéridivel.

Az 4llomdsok javadalmazisa egyenként 600 frt évi készpénzfizetés,
mely a kirhoz tartoz6 kozségekre lélekszdm kulesa szerint kirovandd
Usszeg 68 havi részletekben a kozségek pénztirdbdl kijir. A kirorvos
a korhoz tartozé minden kozségét kéthetenként és elére meghatirozott
napon meglitogatni, ott a kozségbeli vagyontalan betegeket dijtalanul
gyogykezelni tartozik. Az ily alkalommal a kizséghfznil nila wmeg-
Jelend betegnek adott orvosi tandes vagy rendeléseit 20 kr., a beteg
hizindl tett litogatisért nappal 40 kr., éjjel 80 kr. dijat igényelhet.

A hivatalos kiszillisok tehit a kizségek elSirt litogatisdra sem
fuvaritaliny, sem fuvarpénz nem jir. Egyéb esetekben, székhelyen
kiviil tett beteglitogatdskor a fuvart a betegjarviny esetén az illetd
kozség tartozik természetben kidllitani.

Az 1883-dik évi L t.-cz. 9-dik, illetve az 1876-dik évi XIV. t.-cz.
143-dik §-iban eldirt minfsitést igazold okmiényokkal felszerelt pAlydzati
folyamodvinyok a fentebb megjelslt hatiridGben Nyitravirmegye galgdezi
jards fdszolgabirijanal beadando.

A vilasztis a pilyizat lejirtival fog kitiizetni.

Galgbez, 1892, évi julius hd 29-dikén. 2—1
Téth, foszolgabird.

Kolozsvirmegye b.-hunyadi jarasiban M.-Valké székhelylyel rend-
szeresitett kororvosi allomas iiresedésbe jivén, annak betiltése czéljd-
bol az 1886. évi XXII. t.-cz. 82. §. alapjan pilybzatot nyitok.

Ezen dllomas 400 frt fizetés, 200 frt utazasi dtaliny és 100 fr
lakpénz, valamint a meggllapitott litogatisi dijakkal van javadal-
mazva.

Felhivom a paly4zni kivandkat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.
43'3& E.bértelmében felszerelt folyamodvanyaikat folyé hé 31-dikéig
adjak be.

A vélasztis folyé év szeptember 15-dikén fog megtartatni.

Bianffy-Hunyad, 1891, angusztus h6 1-én.

3—1 Kertész, 16szolgabird.
Zemplénvarmegye s.-u.-ujhelyi jirdsiban iiresedésbe jott velejtei és
czékei kororvosi allasokra ezennel pilyizatot nyitok és felhivom mind-
azokat, kik ezen dlldsokat elngerni éhajtgﬁk, hogy az 1883, évi I. t.-cz.
9. §-a, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-4ban el6irott mindsitésiiket
igazolé okmdnyokkal felszerelt pAlydzati kérvényeiket hozzim folyé évi
augusztus ho 10-dikéig adjik be.

A késibb beadott kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A velejti orvosi kort: Velejte székhelylyel (posta, vasitillomds)
kitiing ntakkal tsszesen 5540 lelket szimlilé 13 kozség képezi.

Lvi fizetés 500 frt készpénz és 150 frt utidtaliny.

A czékei kort Czék székhelylyel (postadllomas) KkitiinG utakkal
vsszesen 6533 lelket szdmldlo 9 kozség alkotja.

Lvi fizetés 400 frt és 150 frt utidtaliny.

Ugy a velejtei valamint a czékei korben hivatalos litogatisok
alkalmdval 30 kr, litogatdsi dij jar.

A kororvos koteles kire minden kozségét havonkint kétszer be-
utazni.

S-A-Ujhely, 1892, augusztus 1-én.

1—1 Barthos Jozsef, foszolgabiro.

A lemondss folytin iiresedésbe jott kis-peregi kororvosi llisra,
melyhez Kis-Pereg és Német-Pereg kizségek tartoznak, pilydzat nyit-
tatik ¢és vilasztisi hataridéiil folyd évi augusztus hé 24-dik napjinak
déleltti 10 ordja Kis-Pereg kozséghdzihoz Kitlizetik.

A kororvos javadalmazisa kovetkezs : évi fizetése 600 frt, nappali
latogatdsért 25 kr., &jjeli litogatisért 1 frt, székhelyen a halottkémlésért
90 kr. A kirorvos folyamodds esetére kézi gydgyszertirt is tarthat.

A kororvos a kirhoz tartoz6 Német-Pereg kiozséghen hetenként
kétszer tartozik megjelenni, hova az illetd kozség 4ltal dij nélkiil
szallittatik. :

Palydzni kivanok az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-dban el6irt mindsitést
igazol6 okminyaikkal felszerelt kérvényiiket folyé évi augusztus ho
23-dik napjanak délutdni 5 érajaig allirt fszolgabirésdghoz beadhatjik.

Pécska, 1892, évi julius hé 13-dn, 5—3

Visdarhelyi, foszolgabird.

A boszniai jajcei jirds Varcar-Vakuf kizségében egy kizségi or-
vosi 4&llds jott iiresedésbe. Ezen 1200 frinyi évi fizetéssel jird illdsra
ezennel pilydzat nyittatik. A pélydzok kotelesek kérvényeiket I é.
augusztus hé 25-dikéig a varcar-vakufi jirds-expositurinak (Bezirks-
expositur) bekiildeni. i

A pélydzok kotelesek kimutatni, hogy a doktori oklevelet el-
nyerték 6s legalabb egy évi kérhdzi vagy magingyakorlattal birnak.

Ezenkiviil megkivintatik a német nyelv és valamely szliv nyely
tuddsa.

A kérvények ivenként egy boszniai 40 kros bélyeggel, a mellék-
letek pedig ugyanoly 10 kros bélyeggel litandok el; boszniai bélyeg
hidnyiban a megfeleld Osszeg készpénzben melléklend (.

Varear-Vakuf viros és kornyékérsl, valamint mis koriilményekril,
melyek a pilyizékat érdekelhetnék, kiizelebbi felviligositds nyerhets e
lap pélydzat- és hirdetés-kezeldségénél (Dr. Koller Gyula, sas-uteza 16. sz,
d. e. 11—1 6ra kizt). 3—2
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et . A HAZAL ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. ,  Sndthveter, ...

Szerkesztbség

A lap megjelenik minden hé.
ten vasarpap 1'/;—32 iven. Mel-
lékletei & ,Szeméazet® sa
JKbzegészségligy ésTbr-
vényszéki orvostan*®
minden 2 honapban 1—2 iven
Kézirawk, kdzlemények
a szerkesztoséghez bérmentve

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

A lap elbfizetést dra: helyben
és vidéken egész évre 10 frt,
fél évre 5 frt, negyedévre
2 frt 650 kr. Orvos- és gyogy-
azerész-hallgatok felét fizetik,
Hirdetdsekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamitiok
& kiadohivatalba bérmentve
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tdrsulat. 1891. novemberi szakfilés. Szillészet ds m‘igq/.iqwszat 1. Brar cvstilie ollen. — 9 Hysterlkus | \’;rus:Llié;k;hazgkbél mi Pt "Lu’
Grész Menyhért dr.: A gyomor és be- Delesaissement : Extrauterinalis magzat gbrestk ellen a chin. bisulfuric. — 3. kdcafiyas - - . .- 807
Iekpensmlukusnvugmlansaganakcg\ eltivolitisa Ot hénap mulva a ter Malaria ellen methylenkék. — 4.
T e SRR = -- -- 890 hesség utdn., Gyodgyulds.. -. . -- .. 302 Ozaena silyos eseténél bromoform. | Boriték. Pilyazatok. — Hirdetések,
e e e e e e s o S—————————————————————————— . e e e s e

Univ. med. Dr. Péesi Dani 30
nyilvinos

TEHENHIMLO - TERMELD  INTEZETE

Tarkevén (Jim-Nagykin-Szolnokmogye)

tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
konysigt olté-anyagot, a kivetkezt rend-
kiviil alacsony 4drakon szallit:

80 egyénre. .. __. .. . e B—
JOUED 2 Tase 6.—
1 phiola 2 —3 og) énre ... ... ... —.60
10 vagy tobb ilyen phiola &.. ... —.50
1 phiola 15 egyénre ... ... ... ... 250

® .
hajto szer,

ajdnljik Sehrdder tnr. (Heldelberg) és Gram tor. (Kopenhagen).
Javalva van vizkérndl sziv- és vesebajok folytin, ott
hol digitalis és strophauntus nem hatnak. Calomel felett elénye,

hogy absolut méregmentes.
Legjobb sikerrel alkalmazzdk:

dr. Hoffmann A. (Erb tor, klinikija Heidelb.),
dr. Koritsehoner (Schroetter tor. klinikdja Bécs),
dr. Pfeffer (Drasche tor. klinikdja Bécs),
dr. E. Frank (Jakseh tor. k]lmkﬁja Priga).
ticum. Nincs

CODEIN-KNOLL ety

A morphium legjobb pétszere. Kiviléan hasznos kohii-
gésnél — nélkillozhetlen phthisisnél. Ajinlva a morphium- tél
clvonds gybgyitisinil. Adag a morphium héromszorosa.

§ Leiradsokkal szolgilunk. g
Knoll & Co., chem. gyar, Ludwigshafen a Rajna mellett.

Enyhe narco-

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker,, Vaczi-kérut 0. sz. 28

Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomor nedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bakteriologicus vizsgalatokleal,

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanirsegéd.

' nlg Arad szab. kir. varos és Aradmegye hatosagai
Dr- BaBSKaY Bela kozvetlen ellendrzése alatt allo rg:inlst enggd
nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Aradon.

Szillit egész éven 4t biztosan fogamzd, s6t fokozott fogamzasi
erejii, sajat regeneralt tﬁrzsanyagé.bél termelt eredeti tehén-
himl6nyirkot a kovetkez$ drakon:

| rllat 2 3 eayénre 80 Wrét 1t 1 phiolat 50 egyénre 3 frtér

10 hioldt 4 friert | .
Ip?t:‘larmo—ﬁegyénre? "r | 1phiolati00 , 6 ,

Csomagolds és bérmentes bekiildésért 30 krral utanvételes
szallitasnal csomagolis és szillité-levélért 20 krral téhh
szamittatik szillitminyonként. — Megrendelések postafordultd-
val teljesittetnek. — Sajit talilmény szabélyozhaté scarificator
(100 egyén egy ora alatt beolthat6), legjobb olto-eszkdz, dra 1 frt
25 kr., a szirast mellgzhetbvé teszi.
Két hatosag szakkozegemek folytonos és kozvetlen ellen-
orzése az oltoanyag kifogastalan jo mindségére nézve a
22 legnagyobb garantiat nyujtja.

Termeszetes szénsav

a Bélvinyoshdl fakad, folyékonyan sajtolva, sorkimérésre, szikviz
és pezsgd borok gyﬁrmsﬂ.m gyarb6l vagy a budapesti raktérrél leg-
oles6bban aninl a 3

Baro Apor-féle szénsav-muvek.
Balvanyos, u. p. Al-Torja, Erdély.
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8Z.

Dr. DOLLINGER GYULA

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

A gyobgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilésel,
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorhbiilései.
végtagok elgorbiilései :
térd, a csives csontok s a kezek elgorbiilései. 6.
ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
Programmot bérmentesen kiild.

32

testegyenészeti magangyogyintézete

2. Csi-
4, Ferdenyak. 5. A
dongaldb, ldtalp, 161db, kampdlib, gacsos
1ziileti merev-

Orvosn percz-maxima-hémeérok

Legljabb s maga nemében leginkibb megbizhaté, 2 percz alatt kor-

jelzést megcngedu csinos nikkeltokban,sajit vizsgdlati okményommal a
hitelességet bizonyité homérit szétkiildok bérmentve vagy utdnvéttel

minden osztrik és magyar postadllomfsra 1 frt 25 krért.

s UJ! Percz-nyelvhomero,
torvény dltal védve 103,
higanyoszlop,
ajanlva, csinos br-etuiban darabja 2 frt.

patkéalakit

tfeb e Wil san o s, Zerbst .A.nhalt.

MATTONI-féle

GIESSHUB[ER

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT.

Kitiin6 sikerrel haszndlhaté :

a légzé- 6s emésztiszervek betegségeinél, koszvénynél,
gyomor- és holyaghurutndl. Specificus szer gyermekbeteg-
ségekben.

A karlshadi gy6gymédot haszndldknak eld- és utdkura gyandnt ajdnlva.

“LAPKIVI |

LAP-80
kitané szerek

vasldp- és vasasfivrdok elééllitdsdra a hdzndl,
Evek hosszii soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkérndl, gorvélykor-

nal, fehérfolydsndl, elvetélésre vald h:ulmnn.xl teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csiznil, kszvény-
nél, ischiasndl és aranyérnél.

" BUDAT KESERDVIZ

legkivélébb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI es WILLE

33 BUDAPEST,

Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdo-épiilet.

igen czélszerii s70rkozettel tekintélyek altal |

4

,,Margﬁ“

YO8y Viz.
CVMEnagy aar Seltenrs.)

Kipr6balt, elismert gyldgyszer a tdsé-, gége= és a gyomor
béntalmainil. — Ragilyos betegségek alkalméval édes viz helyett
kitiing gyogyszer

Borral  heszndlva  dltalanos Kedveltséomek drvend.

Kizirélagos [) osdsz, s kir. és szerh kir, udv,
foraktar M(’»Skﬂty o agvanyviz-szallitd Budapesten,

Kaphat6é minden gyégyszertarban, fiiszerkereskedés-
ben és vendéglében. 12

'l erhes, sziild,

VYarosligeti sanatorium!

Szulo és nogyogyaszati magan-intézet.

Budapest; Vi, Herminaat 57.

Mérsékelt arak. Kivinatra prospektus,

Dr. Szalardi M6r, Dr. Temesvary Rezsd,
igazgatd orvosok.

S

Magyarorszag (Vasmegye).

Szénsavdis glaubersés vastonusok Vaslép-fiird6k, sdapkor,
vérszegénység, mindennemii néi bajok, az emészté 65 1égzési
szervek betegségei stb. ellen legkivalobb orvos-tandraink
dltal legmelegebben ajanlva. A ](‘D‘ll_]ﬂ.bb médszerek szerint be-
rendezett pezsgd aeczél-fiirddk, vaslap-fiirdok., gozzel
hevitett flsvﬁuyviz-!’hrddk. Telefon - berendezés az egész
fiird6-telepen. J6 és olesé btkezdék, naponta kétszer zene. Kies
fenyvesekkel boritott vidék, szép kirinduldsok. Vasut-dllomas

Felso-Eor-Taresa, 25 perc& tarsas-koesik és j6 bérkoesik. 10

2

b@:a £.8998.82829882988.988588.88

Idény kezdete majus 15-én.

Mijus 15-tél junins 15-ig 6és augusztus 15-t6l szeptember
végéig, A lakasok 30°/,-kal olesébbak. Mindennemfi értesitéssel

és Vas-

a ﬁlrdowaLgatésein' és Dr. Rhorer Aladdr fiirdG-orvos
megye tiszt. f6orvosa készségesen szolgil.

‘é’%ﬁa 0PI O eé’a’ﬁ@‘ AR ks e - AR AR KA

I TERMESZETES "3

ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobb kép\uselole az alkalikus savanyu~=

vizeknek. (33,6539 szénsav, natron 10,000 részben) mint
gy6gyforris évenkint noveli elismert jo hirnevét s azonkiviil a
legkitiingbb diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ive-
csarnokaban a nyéri hénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min=
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
mindségben van készletben a féraktarban.

EDESKUTY L cs. s kir. és szerb Kir. udv.
B szallitonal BUDAPESTEN.
Kaphaté azonkiviil minden gybgyszertirban, fliszerkereskedésben,

szalloddban és vendéglében. Pastilles de Bilin a legiobb gy(ygy~
4 szertarban és gybgyszeriri-kereskedéshen.

gyermekigyas és beteg nék felvétele egbsz Gven 4t.

R il _7_
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Sarosvirmegye alispinja dltal a fenyeget cholera-jarvany idejére

6 jarvanyorvosi alldsra ezennel pélyfzat hirdettetik.
Feltételek:

1. a magit lekotd orvos tartozik a felhivistél szémitand6 8 nap
alatt a megye alispinjandl jelentkezni s az dltala kijelolendd korzet-
ben jarvanyorvosi minségben szolgilatokat az alispini felmonddsig
teljesiteni.

2. Egy-egy jarvinyorvos havi fizetése 150 frt, azaz 'egyszizitven
forintban d”lplﬂﬂh]\ meg, 8 a jarviny elmultival illetve a megye #ltal
tortént felmondds utin winden itt toltott honapra 100 frt, azaz egyszéz
forint végkielégités.

Magitol értet6dvén, hogy az alkalmazanddé jiarvinyorvosok a
felektl dijazdst nem lﬂ'éme]hetnek g a fennti |av1dalmazason feliil csakis
természetbeni fuvar- krs/,nlgdltdm‘s.ua fognak igényt tarthatni.

3. Miutin kiiznépiink csak a tot nyelvet heszcll, a tot nyelvnek
oly mérvii tuddsa, hogy a népet megértse és magit is mngc rtesse.

Felhivatnak tehat mmdfwnl-. kik ezen Alldst elnyerni olm_]t'mak,
miszerint orvosi oklevéllel és orvosi gy ¢kmlatuk1t igazol$ egyéb okmé-
nyukkal felszerelt folyamodvinyaikat f. évi szeptember ho 10-dikéig
ezen alispini hivatallioz kuld]ék be.

Epeérjesen, 1892, évi augusztus hé 1-én.

3—1 Az alispdni hivatal.

Alulirott felhivom mindazon orvostudor, szigorlé-orvos &s orvos-

novendék nrakat, utébbiakat csak azon esetben, ha a belgybgydszatnak |

legaldbb két féléven 4t valé hallgatisit igazolni képesek, a kik a Dbe-
kisvetkezd cholera-jdrviny esetén Kolozsvirmegye teriiletén mint jar-
véanyorvosok alkalmazist nyerni 6hajtanak, nilam folyé évi angusztus
hé 15-dikéig mulhatatlanul irisban vagy széval jelentkezzenek.

A mnapidij fuvaron kiviil orvostndoroknak 5 frt, szigorl6-orvosok-
nak 4 frt és orvostanhaligatoknak 3 frtban van megillapitva.

Kolozsvar 1892, julius 30-dikdn.

Az alispin helyett :
1=d Bénis Istvan, fojegyzo.
Csanddvirmegyében Pitvaros székhely s Alberti, Ambrézfalva,
Nagy-Majlith és Kis-Kirdlyhegyes kizségekbol alakitott kirzetben iire-

sedésbe jott 600 frt évi fizetds, 100 frt ]lkbt‘l‘ ezenkiviil minden nappali
litogatis utan 20 kr, é&jjeli Iimo atdsért 40 kr. dijazasbél 4116 javada-
lommal Gsgzekotott kﬁzségi kiirorvosi alldsra phlydzatot hirdetek,

Az 1876 : XIV. t.-cz. 143. §-dbau elbirt képzettséget igazold ok-

minyokkal elldtott fnlmnlu(i\mnynk a Pitvaros kizséghdzinal folyd évi

augusztus hé 16-dik napjin délelitt 10 érakor tartandd vélasztésig,
hivatalomnil adanddék be.

Azok, kik a tot birnak,
részesiilnek.

Mak 0, 1892, julins 29-dikén.

nyelvben jartassiggal elényhen

A f0szolgabird helyett :
Szojka, szolgabird.

Lemondds folytin iiresedésbe jott eseleji kororvosi alldsra palyd-
zat hirdettetik, s annak vélasztis tjin valé betoltésére hatdriddiil a

kir %zél\hclyérc Cselej kizségbe folyd évi augusztus hé 24-dik napjinak |

délel6tti 10 draja van kltﬁzve

A kirorvos javadalmazdsa 500 forint évi
fuvaritalinybél 4ll.

Felhivatnak ennélfogva pdlydzni  6hajtok, hogy a megkivéant
képesitési okminyokkal és H0 kros bélyeggel ellitott pilydzati folya-
modvényokat augusztus hé 23-dik napjaig ezen szolgabirGi hivatalhoz
adjék be.

Gal-Szées, 1892, juling 28-dikdn.
A foszolgabirdi hivatal.

fizetés és 110 forint

3—1

Gyari orvosi allés.

A Brass6i banya- és kohdé-részvény-egylet banyaigazgatésaganal
Petrozsényban az orvosi allas betiltends. Feltételek : Ajanlkozdknak
az Osszes orvosi tudomdnyok doctorinak kell lennitk és szolgdlatukat
lehetleg azonnal megkezdeniik, tovibbi a magyar és német nyelvet
birniok. Fizetés egyezkedés dutjan dllapittatik meg. Ajinlatok ezen
alldsra a Brassoi banya- és koho-részvény-egylet kozponti igazgaté-
sagahoz, Budapest, Andrissy-it 23, legkéstbb augusztus hé 31-dikéig
nyujtandék be, hol b8vebb felviligositissal szivesen szolgilnak. Szemé-
1) es bemutatds kivanatos. 2—1

1892. 32. se.

Sanatorium ideghetegeknek!
Dr. BATIZFALVY 8. egyetemi m. tanar

vizgyogyintézete

Budapesten, varosligeti fasor és Arena-ut sarkan.
Egeész éven at nyitva van.

A gyodgykezelés targyai: Idegbetegségek, cstizos bintalmak,
az emésztG szervek bajai, dltaldnos testi gyengf-ség és vérszegény
8ég hosszas kimerit6 hotcgsegek utin sth,

Gyogyeszkozik : Vizgyogymod, villamozis, massage, svéd
gymnastika, Charcot-féle fiiggeszts késziilék és kiilonféle diaeta-
kurdk. Kezeldorvos : Dr. Trajtler Istvan.

Az intézet _Testegyenészeti osztalya is az igazgato-tulajdonos
vezetése alatt 34 év dta szakadatlanul miikddik. — Szakszerii kezelés,
folytonos orvosi feliigyelet, kitiing ellatas, csaladias életméd, nagy
terjedelmii arnyas sétanyok az intézet elismert elényeit képezuk

Felvétetnek henlakdok és hejarok.

..‘......0...““.‘““..'.0“

§F~ Programm bérmentve. “3mg 18
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Athenstaedt Gyuln,

AROMATIKUS VASTINCTURAJA

(Tinct. Fexxi comp. Athenstaedt)
(500 grammos eredeti iivegekben & 1 frt 50 kr.)

kellemes izii, kénnyen emészthetd és a fogakat épen sem rontd 1uj vas-
készitmény, garantirozott vastartalommal (() 29/, Fe.). A vas abban legeloszor
Athenstaedt dltal készitett oldékony vegyi Usszekittetésben, t. i. mint tiszta
alkalimentes Saccharat, foglaltatik. Mintdak ¢s Ieirﬁqok tekintélyes
orvosok bizonyitvinyaival, valamint dr. R. Fresenius, wiesbadeni ti tkos iy
udv. tandcsos \egy bonidsa készségesen szétkilldetnek a foraktarak altal g:
K
Ll
B

gyogyszerész Bréméaban

FEFFIIFA

Béos: Dr. A. ROSENBERG, gyogysz. a magyar kirdlyhoz, I, Fleischmarkt 1.
Kirdly-uteza 12. sz. 24

Budapest: TOROIK JOZSEF, pyogysz.,

| RESEESELL44465466464

Dr. BARANSKI tanar

enged. 6és subventiondlt

tehénhimlé -olto-intézete Lemberghen
szallit

» ) L [ 1 -
allati himlonyirket
3 frtért 100 oltoncz szamara elégséges mennyiségben.
A fogamzisérl teljes jotdallassal, 15

Saxlehner Andras, cs. és kir. udvari szallité.

Hunyadi Janos

A leghatasosabb és leglkellemesebb hashajtoszer.
Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elonyei :

Gyors, biztos, enyhe hatas.

Hatésa fajdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem A&ll be.
Tart6s egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.
Rendszeresen hasznélva nem hat firaszt6an agyomorra.
— Kis adagban is elégséges. —
Bevasdrliasndl a palaczk czimképén olvashaté

ySaxlehner Andras

név figyelembe ajdanltatik.

rﬂEPE'Ez_—_:_@l_—_f=11=l:l@rf:lrﬂrﬁrdg@@@r:ir—ﬂm@:a:@a:c_:ﬁ@@:r (=== @@E‘:’E}

'” Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

“‘LANOLXNUM PURISS. LXEBREXCHH

U teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér. ﬂLl
’y Eaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal. IHI
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e )




_1892. 32. sz.

ﬁ

Dr. HERGZEL heidelbergi egyetemi m.-tanar
Sebészeti Sanatoriuma.

Sehészeti és ndgyogyaszati maganintézet. 30
Budapest, VI. ker., Felsé erdosor 5. sz.

Allandé orvosi felligyelet. — Gondos dpolds., — KitiinG ellitas. — Telefon.
Mérsélkelt Axak, - Rendeld éxdk: 9—10 és ,3—4-ig; szegényeknek
d. e, 8—9-ig. — Kivénatra prospectus

w : 7 — u

(patens) a creosot poétszere, Feltaldlé dr,
Be nZOSOl Bongartz. Ajinljik dr. Walzer és dr, Hughes
(Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 53. sz.)
JOdO ri n (Jodantipyrin), PFeltalalé dr. Oster-Mayer.
py Ajanljak dr. Miinzer (Prager med, Wochen-
schrift 4—5. sz. és dr, Junckers, kiilingsen luetikus alapon fej-
lett csizos bantalmak és fejfijis ellen.

HY PpNal euemtantigyrin altatsisser.

Tumenolum venale e |
Tumenolsulfon ey |
Acidum sulfotumenolicum

(Tumenolpor), pat. Ajinlja dr, Neisser, a lipesei dermatolog-
congressuson (Deutsche med, Wochenschrift 45. sz.)

De rmato l_ h i N t6 po r Kitiing szer min-

* dennemfi  sériilé

seknél, valamint nedvez$ borbajokndl, feldorzsvlt, nedvez(i he-

lyeken, asszonyok és gyermekek felsebzéseinél sth. Kitiing mint
hintépor labbajoknal.

pitens.

Ezen készitmények egyediili gyartoi:
)

IV e, ot s & i
Hoechst a. M.

Azonkiviil kapbato :

Benzoesav Toluolbol Resorcin chem. pur.
Chinolin pur. ‘ A puriss. resubl. albiss.

Chinolin puriss. Urethan
Naphthol chem. pur. crist. Phenylurethan
»  resublim, 5 Methylenkek medicinale. 1

Dr. FUZESSY JOZSEF

jarasorvos 16

a magy. kir, beliigyminister dltal engedélyezett

nyilvanos borji - himl@nyirk - termeld - intézetében
HEVESEN (Heves megye).
Az év minden szakiban friss minGségii és biztos fogamzisi
oltbanyag kaphaté a kivetkez$ drakon :
5 egyémre elegendé — frt 50 kr.
50 LD o 2 5 50 .,
100 CL) LT 153 " g 29
Csomagolasi dij 20 kr.

|
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RONCEGNO

legerdsebh természetes arzén- és vastarialmi dsvdnyviz,

Melegen ajanljik: Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler,
Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Notanagel, Reder, Rokitansky,
Stoffela, Widerhofer, sth. tandrok

bor-, idep- &5 ndi betepséoek, vérszegénysep sth. ellen,

Az ivogyogymod egész even at hasznalhato.

Elsorangu fiirdointézet

viz- és villamos gyogykezelés, gdzfiirddk, massage- és szdéldgyogy-
moddal Déltirolban tenger felett 535 méter magassigban, szél ellen
védett gyonyorii fekvés, arnyékos sétinyok, élvezetes kiranduld-
sok, zamatos levegd, 18—22" R. dllandé hémérsék, 3 Orinyira a
trienti vasuti illomédstél. — KEvad wmdjustél oktéberig. Prospec-
tusok és felviligositdssal szolgdlnak a tulajdonosok: Dr. Waiz
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fiirdGorvos Roncegnoban.
Raktirak : Edeskuty L., Krzsébet-tér 7. Mattoni és Wille, B
Mérleg-nteza s minden egyéb Asvinyvizkereskedésben és gybgy-
szertarban. 34

" Hazink

legtisztabb,

legolcsobb és leg-

jobb széusavdis, égvényes

SAVANYUVIZE, Véghles-

Szalatnan, Zélyommegye, mindig friss

toltésben kaphaté a budapesti féraktdrban

~ Erzséhet-kdrat 56. sz., tovibbi fiiszeriizletekben
Telefon-dsszekittetés. ¢S vendéglokben. Szémos raktir a vidéken.

A CSIZI
JOD-BROM-FORRAS ES FURDO

kitiing gyodgyhatdsinak legékescbben sz010 bizonysdga ama rohamos fokozatossig,
mely ugy e paratlan gyogyszernek orvosi czélokra vald alkalmazdsiban, mint a
gybgyhely latogatottsigaban constatdlhato :

1888-ban szétkilldetett 5,350 palaczk ; fiirdd nem létezett ;

1889-ben i 10,625 i volt 57 dllandd flirdovendég ;
1890-ben 5 15,600 As 1V 5
1891-ben & 22,825 AT e %

Dr. Kordnyi Frigyes tapdr, valamint szdmos korhdzi és magin orvos urak
nyilatkozatai, nemkiilonben a fiirddtelepen nyert tapasztalatok nyomdin, kitiing
sikerrel alkalmazhatd a ,csizi viz“ kdvetkezl betegségeknél :

A nyirk-mirigyek ¢és edények betegségeinél; csontiziileti é5 bormegbetegedé-
seknél, kiléndsen azok izzagos és fekélyes alakjaindl ; makacs orr-. szem-, fiil-
ég mandula-bintalmakudl ; azon killinbdz6 betegségeknél, melyek az iitér-falak
idiilt lobjaval (endo-arteriitis chronica deformans) #llanak dsszekbttetésben, milye-
nek az ide tartozd sziv-, fiiggér., vese- és agyveld-bintalmak; a mij és vesik
amyloid-elfajuldséndl ; a ndi ivarszervek izzadmanyos folyamataindl, milyenek a
méh, a petefészek és killindsen a medencze kitoszovetének idiilt lobja; a csizos
és koszvényes idiilt lobokndl ; angolkérndl ; idilt agy- és gerinczagy-hiidéseknél ;
mindezek felett pedig a gbrvélykor valamennyi és a syphilis késdi kéralakjaindl,
milyenek foleg a hosszasan huzdéddé nydkhdrtya-, esonthdrtya- és esontbintalmak,
syphilitikus zsigeri megbetegedések ; mint & here-, mdj-, agyveld-, gerinczvels-
¢és idegbintalmak vontatott lefolydsit esetei és épon igy az 6rtkldtt syphilis késti
alakjai.

A ,esizi viz* megrendelheto az igazgatésignil.

Filerakat Edeskuty L. czégnél Budapest.

Lerakat: Mattoni Henrik Bécs, Mattoni és Wille
Budapest. 30

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




18‘.32. 32. sz.

s :

Dr. Siimegi Jozsef
testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése
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V. keriilet, Nagy-Korona-utcza 7. sz. I. em.

FESTER-GYARAK
| elobb FRIEDR. BAYER & Co. Elberfeld.

~ Europhen (Cresoljodit)

(patensek altal védve)

Aristol

patensek altal vedve

uj, kivalo Antilueticum, hegesztd szer és
Antisepticum.

ajanltatik égett sebeknél, lupus, sporiasis,

alszarfekély, luetikus késdi alakoknal,

giimokoros és fekélyek és szamos hor-
bajoknal.

Antipyreticum, Analgeticum, Antineural-

gicum. Kiilonosen javalva: fofajas, csuz

(nagy adagok), influenza, a tabetikus vil-
lamszerii fajdalmainal.

Phenacetin-Bayer
(kivaloan kedvelt szer)

mint finom por alkalmazva biztos altato-
SzZer.,

Sulfonal-Bayer

(kivaloan kedvelt szer)

' Trional és Tetronal
| (patensek altal védve)

az Gjabb hypnoticumok.

Salophen a Moabit virosi koérhdzban kiprébalt
(patentirozott) és heveny iziileti ecstzndl ajanlott szer.
Salicylsav-Bayer, orvosilag praecipitdlt és jegeczesedett

Jot allunk termékeink (isztasigdért, mivel dllandéan ellen-
oriztetnek.

A salieylsav kivételével bsszes termékeink patentirozva van-

nak az o6szakamerikai Bgyesiilt Allamokban és ezek be-

vitele ott tiltva van, 6

FARBENFABRIKEN
vormals FRIEDR. BAYER & Co. Elberfeld.

r . r r r 14 r’
AVérosi gyogyszertar, Budapest, varoshaz-tér
(Budai Emil tulajdonos)
kivetkezd kitiinG gydgykészitményeket ajanlja a tekintetes orvos urak
figyelmébe

Piperazin-oldat : destilalt szénsavas vizben 1 : 500; az e czélra
alkalmas palaczkokban. Egy iiveg éra 1 frt.

Caps. Extr. Hydrast. cannad. Budai. Minden gyongy 20 esepp
Extr. fluidomot tartalmaz hesfiritett Allapotban, az egyediili dltalanosan
elismert készitmény, mely biztos hatist s feliilmulhatatlan méhvérzéseknél.
Osakis iivegekben 25 gyongy tartalommal, minden iivegen nevem s
gybgyszertiram czime olvashato.

Tinct. ferri formici Budai. E Kkitiinf vaspreparatam allandé6
gyvkeret vert a therapiiban, az étvigyat jelentékenyen fokozza, a fogakat
nem timadja meg s a gyomor nagyon jol tliri. Gyengeségnél, anaemidnil
3-szor naponta 15—20 cseppadagban, fényes eredményeket mutat.

Vinum Cascara Sagrad. Budai. Kitiin8 tonicus hashajté a gyomor

peristaltikus mozgisit el8segiti.

Hasonl6 kiilfoldi készitmények nagy dobbal s reklimmal lesznek a |

tek. orvos uraknak kivdlva. Tébb f6véarosi elékels orvos kisérletet tett,

a preparatumok kozott a legjobbat s legmegbizhatébbat megéllapitani, |
orommel jelezhetem, hogy e készitményem lett a legmegbizhatobbnak |

elismerve, s a kiilfoldtd]l hozzéink importéltak tobbnyire hatdstalanoknak
taldltattak,

Ol. Ricini arom. tikéletes kellemes izzel s szaggal.

Ol. jecor. assell. arom. Ez olajat sikeriilt kellemessé s gyermekek
vészére is hasznilhatévd tennem s igy alkalmazdisit megkiénnyebbiteni.

Pepsin-bor tokajival 5°, Pepsin tartalommal.

Cocca-Condurango-bor.

Hydrophilin kendcs-anyag, gyonyorii fehér dlloménytd, a bér
altal konnyen felszividik, vizben tokeletesen oldédik. Ausztria-Magyar-
orszagon szabadalmat nyert.

Tiszta oxygén ballonokban.
Mindennemt

kit- és gyogyszerek nagybani eladasa.

Hlény-arjegyzék szives rendelkezésre.
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PIZZALA

vaspeptonat-essenczidja

(Liquor ferri peptonati Pizzala).

Tiz év Gta csak hivatott szaklapokban ismertetvén, eme kitiing-
nek bizonyult készitmény ma nagy tekintélyre és dltalinos elisme-
résre jutott az orvosi viligban, kivilt Némethon akadémikus és
orvosi koreiben. Tudoményos magaslaton 4ll és kiilon eljirds 4ltal
nyert chemikus Usszekittetése a vasnak és a fehérje azon dttéte-
lének, melyet az orvos és physiologus egyedii! haszndlhat, t. i, ,az
albumose vegyiilete a peptonnal*, A gydgykészitmény sap-
kor, szlikvérliség, iidiilésnél, gyomor- és ideghajoknal ép
oly gyorsan mint biztosan hat és a fogakat nem timadja meg.
El¢nyei iide izében, kellemes alakjiban, jelentékeny eltarthatdsi-
géban 6és olesé drdban nyilvinuloak, s e szerint el van ismerve
mint az 4j kor legkivilébb és semmi utanzas altal el nem ért
vasgybgyszere. Prospectusok a vegybontdssal, valamint mintak
| és kisérletre 'szant anyag ingyen és bérmentve kiildet-
nek meg egyenesen a linczi gyar dltal.
Tetszés szerinti rendelvény szerinf vagy eredeti palaezkok-
ban 500 grammal & 1 frt 50 kr,, 250 grammal 1 frt, 125 gram-
: mal & 0060 a gyogyszertirakban kaphaté.
Ertéknélkiili utidnzasoktol kifejezetten ovakodni kell.

Dr. Biedert tejfolkeveréke

ajanlva sok orvos és gyermekgyogyaszati tanar altal.
Az anyatej legjobb pétléka eglszséges és beteg gyermekek sza-
mAira, teljesen ment keményittdl, kinnyebben emészthets, tipld-
16bb és meghbizhatébb, mint minden egyéb mesterséges gyermek-
taplalék, kiilonosen mint a gyermeklisztek és mint a megfelelden
higitott tehéntej. Ugyszintén mint a szoptatds gyermekek elvilasz-
tasa eszkiozlésére kiviléan alkalmas szer és bélhurutokndl hasz-
nosnak bizonyult.

A hasznalati utasitassal ellatott doboz ara60 kr. A gydgyszertérakhan kaphato,

% Pizzala Rezso,

chem. és pharmaceut. készitményeinek gydra
4 114
egyetemes emesztopor

Linzben, Felso=-Ausztriaban.
0006000000000 0000000000000
o "
Dr. Golis-tol.
Eddig még utél nem bretett hatisira nézve az emdsztds és

vértisztitds terén, s a test tdpldldsa ds erdsitésére nézve. Ezdltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valddi
gybgyszerré vilik szimos még makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tiulterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii
aranyeres bajok, girvély, guga, sapadtsig, sargasig,
valamennyi idiilt borbaj, rik, idoszakoes fejfajasok,
férges és kioves betegségek, tilnyialkasodas stb.
Ez az egyetlen és §yiikeres szer a megrigzitt kbszvény és
mellbajban (tuberculose). Asvdnyviz-gybgymddndl Ggy ezel6tt, mint
annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gydgyszeriil is kitiing
szolgélatot tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. Egy
kis skatulya 80 kr. Firaktir Budapesten
TOROK JOZSEF gylgyszerész firnil. A
humisitdstéli megmenekiilére figyelmeztetek
mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztépor

i Dr. Gilis pecsétjével van elzdrva, s minden

| skatulya a védbélyeggel, s kiviilr6l ily ezimmel van elldtva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gdlis in Wien.
Fiszdllitohely : Béesben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 16

:
:
i

Budapest, 1892. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomdaja. (Felels vezett: Miiller Agoston.) Dorottya-utcza;lrllr. 82.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Ujabb adatok a higycsi-szitkiiletek tandahoz.
Kozli: Alapy Henrik dr., miit§orvos Budapesten. '

A legnyomésabb érvet az Otis-féle tan ellen azon hagy-
esOkaliber-mérések képezik, melyeket annak idején Guyon és
Campenon® ejtettck meg, s melyeket mar akkor felemlitettem,
midén az Otfis-féle tanokat elsé izhen volt szerencsém e helyen
ismertetni, Hogy a franczia szerzék vizsgalatait egész roviden
rekapitulaljam, azok olyformén végeztettek, hogy miutin férfi-
hullak hagyesiveibe olyan kutaszokat vezettck be, melyek
legvastagabbika sem volt nagyobb 32 Ch. szdmnal, azt talal-
tik, hogy 37 hiigyesé kiziil legalaibb 26 berepedt.

Ha ez eredményeket kritika nélkiil elfogadjuk, akkor
azt kell mondanunk, hogy az a tan, mely a férfi hagycsé
normalkaliberének és koros sziikiileteinek wmegallapitasara az
eddigitél egészen eltéré 1j iranyt jelolt ki: e kisérletek 4ltal
meg van dontve. Mert ha az Ofis-féle iskola a férfi hagyesé
atlagos kaliberéiil a 32 Ch. szamot talalta, a franczia szerzik
pedig tgy tapasztaltik, hogy egy ilyszdmi miiszer hevezeté-
sére az urethriknak csaknem “/-ed része bereped, akkor
nyilvinval6, hogy ezen két 4llitds Ussze nem egyeztethets, s
valoszintinek litszik, hogy az igazsig inkdbb a latszolag exact
kisérlet 4dltal tamogatott franczia szerzék oldalan van.

Jeleztem azonban, hogy mily feltiiné eltérés mutatkozik
az emlitett hulla-mérések és azon eredmények kozott, melyekre
30 (azéta ismét masik 40) é16 férfi higyesoveinek vizsgilata
kizben jutottam. T6bb higyesében, melyeket stricturara vald
gyanu folytdn urethrometer segéiyével is megvizsgiltam, azt

tapasztaltam, hogy ez a miiszer — mely lényegileg nem mas
mint felesavarhaté gombos sonda — 36, 38, s6t 40 szamig®

felesavarva végig volt huzhaté az egész barlangos részen, a
nélkiil, hogy a miiszer gombja valahol elakadt, vagy barmily
csekély sértilést elidézett volna; kétségtelen jeléiil annak,
hogy ezen higyestvek normalkaliberje esakugyan 36, 38,
illetéleg 40 volt, a mint azt a penis kirfogata — mar a higy-
esOkaliber mérése elGtt is — mutatta.

E szembedtl ellentét magyardzatiul az elSadist kivetd
vita folyaman egy oldalrél az a hypothesis lett hangoztatva,
hogy a gombos kutaté nem mutatja a higyesé igazi kaliber.
Jét, hanem ,mintegy magira veszi a higyesé tobbi részét,
tigy hogy a higyesé a kitagitott hely el6tt és mbgitt meg-

! Elgadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1890. november
15-dikén tartott {ilésén.

#J. C. Félix Guyon, Lecons cliniques sur les maladies des voies
urinaires 2me édit. Paris, 1885. 706—710. 1.

¥ Szdmok alatt mindeniitt a willimeter-skila szdmai (Charriére-
szamok) értendik,

sziikill, egészben véve pedig megrividiil“. Ha azonban cylindri
kus sondat probalndnk bevezetni, akkor mindjart Kkittinnék,
hogy a wvalédi kaliber talan tiz szdmmal is kisebb annal,
melyet az urethromefer mutatott.

En magam mar ezt megelézoleg azon sejtésemnek adtam
kifejezést, hogy 1. vagy az €él6 és holt szivetek tagulékony-
sdga kozti kiilonbség jatszik szerepet (ezt azonban magam sem
igen hittem el); 2. vagy a berepesztett hiugyesivek nagy része
nem volt ép, hanem meg volt betegedve az oly gyakran el6-
fordulo tagstricturaban; 3. vagy e higyesivek egy részének
normalkaliberje kisebb volt a beerészakolt miiszerekénél.?

A kérdés a higyesd boneztanara, s killondsen kortanara
nézve felettébb fontos. Az Otis-féle tan ugyanis a kaliber-
kérdés koriil fordul meg; ha ebben nines igazunk, akkor
magatol elesik az egész tan, mely a higyesé szikiiletekre valé
vizsgalatot, az eddigiektél egészen eltérd, uj alapokra fektette.

Mar most kinek van igaza ? Nekiink-e, kik az ¢él6 férfin
gy talaltuk, hogy a higyesé-kaliber egyénenként valtozik, de
ataliban joval nagyobb, mint eddig feltételezték ? avagy a
franczia szerzéknek, kik a korodan képviselt nézeteiket a bonez-
asztalon erdsitették meg, hogy t. i. a kaliber csak akkora,
mint eddig is hitték, s e szerint az eddig alkalmazott (vizsgalé
és gyobgyitd) eljarasok moédositdsra nem szorulnak. Hol van az
igazsig ?

Ezt a kérdést — 1igy vélem — sem hypothesissel, sem
sejditésekkel nem lehet eldonteni; hanem esakis djabb, az
eddigiekté] némileg eltéré modon vezetett Kkisérlet alkalmas
arra, hogy ez éles ellentét okat ¢s a valodi tényallist fel-
deritse.

Ide irdanyzott kisérleteim és azok eredményei az alabbiak-
ban vannak Osszefoglalva. Vizsgalataimat a nyar folyaman
ejtettem meg a szt. Rokus-korhdz boneztermében. Az anyagot
22 férfihulla képezte ; a hullik minden valogatas nélkiil abban
a sorrendben lettek elGvéve, a melyben a juliug 11-dikétdl
angusztus 14-dikéig terjedd idészakban a bonezasztalra keriil-
tek. Kivételt esak egy par hulla képezett, melyek megvizsga-
lisa kiilsé koriilmények folytin lehetetlen volt.

A kisérletek kivetkez6 moédon hajtattak végre. A hagy-
esovet eldszor oly gombos kutatoval, melynek gombja a kiilsé
nyilison még épen befért, tobbnyire 20—21-essel vizsgaltam
végig, hogy megtudjam, vajjon az illeté hugyesé nem tartal-
maz-e mar ily médon is felismerheté sziikiileteket. Azon 21
esethen, melyben sziikiilet igy kimutatbaté nem volt, lemértem
a penis kiorfogatat, azutan a kiilsé nyilast felhasitottam egy
olyan szamig, mely a kirfogat mérésébdl kiszdamitott normal-
kalibernek felelt meg.

' A tig kaliberii higyesG-sziikiiletek jelentGsége. Orvosi - Hetilap
1890. kiiltuleny, 8, I
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A débridement oly modon végeztetett, a hogyan az él6n
is esinalni szokas, t. i. az als6 falon, gombos bistouri, esetleg
ollo segélyével. A mire mégis silyt szeretnék fektetni, az azon
koriilmény, hogy a felhasitis — esetleg tobh metszéssel -
aldig vitetett, mig egy az illeté higyesdé normalkaliberjének
megfelelé’ gombos kutaté akadalytalanul behatolt; ezt pedig
azért hangsilyozom, mert tudom, hogy ezt a probat nem szo-
kas megejteni, és hogy a franczidk altal haszndlt bistouri
cachénak bizonyos szamig vald felesavarasa — a kiilsd nyilas
szoveteinek nagyfoki ruganyossaga folytin — nem nyujt hiz-
tonsdgot az irdnt. hogy a teljes débridement eléretett, még ha
az ezéloztatott volua is. A ezélt csak akkor érjiik el biztosan,
ba a metszés utin megkisértjiik, vajjon a teljes szimi gombos
kutato befér-e.

A débridement utan a kivetkezo 1épés abbol allott, hogy a
teljes szami' gombos sondat kisértettem meg a hartyas rész
bementéig, tehat az egész barlangos részen végigvezetni. Ez
a miivelet akadalytalanul sikeriilt 11 esctben, tehat az Osszes
esetek fele részében. E sondak visszah(zdsa utin megprobal-
tam, nem lehet-e még vastagabb miszereket bevezetni; azt
talaltam, hogy az illeté hagyesé 2 esetben két szammal, 1
esetben plane hirom szammal vastagabb miiszert fogadott be,
mint a korfogathél gondolni leheteit, a tobbi hiugyesonek ily
maodon [lemért kaliberje a korfogathol FEiszdmitott kaliberrel
tokéletesen egyezett, Ez az eredmény teljesen Osszevag azzal,
melyre az ¢l6 egyén vizsgdlata kozben jutottam.

A gombos sondik utin egy ugyanolyan vastagsigu
cylindrikus kutatd bevezetését kisértettem meg. Elso eseteimben
ezeket egész a holyagba téltam, de csakis elsé eseteimben ;
mert a Kkisérlet utdn kovetkez6 honczolis azt mutatta, hogy
egy izben a hagymas rész alsé falan egy csekély hamlehor-
zsolds tamadt, egy mdisik esethen pedig, a hartyds részben
egy masfél centimeter hosszu, a diilmirigyes részre is 4tterjedd
nydkhartyarepedés.

Ennélfogva tibbi vizsgalataimnal tgy jartam el, hogy a
teljes szami eylindrikus kutatot esak a hartyds rész bemenetéig
vezettem, ellenben a hatulsé hugyesérészbe elészir egy joval
vékonyabb (18—20-as), azutin par szimmal vastagabb (25—27-es)
sth. kutatot vezettem be s esak ily médon 4—5 miszerrel tor-
tént elézetes tagitds ntin vezettem he a teljes szami kutatot
a hélyagba.

Ezutan a hagyszervek bonezolata kovetkezett, mi mellett
a fofigyelem arra irdnyoztatott, hogy vajjon a normalkaliber
vastagsdgaval bir6 miiszerek sértették-e valahol a higyesivet.
Fennebb emlitettem, hogy ily sériilést 2 esetben lehetett consta-
talni, de e sériilések helyzete nyilvanvalova teszi, hogy azok
nem voltak azonosok a franczia szerzék 4ltal leirt berepedé-
sekkel. Mig ugyanis ez utobbiak féleg a higycsd legmellsébb
részletében mutatkoztak, leginkabh a débridement sebébdl ki

indulélag ; addig az én egyik esetemben a hagymds részben

— tebat tudvalevileg a barlangos rész legtiagabb helyén -,
masik esetemben a héartyds részben volt a sériilés talalhato. Az
els6t nemesak helyzeténél fogva, de azért is, mert csak alig
ésrrevehetd  hamlehorzsolasbol alloft, egészen tekinteten kiviil
lehet hagyni. A masik eset keletkezési modjara nézve pedig
a kivetkezileg okoskodtam. A hartyas részt kiriilfogd higyesé-
zarizom csaknem 4llandéan oly dllapothan van, hogy a hatulsé

! Teljes szami alatt azt értem, hogy ha a mony kirfogata pl.
10 centimeter volf, akkor 38 Charriére szdmi kutatét, ha 7 centimeter
volt, akkor 28 Cl, sz kutatét vezettem be stb,

higyesé bemenetét tényleg zdrja; ismeretes, hogy ezen izom
ellenallasat az é!6ben még igen vékony miszerekkel is ki lehet
¢rezni, Halal utdn ez az izom wminden valbszinliség szerint
ugyanezen helyzetben jut a hullamercység allapotaba, és tény-
leg az ezaltal képezett ellenallast barki tapasztalhatta, ki hul-
lin catheter-bevezetési kisérletet csinalt. Konnyen érthetd, hogy
ha a hullamerevséghen lev) izmot vastag miiszerrel forszirozzuk,
akkor berepedést idézfink eld.’

Hogy ez okoskodas helyes volt, azt bizonyitja a tobbj
kilenez eset. Midén ugyanis a hatso higyesé elézetes tagitisa ntan
vezettem teljes szimi miiszereket a holyagha, sériilések tibbé
egyszer sem fordultak eld,

Természetesen legfontosabb volt a mellsé higyesérész
viselkedése, miutan gonorrhoikus sztikiiletek tudvalevéleg esak
itt fordulnak el6. Daczara annak, hogy a barlangos rész eld-
zetesen nem lett tagitva, hanem ide a teljes szamu cylindri-
kus kutaté azonnal be lett vezetve az ugyanoly szdma gombos
sonda utdn: a barlangos részben berepedés egyetlen esetben
sem volt taldlhato. Pedig ezen hiigycesiivek normalkaliberjei,
tehat a bevezetett miszerek szdmai is kiivetkezok voltak :

1 esethen o ks e R Chare!
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Az enlitett hamlehorzsolas 34-es, a hartyds rész repedése
32 es kaliberii higyesében taldltatott.

Ehhez, gy gondolom, nem kell commentir. Ez elég
vilagosan bizonyitja, hogy legalabb a higyestvek egy részének
kaliberje esakugyan van akkora, mint a mony korfogata utin
kiszimitani lehet, s hogy mindenesetre nagyobb a minden
anatomiai ok nélkiil chablonként megallapitott 20—22 szdmnal.

Hogy a mely higycsiven egy bizonyos szami gombos
sonda végigvezethet, oda egy ugyanolyan szdmi cylindrikus
kutato is befér, és bogy e szerint a gombos miszer a higyes
kaliberének meghatarozasara teljesen alkalmas eszkoz, mely a
valosagnak megfelelé adatokat nyujt: azon én részemrol soha-
sem kételkedtem, s annak e kisérletekkel tényleges bizonyité-
kat is nyujtottam.

Hogy a Guyon és Campenon éltal észlelt nydkhartya-sériilé-
sek okat kutassuk, 4t kell menni eseteim azon masik esoportjira,
melyben a teljes szdmi gombos kutaté nem volf a hugyestvin

végigvezethetd, hanem a barlangos rész valamely pontjan elakadt.
(Folytatisa kovetkezik.)

Kordnyi Frigyes ny. r. tandr 1. belkdro-
ddjarol.

Adat a gége kizponti motorikus beidegzésének kérdéséhez.
(Egy klinikai eset.)

Kozli Gdman Béla dr.

(Vége.)

Az Altalunk észlelt eset a kivetkezd :

H. S.-né, 51 éves nébeteget 1891. oktéber 30-dikan mun-
kalkodas kozben szédiilés érzete fogta el é3 eszméletleniil
sszerogyott ; masnap a korhazba szallitottak, hol eszméletét

! Azt is tekintetbe kell kiilinben venni, lmg)' ezek a hullik
nagy meleghen 23 napig fekiidtek volt, s a rohadas elérement sta-
dinmdban voltak.
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annyira visszanyerte, hogy a hozza intézelt szavak értelmét
felfogni latszott, beszélni azonban képtelen volt. Egyszersmind
jobboldali felsé és alsé végtagja, valamint jobb arczfele hiidott-
nek mutatkozott. A korhazbél november 9-dikén az 1. bel-
gyogyaszati klinikara tétetett at a kovetkezd status-sal: A
kozéptermeti jol fejlett és taplalt nobeteg ép esontrendszerrel,
elég tomott izomzattal bir. Latak kizéptagak, egyenldk, fényre
jol hatnak vissza. Nyelv szaraz, bevont, étvagy csekély, nyelés
szabad, székletét renyhe. Nyak rovid, vastag, a carotisok merev
falzatuaknak tapinthatok. A jobboldali fejiitér élénken liiktet, mig
a baloldali liiktetése esak igen homalyosan tapinthatd. Jugulumban
a fiiggér ivének lokése érezheté. Mellkas jol alkotott, légzési ki-
térései, valamint a szivesicslokés helye rendesek. Utérlokés kis
hullimt, mérsékelten telt és feszes, szima perczenként H6.

Kopogtatds : A tiidéhatarok gy eldl mint hatul egy
hordaval mélyebbre terjednek, a szegyesontmarkolat felett
rividebb és tiresebb a kopogtatasi hang. Szivtompulat a IV. bor-
dian kezdddik, kifelé a szivesieslokés helyéig, befelé a bal
szegyszélig ér. Majtompulat és léptompulat rendesek,

Hallgatodzas : A tiidék felett érdes sejtes 1égzés hallhato.
A szivestics és a jobb gyomrocs felett a hangok tisztak. Az
aorta felett egy systolikus fompa, megnyilt és egy érezes
diastolikus hang, a szegyesontmarkolat felett favo systolikus
zirej hallhato.

Mozgasi kér : A jobboldali orr ajkbardzda elsimult, a bal
szajzig magasabban all mint a jobb, a szajrés a fogak muta-
tasanal jobbra tér, a nyelv kinyujtaskor jobbra devial. A bal felsé
¢s als6 végtag mozgasai rendesek, Jobb végtagjait azonban
mozditni  képtelen, azok felemeltetve és elboesitva azonnal
teljes sulynkkal esnek vissza.

Ereési kir : Beteg az osszes érintéseket kells pontossag-
gal ¢és késés nélkiil jelzi és localisalja. Hoérzés, izomérzés
megtartott.

Reflexel: : A patellaris reflex mindkét oldalon, de féleg
jobb oldalt jelentékenyen fokozott; ugyancsak mindkét olda-
lon gyenge Achillesin reflex valthato ki.

A beteg a hozza intézett szavak értelmét helyesen latszik
felfogni, azonban beszélni nem bir, sit teljesen hangtalan. A
vizelet napi mennyisége 600 em?, fajsilya 1023, siotét-horsarga,
hiigysavas s6ktél zavaros, fehérjet nyomokban tartalmaz. A
genitalidk vizsgalata negativ eredményii.

Gégetitkri vigsgdalat : A gége képleteinek nyakhartyaja
dltalaban halvany ; a hangrés tdg; a hangszalagok maximalis
abductioban vannak, mint igen mély belégzéskor; kilégzéskor
is csak alig kozelednek a kozépvonalhoz. A beteg az e
hangzo kiejtésére szolittatvan fel, bar a kivansigot megérti és
annak nyilvanvalé erdlkidéssel igyekszik eleget tenni, a hang-
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szalagok csak annyira kozelednek egymashoz, mig a Ziemssen |

altal cadaverdllasnak nevezett helyzetet elfoglaljak és abban
maradnak mindaddig, mig egy belégzés alkalmaval ismét az
addigi maximalis abductiéba nem lépnek. A hangszalagok e
mozgisokat teljesen symmetrice végzik.

A beteg korelozményi adataiia vonatkozélag kornyezete
esak azt a felvilagositist hirta adni, hogy e bajt megelizileg
gyakran panaszkodott szédiilésrél. Elérement luetikus infectio-
rol a kirnyezet mit sem fud. A betegnél antiluetikus kezelés
lett bevezetve: Unguentum hydrargyri cinereum bedorzsilése
képéhen.

A gégetiikri vizsgalat naponként megejtetett, mindig

ugyanazon eredménynyel november 9-dikétél 18-dikdig. F napon |
| valamint az sem, hogy az ezen izmokat ellato idegszalak bete-

a hangszalagok hangoztatiskor tillépték a cadaverallast és kize-
ledtek a kizépvonal felé, a nélkiil azonban, hogy azt elérték
volna. Masnap 19-dikén a kizépvonalat még jobban sikeriilt
megkizeliteniok, de a hangrés még mindig tatongoft, a beteg
minden erdlkodése daczara sem volt Gket képes az ,e* kiejté-
séhez sziikséges adductiéba hozni, az aphonia teljes volt. Végre
20-dikén, a betegség 21-dik napjan, sikeriilt a betegnek az

Betegnél a klinikai kérisme : hemiplegia lateris dextri com
aphasia et aphonia e destructione lat. sin. cerebri, dilatatio arcus
aortae, angustatio carotidis sinistri, ectasia pulmonum, endo-
arteritis (?), lues(?). A hemiplegia oka gyanint Korinyi tanar
ir egy destruetiot vett fel, melynek székhelye a baloldali
agyfélteke, a capsula interna. A desiruetio véromleny altal
lehet feltételezve, mire a kétségteleniil jelenlevd endoarteritis
alapjan esetleg fejlodott miliaris aneurysmak megrepedése
megadja a lehetdséget; de a bal carotisnak szintén kétség-
kiviil felveheté thrombosis altali szlkitése nem engedi Kki-
zarni az ¢ thrombusbél a véraram &ltal leszakitott és tova-
vitt alvadék rogesék altal tortént embolikus eldngaszolasat sem
az arteria fossae Sylvii agai egyikének ; de masfelél, ha az
endoarteritis a carotishan thrombusképzédést okozott, miért
ne okozhatta volna ugyanazt az agy edényeiben is. Ez edé-
nyeknek mindenesetre megbetegedésére mutat az insulfust meg-
elozé szédiilés. Barmint allott légyen is azonban a dolog, a
gégében égzlelt mozgasi zavarokat illetéleg nem ezen fordul
meg a kérdés.

Az egyén egy apoplectikus insultus képében megbetege-
dett ; mire tntudatlansagabol magahoz tért, jobb oldala hiidott
volt ¢s beszélni nem tudott; ez egyike a kizinségesebb ese-
teknek, mindét a gyakorlatban naponta lithatni. De a beteg
hangtalan is volt, az aphasidhoz aphonia is tdrsult s ez
mar eliit a mindennapi képtél. Az aphonia oka pedig a gége-
tiikor szerint a gégeizmok egy egész csoportjanak, a hangrés-
sziikit6knek bénulésa, mig a hangréstagitok, a musculi
erico-arytaenoidei postici rendes légzés mellett is a hangrést
annyire nyitva tartottdk, mint az lenni szokott olyankor, midén
valaki a legmélyebh belégzést teszi. Mert gondolhatunk:e
egyébre mint a hangszalagok adductorainak bénulasara akkor,
midén azt latjuk, hogy a kellé intelligentiaval biré beteg, a
legnyilvanosabban kiilslt erélkodéssel sem bir egyebet elérni,
minthogy hangszalagjait azon allasba hozza, mely létre jon,
ha az ellentett mikodési izmok egymdst teljesen ellensilyoz-
zak, vagy akkor is, ha mindkét izomesoport felfiiggeszti mikdo-
dését. Ezen Allashan maradtak a szalsgok mindaddig — mint
fentebb leirtuk —, mig a beteg phonalni akart. Mihelyt e
szandékkal felhagyva belégzett, a tavolité izmok ismét végez-
ték antomatikus functi6jukat, Osszehizédva tagitottak a hang-
rést és nem talalvan ellenallasra a kozelitbk részérél, mar
rendes belégzésnél is a legnagyobb fokban eselekedték ezt.
Nyilvanvalolag minden okunk van feltenni azt, hogy a hang-
szalagoknak két egyméssal antagonistikus mitkodést izom-
csoportja, a kizelitok és tavolitok, kozil az egyik nem allott
tobhé az akarat befolydsa alatt, mig a masik esoport a tavoli-
tok a légzés automatikus functiojanak szolgalok, teljes, talin
fokozott erélylyel is mikidtek tovabb.

Azonban elfogadvan a litottaknak ezen koriilbeliil leg-
valoszinibh magyarazatat, a kérdéscknek cgész sora tolul eld-
térbe: Hol kell keresniink az okot, mely e jelentékeny valto-
zasokat létre hozta? milyen természetii volt ez ok ? azonos
volt-e azzal, mely a hemiplegiat és aphasiat el6idézte? s ha
mindezen kérdésekre meg is talaljuk a megoldast, miként lesz
az megegyeztethetd azon koriilménynyel, hogy a baj 3 heti
fenndllis utin csaknem egy csapassal — alig két napi at-
menettel — teljes javulisnak adott helyet.

Hogy a peripherikus képletek nem johetnek szamba mint
az el6idézé ok székhelyei, mar elsé pillanatra kétségtelennek
kell hogy feltinjék. Nem képzelhet, hogy a kozelité izmok
maguk elvesztették volna 3 hétre Osszehazodo képességiiket,

gedtek volna meg mindkét oldalon symmentrice. Hogy az
idegek, tugy a recurrens, mint vago-accessorius épek, s az
ingervezetésre alkalmasak voltak, ezt minden ellenkez fel-
vételre jogosito tiinetek hidnyiban mar az is bizonyitja, hogy
a hangréstagitok teljesen normalisan mikodtek, holott be-
idegzésiik csak tgy arecurrens altal torténik, mint a kozelitoke.

,e“t kiejteni, a hangrés zarédott. i nap 6ta azaphonia meg | Ugyanezen koriilmény kizirja bulbaris affectio felvételét is,

sziint, a hangszalagok mozgasaiban semminemi rendellenességet
tobbé latni nem lehetett. A hangszalagok — ismételjiik —
mindig teljesen symmetrikusan miikodtek.

annal is inkdbb, mert Semon és Horsley' kisérleteibél tudjuk,
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hogy a nyultagyban a vago-accessorius mag izgatasira az ab-
ductorok hazédnak ossze csupan. Hogy pedig a hangrés dllan-
déan tag volta nem-e¢ a tavolitoknak esetleg valamely a nyult
agyban székeld koros folyamat altal létrehozott dllandé ingere
folytan idéztetett eld, az abbol kivetkeztethetd, hogy mihelyt
a beteg phonalni akart, azok elernyedtek.

Mindezekhol az kivetkezik, hogy az okot nem kereshet-
jiik masbhan, mint vagy a nagy agyféltekék kérgi Allomanyd-
ban talalt motorikus gégekozpontok, vagy az ezektél a peri-
pheria felé haladé palyak meghetegedésében.

E két agyrészlet, a kizpontok és a vezetd palyak kizott
a valasztas mar nehezebb és szorosan Gsszefiige ama masik
kérdéssel, hogy a gége részérél tapasztalt eltérések és a fo-
baj, a hemiplegia és aphasia koziott miné kapesolat van. Mint
fennebb lattuk, a klinikai koérisme megallapitisinal a hemi-
plegia a capsula internaban székelG destructio 4ltal létrebozott-
nak tételeztetett fel. Minthogy azonban a phonatorikus kiz-
ponttél kiindulo palyak szintén a capsula internaban halad-
nak, legkizelebb azon gondolat fekszik, hogy ugyanazon
destructiv folyamatnak estek dldozatul, mely a végtagokhoz
motorikus impulsusokat vezeté palyikat tinkre tette. Ugy de
mint szintén latiuk, a status praeseus felvételénél, valamint az
eset elézményeiben olyan momentumok meriiltek fel, melyek
részben thrombosis, részben embolia mellett szoltak s fekin-
tetbe véve azt, hogy az arteria fossae Sylvii fgai végiiterek,
azon gondolat el6l sem zinkozhatunk el, hogy egy ily végiitér-
nek embolikus vagy thromhotikus elzarddisa folytin a kéreg-
nek épen azon része destrualtatott, mely a phonatorikus kiz-
pont székhelyét képezi. Talan tobb valosziniség sz6l az eldbbi
felvétel mellett, de az utobbit sem lehet elejteni.

E kétség eloszlatisanal azonban még nagyobb fontossig-
gal bir azon miasodik kérdés, hogy akkor, midén a gége
részérdl a tiinetek teljesen symmetrice mindkét oldalon jelent-
keztek, van-e jogunk az okot az agynak egyoldald laesiojaban
keresni ?

Fs ba a dolgot ily iranyban értelmezziik, okoskodasunk
elsé pillanatra annal is inkabb jogosultnak latsz6 kételybe
iitkozhetik, hogy még Semon és Horsley Kkisérleti adataiban is
nehéz ammak tampontot talilni, pedig épen ez adatok azok,
melyekre feltétleniil timaszkodnunk Kell. Semon és Horsley,
mint lattuk, az egyik phonatorikus kizpont izgatisa altal min-
dig pontosan létrehoztak a hangszalagok adductiojat. De a
mint élesen bangsilyozzak, az egyik oldali kizpont kiirtasa
nem hoz létre zavart a hangszalagok mozgisaban, mivel mind-
két oldali kozpont mindkét hangszalag kozelité izmait teljesen
egyenléen idegzi he. Szé szerint a kivetkezoket irjak!: ,IHa
(majomnal, kutyanal) valamely oldali centrum oly tikéletesen
irtatik ki, hogy a sebszélek izgatisa a gégére mar hatdstalan,
s ha a seb aseptikusan gydgyul, a hangszalagok nem lesznck
hiidve. Es ha késobh a megfelelé masik oldali centrum izgat-
tatik, épen oly tokéletes kétoldali hangszalag-adduetio jon
létre, mintha az ellenoldali kozpont is ép volna.“

Tehat 6k vizsgaltak a gégét, respective a masik oldali
kozpont izgatisinak a gégére valé hatasat akkor, a mikor az
egyik oldali kozpont Kiirtdsakor ejtett seb aseptikusan be-
gyogyult. Ez pedig nem igen torténhetett meg hamarabb, mint
nebany hét elétt. S hogy e nehany héien beliil a hangszala-
gok nem voltak-e hiidve, arrél nem allott moédjukban meg-
gy6zédni, Persze abbol, hogy a vizsgalatkor az izgatott agy-
kéregrészletet a hangszalagokra ungyanolyan befolyassal biré-
nak lenni talaltak, wmint volt az elpusztitott, kells alappal
kivetkeztethették azt, hogy e kéregrészlet — mint kozpont —
vicarialolag belépett a masik oldali, a kiirtott helyéhe; de
vajjon ugyanezt tapasztaltik volna-e, ha nem kellett volna be-
varniok a seb aseptikus begyogyulasat, hanem megejthették
volna az izgatast azonnal a miité¢t utan.

E kérdésnek, ugy véljiik, megvan a maga létjogosult
saga, kiilonosen akkor, ha figyelmiinkkel egy pillanatra a Broca-
féle beszédkozpont felé fordulunk. Szdmtalan tapasztalat alap-
Jan tudjuk vgyanis, hogy e kizpont a baloldalon van olyanok-

! Berliner klinische Wochensehrift 1890. IV.
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nal, kik munkara a jobb keziiket hasznaljak, kiknél tehat okunk
van feltenni, hogy bal agyféltekéjitk gyakorlottabb, tigyesebh
a jobbnal; de sokszor falaltatott a jobb oldalon olyanoknal,
kik balkeziiek voltak, kiknél tehat valoszinileg a jobh
félteke volt fejletteh. Masfeldl azonban arra is nem egy
tapasztalat van, hogy az elronesolt beszédkdzpont szerepét
a masik oldali agyfél megfeleld részei vették at. Miért ne
lehetne hasonlé a herendezése a phonatio kiozpontjanak is,
midén a beszéd és hangképzés functii amigy is a legkiuzve-
tetlenebb kapesolatban vannak egymassal? Lehet-e bizonyos
plausibilitast eltagadni attél a gondolattél, hogy miutian mind-
két phonatorikus kiizpont mindkét gégefélt egyenléen képes be-
idegezni, rendes Koriilmények kozitt hasznilatban csak az
egyik van, még pedig az azon oldalon levé, mely oldal kiilin-
ben is fejlettebb, gyakorlottabb, s esak ha ez elronesoltatik,
vagy egyaltalaban miktdésre képtelenné tétetik, lép funetitba
a masik. Ezen eddig még nem mikiditt kéregrész idegsejtjei
azonban bizonyos, esetleg nehiny heti idét igényelnek, mig
szerepiikbe beletanulnak.

De masfeliil azon lehetéségre is gondolnunk kell, hogy
a baloldali kozpont talin nem is volt elronesolva, hanem csak
a kizeli szomszédsagban létrejitt destructiv folyamat altal
feltételezett mulékony taplalkozasi zavar volt az, a mi mikodését
bénitotta. E taplalkozisi zavar pedig, hirom heti tartam utan
megsziinvén, a kizpont idegsejtjei ismét felvették rendes
functibjukat. Ia a dolog csakugyan ugy allana, akkor persze
a masik oldali kzpont vicarialé belépésérdl nem lehetne szd.
Akkor tobb okunk lenne azon gondolattal foglalkozni, hogy
vagy egyaltalaban csak az egyik oldalon van phonatorikus
kizpont, vagy ha mindkettén van is, de a tdloldalon levs, a
haszndlathan nem 4ll6, esak hosszabb id6 multin képes miks-
désbe 1épni.

Be kell vallanunk azonban, hogy ez okoskodasaink,
ismereteink jelen dllisa mellett, inkabh ecsak hypothetikus
értékkel birnak. A bizonyossighoz pedig, allatkisérletek tjan
is aligha fogunk mar kozelebb jutni, miutin ezek eredménye
az emberre esak bizonyos hatarig viheté at. Egyediil jol meg-
figyelt klinikai esetek, s esetleges sectionalis leletek azok,
melyek nagy szamatél varhatjuk a kétségek eloszlatasat. Noth-
nagel mar sok év elétt ajanlotta, hogy az orvos minden
apoplectikus betegénél ejtse meg a gégetiikri vizsgilatot. Ugy
hiszszitk, esak ha e tandcs altalinos megszivlelésre és kivetésre
talaland, fogjuk a phonatiét is azon funetiok kozé sorozhatni,
melyek localisdlasa az agykéregben nem képez tohbé nyilt
kérdést.

Apro kozlemények a k. m. tud. egyetem
fogaszati klinikdjdarol.

Kozli Hattyasy Lajos dr., tandrsegéd.’
VI.

Phosphornecrosis két esete.

K. Katalin, 38 éves, kispesti sziiletésii. Tobb éven at gyufa-
gydrban dolgozott. Ezen ‘alkalmazisa mellett kériilbeliil a harmadik
év végével tapasztalta, hogy inye a felsé dllesonton mindeniitt
duzzadt, fajdalmas s egyes fogai imogni kezdettek. Ezen haja mind-
egyre silyosabbd valt, felsd fogait részben maga szedte ki, részben
kihtzatta, késobb, egy év elteltével, dllapota annyira silyossi vilt,
hogy munkijat ott hagyva, kérbazba ment, hol még hatralevi felst
fogai, valamint tobb aprdé csontrészlet tdvolittatott el. Bar a kérhiz-
bol gydgyultan bhoesattatott el, mindamellett még hosszi ideig
— tiobb mint egy éven At — szenvedd volt s felsé allesontja fogai-
nak helyérsl maga a beteg tobbszor tivolitott el kiallé kisebb-
nagyobb csontrészleteket. Felhoztam ezen koreldzményi adatokat
azért, mivel jelen esethen sz6 sem lehet arrél, hogy a meder-
nyunjtvany miivileg — orvosi heavatkozassal — tavolittatott volna el

Beteg ilykép elvesztette minden felsé fogat, s midén a koro-
din jelentkezett, mdr mintegy 3—4 év telt el, midta allapotiban

! L. Orvosi Hetilap ez évf. 15. sz.
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teljes gydgyulds allt be. Kérése oda irdnyult, hogy hidnyzé fogait
pétoljuk, mivel rigni egyaltalin nem tud s ezaltal Ossztdplilkozisa
nagy mértékben zavarva van.

A megejtett vizsgdlat kideritette, hogy nemesak a felso fogak
hiinyzanak teljesen, hanem hidnyzik egyszersmind a felsé allesont
medernyujtvinya is egészben és teljesen, mig a szajpadesontok a
bantalom altal érintetlenek maradtak és teljesen épek,

Megszoktuk még foghidnyos szdjndl is azon szabily szerint
mutatkozo leletet talalni, hogy a tébbé-kevéshé domborodé kemény
szajpad széli részei: a fogmedernyujtvinyok maradékai vagy kizel
egy sikban fekiidjenek a kemény szajpaddal, vagy a domborulat,
vagy ha qigy tetszik, homorulat mérve szerint folytatélagosan a
szajpad ivgirbiiletének megfeleloen mutatkozzék.

Igen feltiing volt tehat ezen beteg esete, hol a medernyujt-
vinyok helyén mindkét oldalt — tehat kordskoriil — a meder-
nyunjtviny teljesen hiinyzott s itt 1—1?/, centimeternyi mély drok
taliltatott, melybél a nyelv felé leemelkedtleg a kizépen a lapos
kemény szdjpad mintegy a szdjiirbe lecsiingitt. A fogmedernyujtviny
helyén levi arok mélyében korililbeliil az I. molaris s a II. prae-
molaris mentén kisebb lyuk és rés volt mindkét oldalt lithaté, mely
folytonossaghiany a Highmor-barlangha vezetett.

A meglevt alsé fogak épek, hianyzik jobboldalt az I. molaris,
baloldalt az I. molaris és I praemolaris. Minthogy a nyiakhértya
mindeniitt egészségesnek mutatkozott, a prothesis készitése semmi
nehézséggel nem jart. Tekintettel a medernyunjtvany helyén levi
drok nydkhartydjanak lazasigira és érzékenységére, ide puhdn
maradé kauesuk vétetett s a felst-alsé fogsor spiral rugékkal lat-
tatott el. Beteg a miifogsort igen kinnyen szokta meg s mdsnap
mar puhdbb eledelt ragott vele. Tiz honapra rd, midén az egyik
rugé eltorése miatt jelentkezett, betegre alig lehetett red ismerni,
tapldlkozottsaga, kinézése annyira javult.

Jelen eset igen alkalmas bizonyitékdul szolgal annak, hogy a
phosphor mint Artalmas hatiny a szervezetbe a fogak mellett az
iny szegélyénél keres és taldl behatoldsi utat (Eingangspforte), mely
lazasdga s kionnyen hozziférhetisége folytin erre a legalkalmato-
sabbnak mutatkozik. De arra is tanusdgot tesz, hogy a phosphor a
szervezethe vald behatoldsa esetén els6 sorban a medernyujivanyt
tAmadja meg s az Allesont tibbi részeit teljesen érintetleniil hagyhatja.

A miasodik egy folyamatban levi eset volt.

B. Julia, 21 éves, gybiri sziiletésti, 2/, éven dolgozott gyufa-
gydrban. Baloldali alsé 4llesont a jobboldali caninustél kezdve a
fogak egész teriiletében meghetegedett. A submentalis tdjon a bal
caninus irdnyédban fistula cutanea mar hénapok Gta 4ll fenn. A laza
fogak s tobb kisebb sequester eltdvolitisa utin kitiint, hogy az
ismerefes csontldda képzodott. Emlitésre méltd ez eset kapesin az,
hogy ily nagyobb erbsen beékelt sequester eltivolitisira — melyre
minden mis eszkéz gyengének vagy alkalmatlanmak mutatkozott —
az Albert-féle felsé bajonett-alveolar-fogd, a legezélszeriibb eszkiz-
nek bizonyult, minthogy kénnyli kezelhettsége mellett elég erés s
alkalmas a sequester megragaddsira és eltavolitisara ép tigy, mint
esetleg annak kettémetszésére vagy apritdsira is, ha a koriil-
mények ezt kivinjik.

VIL
Empyaema antri Highmori traumatica.

M. Ika, 20 éves, budapesti. Mult télen sikos tton az utezan
elesett, ngy hogy jobb arczfelével zuhant a kivezetre s azt erfisen
megiitotte. A kiils§ zhz0d4s kevéshé volt terhére, mint azon fijda-
lom, mely a jobboldali fels6 I. és IL. molarisban bedllt. A hevesebb
fajdalmak a misként teljesen ép fogakban nehdny napon 4t tartot-
tak, de ezek multival sem tudott a jobb oldalon ragni.

Az esést kivetdleg két hét mulva mindkét fog mentén daga-
nat keletkezett, mi a buccalis, valamint a palatinalis foghison a
geny attérése és Kkiiiriilése mellett lohadt, mely id6 Gta mindkét
helyen genyedd sipoly maradt vissza.

Tibbszords lobosodds utin az eséstél szémitva 4 hé mulva,
egy kiljulis alkalmival kereste fel a korodankat.

Az 1. és TI. molaris 2 mm.-rel lejebb 41l mint a tébbi fog,
nyomasra visszatér helyébe, mozgatasra erfsen inog, kornyezet
mindeniitt duzzadt, lobos. Mozgatiskor palatinalis irinyban a proces-
sus alveolaris megfelelé része a fogakkal egyiitt mozog, mikdzben
recsegés (crepitatio) érezhetd.

A fogak eltdvolitisa utdin nagy mennyiségii biizis geny folyt
ki s vizsgalatkor kitiint, hogy a Highmor-barlang alsé fala a fogak
mentén teljesen hidnyzik s a biizos geny a Highmor-barlangbdl
szarmazik. A sequesterek eltivolitisa utin (melynek egy része a
fogakhoz tapadva jott ki) sublimat-kifecskendezésre beteg dllapota
gyorsan javult. A meglévé nagy nyilis befddésére obturator készit-
tetett, mit beteg mintegy fél éven 4t hordott. Kilatasha helyeztetett,
hogy a maradt nyilds, a szélek felsehzése s Osszevarrasa dltal fog
befddetni, azonban az obturator nyomdisa alatt annyira kisebbiilt,
hogy a szélek egymast érintve, mintegy billentyiiszeriien (klappen-
artig) fodték. Beteg két hénapon 4t obturator nélkiil is teljesen jol
érezte magdt s semminemii kellemetlenségei nem voltak s igy a
varratok alkalmazisa nem szorgalmaztatott.

VIIIL.
Cysta alveolaris utdkezelése.

D. Ferenecz, 38 éves, budapesti sziiletésii foghetegnél a bal-
oldali mésodik fels§ praemolarisnak megfelelden egy nagy mogyoro-
nyi cysta alveolaris képzédott. Az elsd molaris hidnyzott. A fog
eltivolitasa utin a cysta részben Usszeesett, de tobb mint felerész-
ben az erésen kidomborodd csontfal a tovdbbi Osszeesésben hatral-
tatta, Evés vagy mas szdjmozgds kizben a be- és kidramulé levegd
dltal fiityiils szoresdgés tdmadt, mi beteget igen béntotta. Kis
kaucsuk-obturator készittetett, mi ezen bajon kénnyen segitett. Egy
hét mulva beteg prébilgatni kezdte, hogy azon fiityiils recsegés
elball-e még, mi az extractio utdn mintegy két hétre tobbé nem
mutatkozolt. Beteg az obturatort félretéve, ezen az oldalon evett
s tapasztalta, hogy az eddig kisebbedni nem hajlandé cystafal
teriméjében cstkkent. Ez id6 Ota szdndékosan tette ki a ragas
mechanikus behatdsinak, mire a cystafal rohamosan kisebbedett s
szivédott fel, igy hogy 3 hét alatt teljesen gylégyult. Ezen tapasz-
talatot beigazolandé, még mis két esetben utasittattak a betegek,
hogy a cysta alveolarisban megbetegedett hely evés alkalmival ne
kiméltessék s tényleg a gylgyulasi tartam ez eljards mellett ariny-
lag igen rividdé valt.

Az evés alkalmival a cystis falat érd mechanikus behatds
valésziniileg mint természetes massage szerepel, mi a felszivodast
nagy mértékben sietteti.

IX.
Cysta alveolaris multiplex.

N. N., nii fogbetegnél miifogak készitése végett a szdj alapos
gyodgykezelése valt sziikségessé. Az igen félos foghbeteg a necrotikus
foggydkok eltivolitasaba csak narcosis mellett egyezett be.

A vizsgilat kimutatta betegnél, hogy a felsé bal I. molaris,
a felsé jobb II. praemolaris s alsé bal I. molaris tdjinak meg-
felelgen egyidejiileg cysta alveolaris &ll fenn. S6t mér a megeldzd-
leg kihizott fogak mentén visszamaradt szélesebb medernyujtviny-
alap arra enged kovetkeztetni, hogy ezen fogaknil a maga idejé-
ben szintén ezen betegség folyhatott le. Mivel mis kiilonleges ok a
betegség sokszoros fellépésére kiderithetd nem volt, a fogak eysto-
sus meghetegedésére valdsziniileg egyéni hajlanddsiag vezetett.

X.
Cysta periostalis egy esete.

M. Lujza, 28 éves, p—i sziiletésii. Kozel egy éve, hogy
baloldali felst I. praemolaris gyotkestesa irdnydban, a huccalis At-
meneti redd mentén, a nyomasra érzékenynek mutatkozé fog nehiny
napon at tarté lobosoddsa utin kezdetben kis feszes gob tdmadt,
mely nem okozott ugyan nagyobb kellemetlenséget eddig, de az
utébbi id6ben mAr annyira ndvekedett, hogy e helyen az arcz
dagadtnak latszott s betegre hatrinyosan hatott.

Vizsgilatkor kitiint, hogy nevezett fog gangraena pulp. tot.
sicca-ban, ezenkiviil necrosis apicalisban szenved, a gyikestcsnak
megfeleléen egy nagy diényi gombilyii feszes fluetuald tomld iil a
nydkhartya alatt. Bromaetheres narcosishan a fog extrahaltatott.
Kezdetben geny, késtbb genynyel vegyest savo iiriilt ki, mire a
tomlo Osszeesett. Az utdlagos vizsgalatnal kitiint, hogy a cysta
falain sehol sincs csontképz6dés, midltal az esetleg szoba johetd
alveolaris cysta kizirhaté volt. Nevezetes ez esetben a periostalis
cysta szokatlan nagysiga s e mellett azon koriilmény, hogy daczira
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ezen nagy kiterjedésnek s az attorésre kedvezé helyzetnek mind a
mellett a cysta nem tort 4t s a Highmor-barlanggal sem kozlekedett.

Chlorzinkes és sublimatos kifecskendésekre a cysta 3!/, hét
alatt teljesen gyégyult.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvos-természettudomanyi tdar-
swlat.

1891. novemberi szakiilés.
(Folytatds.)

3. Hovanyi Ferencz dr., varosi féorvos, ,Nagyvarad
varos kozegészsdgiigyi allapotdra vonatkozo6 nevezetesebb
adatok az 1890. évrél, kapcsolatban statistikai és nép-
mozgalmi adatokkal® czimen a mult év hygienikus képét
tArja a szakiilés elé. A nagyérdekii dolgozat fontosabb adatai
a kivetkezok : élve sziiletet 1383 gyermek, elhalt 1218 egyén
(ebbol 296 idegen, 922 helybeli). Az idegenek leszimitasaval
tényleges szaporulat 461 (12:39). Az élve sziilottek kozt volt
1022 tmvéuyes 361 torvénytelen; 682 fig, 701 leany. Halva
sziiletett 49 (28 torvényes, 21 tonén)telen) A halottak kozt
628 fi-, 590 nénemii Sziiletések aranyszama 36'9%,,, haldlo-
zdsoké 3529, az idegenek leszdmitasiaval a helybeli lakosok
haldlozdsi ardnyszdma 24'6°,. A 20 éven feliili lakossag hala-
lozasi ardnyszdma 9:0%,,. A lakossidg szdma volt 37,437

Elhaltak kor szerint:
0—1 évig = idegen 13, helybeli 414, azaz a helybeli halottak 44:9°),

1—5 y = . 18’ " 128’ % » 13 8"/(,
05 , = R 5 . B8TYs
5—=200 t, 6= 5 98 A 42 % - 45°,
0—20 , = » B4 - 684 2 = 633,
20-30 , = s 68 % 4 5 5 4:7%,
30—40 g% o e " 60 » 45 » » »" 4.80l‘u
S G  ERRNN | | e\ ? 13-1¢,
b(l— 80 s, t 28 ) 111 " " " 22.00,"0
80-on feliil — W 1 )5 5 e . W 1-8%,
20—80 feliil = = 1 b 8887 ¢ % = - 3669/,
A helybeliek koziil elhalt torvényes gyermek :
0—1 6vig: 312 = 33'8%,
1—5 , . : 118 = 12:2Y,
0—5 , :+ 425 = 46:0Y,
A helybeliek kiziil elhalt torvénytelen gyermek :
0—1 évig : 102 = 117,
15 . 16 == 28
0—6 , : 117 = 126,
Keriiletek szerint elhalt :
Ujvérosban 345 helybeli — 34'8°, = a keriileti lakossig 2:32%,
Olasziban 321 - = 80 4%, = » 3 3:00%,
Katonavédrosban 264 o — 8 A - I 2‘%8“'

Korhazakban elhalt dsszesen 298 egyén.

Vallasfelekezetek szerint elhalt a helybeliek kiziil :
rémai katholikus 359 — 29:4°, az Osszes rémai katholikusok 3:06°/,

Agostai 359 — 099, 5 Agostaiaknak 1:66°/,
helvét 390 = 3827, & helvéteknek 3:70°,
gorvg " 100 = 8:2%, % gortg-katholikusok  4:07%,
gorog-keleti 133 = 109°), . gurog-keletieknek 600",
unitarius d= 0‘4"1‘,, ~ unitdrinsok S8
izraelita 220 — 1809, izraelitik 2:22%

Nevezetesebh halalok: lhevenyfertizé betegségekben elbalt
24 idegen, 70 helybeli; himliben 1 helybeli; kanyardban 3
idegen, 2 helybeli; virkenyben 3 idegen, 14 helybeli (1'5%,);
hirtyds toroklobban 1 idegen, 11 helybeli (1°1%,); roncsold
toroklobban 6 helybeli (0°6%) ; 7:07chm‘utban 2 idegen, 16 hely-
beli (1°7%,); hasi hagymdzban 14 idegen, 9 helybeli (0 ‘J"“,)-
vérhasban 1 idegen, 8 helybeli (0°7%,); ckolr)a nostrashan 1
helybeli ; waltilazban 1 helybeli; gyermekdgyi lazban 2 hely-
beli. Egyéb betegségek a kivetkezé esetekben okoztak halalt :
tiiddgiimakor 66 idegen, 114 helybeli (12:3%/,); //m/('(mnm 8
idegen, D helybeli (05 '/0 tiidd-mellhdrt yalob IO évesnél ido-
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sebb 14 idegen, 29 helybeli (3:1°),); 10 évesnél fiatalabb 5
idegen, 67 helvbell (1:2%,); szervi szwbaj 11 idegen, 11 hely-
beh (1 1°); szivhiidés 3 idegen, 11 helybeli; béllob 10 éves-
nél idésebb 5 idegen, T helybeli (0°7°,); 10 évesnél fiatalabb
15 idegen, 177 helybeli (19°1°),); Bright-vese 8 idegen, 22
helybeh (2:3%) ; agy-agyburoklob 8 idegen, 33 helybeli ( 3:5%),
agyw) dmleny 6 idegen, 9 helybeli (09 /0) gyef*mellel., rangyorese
1 idegen, 64 helybeli (6:9%,); wleszuletett gyengeség 8 idegen,
96 helybeli (10:5%,); gyermekek asekiérja 3 idegen, 19 hely
beli (2:0%,); wvégelgyengiilés 9 idegen, 47 helybell (6%
clmebantalmak 8 idegen, T helybeli (0°7%,); erdszakos halul
10 idegen, 9 helybeli (09°),). Legkisebb volt a haldlozas
szeptemberben : 84, legnagyobb auvusztusban 129

Ha a féorvosi jelentés az 18‘l0 dik év egészségi allapotat
dltalaban kedvez6nek jelzi is, a mennyiben jarvanyszeriileg
semminemi fertéz6 bantalom nem Iépett fel, mégis a részlete-
ket tekintve, egy sitét pontra kénytelen rautalni s ez a nagy-
mérvit gyermekhalanddsdg. A helybeli halottak 587 -4t a
0—5 éves gyermekek képezik! 542 helybeli gyermek halt el
az 1890-dik év folyaman, s pedig heveny fert6z6 kérban 5H0,
béllob- és bélhurutban 177, tiidé-mellbartyalobban 50, ring-
gorcsben 64, velesziiletett gyengeséghben 96, aszkérban 19,
egyéb betegségekben 86. A gyermekek tehat oly betegségek-
nek estek 4aldozatul, melyekbdl nagy résziik kell§ gyogykeze-
lés és apolas altal kigazolhatott volna.

A torvénytelen gyermekeket illetd kedvezébb adatok
onnan szarmaznak, hogy ezek nagy része dajkasigban van, s
igy kozvetlen hatosagi ellendrzés alatt lévén, a gyobgykezelési
kényszer all fenn. Csak itt keresheti okat azon koriilménynek,
hogy 1890-dik évben a 0—1 éves korig elhalt tirvényes gyer-
mekek halalozasi aranyszama 30°5°,, a torvénytelenclké pedlrr
28'02°,. Eléadé féorvos a féokot a pauperismusban, az innen
resultalo rossz lakas- és tdplalkozasi viszonyokban Kkeresi s
melegen siirgeti, hogy e viszonyokon a hatésag és tarsadalom
vallvetve igyekezzenek segiteni. Lelenczhiz, boles6dék, gyermek-
kertek, gyermekkoérhaz felallitisa stirgbs teendd! Nagyobb
gond forditandé a lakdsviszonyokra, s e tekintetben a hato-
sagnak torvényszabdlyozta jog- s kitelességkorét buzgom kell
betoltenie; a talaj tisztantartdsa helyes esatornizas altal, jo
ivéviz nyujtasa a legfontosabb s legsiirgdsebb feladatok kiozé
tartozik. A mennyiben pedig a sajat sziil6i gondozas alatt
all6  gyermekek kizott nagyobb halalozis volt constatdlbato :
eléado féorvos a torvénynek a T éven aluli gyermekek kény-
szerkezelésére vonatkozd rendelete végrehajtasat a valosagban
a halottkémek mikodésébdl latja resultdlodni. A halottkémek
igyekezzenek meggylzidést szerezni, hogy az elbalt gyermek
valoban kezelés alatt allott-e s ha nem, tegyenek jelentést a
hat6sbdgnak.

El6adé évi jelentése végén melegen emlékezik meg dldo-
zatkész hatésdgunk, a varos nagytekintélyi orvosi kardnak
8 a kozegészségiigyet szolgald vsszes kizegeknek Kkizremiiko-
désérol s ebben latja a jovo siker biztositékat.

Az eléadas utdn Grdsz Menyhért, Konrdad Mdrk, Kiss
Terence, Weisz Marton dr.-ok koszonetiiknek s elismerésiik-
nek adnak kifejezést, hogy végre valahira a valé tényeire
alapitott s részleteiben is kelldleg megvilagitott statistikai képet
nyeltﬂnk varosunk egés7ségﬂ«ry1 viszonyairol. Evek hosszi
soran at — mondja Grdsz dr. — szerepelt varosunk a halando-
sagi tablazat legalsd fokan; a halal orsziganak nevezték azt
szerzok, szaklapok sime, ma kideriil, hogy varosunk egészség-
ligyi viszonyai jobbak hiriiknél. Pedig kritikus szemiivegen At
nézi az adatokat, a minthogy az eléadé maga sem vonakodik
a kép arnyoldalait is el6térbe allitani.

A szakiilés nevében elndk koszometét fejezi ki eléado
varosi féorvosnak s bizfositja arrél, hogy egyletiink elsé fel-
adataul tekinti varosunk egészségligyi mozgalmait szemmel
kisérni s ha kell, tandesesal és tettel is tamogatni.

4. Konrad Méark dr. a Garay-féle haskotét mutatja
be, melyet laparatomiak utin igen j6 eredménnyel alkalmaz.
Azt hiszi, koldoksérvek esetén is jol hasznalhato.

5. Goldstein S. dr. ,gangraena scroti‘ gyégyult esetét
ismerteti kimerité korrajz kiséretében. Betegnek penisén lagy-
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fekélye volt, melyhez baloldali bubo esatlakozott, majd késobb
a scrotum hérénck gangraenas folyamata. A gangraena kivet-
keztében a herék sajat burkaickal fedve, szabadon fekiidtek.
Miivi beavatkozds a folyamatnak gatot vetett. Beteg sarjadzas
utin gyogyult s ép scrotummal, melyben a herék egész szaba-
don, tagas helyen fekiidtek, hagyhatta el a biharmegyei koz-
kérhazat, a nélkiil, hogy heresorvadis bekivetkezett volna.

Bartha Jdnos dr., a kinek osztilyan fekiidt a beteg,
hozz4 akarja még adni, hogy véleménye szerint a gangraena
nem hozhat6é oki dsszefiiggéshe a fennallott venericus bajjal :
valamely kiilonallo, septikus folyamatnak kell azt tartania.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Naunyn: Klinik der Cholelithiasis. Leipzig, Verlag von F. C.
W. Vogel, 1892.

Szerzé elbgzeretettel foglalkozik mir évek hosszii sora Ota az
epekd hetegséggel és volt is alkalma e téren nagy tapasztalatokat
gyiijteni. Ezeknek eredménye az elfttink fekvé, 3 szines és 2
fénynyomasi tablival ellitott, a strassburgi egyetem altal Kussmaul
tanarnak ajanlott diszes kiallitisi munka, mely az epekd betegségre
vonatkozé ismereteink jelen allasat titkrozteti vissza hiven. Legterje-
delmesebb a cholelithiasis symptomatologidjarél sz6lé rész, de azért
a tibbi fejezetek, igy fileg az epekivek képzidésével és a beteg-
ség gybgyitisival foglalkozék sem mondhaték elhanyagoltaknak.
Az gy elméleti mint gyakorlati szemponth6l értékes munkét, mint
az ujabb német orvosi irodalom egyik legjelesbikét, nemesak haszon-
nal, hanem élvezettel is fogja olvasni mindenki.

Jurasz: Die Krankheiten der oberen Luftwege. Heidelberg,
Winter’s Universitiits-Buchhandlung, 1892.

A munka elsd részét, mely a mmlt év elején jelent meg és
a mely az orr betegségeit targyalta, akkoriban ismertettiik e lapok
hasdbjain ; kiemeltiik volt, hogy a munkdt a szoros objectivitds, a
rovid kortorténetek beillesztése dltal elénkitett eléadas és a gyogyitd
eljirdsok kimerité leirisa teszik érdemessé. Azdta megjelent a
masodik rész is, mely a garat bantalmaival foglalkozott; tjabban
pedig a harmadik és utolsd, legterjedelmesebb rész, mely a gége és
légest betegségeit irja le. Szerzi e részek megirdsindl is hii maradt
fentjelzett targyalasi modszeréhez: szoros odjectivitist kivet, eld-
adasa élénk, a fOsulyt a therapidra fekfeti. A munkat, melynek
hirom része most egybefiizve is kaphaté, melegen ajinlhatjuk a
gyakorld orvosok figyelmébe.

Peiper : Die Schutzpockenimpfung und ihre Austiihrung. 2. Aunf-
lage. Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 1892,

Szerzo, kinek a védhimlboltds kedvencz thémaja és kit6l a
szaklapokban e targyra vonatkozélag méir tobb evedeti dolgozat
jelent meg, most masodik, javitott és hoviteft kiadashan bocsatja
kozzé a védhimlboltast egész terjedelmében felslels, nehiny évvel
ezelott megjelent munkajit, melyet azok, kiknek szinva volt, tudni-
illik a gyakorld orvosek, altalanos elismeréssel fogadtak. Az imént
megjelent 1j kiadasrdl elég lesz annyit mondanunk, hogy a német
irodalomban létezd, hasonld targyi munkdik kozitt hatdrozottan a leg-
jobbak kozitt foglalhat helyet. A 107 lapra terjeds fiizet dra
1 forint 80 krajezir.

Speck : Physiologie des menschlichen Athmens. Leipzig, Verlag
von F. C. V. Vogel, 1892.

A koriilbeliil harmadfélszaz lapra terjedd kotetben szerzé az
emberi légzés physiologidjara vonatkozblag mir éveken keresztiil
végzett vizsgilatait boesatja kizzé. B vizsgilatok nagyobb vésze
kiilonbozb szakfolydiratokban mér megjelent és elismeréssel talalkozott.
Most egyes helyeken valtoztatva, javitva és bévitve boesdtja tket szerzi
egy rendszeres egészszé Osszegyiijtve az orvosi kizinség elé. A

légzés qualitativ jelenségeinek leirdsa utin a vizsgilati modszereket

ismerteti. Fzutin az egyes fejezetekben a légzés akaratos viltoza-
taival, a légzési mechanika befolydsival, a megviltozott 1égnyomas,
a tapfelvétel és az izommunka hehatisival a légzésre, a residualis
leveg mennyiségével, a levegd éleny- és szénsavtartalminak befolyi-
saval a légzésre, a gdzalaki nitrogen viselkedésével a légzésnél,
a fény, a szinek, Kkiilsé hideginger, meleg fiirdtk befolyisaval a
légzésre, a hirvegnlatidval és ldzzal, a szellemi munka viszonyival
a légzéshez és az anyacseréhez dltaldban foglalkozik. Az utolsd
hiarom fejezet az egészséges és a beteg ember légzésérél, tovabbi
a légzés regulalisirdl szél. A nagy szorgalomrdl tanuskedd, hati-
rozottan eredetiségre valld, vigyszolvin hézagpiotlé munkabdl a gya-
korlé orvos is merithet tanuségot.

11. Lapszemle.

Kortan. Belgyogydszat.

Syphilis gy6gyitdsdt bardnyvérsavéval eszkizli Tommasoli.
A barinyvérbil vérsavot készitett s eat sterilisilva 6 secundaer
syphilis esetben — 2—8 kbem. mennyiségben — a bir ala fees-
kendezte. Az Usszes befecskendezések szima 64 volt. Eltekintve
csekély localis és dltalinos reactiotél, Tommasoli azon véleményé-
nek ad kifejezést, hogy ,sohasem ldtta syphilis tinmeteit oly gyor-
san eltimmi, mint ezen injectiok alkalmazdsa wtin.” (Gaz. degl.

ospit. Nr. 28, W. m. Woch. 31.) —ch dr.

Atropin-mérgezés belladonna kendes kiilsé haszndlata
folytdn czimmel ir DMeltzer dr. Az eset egy leinykara vonatkozik,
ki pruritus aniban szenvedvén, hosszabb idon keresztiil belladonna-
lanolin kentesot (1:30) hasznilt helyileg. A lednykdin nemsokdra
a legtypikusabb atropin-mérgezés lépett fel, mely a kendes ki-
hagyasival megsziint. Ezen esethen tehdt az intact bér is felszivo-
dasra alkalmasnak mutatkozott, kedvezi korillményiil szolgalnak a
felszivodas elbsegitésére a glandulae circumunalesek. (Wien. med.
Woch. Nr. 30.) —r L

A typhus gyégyitdsa chloroformmal. Werner 126 typhus-
ban szenvedd betegnél haszndlta a chloroformot belstleg. Abhol
indult ki, hogy Behring szerint a chloroform '/,%-0s oldata a
typhus-bacillusokat, Salkowski szerint pedig az '/ /-08 oldat a
cholera-mikrobdkat egy dra alatt tonkre teszi. Werner 1%/ .08 oldat-
b6l 1—2 oranként 1—2 evikandllal adott betegeinek és pedig
éjjel-nappal. A betegségi tiinetek alabbhagydsival az adagot lassan-
ként csokkentette. Az ily médon gydgyitottak koziil egy sem halt
meg. (St. Petersburger med. Wochenschrift, 1892.)

A benzonaphtholrél, melyet eldszir Yvon és Berlioz haszndl-
tak, Gilbert a ,Société méd. des Hop.“ egyik utéhbi iilésen hosszabb
eléaddst tartott. A szer iztelen és szagtalan, 22%nil vizben
csak 1: 1000 ardnyban oldodik, kinnyen oldhaté azonban alkoholban,
aetherben, fileg pedig chloroformban, A tipesatornaba juttatva, a
gyomron minden valtozds nélkiil halad &t és esak a bélben bomlik
sz6t naphtholra és benzoésavra. Embernél 2'/, gramm dszrevehetd
emésztési vagy masféle zavart nem idéz elo, még akkor sem, ha
ezen adag 6—8-szor naponként heteken &t adatik. A naphtholtél
abban kiilonbozik, hogy mig ez gyomorbél-antisepticum, addig a
benzonapthol ecsupan bél-antisepticum és igy a gyomorchemismust
véltozatlan hagyja. Eldadé a szert mar egy éve hasznilja oly
bajokban, a hol a bél desinfectidja van javalva. Igy haszndlta
egyszerii és giimikéros enteritisnél, az epeutak elzarodasanal, a
majsejtek megbetegedésénél, végiil nephritisnél és uraemidndl. Az epe-
utak elzdirédisdinil azért sziikséges a bélhuzam desinfectidja, nehogy
a bélbacteriumok felfelé jussanak. A mdjsejtek megbetegedésénél és
nephritisnél pedig azért fontos a bélantisepsis, mert ilyenkor a
maj és vese kivalaszté miikdése zavart. A szert '/, grammos ada-
gokban adja egyenld iddkozokben, naponként 3—4 grammot. Giimi-
kéros enteritisnél a szer allandéan hatdstalan maradt.

Fwald (Berl. klin. Woehenschrift, 1892, 27. sz.) szintén
tett kisérleteket a benzonaphthollal olyan esetekben, a hol a bél-
huzam atonidja kivetkeztében rendellenes homldsi termények képzid-

nek, melyek Aallandé izgalmi A4llapotit hozzdk létre a Dbélnek.
Benzonaphthol hosszabb idei adagolds utdin — 3—5 gramm pro
die — 1igy a subjectiv, mint az objectiv tiineick engedtek. A bél

desinfectiojanal Ewald tobbnyire mellozi a végbélen At alkalmazist,
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mert az esetek tilnyomé szimdban a baj nem a vastagbélben, ha-
nem a vékonybélben székel. Ha azonban directe a vastaghél nydk-
hirtyajat akarjuk érni, mint példiul dysenterikus fekélyek esetében,
colitis simplexnél vagy membranacedndl : a chloral- és mészestrék
(0'B—0'75H chloral, 275.0 aqua caleis) ajénlhaték minden székletét
utdn. DBelsé hasznilatra a benzonaphthol nagyon hatékony szer,
mely a resorcin és salol felett azon elénnyel bir, hogy antisepti-
kus hatasa sokkal nagyobb és hogy hosszabb ideig hasznilhatd, a
nélkiil, hogy carbolmérgezéstdl kellene tartani, mint a salol haszni-
latakor., Kiilonben szerzé tjabban benzonaplthol, bismuthum sali-
cylicum és resorcin, valamint valami aromatikus névénypor egyenls
mennyiségeit szokta rendelni; az adag egy kavéskandlnyi, 2 orin-
ként. Csak ritka esetekben nem tiirték a betegek a henzonaphtholt,
mert kisfoki kolikat idézett eld hig székletéttel.

Pneumonia orvosldsa talyogok miivi eldidézése altal. A
pavisi orvosi akadémia dprilis 26-diki iilésen Fochier hosszabb
felolvasast tartott a mar genyesekké vilt bintalmak gyogyitdsinak
hasznirél mas helyeken miivileg eldidézett tilyogok segélyével
(absces de fixation). E miivi tilyogok eldidézhetlk terpentinszesz bir
ald fecskendésével a deltaizom vagy az epigastrium tijin, mint a
hol azok legkevéshé fijdalmasak. Jo eredményeket litott ezen el-
Jardstél gyermekigyi lizban és silyos pneumoniaknil. Bard (Lyon)
szintén megkisérlette e mddszert pneumonia egy igen siilyos eseté-
ben és pedig sikerrel. Esete a kovetkezsd: A 49 éves, kis mérték-
ben alkoholista férfi heveny tiidélobban megbetegedésének 10. nap-
jén jott a korhdzba a jobb tiids felsé két harmadinak consolida-
tidjaval ; a homérsék 39°7° C., érlokés gyenge, az iiterek atheromatosu-
sak, a gyengeség rendkiviil nagyfoki. Ekkor a jobb vall tdjékdba
terpentint fecskendeztek. Mdsnap reggel a beteg sokkal jobban érzi
magit, légzése kevésbé szapora és mélyebb, a kiopet kevesebb,
viligosabb szinii. Harom nap mulva a himérsék leesik 37°5°C..ra és
nem is emelkedik tobhé; e kizben a tiidé is lassanként feltisztul.
A befecskendés utani negyedik napon a képziditt tilyog megnyittatik.
gy hénapig a kérhdzban tartézkodds nutin az illetds gydgyultan
tivozik. Dieulafoy egy 47 éves nénél, kinél influenza utin lépett
fel igen silyos pneumonia, szintén igénybe vette a mddszert. 15
csepp terpentint 4 izben fecskendezett be részben a vallon, részben
az Agyéktijon. 24 éra mulva az dltalinos dllapot javult, a dyspnoea
cstkkent, a beteg jol aludt és végill teljes gybgyulis kivetkezett
be. A talyogokbdl vett geny vizsgilatkor teljesen sterilnek taldlta-
tott. (Practitioner, 1892. julius.)

A gyomor heveny elsddleges tdguldsinak esetét irja le
Kelynack a j,Medical Chronicle“ mdjusi szdmdban. A 19 éves
leany giimds eredetii coxitissel jott a korhazba. Tobb heti itt tar-
tozkodasa utin hanyads lépett fel ndla; a hdanyadék zoldszinii volt,
keverve ételmaradékokkal. Vizsgalatkor a gyomor tetemes tigulata
volt kimutathaté, A gyogykezelés daczdra a hanyds nem akart
megsziinni és a beteg kimeriilésben 4 nap mulva meghalt. Bonezo-
liskor a gyomrot tetemesen tagultnak talaltik, elfoglalvin a hasiir
nagyobb részét. Hosszanti atméréjével csaknem merdlegesen fekiidt
és lefelé egészen a medenczéig ért. Obstructibnak semmi oka sem
volt talalhaté. A tagulisba be volt vonva a duodenum is azon hely-
tél kezdve, a hol a felsé mesenterialis erek keresztezik; az alatta
levi belek Osszeesettek voltak. Szerz6 gy vélekedik, hogy ezen
tigulis oka neuro-paresishen keresendd. (Practitioner, 1892, julius.)

A gyomorfekély és gyomorrdk megkiilonboztetésérsl ir
Kollmar a tiibingeni belklinikan gyiijttt tapasaztalatai alapjan. A
felsorolt esetek mutatjik, hogy sem a cachexia, sem asdsav hidnya,
sem az epigastrinmban tapinthaté daganat nem elegendik a kirisme
biztositasara. Liebermeister tanirral egyetértileg a fosilyt a beteg-
gég tartamdra fekteti. Ha valami gyomorbeli rendellenesség évekig
tart és hosszabb idén at 4ll fenn vérhanyas, ugy az eset valdszinii-
leg gyomorfekély. (Berl. klin. Wochenschrift, 1892.)

Miésodlagos hyperpyrexia scarlatindndl. Bouveret az utolsé
10 évben 3 scarlatin-esetet figyelt meg pontosan, melyekben a
betegség 9-dik vagy 10-dik napjin, a mikor a beteg mar a javulas
ntjin volt, hirtelen magas laz koszontott be, a nélkiil, hogy valami
complicatiét lehetett volna kimutatni. Az elsé eset egy 17 éves
ledinyra vonatkozik, a ki enyhe lefolyasi scarlatiniban betegedett
meg. A 10-dik nap elétt a homérsék mir a rendesre szillt volt
ald, a mikor hirtelen magas liz koszontott be (40°3° C.) fejfijdssal

és éjjeli deliriummal ; mésnap comatosus allapot 42°3° C. hémérsék-
kel. 20° €. homérsékii fiirdének 10 percznyi alkalmazisa utin a
himérsék 38" C.-ra szillott ald, kornyezetét a beteg képes fel-
ismerni. A fiirdd mindannyiszor ismételtetett, valahanyszor a ho-
mérsék 38'8° C.-ra emelkedett. Hirom nap mulva a liz teljesen
megsziint és tokéletes gyogyulds kivetkezett be. A masodik eset-
ben a 32 esztendds né kozépsilyos searlatindba esett; a 9-dik
napon a homérsék mér csaknem rendes volt. Ezen nap estéjén a
ng delirdlni kezdett és misnap reggel homérséke 41°'6° C. volt.
Hideg fiird6knek az elébbihez hasonlé médon alkalmazéisa eredmény-
nyel jirt és 2 nap mulva a 14z mir megsziint. A harmadik eset-
ben a 22 éves n6 megbetegedésének D-dik napjin jott a kérhazba.
Két nap mulva a hémérsék mir csak 38°C.-ot mutatott. Az erre
kovetkezG napon azonban fejfajas és nagy kimeriiltség kizepette a
homérsék 41° C.-ra emelkedett, a beteg deliralt. Hideg fiirdsk
alkalmazdsa utin 2 nap mulva a ldz megsziint. (Revue de Méd.
1892. 286. 1.

Sebészet.

Agytalyog miitéte utdn gyogyuldst észlelt Murray. Az eset
egy D éves fiira vonatkozik, kinél trauma utin, melyet a fej jobb
oldalan szenvedett, a bal arczfélen és a bal kar izmaiban goresok
léptek fel. Miitét alkalmédval egy helyen kis complicdlt koponyatorés
mutatkozott, mely a sulcus Rolandi felsé és kozépsé harmada egyesii-
lésének felelt meg. Miutdn trepanatio segélyével egy darab koponya-
csont eltavolittatott, M. az agytilyogot megnyitvin, belGle a genyet
kiboesatotta. A goresds rohamok megsziintek, a seb szépen begyogyult ;
visszamaradt azonban kétoldali ,neuritis optica“ — a szemvizsgilat
u. i. miitét utdn 14 napra eszkozoltetett — mely lassanként szintén
szépen visszafejlodott. (Ther. Monatsh. Nr. 30.) —sch dr.

Morbus Basedovii miitéi beavatkozdssal orvosolva czimen
ir Dreesman. A Basedow-kér gydgyitisa czéljabél eszkozilt struma
exstirpatiokrél szolé irodalom rivid attekintése utdn, szerzd 3 eset
éseleletét kozli, melyekb6l demonstrilni kivinja a sebészi beavat-
kozés kedvezd befolyasit a nevezett hintalomra. Mind a hdrom
esetben csaknem teljes gydgyulds dllott be, az artt. thyreoideae le-
Litése dltal. Mir az operatio utini elsé napokban, illetve hetekben,
a pulsus-szaporasag kozel normalissd lett, a szivmiikodés szabaly-
talansdga megsziint, az exophthalmus jéval cstkkent, s6t egyes
esetekben a bulbusok visszatértek rendes helyiikre; az ideges tiine-
tek, valamint az dltalinos kozérzet javultak. Kzen eredményekre
tamaszkodva, szerzé kétségkivillinek tartja, hogy a Basedow-kor
orvosldsindl — a strumanak sebészi kezelése altal — tébhet hasznd-
lunk, mint birmi méds bels6é orvoslissal. Természetesen gondoskod-
nunk kell megfeleld utdkezelésrél is, mely a psychikus és méds
artalmak keriilésében, czélszerii tiplilkozisban, esetleg arsenadago-
lds és villanyozdsban alljon. (Ther. Mon. Nr. 30.) R. L. dr.

Sziilészet és noégyogyaszat.

Megrepedt graviditas tubaria compliedlva a féregnyujtviny
perforatidjaval czimen értekezik Hunter Roob és Welch. A beteg
nén — kir6l az eset sz0l — eatrauterin terhességet diagnostisaltak
mar létrejott repedéssel s daczdra az igen anaemikus dllapotnak,
mint egyediili mentési kisérletre, a miitevésre hatiroztik el magu-
kat. Laparotomiindl a jobboldalt talalt petét kivették, az iireget
kitisztitva, a hasiireget zirtdk. Nemsokira a miitét utin a beteg
kimeriilésben elhalt. Sectidndl egy betokolt gemynyel telt iireg volt
talalhato, mely a féregnyujtvdny perforatidja folytin, valdsziniileg
typhus kidllisa utin, képzodott. Az eset azért bir kiilonos érdekes-
ségegel, mert midén éloben miitét elott Pravatz-fecskendd segélyével
a hasiireget pungalva, folyadékot sziviak fel, az sitétvorosnek
mutatkozott és igen sok ,bacterium colit* tartalmazott. Ezen micro-
organismusoknak jelenléte a szabad hasiireghen erds gyanut ébresz-
tett arra nézve, hogy a hasiir kozlekedett avagy jelenleg is kozle-
kedik a belekkel. (Cbl. fiir Gynaekologie Nr. 30.) Reich dr.

Intraperitonealis csonkkezelés myomektomidndl czimen ir
Zweifel. J6 eredményeire tamaszkodva melegen ajanlja, hogy myo-
mektomidnal az intraperitonealis csonkkezelést végezziik mindenkor ;
a vérzés biztos csillapitisira ne varratokat, hanem ligaturdt alkal-
mazzunk. Eredményei szerint D3 miitett koziil meghalt 4, ezen
szambol azonban elesik 2, mert jéval az operatio utdn mis banta-
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lomban hunytak el; igy ftehit 51 esetében Gsszesen 2 haldleset
emlitheté mint olyan, mely a miitéttel Osszefiiggésbe hozhatd, a
mortalitas tehit 4°,-nak felel meg. A misik 2 emlitett halileset
kiiziil az elsd ileus folytin hunyt el, a mdisodiknil a hasfalakon
és a hasiireg egy részében tuberculosis lépett fel és valdsziniileg
sublimat-mérgezés okozta a haldlt, mely 4 hé mulva, vigydzatlan
sehmosds folytan, jott létre. Myomatosus uterus esetében szerzi a
totalexstirpatiot — bdr maga is azt mdr tobh izben végezte —
elveti, részint a nagyobb technikai nehézségek miatt, részint mivel
azt czélszeriitlennek tartja. Végiil rividen Osszefoglalja a myomek-
tomia indicatiéit s figyelmeztet azon bar ritka, de ndla elég gyakran
eléfordult, a higyholyag részér6l bedllhatd, beszoritisi illetve csa-
varoddsi tiinetre. (Cbl. fiir Gynaekologie. Nr. 30.)  R. L. dr.
A hiivelyrak aetiologidjahoz czimmel megszivielésre wélto
kiozleményt hoesit kizre Meyer a Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gynaek.
22-dik kotetének 1-s6 fiizetéhen. Az eset, melyhez értekezése fiizi-
dik, s mely dltala Procohwnik hamburgi klinikdjin észlelt ndbetegre
vonatkozik, egyediil 4ll az irodalomban s nagy fontossdgn tanulsigot
képez a pessarinmok altal orvosolt méhbajok kéroktaniban. Egy
60 éves nibeteg, ki egészséges, kivétel nélkiil carcinomdval nem
terhelt esaladbol  szirmazik, prolapsus vaginae miatt eliszir
gummigyiiriit, késohb celluloid pessariumot viselt. 1'/, év mulva a
hitsé fornixon és a vagina hitsé falin, ott hol a pessarium egyik
ive fekiidt — erosidk keletkestek, melyek azonban kezelésre szépen
gyogyultak, azonban a pessarium ismételt 1'/, évi haszndlata utin
recidivalodfak s klinikai megfigyelés sziikségességét vontdk maguk
utdn. Vizsgilatkor egy kis darabka exciddltatott s kétségkiviilivé
helyeztetett, hogy egy oly rosszindulati képlettel van dolog, mely
azonnali eltivolitist igényel. Miitétel alkalmaval e rosszindulatii kép-
letnek figy az uterus, mint a hitsé parametriumba valé oly nagy-
mérvii kiterjedését talaltik, hogy az egész uterust el kellett tivo-
litani. Mikroskopiai vizsgdlat kimutatta, hogy a megbetegedett rész egy
wealddi portiocancroid®. Szerzi ezen esetébiil kifolydlag azon kivet-
keztetésre jut, hogy a pessarium néha ép oly rosszindulati befolyast
gyakorol a vagina nyakhdrtydjira, mint a pipa-dohdnyzis, az alsé
ajakra. (Th. Mon. 1892. julius.) Reich dr.
Ovarialis oystik czimen érdekes esetet ir le Favre. Egy 43
éves nébeteg T éven keresztiil volt észlelés alatt hastumora miatt.
A diagnosist, daczéra az ismételt és gyakori vizsgdlatoknak, nem
lehetett biztosan megdllapitani. A vélemények megoszoltak fibroma
és jobboldali ovarialdag kozott. Végiil midén a né a laparotomia
véghezvitelébe beleegyezett s az végre is hajtatott, kitiint, hogy
kétoldali  petefészel-daganat van jelen; a jobboldali, mélyen a
Douglas-iireghe lesiilyedve, erds elmeszesedést mutatott ; a haloldali,
mely kisebb volt — mintegy 2 okillnyi — a fossa iliaca dextrdban
székelt. (Cbl. fiir Gynaekologie Nr. 30.) Reich dr.
Metritis chronica gyégyitdsit cuprum sulfurium palezikd-
val eszkizli Dumontpallier (Paris). Mintegy 100 esetében elegendd-
nck mutatkozott egy 50 centigramm cupr. sulf.-t tartalmazé palezika
alkalmazisa. Megjegyzi ugyan, hogy makacs, Kiilindsen pedig
endometritis haemorrhagica esetekben a zincum chloratumhoz vissza
kellett térnie. A mi a cuprum sulfur. pédlezika alkalmazisinak
Jjavalatat illeti, D. szerint sem stenosist sem atresiat nem okoz ; az
eldidézett lobos reactio pedig a legmérsékeltebb intensitdst, néha
még ez is kimarad. Féeldnyének tartja azt, hogy a palezika nem
esupdan « nydlkhdartydra hat be directe, hanem — a méh a henne
levi idegen test koriil dsszehiizédvin — a folyadék egy részét a
méh mivigyes részébe is besajtolja. Dumontpallier eredményei a kiz-
1és szerint valéban fényeseknek litszanak. (Cbl. filr Gynaekologie
Nr. 30.) — ch—
Graviditas tubaria kedvezd lefolydsarol ir Waitz (Hamburg).
Az eset kiilonos évdekkel bir azért, mert beléle kitiinik, hogy az
elvérzés eshetiségének legnagyobb veszélyében az exspectativ el-
jards eredménynyel jarhat. A beteg éjjel hozatott a kérodira s a
kezeldorvos dltal siirgfsen ajdnlott miitéi beavatkozdst nem fogadta
el. A kovetkezi reggel az dllapot javult, az opium- és jég-adago-
las folytattatott. A harmadik napon perifoncalis izgatottsdg lépett
fel, mely azonban — a 2 Orinként adagolt keseriiviz (Lawson
Tait) alkalmazisdra, mintin ez tébb izben nagymennyiségii hig
székiiriilést idézett el — visszafejlidott. A kivetkezd napokban a
beteg jol érezte magit egész a 4-dik napig; ekkor az tjolag fel-
lépeft vérzésnek oly veszélyes tiinetei dlltak be, melyek a laparo-
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tomia végrehajtasiat a legsiirgésebben indiciltik s ez azonnal végre
is hajtatott. Miitét alkalmaval a {tube és az ovariwm rupbwrdjal
taliltdk, a hasiireghben mintegy 1 liternyi részben megalvadt vér
volt. Teljes gyozyulds kiivetkezett be. Szerzi ilyen miitét alkalma-
val melegen ajinlja @ magas medencze fekvést, a hasivegnek meg-
lehetds nagysdgi megnyitdsdt ¢s pedig gy, hogy a metszést lefelé
minél hosszabbra vezessik. (D.m. W. 3. Cbl. Gynaekol. 29.) R. L. dr.
Dermoidcysta veszélyes complicatiojdt a szillés alkalmaval
ivja le Chiarloconi (Catania). A nyolezadikszor sziilé né, ki 2 nap
Ota vajudik s ez alatt secale cornutomot szed, midon végre lizas
lett, klinikdjira hozatott. A magzat mar halva volt. A hasiireghen
érezhett csontkeménységii daganat a fejet elére nyomta, a méhszij
2 ujjal elérhets. Kranioklast alkalmaztatott. A magzat eltdvolittatvin,
az D3 cm. hosszi, 3080 gr. (excerebralva) silyf volt. A placenta
eltavolitisa ntin a méhnyak hitso falan egy repedés wvolt észletheto,
mely egészen a peritoneumra hizddott s ezt 6 jodoform-tamponnal
fedte be. A ni esakhamar Gsszeszedte magit, egy pdr nap mulva
azonban a hatso hiivelyfalbol egy darab (2 centimeter Atmérdjii)
iisekisen seblesett ; a képz6diott nyilason keresztiil jol lehetett ki-
tapintani egy esontszeric daganatot, melyb6l nagymennyiségii biizis
geny, zsireseppekkel keverve, tavolodott el. A ndn fhjolag magas
lazak léptek fel, s midén mdr a haldlos kimenetelhez kozel volt,
megengedték hozzilartoz6i a miitéi beavatkozast. Igy tehat — szii-
lés utini 1 hé mulva — a hiivelyrepedés véres iton a lehetoségig
hivittetvén, a tumort abortusfogd segélyével eltivolitotta. Tartalma :
csontdarahok, szirik, epidermoidalis képletek stb. Az iireget jodo-
formgaze-zal tamponalta; gyors gydgyulds kivetkezett be. (Bolletino
delle cliniche. Cbl. f. Gynaekologie Nr. 29.) R. L. dr.
Teljesen ép petét, egy D hiénapos terhességhol eredtt, muta-
tott he Kotschaw a kolni sziilészeti és négyogydszati congressuson.
A T em. hosszit és 4 em. széles pete a decidua vera és circum-
flexival teljesen beburkolva volt, a decidua 3 nyilisa azonban tel-
jesen fel volt ismerheté. A petét az eriisen vérzé notél a megnyilt
méhszajon keresztiil kinnyen el lehetett tavolitani. Demonstratio
alkalmival K. megnyitotta a petét s az abbdél kivett embryot
15 mm. hossziinak talilta. (Cbl. fiir Gynaekologie 1892. jul. 30.)
~—ch-dr,

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

[. Pseudo-angina pectoris gyogyitasara nagyon jonak
taldlta Bixby az arsent, melyet a rohamok kozti idében ad; a
vohamok enyhitésére az amylnitritet haszndlja. (Medical News,
1892, 13. sz.)

2. A methylenkék belsé haszndlata utin a vizelet sotétziold
szinfivé lesz. Bzt felhaszndlhatni arra, hogy megtudjuk, vajjon a
betegek a vrendelt gyogyszert bevették-e vagy sem; a rendelf
gybgyszerhez ugyanis egy kevés methylenkéket adunk. (Pharm.
Journ. and Trans. 1892, apr. 2.)

3. Haemorrhoidalis csomékra a kivetkezo kendesot alkal-
mazza Allingham : Rp. Calomel. 2°0; Morphii hydrochlor. 0715
Bismuthi subnitr., Vaselini aa 25°0. Glycerini 8°0. {Deutsche med.
Wochenschrift, 1892. 30. sz.)

4. Hystero-epilepsia 1 esetében jo eredményt latott Niermeyer
a zink haszndlatitél. A zineum oxydatumot hasznilta '/, grammos
napi adagokban egyenlé mennyiségii valerianival vagy rheummal
keverve. (Allg. med. Central-Zeitung, 1892. 59. sz.)

5. Pruritus vulvae et ani ellen Kessler a kivetkezd vényt
ajanlja: Rp. Hydr. bichlor. corrosivi (0°12—U'24 ; Tinct. myrrhac
15°0. A viszketé helyeknek meleg vizzel megmosdsa utin alkal-
mazandd szivacsesal vagy gyapottal. 1—2-szeri ismétlése ezen el-
jardsnak rendesen elegendd a baj megsziintetésére, (Medical Record,
1892. mdj. 28.)

6. Erysipelas ellen a kivetkezi elegynck minden 3-dik vagy
4.dik oraban ismétlendd, ecsettel alkalmazisit ajinlja Cawvazzani:
Rp. Acidi tannici, Camphorae aa 2:0; Aether sulfur. 15°0. 100 ily
médon orvosolt betegnél a gyogyulis legkésthb 3 nap alatt kovet-
kezett be. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1892. 55. sz.)

7. Egési sebekre a magisterium bismuthit igen jonak
taldlta Bardeleben. Az égési hilyagokat megnyitja és vatta-tampon
segélyével behinti Bism. magist. és amylum aa.-val. Mérgezés soha-
sem lép fel s felényl olesésdgi mint a jodoform. (Wien. medicin.
Wochenseh, Nr, 26.)
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A vér hatdasa a fertéz6 anyagokra jelenlegi
tsmereteink alapjdn.
(Folytatas,)

IL. A vér hatdsa a mikrobdk terményeire.

A pathogen mikrobik foleg anyageserei terményeik dltal
hatnak. Ha most arra gondolunk, hogy a vér mikrobicid hatasit
egy esetben sem gyakorolja oly gyorsan, hogy a szervezetbe be-
hatolt mikrobaknak anyageserei termények produkdilisdira alkalmuk
ne volna, figy a vér, mint egyediili védbeszkoze az organismusnak,
a fert6z6 csirdk ellen csak akkor fogadhaté el, ha a vérnek a
mikrobak terményeire is van hatdsuk. De ily hatist keresni kell
mar azért is, mert némely allat nemesak valamely fertdz6 baj mikro-
haja ellen, hanem e mikroba anyageserei terményei irant is immun.

Bouchard (40) tisztin ezen theovetikus alapon ki is mondta,
hogy az immun szervezetnek kell hogy antitoxikus hatisa legyen.
0 mér el6hb kimutatta volt, hogy a mikrobdk dltal termelt mérgek
a higyban tavoznak. Kétsegielen tehdt, hogy a vérpalyin halad-
nak at. Ha az immun allat vérének antxtoxnkus hatdsa van, nugy
immun allat higyiaban a toxikus anyagokal nem szabad megtaldini.
Gamaleia (40) vizsgilataiban tényleg igy is taldlta ezt. Ha a vibrio
Metschnikoffii ellen immun nyulak bére ali nagy mennyiségii steri-
lisalt vibrio M. tenyészeteket fecskendezett, a toxint a higyban
sohasem lelte fel. S hogy tényleg a vér tiintette el a toxinokat, az
ugyancsak Gamaleia (41) bizonyitotta be. Vibrio M. ellen immuni-
salt é16 allathol kitépte a lépet s azt e mikroba toxinjaval keverte.
E keveréket dllatoknak befecskendezye, ez semmiféle toxikus hatds-
gal nem birt. A lép tehit a toxinokat Arvtalmatlanokka tette, anti-
toxikusan hatott. De nemesak a 1ép hirt ez antitoxikus hatdssal,
hanem, bar kisebb mértékben, ez dllatok seruma is. Feltiing azon-
ban az, hogy dmbifor a vibrio M. ellen immunisdlt dllatok bar-
mennyi vibriot kar nélkiil elbirnak, addig a vibriék termelte méreg
irdnt ép oly fogékonyak, mint a nem immunisalt allatok. Vagyis
az immun és a nem immun &llatok megélésére ugyanannyi vibrio-
toxin kell. Gamaleia ebbél azt kovetkezteti, hogy az antiseptikus
és az antitoxikus hatds kozott, ezen dllatokndl legalabb, bizonyos
antagonismus van.

A vér antitoxikus hatisival legkizelebb Belring és Kitasato
foglalkoztak a tetanus és diphtheria irdnti immunitist tanulminyozva.
I dolgozatban, melyet bévebben a kivetkezd fejezetben fogok mél-
tanyolni, szerzok azt talaltak, hogy tetanus ellen egy altaluk fel-
talalt médon immunisalt nyulak vére enormis antitoxikus hatdssal
bir. BEgy 10 napos tetanus-tenyészetbol, mely filtralds dltal csirva-
mentessé lett téve, elegends 0°0005 kem., hogy egy egeret 4—6 nap
alatt megdljon., Ugyanezen kulturdbdl 0°0001 kem. két napndl rovi-
debb id§ alatt biztosan 6li meg az egeret. Ha Behring és Kitasato
1 com.-t ezen kulturdhdél D cem. tetanus-immun nytl vérseruméival
kovertek s 24 drai 4llis utan 4 egérnek e keverékbdl egyenként
02 cem.-t adtak, tgy az egerek kivétel nélkiil egészségesek marad-
tak, mig a control-egerek 36 déra alatt elhaltak. Szerzok mas alla-
tok vérét is vizsgaltik e tekintetben s azt talaltak, hogy a kozon-
séges marha, 16, nyal, juh, borji, patkany, tengeri malacz vére

még 1000-szeres higitisban is allva a tetanus méreggel egy napig,
nem gyakorol arra semmiféle hatdst. Kitasato (43) egy természet-
tol fogva tetanus-immun allatot taldlt, a tyikot. De ennek a vére
sem gyakorolt semmiféle antitoxikus hatdst a tetanus-méregre.
Behring és Kitasato ez eredményeit megerdsiti Vaillard (44). O
azonban, s ez igen fontos, a tyik vérében is megtalilta e hatast,
ha a tyukot elébb fertizte tetanus-kulturdval. Buchner a tényt, hogy
a természettol fogva immun tyik vére oly gyorsan veszti el a szerve-
zeten kivill antitoxikus hatdsit, igy magyarazza, hogy az ezt okozé
anyag oly labilis, hogy azonnal elbomlik.

Behring és Kitasatoval majdnem egyidejiileg 1izzoni és Cattani-
nak (45) is sikeriilt egy kutyat és két galambot immunisdlni. Bz
allatok vérének Ok is constatal‘pék immens anfitoxikus képességét a
tetanus-méreggel szemben.

Behring (16) diphtheritis ellen immunisdlt allatok vérének
allapitotta meg antitoxikus hatdsit a diphtheria toxalbuminja ellen.

G. és F. Klemperer (47) a pneumonia ellen immunisalnak
nyulakat, azt taldljik, hogy ezek seruma, melynek semmiféle

mikrobaolé képessége nines, a pnenmatoxint, a pneumococcusok mér-
2ét tonkre teszi.

Irdekesek Ehrlich (48) eredményei. (0 a fertdzd betegségek
elleni immunitdst tanulmdnya tirgydva akarta tenni. De minthogy a
bakteriumok  dltal termelt toxalbuminok, tekintve azokrdl szdlo
ismereteink fiatalsagit és médszereink hidnyossigit, nagyobb mennyi-
ségben még nem kaphatok, 6 egy ndvényi toxalbumint, a ricint,
tanulminyozta. E foxalbumin oly mérgezi, hogy egy oly oldathél,
melyben a ricin 1:1.500,000-hez foglaltatik, 0'7 kem. egy tengeri
malaczot megdlt. Ehrlich fokozodé mennyiségek befecskendezése
altal immunisalt allatokat annyira, hogy Oridsi mennyiségii ricint
birtak el kar nélkill. Ha ily ricin-immun allat vérét keverte ricin-
nel, fgy egerek ricin-oldatokat 1:4000 arinyban minden kar
nélkiil elviseltek.

Ugyane kisérletcket végezte Ehrlich (50) egy méds nivényi
toxalbuminnal, az abrinnal. Itt is képes volt az abrin ellen immuni-
salt dllat vére az abrin hatdsat tonkre tenni. Ehrlich az ezen hatast
el6idéz6 ismeretlen anyagot antiabrinnak nevezi. Krdekes, hogy az
abrin ellen immunisalt allat vére nem hatott a ricinre és viszont,
Pedig az abrin és ricin oly rokon mind vegyi szerkezetére nézve,
mind physiologikus hatdsdra, hogy a pharmakologosuk sok ideig
hajlandok voltak a kettét egynek nézni.

Egy még ismeretlen mikroba mérgét is tonkre tudja tenni az
immun dllat vére, mint ezt Zizzoni és Schwartz (49) kimutattdk.
Ok a veszettség ellen immun allatok vérének azt a fontos tulaj-
donsagat fedezték fel, hogy az in vitro vegyitve a veszettség
mérgével, vagyis veszett allat agyaval, ennek toxicitdsit megsemmi-
siti. Nem immun dllatok vérének semmiféle hatisa nines ¢ virusra.
Védoltott kutydk seruma hasonléan, bar kevéshé hathatésan viselkedik.

Ugyanerre az eredményre jutott majdnem egyidejiileg Babes (51)
is. Azt taldlta ugyanis, hogy a veszettség mérge a béka hati nyirk-
edényébe vive, ott fokozatosan gyengill. I gyengiilés megfelel a
mis modon térténd gyengiilésnek, mert a béka hati nyirkedényé-
ben kiilonhézé ideig idozott ily virussal védoltani lehetett. A béka
testébdl kivett nyirkot keverve fix virussal, e virus teljesen hatds-
talannd lesz. Hogy a nyirk batisa a testen kiviil erésebb, gy
magyarazhato, hogy ilyenkor a nyirk szorosabb contactusba jon a
virussal, mint ha ezt a hati nyirkedénybe viszsziik. Ep lgy refractaer
kutyik vére vegyitve in vitro a fix virussal, ez virulentiijit telje-
sen elveszti.
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(Folytatisa kivetkezik.) Szana Sdndor dr.

Hety szemle.
Budapest, 1892, augusztus 11-dikén.

Cholera-hirek. A jarviny altal meglepett teriilet az elmult
héten ismét tetemesen nagyobbodott ; Moszkvaban méar kiiitott a
cholera és naprél-napra szaporodnak ott az esetek. Kiilonben a meg-
hetegedések szamit illetéleg is névekedést mutat a jarvany. Leg-
ergsebb jelenleg a Don mentén, Saratowban, Samardaban és Oren-
burgban ; ez utébbi virosban augusztus 9-dikén 2563 megbetegedés
és 127 haldleset fordult el. Oroszorszighan most naponként atlag
1500 ember hal meg cholerdban; a hivatalos jelentések szerint a




1892. 33. sz.

S ORVORS

cholerdban elhaltak szama eddig 23,919; valészintileg azonban
nagyobb lesz e szém, mert nem minden esetet jelentenek fel. Ujabb
hirek szerint Brodyban és Tarnopolban (Galiczia) cholera-esetek
fordultak el6 ; masrészt pedig a Fekete-tenger roman partjanal is
gyanus meghetegedésekrdl irnak. Odessdban az utébbi idében nagyon
sok cholera-nostras eset fordult eld; mindezen hirek, ha igazak, a
Jarviny rohamos kozelgését jelzik hazdink felé.

Spanyolorszig Valencia tartomdnyaban allitélag tobb cholera-
esef fordult eld.

S

A kereskedelemiigyi m. kir. minister a kivetkez6 rende-
letet boesdtotta ki: A cholera behurezolisinak megakaddlyozisa
végett a beliigyministerium vezetésével megbizott ministerelndk, a
pénziigyminister és a fildmivelésiigyi minister urakkal, valamint az
osztrak korminynyal egyetértbleg a gyilimdlesnek, fozeléknek, zold-
ségnek, kavidrnak, halnak, dllati borSknek és egyéb dllati termé-
nyeknek behozatalat és atvitelét Oroszorszagbol eltiltom. Ezen ren-
delet azon napon 1ép hatdlyba, melyen az illeté rév-, illetve vam-
hivatalnak tudomésira jut.

Cholera elleni védoltds. Brieger és Kitasato egy dolgoza-
tukban mdar leirtak egy mddszert, melynek segélyével sikeriil ten-
geri malaczokat virulens Koch-féle cholera-bacillusok utélagos befecs-
kendése ellenében ellentdllokkd tenni. A mdédszer abban dllott, hogy
a cholera-bacillusokat sejtdiis szervek, fileg borjithymus vizes ki
vonataban tenyésztették ; az ily médon tenyésztett cholera-bacillusok
elizetes befecskendése utdn az dllatok « virulens cholera-bacillusok-
kal fertozést baj nélkiil tiirték el. Azéta Brieger tandr és assistense
Wassermann szimos kisérletet végeztek, hogy az eljirist biztosabba
és egyszeriibbé tegyék. Vizsgilataik eredményét a ,Deutsche med.
Wochensehrift“ 31. szdmdban kozlik. Kisérleteiket Massauahbol
szarmazo tenyészettel végezték és eleinte szintén a thymuskivonatot
hasznaltak. Ugy jirtak el, hogy a cholera-bacillusokat 24 6ériig
engedték néni thymus-kivonatban, azutdn 15 perczen keresztiil 65°,
vagy 10 perezen keresztil 80° mellett tartottik ; ennek megtor-
ténte utin a folyadékot 24 OGrira jégszekrénybe tették és most
megkezdték az allatok védoltisat. Négy egymasutin kivetkezo
napon Osszesen 4 kem.-t fecskendeztek a kisérletekhez hasznilt
tengeri malaczok hasiirébe. Az elst befecskendés utin az Allatok
Letegeknek latszottak, de miar a kovetkezd napon ismét teljesen
egészségesek voltak. A tovibbi befecskendések utin ez ismétlodott,
de kisebb mértékben. Az ily mddon kezelt allatok az utolsd be-
fecskendés utin mdir teljesen ellentillék voltak virnlens cholera-
bacillusok befecskendezésével szemben, a mennyiben a nem védoltott
dllatoknal 12—15 dra alatt halilt okozé adag hdromszorosit baj
nélkiil eltiicték. Ezen eredmény elérésére 1—1 kem.-nek 2 egymas-
utin kivetkezd napon befecskendése elegendi. Minthogy azonban a
védoltd folyadéknak ily modon elkészitése nehézkes, mas mdédot is
megkiséreltek. Legezélszeriibbnek taldltik a cholera-bacillusokat a
rendesen hasznédltatni szokotl hits vizes pepton bouillonban tenyészteni
és azutdn a folyadékot 15 perczen keresztiil 65° mellett tartani.
I\ folyadékkal a fentiekhez teljesen hasonlé eredmények voltak el-
érhetik ; a hasznilt mennyiség is ugyanaz volt. A védoltis ntin
2 honap mulva az dllatok még ellintilloknak taldltattak a cholerd-
val fert6zéssel szemben. Ebbél azt lehetne kivetkeztetni, hogy a
cholera-bacillusok mar egyszeriien a felhevités dltal valtoznak
meg tigy, hogy mérgezs hatisuk hittérbe szorul, immunizalé ere-
Jilk azonban megmarad. Hogy azonban nem csupin a hohatis a
mérvadd, kitiinik azon kisérletekbdl, melyekben thymuskivonathoz
agartenyészetekrol lekapart cholera-bacillusokat tettek és az egészet
egyszeriien a jégre tették tibb napra. E folyadékkal, a mely tehat
nem volt felmelegitve, a fent leirttal azonos immunitdst lehetett
elérni. Tehat maga a thymuskivonat is bir specifikns hatissal.

LR RS
Budapest 18- és székviros kozegészségi dllapota 1892. évi junius

héban. A tiszti fiorvos jelentésébdl kozoljiik a kivetkezdket: A fi-
és székvidros kozegészségi dllapota a mult havihoz viszonyitva javult,

HETILAP

a mennyiben figy az #ltalinos halilozis, valamint a ragilyos megbete- |

gedési esetek szima (33°-kal) jelentékenyen estkkent. Elyesziiletett e

hoban 1469, meghalt katondk nélkiil, s az atrél jott, s itt elhalt 77
egyén levondsdval 11553 igy a sziiletési esetek 314-el multik feliil a
haldlozdsiakat. Junius héban a flvéros Usszes nyilvdnos és magin-
kérhdzaiban gybgykezeltetett 6597 fekvs és 8921 jarébeteg ; a keriile-
tekben a ker. orvosok dltal 2254 részint fekv, nagyobbrészt jaro-
beteg, Osszesen 17,772 azaz 3001-el kevesebb, mint a mult hdban.
Oryvosrendiri bonczolds végeztetett 67, orvostirvényszéki 12 esetben. On-
gyilkossig 22 esetben fordult eld, és pedig: 1vés 9, akasztds 5, mérge-
zés 8, A Dundb6l 8 hulla fogatott ki. A lelencz és dajkasigba adott
gyermekekre nézve: szaporodds volt e héban sszesen 75, estkkenés 48,
Beteg volt e héban Gsszesen 56 ; meggybgyult 33, gydgykezeltetik 11,
meghalt 12. A koztisztasdg a csatornfzatlan s kovezetlen utezikban
nagyon hidnyos. A vizvezetéki viz az V., VI, VII és VIIL keriiletek
kiils6 részeikben sokszor zavaros, a kizkutak vize mindig élvezhetd
volt. Az dllategészsbgiigy nem volt kedvezitlen. Okleveleiket e hdban
bemutattik : Bikm Jakab, Hagymdsy Béla, Ujlaki Miklds egyetenies orvos-
doktorok és 6 szitlésznd. :

Vegyesek.

Budapest, 1892. augusztus 11-dikén. A fovdrosi slatistikai
hivatalnak 1892. julius 24-t6] julins 30-ig terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve szilletett 347 gyermek, elhalt 277 személy, a
sziiletések tehat TO esettel multdk feliill a haldlozdsokat. Neveze-
tesebb haldl-okok voltak e héten: croup 3, romesolé toroklob 52,
hokhurut —, kanyard D, virheny 3, himlé —, typhus abdominalis 3,
gyermekdgyi laz —, egyéb ragilyos betegségek 2, agykérlob 4, agy-
véromleny 3, ringdsok D, szervi szivbaj 11, tiids-, mellhdrtya- s
hiirglob és hiorghurnt 24, tiidégiimé és sorvadds 44, bélhurat és
béllob 60, carcinomata et neoplasmata alia 11, méhrik 6, Brigth-
kér és veselob 4, angolkér —, girvélykér —, velesziiletett gyenge-
ség és alkathiba 10, aszkér, aszily és sorvadis 2, agekér b, erd-
szakos halileset 10. A févirosi kézkérhazakban apoltatott e hét
elején 1868 beteg, szaporodas 651, csokkenés Y8, maradt e hét
végén dpolas alatt 1921 beteg, A fGvarosi tiszti foorvosi hivatalnak
1892, julius 29-t61 angusztus H-ig terjedé kimutatdsa szerint e héten
eléfordult megbetegedés : hagymdzban 20 (meghalt 3), alhimlében 1,
bérdnyhimloben 2, vorhenyben 31 (meghalt 2), kanyaréban 32
(meghalt 4), roncsolé toroklobban 36 (meghalt 21), torokgyikban 7
(meghalt 2), trachomaban 10, hikhurutban 7, orbinczban 5.

— Semmelweis emlékszobor. A budapesti Semmelweis-
bizottsig felkérésére Sir Spencer Wells julius hé 25-dikére elbze-
tes értekezletre hivta meg lakdsdira a londoni orvosokat, hogy meg-
beszéljék a Semmelweisnek Budapesten emelendd emlékszobor eszmé-
jét. Elhataroztdk, hogy oktéber hé végén Londonban nagy oOssze-
jovetelt tartanak, melyen majd a kiilonbozi inditvanyokat behaté
eszmecsere targyava teszik. Az elbzetes értekezleten jelen voltak:
Duka Tivadar hazinkfia, Black, Glover, Graily Hewitt, Sir Joseph
Lister, Playfair és Pristley. Levélben tudattik sajnalkozdsukat meg
nem jelenhetésiik mijatt Sir Andrew Clark, Sir Quain, Sir James
Paget, Herman, Cullingworth, Routh és Champneys.

— A budapesti onkéntes mentd-egyesiiletet julins hoban
osszesen (44 esctben vették igénybe. Az ellenbrzé orvosok szima
8, a mikods tagoké 692,

— A budapesti Csédszarfiirdében janudr 1-t6l julius 31-dikéig
T40 személy lakott és 257,534 személy fiirditt.

O Hazai fiirdék személyforgalma: Tdtrafiired (VIIL D.):
2183 ; Alsé-Tditrafired (VIIL 5.): 1801 ; Uj-Tdtrafired (VIIL 2.):
1410 ; Postyén (VIIL 3.): 2804 ; Korytnicza (VIIL. 4.): 1186 ;
Herkuwlesfiordé (VIIL 4.): 4830 ; Darwvdr (VIIL. 1.): 1611 ; Lipik
(VILL 3.): 1776 ; Buzids (VI 1.): 943 ; Bdrtfa (VII. 28.): 1424,

+ Elhunyt: Ludwig Jinos péesi gyakorlo orvos 67 éves
kordban,

— N8&i orvosok Anglidban. A , British Medical Association®
idei Nottighamban tartott ilésén csaknem egyhangilag elfogadta
azon ajanlatot, mely szerint a ndi orvosok a fentjelzett tirsulatba
bevehetlk és igy teljesen egyemjogiiak a férfi-orvosokkal, Anglid-
ban jelenleg mar 140 né miikodik orvosi minéséghen. A London-
ban, Edinburgban, Glasgowban és Dublinban fenndllé, kizdrdlag néi
orvosok képzésére szolgalé 6 orvosi iskoliba ez idé szerint 130
tanulénd van beiratkozva.
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— Megjelent és szerkesztéségiinkhez bekiildetett : Rompler :
Beitriige zur Lehre von der chronischen TLungenschwindsucht.
Augustin  Sgékely und  Alexander Szana : Fxperimentelle Unter-
suchungen iiber die Veriinderungen der sogenannten microbiciden
Kraft des Blutes. Kiilonnyomat a Centralblatt fiir Bakteriologie®
XIL kitetébol,

Heti kimuwtatds

a budapesti szt, Rokus- ég iilldi-tti kérhfzban 1892, augusztus 4-t6] egbsz
aungusztus 10-ig dpolt betegekrsl,
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Szt. Lukacsfilirdd Budapest. Meley és langyos kénes forrd-
sole, Téli és nydri gydgyhely. Az iszapfilrds, egy 840 [J-méterre terjedd
meleg forristd 35—60° C. Rhewmatikus bajok, izitleti csiz, izom csiz,
csonthdrtyalob, a leghiilinbdzobb birbajok, syphilis ¢és ischias ellen. Este 10
drdig villanyosan vildgitva. A Nagy-Vislawi Uszoddl kiilinis gyogyert-
vel rendelkeznek a vérképzGdési bajok, anaemia, sipkor, neurasthenia,
bizonyos bérbetegségek és foley idegbajokndl. A Szt. Lukdes-fitrds Nagy-
Szdlloddban : K- és kidfiirdk, kényelmes lakdsok és KitiinG ellitds.
Fekvés keletnek, zart és fiitott folyosok a fiirdGkhoz. személyfelvons
(BLéilft)Zi wmassage 6s villamos gydgykezelés. Rendels florvos: Bosdnyi

a dr,

PALYAZATOK.,

Az aradmegyei kozkérhaznal egy 600 frt évi fizetés, szabad
lakids, filités ¢és viligitassal rendszeresitett masodorvosi &llas iivesedésbe
jivén, ezen 4lldst elnyerni Ghajté orvostudor urak felkéretnek, miszerint
pilydzati kérvényiiket folyd évi augusztus hé 20-dikaig alulirt igaz-
gatisiaghoz benyujtani sziveskedjenek.

-1 A kbekérhdz igazgatésdga.

Zemplén virmegyei nagy-mihalyi jirdsban a vasarhelyi kérorvosi
allomés, melyhez Binviz, Kis- és N.-Csebb, Flizesér, Als(-Kirtvélyes,
Krisznéez, Lask, Leszna, Morva, Pasdics, Rdikécz, Somogy, Szuha és
Visirhely, Osszesen 8942 lelket szdmldld kozségek tartoznak, wmegiire-
sedvén, ammak vilasitds Gtjin leend6 Letdltésére ezennel pilydzat
nyittatik.

Ezen dllomds 500 frt évi fizetés, 231 frt fuvar-italiny és szabdly-
rendeletileg megéllapitott gydgykezelési jarulékokbdl 4ll6 javadalommal
van egybekitve,

Felhivatnak pdlydzni szindékozike hogy az 1876. évi XIV. t.-ez.-
ben koriilirt mindsitvényeikkel igazolé kérvényeiket alulirott szolgabiréi
hivatalhoz foly6é 1892. évi augusztus hé 28-dikdig bezirGlag annil is
inkdbb adjik be, mert késobb érkezett folyamodvinyok figyelembe
vétetni nem fognalk.

A kiirorvosi vilasztds folyé 1892, Gvi angusztus 29-dikén d. e.
10 drakor Visirhelyen a kir székhelyén a rém. kath. iskola helyiségé-
ben fog megtartatni,

N.-Mihdly, 1892, évi julius 29-dikén.
=1 Fiizessiry Tamds, f8szolgabird.

Nyitramegye nagy-tapolesinyi jirdsban Prasicz kizség székhely-
lyel rendszeresitett kororvosi &llomésra pilydzatot hirdetek.

Mindazok, kik ezen Allist elnyerni Ohajtjik, felhivatnak, hogy a
torvényben elbirt okmdnyokkal felszerelt kérvényeiket hozzim f. ¢,
angusztus 28 dikdig bemutassik.

Vilasztdsi hatéridé Prasiczon, hovd Nemecske, Tordomeszticz,
Velusbez, Zavada és Podhragy kozség és Ot pussta tartozik, f. é.
augusztus 29-ikén délel6tti 10 ora.

A kororvos javadalmazésa: 400 frt fizetés, 200 frt dtaliny és
szabilyrendeletileg rendszeresitetr dijak.

Kiteles lesz a kororvos a kirhdz tartozé kizségeket hetenként
egyszer bejirni, szegényeket ingyen gydgykezelni és az 1876. Gvi
XIV. t-cz-ben eliirt kiotelességeket pontosan tc]JeSitelli.

N-Tapolesdny, 1892, évi angusztus ho 8-dikén,

11 Toman Rudolf, jardsi fészolgabiré.

A somogymegyei kozkorhaznal lemondds folytin iiresedéshe
jott egy 500 frt évi fizetés, kérhizbani egy szobdbdl dll6 lakds, fiités
és vildgitdssal ellitott masodorvosi allas DbetGltends 16vén, ezen Alldst
eluyerni Ohajté orvostudor urak felkéretnek, miszerint szabdlyszeriien
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felszerelt palydzati kérvényiiket folyd évi augusztus hé 30-dikiig be-

zirflag a virmegye alispioi hivatalihoz czimezve nyujtsik be, A ki-

nevezendd misodorvos dllasit azonnal elfoglalni tartozik.
Kaposvdr, 1892, évi angusztus hé 3-dikdn,

1—1 Az alispdni hivatal.

A n-foriki kororvesi allis, Nagy-Torak kizség székhelylyel,
iiresedésben lévén, ennek betiltésére nézve a vilasztids f Gvi angusztus
hé 30-dikdn d. e. 11 Ordra N.-Tordk kozséghdzindl kitiizetik.

E kirhoz tartozik Kis- és N.-Tordk kozség, ezek dltal fizetendd
évi jirulék a kovetkez6: Kis-Tordk évenként 350 frt, litogatdsi dij
nappal 50 kr., éjjel 1 frt, Nagy-Torik kizség évenként 350 frt, litoga-
tasi dij nappal 50 kr., éjel 1 frt.

A pilydzék a magyar, német és romén nyelvnek szbbani, el§bbi
kettének pedig irisbani jartassigit kimutatni koteleztetvén, felhivatnak,
hogy kell6en felszerelt folyamodvanyaikat £. évi augusztus hé 28-dikaig
al6lirott f0szolgabiréi hivatalnil benyujtsik, kés6bb beérkez folyamod-
vinyok figyelembe nem vétetnek. 3

N-Becskerek, 1892 évi angusztus hé 3-dikén.

3—1 A f[iszolgabirdi hivatal.

Somogy virmegye Igali jardshan, igali kororvosi allds lemondds
folytin betbltendévé vilt.

Székhely : Igal. Csoportosult kizségek: Acsa, Bonnya, Eeseny,
Riksi, Magyaratid, Patalom és hozzidtartoz( pusztik.

Készpénztizetés 400 frt, Gtidtaliny 200 frt, litogatdsi dijak a
székhelyen nappal 40 kr., éjjel 80 kr,, vidéki kozségekben kétszeres, A
szegények ingyen gyo6gyitandik,

Vilasztas hatirnapjaul 1892. augusztus hé 31-dike, délel6tti 9 ordja
Igalba a kozség hdzdhoz tiizetik ki.

Pélyazni kivinok felhivatnak, hogy kérvényeiket az 1876. évi
X1V. t.-cz, 143, illetleg 1886, évi XXII, t.-cz. 82. §-dhoz wérten fel-
szerelve 1892. augusztus 29-dikéig az igali f@szolgabirdi hivatalhoz
annil bizonyosabban sziveskedjenek bekiildeni, mert késGbb érkezettek
figyelmen kiviil fognak hagyatni.

Tgal, 1892, bvi augusztus hé 3-dikdn,

1—1 ‘ A [iszolgabirdi hivatal.

Lemondis folytin iiresedéshe jott cseleji kororvosi alldsra palyd-
zat birdettetik, s annak vilasztds atjin valé betoltésére hatdridsiil a
kiir székhelyére Cselej kiizségbe folyd évi augusztus hé 24-dik napjinak
délelstti 10 drija van kitlizve.

A kirorvos javadalmazisa 500 forint évi fizetés és 110 forint
fuvaritalinybdl &l

Felhivatnak ennélfogva pélydzni  Ohajték, hogy a megkivint
képesitési okmanyokkal és 50 kros bélyeggel ellitott pélydzati folya-
mogl\iﬁgyokat augusztus hé 28-dik napjaig ezen szolgabirdi hivatalhoz
adjik be.

A Gal-Szées, 1892, julius 28-dikén.

3—2 A foszolgabiréi hivatal.

Kolozsvirmegye b.-hunyadi jarasiban M.-Valké székhelylyel rend-
szeresitett kororvosi allomas firesedésbe jovén, annak betiltése czélji-
bél az 1886. évi XXII. t.-cz. 82. §. alapjan pdlydzatot nyitok.

Ezen dllomds 400 frt fizetés, 200 frt utazdsi italiny és 100 frt
lakpénz, valamint a megdllapitott litogatdsi dijakkal van javadal-
IEVAEIN

Felhivom a pilydzni kivinokat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.
43. §.bértclmében felszerelt folyamodvinyaikat folyé hoé 31-dikéig
adjik be.

A vilasstis folyé év szeptember 15-dikén fog megtartatni.

Bianffy-Hunyad, 1891. augusztus ho 1-én.

L)) Kertése, foszolgabird.

A boszniai jajcei jaris Varcar-Vakuf kizségében egy kizségi or-
vosi 4allds jott tiresedésbe. Kzen 1200 frinyi évi fizetéssel jaré allisra
ezennel pilyfzat nyittatik. A palydzok kotelesek kérvényeiket f. é.
augusztus ho 25-dikéig a varcar-vakufi jards-expositurdnak (Bezirks-
expositur) bekiildeni.

A palyazik kitelesek kimutatni, hogy a doktori oklevelet el-
nyerték és legalibb egy évi korhdzi vagy magingyakoriattal birnak..

Ezenkiviil megkivintatik a német nyelv és valamely szliv nyelv
tuddsa,

A kérvények ivenként egy boszniai 40 kros bélyeggel, a mellék-
letek pedig ugyanoly 10 kros bélyeggel litandok el: boszniai bélyeg
hidnyiban a megfelelé dsszeg készpénzben melléklendd.

Varear-Vakuf viros és kiirnyékérdl, valamint mis koriilményekril,
melyek a pélydzikat érdekelhetuéi, kizelebbi felviligositis nyerhet§ e
lap pilydzat- és hirdetés-kezelGségénél (Dr. Koller Gyula, sas-uteza 16. sz.,
d. e. 11—1 6ra kozt). 3—3

A sztropkéi jérisban iiresedésben 1évi kororvosi alldsra ezennel
péalydzat nyittatik Az ezt elnyerni Ghajték felhivatnak, hogy szabily-
szerlien felszerelt kérvényeiket aldlirott fOszolgabir6hoz nyujtsik be.
Jirandosiagaik irdnt pedig Zemplénvirmegye fGorvosihoz, esetleg levél-
beli megkeresés 1tjan tudakozédhatnak.

Sztropkon, 1892, julius hé 28-dikdn. 3—2

Bdrczy Benedek, a sztropkoi jaras foszolgabiraja.

BT
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Szerkesztoség:
LV.ker,, Calvin-tér 4. 2.
A lap megjelenik minden he
ten vasarnap 1'/;—2 iven. Mel
lékletei a Szemészet® s s
JKozegészségiigy ésTor-
Orvostan*
minden 2 honapban 1—2 iven.

Kézirawk, kbzlemények
a szerkesztoséghez bérmentve

vényszéki

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

RKIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

Kiadéhivatal :
1V, ker,, Calvin-tér 4. xz,
A lap elifizetési ara: helyben
és vidéken egész évre 10 frt,
fél évre B frt, negyed évre
2 frt 50 kr, Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok felét fizetik,
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamatiok
a kiadohivatalba bérmentve

kiildenddk. egyetemi tanar, killdendbk.

TARTA LOM IRODALOM-SZEMLE. Bouveret: M umll'\zns hyperpyrexia csomokra. — 4. Hystero-epilopsia. --

* scarlatindndl .. 42 27 St (1) 5. Vény Pruritus vulvae et ani ellen.

- 1 I. Kényvismertetés. — §. Szer evysipelas ellen. — 7. Fgdsi
ae . Naunyn : Klinik dér Cholelithiasis.. . 404 Sebészet., sebekre a magisterium bismuthi _ - 406

EREDETI KOZLEMENYEK. Jurasz: Die Krankheiten der oberen ats o rtalvor fitéte an ovo-
Lt Muray : Agytilyog miitéte utdn gyo TARCZA
. aftwege . -- 404 . 4 g

Alapy Henrik dr.: Ujabb adatok a 8 e me - em —m = 406 Y
hiigveso-sziikiiletek tanghoz . - 308 Peiper : Die, Sc ln|t/plrkknnlﬂllllung und _Morbus Basedovil miitéi :

o Ve ," .1“7_ S 08 ihre Ausflthrung.. . - 104 beavatkozdssal orvosolva - . _. _. 405 Seana Sdndor: A vér hatdsa a fertizh

Gaméan Béla dr.: Korinyi Frigyes Speok : Physio lm:u Aon | hevschiichon anyagokra |nlnn]r gi ismoreteink \hp 5
ny. r.._t;'m'nr k. m. tud. ,‘,g}"‘"“l' I‘W", '\\l)m(ub =2 2% A R s - 404 Sziilészet ds nilgybgyidszat. jin = i T = 107
korodajarél. Adat a gége kizponti i B Wolchs M it
motorikus beidegzésének kérdéséhez. unter Roob ds Welch: Megropedt gra- i
([](;!; klinikai Hs;:'t! < _” % 599 lI. Lapszemle. viditas tubaria complikdlva a féreg- Hetiszemle.

Hatyasy Lajos dr.: Apro kizlemé- Kdrtan. Belgydgydszat. nyujtviny perforatiojav 405 | Cholerahirek - 07
nyek.s k. m. tud. egyetem f'd[.{:is:mii T'onumasoli : Syphilis g\ugyl(\ml bi- Zaweifel : Intraperitonalis csonkkezelés ? Magy. kir. ker roskedelemiig vi minister
Klinikdjarel, VI. VIL VIIL IX. X... 40 rdnyvérsasoval .. - 104 myomektomidnil g rendelete -- 408

inikajarol, VI. . L AXC XL 01 Meyer : A hilvelyriak 'unulm.nnh.n 406 | Cholara elloni: védoltas. e
oot Ox LR FOMR AT REAtE RN Favre : 0"’“"”‘ cystik . 406 | Budapest kdzegészségi allapota junius
donna-kenoes kiilst hasznalata foly- D ont i Met i i % ?
TUDOMANYOS TARSULATOK. | tin b | Bieoteies oiie sitiai 10 hobER . o7 = A0
2 5 R 2 > yitdsa mprum sulfurinm pale nk aval 106 Lot

Billarmegyei orvos-természettudomanyi Werner : A l\plnn gyogyitisa chloro- iraviditas tubarin kedvezd le- : Vegyesek: A fiviros .v-gnw,.sog';e. -
tarsulat. 1891. novemberi szakiilés, formmal . - -- 404 - 406 Semmelweis emlékazoho A huda

Hovdnyi Fevencz dr.: ,Nagyvarad varos Gilbert : A ||(‘ll/llnu|7|llhl)hnl S ! & l“.“""""";};‘"‘"“ bl 1 - l;:m]lu “:*.lilx(”"ek arfii :

Dzewdszseriievi & Ars P 2.0) o g A H honapos rhessegbol arado adape EHEVA S

kiizege blﬂll‘:\"b) l‘ull:.puhu.t ‘v'('"."!.\fl.,""]l | Fochier : Pneumonia orvoslasa talyo- teljeron f_;‘ lN“el. 2hd e

RevEmeRcIR TAGoN ax 1000y SvE | gok miivi eloidézése altal .. 405 Janos. + — Noi orvosok Anglidban. -

kapesolatban statistikai ¢s ndpmoz- 2 | SRS =7 \ug

ralmi - kal% . Kelynack : A gyomor heveny olmnllo,p;rc Apriobb jegysetek az orvosgyakorlatva. | Megjelent és a szerkesztoségnek be

i Vo T SRR 5 ‘ kitldete Hoti kimutatds a fovirosi
Konydd Mdrk dr.: Garay-féle haskitsv 403 tagulisdnak escte = -~ -- 400 . Arsen pseudo-angina pectoris gy 0- k'l"(k"ul“‘: Vkl ‘:" m;' 4 is k"\r'e(‘ﬁrdii 408
GGoldstein S. dr.: ,Gangraena seroti® Koltmar: A gyomorfekély és gyomor- . — 2. A methylenkék hasz- bzkorbazakbol. — 2. LuKACS s

s » £y y 6s )
gyogyult esete. .. . .. .. .. 105 rik megkiilldnbdztetése .. .. .. .. . 405 5. Kendes haemorrhoidalis

| Boriték. Pilydzatok. — Hirdetések,

Vegyi, gorcsoveészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORITUM
Budapesten, V. ker.,, Vaczi-kérut 60. sz,

Foglalkozik vizelet-. kipet-, bélsar-, vér-, héanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bakteriologicus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAIL GABOR, v. egyotemi élet- és korvegytani tamirsegéd.

29

Arad szab. kir. varos és Aradmegye hatésagai

Uf. BaGSkaY Bela kozvetlen ellendrzése alatt allo minist, enged.

nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Aradon.
Szillit egész éven 4t biztosan fogamz6, sit fokozott fogamzisi
erejii, sajat regenmeralt torzsanyagabol termelt eredeti tehén-
himlényirkot a kovetkezi drakon:

1 ﬂhlolat 2—3 egyénre 50 krért | | 1 phiolat 50 egyénre 3 frtért

10 {lyen phiolat 4 frtért .
1p iolafm—isegyenrn | 1phiolati00 , 6 ,

Csomagolds és benmentus bekiildésért 30 krral utanvételes
szallitasnal csomagolis és szillité-levélért 20 krral tébh
szamittatik szillitmanyonként. — Megrendelések postafordultd-
val teljesittetnek. — Sajat talilminyt szabalyozhato scarificator
(100 egyén egy Ora alatt beolthatd), legjobb oltd-eszkdz, dra 1 frt
25 kr., a szurast melldzhetdve teszi.
Ket hatosag szakkozegemek folytonos és kozvetlen ellen-
orzése az oltoanyag kifogastalan jo mindségére nézve a
23 legnagyobb garantiat nyujtja.

Termeészetes szénsav

a Bilvinyosbél fakad, folyékonyan sajtolva, sérkimérésre, szikviz
és pezsgd borok gy&rt«icém gydrbol vagy a budapesti raktirrél l(,g
olesobban ajanl a

Baro Apor-féle szénsav-muvek.
Balvanyos, u. p. Al-Torja, Erdély.

!

Dr. LENGYEL SANDOR

testegyenészeti, gyogygymnastikai és massage rendelése

Budapest, VIIL, bels6 stdczid-utoza 44, szdm.

Gydgykezelés ald keriilnek : gerinczoszlop és mellkas girbiilései, x(g—
tagok gorbiilései, dongaldb, ludtalp, kampolib, 16ldb, gacsos térd és
kezek clgurbulesel Az iziiletek lobjai és merevségei; gyldgygymnastika

és massago kurébv tarnm() bintalmak. 14

Dr. Sumegn Jozsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai
massage rendelése

V. keriilet, Nagy-Korona-uteza 7. sz. I. em. 3l

es

' Dr. BARANSKI tanar

enged. és subventiondlt

tehénhimld-olté~-intézete Lembergben
szallit

L4 - - [ 1 -
allati himlonyirket
3 frtért 100 oltoncz szamara elégséges mennyiséghen,
A fogannﬁsérl teljm J()t(nlla‘issal

16

Déltirolban 20 kllometer Trienttol

Termeészetes arsendds vasas viz.

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

Levico

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

Monti, Widerhofer stb. tandrok dltal, hibas vérvegyen alapulé betegségek, u, m, vér-
fogyatkozss sdpkor, gorvélykor, |degzsabak hysteria, hészam-zavarok, idegbajok, bér-
bintalmak, valamint klmermesi dllapotok ellen.

Kaphato a gyo’g ytaralkban és dsvanyviz-raktaralban. 22
Sléikﬂ'des Féstéval is ! Egy 5 kilos postalida (vitelbér 30 kr. egész Magysrorszig-

ban) 8 (veg Levico-vizet tartalmaz, Féraktar: Edeskuty L.-ndl
Budapesten.
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Ichthyol

sikerrel alkalmaztatik :

noi bajok ¢ sapkoéornal, bor-

betegségeknél, az emészio s vér=

keringési szervek hajainil, toroks-

és orrbantalmalkndl valamint minden-

= MAR nemii lobos és eswizos bantalmak ellen,

egyrészt kisérletek és klinikai tapasztalatok altal bebizonyult

osszehuzo, fajdalom-csillapitd és antiparasitaer tulajdonsagai,

masrészt a felszivodast eldsegitd és az anyagceseret fokozo

hatasanal fogva.

A szert klinikusok ¢és orvosok nagy szima melegen ajinlja

és az egyetemi valamint virosi Kkiérhizakban dllandéan
haszniltatik.

Az Ichthyolt illeti tlulom;inyos czikkeket vénymintikkal ingyen és

ey M%NFWMHWMPHMJ

9 Hamburgban

MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztdabb égvényes SAVANYUKUT.
Kitiin6 sikerrel haszndlhat6 :

a légzi- s emésutOszervek betegségeinél, kiszvénynél,
gyomor- és hélyaghurutné] Specificus szer gycrmekbeteg
ségekben.

A karlshadi gydgymédot hasznildknak eld- és uttkura gyandnt ajéniva,

MATTONI-f¢le

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitind szerek

vasldp- és vasasfiirdok elééllitdséra a hdznél.
Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkérnil, gérvélykor-

nal, fehérfolydsndl, elvetélésre val6 hajlamnél, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esiznil, kszvény-
nél. ischiasndl és aranyérnél,

MATTON]-féle

BUDAIKESERDVIZ |

legkivélébb HASHAJTO.

-

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkildd intézete

MATTONI és WILLE
33 BUDAPEST,
Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdé-épiilet.

1892, 33.

RONCEGNO

legerdsebb természetes arzén- és vastartalmi dsvanyviz.

Melegen ajanljik : Albert, Benedikt, Chrobak, Hofmolk, Kahler,

Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann, Meynert, Nothnagel, Reder, Rokitansky,
Stoffela, Widerhofer, stb. tanirok

bar-, idep- 65 n6i Detegseoek, vérszepénysey stb. ellen,

Az ivogyogymod egész eéven at hasznalhato.

Elsorangu firdointézet

viz- és villamos gyogykezelés, gdzfiirdik, massage- és sz6ldgyogy-
moddal Déltirolban tenger felett 535 méter magassighban, szél ellen
védett gyonyorii fekvés, drnyékos sétinyok, élvezetes kiranduld-
sok, zamatos levegl, 18—22° R. 4lland0 hémérsék, 3 Orinyira a
trienti vnsuri allomdstél. — Evad mijustd]l oktdberig. Prospec-
tusok és felvildgositissal szo]galnak a tulajdonosok: Dr. Waiz
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fiirdGorvos Roncegnoban.
Raktirak : Edeskuty L., Erzsébet-tér 7. Mattoni és Wille,
Mérleg-uteza s minden egyéb dsvinyvizkereskedésben és gybgy-
szertirban. 35

EGHLESI

legtisztabb,

legolcsobh és leg-

jobb szénsavdis, égvényes

SAVANYUVIZE, Véghles-

Szalatnan, Zélyommegye, mindig friss

toltésben kaphaté a budapesti féraktirban
“Erzsébet-kdrat 56. sz., tovibbi fiiszeriizletekben

Telaefon-osszekittetds. és vendéglokben. Szamos raktér a vidéken.

SZ.

A CSIZI
JOD-BROM-FORRAS ES FURDO

kitlind gy u;,)haluafunk legékesebben sz616 bizonysiga ama robamos fokozatossig,
mely figy e piratlan gydgyszernek orvesi czélokra valé alkalmazdsiban, mint a
gybgyhely litogatottsdgdban constatdlhato :

1888-ban szétkiildetett 5,350 palaczk ; fiirdd nem létezett ;

1889-ben 9 10,625 o volt 57 dllandé flirdSvendég ;
1890-ben = 15,500 AR e f5
1891-ben » 22,825 » » 288 »

Dr. Kordinyi Frigyes tandr, valamint szamos kérhdzi és magdn orvos urak
nyilatkozatai, nemkilénben a llhdntelopcn nyert tapasztalatok nyomain, kitind
sikerrel alkalmazhatd s ,,tsl/l viz“ kidvetkezd botegs( geknél :

A nyirk-mirigyek és edenyﬂk betegségeiné] ; csontiziileti és bmmezbeloged:
seknél, killdndsen azok izzagos és fekélyes alakjaindl ; makacs orr-, szem- , fiil-
és m‘mdul'x bintalmakndl ; azon killsnbbzd betegségeknél, melyek az iitér- fnlak
idiilt lobjaval (endo-arteriitis chronica deformnns) allanak oaslekoltetosbcn milye-
nek az ide tartozd sziv- ﬁlg;{m vese- s agyvelo- bantalmak; a maj és vesék
amyloid- ch'\}ulqsan‘ﬂ a nm iv. mrazcrwk izzadmanyos folyamatainal, milyenek a
méh, a petefészek és kiilonbsen a medencze kitbszovetének idiilt lub,m a csuzos
és kiszyényes idiilt lobokndl ; angolkérndl; idiilt agy- és gerinezagy-hiidéseknél ;
mindezek felett pedig a girvélykor valamennyi és a syphilis késbi kéralakjaindl,
milyenek foleg a hosszasan huz6édd nyikhartya-, Lsomhartya ds csontbdntalmak,
s\phxlmkus zsigeri megbeteged(ak, mint a here-, ma_l, agyvel6-, gerinezveld-
és idegbdntalmak vontatott lefolydsii esetei és épen igy az Srokidtt syphilis késti
alakjai,

A ,esizi viz" megrendelheté az igazgatésigndl,

Folerakat Edeskuty L. czégnél Budapest,

Lerakat: Mattoni Henrik Bécs, Mattoni és Wille
Budapest. 31

Fiirdprospectusokkal szolgal az igazgatdsdg, Csiz, u, p. Rimaszécs.




1892. 33. sz

Sdrosvirmegye alispinja altal a fenyeget cholera-jarvany idejére

6 jarvanyorvosi alldsra ezennel pilyizat hirdettetik,
Feltételek:

L. a magit lekitd orvos tartozik a felhivistol szdmitandé 8 nap
alatt a megye alispinjinal jelentkezni s az dltala kijelslendd korzet-
ben jarvinyorvosi mindségben szolgflatokat az alispini felmonddsig
teljesiteni.

2. Egy-egy jarvinyorvos havi fizetése 150 frt, azaz egyszizitven
forintban #llapittatik meg, s a jirviny elmultival illetve a megye dltal
tortént felmondés utdn minden itt toltott honapra 100 frt, azaz egysziz
forint végkielégités.

Magatol értetidvén, hogy az alkalmazandd jirvinyorvosok a
felekt6l dijazast nem igényelhetnek & a fennti javadalmazason feliil esakis
természetbeni fuvar-kiszolgdltatisira fognak igényt tarthatni.

3. Miutin kiznépiink csak a tét nyelvet beszéli, a t6t nyelvnek
oly mérvii tudisa, hogy a népet megértse és magit is megértesse.

Felhivatnak tehat mindazok, kik ezen &llist elnyerni Ohajtanak,
miszerint orvosi oklevéllel és orvosi gyakorlatukat igazold egyéh okmé-
nyukkal felszerelt folyamodvinyaikat £ évi szeptember hé 10-dikéig
ezen alispdni hivatalhoz kiildjék be.

Eperjesen, 1892. évi augusztus hé 1-én.

3—2 Az alispdni hivatal.

Nyitravirmegye torvényhatésiginak 20,429/89. szimid hatirozati-
val a galgbezi jarfsban :

1. Karkéczi székhelylyel Karkéez, Buesiny, Maniga, Szildrd,
A.-Zélle, F.-Zélle, Ujviroska, Beregszegh, Virvsvir, Madunicz, Zolkdez,
Ratkdez ; Osszesen 8592 lelket szamlilé kizségekbil.

2. Romanialu székhelylyel Kis-Bib, N.-Bib, Puszta-Kiirth, Romin-
falu, Udvarnok, Nemeskiirth, Salg6ceska, Bajm6eska, Poszidka, A.-Récsény,
F.-Réesény, Kelecsény, Elecske, Sadgh; Osszesen 6954 lelket szdmlilo
kizségekbol.

3. F.-Attraki székhelylyel F.-Attrak, A.-Attrak, Forn6szegh,
F.-Visird, A.-Vésird, Tokold, T6t-Dids, Tot-Sook, Szorbicz, Ardandez,
Lakécs, Pisztd, Gellénfalu, Merasicz, Kadp ; Osszesen 4562 lelket szdm-
1816 kozségekbll alakitott egészségiigyszolgdlati korsk hirom kirorvosi
dllomasnak betiltése vigett pilydzatot nyitok 1892. évi augusztus ho
28-diki zéros hatdridfvel.

Az dllomisok javadalmazisa egyenként 60O frt évi készpénzfizetés,
mely a kirhoz tartozd kozségekre lélekszam kulesa szerint kirovando
vsszeg és havi részletekben a kizségek pénztirdbol kijar. A kirorvos
a kiorhtz tartozd minden kozségét kéthetenként és elre meghatirozott
napon meglitogatni, ott a kizségbeli vagyontalan betegeket dijtalanul
gybgykezelni tartozik. Az ily alkalommal a kiizséghiznil ndla meg-
jelend betegnek adott orvosi tanies vagy rendeléseit 20 kr., a beteg
hizfindl tett litogatfisért nappal 40 kr, é&jjel 80 kr. dijat igényelhet.

A hivatalos kiszillisok tehat a kizségek elfirt latogatisira sem |

fuvaritaliny, sem fuvarpénz nem jir. Egyéb esetekben, székhelyen
kiviil tett beteglitogatiskor a fuvart a betegjirviny esetén az illet
kizség tartozik természetben kidllitani.

Az 1883-dik évi L t.-cz. 9-dik, illetve az 1876-dik évi XIV. t.-cz.
145-dik §-aban elfirt mindsitést igazold okmainyokkal felszerelt palydzati
folyamodvinyok a fentebb megjelslt hatirid6ben Nyitravirmegye galgoezi
jaras foszolgabirijinal beadandd.

A vilasztis a palydzat lejartaval fog kitfizetni.

Galgdez, 1892, éyi julinus hé 29-dikén. 2-2

T6th, foszolgabird.

Gyari orvosi allas. |

A Brassoi banya- és koho-részvény-egylet banyaigazgatosagandil
Petrozsényban az orvosi 4llds betsltends. Feltételek : Ajanlkozdknak
az Usszes orvosi tudoményok doctordnak kell lennisk és szolgdlatukat
lehetbleg azonnal megkezdenitk, tovibbi a magyar és német nyelvet
birniok, Fizetés egyezkedés ttjan dllapittatik meg. Ajinlatok ezen
dllisra a Brasséi banya- és koho-részvény-egylet kozponti igazgato-
sagahoz, Budapest, Andrissy-iit 23, legkésdbb augusztus hé 31-dikéig
nyujtanddk be, hol b&vebb felviligositissal szivesen szolgdlnak. Szemé-
lyes bemutatis kivinatos. 2—9

Dr. HERGZEL heidelbergi egyetemi m.-tanar
Sebészeti Sanatoriuma.

Sebészeti és ndgyogyaszati maganintézet, 31

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

Allandé orvosi feligyelet, — Gondos dpolds. — Kitlind ellatds. — Telefon.
Mérsékelt arak, - Rendeld 6xdlk: 0—10 és Y,8—4-Ig; szegényeknek
d. e. 8—9-ig. — Kivanatra prospectus
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0% Védojegy

Univ. med. Dr. Pécsi Dani 51

nyilvinos

= TEHENHIMLO - TERMELD - INTEZETE

2 Tarkevén (Jis:-Nagrkin-Szolnckmegye)

ﬁ tomeges oltiasokhoz, j6 és biztos haté-
5 konysigi olté-anyagot, a kivetkezd rend-
] kiviil alacsony drakon szillit:
g
m
0

G2y

50 egyéure. e Rt S S0 fe
100 RSNV S U 6.—
1 phiola 2—3 egyénre ... ... ... —.60
10 vagy tobb ilyen phiola & . .. —50

1 phiola 15 egyénre .. ... ... ... 2.50

2

<

Taberculoecidin

o v .
r. Knorr-féle Antipyrin
(oroszian-védjegy)
elismert és tekintélyek dltal ajinlt gyogy-
dagok, napszirds, influenza (Denga-laz) stb.

ellen. — Csak dr. Knorr-féle Antipyrin
- = hasznaltassék.

100 szdzalok |
A E i
2, 5 6s 10 kibem. mennyiségben, Ara 5 mérka kobem,-ként, Al-
kalmazisir6l bivebben ir Klebs tandr fiizete, mely kivinatra
ingyen kaphatd.

Klebs tanirtdl,

Tuberculinum Koehii 1 kem-es iivegekben

i 6 méirka, 5 kem.-es iiver dra 25 mdirka.

Dermatol (patens végett bejelentve). Feltaldlé dr. Heinz

és dr. Liebrecht., Szagtalan sebhegeszt6, legtibb esetben
potolja a jodoformot. Ertekezések errdl megjelentek Heinz-lieh-
rechtt6l; Berliner klin. Wochenschrift 1891. 24, sz, ; Heinz ugyan-
ott 27.; Rosenthal, u. o. 29.; Heinz, u, o. 80.; Sackur, u. 0. 82.;
Gliser, Centralblatt f. Gyniikologie, 1891, 25, és 40, sz.; Gliser,
Vortrag auf dem IV. Gyniikol.-Congress Bonn, 1891 ; Bogner,
Wiener med. Presse, 1891., 33. sz.; Powers, New-Yorker med.
Journal 1891.; Blum, Therap. Monatshefte, 1891, XII ; David-
sohn, n. o.; Doernberger, u. o, 1892. I.; Asch, Centralblatt f,
Gyniik. 1892, 1 sz ; Werther, Deutsche med. Wochenschrift
1892, 25. sz.; Prof. Colasanti & Dutto, Wiener med. Wochen-
schrift 1892, 28. sz.

Agathin (Salicylmethylphenylhydrazon) 1j antineuralgicum

(patens végett bejelentve). Feltaldldja dr. J. Roos. — Sikerrel
alkalmazva a Majna m. frankfurti Biirgerhospital és virosi koér-
hidzban, valamint tébb gyakorld orves dltal idegzsiabik, ischias
és esizos bajok ellen. (Dr. Rosenbanm jelentése, Deutsche Medi-
cinal-Zeitung, 1892, 50. sz. 569. 1.)

Egyeduili gyartoi

Farbwarks vora. Meistor, Lucius &Brining

Hochst a. M.

VAN b szer lazas betegségek, fejfdjdalmak, ideg-
e A ) A ¥ zsdba, szamarhurut, iziileti csiz, aorta

Dr. FUZESSY JOZSEF

jarasorvos 17
a magy. kir. beliigyminister dltal engedélyezett

nyilvanos borjd - himlanyirk - termeld - intézetéhen
HEVESEN (Heves megye).
Az év minden szakdban friss min0ségli és biztos fogamzist
oltbanyag kaphat6é a kovetkezd drakon :
5 ecgyénre elegendoéo — frt 50 kr.
30 2s L) 2 .. 50 .
100 L) L1 3> L) R
Usomagolasi dij 20 kr.

9
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Sanatorium ideghetegeknek ! |
Dr. BATIZFALVY 8. egyetemi m. tanar

vizgyogyintézete

Budapesten, varosligeti fasor és Arena-ut sarkan.
Egész éven at nyitva van.

A gyogykezelés targyai: Idegbetegségek, c¢siizos bintalmak
az emészt$ szervek bajai, altalinos testi gyengcséor s vérszegény-
ség hosszas kimerit6 beten'segek utin stb.

Gyogyeszkozok : Vizgyogymdd, villamozds, massage, svéd
gymnastika, Charcot-féle fiiggesztd késziilék és kiilsnféle diaeta-
kurdk. KezelGorvos : Dr. Trajtler Istvan.

Az intezet Testegyenészeti osztalya is az igazgato-tulajdonos
vezetése alatt 34 év ota szakadatlanul mikddik. — Szakszerii kezelés,
folytonos orvosi feliigyelet, kitiing ellatas, esaladias életmod, nagy
terjedeimii arnyas setanyok az intézet elismert elfnyeit képezik,

Felvétetnek henlakdk és bejardk.
iMF™ Programm hérmentve. “3mg 19

.‘..OO.....””C..“”..“..””O_ 08000000000 PPy YTTY YT I

Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenészeti magangydgyintézete |

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

A gyo6gykezelés tirgyai: 1. A gerinezoszlop ferdiilései. 2. Csi-

golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gdrbiilesei. 4. Ferdenyak. 5. A

végtagok elgdrbiilései: dongaldb, ladtalp, 1614b, kampdldh, gacsos

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

:H Programmot bérnwntesen lctud.

‘ Orvos: percz maxima-héméradk.
| Legtjabb s maga nemében leginkibb megbizhats, 2 perez alatt kor-
| jelzést megengedd, csinos nikkeltokban ,Sajit vizsgilati okminyommal a
| hitelességet bizonyitd hémérit szétkiildok bérmentve vagy utdinvéttel
mmdon osztrik és magyar postaillomdsra 1 frt 25 kreért.

3% UJ! Percz-nyelvhémérd,
| torvény 4ltal védve 103, sz.

patkéalakt higanyoszlop, igen czélszerii szerkezettel, tekintélyek dltal
ajinlva, csinos bor-etuiban darabja 2 fit. )

Welhe Wil meos., Zerbst-Anhalt.

)

Kedelybetegek és morphmkorosok

a legszorgosabb dpolisban részesiilnek

" Dr. Svetlin magangyogyintézetében
Bécsben, IIl1., Leonhard-utcza 3—5. szam.

éé&ﬁ.ﬁ SEEEEELE8465446648
Athenstaedt Gyuln, gyoégyszerész Brémaban

AROMATIKUS VASTINCTURAJA

(Tinct. Fexxi comp. Athenstaedt)
(500 grammos eredeti fivegekben & 1 frt 50 kr.)
kellemes izii, kKtmmnyen emészthetd és a fogakat épen sem rvontd 1j vas-
készitmény, garantirozott vastartalommal (0°2Y, Fe.). A vas abban legelGszor
Athenstaedt dltal készitett oldékony vegyi Gsszekoltetésben, t. i. mint tiszta
alkalimentes Saccharat, foglaltatik. Mintdk ¢és leirdselk tekintélyes »
orvosok bmonvxl\un_ymval valamint dr. R, Fresemius, wiesbadeni titkos i~
»
e
i
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udv. tanacsos vegybontisa készségesen suétkiildetnek a foraktirak altal
Bécs: Dr. A. ROSENBERG, gyogysz. a magyar kirdlyhoz, I., Fleischmarkt 1.
Budapest: TOROK JOZSEF, gydgysz., Kitdly-uteza 12. sz. 25
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Syr. Hypophosph. Comp,, Fellows,

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

Tonicumokat — Chinint és Strychnint.

Agy- valamint idegerdsité — Phosphort, szirp alakban

Alkalikus hatassal.

Hatasaban minden mdastol kitlonbozik, a mennyiben igen nagy fokban elémozditja a légzés
alatt az oxydatiét, kellemes izzel bir, s igen kinnyen tiiretik a gyomor #ltal.

Nagy bizalomnalk orvend, kiviltkép a tiidogiimékor, idilt horghurut és légziszervek egyéb bantal-
mainak wyo rykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb idegbetegségben és gyengeségi dlla-
potokban is, valamint sapkorndl, vérszegénységnél.

Gyogyito tulajdonai széles kiorben ismeretesek s foleg stimulans, tonicus és taplalkozast el6mozditd
hatdsokban nyilvanulnak.

Hatasa gyors, éénkiti az étvigyat és emésztést, eldsegiti az athasonitdst.

A jéle’t érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget, vagy biskomorsigot; ez okbdl felette fontos

szellemi- és ldeg’beteg‘ségek g‘yog‘ykezelésénél Nagyfokt er6sité tulajdonai és az elvélasztasok
egészséges lefolyasara gyakorolt jo hatisa folytin a bctcnsegek nagy szamaban van javalva.

EELLSLESESLLEEE4LE65%

Jegyzet. — Ovds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utinzasara Osztonoztek,
Fellows Gir megvizsglt ezek koziil néhinyat, azonban nem talalt kétféleséget sem, mely egyenlG sssze-
tételtt lett volna, mindnydjan kiilonboztek a valéditol az Osszetételben, a savmentességben, az oxygen
behatdsdval szemben tanisitott magatartisban, midén azok ho és fény hatisinak tétettek ki, s végiil abban,
hogy a Strychnint nem tartalmaztik oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatést.

Orvos uralkknalk kisérletezésre mintativegek ingyen szolgaltatnak ki. Hasznalati utasitas minden
veghez mellékelve. 8

Egy nagy iiveg (500 gr.) dara 3 frt 50 kr. és eqy kis iweg (250 gr.) ara 2 firt.

Magyarorszagi féraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten, Kiraly-utcza 12.
Budapest, 1892. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomdéja. (Felelss vezets: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.

)
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Budapest, 1892. auwgusztus 21.
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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 RKOZLEMENYEK.

Kozlemény a nyilvanos ambulatorium buja-
koros és borbeteg (Rona dr.) osztalyarol.
Extragenitalis syphilis-infectio tjabb esetei.

Kozli Heisler Igndcz dr.

Azon kivalé gyakorlati jelentéségnél fogva, melylyel az
extragenitalis syphilis-infectiok felismerése a gyogykezelésre,
de kiilontsen a korjoslatra és a tovabbi ragilyzas meggatlasara
nézve bir, teszi érthetévé, hogy az ily esetek kizlése folyton
napirenden van a syphilidologok kozott, A nemi szerveken a
legesekélyebb eruptio: egy herpes, egy folliculitis mar is
venerikus megbetegedés gyanujat kelti fel az orvosban, holott
ha a test mas részein taldlunk sclerosishoz talan inkabb hasonlé
képletet, épen a ritkdbb localisatio miatt habozni fogunk a
syphilis kérisméjét kimondani Pedig az extragenitalis syphilis-
infectiés eseteket targyalo kozlemények folytonos szaporodisa
azt mutatja, hogy a lues a nemi kizlekedésen kiviil is mind
tobb és tobb dldozatot kivetel maginak.

Az orvosok és természetvizsgalok nagyvaradi vandor-
gyfilésén (1890. évi augusztus) Rona dr. ur 46 extragenitalis
syphilis-infectiorol tartott eléadést,® kiterjeszkedett részletesen
a kiilonbozé wmodokra, alkalmakra és eszkozikre, melyek a
ragilyt a test egyes részeire atvihetik. Ezen eléad4as magaban
foglalta Rona dr. fr altal 1890. augusztus havaig Budapesten
észlelt eseteket. Ezen idé ota 1892, januarig, tehat alig 1Y/, év
alatt ismét 16 1j eset jelentkezett intézetiinkben. Ezekhez
hozzdadva a Réna dr. Or 4ltal a magingyakorlathan észlelt
9 beteget, ismét 25 Budapesten észlelt eset felett rendelkeziink ;
hasznos dolgot véltem tehat cselekedni, ha ezen eseteket, mint
a melyek hazink ilynemit viszonyaira némi vilagot vetnek, és
a fenti kozlemény folytatasanak tekinthetdk, roviden ismertetem.

A 25 beteg kozill a sz6 szoros értelmében extragenitalis
infectict mutatott 21, perigenitalis fertieéssel jelentkezett 2,
lues d’emblée-t kellett felvenniink szintén 2 esethben.

Nemre nézve: 16 férfi, 9 no.

Korra nézve: b gyermek (3—13 évig), a tobbi felnott ;
a legidosebb D3 éves (Ugyndk), a legfiatalabb 15 honapos
csecsemdo,

A nok kozil férjnél volt 4, hajadon 2 (koztik 1 meny-
asszony, vélegénye altal fertézve) és 3 lednyka.

A férfiak koeiil 2 nos, 12 nétlen és 2 gyermek.

A sclerosis jelenthezése : az ajkon 10, a mandulan 3, a
foghison 1, az allesieson 1, az arczon 1, az orrnyilasban 1,
az emlén 1, a esipé t4jon 1, az ujjakon 2 esetben.

! Extragenitalis syphilis infectio, tekintettel hazai viszonyainkra,
Irta Réna Simuel dr. Gydégyidszat 1890.

Egyidejileg két helyen jelentkezett a sclerosis 2 beteg-

nél: az egyiknél az dllesteson és ajkon, a masiknal a fog-
hison és ajkon.

A perigenitalis infectiok Kkoziil 1 esetben a symphysis
ossium pubis felett, a masikban a regio analis volt a sclerosis
székhelye.

Léassuk ezeket egyenként.

Ajalsclerosisok.

Az ajaksclerosisok képezik az extragenitalis syph. infec-
tiok oroszlinrészét; 25 beteglink koziil 10-nél (40°),) az ajkon
észlelhetttik a lues bevandorlasit. Ezen gyakorisag kionnyen
érthetové valik, ha meggondoljuk, hogy az ajak mily gyakran
székhelye a syph. termékeknek, melyek csok, harapds, evé-
ivoeszkiz, szivar stb. utjan atvitetnek az egészséges ajakra, a
melynek repedései, felhamtol fosztott helyei igen alkalmas
talajt képeznek a ragily felvételére.

A 10 ajaksclerosis T férfi és 3 nd kozitt oszlott meg.

Hely szerint: 8 sclerosis az alsé ajkon volt és esak 2 a
felsén. Oldalal szerint volt jobh oldalt 3, bal oldalt 2, kizéplitt b.

Foglalkozdsra nézve: 1 vasesztergilyos, 1 hivatalnok,
I mészdros, 1 pinezér, 1 mérntk, 1 kereskedésegéd, 1 fold-
hirtokos, 1 ezipész neje, 1 foldmives neje, 1 szabo 37/, éves ledanya.

A fertozés modje kideritheté nem volt: 1 foldmivesnd-
nél, vasesztergalyosnal és foldbirtokosnal.

Csdkra vezettélh vissza : 1 hivatalnok (Altala ismert lueti-
kus n6tél), 1 mészaros, 1 mérnok és 1 kereskedésegéd.

Harapdsra : 1 pinezér, kit barczds né harapott meg.

Mindezen esetekben nem volt alkalmunk azon egyéneket
megvizsgalni, kiket a betegek azzal vadoltak, hogy szerencsét-
lenségtiknek okozéi voltak; bar az allitélagos fertézd csok
(illetleg harapas) és a sclerosis észrevétele kozti idé tobb-
nyire megfelelt a syphilis elsd lappangisi szakanak.

Két esetben azonban mégis sikeriilt megtalalnunk a fet6-
zés forrasat és kideriteni, hogy egy luesben szenvedd czipész
mint idézett elé csaladjiban 2 extragenitalis syphilis-infectiot,
miért is ezen 2 eset rovid ismertetését nem tartjuk feleslegesnek.

I. 1891. év juniusban 3'/, éves gyermeket, szah6 lednyat,
hoztak intézetiinkbe ichthyosis miatt. Feltiint azonban a jobb
allalatti mirigy megnagyobboddsa, melynek az anya nem tulaj-
donitott killonds fontossagot, bar 2 hét ota maga is észreveszi.
Megvizsgalvan a gyermeket, az alsé ajk belfeliletén jobb oldalt
eqy lencsényi tomitt alapi a feliletre kissé kiemelkedd sziirkés-
fehér lepedékkel fedett erosio ldatszott. Négy nap mulva ez diph-
theriis lepedékkel 16n fedve, az 4llalatti mirigyek még inkabb
megnagyobbodtak és az 5 hét mulva jelentkezé exanthema
papulo-maculosum, a tonsillin levé plaque-ok, a késébben fel-
Iépett condylomata lata circa anum teljesen igazoltak a Rona dr,
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altal mindjart az elsé jelentkezés alkalmaval luesre felallitott
korismét, A fert6zés modjara nézve az anya eléadja, hogy a
kis leany magybatya (czipész) nemi bajban szenved. Két nap
mulva alkalmunk volt megvizsgalni és alsé ajkin plaques
muqueuse-t talilni; bevallotta, hogy a lednykat ajkan esokolta
és harapdalta.

IL. 1'f, héval kés6bh ezen czipész neje is jelentkezett

intézetiinkben, eléadja, hogy 6 hoé éta van férjnél és hogy 4 ho |

ota kititést vesz ¢szre a test kiilonboz6 részein. Az alsé ajk
kizepén typikus sclerosis (a kemény alapjat még érezhettiik) ;
a nyak jobb oldala kidomborodott ; az arczon, homlokon, haton
nagyfoki lichen syphilitikus, a tonsillikon plaques muqueuses,
genitaliakon semmi Inetikus jel,

Mandula sclerosisok.

ayakorisagra nézve az ajakselerosisok utdn a mandula |

infectiok kivetkeznek. A 25 beteg kiziil 3-nal (12°,) talaltuk:
1 nétlen badogosnal, egy 5 éves leanyka ¢és 10 éves fianal.
Ez utébbinal mindkét tonsillan volt sclerosis, a masik ketténél

jobb oldalt. A fiit Rona dr. ar 1890. évi november 29-dikén |

a kir. orvosegyesiilethben bemutatta, én pedig az Orvosi Hetilap
1891. évi 8. szdmaban részletesen leirtam ;' Ggy ennél, vala-
mint a kis lednynal az infectio m6dja kiderithetd nem volt. A
harmadik eset roviden a kivetkezd :

Selerosis lonsillae dextrae. Iritis.

X veoa , 28 éves, nétlen, badogos, 1891, janudrban azon
panaszszal jelentkezett intézetiinkben, hogy 3 hét ota egész
testére kiterjedd viszketést nem okozd kititést vesz észre. Harom
ho el6tt a jobb allzigban kis diényi kissé fajdalmas duzzanata
tamadt, mely 2 hét alatt lassan visszafejlodott, 5- 6 hét oOta
szeme faj, rosszul 1at.

Stat. praes. A koztakaro, kiilonosen a felsé végtagok,
kevéshé az alsok, az arez telehintve papulo-maculosus kiiités-
sel. A jobb dallzigot kidomborite didnyi, tomott mirigyduzzanat,
ép igy bar sokkal kisebh fokban besziiremkedtek a tarko,
hénalj, cubitalis és inguinalis mirigyek. A jobb tonsilla és az
arcus palato-glossus duzzadt, sététvirds, tomatt, a jobb tonsillan
'y krajezdrnyi erodalt hely. A genitalidkon és lkirnyékiikin
nines heg, sclevosisnak semmi nyoma. Condylomata lata a véghél
kiriil. A jobb szemen ciliaris injectio, az iris szdlazata eltiint,
homidlyos, mellsé csarnokban izzadméany. A beteg 2 pinceérrel
lakik, a Fkil: syphilisben scenvednek, veliik egy poharat hasendlt.

Selerosis gingivae et lab. superioris.

15 hénapos cseesemét hoztak Rona dr. dr magénrende-
Iésére mult év deczemberében. Az anya 4 hénap Ota veszi
észre, hogy a leanyka foghusan és a felsé ajk kozepén fekélye
van; késébben a koztakarén foltos kiiités lépett fel és a vég-
bél kortil kititések tamadtak. A nyakon duzzanatot, mirigy-
begziirdést nem vett észre.

Stat. praes. A felsé ajk kizepén beliil a fék tdjdan [, krajezdr-
nyi, a foghisra is lencsényire datterjedd ékalaki voroses erodalt
belepett besziirGdés,

Az all alatt 1 kis mogyorényi és baloldalt 2 nagyobb
mirigy. Polyadenitis. Halvinyodott maculosus exanthema a
tirzsn és felsd végtagokon. Condylomak nyomai a véghél-
red6kon és koriilotte.

A gyermeket a szakacsnd fertdzte, kit a haziorvos meg-
vizsgdlva, tényleg luesben szenveddnek taldlt. Ugyanezen cse-

! Extragenitalis syphilis-infectio két esete.

ORVOSI HETILAP

esemd késohb az 6t szoptaté anyjinak emlébimboit harapta meg,
ennél is luetikus infectiot okozott (1. alant .Sclerosis mammae“
ezim alatt).

Sclerosis menti et lab. inferior. dextri,

Az eset egy 23 éves hajadon fodrasznére (menyasszony)
vonatkozik, ki 1890. okféberben azon panaszszal jelentkezett
intézetiinkben, hogy ,6 hét eltt allesiicsan jobboldalt és ngyan-
azon idében az alsé ajkon a jobh szdjzig mellett egy borso-
nyi fijdalmat alig okozé kemény pattanast vett észre. Az allon

leve képlet kiriil mintegy 4 krajezarnyi mekkorasigu piros

udvar képzéditt, mig maga a keményedés folyton nagyobbodva,
lassanként kifekélyesedett; hasonlé folyamaton ment atazalso
ajkon levé képlet is; 4 hét elott az allalatti mirigyek meg-
nagyobbodasat, keményedését vette észre“. A vizsgalat kideri-
tette, hogy az Allesieson levis képlet: a nagy mogyorinyt,
3 mm.-re kiemelkedd, szederjes szinii, porczkemény alapi be-
sziridés, melynek tetején  félkrajezdrnyi  dudorzatos feliletit,
helyenleént véres porkkel fedetl fekély® — tovabbi az alsé ajkon
levd babnyi puha, de tométt alapi fekély® — volt a syphilis 2
betirési helye. Az esetet részletesen leirtam az ,Orvosi Hetilap®
1891, év 8. szAmaban’; a fertézést legnagyobb valészintiséggel
a luetikus vélegénynek esokja okozta, azonban magunknak
nem volt alkalmunk megvizsgalni, Azota, ellenkezéstink daczara,
megtirtént az egybekelés ezen luetikus vdlegénynyel, és az
elsG terhességhol valo gyermek halvasaiiletett volt. (Az egybe-
kelés akkor tirtént, midén a né luese alig volt 7—8 hénapos.)
A gyermek a terhesség utolsé hénapjaban sziiletett.

Sclerosis faciei.

X .. 13 éves tanulénal 3 nap el6tt papulosus Kilités
lépett fel liz kiséretében. Két hé eltt a jobb pofin borsényi
virds, kis porkkel fedett gibit vettek észre, mely azdta nivekedett.
Ugyanesak 2 ho 6ta az 4llesties alatt egy nagyobb és hatrabb
az 4ll alatt 2 kisebb mirigyet érzett a fii és mutatott gége-
orvosnak, ki azonban semmi rendellenest nem talalt torkdban,
gégéjében.

Stat. praes, Réna dr., a ki B. dr. tr 4ltal consiliumba
hivatott a csaladhoz, a fitnal a jobb pofin a szdjzigtol 1 cm.-re,
Erajezdarnyi lapos, barnavirds, élesen hatdarolt, kizepén besiippedt,
begydgyult sclerosist taldlt. Az Allalatti t4) jobboldalt kidagadt
1 diényi és 2 mogyorényi fijdalmatlan mirigy 4ltal; a jobb
kulesesont felett 1 mogyorényi mirigy. Polyadenitis. Maculo-
papulosus-kiiités az egész koztakaron. A pofak nydkhartydjan
1—1 plaque, manduldk kissé duzzadtak, a bal tonsilla mogyoro-
nyi, de sehol kifoszlis. (enitalidk épek, az inguinalis mirigyek

| alig duzzadtak.

Infeetio modja kideritheté nem volt, de egy szobéban
lakott recens syphilishen szenvedd felnétt rokondval.

Sclerosis introitus et alae nasi.

X. ... 49 éves, szabé neje azon panaszszal jelentkezett
Rona dr. Grnal, hogy 7 ho el6tt bal orrezimpdja erdsen meg-
duzzadt, tgy hogy alig tudott lélegzetet vemni; az orrnyilds
alsé szélén fekélye tAmadt, az dllalatti mirigyek megduzzad-
tak. Négy héttel késsbb fajdalmatlan kiiités lépett fel egész
kiiztakarojan, mely ellen 15 higanybedorzsolést hasznalva,
allapota javult, de azéta uj Kkiiités jelentkezett.

Stat. praes. Vonalas hey ('/, cm. hosszi) az orrnyilds
alsé szélén, beszirdditt rézvirés kivnyélkkel ; az orr nagy része

! Extragenitalis syphilis infectio két esete,
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__ORVOSI

réevirgs. Vaskos kiralakd krajezarnyi rézvords hamlo papulik
kozépi depressioval elszortan az egész kiztakaron. Polyadenitis.
Psoriasis palmaris mindkét tenyéren. 2

A fertézés modjara nézve elGadja, hogy l:‘ztogat()ba haza-
jott fiatél esok atjan kapta a luest; az orvos a fitinal tényleg
florid syphilist constatélt. Megjegyzendd, hogy a né férje egész-
séges maradt, daczdira hogy hetegsége alatt tohhszor coitdlt.

Sclerosis mammae.

X...., 28 éves, foldbirtokos neje, 1890, november 29-dikén
kereste fel Rona dr. urat; eladja, hogy augusztus 15-dikén
11 hénapos csecsemdjét (kit ,Sclerosis gingivae et lah. sup.“
czim alatt fentebb leirtunk) elvalasztotta, mert mindkét emld-
bimb6jat megharapta; a sebek nem gyégyultak, kifekélyesed
tek, az azillaris mirigyek megduzzadtak, fajdalmasak voltak.
2', hé ota torka faj, majd jobb, majd baloldalt kiilonisen
nyelésnel és hangja fatyolozott. Ezenkiviil szaggatdsokat érzett
homlok tédjon, jobb térdiziiletben; a homlokon kiiitést is vett
észre. A nemi szerveken semmi rendellenest nem észlelt.

Stat. praes. Mindkét emlibimbe tovén felil, de kitlonisen
a balon mogyordnyi livid porczkemény félkoralaki heges gob.
Elszort papulak a bérin. Plaques muqueuses a tonsillikon,

Férje egészséges, sohasem volt nemi baja, és a meg-
ejtett vizsgalat luesnek semmi jelét nem derithette fel. Az
infectiot, mint mdr emlitettiik, az anya tulajdon csecsemdje idézte
elé, szoptatdas alalt megharapvin az emlit.

Stlerosis regionis ilei sinistri.

Az eset egy 3D éves nds kereskeddére vonatkozik, ki 1891,
oktoberében B. dr. ur ajanlata folytin azon panaszszal jelent-
kezett intézettinkben, hogy 7 nap ota mellkasan, karjain f4j-
dalmat nem okozo Kkiiitést vesz észre. Az exanthema elsé tekin-
tetre maculosus syphilidnek bizonyult; a beteg tagadta, hogy
nemi szervein baj lett volna. Tényleg nem taldltunk sclerosist
a nemi szerveken, a perigenitalis részeken, hidba kerestiik az
arezon, fejen, szajon, orrban, szemben, garatiirben és esakis a
bub6kités eltavolitisa utdn lattunk: ,a bal erista ossis ilei
alatt eqy hiwellnyi mekkorasdgi, livid virdsszind, kiemelkedo,
hegnélliili, de Fkizépen besiippedt és friss felhdammal boritott,
clesen koriljarhato beckeloditt, tomditt tapintati, fajdalmatian

besziirddést”, melyet a syphilis betorési helyének kellett fel-

venniink.

A fertozés médja kiderithetd nem volt és Réna dr. dr,
ki a beteget 1891. oktoher 31-dikén a kir, orvosegyesiilethen
bemutatta, részletesen k'ifejtette, hogy nem 4llhat fenn a beteg
azon gyanuja, hogy 6t egy vidéki kartdrs fertizte akkor,
midén hozza a esipesonton levé lényegtelen ,kelésével” ment,
melyet az orvos 2 hiivelykének kirmével egyszeriien kinyomott
és nem egészen 1j polyaval bekotott. Roma dr. Gr valbszini-
nek tartja, hogy a beteg mar kifoszlott sclerosissal ment az
orvoshoz.

Ujjakon tortént fertiztetések.
Osszesen 2 esethen fordult elé a syphilis bevandorlasa
az ujjakon, mindig amutatdujjon. Alljanak itt rividen az esetek.

I. Selerosis digit. indic. sinist.

X...., 32 éves, nétlen bilesészettudor panaszolja, hogy
szeptember haviban a bal mutatoujjan égett sebje volt, mely
gybgyulni nem akart, szélei megkeményedettek. A monyon
rendellenes kititést nem vett észre, esak akkor litott nehany
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papulat, mikor méar a tenyéren is hasonlék léptek fel. Miri-
gyekrél nem tud semmit.

St. praes. A bal mutatoujjon masodik perczének hati
feliilletén barna virds heg. Polyadenitis. Plaques muquenses a
torckban, szajpadon. A monyon semmi jel ; az inguinalis miri-
gyelk csalk akkordl mint a nyakon. Ujjanak fertéztetését vajka-
lasra viszi vissza.

1. Selerosis digit. indic. dextr.

X. . nétlen orvos azon panaszszal jelentkezett Rona tnr.
ir maganrendelésén, hogy mult év julius elsé napjaiban a mutato
ujj kormén alul virts papulat vett észre, mely kifoszlott ¢s
gyogyulni nem akart, s6t terjedt koroskoriil a korom koriil.
Panaritiumnak tartvan, julins kozepén behasitotta. Iirre sem
gyogyult baja, s6t limphangoitis lépett fel a jobb alkaron és
felkaron ; mirigyet nem észlelt a kionyik tajon. A kirom két
izben lokdédott el. A genitalidkon "semmi fekélye nem volt.
Augusztus végén secundaer tiinetek : bérexanthema, plague-ok
a torokban, condyloma latak a véghél kiriil. A hértiinetek
antiluetikus eljardasra visszafejlodtel.

Stat. praes. A jobb mutatéujj kirme alatt 1 em.-nyi
vonalas hey, melynel: kirnyéke kemény. Mirigyek a nagy kiovér-
ség miatt nem tapinthatok. Genitalidk épek, egy végbélreds
vastagon hesziirddott. A ligy szdjpadon, a garativeken, mandu-
likon és a nyelv tovén, hati feliiletén kiterjedt plaque.

Perigenitalis infectiok.
Osszesen 2 esetiink volt; az elsénél (53 éves tigynik) a
symphysis ossinm pubis felett 4 em.-re volt a sclerosis szék-

helye; fertdzés modjat nem derithettiik ki, A masodik eset

érdekesebb, miért is azt egész terjedelméhen kiziljiik.
Selerosis regionis analis. Ischias. X. .. .. 24 éves, hajadon
fodraszno, 1890. julius 27-dikén jelentkezett intézetiinkben.
Eloadja, hogy 3 ho elott coitus peno-analist engedett magan
végegni, 2 hét mulva a véghélnyilis alsé felén viszketé csomd
lépett fel, mely kés6ébb tomottebbé lett. 4 hét elott mindkét
oldali ichias miatt dgyban fekvé beteg volt ; a fdjdalmalk Fi-
sugdroztak a nervus ischiadilkus mentén a czomb kizepéig ;
fajdalmas mindkét oldali fartdj, ezombiziilet, labiziilet. Rheuma-
tikus fajdalmak a legkiilonbizébb izmokban (igy a hati izmok-
ban). Harom hét ota fajdalmatlan kifités a torzson, arczon.
Szabo Dénes dr. tr, ki a beteget osztalyunkra utasitotta,
szives volt a kovetkezdket kiozolni: ,A ndt régibb idé 6ta
endometritis és vaginitis ellen kezeli; junius elején fajdalmak-
rol panaszkodik a végbél tajékan; ekkor kissé kitiivemkedett
red6t taldli, iiléfiirdoket rendelt. Junius 10-dikén az inguinalis
mirigyek mogyorényiak. Junins 15-dikén a git duzzadt, két-
oldalt a véghél felé huzodo mély reddvel hatarolt; ecsetelés
arg. nitricummal. Junius 18-dikin a git és véghél keriilete
hatso részletében duzzadt érzékeny ; kendes (emplast. hydrargyr.
Unguent emoll. aa partes). Julius elején 2 hétig kérhazban fekiidt.
Stat. praes. A végbélnyilds also szélétol kiinduldlag korim-
nyt, kiemelkedo, kissé tomott, kékesvoros beszirédés, melynek
kizepébil sagitalis iranyban a wyildasba halado gydgyult repedés
litszik. Genitalidkon nines elvaltozds. A jobb inguinalis tdjon
2 nagy mogyoronyi és tohb kis mogyorényi mirigy. Polyadenitis.
Nagy papulosus kiités a torzson, arczon, végtagokon, tenyér-
hen. Ischias (Schwartz Arthur dr. Gr diagnosisa). Az eset azért
is érdekes, mert az eruptionalis szakban a kiilonbdzé izmok-
ban rheumat. fajdalmak és mindkét oldali ischias léptek fel,




Lues d’emblée.

Ilyet kellett felvenniink egy 22 éves péknél és egy 18 éves
sapkasnal ; ez ut6bbit blennorrhoea ellen kezeltiink, ez arrél
panaszkodott, hogy 2 hét 6ta a véghélnyilas koriil pattandsai
vannak, melyek spontan és kiilontsen székelésnél fajdalmasak.
Jobholdalt babnyi, baloldalt lenesényi széles fiiggilyt deritett
ki a vizsgdlat. Sclerosis helye sem itf, sem a masik esetnél

nem volt talalhato.
ES

Ha magunk elé idézziik azon modokat, melyek Aaltal a
fertézés eseteinknél val6sziniileg létrejott, elsé tekintetre ki-
tiinik, hogy nagyobbh része elkeriilhetd lett volna, ha a lueti-
kus betegek a syphilis kivaloan contagiosus tulajdonsagatol at
vannak hatva. Szitkséges tehat, hogy az orvosok nemesak a
nemi kozlekedés eltiltasara szoritkoznak a luetikus betegeknél,
hanem minden alkalommal hangsilyozzak eliottik, wmily kdros
kivetkezményeket vonhat maga wtdn a mdsokkal vald bdarmely
direct vagy indivect érintkeses. Meg vagyunk arrol gyozidve,

hogy ily eljaras mellett ezen szomorian érdekes esetek szdma
kevesbedni fog.

A paizsmiriqy heveny lobjanak esete.
Ungér Adolf dr.-tél Sikléson (Baranyamegye).

Mondhatom, hogy aligha tudtam volna a leirandé esethen
helyes diagnosist csindlni, ha rovid idével elébb nem olvasom
Koranyi Frigyes f{nr. ur eldadasat ,A paizsmirigy lobjar6l®,
melyet f. é. mdrezius 26-4n a budapesti kir. orvosegyestilet
iilésén tartott és mely ut6bb az ,Orvosi Hetilap® ez évi 15.
és 16, szamdban megjelent. Mert valoban egy oly betegséggel
alltam szemben, melyet még névrdl sem ismertem. Hiszen az
oreg Niemeyer, melybdél én annak idején a belgybgyaszatot
tanultam, maga részérél a paizsmirigy betegségeir6l egyaltala-
ban nem is sz6l, mésrészt azon tankinyv, melybdl sebészeti
ismereteimet meritettem, a paizsmirigy lobjarol kiilonisen meg
nem emlékszik. Igy nagy Oromomre szolgalt, hogy Koranyi
tanar tr czikke segitségemre jott egy oly betefrsew felismeré-
sében, melynek hirét sem hallottam azelott és mclylol anecve-
zett tanar r is azt mondja: ,Ezen megbetegedés kétségteleniil
a legritkabbak kozé tartozik.“

Hasonléképen nyilatkozik Albert, . Lehrbuch der Chirurgie
und Operationslehre® czimit tankonyve III. kiadasa (1884.) L
kotetének 469. lapjan: Entziindungen treten an der normalen
Schilddriise fast nie auf, wenn man, von den Traumen ab-
sehend, nur die spontanen Processe im Auge hat. Dagegen
ist die Entziindung der kropfig entarteten Schilddriise, Strumitis,
kein seltenes Vorkommniss; valamint Hueter-Lossen is, Grund-
riss der Chirmgie, IIT kiadds (1884.), II. kotet, 2. rész, 37.
lap: Fille von nichttraumatischer Entziindung des Schilddriisen-
gewebes, Thyreoiditis, kommen, soweit es sich um sont gesunde
Schilddriisen handelt, sehr selten vor. — — — Auch metasta-
tische Entziindungen bei Pyiimia multiplex und andern allge-
meinen Infectionsfiebern, besonders hei Typhus, werden an

gesunden Schilddriisen kaum beobachtet, wohl aber bei Kropfen |

als Strumitis metastatica, Tovabbd Ziegler, Pathologische
Anatomie, 1V. kiadas (1886.), II. kotet, 592. Jap: Acute Ent-
ziindungen der Schilddriise oder des Kropfes, acute Thyreoidi-
tis und acute Strumitis, kommen am hiiufigsten nach Verletzungen
sowie bei septischen und pyimischen Infeetionen, nach Typhus
abdominalis und Diphterie (Brieger) und nach Gelenksrheuma-
tismus vor, konnen indessen auch idiopathisch auftreten und
verursachen mchr oder minden hedentende schmerzhafte Schywel-
lungen. Nemkiilinben Eulenburg, Realencyclopiidie, 11. kiadas,
XVIIL. kotet (1889.), 521. lapjan A. Bardeleben (Berlin): Ent-
ziindungen der normalen Schilddriise gehiren zu den Selten-
heiten. — — — leh habe niemals eine solche gesehen. Es még
Druitt a sebészet kézikinyve 1890-ben megjelent magyar for di-
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tasanak 649. lapjan a paizsmirigy betegségeinél az olvashat6 :
A gyuladas igen ritka. Végre Eichhorstra és Purjeszre hivat-
kozom, kik belgybgydszati tankonyveikben a széban forgéd

- betegségrol egy szoval sem emlékeznek meg. Még a magyar
. szaklapok koziil az Orvosi Hetilap 1883—1891.

a Gyogyaszat
1884-—1891., az Orvosi hetiszemle 1886—1891, és a Wiener
medizinische Blitter 1883 —1891. évfolyamait is Atkutattam,
de csak a Gyogydszat 1891. évfolyamanak 28, szdmaban,
332. lap, taldltam egy referatumot Kummer és Tavel dolgo-
zatarol, a paizsmirigy attéti lobjanak két esetérél, melyek
azouban szintén golyvAs mirigyre vonatkoznak.

Ezért nem vélek haszontalan munkat végezni, midén
ezen esetem kortirténetét kozzé teszem és néhany megjegy-
zést hozzafiizok. Tme a Kortorténet :

Sch. J., 30 éves, oras, siklosi lakos, 1892, majus 31-dikén
délben  hivatott magahoz. Eldadja, hogy e hé 28-dika 6ta
nyelési nehézségekben szenved azon fajdalom miatt, melyet
neki ezen mivelet okoz; azonkiviil hangja rekedt. Léaza alli-
tolag eddig nem volt, nyakat hideg vizes ruhdval borogatta.
Kiallott betegségekként lagy fekélyt dobbal emlit.

Mdjus 31-én délben. Jelen allapot: Magas termeti, erds
esontrendszerti, elég jol taplalt férfi. Szajnyakhartya rendes,

| a garaté sotétvoros. Mellkasi és hasi szervekben semmi rend-
. ellenesség ; nyaka duzzadt, gégefGi tajéka nyomésra fajdalmas,

fejét mereven tartja, mert minden mozdulata fijdalmat okoz
neki. A sternocleidomastoideusok hatdrvonalai eltiintek, jugu-
lum helyén kiemelkedés lathato. A nyelés lathatélag annyira
nehezen megy, hogy a korképet teljesen domindlja, tgy hogy
bennem 1bgtin azon gondolat tamadt, miszerint a bérzsing
csiveét va]ann akadaly atjarhatlanna tessa, annal inkabb, mert
ezirant hozza intézett kérdéseimre utélag cléadja, hogy 29-dikén
kirantott esirkét evett, melynek gyenge csontjait tsszeragta és
lenyelte; azéta csak vizet tud nyelni, azt is nehezen. Ezen
adatok gyanumat megerdsiteni latszottak, miért rogton barzsing-
kutatoval a vizsgilatot megtettem. A 12-es szdmu kutat6 fenn-
akadds nélkiil a béarzsingon végig ment, csak a gyiiriiporez
magassigaban éreztem némi zokkenést. Héfokat nem mértem,
esak utolagosan értesiillem Kregezy Otté dr. nr, Siklos nagy-
kizség mvosatol ki a beteget ugyanaz nap (méjus 31.) reggel
4'/, orakor L‘ltta hogy akkor 38° C. laza volt.

Majus 31-dikén 4 orakor d. u. Nyelési nehézségek tovabh
is fennallanak ; gégefd tdjéka fajdalmas, beteg lazas, 39° C.
Idegen test gyanujit elejtem, figyelmem a paizsmirigy felé
fordul.

Majus 31-dikén 6 Orakor d. u. Héfok 39° érverés 96,
lélegzés 24, Gégetiikri vizsgalatot megejtem negativ eredmény-
nyel, ¢p ugy mellkasi és hasi szervekben semmi rendellenes ;
nyak jobban megduzzadt, keriilete a gégefé prominentidja
alatt 87 em. Mar két ¢éjszakat dlmatlanul toltvén, -valami alta-
tot kér. Rendelés: Jégtomld a nyakra; altatoul chloralhydrat
3'00:100°00 vizre, kétszerre bevenni.

Junius 1-én 8 orakor d. 'e. H. 3869 E. 108, L. 24.
Erverés szapora, telt, erdteljes, nyelési nchézségck még fenn-
allanak, nyak kertilete 36°3 cm. Més rendellenesség nines.
Jégtomlo, :

Junius 1-én 6 oraker d. u. H. 39° E. 108 L. 32.
Ugyanazon allapot mint reggel, nyak kertilete 362 cm. Estére
chloralhydrat. )

Junius 2 dikan 8 orakor d. e. H. 396°% E. 118, L. 28.
Hajnalban hideg borzongasa volt, nyak keriilete ismét 37 em. ;
jobbrol hatul a gerinczoszlop és a lapoezka kizitt a spina
scapulae magassdgaban, tompult kopogtatisi hang bronehialis
légzéssel, kohogési inger kiopet nélkiil. Nyakan és melle bal-
felének hatiros részén kiterjedt, az ujjnyomas alatt eltiiné
felpir; neje ugyanis az elmult éjjel nyakat sajat rendelése
folytin oltott mésszel bekente. Légzése erdltetett, érverése
szapora, telt és eriteljes. Nyelni mindig esak folyékonyat tud,
de allitolag valamivel kimnyebben. Jégtomlé toyabbra is.

Junius 2-dikdn 6 oérakor d. u. H. 38°% L. 100, L. 25.
Nyak Kkeriilete 365 em., jégtomlé és chloralhydrat elmarad.
Taplaléknl mint eddig is tej, mert falatot még nem tud le-
nyelni. Légzése kinnyebb.

«vipbibd
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Juniug 3-dikin 8. d. e. H. 36:8°, L. 78, L. 24. Tompu-
lat ¢és bronchialis légzés eliint, szintigy a kihogési inger,
kiipet nem is volt. Légzés egészen szabad, nyelés szintén majd-
nem teljesen akadalytalan, fejét szabadon mozgathatja. Sterno-
cleidomastoidensok ismét kiveheték, jugulum elétiinik. Gyogyul-
tan a kezelésbol elboesatom.

Junius 14-dikén. A nyak 4allapota a rendesre visszatért,
keriilete 34 cm.

#

Ha mir most sajat esetemet vsszehasonlitom Koranyi
tandr tr négy és Morelli Kéroly dr. tir hdrom esetével, melyet
az orvosegyesiilet ugyanazon iilésén discussio alkalmaval fel-
hozott : legelGhb is feltiinik a klinikai tiinetek ugyanazonossiga,
elsd sorban a paizsmirigy megduzzadissa, fajdalimassaga, miso-
dik sorban a nyelés nehézsége, végiil a liz, mely ecsak
Morelli dr. ur harmadik esetében hidnyzott. Feltiiné még azon
kivalé hajlandésiga a néi nemnek ezen betegségre, a mennyi-
ben az érintett hét eset mind ndi egyéneket illet; ezen soro-
zattal szemben csak sajit esetem vonatkozik férfira. Szintiagy
feltiinG aetiologiai szemponthél ezen nyolez esetnél azon koriil-
mény, hogy legnagyobbrészt fertézé betegségekkel Gsszefiig-
gésben Iéptek fel. De erre hévebben kiterjeszkednem felesleges ;
eléggé kimutatta ezen vsszefiigést Kordnyi tor. 1r sajat esetei
és b6 irodalmi adatai alapjan, valamint Pertik tor. dr fel-
szOldldsaban. Csak sajat esetemben kivinok egy koriilményre
ramutatni, mely azt kiilonosen érdekessé teszi és mely dltal
az itt tekintetbe vett hét esettél leginkabb eliit. Mig ezekben t. i.
a fertéz6 hetegség lépett fel elsélegesen és csak ennek le-
folydsa kozben szegédott hozza a paizsmirigy lobja, addig
magam esetében a viszony forditva 4all. Itt a paizsmirigy lobja
mér 6t nap 6ta fenndllott, midén a hatodik napon (junius 2-dikén)
razo hideg fellépett 39'6%nyi héemelkedéssel, tompulat a jobb
tiidében és bronchialis légzés: tiiddlob ; egyuttal a nyak kerii-
lete is 36°2 em.-r6l ismét 37 em.-re megnétt. Azt hiszem, ezen
esethen az okozati Usszefiiggés kétséget nem szenvedhet: két-
ségtelen, hogy ugyanegy korgerjeszté inditotta meg a paizs-
mirigy ¢és tidé lobjat. Erdekes benne csak az, hogy ezen kor-
gerjeszté elébb talalta meg az utat a paizsmirigybe mint a
tiidébe. Mellékesen rdmutatok még azon szintén nem érdekte-
len koriilményre, hogy a tiidélob 24 o6ra alatt lefolyt.

Esetem, mint a tiobbiek tilnyomé része, hét nap alatt,
oldodassal végzédott.

Koranyi tanar tir ezen betegség kérdését actnalissa tette.
Vajha ezen koriilmény a magyar orvosi tudomanynak szerezné
meg azon dicsdéséget, hogy mint elsé targyalja ezen betegséget
rendszeres tankonyvben. A késziilendd ,Magyar helgyogyaszati
kézikonyv“-ben lesz hozzéa alkalom.

Siklés, 1892. junius 18-dikan.

Ujabb adatok a hiigyesd-sziikilletek tandhoz.
Kizli: Alapy Henrik dr., miitdorvos Budapesten.

(Vége.)

Ha mar most a tovabbiakban tgy jarok el mint Guyon
és Campenon, t. 1. ha a fémmiszert erdvel vezetem 4t azon a helyen,
a hol elakadt, nem kételkedem, hogy e higyesivek legnagyobh
része, talan valamennyi, megrepedt volna. A nélkiil hogy ezt
tettem, s a tovabbi vizsgalatot ily mddon megnehezitettem
volna, azt igyekeztem Kkideriteni 1. minfk ezen megszikiilt
(legalabb aranylag megszikiilt) helyek kizelebbi viszonyai ;
2. ¢és foleg, vajjon Clettani vagy koros megszikiiléssel van-e
dolgunk.

Az elsé pontra nézve egészen nugy jartam el, a hogy az
élon szokds, ha a vizsgalé gombos miiszer a hiugyesé barlan-
gos részének valamely pontjan elakad; t. i. miutin e pont
fekvését kiviilrdl kitapintottam, s a kiilsé nyilastol valo tavol-
sagat a miiszeren lemértem, vékonyabh eszkozt vettem el ;
ha pl. a 30-as sz. gombos kutaté akadt el, akkor a 27-est ki-
sértettem meg, ha ez is elakadt, a 23-ast; mondjuk pl. hogy
ez utobbi mar nagyon kinnyenment at, akkor a 24-est vezet-
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tem utina, esetleg a 25-Ust, s azt taldlom, hogy a 25-0s kis
odanyoméisra zikkenéssel atugrik a vizsgalt helyen, s vissza-
hiazasnal ugyanott ismét zikken: akkor most tudom, hogy a
megszikiilt hely kalibere pontosan 25-0s sz. Charriere. A zikke-
nés ¢érzése tudvalevéleg nemesak a szikiilet kaliberének meg-
hatarozdsara sziikséges, hanem magat azt a Kortilményt is,
hogy egyaltalan szikiilet van jelen, esak ez a tiinet teszi
kétségtelenné.

A vizsgilat e phasisiban gyakrabban volt alkalmam a
bonezteremben megfordulé kartirsaknak, tobbi kizott Buday,
Novotny s Aczél dr. uraknak demonstrilni, hogy a meatuson
még épen beféré 18—22-es gombos kutatokkal a higyesdben
gsemmi rendellenességet sem talalbattunk ; mikor azonban a
débridement utan egy megfeleléen nagyobb szimi gombos
sondat vezettiink be, a higyesé bizonyos helyén a betolisnal
¢s kihuzasndl egyarant érzett éles zokkenés kétségtelenné tette,
hogy azon a helyen a higyesé meg van szikiilve.

A higyes6 kaliberviszonyainak pontos meghatirozisa
utdan a higyszervek bonezolasa kiovetkezett a Kortani vizsgé-
latndl megszokott modon. A vizsgalat természefesen mindenre
kiterjedt, de féfigyelmet arra forditottam, lathatok-e a sziikiilt
helyen szabad szemmel is észrevehetd elvéltozisok, és hogy
vannak-e a szikiilt hely migott esé szerveken oly jelenségek,
min6k hiugycsosziikiilet kiséretében a higyesében, holyaghan,
higyvezetékben sth. létrejinni szoktak.

Mindenekel6tt azt constatdltuk, hogy azon a — sokszor
elég hosszi — darabon, mely a kiilsé higyesényilas és a
megsziikillt hely kozitt fekiidt, s melyen e szerint a teljes
szamu gombos kutatéot mindig dtvezettem volt : a nydakhartya be-
repedést sohasem mutatott.

A gombos kutatokkal megsziikiiltnek kimutatott helyen
3 esetben semmi maskroskopiai elvaltozds nem volt lathato
(9., 16. és 18. sz eset), két higyesében (8., 19.) kétes vagy
legfolebb igen kisfokid, hat higyes6ben (7, 12., 14., 20., 21.,
22.) eléggé kifejezett koros valtozas volt jelen.

Ha azt mondom, hogy ,eléggé kifejezett® jelenségek, ez
alatt persze nem szabad azt értemi, hogy e tiinetek magyon
szembettlok voltak, hanem ellenkezbleg olyanok, hogy a kozin-
séges koérbonezolasndl, hol a figyelem nincsen ép e pontra
iranyozva, konnyen elkeriilhették volna a felismerést; hiszen
tudjuk, hogy a kalibert nagyon jelentékenyen megsziikité
stricturdk is, feltéve, hogy nincsenck egybekitve a hugyesd-
kiriili szivetek kérgesedésével, a hulliban esetleg esak kisfoki
elvaltozasként tiinnek el6.! De azért hat esetemben figyelmes
vizsgilatnal kétségteleniil ki volt mutathaté, hogy az el6bb
megsziikiiltnek talalt helyen a nydkhartya megvastagodott, ki-
nyujthatlan, az alatta fekv6 szovetekhez odakapaszkodott; egye-
netlenségeket mutaf, szabalytalan alaka kiemelkedéseket, fol-
tokat és féleg redéket, melyek rendetleniil, vagy egyenkoziien
vagy reczékben vannak elhelyezve, merevek és hiizdsra el
nem simulnak. E helyek szine — talan a nyari hulla-maceratio
folytain — mnem volt alland6 és jellegzetes.

A hélyag izomzatanalk tiltengése nyolez esetben (9., 12,
14., 18, 19, 20., 21., 22. sz.) volt jelen. Ebhez egy kis meg-
jegyzést kell fiiznom, Nagyon éltalinosan van elterjedve az a
felfogds, hogy a hélyag tiltengése sok mindenféle oknak lehet
kivetkezménye, igy pl. bedllhat ,egyszerit holyaglob® foly-
tan is, ba ez elég ideig tart; igy hirdeti ezt némely tankonyv
is. s e szerint a holyagtaltengés még nem bizonyitana vala-
mely Kkifiriilési akadaly mellett, esak azt mutatnd, hogy vala-
mikor hosszas hélyaglob allott fenu.

Ha ez igaz volna, akkor a hoélyag egészen kivételes
helyzetet foglalna el a kortanban; nem ismeriink méasik olyan
izmot, mely a szomszédos képlet idiilt lobja folytan taltengene.
A kar vagy a czomb izomzata akkor nivekszik meg, ha a

' Bgy elfaddsom utin megjelent wmiiben ez olvaghatd : Guyon
tandr kérboneztani gyiijteményének némely régi példinyain, melyekben
a sziikiilt higyes6 hossziban volt felmetszve, lehetetlen pontosan fel-
ismerni a sziikiilet jellegét, sdt gyakran wehéz a szitkilet jelenlétét is
constatdalni. Wassermann et Hallé — Contribution & 'anatomie pathologi-
que des rétrécissements de 'uréthre. Annales des maladies des organes
génito-urinaires, 1891, p. 249,

*
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kar vagy a czomb fokozott munkat végez hosszabb idén at;
a gyomor izomrétege megvastagszik, ha a gyomortartalom tova-
mozditisa meg van nehezitve; a szivnek az a fele teng tul,
melynek edénypalydjaban akaddly gordiil a vér tovahajtisa
elé; éppen csak a hagyholyag tenne kivételt ?

E tévedésre az adbatott okot, hogy az idiilt holyaglob
tobbnyire oly bantalmak Kkiséretéhen szokott fellépni, melyek,
mint pl. a hélyagks, alképlet-és higyesészikiilet, a vizelést
is akadalyozzdk ; de a hélyagizomzat tiltengése nem a jaru-
lékos lobnak, hanem a vizelet kiiiriilési akadalyanak kovet-
kezménye. Kzért tekintem az eseteimben falalt hilyagtiltengést
annak bigonyitékaul, hogy — bar kisfoku — higycsisziikiilet
volt jelen, miuntdn a vizelet kiiiriilésének mas akaddlya nem
volt kimutathato.

Most még egy harmadik vizsgalati segédeszkoz allott
rendelkezésre annak elddntésére, hogy vajjona gombos kutaté-
val sziikebbeknek talalt helyek ecsak élettani variatiot képez-
nek-e, vagy pedig — mint én véltem —— koros sziikiiletet: a
goresovi vizsgalat.

Ezt Buday Kdalmdn dr. kérboneztani tanarsegéd ur végezte
olyforman, hogy a szikiiltnek talalt hely (azon innen is tul is
még egy két em.-nyi darabbal egyiitt) kimetszetett, s az alko-
holban keményitett és celloidinba beagyazott darabokbol részben
hardnt, részben hosszmetszetek készittettek.

A 11 eset kozil kettének készitménye elveszeft, egyik
érdekességénél fogva a tobbi hugyszervekkel egyiitt cocszben
lett eltéve, s nem volt felmetszhetd, goresovi vizsgilat ala esak
a 1obbi hét eset keriilt (7., 9., 14, 16., 18, 19. és 22.).

Mindazok az elvaltozdsok, melyeket Voillemier, Duplay,
Brissaux és Segond, Dittel, Antal s féleg Neelsen mint a
gonorrhoikus szikiiletre jellemzéket irtak le, készitményeinken
fel voltak lelhetdk, nem nagy mértékben, mert a sziikiiletek
maguk is kisfoktak voltak, nem is minden tiinet minden készit-
ményen, hanem egyiken eg gy, masikon méasféle elvaltozas volt
jobban Kkifejezve.

A viltozasok kovetkezékben allottak. A hamréteg meg
volt vastagodva, helyenként 8—12 réteget is képez; a norma-
lis hengerham tiobh helyiitt réteges laphamma valtozolt; a
legfelsé sejtréteg helyenként el van szarfsodva; néhol a leg-
felsobb rétegekben az egyes sejtek hatarai eltiintek, az egész
réteg egynemii anyaggd van Osszeolvadva, melyben esak itt-
ott latszik egy-két megfestelt sejtmag.

A mirigyek teljesen tonkre mentek vagy sorvadtak, ki-
tagnltak s szabalytalan tormelékkel teltek ; a mirigyek tobb
helyiitt koriil vannak véve erésen megfestett kereksejtes réteg-
gel vagy halmazzal. Ezek a sarjadzasi sejtek itt ott a nydk-
hiartya hiamrétege alatt a mirigyektdl fiiggetleniil is megtaldl-
hatok, egy helyen egészen a barlangos smvetl)c is beterjednek.

Helyenként a barlangos szivet nem kizeliti meg annyira
a nyadkhartyat, mint az ép higyesében; hanem a him alatt
egy tobbé-kevésbé vastag hegszivet- 1éleg kivetkezik, mely
edényekben szegény, az crectilis szbvet edényiiregei mevklseb
bedtek, vagy egészen eltiintek,

A mint ebbol kiveheté, a nem nagyfoki gonorrhoikus
hiigyesoszikiiletnek egyetlen jellegzetes tlinete sem hianyzott.
Es én a felsorolt harom adat: a makroskopikus kép, a hélyag-
tultengés és a goresGi lelet altal bebizonyitottnak vélem, hogy
azon helyek, melyeken a teljes szami gombos kutatt elakadt
és melyek a leirt modon utélagos vizsgalatnak lettek aldvetve,
kdrosan megsziikiilt helyek voltak, gonorrhoeas eredetii strikturd
nak képezték székhelyét.

Els6 pillanatra feltinének latszik, hogy ez a béntalom :
a tagkaliberii strictura, a vizsgalt hullik oly nagy szamarinya-
ban (22 koziil 11-ben) volt feltalalhaté. De gondoljuk meg csak,
mily gyakori a hugyes6lob, mely a stricturat Iétrehozza ;

mennyire nincs a szegény osztaly embere (a hullahdzak anyaga |

tobbnyire ilyenekbol all) abban a helyzetben, hogy e lob
heveny stadiumaban magat kimélje ; m]l) kevéssé torédik a
baj idiilt stadiumaban (mely ily l\(nulmcnvcl\ kiizt igen gyakran
kifejlodik) egy oly betegség kezelésével, mely fé_]dalmat nem
okoz, 8 mely sem munkdjiban sem élvezetél)cn nem gatolja :

s akkor inkabb az fog meglepni, hogy a tag stricturaval még
gyakrabban nem taldlkozunk.

Semmi kétségem sines az irant, hogy e tekintetben a
franezia boneztermek, s igy a hullakisérleteknek anyaga is
a mienkkel koriilbelill azonos. S ezek utan én el6ttem most
mar teljesen vildgos, miért kiilonbdznek oly nagyon a Guyon
és Campenon hullakisérleti eredményei azoktol, melyekhez a
gombos sondaval és urethrometerrel vizsgilt él6 férfin juthatni.

Nem o6hajtok silyt fektetni arra a kortilményre, hogy a
G. hulla kiséreteinél a hugyesé berepedése esetleg a nem
tokéletes débridement sebébdl indulhatott ki, illetdleg, hogy a
sonda e sebet tovabb repeszthette.! Arra sem akarok reflec-
talni, hogy talan a berepesztett higyesovek egyike masikdnak
normalkalibere kisebb lehetett, mint a 32-es miiszer, melylyel
megrepesztették., Pedig ez lehetséges; mert ambar mi az atla-
gos kalibert koriilbeliil 32-re teszsziik, azt sohasem mondtuk,
hogy nincs hiigyesé, melynek kalibere kisebb volna; ép ellen-
kezéleg, a 32-es atlag ép ugy jon ki, hogy vannak épigy
32-esnél tdgabb, mint sziikebb hugyestvek.

Minderre nem kivanok hivatkozni. De azt kétségtelennck
tartom, hogy a franczia szerzok altal berepesztett hugyestvek
legnagyobb része nem volt ép higycesé, hanem meg volt bete-
gedve tag stricturaban, ép tgy, mint 11 azon 22 hulla koziil,
melyet én megvizsgaltam.

Tudvalevéleg a tankonyvek azt allitjak, hogy a legtibb
szlikillet a hagymas részben talalhat6 ; mig ellenben tgy él6n,
mint hullan végzett hugyesdvizsgalataim azt mutatjak, hogy a
gonorrhoeds szikiilet leggyakrabban a mony esiingdé részében
fordul el6. Ez a két dolog tgy egyeztetheté Ussze, hogy a
hagymas részben fordulnak elé a sziikebb, a estingd részben
a tagabb stricturak. Hogy wmiért van ez? Mi az oka annak,
hogy a bulbusban székeld strictura ardnylag révid idé alatt
nagy mértékben Osszesziikill, mig a pars pendula sziikiilete
tobbnyire sokaig, esetleg évtizedeken at tagabb maradhat mint
a kitlsé higyesényilas? Ezt én sem tudom, mis sem tudja ;
de hiszen azt sem tudja senki, miért szoritkozik a gonorrhoeas
sziikiilet csupan csak a barlangos higyesorészre, holott a szii-
kiiletet kétségtelenill okozé gonorrhoeds folyamat a hatso
higyesérészre is igen gyakran kiterjed.

Az tény, hogy a sziik stricturdk az esetek tébbségében
a higyes6 hagymis részében talalhatok; az oly sok gondot
okozé fgynevezett ,impermeabilis® sziikiiletekre tobbnyire e
helyen akadunk; de azért azt tartom, hogy az Gsszes strictu-
rakat Usszevetve, legtobb a csiingé és boréki részre — tehat
a bulbust6l mellfelé — esik.

Es ez az a hely, hol a franczia szerzék kisérletei alkal-
maval tamadt berepedések esaknem kizardlag létrejottek. Ezek
a berepedések engem most méar épenséggel nem lepnek meg;
nem kételkedem, hogy ha sajat kisérleteimnél azt a 11 higy-
cstvet, melyben ily tag stricturat talaltam, forciroztam volna
32-es miiszerrel, ezek jelentékeny része szintén megrepedt

| volna.

De mit bizonyitott volna az a kortilmény, hogy kérosan
megsziikiilt higyesivek megrepediek egy bizonyos szami mi-
szer bevezetése folytan, arra nézve, hogy mik az ép férfi-urethra
kaliber-viszonyai ? Ugy t.art.olu, nem bizonyit semmit sem ; leg-
felebb blmnnm azon épen CGuyon Altal oly gyakran hang-
sul)owtt régi szabaly helyes voltat, hogy soha a hugycs(jbe
més miiszert ne vezessiink, miel6tt vombos vizsgald eszkizzel
meggyozidést nem szerezlink 1r£mt mily mértékben At
jarhat6, az illeté hagyeso.

Ugy vélem, hogy hullakisérleteim szintén bizonyitélag
szolnak a mellett, mit az él6n végzett vizsgalataim ntdn méar

' el6bb is ténynek tartottam, hogy t. i.

1. A férfikiigyesé normdlkaliberje egyéni ingadozdsoknalk
van aldvetve; az egyéni kalibert korilbeliil ki lehet szimi-
tani a mony kirfogatabol és pontosan le lehet mérni gombos
sondakkal vagy methlometenel

2. Az ép hagyesé nem sériil meg oly miiszerek beveze-

! Pedig ez a kriilmény a Guyon és Campenon eseteinek nagy
részénél fel van jegyezve,
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tése altal, melyek vastagsiga az illeté higyesé normalkaliberét
meg nem haladja.

3. Ha a barlangos részben oly szdikebb helyel vannak,
melyek elott és mogitt a higyesd tdgabb, akkor ezelk koros sziifii-

leteket képeznel: az esetben is, ha a kiilsé nyilasnal tigabbak |

volpanak.

4. Ha e sziikiilletek esakugyan tdgabbalk a kilsi higyeso-
nyildsndl, akkor oly gombos sondak dltal, melyek a kiilsé nyilason
beférnek, tobbnyire nem kdrismézhetok. Ellenben jelenlétiik a
normalkalibernek megfelel6 vastagsigi gombos sondik vagy
urethrometer segélyével biztcsan megéllapithato, illetéleg ki-
zarhato.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmeqgyet orvos-természettudomdanyi tar-

sulat.

1891. deczemberi szakiilés.

1. Berkovits Miklés dr. az Ilsing-féle villamos centri-
fugal6é késziilléket mutatja be s ennek hasznalatdt az fiiledé-
kek vizsgalataban demonstralja. A késziiléknek, mely igen
csinos  kiallitasi s elég jutinyosan szerezheté meg a Majna
melletti frankfurti Bliinsdorf czégtél, kiilonisen a vizelet vizs-
gdlatdban latja fontos-rendeltetését. A késziiléket egy eletrikus
telep hozza mozgdsba, melyet azonkiviil vilagitisi ezélokra is
fel lehet hasznalni s egyidejiileg bemutatja a Stein-féle villa-
mos _reflectort, mely a rhino-laryngoscopikus vizsgalatoknal
rendKiviil elonytsen hasznalhato.

2. Rosinger Vilmos dr. a kéldokzsinér velamentosus
insertiéjdnak érdekes példanyat mutatja be.

3. Grész Menyhért dr. ,a jod kivalasztdsédra vonat-
kozélag” két esetét emliti fel, a melyekben neki sikeriilt a
jodot a vercjtékben kimutatnia. Egyik betege asthma-bronchiale-
ban szenved s ezen baja ellen jodkalit szed, még pedig 20
grammot naponta. A vercjtéket keményitd-papirral letoriilve,
ezt fiistolgG légenysav felé tartotta s a jellemzé reactiot nyerte.
Egy misik betegénél mér 080 jodkali bevétele utan tudta
constatdlni a jodkivdlasztast a verejtékben. Erdemesnek tartja
a két észleletet kozolni, mert tudomdsa szerint a szerzék a
jodnak a verejtékben valo kivalasztasat illetéleg altalaban
tagaddlag nyilatkoznak.

A Kkizléshez a jodkali adagolisat illetéleg hosszabb eszme-
csere flizédik, melyet kiilonosen Grdsz Albert dr. azon meg-
Jegyzése indit meg, hogy a jodkali ilyen Oridsinak mondhato
adagjai a beteg szervezetére rendkiviil kiros hatastak. A dis-
cussioban fokévt Grrdse Albert, eléadé és Kornstein Lajos dr.-ok
vesznek rést s elbadd Grosz Alberttel szemben, ki a maga
gyakorlatabol csak kisebb adagu esetekre hivatkozhatik, s
kinek kijelentésc ennélfogva inkabb csak akademikus értéki,
a maga eseteit, az angol 8 német orvosok tapasztalataival
egybehangzilag, bizonyira jellemzébbeknek tartja.

4. Schiff Erné dr. ,Az ugynevezett tartalékvér
szerepe az Ujsziilottek szervezetében® czimen hosszabh
eléadasban ismerteti azon vizsgalatainak eredményét, melye-
ket a helybeli babaképezde tjsziilott esecsemdin végezett. El6-
adasaban, mely szélesebb kirben kizilve leend, azon conclu-
sibra jut, hogy a tartalékvér a vizelettel valasztatik ki.

A nagy tetszéssel fogadott eloadas utan elnik eléadonak
a szakiilés nevében koszonetét fejezi ki az ondllo vizsgalodas
és Kkritikai teremté szellem fényes jeleit lépten-nyomon mutato
¢élvezetes eldadasért.

H. Virosi f6orvos Hovanyi Ferencz dr. jelentése szerint
a novemberi egészségi dllapotot a szérvanyosan fellépé kanyaro,
hagymaz, diphtheritis esetei némileg kedvezitlenebbé tették.
Bejelentetett : kanyaro 10, diphtheritis 11, hartyas toroklob
10, virheny 3, typhus 7 esetben. A hatosig erélyesen véde-
kezik e bajok ellen. A betegek a szitkséghez képest a jarvany-
korhazba szallittattak. A ferttlenités erélyesen, a hol sziikség,
a hatésdg koltségén eszkizoltetett. Nevezetesebb statistikai
adatok : élve sziiletett 120, elhalt 121 (idegen 30). A sziileté-

sek ardnyszama: 37:3%,,, a halaloziasok arinya altaliban
373%,, a helybeliecké 283%,,. Haldlozds az 5 éven feliili
lakossagnal 13:7%,.

A jelentés eldterjesztése utin a varosi féorvos felemliti,
hogy a helybeli bibarmegyei kiozkérbaznak kiilon osztilya
fertoz6 betegek felvételére még maig sines s a jelentkezd
betegek a varoshban a ragilyt elburezolni alkalmasak. Melegen
apostrophdalja a megyei féorvost, mint a korhdz id. igazgato-
Jjat, hogy e hianyon segiteni szitkség s oOhajtand, ha ezen
fidvis 1jitas épen az ideig. féorvos-igazgaté nevéhez flzédnék.

1892. februdari szakiilés.

1. Goldstein Sandor dr. egy Aaltala construalt here-
fiiggesztét mutat be.

2. Nemes Aron dr. gyakorlataban eléfordult két sziilési
esetrOl referal: I. Az egyik egy 30 éves, IX. sziilé nore
vonatkozik, ki a terhesség 6-dik havdban volt. Az utolsé b
héthen kisebb-nagyobb vérzések léptek fel, mig november
14 dikén reggel 4 orakor profus vérzéssel egy koriilbeliil
1/, kilogrammnyi nytlés tapadés, koesonyas bennéki holya-
gokbol all6 tomeg ftirtilt ki. A vérzés nem sziinvén, kénytelen
volt a méh iiréb6l a még bent levé koesonyds tomeget ki-
hozni. Utana b6 creolinos méhiri irrigatibra a vérzés meg-
sziint. Gyermekdgy normalis. Az eset érdekessége abban 4ll,
hogy a molaterhesség a 6-dik hoéig fennallott, s hogy ily
nagy tomeg firtllt ki. II. A masodik eset egy harintfekvéses
sziilés, melyhez tobb mint 12 érai kitlasi id6 utin lett eld-
ad6 hiva. Az eset az elhanyagolt hardntfekvéses eseteknek
épen hataran volt. Kiilsé vizsgalatnal is constatalhaté a méh
alsé szakaszdnak nagymérvii megnyulasa. Magzati szivhangok
gyengék, rendetlenek. Bal kareldesés, forditas narcosis nélkiil
nem viheté keresztiil, mig narcosishan konnyen sikeriil. Fordi-
tds utdn az extractio konnyi, esak a jobb kar volt felesapodva
a tarkoéra, mit azonban gyorsan sikeriilt lefejteni. A magzat
mély asphyxiaban, melybél 10— 20 Schultze-16balasra magihoz
tér. Méhlepény 10 perez mulva enyhe Credé-nyomésra tavozik.
1 em. cervix-szakadds, mely jodoformgaze-vel tamponaltatik.
Gyermekagyban jobboldali exsudatum parametriticum, mely
kells lobellenes eljarasra javulasnak indul.

El6ado az esetet azért emliti fel, hogy jbol hangsilyozza,
mennyire czélszerit a narcosis sziilészi miatételeknél. A felhozott
esethen narcosis nélkiil bizonyédra ruptura uteri allott volna eld.

3. Konrdd Mark dr. két hasmetszési mitétrdl referal.
I. Fibromyoma multiplex uteri, amputatio supravagina-
lis: Farkas E., 28 éves, nullipara, két alkalommal hosszabb
idén 4t volt a nagyvaradi sziil6- és nogyogyaszati intézetben
felvéve rendellenes vérzések miatt. Anyja és ndvére hasonld
bajban szenvedtek, egyik ndvére az intézetben sikeresen lett
operdlva. A lefolyt év folyamén 34 izben faradizaltatott. Utana
a havi vérzések 4—5 heti idékizikben 7—8 napi tartammal
jelentkeztek.

1891, november H-dikén a beteg tobbsziri kérelmére a
mitét végrehajtatott, a csonk extraperitonealis elhelyezésével.
Lefolyas : november G-dikan délig elég jol érezte magat, hasban
mérsékelt esikards. Ekkor rovid idé alatt 6riasi meteorismus
fejlodott ki, hanyinger és hanyas. Csire ol. tereb.-vel, bélgazok
iiriilnek. Opium, november 7-dikén : a meteorismus csaknem tel-
jesen megsziint, beteg konyebben érzi magat. Kotés levétetik,
dtszivargds nines, esonk nem fesziilt. Délben hirtelen bedll a
balal. Bonezoliasnal a esonk koriil mérsékelt peritonitis, kozép-
mennyiségii genyes folyadék tolti ki a kis medenczét. Sziv
nagyobb, izomzata puha, szakadékony. (A kérbonezi készitmény
bemutattatik). II. Petefészek-tomlé kiirtds: Varga F.-né,
27 6ves, multipara, bajat tobb évre vezeti vissza. 1890—91-ben
a babaképezdén sziresapoltatott, mely alkalommal 14—27 liter
folyadék iiritetett ki. A has csakhamar elérte el6bbi dimen-
siojat, s6t hirom hé Ota terhesnek is érzi magit. Mellkasi
szervek épek. Has tetemesen megnagyobbodott; kerillete a
kildokon 4t 103 em., tavolsig a fandombtdl a koldokig 25 em.,
killdoktdl a kardnyujtvanyig 21 em. Belsé vizsgalatnal a, meg-
nagyobbodott méh 3 hénapos terhességnek megfelelé. A miitét
1891, deczember 12 dikén hajtatott végre Trendelenburg-féle
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fekvésben. A széles koesanyd témlo a jobb széles halyoghol
indul ki. Gravid uterus meghagyatott, toilette, hasseb bevarra-
tott. A hiively elizetes fert6tlenités utan jodoformgaze-csikkal
tamponaltatott. Lefolyds: miitét utan d. u. beteg igen nyungta-
lan, sajatkeziileg ecltdvolitja hiivelyéhdl a tomeszt. Este erds
hasesikards, hélgizok onként iiriilnek. Vérszivargis a hiively-
b6l. M6 37:1, érlokés 100-on feliil. Deczember 13-dikan: ho
36:9%: peteburok lenyomult a hiivelybe, burokrepesztés, a
magzat cltavolittatik, placenta bent maradt. Gyakori hanyinger,
légzés nehezitett, érverés alig tapinthato. Este 6 orakor exitus.
Bonezolatndl : a sziv tetemesen kisebbedett, szivizomzat kemény,
sitétbarna, chocolade-kinézésii; billentyiik épek. Hasiir also
részében kizépmennyiségii virhenyes savo; varratok jol zar-
nak. Vesék atrophikusak, kéregrészlet igen vékony. Belek
mérsékelten  puffadtak. (A készitmények a szakiilésen be-
mutattainak.)

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

A magyar orvosi rend torténete, tekintettel a gybgydszat-

intézmények fejlédésére Magyarorszagon a XVIIL. szdzad végeig.

Jutalmazott palyamii. Irta Demké Kalmén dr., a lbcsei magy.

kir. dllami féredliskola igazgatfja stb. 1. rész. Liese, 1892. 8.
178 old. Ara 2 frt.

Hogy laikusok, azaz nemorvosok az orvostudoméiny és kizegész-
ségiigy torténetével foglalkoznak, arra e szakma irodalmiban szdmos
példa van. Elég lesz erre nézve Steinschneider, Tollin, Peinlich,
d’Elvert, Herbert neveit felhozni. ,Ha az ember nem is orvos, mondja
d’Elvert, mégis érdekkel foglalkozhatik az orvostudomany tirténe-
tével.“ S ezt tagadni nem lehet. Mds szempont ald esik természe-
tesen a feladat sikeres megoldisanak kérdése. Erre nézve figyelembe
veendd ama koriilmény, hogy az orvostudominy torténetének laikus
miivel6i a feladat megkonnyebbitése czéljabdl a kérdést ketté valaszt-
jak, annak kevéshé orvosi, hanem inkdbb miivelédéstorténeti részét
téve méltatasuk tirgyivi. M4is széval, ismertetik az orvosi rend
torténetét tekintet nélkiil az orvosi disciplina fejlédésének tirténe-
tére. Nem alaptalan azonban ama kérdés, vajjon a szerves egészet
képezd tirgy ilyetén kettévilasztisa s specialis thémaként valé méltatisa
sikerrel keresztiilvihetG-e ? Nézetem szerint nem. Valamint a mii-
torténész nem tirgyalbatja csupin a miivészek torténetét, azoknak
élet- s rendi viszonyait s valamint a Dbolesészet s jog tirténésze
nem szoritkozhatik kizdrdlag e szakmik képviseldinek torténetére,
ép gy kotelessége az orvostorténésznek az orvosi tudomdny fejls-
dése torténetét is vonni kritikai tirgyalisa kirébe.

#

A czimben jelzett mii egy mésfél évtizedes pilyakérdés gyii-
molese. A magyar orvosok éstermészetvizsgdlok egy régibb vandor-
gyiilése tiizte ki a Podr tanir dltal felajinlott 100 aranyat a
magyar orvostudomany torténetének megirasira. A sok évi meddd-
ség utin a kozponti vilasztminy 1890-ben Demkd Kélman dr. redl-
iskolai igazgatét bizta meg a munka megirdsival. E munka elsi
végze, mely az 1526-ig terjed6 korszakot oleli fel, ime elbttiink
fekszik.

A kozponti vilasztmany — tekintettel arra, hogy a pélya-
kérdés évekiz meddd maradt — 1888-ban esak a magyar orvosi
tudominynak Mdityas kordtél 1848-ig terjedd torténetére tiizte ki
a  pilydzatot. Demkd fr jonak litta azonban, nem tartani magaf
szigoriian  a  palyakérdés utasitisihoz és tirgyalisa korébe vonta
a Mityds kora eltti magyar orvestudomdny, illetéleg orvosi rend
torténetét, Ezért csak kiszonet illetné. De sajnos, a raadis mindig
giliny portéka szokott lenni. HMa a szerzd mar tillépte az ntasitis
korlitjait, bizony jobbat alkothatoft volna, minta jelen, bevezetés-
ként szerepld miivet. Ha a pdlyakérdés tenorjit képezd munka
bevezetéseképen irta meg e miivet, akkor sokkal jobban tette volna,
ha — ezen minden tekintethen hézagos miive helyett — fir egy 20—30
oldalra terjedd bevezetést, mely ittekintést nyujt a Mityis koriig
elért eredmények felett. De igy az Gnidllosag jelzbjére tart igényt
miive, s igy kotelességiink bivebben foglalkozni vele.

Mindenekeldtt meg kell jegyezniink, hogy az tugynevezett
mystikus s népies orvostudominynak nagyon is sok tért szentel
miivében. Barmily érdekes is az orvosi mysticismus torténete s
barmily fontos az 6shit idetartozo nyilvanulasainak ismerete a
mai népies gydgymiivészet egyik-masik mozanatinak megértésére,
még sem szabad elfeledniink, hogy a reidlis értékkel bird eredmé-
nyeknek s vivmdnyoknak felkutatisa s méltatisa sokkal fontosabh,
mint a mythologiai emlékek ismertetése, a mely akarva nem akarva
a conjecturdk terére visz at.

Ily koriilmények kizott szerzé dldasosabb s hdldsabb munkit
végzett volna, ha — ezen 77 oldalra terjed6 bevezetd tanulmany
helyett — a Magyarorszdgon lakott népek orvos-kizegészségiigyi
viszonyait tirgyalja, mert tagadhatatlan ama befolyds, melyet pl.
a szliv nép a bekioltizitt magyarsigra e tekintetben ig gyakorolt s
a mely egyebek kizt egyes a szlav nyelvhol kolesonziott s a test
részeinek, betegségek, gylgyszerek stb. jelzésére szolgdld kifejezé-
sek dtvételében is nyilvanul,

Miive tovibbi folyamdn d#ttér szerzb az Arpidhdz korabeli
magyar orvosi rend s kizegészségiigyi intézmények ismertetésére.
Il fejezet egyes részei azonban oly hiinyosan vannak feldolgozva,
hogy az olvasé alig alkothat maginak fogalmat ama korbeli
kozegészsbgiigyiink allisdirol. Az ezen fejezetben felbasznalt katfok
sem a legmegbizhatobbak. Eltekintve attél, hogy Linzbauer Codex
sanitario-medicinalis Hungariae cz. miivének elsd, a kozépkori
magyar orvostorténelmi emlékeket magdiba foglald kotete nagyon
is hézagos, szerzé az tjabbkori irodalmat; nemkiilonben a felette
érdekes adatokkal szolgalé kuatforrdsokat {eljesen figyelmen kiviil
hagyta. Az utébbiak kiziil teljesen mellézte az eddig nyomtatisban
megjelent okménytirakat, hivatkozissal arra, hogy ,okmdnytiraink-
nak nagy tomege igen elvétve nyujt ily irdnya miivelddéstorténeti
anyagot“. Pedig, ha figyelmét ezekre is kiterjesati, szdmos felette
érdekes orvostorténelmi adatra taldlt volna. Egy 1255-b6l vald
oklevélben pl. olvashatta volna, hogy bizonyos Sob felesége, ki
betegeskedett ,,optans curam medicorum, pro necessariis expensis®
eladta birtokat. (Arpidkori 4j okménytar VII. 296. sz.) Nem
ogy tekintetben érdekes azon adat is, melyet a Zichy-okminytir
IV. kot. 159. oldalin talalhatott volna. Gentilis bibornok t. i.
1308-ban a félszemii Jinos pannonhalmi apitot 4lldsiban megerd-
siti, ,non obstante macula, quae ut facie prima perpenditur, nota-
bilem deformitatem non indicat, sed iuzla assertionem medicorum,
tanquam exorta in pupillae superficic noviter lucis privationem
non induxit, quodque perviti cura wmedici poterit priovis luminis
beneficio restaurari®. A rendelkezésemre #4116 tér nem engedi meg,
hogy tobbi oklevéltirunk gazdag tirndibél még tébb idetartozd és
érdekesnél érdekesebb adatot idézzek.

(Folytatisa kivetkezik.) Schwarz lgndce.

11. Lapszemle.

Kortan. Gyoégyszertan.

Cholera kutydnal. A ,Société de Biologie® julius hé 30-dikdn
tartott iilésén Gamaleia azon kisérleteirsl adott szimot, melyeket a
cholerinak miivi eldidézésére vonatkozélag kutydkon végzett. Fileg
a cholera-bacillusoknak intravenosus befecskendése utdn bealld tiine-
ményeket vizsgalta. E kisérletekhez vagy nagyon toxikus (borjulib-
bouillonban tenyésatett) cholera-bacillusokat hasznilt, vagy olyanokat,
melyeknek virulentiajat tengeri malaczok avagy patkényok pleurdjira
vagy peritoneumdra Atvitel utjin novelte. A fobb eredmények a
kivetkezik voltak: A kutya cholerdja szerfelett hasonlé az emberé-
hez ; sanguinolens vagy rizslészerii bélsdr, hasmenés és hinyaskovetkez-
nek be, melyek ériakon keresztiil eltarthatnak ; az dllatok giressk kozott
pusztulnak el. A tipesatorniban bonczoldskor mélyrehatd elvaltozdsok
taldlhatk ; az egész epitheliuma a nydkhirtydjinak elfajult, proto-
plasmdja zavaros. Nevezetes, hogy mily kinnyii médon sikeriil a
kutydkat cholera ellen immunisilni. Olyan cholera-bacillusok befecs-
kendése utin, melyek nem képesek az dllatot megolni, csupin
dltalinos rosszullétet és hinydst idéznek eld, a kutya immunnd lesz

a rendesen halilt maga ntin voné cholera-bacillus mennyiséggel szem-
ben. (Bulletin médical, 1892. 62. sz.)

A testi munka befolydsarél a tdpldlék kihaszndldsdra
vonatkozolag végzett vizsgilatokat Rosemberg. Azon kérdést, vajjon
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étkezés utin czélszeriibb-e a mozgds, vagy a nyugalom, eddig hiz-
tosan még nem dontitték cl. Cohn és Salvioli azt taldltdk, hogy mozgis
befolyasa kovetkeztében a gyomoremésztés késleltetik. Grandeau és
Leelere lovakon végzett kisérletekkel arra az eredményre jutottak,
hogy mozgas az emésztési folyamat depressiojat vonja maga utdn.
Wolff' kisérleteinél azonban nem talilta meg ezen depressiét. Rosen-
berg vizsgilatait egy 8 kilé silyd kutyin végezte, melyet a Zuntz
dltal szerkesztett késziiléken jaratott. A kisérletek egyik sordban
kozvetleniil a tapfelvétel utin tortént a mozgis, a mdsikban pedig
3—4 ordval a tipfelvétel utin, a mikor tchat miar a bélemésztés
is folyamatban volt. Mindkét kisérleti sorozatban a kihasznilisi
értékek ugyanolyanok voltak, mint nyugalom esetén. Az energikus
testi megeriltetés tehit semmi befolydssal sem volt a taplilék
kihasznaldsira. (Deutsche med. Wochenschriff, 1892, 28, sz.)

A diphtheria bacteriologiai diagnostizdldsinak egyszerd-
sitése czéljabol Sakharoff a kivetkez6 mddszert ajinlja. Friss,
keményre fott tyuktojas héjit dvatosan eltavolitiuk és azutin ki-
hevitett késsel hossziikas darabkikat metszve ki a fehér részbil,
ezeket steril iivegedényekbe teszszilk, melyekben a kiszdradis meg-
akadalyozdsa czéljah6l nehiny csepp steril viz van. Platintiivel
ezutin egy darabka diphtheriira gyantds hartyit végighlizogatunk
a tojasdarabkdkon. Diphtheria jelenlétében 24 d6ra mulva a 37° C.
mellett tartott tojasdarabkikon apré kerek, convex telepek fejlédnek,
melyek kissé fehérebbek, mint a tenyészto talaj, atlétszatlanok és
lassanként csekély vordses drnyalatot vesznek fel. A telepekbdl
készitett mikroskopi készitmények rendkivill élesen mufatjik a
diphtheritis-bacillus jellegz6 tulajdonsigat. (Annales de 1'Inst. Pasteur,
VI. k. 6. sz.)

Aranychlorid mint a kigyoméreg ellenszere. Culmette nagy-
szami dllatkisérletei alapjin, melyeket a cobra di capello mérgével
végzett, a kovetkez6 eredményekhez jutott: A kigydmérgezésben
szenvedd dllatot meg lehet gydgyitani aranychlorid bér ali fees-
kendése altal. Az e czélra eddig ajanlott vegyi szerek (ammonia,

jod, argentum nitricum sth.) egyike sem bir gydgyité hatdssal,

a mennyiben sem a sebben levé mérget nem képesek tinkretenni,
sem a vérkeringésbe jutott mérget nem tudjak kozombositeni. Némi
tekintetben kivételt képez a kalinm lypermanganat, mert ez tinkre-
teszi a sebben levi mérget, a méreg felszivéddsa utin azonban mar
nincsen hatisa. Kigyomérgezés esetén az elst dolog a vérkeringést
az illeté helyen lehetileg megakasztani elastikus ligatura alkalma-
zisa dltal. Bzutin 1°%;-0s aranychlorid-oldathél 8—10 kem.-t kell
a sebbe és a seb kirnyékén a bér ali fecskendezni. Hogy a szer
mard hatdsat a szivetekre lehetdleg megakadilyozzuk, egy helyen
1 kem.-nél tébbet nem szabad befecskendezni. Hasonlé befecsken-
dések végzendik a ligatura tdjin, tovabbd a ligatura és a sziv
kizti részen. A befecskendések nem okoznak tilyogot, ha az oldat
szorgosan van sterilizilva és sirga vagy fekete iiveghen tartatik,
nehogy a nap sugarainak behatisa alatt felbomoljék. Mihelyt a
befecskendések megtorténtek, a ligatura eltivolithaté. A - ,Thera-
peutic Gazette“ szevint tibb kigyémérgezési esetnél sikeresen hasz-
niltdk a strychnin bér ald fecskendését (2 milligrammos adagban).
(Edinburgh medical Journal, 1892. julius.)

Belgyogydaszat.

Mivileg elgidézett zsugorveséket demonstraltak Ebstein és
Nicolaier a lipesei belgyogyaszati congressuson. Kutydkat ugyanis
hosszabb idén keresztill etettek oxalsav és oxamid kis mennyiségeivel,
mire mérsékelt aibiminuria lépett fel és néha hengerek voltak
talilhatok a vizeletben. Bonczolaskor a vesék ugyanazt a képet
mutattik, mint az emberi zsugorvesék. Mikroskopi vizsgdlatndl a
hiigycsatorndeskak atrophidja, az erdsen megszaporodott interstitialis
szovet kis sejtes infiltratiGja mellett még a glomerulusokban és

Bowman-féle capsulikban is kifejezett elviltozasok voltak ldthatdk.

Concrementumképzidés a higyszervekben nem volt taldlhaté ; ehhez
nagyobb mennyiségii oxamid szliségeltetik. Sok Inigyesatornicskiban
azonban — a vese ép részeiben is — oxalsavat-lerakodisok vol-
tak észlelhetok. (Wiener med. Presse, 1892, 30. sz.)

A scrophulosis yyogyitasara Sommerbrodi a kreosotot ajinlja.
Arra nézve, vajjon 7 éven aluli gyermekek beveszik-e a kreosotot,
nincsenek tapasztalatai; azt hiszi azonban, hogy tej és bor hozzi-
adasa nélkiil, maga a creosotum purissimum ezen korban is haszndl-

hat6, ha eleinte nagyon kis adagokat basznalunk (1 esepp hdromszor
naponként) és csak lassan emelkediink '/,—7%/; gm.-ig naponként, Hét
éven feliili gyermekeknél mar konnyfi 8—10 nap alatt az 1 grammos
napi adagig eljutni, és pedig iigy cseppek alakjiban, mint 10 centigramm
kreosotot tartalmazé capsulik alakjiban. Szerzd hangsilyozza, hogy a
kreosot mindig a 2 fiétkezés utdn adandd, mert az iives gyomor a
szert nem tiiri; tovibbd, hogy a kreosofot hénapokon keresztiil, még
a lafszdlagos gydgyulas utin is kell hasznilni. Megjegyzendd, hogy
Sommerbrodt betegei a kreosot haszndlatin kivill semmi mis gyo-
gyitasban nem részesiiltek s igy az elért jo credmények csakugyan
a kreosot nagy haszna mellett szélnak. (Berl. klin. Wochenschrift,
1892. 26. sz.)

Sebészet.

Mediastinalis tumorok casuistikajarol iv Feldmann. Tamasz-
kodva az 1jabb irodalomban 41 felemlitett esetre, a kivetkezt ered-
ményeket vonja le.

A mediastinalis tumorok tébbnyire oly rosszindulatd terime-
nagyobbodasok, melyek kiilonbtzé gyorsasigi nivekedéssel birnak
s néha a kirnyezetbe is hatolnak. (Tiid6, sziv, idegek, edények sth.)
Fzen tumorok 3-szorta gyakoriabbak férfiaknil, mint néknél. Az
erre vonatkozd aetiologia azonban homalyos.

Pathognomikus symptomdl a mediastinalis tumorokra nincse-
nek ; diagnostikailag fontos tiinetek a vena cava superior pangasa
és bizonyos idegtorzsek compressidja.

A betegstg tartama tébb hét illetve tobb hénapra is kiterjed-
het. A prognosis ilyen malignus tumoroknil mindig infausta“.
Differential diagnosis tekintetében kérdéshe johetnek : Aneurysma,
pleurapyaemia, abscessus s a mediastinum pyaemidja. (Fortsch. d.
Med. 1892, jul. 15.) R. L. dr.

Thiersch-féle bértransplantatio kiterjedt bérhidnyoknal
czimen iv Sick dr. az Areh. f. Klin. Chirurg. 48-ik kotetében. A hamburgi
kozkérhazban végzett szdmtalan transplantatiot sorol fel, melyet
kiterjedt birhianyokndl a Thiersch-féle methodus szerint mindig a
legjobb eredménynyel eszkizilt. Kiilonosen figyelemremélté egyik
leirt esete, hol egy gyermeknél a fej bérének rendkivilli nagy hianya
miatt 2 izben egymdsutin eszkozolt transplantatiot — mindig mds
egyénrdl — ; az Atvitt bor szépen odagydgyult ugyan, de 2—3 hét
mulva leesett. Végre a 3-dik operationil a gyermek sajdt borébol
tortént az dtvitel s a siker teljes volt. Végill megjegyzi, hogy
allatbérnel 4tilltetése mem vezetett valami kiilongs eredményre.
(Sehm. Jahrb. Nr. T.) ‘ r. 1. dr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakoriatra.

1. A cholera gyogyitdsa salollal. Locwenthal dllatokon
végzett kisérletei alapjin mar 3 évvel ezel6tt ajanlotta a cholera
eybeyitisira a salolt (els6 adag 2 gramm, azutin */;—1 Ordanként
'l,—1 gramm). Gonzales y Salvador Yba-ban (Phillippini szigetek)
megkisérlette a modszert és pedig fényes eredménynyel, a mennyi-
ben 53 ily maédon orvosolt beteg koziil csak 3 halt meg, de ezek
is mir a betegséz végsd stadiumdban jutottak kezelés ali. A hald-
lozds tehat 6%, volt, mig a rendes mddon gybgykezelteknél 45 a
haldlozdsi szdzalék. (Dentsche med. Wochenschrift, 1892. 32. sz.)

2. Taenia ellen Laborde a kivetkezit ajinlja: Rp. Strontii
lactici 20°0; Aquae destill. 120°0; glyeerini qu. s. Ot napon
keresztiil minden ‘reggel 2 evékanilnyit bevenni. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1892. 32. sz.)

5. Osmiumsavat ischias ellen 5 esetben jo eredménynyel al-
kalmazott Little. 1°%,-0s oldathbé]l fecskendez hir ali. A befecsken-
dezés fijdalmas. (Cbl. kl. med. 47. Ther. Mon.) :

4. Cantharidinsavas séval bdrluest gydgyitott ki 2 eset-
ben Miiller. Jonak taldlta ezt nem tuberc. gégebdntalmakndl is.
(Thr. M. IV, V.)

H. Kreosot-bor tiidévésznél: Rp. Kreosoti gmta 3; Tinet.
chinae gmta 30; chloroformii gmta 3; Vini Malagensis gmta 30.
MDS. Az étkezések elott egy-egy kanalnyit bevenni. (Sém. méd.
1892. jun. 22.)

6. A digitalis bdr alda fecskendve hatisit sokkal gyorsab-
ban fejti kij 30 centigramm digitalis-levelet 10 gramm forrd viz-
zel leontetiink és ezen forrazatbél naponként 2—3 kem.-t feesken-
deziink a bor ald. (Sém. méd. 1892, jun. 22.)




r
v
£
B
8
W
"f
>

419 s ORVOSI HETILA

1892, 34, sz

TAR CZA.

A harmadik nemzethozi biiniiqyi embertani
CONGressus.

E congressus f. évi angusztns 7—13-ig folyt le Briisselben
a belga korminy timogatisa mellett, mely kiriilmény abban is ki-
fejezést nyert, hogy az iilések legtibhjén ILe Jeune igazsigiigy-
minister s augusztus 11-dikén maga II. Lip6t belga kirdly is jelen
volt. BaAr az igen népes congressuson joforman a vilig minden
miiveltebb orsziga (igy Ausztria, Brasilia, China, Dinia, Egyesiilt-
Allamok, Francziaorszdg, Hollandia, Japan, Magyarorszdg, Mexico,
Német-, Olasz-, Oroszorszig, Portugilia, Romdnia, Szerbia, Svéjcz)
képviseltette magat, mégis a megjelentek zomét a franczidk képez-
ték, ide szdmitvin természetesen a belgdikat is, kik szokdsaikban,
nyelviikben, s6t temperamentumokban teljesen franczidknak mond-
hatok. Az elbadasok, diseussick mind franczia nyelven folytak s az
iiléseken kiviil is alig lehetett elvétve hallani mas egyéh nyelvet,
minek oka részben mindenesetre abban keresendd, hogy az idegen
orszdgok Thivatalos képvisel6in kiviil hason nemzetbeli alig volt
talilhaté. A résztvevok tobbnyire az orvosi és jogiszvilig szak-
embereib§l keriiltek ki, koztiik nehiny nd is, mint pl. az orvosi
irodalom terén ismert Tarnovszky Paulin,

A megnyitd iilésen, augusztus T-dikén, délutin 3 Orakor, a
Palais des Académies nagy terme egészen megtelt. Az emelvényen
Le Jeune igazsigiigyminister, a congressus tiszteletbeli elnike,
Semmal (a monsi dllami tébolyda igazgatdja) elnok, Heger, Lefebvre,
Nyssens, Thiry alelnokok, Houzé, Francotte, De Boeck, Hymans,
Maus, Otlet titkdrok altal kirnyezve foglalt helyet s a kormény
és allam nevében iidvozolte az egybegyiilt tagokat, kioszinetet
mondva, hogy a congressus iilésezése helyéiil Briisselt vilasztotta.
Azutin rividen vizolta a biiniigyi anthropologia fontos szerepét,
kiemelvén, hogy most méar actualis szakdba lépett. Ama fontos
tarsadalmi kérdések megolddsira nyujt segédkezet, melyek a biin
ellen folytatandé kiizdelemre valé fegyverkezés, a biiniigyi rendszer

javitisa, a biinnel és elmebajjal szemben valé védekezés elveinek

és modjainak, a physikalis és moralis okok kufatisa kizben tamad-
nak. Ily irdnyh lesz a congressusnak az igazsig, az igazsigszolgal-
tatds és a humanismus érdekében kifejtendd munkéssiga.

Semal elnik szolt ezutin, utalva arra, hogy ideje mdr, hogy
a torvényhozo beldssa, miszerint a biin minden tényezijét kutatnia
kell. Belgium mar is el6ljir a biintetd igazsigszolgiltatis terén,
a mennyiben térvényhozé testiilete egyes reformeszméket megvalosi-
tani torekszik.

Az elniki megnyité beszédek utin Iouzé fotitkdr eldterjesz-
tésére a congressus egyhangilag megvilasztja a tiszteletbeli elnsko-
ket (président d’honneur). Ezek a kivetkezok : Benedikt (Bées),
Drill (Moszkva), Ferrera Densdado (Portugalia), Lacassagne (Lyon),
Ladame (Genf), Liszt (Halle), Macdonald (Egyesiilt-Allamok), Macias
(Mexico), Magitot (Péris), Magnan (Paris), Manoukhine (Oroszorszag),
Mendel (Berlin), Mierzijewski (Oroszorszag), Misioviei (Bukarest),
Moravesik (Budapest), Motet (Paris), On-Tsong-Lien (China), Rengis
bard (Olaszorszig), Roussel (Paris), Synder van Wissenkerke (La
Haye, Hollandia), Siren Hansen (Koppenhiga), Tarde (Sarlat,
Francziaorszag), Teixera Brandeo (Rio de Janeiro), Terawo Toru
(Japan), Van Hamel (Amsterdam), Vassich (Szerbia).

Az iilések ezutin naponta reggeli 9—12 Ordig, délutan
25 ordig folytak, a déleldtti iddszak az elbre kitiizott kérdésck
megyvitatisira szolgdlvin. Bar Drill moszkvai iigyvédnek ,a biin-
iigyi embertan alapelveirél“ és Houzénak ,létezik-e boncztanilag
determinalhatd  gonosztevo typus® eldterjesztése 6lénk eszmecserét
provokalt s kiilondsen a jogdszvilig mely nem szivesen litja
az eddig esak Atala mivelt talajon az orvosi buvdrkodds realis
eszkizeit — igyekezett ezen 1jabb tudomanyszak minden jogosult-
sdgit elvitatni: a congressus végeredményében mégis a mellett
bizonyit, hogy az mdr is életerds gydkeret vert. A kizlemények
valéban sok érdekes adatot szolgiltatnak a gonosztevik szervezeti,
szellemi, jellembeli sajatsigainak megitélésére nézve, egyesek élén-
ken domhoritottdk ki ama koéros vonisokat, melyek az esetek bizo-
nyos szdmanil a biincselekménynek — hogy ugy mondjuk —
aetiologidjira vetnek viligot. Kiterjeszkedett a congressus amaz

intézkedések megjelolésére is, melyeket a biincselokmény és gonosz-
tevik behaté tanulmanyozdsibél nyert ervedmények tesznek kiviina-
tosakks.

Hogy a buvirok altal felhozott érvek és ellenérvek alapos-
siga daczara sem fog még egyes kérdésekre nézve egyintetii meg-
allapodis létrejinni, konnyen elképzelhetd akkor, a mid6n nemesak
egymistol eliitd talajbdl fakadt szakismeretek mérik Gssze fegyverei-
ket, de egy és ugyanazon szakma terén is a tapasztalat hijin levd
elmélet 1ép kiizdtérre a gyakorlat adataival.

Az egyes elbaddsokrol — melyek behatébb méltatist érdemel-
nek — mis alkalommal szélunk.

A congressus tagjait augusztus T-dikén este 9 Orakor az
igazsigligyminister lakdsin és augusztus 11-dikén este S drakor a
kirdly palotijaban fogadta. M.

A vér hatdasa a fertéz6 anyagokra jelenlegi
tsmereteink alapjdan.
(Folytatis.)
III. Immun &llatok vérének immunisilé és gydgyitd képessége.

A gondolatot, hogy az A&llatok immunitisinak oka a vizben
fekszik, kisérleti alapul, tgy Ilitszik, eldszir Chawveau-nak (52)
szolgalt 1880-ban. Chauveau kimutafta, hogy azon terhes béri-
nyok, a melyeknek patkinyvért injicidlt, sziilittiilknek tetemesen
eroshodott immunitast adnak, annyira, hogy sziiletésiik ntan a bara-
nyok teljesen ellentillnak a lépfenével valo beoltasoknak. Chauveau
e tényt a kivetkezd okoskodds és kivetkeztetés alapjiul veszi fel.
A mikrobdk maguk a magzat vérébe nem mennek it, vagy legalibb is
nem mindig, rendszerint — tovabbi — a vér alakelemei sem mennek
it az egyik véredényrendszerb8l a mdsikba, hanem csak a vér-
plasma, igy tehat csak a plasma lehef kozvelité az anya és a
foetus kizitt. Ebbol pedig kovetkezik: 1. hogy az dllati organis-
mus direct érintkezése a bakteriumokkal nem sziikséges az utdla-
2os immunitds létesitésére ; 2. hogy a védoltisok a tulajdonképeni
nedvekre hatnak, ,rendus steriles et sterilisantes®, akir a bak-
teriumok szaporodasihoz sziikséges nedvek elvonisa Altal, akdr
inkdabb az ezen elszaporoddsra drtalmas anyagok hozziadisa dltal.
I ténytél csak egy lépés volt megkisérelni az immunitas ily médon
vald létesitését két egymassal Ossze nem fiiggG szervezetnél is.
Chauveau (H3) ténylez meg is kisérelte, vajjon az antraxos vér
megfosztva bacillusaitél, képes lesz-e mis dllatokat immunisilni,
azok véredény-rendszerébe transfusiéval nagyobb mennyiségben at-
vive, Kisérleteit akként végezte, hogy anthraxszal telt vért defibri-
nalt, s azt oly hifokra hevitette, mely hiéfok okvetlen megilte a
pathogen bakteriumokat., E felhevitett vért fransfundilta azutin -mas
Allatokba. Az eredmény teljesen negativ volt. De Ch. tisztiban
volt azzal, hogy a vér hevitése nem lehet kozimbis, mert hozzi
teszi: nigaz ugyan, hogy e kisérleteknél oly kezelésnek kellett
alivetnem az inficidli vért, mely kezelés nemesak a mikrobdk
életképességére hat, hanem — mint némi jogom van hinni —
az oldhaté mérgekre is.* Méz néhiny évvel késibb is ismétli
Chawvean (54), hogy e balsikerek daczira bizalma azon tudo-
méanyos elvhez, mely @Gt e kisérletekre hirta, meg nem ingott.
1884-ben Rondeau (HD) egy juhnak az anthrax-immun kutya vérét
injicidlta, remélve, hogy ezzel talin a juhra egyszersmind a kutya
anthrax-immunitisat is viszi 46, E remény hit volt.

A legkizelebbi Kkisérleteket vér dltal immunitist eldidézni
Hévicourt és Richet (56) tették 1888-ban. Ok azt taliltik ugyanis,
hogy a staphylococeus pyoseptikus nyiilnak injicidlva 6ridsi oedemat,
lizat s haldlt, 24 O6rvin beliil, idéz els, Kutyinil csak igen nagy
tilyog keletkezik, mely gydgyul. Ha 6k most a nyil peritoneumiba
30—b0 gm. kutyavért transfundiltak, és 36 ora lefolydsa utin
injicidltak a staphylococeus pyoseptikust, gy azon esetben, ha a
transfusio normalis kutydbdl tértént, protrahalt halal allt® be, ha
pedig a transfusio oly kutydbdl tortént, mely egy staphylococeus pyo-
septikus infectiét mar elszenvedett, gy a nyulak élethen marad-
nak. B kisérletek benndk azon reményt ébresztik, hogy a kutya-
vérnek azon képessége, melylyel a nytlnak bizonyos immunitist ad
oly betegség ellen, mely ellen a kutya immun, talin mis oly beteg-
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ségre is kiterjeszthetd, mely irint a kutya immun, mint a milye-
nek a lépfene és a tuberculosis.

Tényleg csakhamar vizsgilat ald vették is Héricourt és Richet
(BT), vajjon a tuberculosis ellen immunnak vélt kutya vére képes-e
a nytlndl is megakadilyozni a kisérleti tuberculosis kitorését.
14—41 gm. vért transfundaltak s azt taldltik, hogy mig a control-
illatok kozott 5D halt el 100 kozott, addig azok kozitt, melyek
transfusiéban részesiiltek, csak 17 halt el 100 kozott. Tudjuk, hogy
e kisérletek kiindunlisi alapja sem egész helyes, mert a kutydndl
wir tobb esetben észleltek tuberculosist. 1890-ben H. és R. (58)
tokéletesitették eljarisukat akként, hogy kutydnak tuberculosis-
bacillusokat injicidlnak s ezutin 36 nappal rd haszniljik csak a
vérét az injectickhoz. Azt vélték talalni elébb, hogy az igy kezelt
dllatok kevésbé sovanyodnak, minf a control-dllatok, de késibb
meggy6zodtek, hogy az Allatok ép tgy elhaltak giimGkérban, mint
a nem kezeltek.

Ezen kisérletek ismertetése alkalmabol emlitette fel Charrin (59),
hogy Bouchardnak sikeriilt nynlaknial fokozott resistentiat idézni
el6 a bacillus pyocyaneus ellen azdltal, hogy kutyavért vagy ennek
sernmat fecskendezte boriik ald. :

Felemlitenddk végre Bertin és Picque (60) hiusult kisérletei
a tuberculosis immun keeske vérével a tiiddgiimbkort gyodgyitani,
mely kisérleteket legalaposabban s hasonlé eredménytelenséggel
Lépine (61) ismételte.

Ezen eredménytelen, vagy legalibb is igen csekély ered-
ménynyel jart kisérletek utdn léptek fel Behring és Kitasato (42)
eredményes dolgozataikkal. Nekik egy oOnmagdban véve is igen
érdekes moddszerrel sikeriilt allatokat a tetanus és diphtheritis ellen
immunisdlni, st az e betegség mikrobaival inficidlt allatokat gyé-
gyitani is. Ezen immunisalt dllatok vérével sikeriilt nekik tovabba
mis dllatokndl is teljes immunitdst eldidézni. Egy tetanus ellen
immunisalt hazi nyal carotisabol vett folyékony vérbil egy egérnek
02 cem.-t, egy misiknak 0D cem.t fecskendeznek a hasiirbe.
Mindkét egeret, egyidejiileg két control-egeret is, virulens tetanus-
bacillussal fertéznek. A két control-egér 36 Ora mulva typikus
tetanusban hal el, a vérrel kezelt egerek egészségesek maradnak.
Hasonlé eredményt értek el, ha nem a vért, hanem a serumot
haszndltdk. Nem immun hdzi nyulak, valamint marhik, borjuk,
lovak, barinyok seruma teljesen hatdstalannak mutatkozott. Kisér-
leteik alapjin a kovetkezé fontos tényeket tekintik megallapitottnak :

1. Tetanus ellen mentesitett hdzi nyulak vérének az a tulaj-
donsaga van, hogy a tetanus mérgét elbontja.

2. Ugyan-e tulajdonsiga van az extravascularis vérnek is, és
ez abbdl el6allitott sejtmentes savénak is.

3. E tulajdonsig oly allandé természetii, hogy hatdsa meg-
marad mis dllatok szervezetében is, gy hogy ilyen vér, illetéleg
savoval therapeutikus hatdsokat is lehet elérni.

4. Tetanus ellen nem mentesitett dllatok vérének nines meg
a tetanus-méreg bontd hatisa.

Ugyanezeket taldlta Belring (49) a diphtheritis ellen mente-
sitett nyulak vérével is.

E dolgozat nagy feltiinést keltett az egész orvosi viligban, s
a siker hatalmindl fogva egész seregét a dolgozatoknak inditotta meg.

Azonban Behring és Kitasatotdl a vérrel elért sikeres immuni-
salds dolgdban a prioritist maguknak vindikdljik Ogata és Jasuhara
(62). Dolgozatuk tényleg elibh jelent meg, mint az emlitett szerzik-é,
de megjelenési helyénél fogva (a tokioi egyetem kizlonye) csak igen
korlitolt publicitisnak oOrvendeft. Kiilonben kisérleteik ezek: Azt
talaltak, hogy a békavérben nitt antrax-bacillusok az egérre nézve
tobbé virnlensek nem voltak. Hasonlokép azt taldltak, hogy immun
fehér patkiny és kutya vérében, serumiban vagy vérlepényében
nitt anthrax-bacillusok sem voltak tébhé virulensek, virulens volt
azonban oly anthrax, mely a nem immun hdzi nyal vérében nitt.
Ebbél kiindulva, egereknek az antraxszal valé fertdzés eltt, azzal
egyidejilleg, majd utina injicidltdk immun dllatok vérét vagy vér-
serumdt., B kisérleteknél azt tapasztaltak, hogy egy csepp békavér
illetve  serum, wvigy eqy [el cscpp kutyavér ag egereket anthraz
immunnd tesgi, ha a fertozés elott legalibb 72 ¢rival vagy a
fertizés utin legkéstbb D drdval kapjik az immunisdlé injectiot.
E Kkisérletekbsl Gk is, hasonléan Behring és Kitasato-hoz, azt
kovetkeztetik, hogy az immun allatok vére nemesak azon hatds-
sal bir, hogy magiban az dllati szervezetben gyengiti az anthrax-
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virust, hanem még az dllati testen kivill is, s féleg mis nem
immun #llat szervezetében is gyakorolja e hatdst, mely dltal a nem
immun Allat bizonyos idére immunni lesz, s6t tovabb is mennek
és reménylik, hogy ily mddon altalaban sikeriillend a fert(zi beteg-
ségek gydgyitisa.

E két utobbi dolgozatnak természetesen csakhamar akadtak
ismétloi. Ogata kisérleteit ugyanazon berendezéssel ismétlik, majd
mindig eredmény nélkiil, Behring és Kitasato eredményeit mas
betegsézeknél szintén sikeriil elérni. y

Eredménynyel véli ismételtnek Ogata kisérleteit Hankin. 0 is
azt talilja, hogy a patkdnyserum immunisdlja az egeret anthrax
ellen. Feltiind azonban, hogy Hankin azon kisérleteit is meggy6zo-
nek tartja arra nézve, melyeknél az anthrax-bacillusokat in vitro
patkinyserummal keverte. A patkanyserum tetemes anthraxolé
képességét ismerve, ez semmikép sem tekinthetd igy mintha a serum
az Allat testére hatott volna, abban immunitist idézve el, hanem
egyszerfien a serumdld hatdsa dltal a bacillusokra, mér holt bacil-
lusokat vitt egereibe. Mas helyen is szdl e kisérleteirdl Hankin,
s ekkor felemliti, hogy rendkiviil virulens anthrax hatdsit coupi-
rozta, ha az egereknek a ferttzés helyén 0:001—0°01 cem. anthrax-
immun allat vérsavéjabol adott. Itt is igen valészinii, hogy a serum
direct a bacillusokra hatott s nem az organismust tette immunnd,
valdszinii ez pedig azért, mert ha mas helyen injicidlta a védo
serumot, csak késleltetni tudta a halalt.

Legujabban killonben Hankin maga is valésziniinek tartja,
hogy a serum e hatisa miitermék és nem fordul ell az él6
vérben is. E véleményre birta 6t kiillonben az, hogy azt taldlta,
miszerint a fiatal patkdnyok fogékonyak az anthrax irdnt s mégis
az ily fiatal patkéinyok seruma is képes mis fogékony dllatot az
anthraxtél megivni, ha vele egyidejiileg fecskendeztetik be. Vagyis
egyik fogékony dllat vére megdvja a misik fogékony dllatot. Ebbol
Hankin azt kovetkezteti, hogy a védSanyag a vérplasmdban nines
meg szabad 4dllapotban. Hogy hol van mégis, erre két hypothesist
Allit fel. Az egyik a Metschnikoffé, t. i. talin a fehér vérsejtekben
van, 8 a midén a haldl utin ezek felbomlanak, akkor mennek &t
a serumba, a masik az, hogy a vérplasmihdl kivilik ugyan, de
csak bizonyos ingerre, mint a milyen a fibrin fermentum az alvadisnal.

A patkdnyserum immunisdlé illetéleg valdsziniileg esak mikro-
bicid képességét Metschnikoff és Roux (63) is vizeglta. Ok is ast
taldltak, hogy anthrax-bacillusok keverve patkdnyserummal nem vol-
tak képesek egereket megdlni, mig ellenben ha anthrax-sporikat
kevertek e serummal, az dllatok meghaltak anthraxban, bar késih-
ben. Mig a control egerek sporakra 20—24 ¢ra alatt pusztultak
el, addig ugyanezen spordik patkdinyserummal keverve, csak 27 éra —
9 nap alatt olték meg az egereket. Iirdekes, hogy e hatis elsidé-
zésére a hasznilt serum mennyisége kozombosnek latszik, a mennyi-
ben néhany cseppnek ugyanazon hatisa volt, mint egy fél cem.-
nek. Lényeges volt ‘azonban e hatds bedllisara, hogy a sporik
kozvetleniil érintkezzenek a patkinyvérrel, mert ha mds helyen bar
egymashoz kozel fekvd helyeken is tortént a két injectio, igy hatds
nélkiil maradt a serum. Mindazondltal szerzék nem tulajdonitanak a
serum e hatisinak fontossigot az immunitisban azért, mert a véde-
lemre haszndlt patkianyok nem voltak immunok. Sit oly patkdnyok
vére is gyakorolta e hatist, mely patkinyok rendkiviil fogékonyak
voltak. De nemesak az egér organismusiban birt a patkdnyserum
e hatdssal, hanem magdban a patkiny szervezetében is. 17 patkiny
koziil, melyet M. beoltott anthraxszal, ecsak ketté maradt élethen,
mig ha az anthraxot patkinyserummal keverte, kivétel nélkiil élet-
ben maradtak. Mig M. és R. érthetlennek talilja azt, hogy az él6
allat elpnsztul anthraxban, testébil kiboesatott vére pedig a halalt
megakadilyozni képes, addig Buchner (64) azt gy magyarazza,
hogy in vitro keverve a serumot a baecillusokkal, tibb serum har-
czol a bakteriumokkal, mintha az organismusban torténik a harez,
hol csak igen kevés serum keriil egyszerre szembe a mikrobakkal.

Buehner e magyardzata nem nagyon valészinii, mert mind
Hankin, mind Metschnikoff és Roux, valamint tetanusnil Tizzoni
és Cattani azt taldltik, hogy a serum védd hatisinil a mennyiség
csak alirendelt szerepet visz.

Metschnikoff és Roux kiilinben a patkinysernm hatdsi modjat
is vették vizsgdlat ald. Egerek s patkinyok bére ald anthrax-sporak
és patkinyserumbol képzett emulsiot vittek, s a keletkezd exsuda-
tumhdl idénként probikat vettek. Ugyanezt tették control-dllatokkal.
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Mig az utébbiakndl a sporiak csakhamar kikeltek, addig azokndl,
melyek a sporakat patkinyserummal keverve kaptik, ez nem allt
be, ép ligy mint in vitro. De szerzék mégsem ebben latjak a védo
hatds lényegét, hanem a csakhamar beallé phagocytismushan. A
serum hatasat 6k 1gy magyarazzik, hogy positiv chemotactikus
hatisa van a leukocytakra, mint errdl kiilon vizsgalatokban meg is
gybzodtek, E magyarizattal szemben megjegyzi Buchner, hogy az
biologikus absurdum, hogy a patkiny seruma ugyancsak a patkiny
leukoeytaira chemotactikus hatisu legyen. Metschnikoffnak tehit ki-
terjedt vizsgdlatai daczira sem sikeriilt, elméletével kedvezd médon
a patkdnyserum hatisit megmagyarizni.

A mennyire kétségtelen ezek utan, hogy a patkiny vére
mds organismusokban is kifejti védé hatasat, oly kétségessé valt a
tobbi immun allat vérének ily hatasa.

Gabritschewsky (6D) még Ogata kiserletei elott és ezek utin
folytatélag probalt mesterségesen immunisilt dllatok vérsavdjaval
mis dllatokndl is immunitist létesiteni. Két immun hdzi nydl izmait
§ szerveit (a fractus gastro-intestinalist kivéve) osszepréselte s a
kipréselt nedvet Chamberland-szlirén Atsziirte. I nedvvel immunitist
létesiteni nem sikeriilt. G. kisérleteinek ez eredménytelenségét valo-
szinliséggel vélem talan azzal is magyardzhatni, hogy az immunitist
kilestnzé anyag a sziir6n nem megy &f, mint ezt Tizzoni és Cattani
is taldltdk volt. Egy masik kisérleti sorozatban G. kiozvetleniil az
allat fiilvisszerébdl vett vért fecskendezett egereknek s tengeri mala-
czoknak a bére ali, de ekkor is sikertelenek voltak kisérletei,
nélininy esetet kivéve, melyben a haldl néhiny orai késedelemmel
allt be.
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(Folytatisa kovetkezik.) Szana Sdndor dr.

Hett szemle.

Budapest, 1892. augusztus 18-dikén.

Cholera-hirek. Utolsé tuddsitisunk Ota a jarviny Oroszorsedg-
ban ismét terjedt és habir most is foleg esak az eurdpai orosz
birodalom keleti felében pusztit, lassi terjedése nyugat felé kétségen-
kiviili. Ujabban Sz.-Péterviron is fellépett a jirviny; augusztns
17-dikén 70 cholera-megbetegedés fordult ott els. De a jarviny
intensitasa is nivekszik, mert mig e hé 6-dikin a bejelentett meg-
betegedések szima 4123, a haldleseteké pedig 2493 wvolt: addig
angusztus 12-dikén mar 3783 halileset fordult els. Azsidban szin-
tén terjed a betegség; a Kaspitenger déli partjin, Teheranban
nagyobb szimi meghetegedésrdl adnak hirt. Pdris koriil a jirviny
tetemesen csikkent, st a cholera-bizottsig augusztus hé S-dikdn
tartott iilésén a cholerinak csaknem teljes megsziinését mondta ki.

Fertotlenités cholerdndl. A kizelgh cholera-jirviny alkal-
méval a német kultuszministeriumban kidolgozott népszerii utasitasok
kiziil érdekesnek tartjuk kizilni azon részt, mely a fertotlenitésrél szl

L. Fertitlenito szerek gyandnt hasenalhatok : 1. Mésgte.
1 liter Gsszezizott tiszta égetett meszet 4 liter vizzel keveriink

ossze és pedig a kovetkezd midon. Az edénybe “/, liter vizet éntiink
és azutin beléteszszilk a meszet ; minekutina a mész a vizet magiba
szitta és porrd szétesett, a tobbi vizet is hozzdintjiik és mésztejjé
keverjilk. Ha nem haszndljuk azonnal a mésatejet, jol elzarhatd
edénybe tegyilk el és haszndlat elbtt rvizzuk fel. 2. Chidrmész.
CUsak akkor van kielégitd desinficidlé hatdsa, ha frissiben késziil és
jol elzart edényhben tartatik. A chlérmész jo minGségét erds szagd-
bél ismerhetjiilk meg. A chlérmeszet vagy tisztdn, poralakban vagy
oldatban haszniljuk. Utébbit gy nyerjiikk, ha 2 rész chlérmeszet
100 rész hideg vizzel sszekeveriink és az oldatlanul maradt rész
leiillepedése utdn a tiszta oldatot ledntjitk. 3. Kaliszappan oldata.
3 rész kaliszappant 100 rész forrd vizben oldunk (példdul */, kilo
szappant 17 liter vizben. 4. Carbolsav-oldat. A nyers carbolsav
tokéletlentil oldédik s azért nem igen hasznalhaté. Ennélfogva a
kereskedéshen 1009 -0s earholsav¥ elnevezés alatt kaphaté carbol-
savat haszndljunk, a mely szappanos vizben tokéletesen oldodik.
Készitink a fentebb leirt mddon kaliszappan-oldatot; 20 részébe
a még meleg oldatnak folytonos keverés mellett 1 rész carbolsavat
ontiink. Ezen oldat sokaig eltarthaté és gyorsabban fert6tlenit, mint
az egyszerii kaliszappan-oldat. Ha fiszta carbolsavat hasznilunk,
mely sokkal drigibb, de azért nem hatisosabb mint az 1. n.
»100°%-08 carbolsav¥, akkor az olddshoz nem sziikséges szappan-
vizet haszndlni, mert a tisazta carbolsav a vizben is oldédik. 5. Gdz-
késziilékel. Alkalmasak gy azok a késziilékek, melyekben a ferttt-
lenités 100°0 Aramlé gbzokkel torténik ; mint azok, melyekben a
gbz folos nyomds alatt all. 6. Forralds. A desinficidlandé tirgya-
kat legaldbb '/, 6ra hosszat fozzilk vizben. Ezen id6 alatt a viz
folyton forrdsban legyen, tgyszintén a viz folyton fidje az illeté
tirgyakat.

II. A fertitlenéto szervel alkalmaszdsi médja. 1. A choleras
betegek folyékony iiriilékeit (székletét, hinyadék) lehetbleg edények-
ben fogjuk fel és keverjilk ossze koriilbeliil ugyanannyi mésztejjel.
A keveréket legalibb egy oéra hosszat engedjiik allani, mert csak
igy tavolithaté el azutin Adrtalmatlanul. Haszndlhatjuk a folyékony
iiriilékek fertGtlenitésére a chlérmeszet is: '/, liter iiriilékhez leg-
aldbb is 2 halmozott evBkandlnyi porrd tort chlérmeszet kell adni
és vele jol osszekeverni. Az ily médon kezelt folyadék mar 15 percz
mulva eltivolithatd. 2. A kezeket és egyéb testrészeket, valahdny-
szor csak érintkezéshe jottek fertézitt dolgokkal (a beteg iiriilékei,
szennyezett fehérnemii stb.), echlérmész-oldattal vagy carbolsav-
oldattal valé alapos mosds altal kell desinficidlni. 3. Agynemiit,
fehérnemiit, tigyszintén olyan ruhadarabokat, melyeket mosni lehet,
a bemocskitds utin azonnal be kell tenni egy desinficialé folyadék-
kal megtoltott edénybe. E folyadék lehet ecarbolsav-oldat vagy a
kaliszappan oldata. Bz utébbiban legalabb 24 6rdn, a carbolsav-
oldatban pedig legalabb 12 érin 4t kell tartani a tirgyakat, mielttt
moshaték volnanak. A fehérnemiit, stb.-t gdzkésziilékekben vagy
forralds utjan is fertotlenithetjiik. De ezen esetekben is mindenek-
elstt a fentemlitett desinficidlé folyadékok (L 3. v. 4.) egyikével
jol megnedvesitendé a fehérnemii és azntin j6l zird edényekbe
vagy zacskdkba, vagy fertdtlenité folyadékkal jol dtnedvesitett
kendthe zarandd, hogy a tulajdonképeni fertétlenités eldtt is mar
lehetileg elkeriiltessék a fertézés veszélye. Mindenesetre az, ki az
ilyen fehérnemiivel érintkezett, kezeit okvetlen desinficidlja a fent-
emlitett médon. 4. Az olyan ruhadarabokat, melyek nem moshaték,
a  gizkeésziilékekben kell fertdtleniteni. Boérbél késziilt tirgyak
carbolsav- vagy chlorkali-oldattal dorzsilendsk le. 5. A butorok
fa- és érezrészeit és egyéb hasonld tirgyakat carbolsav- vagy
kaliszappan-oldattal megnedvesitett rongygyal szorgosan és ismé-
telten ledorzsiljitk. Hasonlé médon jarunk el a betegszoba padléja-
val. A hasznalt rongyot elégetjiik. A padlét mésztejjel bekenés
dltal is desinficidlbatjuk ; a mésztejet legkoribban 2 dra mulva
ismét eltavolithatjuk. 6. A betegszoba falait, uigyszintén azon fa-
részeket, melyek ezen kezelést megengedik, mésztejjel bemézoljuk.
A desinfectio eszkozlése utin a betegszobat, ha csak lehetséges,
24 6riig hasznilatlanul hagyjuk és erdsen szelloztetjiik. 7. Cholerds
liriilékkel szennyezett talajt és csatornikat mésztej biséges raontése
dltal fertdtlenitiink. 8. Az drnyékszékbe mindennap egy liter mész-
tejet ontiink. Hordok, vedrek stb., melyek az drnyékszékeken a
bélsar felfogisdra szolgdlnak, kiiiritésiik utin jél bemazdlandok
Ugy kiviill, mint beliill mésztejjel. Az drnyékszékek iilodeszkait
kaliszappan-oldattal mosds Altal tisztitjuk, 9. A hol kell§ fertétle-
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nemiinél gzkésziilék hidnydiban, vagy mas tirgyakndl desinficidl6
szerek hidnydban, dgy a desinficidlandé tirgyakat legalabb 6 napra
haszndlaton Kiviil helyezziik és meleg, szdraz, esd ellen védett, de
azért lehetleg a napfénynek Kkitett helyen alaposan szellbztetjiik.
10. Csekélyebb értékii tirgyakat, név szerint dgyszalmit, elégetiink.

Vegyesek.

Budapest, 1892. augusztus 18-dikdn. A fivdrosi statistikai
hivatalnak 1892. julius 3 1-t6] angusztus 6-ig terjedd beti kimutatdsa
szerint e héten élve sziiletett 339 gyermek, elhalt 229 személy, a
sziiletések tehdat 110 esettel multdk feliil a halilozdsokat. Neveze-
tesebb haldl-okok voltak e héten: croup 2, ronesolé toroklob 11,
hokhurut —, kanyaré 3, vérheny 1, himl§ —, typhus abdominalis 1,
gyermekigyi liz —, egycb ragilyos betegségek 4, agykérlob b, agy-
véromleny 4, ringisok 3, szervi szivbaj 9, tiidd-, mellhdrtya- s
hirglob és horghurnt 26, tiidégiimé és sorvadas 35, bélhurut és
béllob DT, carcinomata et neoplasmata alia 7, méhrdk 2, Brigth-
kor és veselob Y, angolkér —, girvélykér —, veleszilletett gyenge-
ség és alkathiba 10, aszkor, aszily és sorvadis 9, aggkér 9, erd-
szakos haldleset 12. A f8virosi kizkérhizakban dpoltatott e hét
elején 1921 beteg, szaporodis 699, csokkenés 664, maradt e hét
végén 4dpolas alatt 1956 beteg. A févirosi tiszti féorvosi hivatalnak
1892. angusztus 6-t6l angusztus 12-ig terjedd kimutatisa szerint e
héten el6fordult megbetegedés : hagymazban 14, barinyhimlében 3,
vorhenyben 32 (meghalt 1), kanyaréban 30 (meghalt 3), ronesold
toroklobban 39 (meghalt 10), torokgyikban 3 (meghalt 2), trachom4-
ban 17, vérhasban 1, hiokhurutban 7, orbinczban 6 (meghalt 1).

— A London vdrosi tandes elhatirozta, hogy minden orvos-
nak, ki szerencsétlenség esetén az utezén segélyt nyujt, nappal 5,
éjjel pedig 10 shillinget (3 illetve 6 forint) fizet. Kiilonben vannak
a vérosnak kiilon e czélra alkalmazott orvosai is, a kik évenként
450 font sterling (400 forint) fizetést hiznak.

— A Munkdcs varosi kozkoérhdzban, mint azt Nuszer
Lajos dr. igazgalé évi jelentésében olvassuk, az 1891. évben issze-
sen 691 beteg nyert dpolist. Sebészi miitét 163 esetben végestetett.

T Elhtnytak : Beregsedszy Gyula dr., hazinkfia, bécsi orvos,
ki a laryngologia terén jelentékeny irodalmi miikddést fejtett ki,
Zandvoort hollandi tengeri fiirdbben. — Kohdrits-Rentz Kdroly dr.,
Pées varos ftiszti foorvosa, életének H3. évében.

O Hazai fiirdsk személyforgalma : Borseék (VIIL 3.):
863; Postyén (VIIL 12.): 3035; Sslides (VIIL 10.): 1452;
Vikmye (VIIL T.): 913; Korytnicza (VI 9.): 1243; Bdrtfa
(VIIL. 9.): 1664 ; Herkulesfirds (VIIL. 9.): 5158 ; Tdtrafiired
(VILL 11.): 3116 ; Alsé-Tatrafiired (VIIL 14.): 2008 ; Uj-Tdtrafiired
(VIIL 10.): 1820.

Heti kimutatdas
a budapesti szt, Rokus- és iillgi-ati kérhizban 1892. augusztus 11-t81 egész
augusztus 17-ig dpolt betegekrél,
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Szt. Lukacsfiirdé Budapest. Mcley és langyos kénes forri-
soke. Téli és nydri gydgyhely. Az iszapfiirdd. egy 840 [J-méterre terjeds
meleg forrdstd 356—60" C. Rheumatikus bajok, iziileti csiiz, izom csiiz,
csonthdrtyalob, a leghkiilinbiz6bb birbajok, syphilis és ischias ellen. Hste 10
drdig villanyosan vildgitva. A Nagy-Vislani Uszoddk kiilonts gybgyers-
vel rendelkeznek a vérképzdési bajok, anaemia, sipkoér, neurasthenia,
bizonyos birbetegségek és fleg idegbajokndl. A Szt. Lukdces-firdé Nagy-
Szdlloddban : K§- és kddfiirdok, kényelmes lakésok és kitiing ellitds.
Fekvés keletnek, zirt és fiitott folyos6k a fiirdGkhiz, személyfelvond
(Lift), massage és villamos gydégykezelés. Rendel§ f6orvos: Bosdnyi
Béla dr.

A n-torfki kororvosi allds, Nagy-Tordk kizség székhelylyel,
iiresedésben 1évén, ennek betoltésére nézve a vilasztis f évi augusztus
hé 30-dikén d. e. 11 rara N.-Tordk kozséghdzdndl kitiizetik,

E kirhiz tartozik Kis- és N.-Torik kozség, ezek dltal fizetend
évi jirulék a kovetkez$: Kis-Tordk évenként 350 frt, litogatdsi dij
nappal 50 kr, éjjel 1 frt. Nagy-Tordk kizség évenként 350 frt, litoga-
tisi dij nappal 50 kr., &jel 1 frt.

A palydzdk a magyar, német és romén nyelvnek szébani, el6bbi
kettGnek pedig irdsbani jartassigdt kimutatni kotelestetvén, felhivatnak,
hogy kellgen felszerelt folyamodvéanyaikat i. évi augusztus ho 28-dikdig
alélirott fészolgabirdi hivatalndl benyujtsik, kés6bb beérkezs folyamod-
vinyok figyelembe nem vétetnek.

N-Becskerek, 1892, évi angusztus hé 3-dikdn,
A foszolgabirdi hivatal.

3—2

Lemondds folytin iiresedésbe jott cseleji kororvosi alldsra palys-
zat hirdettetik, s annak vilasztis Gtjdn valé betoltésére hataridsiil a
kor székhelyéro Cselej kizséghbe folyé évi augusztus hé 24-dik napjinak
délelotti 10 6raja van kitfizve.

A kirorvos javadalmazisa 500 forint évi fizetés és 110 forint
fuvaritalinybdl 4ll.

Felhivatnak ennélfogva pdlydzni Ohajték, hogy a megkivint
képesitési okményokkal és 50 kros bélyeggel ellitott palydzati folya-
mdqglzaxlx)yokat augusztus h6 23-dik napjaig ezen szolgabirdi hivatalhoz
adj o.

GAal-Szées, 1892, julius 28-dikén.
33 A foseolgabirdi hivatal.

Kolozsvirmegye b.-hunyadi jarisiban M.-Valké azékhely]yei rend-
szeresitett kororvosi dllomas firesedésbe jovén, annak betoltése czéljd-
bél az 1886. évi XXII. t.-cz. 82. §. alapjan pélydzatot nyitok.

Ezen dllomis 400 frt fizetés, 200 frt utazisi dtaliny és 100 frt
lakpénz, valamint a megdllapitott litogatisi dijakkal van javadal-
mazya.

Felhivom a pédlydzni kivindkat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.
43.. 3 l?.bértelmében felszerelt folyamodvinyaikat folyé hé 31-dikéig
adjik be.

A vilasztés folyé év szeptember 15-dikén fog megtartatni.

Binffy-Hunyad, 1891. angusztus hé 1-én.
3—3 Kertése, foszolgabiro.

A sztropkoi jirisban iiresedéshen 1évG kororvosi alldsra ezennel
pilydzat nyittatik Az ezt elnyerni 6hajték felhivatnak, hogy szabily-
szeriien felszerelt kéivényeiket alblirott fOszolgabir6hoz nyujtsik be.
Jaranddsigaik irdnt pedig Zemplénvirmegye fGorvosihoz, esetleg levél-
beli megkeresés titjin tudakozodhatnak.

Sztropkdn, 1892, julius hé 28-dikdn, 3—2
Bdrcey Benedek, a sztropkéi jaras foszolgabirdja.

A Kismérton sz. kir. virosndl iiresedésben levi vdrosi orvosi
allasra, melylyel 200 frt fizetés és 12 m® hasibfa-illetmény van egybe-
kitve, ezennel pélydzatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ez &lldst elnyerni Ohajtjik, hogy az
1883, évi 1. t-cz. 1.és 9. §-aiban elfirt kellékeket igazolé6 okményokkal
telszerelt folyamodisaikat, Kismirton sz. kir. vdros tandcsinil folyd
évi szeptember hé 10-dikéig anndl biztosabban adjik be, mert késbb
érkezf folyamodisok figyelembe nem vétetnek.

Sopron, 1892, augusztus 11-dikén.

1—1 Az alispdni hivatal.

Srosvirmegye alispinja éltal a fen{egetfi cholera-jarvany idejére
6 jarvanyorvosi alldsra ezennel palydzat hirdettetik,

Feltételek:

1. a magit lekstd orvos tartozik a felhivastdl szdmitandé 8 nap
alatt a megye alispinjinil jelentkezni s az dltala kijelolendé korzet-
ben jirvinyorvosi miniségben szolgilatokat az alispini felmonddsig
teljesiteni.

2. Egy-egy jarvinyorvos havi fizetése 150 frt, azaz egyszézitven
forintban 4llapittatik meg, s a jarviny elmultival illetve a megye Altal
tortént felmondds utdn minden itt t6lttt honapra 100 frt, azaz egysziz
forint végkielbgités.

Magitol értetddvén, hogy az alkalmazandd jirvinyorvosok a
felekt§] dijazdst nem igényelhetnek s a fennti javadalmazéson feliil esakis
természetbeni fuvar-kiszolgiltatisira fognak igényt tarthatni,

3. Miutin koznépiink csak a t6t nyelvet beszéli, a tét nyelvnek
oly mérvfi tuddsa, hogy a népet. megértse és magit is megértesse.

Telhivatnak tehat mindazok, kik ezen 4llast elnyerni 6hajtanak,
miszerint orvosi oklevéllel és orvosi gyakorlatukat igazol6 egyéb okméi-




Harminczhatodik évfolyam.
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Bu apest, 1892. augusztus 21.

ORVOSI HETILAP.

SzerkesztOség:
IV.ker., Calvin-tér 4. gz,
A lap megjelenik minden hé-
ten vasarnap 1'/;—2 iven. Me}-
lékletei a Szemészet s a
Kiozegészségligy ésTor-
vényszéki orvostan*
minden 2 honapban 1—2 iven.

Kézirarok, kizlemények
& szerkesztOséghez bérmentve

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO:

HOGYES ENDRE

Kiadoéhivatal :
IV. ker,, Calvin-tér 4. sz.
A lap elofizetési dra: helyben
és vidéken egész évre 10 frt,
fél évre B frt, negyed évre
2 frt 50 kr. Orvos- és gyogy-
szerész-hallgatok feldt fizetik,
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések, reklamitiok
a kiaddhivatalba bérmentve
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eselei . : s 410 4]\”,')1 ,ﬁt"n!.“»ri l.\'z“](\:lﬁhlsil i 0 o Sommerbrodt : Kreosot a serophulosis dan=sce 3 LR 1
P TAT i e roldstein Sdndoyr : Herefliggeszto . i S T e I e e G 7Y ) .
U?ﬁ%ﬂfhﬁfxﬁd«ls&:\ paizsmirigy he- iis Nemes Aron dr.: Két szilldsi oset. . — 416 | o 0 Sy Hetiszemle.
o v Konrdd Mdrk dr.: Két hasmetszési mii- DEVEHI6E Fertotlonités cholerdnal 191
Alapy Henrik dr. Ujabb adatok a tas epets 7t Sl Ll AV e (g Feldmwm : Mediastinalis fumorok  ca- Cholerahirok 191
higyesd- smknlcl(k tandahoz . .. _. 414 AT 1 18 4 s il - at ey
Sick dr. : Thiersch-félo hmlmquhnhlu- Vegyesek: A foviros egészsége. —
{ IRODALOM-SZEMLE. G . A Iunllnn virosi tandcs. — A Mun-
TUDOMANYOS TARSULATOK. | | e Drbidnyokndl - s kécsvirosi izkorl + Bereg-
\ I. Kbnyvismertetés. { Aprdbb jegyzetek az orvosgyakorlatra, 1 o2y G yuls. — Hazhl (lirdi"vink..sze-
Bthurml(-[:yel orvos-terméazettudoményi | Demké Kdlmdn dr. ;. A magyar orvosi 1. A cholera gyogyitasa salollal. — 2. — Heti khnutatis a
tarsulat. 1891. deczemberi szakiilés. rend tirténete, tekintettel a gyogyd- ; Szer taenia ellen. — 3. Osmivmsay fovarosi kizkorhazakbol, — Bz. Lu
Berkovits Miklés dr. : Tlsing-féle villa- ‘ szat-intézmények fejlddésére Magyar- | ischias ellen. {. Cantharidinsavas kdcsfiirdd .. . e 2
mos centrifugalé késziilék - .. - .. 416 orszdgon a XIII, szazad végdig 417 86 horlues gyogyitisdra. 5. Kreo- Boriték. Pily dzatok. — Hirdetések.

' KitiinG higy-
] o
n ' U hajté szer,
ajinljik Sehrider tor. (Hexddber*r) és Gram tnr. (Kopenhagen).
Javalva van vizkorndl sziv- 6s vesebajok folytin, ott
hol digitalis és strophantus nem hatnak. Calomel felett elbnye,

hogy absolut méregmentes.
Legjobb sikerrel alkalmazzik:

dr. Hoffmann A. (Erb tor. klinikdja Heidelb.)
dr. Koritschoner (Schroettor tor. klinikdja Bécs),
dr. Pfeffer (Drasche tor. klinikdja Bécs),

dr. E. Frank (Jaksch tor. ]\llnll\’l]'l Priga).

Enyhe narco-
ticum. Nincs
megszokis.

CODEIN-KNOLL

A morphinm legjobb potszere. Kiviléan hasznos kihi-

gésnél — nélkitlozhetlen phihisisnél. Ajénlva a morphium-t6l
elvonis gy6gyitisénil. Adag a morphium hiromszorosa. 9

i Leirasokkal szolgdlunk. -~
Knoll & Co., chem. gyar, Ludwigshafen a Rajna mellett.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérut 60. sz. 30

Foglalkozik wvizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hnyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej~-, ex- ¢éa transsudatim valamint bakteriologicus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAL GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tamirsegéd.

Deltlrolban 20 kilometer Trienttdl.

Termeszetes arsendds vasas viz.

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

Levico

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

Monti, Widerhofer stb. tanarok altal, hibas vérvegyen nlnpulu betegsegek, u. m. veér-
fogyatkozis, sipkor, gorvélykor, ndegzsabak hysteria, hoszam-zavarok, ideghajok, bér-
bantalmak, valamint kimerildsi dllapotok ellen.

Kaphato @ gy qut/tcirakba,n és dasvanyviz-ralktaralkban. 23
SZetkUHéS pDSt«’M' I Egy 5 kilos postalada (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszdn-

ban) 8 liveg Levico-vizet tartalmaz. Fdraktar; Edeskuty L.-ndl
Buydapesten,

a B.xlvan) 0shol

Termeészetes szénsav

fakad, fuly(l\(mv.ln sajtolva, sorkimeérésre, szikviz
pezsgo borok «ryart‘xsum gyarbél vagy a budapesti raktirrdl lcg-
oles6hban ajanl a

‘Baro Apor-féle szénsav- muvek
Ba.lvé.nyos, u. p. Al -Torja, Erdély

Arad szab. kir, varos és Aradmegye hatésagai

UI’. BacSkﬂY BEla kozvetlen ellendrzése alatt allo minist. enged.

nyilvanos tehénhimlo-termelo intezete Aradon.
Sz4llit egész éven 4t biztosan fogamz6, sit fokozott fogamzisi
crejfi, sajit regeneralt torzsanyagdbol termelt eredeti tehén-
himlGnyirkot a kivetkezl drakon:

rhiolan 3 egyénre 50 krért 1 phiofat 50 egyénre 3 friért

hiolat 4 friért i
‘fé‘larﬂlluimgyénrn r 1phiolat100 , 6

(Jsomagnl.ts és bérmentes bekiildésért 30 krral utanvételes
szallitasnal csomagolis 6s szillité-levélért 20 krral tébh
szamittatik szillitminyonként. — Megrendelések postafordulti-
val teljesittetnek. — Sajat talilminyt szabalyozhato scarificator
(100 egyén egy oOra alatt beolthatd), legjobb olto-eszkoz, dra 1 frt
25 kr., a szurast mellozhetévé teszi.
Két hatosag szakkozegeinek folytonos és kozvetlen ellen-
orzése az oltoanyag kifogastalan jo minbségére nézve a
24 legnagyobb garantiat nyujtja.

20 e e A 2 1 3

Dr. BARANSKI tanar

enged. és subventionilt

tehénhimlo -oltéo~intézete Lembergben
szallit
L4 - - [ 1] L
allati himlonyirket
3 frtért 100 oltoncz szamara elégséges mennyiséghen,
A fogamziséri teljes jotdllassal. 17
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I : ORVOSI HETILAP

DOBROWSKY és FRANKE kiadasaban BUDAPESTEN

megjelent és kaphaté minden kinyvkereskedésben
»Orvosi kézikényvek gyujteménye
czimif véllalat gyakorld orvosok és orvostanhallgatok sziméra :

I. Sebészi miitéttan, Irta: Sehmid Hugé tr. egyet. m. tanir sth.
(862 old. 341 4br.) Ara 6 frt. Kaphaté egyenként 3 részben is: Els§
rész: 2 frt 40 kr. Méisodik rész: 1 frt 60 kr. Harmadik rész: 2 frt.

II. A gyakorlati fiilgyégydszat kézikonyve. Kirchner egy. m.-
tor. miive nyoman. Irta: Purjesz Ign, dr. fiillorvos (183 old. 41 4br.) Ara
2 frt, vaszonba kotve 2 frt 80 kr.

I, A szemészet kézikbnyve. Irta: Goldzicher Vilmos dr., egyet.
m.-tor, ; a voros-kereszt-egylet Erzsébet-kérhiz szemész-foorvosa. (505 old.
50 dbrival)) Ara 5 frt, viszonba kiotve 5 frt 80 kr.

IV, LA gyogyiszat Kézikdnyve.” Szerkesztette :
dr. Az egyes szakmik sorrendje és ezek feldolgoz6i: Belgybgydszat .
Tauszk Ferencz dr. 1deg- és elmegybgyhszat: Schaffer Kdroly dr. Sebé-
szet: Kertész Jozsef dr, Szemészet: Neupawer Gusztdv dr. Sziilészet és

Tauszk Ferencz

négyogydszat : Schultz Henrik dr. Bérgyogydszat és bujakértan: Basch
Imre dr. Gyermekgyogyaszat : Br /w/. Miksa dr. Fiilgyogyiszat : Purjesz

Igndez dr. Kosmetika, balneologia és gybgyszert. figgelék : Kdssa Gyula
dr. (505 oldal), Ara 3 frt 60 kl.. viiszonba kbtve 4 fri 40 kr.
iMF Ezen villalat folytatva lesz! — Tovabbi megjelent: ~Zmg
A malaria betegségek koértani, oktani, gydbgytani szempontbdl
kiiloniis tekintettel Magyarorszdgra. 100 aranynyal jutalmazott palyamii.
Irta: dr. Ehrenreich Lajos, Négradmegye tb. fGorvosa. Ara 1 frt.
I~ Az orvosi szaklapok ezen itt felsorolt és minden irdnyban jeles ¢és
alapos szakmunkdakat Litlonosen ajdnlottdk. 10

MATTONI-féle

GIESSHUBLER

legtisztibb 6gvényes SAVANYUKUT.
KitiinG sikerrel hasznilhat6 :

a légzi- s emébsztiszervek betegségeinél, ki}szvén_\'nél'
gyomor- és holyaghurutnil. Specificus szer gyermekbeteg-
ségekben,

A karlshadi gydgymddot hastndldknak eld- és utdkura gyandnt ajdnlva.

MATTONI-féle

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitiné szerek

vasldp- és vasasfirdols elballitasira a hdznal.

Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkérndl, gorvélykor-

ndl, fehérfolydsndl, elvetéiésre valé ha]]'xmmil teljes és

részletes hiidéseknél, vélucgemsuguél cstizndl, kijszvény-
nél, ischiasnal és aranyérnél.

MATTONI-féle

BUDAIKESER(VIZ

legkivélébb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildd intézete

MATTONI es WILLE

34 BUDAPES'T,
Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdé-épiilet.

RONCEGNO

legerdsebb természetes arzén- és vastartalmi dsvanyviz.

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

bar-, idep- &5 ndi Detepsegek, vérszegbuyséo stb. ellen.

Az ivogyogymod egész éven at hasznalhato.

Elsorangu fiirdointézet

viz- és villamos gybgykezelés, gﬁzfiirdﬂk, massage- és sz6logyogy-
moddal Déltirolban tenger fclctt 535 méter magassigban, szél ellen
védett gyonyorii fekvés, drnyékos sétinyok, élvezetcs kirdndula-
sok, zamatos levegd, 18920 R. allandé homérse‘k, brinyira a
trienti vasuti dllomdstél. — Kvad méijustél oktoberig. Prospec-
tusok és felviligositissal smlg:ilnak a tulajdonosok Dr. Waiz
testvérek vagy Dr. Pachner ig. fiirdGorvos Roncegnoban.

Raktirak : Edeskuty L., Erzsébet-tér 7. Mattoni és Wille, B

Mérleg-uteza s minden egyéb dsvinyvizkereskedésben és gybgy-

szertarban. 36

Hazdnk

" Iegtisztabb
Iegolcsohb és leg-

=" jobb szénsavdis, égvényes
g e 'SAVANYUVIZE, Véghles-
W Szalatnan, Z6lyommegye, mmd:g friss
e toltésben kaphaté a budapesti f8raktirban
/ Erzsébet-kdrat 56. sz., tovibbi fiiszeriizletekben
=== Tolafon-bsszekdttetés.  ©s vendéglokben. Szimos raktar a vidéken.

A CSIZI
JOD-BROM-FORRAS ES FURDO

kitlind gydgyhatdsinak legékesebben sz6l6 bizonysiga ama rohamos fokozatossig,
mely gy e piratlan gyogyszernek orvosi ozélokra valo alkalmazésiban, mint a
[,ybgyh(‘h latogatottsdgaban constatdlhato :

1888-ban szétkiildetett 5,850 palaczk ; flirdS nem létezett ;

1889-ben i 10,625 v volt 57 dllandd firdovendég ;
1890-ben o5 15,500 5y i T R A
1891-ben 25 29,895 S aBs e, %

Dr. Kordnyi Frigyes tanir, valamint szdmos korhdzi és magdn orvos urak
nyilatkozatai, ue mkhlunbcn a tlirdutelepen nyert tapasztalatok nyomdn, kitiing
sikerrel alkalmazhatd a ,,(’wl/l viz¥ kivetkezd bvlegsogekuel

A nyirk-mirigyek ¢és edények betegségeinél; csontiziileti és bormegbetegedé-
seknél, kiilondsen azok izzagos ¢s8 fekélyes alakjaindl ; makaes orr-, szem-, fiil-
és nmmlulu bdntalmakudl ; azon kiltnbizd betegségekndl, melyek az fitér- fn!ak
idiilt lobjaval (endo-arteriitis chronica deformans) dllanak i')a.vekolleh\bcn, milye«
nek az ide tartozd sziv., mx.g.m , vese- és agyveld-bintalmak; a maj és vesik
amyloid-elfajnldsindl ; a ndi ivarszervek izzadminyos fn]vnm'\mmal milyenek a
méh, a petefészek ¢s Kkillondsen a medencze kitdszbvetének idillt lobja; a estizos
é3 koszvényes idiilt lobokndl ; angolkérndl; idiilt agy- és gerinezagy-hiidésekndl ;
mindezek felett pedig a gbrvélykor valamennyi és a syphilis késdi kéralakjaindl,
milyenek fileg a hosszasan huzodo mdkhmt)u , csonthirtya- és csomb.mmlmﬂ]\,
h\'])h)h"l\llﬁ zsigeri megbetegedések ; mint a here-, mn), agyveld-, gerinezveld-
¢és idegbdntalmak vontatott lefolydsti esetei és épen igy az oroklott syphilis késoi
alakjal.

A ,esizi viz* megrendelheto az igazgatésignil,

Folorakat Edeskuty L. czégnél Budapest.

Lerakat: Mattoni Henrik Bécs, Mattoni és Wille
Budapest. 32

Fiirddprospectusokkal szolgal az igazgatdsdg, Csiz, u. p. Rimaszécs.
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1892. 34, 5.

nyukkal felszerelt folyamodvanyaikat f. évi szeptember hé 10-dikéig | I
ezen alispdni hivatalhoz kiildjék be.

g ke s Mol Or. HERGZEL heidelbergi egyetemi m.-tanar
=
A lemondis folytin wmegiiriilt kdlmancsai kozegészségi korben, sebészetl sanatoriuma.

mely korhoz: Kilméncsa, Merenye, Tot-Szent-Gydrgy, Nagy-Dobsza,

Kis-Dobsza, Patosfa, M.-Lad és N-Lad kozségek tartoznak, a kbrorvosi as7eti @s noavoavaszati Aninté 81

allasra, az 1886, évi XXII t-cz. 82. §-a (‘rtelmcben umuol pilydzat SEbeszeh 6 nwyogyasza“ Tagamn”teze"

nynttank, s a vilasztds megejtésére hatarid6il f. &vi szeptember hé Budapest, VI. ker., Felso erdosor 5. sz.

15-dik napjanak déleltt 10 6raja Kdlmanesa kizségbe, mint a kor szék- Allands orvosi feligyelet. — Gondos &polds. — Kittnd ellétés. — Telefon

helyére kitiizetik. | Mérsékelt arak, - Rendeld érak: 9—10 és ,8—4-ig; azegényeknck'
Az évi fizetés, ha a kiororvos a kor székhelyén fog lakni, 400 fit, d. e, 8—9-1g, — Kivénatra prospectus

ha ellenben a kor nem lemne a kijelolt székhelyen laké orvossal be-
tolthetd, ez esetben az évi fizetés 300 frt leend.

A kirorvos 180 frt 6vi utazési atalinyt élvez.

A meg\.ilasat'mdé kororvosnak a vagyonosok gyogyitisiért leendd i %
dijazésa irdnt az 1876, évi XIV. t.-cz. 14’) §-dnak 1. pontja értelmében Benzoso (pitens) a creosot potszere. Feltaldalé dr.
a kizségekkel eldleges egyezségre kellend lépnie, a sze«r&n) eket ellen- Bongaitz. Ajinljsk dr. Walzer és dr. Hughes

ben ingyen tartozik orvosolni ; folyamodds esetén kézi gydgytir tartd- (Deutsche med. W ()(lwuschrllt 1891. 53. 82.)
sira jogot nyerhet. . o § o
A kor kozségei a kororvos ltal havonként kétszer beutazandd. | Jodopyrln (Jodantipyrin). Feltalilé dr. Oster Mayer.
Felhivatnak a pilydzni Ohajté orvostudor és okleveles sebész | A , p Ajanljik dr Minzer (Prager med. Wochen-
urak, hogy az 1876, évi XIV. t-cz. 143, §a értelmében kellsleg fel- S(?lll'l't'4*;). §7. €8 dr, 'JUI‘I(E_I‘{’G;I"S, kiilontsen luetikus alapon fej-
szerelt palydzati kérvényeiket, a megklvant egy évi gyakorlatot is ki- lett estizos bintalmak és fejfijas ellen.

mutatva, f. é. szeptember hé 10-dikéig alulirott fdszolgabir6i hivatalhoz

pitens,

anndl bizonyosabban beadjik, minthogy késibb érkezok figyelembe vé- Hypnal (Chloral-antipyrin) altaté-szer
Szigetvdar, 1892, augusztus hé 10-dikén.

11 A psgainti tioew. | | TumMenolum venale ause |

lydzat nyittatik, Ezen 4lldssal 800 frt évi fizetés, 20 kr. nappali és

40 kr. éjjeli latogatdsi dij valamint szabad lakis élvezete van egybekitye.

elméleti képzettségiiket 1g17ol(> okminyokkal felszerelve, kérvényiiket az A Cl d um Su lfOtu meno l i cum

antalfalvi jards f6szolgabiréi hivalhoz f. évi szeptember hé 5-dikéig (Tumenolpor), pat. Ajinlja dr. Neisser, a lipesei dermatolog-
A vilasztds f. évi szeptember h6 7-dikén fog Csenta kizség ha-

zdndl megejtetni.

tetni nem fognak.
Az iiresedésben 16v6 csentai kozségl orvosi Alldsra ezennel pé-
Tumenolsulfon ruwenton)
Felhivatnak mindazok, a kik ezen &llist elnyerni Ohajtjak, hogy
kiildjék be. congressuson (Deutsche med, Wochenschrift 45. sz.)
Antalfalva, 1892 évi anguszius ho 6-dikdn. D erm ato I - h 1 nto p or. (ll\(:lt]l:ltmh““séﬁllg

1-3 - A foszolgabirdi hivatal. seknél, valamint nedvez6 bdérbajokndl, feldirzsolt, nedvez he-
lyeken, asszonyok és gyermekek felsebzéseinél sth. KitiinG mint
Biztos jovedelem. hint6por 1dbbajoknal.
Kerestetik egy fiatal orvos, ki letelepedni Ohajt; ajinlhatok biz- 5 Pl _
tos s szép jovedelmi letelepedési helyet, azonnal j6l jovedelmezd kere- Ezen keszitmények eg‘yedull g‘yé.rtdl:

setet, magyar ajki szab. kir. virosban. 3
Ajanlatok csak személyes megjelenéssel fogadtatnak el az iigylet ‘ ‘ " ) = Y ) L :

wminden dfj nélkiil eszkvzoltetik Altalam, Az éllomés azonnal elfoglal- QI AR Xk ( UriL NN | 00

hatd, kész berendezett lakds, kész praxis, A ndtlenek elényben része- (I VIR D H’l‘“l * \ 1) b [

siilnek. ' LAY ! UY k |
Szeged, 1892, angusztus héban,

1-3 Wagner Gyula, lgyvéd. I‘IOeChﬁt a M
- —— = - . - -

Azonkiviil kaphat6 :

[ Védﬁ.leky K]

Univ. med. Dr. Péesi Dani 31

Benzoesav Toluolhol Resorcin chem. pur.

nyilvinos :
2 & @ ; Chinolin pur. # puriss. resubl. albiss.
TEHENHIMLO - TERMELO  INTEZETE | | | chinotin puriss. | urethan
Tarkevén (Jin-Ngyris-Sulninegys) Naphthol chen!. pur. crist, ; Phenylurethan
»  resublim. . |l Methylenkék medicinale. 1

-
M
o)
N
5
% tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos hato-
g konysigi olté-anyagot, a ki vetkezs rend-
|
2
o

kiviil alacsony drakon szillit:

50 egyénre R R R L o
100 A

1 plnola 93 egyénro Lol s
10 vagy tobb ilyen phiola & ... —50 | | D r z SSY J zsnr
1 phiola 15 egyénre ... ... ... ... 250

jaArésorvos

a magy. kir, beliigyminister #dltal engedélyezett

nyilvanos borji - himlGnyirk - termeld - intézetében

Orvosn percz-maxima-hémérdok. HEVESEN (Hoves megye).

Legtjabb s maga nemében leginkibb meghizhaté, 2 perez alatt koér- 7 . ) i R ; e

jelzést megengeds, esinos nikkeltokban,sajit vizsgilati okminyommal a Az by minden szakiban friss minGségli és biztos fogamzisi

hitelességet bizonyité himérst szétkiildok bérmentve vagy utinvéttel oltbanyag kaphat’ a kivetkezs drakon :

mmden osztrik és magyar postadllomdsra 1 frt 25 krért. 5 egyénre elegendé — frt 50 kr.

v UJ! Percz-nyelvhémérs, 50 s » 2 . 50 .
torvény #ltal védve 103. sz 100 ) s > O

patkdalakit higanyoszlop, igen czélszerfi szerkezettel, tekintélyek dltal Csomagolasi dij 20 kr.

ajénlva, csinos bér-etuiban darabja 2 frt. 5|
TWebe Wilmos, Zerbst-Anhalt. | EEEEEEEEEREEEEN
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH

teljesen szagtalan, savimentes és csaknem fehér.
Eaphatd Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal. 16
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€ TERMESZETES ~2bg Dr. Siimegi Jozsef
testegyenészeti, gyogygymnastikai és

ILINI SAVANYUVIZ! B sl a e

V. keriilet, Nagy-Korona-utcza 7. sz. k. em. 352

Legkivalobb képviseldje az alkalikus savanyu-
vizeknek. (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben) mint

| ULROSLOO88.88.9889889.88898888888.9.8.88.8.88

gyobgyforrds évenkint noveli elismert jé hirnevét s azonkiviil a 3 29980 888
legkitiinibh diaetikus italt képezi. EDESEUTY L. ur ivo- >

csarnokaban a nyiri hénapokban poharszamra is kaphato,

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
mindségben van készletben a foraktarban.

EDESKUTY L, o ki is san
¥ szallitonal BUDAPESTEN.
Kaphat6é azonkiviil minden gyogyszertirban, fiiszerkereskedésben,

széllodidban és vendéglében. Pastilles de Bilin a legisbb gydgy-
5 szertirban és gyo6gyszeriri-kereskedésben, ‘

TARCSA GYOGYFURDO

Magyarorszag (Vasmegye).

Szénsavdis glaubersos vasforrdsok. Vaslip-fiirdok, sdpkor,
vérszegénység, mindennemii néi bajok, az emészto és 16gzési
szervek betegségei sth. ellen legkivilibh orvos-ltaniraink
dltal legmelegebben ajanlva. A legijabb moédszerek szerint be-
rendezett pezsgd aczél-fiirddk, vaslap-firdok, gozzel
hevitelt asvanyviz-firdélk. Telefon - berendezés az egész
fiirdG-telepen, J6 és olesé 6tkezdék, naponta kétszer zene. Kies
fenyvesekkel boritott vidék, szép kirindulisok, Vasut-illomas

Felso-Eor-Taresa, 20 perez tarsas-koesik és jo bérkocsik. 11

Idény kezdete majus 19-én.
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L% Athenstaedt Gyuln, gyogyszerész Brémaban €
7 z - by - : - ' - "
:ﬁ ,’: Mijus 15-tol juniuns 15-ig ¢és augusztus 15-tol szeptember
@ R I végéig, A lakdsok 30°/-kal oles6bbak. Mindennemfi értesitéssel
:g (Tinct. Fexri comp. Athenstaedt) » a fiirdGigazgatésig .és I)r‘.“ Rhorer '.\Im’hir fiirllt'i-m,'vos 6s Vas-
@ (600 grawmmes axedell. fivegekben & 1 fif 80 kr) ; megye tiszt. fOorvosa készségesen szolgdl.
¥ Kellemes izii, Kémnyen emészthetd és a fogakat épen sem rontd uj vas- ?
W készitmény, garantirozott vastartalommal (02, Fe.). A vas abban legeldszor o
¥l Athenstnedt iltal készitett oldékony vegyi Osszekittetdsben, t. i. mint tiszin — s U TR T A R R SR T TR
¥l alkalimentes Saccharat, foglaliatik. Mintak €s leirdasok tekintdlyes v ' v ’ P ’ v
orvosok bizonyitvinyaival, valamint dr. R. Fresenius, wiesbadeni titkos
:’é udv. tanacsos vegybontisa készségesen szétkiildetnek a foraktdrak dital b
3| Béos: Dr. A. ROSENBERG, gysgyss. o magyar kirdlyhoz, L, Fleischmarkt 1. ) )
SEF, gyogys: irdly-uteza 12. sz 26 K 1 1 i

:g Budapest: TOROK JOZSEF, gyogysz., Kirdly-uteza 12. sz. 26 > (Budal Emll tulajdonOS)

FIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIFIIFIIIFIIIIIIINA | [ Gvetkes§ Kitiing gybgykészitményeket ajinlja a tekintetes orvos urak

figyelméhe

Piperazin-oldat : destilalt szénsavas vizben 1 : 500; az e czélra
alkalmas palaczkokban. Egy iliveg dra 1 frt.

Caps. Extr. Hydrast. cannad. Budai. Minden gytngy 20 csepp
ixtr. fluidomot tartalmaz besfivitett Allapotban, az egyediili daltaldnosan
elismert készitmény, mely biztos hatdsi s feliilmulhatatlan méhoérzdselenél.
Csakis iivegekben 25 gytngy tartalommal, minden iivegen nevem s
gybgyszertiram czime olvashatd,

Tinct. ferri formici Budai. I kitiing vaspreparatum &llando
gytkeret vert a therapiiban, az étvigyat jelentékenyen fokozza, a fogakat
| nem timadja meg s a gyomor nagyon jol tiiri. Gyengeségnél, annemidndl
3-szor naponta 15—20 cseppadaghban, fényes eredményeket mutat,

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

Hasonlé kiilfoldi készitmények nagy dobbal s reklimmal lesznek a
tek. orvos uraknak kindlva. Tobb f6virosi elékeld orvos kisérletet tett,
a preparatumok kozott a legjobbat s legmegbizhatébbat megallapitani,
orommel jelezhetem, hogy e készitményem lett a legmegbizhatobbnak
elismerve, s a kiilfoldt6l hozzénk importiltak tébbnyire hatdstalanoknak

R e e L e e e T PR TR

Ajanlva
Dr. Albert E.,
Dr.Chrobak A.,
gt Dr. Braun G.,

e asvanyviz Dr K i M
T BOSRIABA! r. Aaposl -
o / SREBRENI L.

' o EA tanir urak &ltal.
Vérszegbnység, sipkor, viltéliz, maliria, idegbajokban stb. Legkiny-
nyebben emészthet§ valamennyi arzén- és vastartaimu dsvinyvizek kozt

MATTONI s WILLE,

szerb kir, udvari szillitok 13

BUDAPEST, Mérleg-utcza 12 és Fiirdd-utc za (Diana-Firdd).
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e T I T I taldltattak.
— =5 Ol. Ricini arom. tikéletes kellemes izzel s szaggal.
TEIPEAI F TR Ol. jecor. assell. arom. Ez olajat sikeriilt kellemessé s gyermekek
Dr. DOLLINGER GYULA ‘ vészére is hasznilhatéva tennem s igy alkalmazisit megkénnyebbiteni.
t I 4 t' ‘ 4 . l, ' ‘ Pepsin-bor tokajival 5°/, Pepsin tartalommal,
es egyenesze I maﬂa“ﬂyugym Bzete | Cocca-Condurango-bor.
Budapest, VIL kerﬁlet, kerepesi-ﬁt 59, szam, l Hydrophilin kendcs-anyag, gyonyorii fehér Alloményd, a bor

| t 3 Le | dltal kinnyen felszivodik, vizhen tokéletesen oldodik, Ausztria-Magyar-
A gybgykezelés targyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései, 2. Csi- | orszigon szabadalmat nyért, =

golyaszu., 3. A mellkas angolkoros gorbiiiései. 4. Ferdenyak. 5. A ? : :
végtagok elgorbiilései: dongalib, Jadtalp, 1614b, kamp6lib, gacsos || | Tiiata jaxyetnhallodurhi, 5 "
térd, a cstves csontok s a kezek elgbrbiilései. 6. lziileti merev- Mindennemu
ség és izlobok, és massage-ra alkalmas karesetek, a A i F 1 .
L 34 Programmot bermentesen kitld. kOt es gyogyszerek nagybanl eladasa'

o , Elény-arjegyzék szives rendelkezésre.




Sanatorinm ideghetegeknek !
Dr. BATIZFALVY S. egyetemi m. tanar

vizgyogyintézete

Budapesten, varosligeti fasor és Arena-ut sarkan.
Egész eéven at nyitva van.

A gyogykezelés targyai: Idegbetegségek, esiizos bintalmak,
az emészt$ szervek bajai, 4ltalinos testi gyengeség és vérszogény-
86g hosszas kimerit§ betegségek utin sth.

Gyogyeszkozok ; Vizgybgymdd, villamozhs, massage, svéd
gymnastika, Charcot-féle fiiggeszt késziilék ¢s kiilonféle diacta-
kurdk. Kezelgorvos : Dr. Trajtler Istvan.

Az intézet Testegyenészeti osztalya is az igazgato-tulajdonos
vezetése alatt 34 év ota szakadatianul miikodik. — Szakszerii kezelés,
folytonos orvosi feliigyelet, kitiing ellatds, csaladias életmod, nagy
terjedelmii arnyas sétanyok az intézet elismert elfnyeit képezik,

Felvétetnek henlakék és bejardk.
i~ Programm bérmentve. g 20

Varosligeti sanatorium !
Szillo és niogyogyaszati magan-intézet.

10 Budapest, Vi., Herminauat 57.
Terhes, szitll, gyermekagyas és beteg nik felvétele egész éven it.
Mérsékelt arak. Kivinatra prospektus.
Dr. Szalardi Moér, Dr. Temesvary Rezsg,

igazgato orvosok.

200000000000000029080000C0E5000080000008880 ‘

Vizben oldodé
fertotlenito szer
és antisepticum. &—_4

Lysol minden czélra alkalmas, melyhez
elébb carbolsav, sublimat, creolin sth. hasznaltatott, kivalt
hol az utobbiak nem tiiretnek, p. o. a kézen.

Legelsd tekintélvek dltal ajinltatik.

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

Kituno sikerrel behozatott a legna-
gyobb és legtekintéelyesebb korodakon es
korhazakban.

Lysol-crudum a nagybani fertotlenités czéljaira des-
inficial és tisztit egyarint, potolja a szappant.

Prospectusok kaphatok 9

Lysol-gyar Schillke & Mayr,

Bécs, lll., Linke Bahngasse b.

_7Budap_egt-,_1892. Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomddja. (Felelds vezets: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.

)
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Cs. kir. szabadalmazott

ggyetemes emasztopor
Dr. Golis~tol.

Bddig még utdl nem Cretett hatisara nézve az emdsztéds ds
vértisztitds terén, s a test tdapldldsa és erdsitésére nézve. Eziltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valddi
gybgyszerrd vilik szdmos még makacs betegségekben is, mint p. o.
emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tulterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii
aranyeres bajok, girvély, guga, sipadtsiag, sargasag,
valamennyi idiilt borbaj, rak, idészakos fejfajisok,

férges ¢s kives betegségek, tulnyalkasodas sth,

Ez az egyetlen ¢s gyikeres szer a megrigzitt Liszviny és
mellbajban (tuberculose). Asvdnyviz-gyégymddandl gy ezelbtt, mint
annak haszudlata alatt, valamint utélagosan gyogyszeriilis kitiinG
szolgilatol tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 freé 20 kr. Egy
kis skatulya 80 kr. Firaktir Budapesten
TOROK JOZSEF gydgyszerbsz trndl. A
lemisétdstéli megmenekiilére figyelmeztetek |
mindenkit, hogy a validi egyetemes emésztépor )
Dr. Gilis pecsétjével van elzirva, s minden
skatulya a védbélyeggel, s kiviilrdl ily ezimmel van ellitva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr, Gélis in Wien,
Fiszdllitohely : Béeshen, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 17
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vaspeptonat-essencziaja

(Liquor ferri peptonati Pizzala),

Tiz év Gta csak hivatott szaklapokban ismertetvén, eme kitiing-
nek bizonyult készitmény ma nagy tekintélyre és dltalinos elisme-
résre jutott az orvosi vildgban, kivalt Némethon akadémikus és
orvosi koreiben. Tudoméinyos magaslaton 41l és kiilon eljirds dltal
nyert chemikus Usszekottetése a vasnak és a fehérje azon 4ttéte-
lének, melyet az orvos és physiologus egyedii! haszndlhat, t. i. ,az
albumose vegylilete a peptonnal, A gydgykészitmény sap-
kor, sziikvériség, iidiilésnél, gyomor- ¢s idegbajoknal ép
oly gyorsan mint biztosan hat és a fogakat nem timadja meg.
Elfnyei iide izében, kellemes alakjédban, jelentékeny eltarthatésa-
gdban és olesd drdban nyilvinulnak, s ¢ szerint el van ismerve
mint az ) kor legkivilobb és semmi utanzas altal el nem ért
vasgybgyszere. Prospectusok a vegybontissal, valamint mintak
és kisérletre szant anyag ingyen és bérmentve kiildet-
nek meg egyencsen a linczi gyar dltal.

Telszés szerinti rendelvény szerint vagy eredeti palaczkok-
ban 500 grammal & 1 frt 50 kr,, 250 grammal 1 fre, 125 gram-

: mal & 060 a gyodgyszervtdrakban kaphato.

Ertéknélkali utanzasoktol kifejezetten ovakodni kell.

- - -
Dr. Biedert tejfolkeveréke
ajanlva sok orvos és gyermekgyogyaszati tanar altal.
Az anyatej legjobh pétléka egészsiges és beteg gyermekek szi-
mira, teljesen ment keményititol, kinnyebben emészthets, tipli-
16bh és meghizhatébb, mint minden egyéh mesterséges gyermek-
tiplilék, kiilonisen mint a gyermeklisztek és mint a megfelelfen
higitott tehéntej. Ugyszintén mint a szoptatés gyermekek olvilasz-
tisa eszkozlésére kiviléan alkalmas szer és bélhurutoknal hasz-
nosnak bizonyult.

A hasznalati utasitassal ellatott dohoz ara60 kr. Agydgyszertarakhan kaphato,

Pizzala Rezso,

chem. és pharmaceut. készitményeinek gydra
Linzben, Felso=-Ausztriaban. 3
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Budapest, 1892. auwqusztus 28.

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 KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti k. m. tud. eqyetem
altaldanos kortant intézetebil.

Kisérletes vizsgalatok a szappanok fertéztelenits képes-
ségérdl.
Kozli: Szana Sandor dr., egyetemi gyakornok.

Tekintve azon szerepet, melyet a szappanok a kiozélet
hygienidjaban jatszanak, tekintve tovabba, hogy a szappanok
képezik azon fertéztelenité szert, melyhez a gyakorlo orvos
legkéinnyebben s sokszor kizarélag férhet, fontosnak véltem
vizsgalni a szappanok fertdztelenité értékét, hogy adott esetben
tudjuk, a szappannal valé desinfectiotol mit remélhetiink. Vizs-
galtam pedig foleg a kizéletben hasznilt szappanokat s ezek
kozott az illo olajokkal nnplenlmlml\at is. Ez utébbiaktol
Cadéac és Meunier," Chamberland® és Omeltschenko® vizsgalatai
utin kiilinos okom volt fokozott fertoztelenits képességet
remélnem azért, mert az emlitettem szerzék az illo olajokban
rendkiviil erds desinficiald képességet taldltak s igy gondol-
hattam, hogy az illo olaj e képességét a parfumis szappanban
is meg fogom taldlni.

A szappanokat
vizsgaltak.

Koch' azt talalta, hogy mig az oleinsav 1:2000 még
semmi fejlodésgatlo hatast a lépfene-bacillusnak tenyészetté
valo fejlédésére nem gyakorol, addig a kaliszappan 1: 5000-hez
lassitja, s 1:1000-hez feljesen gatolja fejlodesét.

Hiselberg® a Billroth klinikajan hasznalt szappanok felii-
letét és belsejét vizsgalta a bennok lévé esiratartalomra. Gly-
cerin- és mandolaszappan belseje csiramentes volt, csak egyet-
len egy esetben talilt, valésziniileg kisérleti hiba folytin,
coceusokat. Az 4. n. Kerpseife belsejében 38 eset kozott 7-szer
talalt harom kiilonhtzd szappannal beoltott lemezen mikrobéakat.
Ennek okat abban véli talalni, hogy e szappanokat gyakran
kell6 hevités nélkiil készitik. A feliileten sokszor taldlt spora-
kat, s6t egy esetben, midén a szappandarab nemrég panari-
tinm mosasara hasznaltatott, staph. pyog. aureust talalt azon.

Behring® a desinficiensekrdl irt attekintésében egyszeriien
megemliti, hogy a szappanok hatisa ligossiguk fokatl fligg,
de Kkiilonben elég tekintélyes. A w,sgdlatolmﬂ melyck dltal
ez eredményhez Jumtt nem szol.

Latjuk tehat, hogy rendszeres vizsgalatokkal a szappanok
desinficialo ¢s antiseptikus értékérdl eddig nem rendelkeztink,
az illo olajokkal impregnalt szappan e hatisit pedig egyalta-
lin nem vizsgaltak még.

Vizsgalataimnal haromféle szappant hasznaltam: 1. kozon-
séges mososzappant, melyet sok helyen hazilag is készitenek ;

2. . n. glycerinszappant, mely sirga és attetsz6; 3. az illo

mint fertdztelenité szereket még alig

! Annales de I'Institut Pasteur, 1889, p. 317.

* Annales de P'Institut Paster, 1837. avril.

¥ Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 1891, Nr, 25.
* Mittheilungen aus dem kaiserlich, Gesundheitsamte, 1. 27.

® Wiener med. Wochenschrift 1887, Nr. 19, 20,, 21

% Behring, Zeitschrift fiir Hygiene., Bd. I1X,, p. 451,

olajokkal impregnalt szappan képviseléjeként egy moschus-
szagl szappant valasztottam. Valasztottam ezt pedig azért, mert
rendkiviil erés, intensiv szagl, annyira, hogy a tobbi illatos
szappan a szag intensitisit illetéleg e mellett szdmba sem
johet. Egy esctben a hasonl6 intensiv illati ,speick® szappant
vizsgiltam,

I. A szappanok csiratartalma.

A vizsgalando szappan feliiletérol steril eszkizokkel kiilon-
boz6 nagysagu darabkdkat vettem s azokat agar-agarra vittem.
Mas esetekben felengedett gelatiniba vittem a vizsgilando
szappandarabkat s azt ers razas utan lemezzé otntdttem ki, E
vizsgalati moddal azt taliltam, hogy a kozonséges és az illatos
szappan felilletérol vett darabkdk azon 30 ecsetben, melyben
vizsgalatot végeztem, steril volt. A glycerinszappan feliiletérdl
vett darabkabél készitett lemezek egyikén coceusokbol allo
egy telep fejlédott, a tibbi 29 esetben teljesen csiramentes
volt a vizsgalt darabka.

Ezek alapjan mondhatjuk, hogy @ hasendlati szappanok
a legtobb esetben csiramentesek.

II. A szappanok desinficiald hatdasa.

A szappanok desinficiald képességét akként hatdroztam
meg, hogy a vizsgilandé mikrobanak tiszta bouillon-tenyészeté-
hez egy toméay szappanoldatbol adtam. Ezen mikroba-tenyészet
és szappanoldatbol allo keverékbél kiilonbozé idoben egy-egy
kaesesal vettem s azt agarra kentem. Az agart tenyésztben
tartottam s a szerint a mint azon mikrobdk fejlédtek vagy nem,
kivetkeztettem, hogy a szappanoldat ezen idé alatt megblte-e
a mikrobdt, melynek tenyészetéhez adtuk, vagy nem. Vizsgal-
tam ily moédon a szappanok hatasit a cholera-bacillusra, a
staphylococeus pyog aureusra, a Friedlinder-féle pneumococcusra,
a typhus-bacillusra s az anthrax-bacillusra.

a) Cholera-bacillus.

1. Cholera-bacillus bouillon-tenyészetének 10 kiheenti-
meteréhez 1 kem. tomény kizénséges szappanoldatot adtam s
ebbol egy egy kacsesal vettem killonboz6 idéhen. Az eredményt
a kovetkem ‘tabla mutatja. (< bija fejlédést, 0 semmi fejlo-
dést jelez.)

S0 sk = SRR
Ido. mely utdn fic ol 1o | |B|&[8(8|8|8(8|8] 8 (8|8
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2. Cholera-hacillus bouillon-tenyészetének 10 ktbeenti-
meterchez 1 kem. tomény moschusszagi szappant adok. Kiilon-
biz6 idében veszek egy kacsesal s agarra viszem. A fejlodést
vagy nem fejlodést a kivetkezé tiabla mutatja:

D-Q.;‘:‘-..’-‘-:‘..'Q.:.QC: | | B
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3. Cholera-hacillus bouillon-tenyészetének 10 kihcenti-
meteréhez teszek 1 kem. tomény glycerin-szappanoldatot. A
hatast a kovetkezd tabla mutatja.’

1d6, mely utdn vizs- v " RO g : 5
gltam Control 10' 5° 1mnap 2n. 3 n 4n Hn

Fejlidés T

I kisérletekhél latjuk, hogy sem « kizinséges, sem a
glycerin, sem a moschusszagi szappan a cholera-bacillusra
sedmbavehels desinficiald hatdssal nem bir, a mennyiben 1 : 10-hez
adva e mikvoba tenyészetéhez, még napok mulva sem 6li azt mey.

b) Staphylococcus pyog. auwreus.

E mikrobara is vizsgaltam mind a harom emlitettem
szappan hatisat, de tekintve az eredmény egyformasigat, esak
a kizonséges szappannal elért eredményt tiintetem fel.

Staphylococeus pyog. aureus hisleves tenyészetének 10 kib-
centimeteréhez adok 1 kem. tomény kizbnséges szappanoldatot.
A kiilonbozé idoben vett kacsot agarra viszem. A fejlédés
eredményét e tabla tiinteti fel.

1d6, mely utin vizsgaltam Control 5 60 1nap 2n. 3n. 4n, Hn
Fejlsdés e ey P e MRS e, L

¢) Typhus-bacillus.

Itt is csak a kozonséges szappannal tett vizsgalatot koz-
lom, a mennyiben az eredmény a mdisik kéf szappannal
ugyanaz volt.

Typhus-bacillus bouillon-tenyészetének 10 kisbeentimeteré-
hez 1 kem. kozonséges szappanoldatot adok. Vizsgalasi mod
a szokott. Eredmény :
1d§, mely utin vizsgiltam Control 30 60° 1nap 2n. 3n. 4n Hn

Fejlodés S e S MR ST e SO

d) Pneumococcus Friedlindert.

Szintén csak a kizonséges szappannal tett vizsgalatot
irom le. Az eredmény a glycerin és moschusszagii szappannal
ugyanez.

Pneumococcus Fr. hisleves-tenyészetének 10 kibeenti-
meteréhez 1 kem. kozionséges szappanoldatot adok Vizsgalasi
méd ugyanaz, mint az el6bbieknél. Eredmény :

Id6, mely utén vizsgéltam Control 10 60° Inap 2n. 4n. d5n. 8n.
Fejlditt ey M S B i

Mindezekb6l latjuk, hogy @ Kilinbiozo szappanok sem a
staphylococeus pyog. awreusra, sem a pnewmococcusra, Sem a
typhus-bacillusra szambavehett desinficialo  hatdst nem gya-
korolnak.

Anndl inkabb meglepék a kovetkezd eredmények melye-
ket nyertem, midén az anthrax-bacillusra gyakorolt hatisit a
szappanoknak vizsgdltam, ugyanazon eljarassal.

e) Anthraz-bacillus.
1. Anthrax-bacillus bouillon-tenyészetének 10 kem -hez
I kem. moschusszagi szappant adok. A tenyészet 5 napon &t
a tenyésztében fejlédott 37%n4l. A kiilonbozé idében kivett
kacsok agaron a kivetkezd fejlodést tiintették eld.

1d6, mely utin vizsgaltam Control 5° 30° Inap 2n. 3n. 4 n Hn
f 1. napra -+ 0 0 0 0 0 0o 0

Fejlodott
l 2, napra + 0540 0 0 0 (i} 0

2. Anthrax-bouillontenyészet 10 kem.-e - 1 kem. témény
glycerin-szappan. Vizsgilati méd a mar ismertetett. Eredmény :

1d6, mely utén vizsgiltam Control 5' 15 1 nap 2 n 3 n 4 n
l 1. napra -+ 0 0 0 0 0 0

Fejlgdott
l 2. napra - Qi 0 0 0 0 0

1 ¥zen s a kivetkezt esetekben csak nehiny napig vizsgiltam
wir a szappan hatisit a mikrobira, mert gyakorlatilag igon kevés
értékkel bir mir vajjon 10 v. 20 nap mulva 0li-e meg a szappan a
mikrobat. Mdsrészt pedig 10 nap mulva mar nehéz is eldonteni a szappan
tlte-e meg a mikrob4t vagy més a talajban annyi id6 mulva végbe-
mend viltozasok,
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3. Anthrax-bouillontenyészet 10 kem.-e + 1 kem. tomény
kizonséges szappan. Vizsgalati méd azismertetett. Eredmény :

1d6, mely utin vizsgiltam 8% T, “2n -3y b6n;

Control 5’ 15
0 0 0 0 0 0 0

1. nap +

Fejlodott {
2. nap -

1telep 3telep 0 0 i 3 A

4. Anthrax-bouillontenyészet 10 kem.-e + 1 kem. thmény
nspeick”-szappan. Vizsgdlati mod a méar ismertetett. Eredmény :

1d6, mely utin vizsgiltam Control 1! 15" 2nap 8n. 4 n,
| 1. nap -+ nehdny telep 0 0 0 0

Fejlédott
| 2. nap @ % 05 0 e g

Ebbél latiuk, hogy valamennyi vizsqdlt szappan az anthraz-
bacillus  bowillontenyészetével 1 :10-hez vald ardnyban Gssze-
hozva, e tenyészetet mdr nehdny perczen beliil sterillé tessi.

Hogy itt tényleg desinficialé hatdssal van dolgunk, vagyis
hogy tényleg meg vannak olve az anthrax-bacillugsok s nem
talan a kaesesal az agarra vitt szappanoldat gatolja az anthrax-
bacillusoknak ott valo fejlodését, errél dgy gyozédtem meg,
hogy controlkisérletkép egy agarfeliiletre négy oesevel kentiink
tomény szappanoldatot, majd erre egy oeset a rendesen hasznalt
anthrax-bounillonb6l. Az anthrax e feliileten igen bujan fejlédaott.

Az anthraxspordkra a szappanoknak mar lényegesen
csekélyebb hatasuk van. Bzt kivetkezdkép vizsgaltam. Anthrax-
spordakkal impregnalt selyemfonalakat szappanoldatokba tettem
s onnan ezeket kiilonbhozé idé mulva vettem kis agarfeliiletre
vittem. Az agart tenyésztGben tartottam. A szerint mint a
selyemfonal spordi az agarfeliileten kikeltek vagy nem : kivet-
keztettem, hogy a spordk megiletiek-e vagy sem. Control-
kisérletek természetesen mindig meggydztek, hogy a fonalak
sporasak-e tényleg. E vizsgalatok eredményét — Koch szerint —
a kovetkez6 tablan mutatom be, melyen a szdmok az id6t
jelzik, mely idon 4t a szappanoldatok a sporas fonalakra hatot-
tak, a * lassubb fejlédést, a = nem fejlédést jelent.

Control-fondl egy napra bujan fejloditt.

| A napok sz:iu{a, “tﬁelyek utin a
| fonalak fejlédésképessége vizs-

Szappan neme i giltatott i
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Ezekb6l latjuk, hogy a FLiilonbizé szappanok az anthraz-
spordkat csalk nehdny nap mulva 6lik meg.

HI. A szappanok antiseptikus vagyis fejlidésgatlo haldsa.
E képesség vizegalasa czéljabol 3 kem. tapgelatindba,
melyet felolvasztottam, kiilonhozé mennyiségii szappant adtam.
E tapgelatina ¢és szappanoldathol 4allo keveréket ferde feli-
lettel engedtem megmerevedni s e feliiletre vittem a vizsgd-
land6 mikroba agar-tenyészetéb6l egy partikulat.

a) Anthraz-bacillus.
[. 3 kem. tapgelatindhoz adunk kiilonboz6 szappan-
mennyiséget s e keveréket a leirt modon fertézziik. Az ered-
ményt a kiovetkezé tabla mutatja :

3 kem. tapgelatinahoz adtam :

Kizinséges szappan Py 005 0-1 08 05 10 260 30
tomény oldathél i kibeentimeterekben
l 1. nap 0 0 0 0 0 O 0 01810

Fejlidistt
l 2. nap gyengén gyengén gyengén O 0 0 0 O

! k™
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Confrolként 3 kem. tapgelatinihoz 3 kem. physiologikus
konyhas6-oldatot adtam s ezt fertéztem anthraxszal. E talajon
oly bujan fejlédik az anthrax, hogy mdsnap egészen el van
folyositva.

2. 3 kem. tapgelatinahoz adatott :

(zlycerin-szappan {ieass; 005 0°H 10 20 30
timény oldathdl P kisbeentimeterekben

| 1. nap 0 0 0 0 0 0
Fejltdistt

\ 2. nap gyengén gyengén 0 0 0 0

Ebbél latjuk, hogy a szappanok, ha 1 :60-hoz viszony-
ban vannak valamely kilinben jé tapanyagban, az anthraz-
bacillus fejlodését gdtoljdalk.

h) Cholera-bacillus.

A cholera-bacillusokra a szappanok antiseptikus hatasa
ép oly gyenge, mint ugyane mikrobdra gyakorolt desinficidl6
hatasa. Vizsgalataim :

1. 3 kem. tapgelatinahoz adtam :

Glycerin-szappan témény 05 10 2:°0 30
oldatiabél kibcentimeterekben
l 1. nap gyengén 0 0 0
Fejloditt
| 2, nap 4 -+ 15 i
2. 3 kem. tapgelatinahoz adok :
Kozonséges szappan tomény > 05 10 20 30
oldatabal Shicaepp kiihcentimeterckben
1. nap gyengén 0 0 0 0
Fejlddatt l ;
l 2. nap 4 P S o =

Ezekbdl latjuk, hogy
ana quantitas adva  sem
fejlidését.

Osszefoglalva vizsgalataim végeredményét, mondhatjuk,
hogy a szappanok orvosi szempontbol desinficidlé szereknek nem
mondhatik.

Az anthraz-bacillusra egyediil gyakorolnalk szdmbaveheti
hatdast a szappanok.

Nem zarhatom be e sorokat a nélkiil, hogy kiszinetem
ne fejezzem ki Székely Agoston dr. firnak, intézetiink segédé-
nek, ki szeretetremélto és szakavatott segédkezésével Kkisérte
vizsgalataimat.

a szappanok valamely tapamyaghoz
akaddlyozzdk o cholera-bacillusok

Kozlemény a kolozsvari m. k. Ferencz Jozsef
tud. eqyetem élet- és korvegytant intézetébil.

A czukor quantitativ meghatérozisa diabetesnél.
Kiss Ferencz intézeti gyakornoktol.

A diabetikus vizeletben eldjovt szildcoukor mennyileges meghatd-
rozdsi modszereinek osszehasonlitdsa és megbizhatdsdga, kilinds
tekintettel a gyakorld orvos igényére és viszonyaira.

Meghatarozasokat eszkiziltem a Fehling-, Sachsse-, Knapp-
oldatokkal, a Wild-féle polarimeterrel, a Soleil-Ventzke sacchari-
meterrel, az Finhorn-késziilékkel, az erjesztés el6tti és utani
fajsily kozotti differentian, s végre a fajsulyon és napi mennyi-
ségen alapulé moédszerrel. A meghatirozds kivételét illetdleg
a kovetkeziket jegyzem meg: Az Einhorn-késziilék alkalma-
zasdndl elGszor a higitishoz sziikséges vizet adtam a kémesébe,
azutan az 1 gm. élesztit s 10 pereznyi 4llds utdn Osszeriaztam,
hogy emulsio képzddjék, s azatin vizelettel kiegészitettem
10 em®re, ekkor gyengén, hogy sok hab ne képzédjék, ismét
osszerdztam, s attoltottem a késziilékbe. A leolvasasnal az '/,Y,
felett levé hardntvonalat '/, %/,-nak vettem ;%az 7/, és '/, 9/,, tovabba
a %, és 19, kozott minden harintvonalat 0°03,/%nak, mig az
Yy és %% kozott 0°035°,-nak szamitottam.

A fajstly-differentia alkalmazisindl a Roberts-féle faktort,
23%ot hasznaltam.

ORVOSI HETILAP

425

A fajstlyon és napi mennyiségen alapulé mddszernél
csak azon esethen vettem fel a 3-dik szamot mint tizedet, ha
az D, vagy ennél nagyobb volt.

Ezek elérebocsitisa utan lissuk az egyes moédszerek
pontossagat a Fehling-oldathoz viszonyitva :

1. A Sachse-oldattal vizsgalt 21 vizeletnél kizépértékiil
6'429,-t és ugyanazon 21 vizeletnél Fehling-oldattal 6-43°,-t
kaptam, tehat a differentia: 001, a mi szdzra atszdmitva
0'1556-nak felel meg ; a mily pontos eredményt taliltam Hssze-
gében tekintve, épen ily pontosat talaltam az egyes esetekben is
a legnagyobb differentia 01 volt, a legtobb esetben pedig semmi,
vagy esak 0'01—0°08, Ggy hogy ezen differentidk teljesen
figyelmen kiviil hagyhatok. :

2. Valamivel kevésbé pontos eredményt adott a Knapp-
oldat, mit a folyadék higabb voltdnak tulajdonitok, itt is 21 meg-
hatarozasb6l k. é. 6:39%,, ugyanazon 21 vizeletnél Fehling-
oldattal 6:43°/,, tehat differentia 0°04, vagyis szdzra atszdmitva
0'6229),, az egyes meghatarozasokat tsszehasonlitva, alegnagyobb
differentia egy esethen 038 volt, maskor sokkal keveseb.

3. A Wild-féle polarimeterrel igen pontos eredményeket
taldltam, kiilontsen az egyes vizeleteknél nyert kozépértéket
tekintve, ugy hogy a legnagyobb differentia 0°26°/,, de a
legtobb esetben 0°05—0'08%,, a mi teljesen figyelmen Kiviil
hagyhat6 ; valamivel nagyobb differentia volt az egyes leolva-
sasok kozott, 0°30—0'01-ig. Az egészbil talalt kiozépértéknél
joval csekélyebb, a mennyiben 48 vizelethél nyert kozépérték
6:03%,, Fehling-oldattal ugyanazon 48 vizeletnél 6°04°),, tehat
differentia 0°01, a mi szdzra Atszamitva 0'1653°/,-nak felel meg.

4. A Soleil-Ventzke-féle saccharimeterrdl szintén igen
kedvezden nyilatkozhatom, a mennyiben ugyanazon 25 vizeletnél
5089, a Fehling-oldattal pedig 5'10%, kizépértéket nyertem,
tehat a differentia 0°02; a mi szdzhoz viszonyitva 0°3921°9;.
Az egyes vizeleteknél nyert kizépérték a 2 moédszernél szintén
kevés differentiat mutat, egy esethen volt 0°48, maskor joval
csckélyebb, leggyakrabban csak 003 -008, a mi kevés, s
esak a sotétebb szinli vizeleteknél hag magasabban, a hol
az 1 dm.-es esovet kellett haszndlni s kétszer venni, midltal
a leolvasisnial a tizedesben ejtett hiba megkétszerezidiit,
mert megjegyzends, hogy a kolozsvari klinika birtokdaban lévé
saccharimeter a 2 dm.es csivel adja a vizelet valodi ezukor-
tartalmat, mig az 1 dm.-es esak felét. Az egyes vizeleteknél
a leolvasasok kozotti differentia az alkalmazott szin szerint is
viltozik, 4ltalaban 0°30-ig emelkedett, legesekélyebb volt az
ingadozds a halvinyszineknél, joval nagyobb az élénkeknél
és pedig legesekélyebb a halvanyzoldnél 0°25-ig; azutin a
halvanykéknél, valamivel nagyobb a halvanyvordsnél 030,
halvinysarg4nal szintén 0°30; kevéssel nagyobb ingadozast
mutat a halvinyibolya, mig az égévorosnél felment 1°,-re is.

5. Az Einhorn-késziilékkel meghatarozasokat eszkiziltem
szobahémérséknél 24 o6rai 4llassal, s 30° C.-nal 3 o6rai 4llas-
ndl, s az el6bbinél vizsgdltam a friss és a régi élesztét ; lassuk
az eredményeket egyenként: 16 - 24° C. mellett 24 orai 4llas
utdn friss élesztét haszndlva 26 vizeletnél eszkizolt 209 meghatd-
rozashol nyert kozépértek 6°10°,, ugyanezen vizeleteknél
Fehling-oldattal k. é. 6°%,, tehat a differentia 0°10, vagyis
szdzra szimitva 4t: 1'666°,, a mi mindenesetre oly ecsekély,
hogy az eszkioz igen hasznalhatonak tiinik fel, azonban mair
kevéshé kielégit eredményt kapunk, ha az egyes vizeletekuél
nyert kozépértéket tekintjiik, a hol 2-szer kaptam 1-nél nagyobb
defferentiat, 4-szer 0'80-t; 4 szer circa 0'D0-t; szintén 4-szer
0:30-ndl nagyobbat ; 4-szer 0°20-nal nagyobbat; 4-szer 0°10-nél
nagyobbat, 2-szer 0°06; ismét 2-szer 0°03 differentiat. Még
nagyobb differentiat taldlunk, ha az egyes meghatirozdsokat
hasonlitjuk ©ssze ugyanazon vizeletnél Fehling-oldattal nyert
eredménynyel: 0'10—050 differentiat kaptam 83 esetben;
0'60—1-00 differentiat 70 esetben; 1:10—1'50 differentiat 30
esetben; 1'6—20 differentiat 7-szer; 220 differentiat szintén
T-gzer. >
18—24° C. mellett 16 orai allas utan 54 meghatarozas-
bol k. é. 4'569, ; ugyanezek 24 6. m.: 5%, ; ugyanezen vizeletek-
nél Fehling-oldattal 5:02°/, kozépértéket kaptam.
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Jobb eredményt kapunk, ha a 24 oraig allottakndl esak
a reggel beallifott késaziilékkel nyert eredményeket hasonlitjuk
ossze, a mikor a nappali 20 —23° C. mellett folyt le az erje-
dés legnagyobb része, ugyanis 59 ily meghatarozasbél k. é.
H'98"%,, ugyanazon vizeleteknél Fehling-oldattal :
a differentia igen esekély, s az egyes meghatarozasoknal sem
mutat ('1—0'5-nél fohbet.

Ha 23—25° C.-t alkalmazunk, akkor 15—16 ora mulva
kell a leolvasdsnak torténni, hogy pontos eredményt kapjunk,
11 meghatarozashél k. é 5'50°%,; ugyanezen vizeleteknél
Fehling-oldattal 545%,, az ecgyes meghatarozasok kozitt az
ingadozas 0'1—0°6.

A régi ¢lesztovel — egy par esetet kivéve — mindig
kevesebhet lsapt'un mint a Fehling-oldattal, ¢s pedig altalaban
oly keveset, hogy a régi élesatot haszu‘zlhatdtlannak tartom,
kiilontsen rossz a penészes, ellagyult, mig a porhanyé, nem
penészes ¢leszto altalaban jobb eredményt adott.

30° C.nal 3 o6rai allas utan 31 vizeletnél végzett 97
meghatarozashol k. é. 5949, ugyanazon vizeleteknél Fehling-
oldattal 6:23%,. differentia 0'29, Lzen mdédszernél ugy az egyes
vizeleteknél nyert kozépérteket, s még inkabb az egyes meg-
hatarozasokat hasonlitva az ugyanazon vizeletnél Fehling-oldat-
tal nyert eredményhez, még nagyobb ingadozisokat, differentiat
kapunk, mintha 24 ordig szobahémérsék mellett hagyjuk allani
a késziiléket.

6. Ha a fajsuly-differentiaAb6l szamitottam ki a eczukor
mennyigégét, az eredmény kivetkezd volt: 25 vizeletnél esz-
kizolt 94 meghatarozashol kozépértek 591°,, ugyanazon 25
vizeletnél Febling-oldattal k. é. 6:09; differentia 0°18; az
egyes vizeleteknél nyert kozépérték s a Feliling-oldattal kapott
eredmény kozitt mar nagyobb a differentia, a mennyiben 2 esethen
1°00; T esetben 0°02—0°05; maskor pedig 0°1—060 kozott
ingadozott A mi a pyenometerrel és Westphal-mérleggel kapott
eredményt illeti: 18 vizeletnél a fajsilyt pyenometrice hata-
roztam meg, 36 meghatarozasbél k. é. 617" ; ugyanezen ese-
tekben Westphal- mérleg alkalmazasival szintén 36 meghatiro-
zaghol k. é. 6:022%,, ugyanezen vizeleteknél Fehling-oldattal
k. 6. 6°51Y,. tehata differentia a pycenometrice és Fehling-oldattal
kapott eredmény kizott 0:34; mig.a Westphal és Fehling
kozott 0°29; e szerint a pycnometerrel és Westhal-mérleggel
kapott eredmények egymashoz viszonyitva teljesen igszevagok-
nak mondhaték, a Fehlinghez viszonyitva .szintén Kkielégité
eredményt adnak. Az egyes esetekben szintén kevés a pyeno-
meterrel és Westiphal mérleggel nyerteredmény kozott a differentia,
a mennyiben csak egy izben haladta meg a 0-20-at; 6 esethen
010—0'17 koziott, maskor pedig mindig ()'10—()'()1 kozitt

volt az eltérés, tehat lehet mondani, hogy a Westphal-mérleg
teljesen hasznalbato e modszernél, s felesleges a pycnomctcn

Hét vizeletnél 3 gm. élesztit adva hozzd, 9 meghatéro-
zasbol k. & 5°15°,, ugyanazon 7 vizeletnél, 1 gm. élesats-
vel kezelve, 13 meghatarozasbol k. é. 6:14°/;. Tehat a differentin
oly csekély, hogy teljesen mindegy akar 1, akar 3 gm. élesz
tot adunk a vizelethez; ugyanezen vizeleteknél Fehling-oldattal
k. é.: 520 ; tehat a differentia 0°05; illetéleg 0:06.

7. A eczukortartalom 47 vizeletnél a fajsily és napi
mennyiséghol szdmitva ki 552°% ; ugyanezen vizeleteknél a
Wild féle polarimeterrel k. é. 6:43°),, tehat differentia 0°91 ; szdzra
szamitva at: 1491%,. Ugyancsak fajsuly és napi mennylség
bl 37 vizeleteknél k. e 6027, ; ugy anezeknél l*chlmo oldattal :
6:51% ; differentia 0°49, vagyis szazra szamitva at: 7H2%,. Az
egyes meghatirozasokat vizsg:«ilva, szintén igen nagy differentiit
talalunk, 8 egy par esetet Kivéve, mindig kevesebbet kaptam,
mint a Fehling-oldattal, vagy a polarimeterrel. Egynél nagyobb
differentiat kaptam 13 esetben; 05H—1 kozdtt volt 16-szor;
0 1—05 kozott 14 esethen, s esak 4 esethen volt 0°10-nél kisebb
differentia.

Lzek szerint legpontosabb eredményt adott a Sachsse
azulén a Knapp-oldat, a Wildféle polarimeter, a Soleil-Ventzke-
saccharimeter, a fajsuly-differentia, az Einhorn-késziilék és
végre legnagyobbak az eltérések a fajsily és napi mennyiség-
bol szamitott értékeknél.

6°05%,, tehat

A titralasi modszert hosszas és kissé bonyodalmas volta
miatt, a polarimetert dragasiga miatt nem alkalmazhatja a
gyakorlé orvos. A fajsuly-differentian alapulé médszer egyszeri,
kevés eszkizt igényel s elég pontos, ezek miatt eléggé ajanl-
hato; ennél kevésbbé biztos eredményt nyujt az Einhorn-
késziilék, de miutdn még egyszeriibb s gyorsabban ad eredményt,
azért elsé sorban ezt ajanlom a gyakorlé orvosoknak, azonban
mindkét modszerhez jo élessté sziikséges, s ha ez nem kap-
haté, de van kizelében meghizhato gybégyszerész, akkor a
I'ehling oldat tartasat vélem legezélszeriibbnek, esak ha mind-
ezen kellékek hidnyoznak, alkalmazandé a vizelet fajsilydn
¢s napi mennyiségén alapulo wédszer, de legalabb ezt alkal-
mazza, mert ez is elég tajékozza hetege napi veszteségérdl, s
ez is tobbet ér a semminél.

A lues és tabes.

Blau Séndor orvoshallgatétol.

Az utobbi évtizedekben egész napjainkig élénk discussio
targyat képezi ezen két betegség kozti oki sszefiiggés.

Tobben s ezek kozt killonosen Fournier terelték e kérdés
felé a kozfigyelmet, midén azon eredménynyel léptek a nyilva-
nossag elé, hogy a tabesesek anamnesisében kimagaslo szdm-

. ban emlittetik a syphilis.

Németorszaghan eleinte nem igen voltak hajlandék ezen
allitast tamogatni, mig Erb 1879-ben megjelent dolgozatiban
a Fournier 4ltal leirt eredményekhez hasonld adatokat nem
kozolt, mely utan folyton szaporodott azok szdma, kik e két
betegség kozti Osszefiiggést klinikai észleleteik és statistikai
adataik alapjan tamogatni hajlandék.

Masok azonban, kik kozt elsé sorban Westphal emlithetd,
semmi vagy legalabb is alirendelt szerepet tulajdonitanak itt
a luesnek ¢és allitasuk tamogatasara tobb ellenvetést is szok-
tak felhozni.

Miel6tt ezek taglalisaba boesatkozndnk, tekintsitk at
roviden a statistikai adatokat, ugy a mint azt’ az irodalomban
talaltam és a Il-ik sz belk6rodan észlelt 24 tabeses anamnesi-
seibdl osszeallitottam.

Carré 209, (60 eset), Seeligmiiller 21:4%, (10 eset),
Berger 43°/, (145 eset), Westphal 33°%, (97 eset), Féreol 45,
(11 eset), Remak 25°,, Siredey 80°, (10 eset), Fournier
80, (30 eset), Althaus tobb mint 90°/, Vulpian csaknem
100%,-ban és Erh 1891 diki utolsé dolgozatiban 89259 -ban
talalt elérement syphilist a tabesesek anamnesisében, végre czen
24 esetnél 16 férfi kizt 15 esetben taldltam acquiralt syphi-
list, mi valamivel tébb mint 90%;-nak felel meg.

A 8 tabeses ndrdl, kiknél e betegség aranylag igen ritka
és az anamnesisiik is bévebben beszélendé meg, késébb kiilon
szandékozom szélni, mit anndl inkabb is iehet tenni, mert a
szerz(k szazalékos adatainal sem igen szerepelhettek, pl. Erb

| 370 esete kozt 19, Weiss 150 esete kozt 1 nd volt.

A felsorolt statistikai adatok tehat 20—100°/, kozt inga-
doznak s ezeknek megfelelden az egyesck véleményei is ezen
kérdést illetdleg tetemesen elférok.

Azok szerint, kik az okozati Gsszefiiggést tagadjak, nem
okozza a syphilis a tabest: 1. mert semmi a syphilisre jellegzé
szoveti elvaltozds nives jelen; 2. a syphilis nem terjedhet
ezy koteg hosszaban, pedig a tabes dorgalis systhematikus
megbetegedés; 3. vines semmi jellegzé klinikai tiinet, mely a
syphilis utani tabest mas Kkorbatany altal okozattol meg-
kiilonboztesse ; 4. az antiluetikus kezelésnek nincs rea semmi
befolyasa; 5. a statistikai adatoknal a syphilis csak két beteg-
ség esetleges combinatidja.

Mindezen ellenvetések azonban tohbé-kevéshé megezafol-
tattak. Erb mér 1881 ben megjelent kiozleményében is meg-
tamadta az 1. és 2-dik pontot, hogy t. i. kérbonezi, koérszivet-
tani alapon a lues és tabes kizti Osszefiiggés az cddlg alkal-
mazasba vett modszerek mellett kizarhaté volva, valamivt azt
sem lehet kizarni, hogy a syphilis okozhat rendszermegbet&
gedést; killonben erre Fournier is azt jegyzi meg, hogy a
tabesnél igen gyakran nemecsak a hats6 kotegek, hanem a
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hats6é gyokok, oldalkitegek is belevonatnak az elvaltozdsba és
mindezeknél egyikben feljebb, mésikban jobban le terjed a
secundaer degeneratio,

De ha nem is talilunk minden honezolasndl egy a
syphilisre mutato endoarteritis specificat vagy Inetikus alapon
fejlédott meningitis spinalist sth., Ggy Virchow nagy tapaszta-
latai alapjan &llitja, hogy a syphilist még korantsem szabad
kizartnak tekintentink, mert a luetikus virus képes egy myelitis
chronikat is eldidézni, melynek specifikus természetere esak a
bonezolat egyéb jeleib6l, az anamnesishél, a korlefolyas
protrahalt voltibél és ingadozasaibél lehet kivetkeztetni.

S6t Pusinelli felhoz eseteket, hol ¢ tabeseseknél bizonyo-
san tudta, hogy syphilis ment elére és bonczolasnal a luesnek
semmi jelét sem talilta, kivéve a hatsé kilegek degeneratio-
jat. Ezt 6 tgy gondolta kimagyardzhatni, hogy ezen esetekben
ama kitegek degeneratifjat a syphilitikus virusnak egyediil a
hatsé kotegben valo localisatija okozta !

Felhozhatnam taldin azon eseteket is, milyen ezen 24
kizt is 2 van, hol a férj dementia paralyticaban, melyel
Striimpell és  Moebius az agy tabesenek tartanak, vagy
pedig tabes dorsalisban szenvedett ¢és felesége késébb szin-
tén tabeses lett, mert ez a syphilis Ataddsival egyszeriien
magyarazhato.

Bar egyéb korokoknak teljes elutasitasa egy klinikus szerint
sem engedheté meg, mégis mindinkabb valoszintivé valik és
eseteinkhen is tgy talaltuk, hogy az elsérangi helyet a lues
foglalja el s ott is lol e betegség egyéb hatanyok utan kozvet-
leniil latszott fellépni, az esetek tilnyom6 szamdban wmar
syphilis ment elére és az ehhez utélag jarulo okok a beteg-
séget csak mintegy kivéltottak.

A 3-dik ellenvetés valonak latszik, mert esakugyan nem
ismeriink oly characteristikus tiinetet, mely a syphilis utan
fellépeit tabest a tobbi nem luetikus esettél megkiilonboztesse ;
mégis jogosan jegyzi meg Iournier, hogy az agybantalmaknal
sem rendelkeziink semmi jellegz6 tiinettel, mégsem fogja senki
kétségbe vonni, hogy bantalmainal a lues igen fontos szerepet
jatszik, ez tehat egyediil épen nem dimtheti meg a syphilis
koroki szerepét a tabesnél.

Ezenkiviil felemlithetjiik, bogv a legtobb klinikus az
egyes tlineteknek, kiilondsen pedig a reflexingerlékenységnek
hol fokozott, hol csikkent mértékben valo jelenlétét, az anti-
luetikus kezelésre beallo javulast, az esetlegesen el6allé késébbi
silyos recidivakat a syphilitikus alapon meginditott idegmeg:
betegedésekre, igy a tabesre is sok esetben charakteristikus-
nak tartja.

A 4-dik ellenvetést szamos feltétleniil megbizhaté klinikai
tapasztalat donti meg, mert tobb helyrél, igy Fournier, Berger,
Erb és Mayer részérGl tétettek kozzé az autiluetikus kezelés
folytan bedllott javulisok, s6t ritkabban teljes gyogyulasok, minél
jobb eredményt semmi eddig ismert kezeléssel sem értek el

Hogy a tabesnek prognosisa oly annyira kedvezdtlen,
annak oka kiilonosen az, hogy a betegek csak akkor jelent-
keznek orvosndl, mikor a tabes silyos tiinetei kezdenek Kki-
fejlodni, mikor a secundaer elvaltozasok, a rendes kiot6szovet
szaporodisa és az idegrostok sorvadisa mar oly nagyfoki,
hogy a restitutiora mar alig lehet gondolni.

Ha azonban ideje koran fel lesz ismerve a tabes, mint
az sok esetben kivihetd, az antiluetikus kezelés tobbé-kevéshé
hasznélni fog, ugy hogy ezt kell ma az egyediili causalis he-
avatkozasnak tekinteniink.

A mi végre az b-dik pontot illeti, hogy a syphilis és
tabes csak 2 betegség esetleges combinatifja, mert hiszen a
lues igen elterjedt betegség, egyaltaliban nem fogadhaté el
mert itt sokan oly magas percentet mutattak ki, hogy itt
esetlegrdl alig lehet szo.

Ez ellen sz0l azon statistika is, melyet a II-dik sz. bel-
korodan egyéb betegségeknél felvett anammesisekbdl Bssze-
dllitottam, mert itt mijbantalmaknal 20°,, szivbetegségeknél
12°/, és vesebajoknal 11°/,-ban taldltatott elérement syphilis.

Ebbél tehat lathaté, hogy méas bantalmaknal atlag 14°/,-ban
fordul el6 a lues, mi a tabesnél felhozott 80—90 szazalékot
meg sem kozeliti.

Nem hallgathaté azonban el, hogy egyesek esak 20—
25°/,-r6] sz6Inak a tabesnél is; ez kinnyen kimagyardzhato azon
kortilményb6l, hogy az észleloknél nem volt megegyezés az
irant, hogy mit kell elérement syphilisnek venni, mert ha
valaki csak azon eseteket vesziilyeneknek, hol a beteg jelent-
kezésekor luest ki tud mautatni, konnyen megesik, hogy esak
20%-ot fog eredményiil kapni.

Tudvalevéleg azonban ez nem felelhet meg a valésignak,
mert a tabes tiinetei leginkdbh a tertiaer stadiumban jelent-
keznek, 10—15 s6t 25 évre asyphilitikus infeetio utin, mikor
a lues tiinetei mar a legtobb csctben teljesen visszafejlodtek.

A syphilitikus tiinetek absolut hianya, vagy az elérement
tiinetek, pl. kiiitések tagadisa, még inkabb gyakori néknél és
igy érthets, hogy masoknak a férfiak tabesénél talalt hasonlo
adataival szemben Meyer 1881-ben 19 jarvanykérhazban
kezelt néi tabeses betegeinél egy luetikusat sem tudott ki-
mutatni.

Az altalam emlitett 16 férfinél 15 esetben syphilis biz-
tosan elérement, de a 16-dik egy 36 éves nitlen kereskedd-
segéd tagadott minden infectiot és bajat meghiilésre vezette
vissza; a 156 kozil pedig 14 pontosan megtudta mondani, hogy
mely évhen szerezte a luetikus fekélyt, esetleg mikor és meddig
voltak Kilitései, torokbaja sth. és hogy meddig hasznalt anti-
syphilitikus gyogykezelést.

A hatralévé 15-dik pedig, a 34 éves tabeses tancztanito,
nem akart semmi ilyes infectiora emlékezni, de constitutiona-
lis megbetegedettségére nagy valosziniiséggel lehet kovetkez-
tetni azon koriilménybsl, hogy 5 gyermeke részint korasziilés-
sel, mely utin a magzatok csakhamar elhaltak, részint abortus-
sal jott a vilagra.

Pitres 10 altabes esetnél egyszer sem talalt eldrement
syphilist, azért ¢ ezt differentialis diagnosis felallitiséra is fel-
haszndlja. Friedreich néknél, hol a syphilis atlag ritkabb és
gyengébb lefolydst, ataxia hereditariat sokkal gyakrabban
talalt, mint férfiaknal (9 esetében 7 né volt), mig a tabesnél
ez forditva van.

Ehhez hasonlé dolgot emlit Minor az oroszorszagi zsidok-
r6l, kiknél, mint azt 6 tapasztalta, ideges bajokra nagy a dis-
positio, mégis a tabes dorsalis €és progressiv paralysis igen
ritka betegség és ez épen egyezik azon ténynyel is, hogy a
lues is csak elvétve fordul naluk el6.

Az orvosok egy része mégsem hajlandé a syphilisnek itt
valami fontos szerepet juttatni, de hogy a vélemények idovel
valtozhatnak alapos vizsgdlat és nagyobb beteganyag mellett,
arra e tan két legnagyobb képviseldjét hozom fel.

Althaus ugyanis még egy 6vtizeddel ezelGtt is nagyon
kétkedett eme korok szerepében, most pedig maga beszeli el
bogy mitta az ellenkezérél meg kezdett gy6zidni, minden nila
jelentkez6 tabesestdl egyszeriien csak azt kérdezi, hogy ,mikor
volt chancreje ?“, melyre csaknem minden esetben positiv
valaszt kapott.

Ep igy 4ll a dolog Erbbel, ki 1876-ban Schultze és
Fournier nyilatkozatait igen ,kétségesek“-nek tartotta, 1891-ben
pedig kiovetkezdleg ir réla: ,....... das die Lues eine ganz
hervorragende Rolle in der Aetiologie der Tabes spielt, und
dass fast nur diejenigen Personen Gefahr laufen tabisch zu
werden, welche frither syphilitisch inficirt gewesen sind“.

A luetikus infectio és a tabes kezdeti tiinetei kozt ren-
desen nehany év telik el és pedig gyakran 6—15, ritkdbban
20—25 év is.

Ezen 24 esetben: 1-nél 4, 1-nél7 évre, a tobbinél 10—15
évre az infectio utan jelentkeztek a kezdeti tiinetek. Fel-
emlithetem talin, hogy amaz egy esetben, hol ezek méar 4 évre
allottak be, az illeté idegrendszerre nézve terhelt esaladbol
valo, t. i. anyja egy ideig elmebajos volt, egy testvére meg-
fizyels osztalyon van, egy mésik testvére elmebajban, a tobbi
elétte ismeretlen bajban halt el, mert a tabes korai fellépéset
az idegrendszer csekély resistentidjaval a syphilitikus virus
ellenében lehet magyarazni.

Megfelel a syphilis aetiologikus szerepének azon Koriil-
mény is, hogy a tabes nem az alsébb néposztalynal, hanem
az intelligentianal, nem kis, hanem nagy varosokban gyakori,
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hol a luetikus infectiéra nagyobb az alkalom, illetéleg a kik
azt jobban fel is haszndljak. Igy e 16 tabeses kozt volt tigyvéd,
tanar, mérnok, katonatiszt, tancztanité, 2 maginzo, 3 keres-
kedd, 3 hivatalszolga és 3 iparos.

Erb szerint kiilontsen katondk és kereskedéknél gyakori
a meghbetegedés és ritka a papoknal, kik pedig ugyancsak
sokan vannak, ugy hogy nagy praxisiban 6 csak egy ilyen
esetet latott ¢és az is syphilitikus volt.

Ugyanily értelemben vehets, hogy ndknél is ritkabb a
tabes, mert naluk is atlag ritkabb a syphilis.

Néi tabes-eset az irodalomban nem sok van, én Meyer,
Moebius, Minor és Fleineréit taliltam, melyekhez eme 8 esetet
sorozhatjuk. Meyer 19 ndnél egy esethen sem talalt syphilist,
minek okarél mar beszéltink. Moebius 5 nébetege kizt 4,
Minor 8 esete kizt 7 biztosan és egy valésziniien syphilitikus
volt. A 1I dik sz. belkdorodan észlelt 8 esethen, az anamnesigek
alapjan mondhatd, hogy 3-nal esaknem biztosan, 2-nél valo-
szintien volt lues és 3-ndl nem lehetett kimutatni, de timpontok
hidnyaban viszont kizdrni sem.

Ha ndéknél elérement syphilis utdn tudakozédunk, a vilasz
legtobh esetben, talin néba johiszemileg is, tagadé lesz, a
nélkiil, hogy az ,Omnis syphiliticus mendax® orvosi kizmon-
dast resjuk diktalhatnok. Hogy az ily kétes esetekben mihez
tartsuk magunkat, tobb pontosan észlelt eset alapjan szol
Fleiner. :

Szerinte, ha a beteg kérdéstinkre negativ valaszt ad, még
nem kell mindjart mas mindenféle aetiologikus momentum
utan nytilnunk, mert meglehet, hogy a syphilis az illeték
tudta nélkiil is jelen van, ezek az u.n. syphilis occulta esetei,
hol secundaer tiinetek nélkiil, vagy azok észre nem vétele
mellett, egyszerre tertiaer symptomak lépnek fel. Ilyen esetek
gyermekeknél, de kiilonosen néknél fordulnak el§ s jelenlétére
kivetkeztetiink : a lues hereditaria tarda eseteiben, ha a né férje
luetikus, ha a né tébbszir abortalt vagy pedig macerilt magzatot
sziilt s végre ha congenital luetikus gyermekei vannak, még
akkor is, ha az illetbknél semmi jele vagy maradvanya
a syphilisnek nines jelen.

Gyakran lehet észlelni a roseoldk, a torok angina, a
gége fekélyek, condylomak sth. hianyat, miért ne hidnyozhat-
nank ogyes esetekben mind e tiinetek egyiitt, kérdezi jogosan
Fleiner.

A Juetikus virus ezen esetekben a vér és szovetekben
mégis jelen lehet s ha igy antisyphilitikus kezelés sem véte-
tik igénybe, évek hosszi sora alatt ugy megerdsodhetik, hogy
kéros hatdsit a szivetekre, igy az idegrendszerre is kifejtheti,
killonosen ha valami alkalmi ok is jarul hozzi.

Ily alkalmi oknak vehetjik és a tények arra utalnak,
hogy annak kell venniink, a pubertast, illetileg acquiralt eset-
ben a klimacteriumot, mely iddszakokban a szivetek -elvalto-
zott taplalkozdsi viszonyai mellett a régéta lappangd betegség
kitorhet.

Ilyen alapon vizsgaltam 4t ama 8 tabetika anamnesiseit
¢és igy jutottam a fentebb leirt eredményre, melyhez még az
illetékrél felvett azon adatokat 6hajtom esatolni, melyek szoro-
san targyunkhoz tartoznak :

1. 40 éves nébeteg ; harom elsé gyermeke élvesziiletett ;
harmadik ferhessége utan fekély lépett fel a szemérem ajka-
kon (elbeszélése szerint ,férjétél ragadt rea“); 4 —H—6-dik
terhesség a 6—T7-dik hénapokban korasziiléssel s a magzatok
gyors pusztulasaval végzidott; 8-dik terhessége rendes idében
fejezddott be, de az Wjsziiltton kiiitések voltak, melyek inunec-
tios kezelésre eltiintek; 9-edszer halott gyermeket sziilt. A
fekély fellépte utin hét évre esténként ,czikkazé fajdalmak*®
és alsé végtagjainak gyengiilése, majd a tabes egyéb tiinetei
Jjelentkeztek.

2. 48 éves nébeteg; nala atrophia nervi optici, paralysis
nervi occulomotorii, ptosis lat. sinistri voltak jelen, mind oly
tiinetek, melyek syphilisre jellegzetesnek tartatnak (Graefe sth.).
Az illet6 férje betegségeirdl felvilagositist adni nem tud, de

elbeszéli, hogy csak kapaszkodva tudott jarni és mint orvosai-
tol tudja ,gerinezsorvadasa“ volt.

3. 37 éves nobeteg; egyszer volt terhes, mely terhesség
a 9-dik héban macerdlt magzat sziilésével végzdditt; férje
syphilitikus volt és dementia paralyticiban halt el.

4. B9 éves nibeteg; férje betegségeit nem ismerte ; egy-
szer volt terhes és terhessége korasziiléssel, a magzat gyors
elhaldsaval végzidott.

D. 36 eves tabeses ndinek tébb mint egy éve makacs,
kinzo, éjjeli fejfajasai vannak, melynek ilyen mindségben és
ily hosszi ideig valé fennallasa mellett tapasztalat szerint
luetikus alapra kell gondolni. Terhes nem volt, férje beteg:
ségeit nem ismerte.

Végre hirom esetben az anamnestikus adatok hianyos-
saga folylan nem lehetett a syphilisre kijvetkeztetni, kiillinisen
azért sem, mert az emlitett timpontok itt elesnek, a mennyiben
férjiik, illetbleg sziileik betegségeit nem ismerték, masrészt
terhesek sem lévén, soha az esetleges abortus vagy hereditaer
luetikus gyermekek nemzéséhil sem lehet kivetkeztetést vonni.

A tobbi 5 esetben azonban, minf a kortorténeti adatok-
bol lathaté, tobb-kevesebb biztonsaggal lehetet kivetkeztetni
a syphilis jelenlétére, bar az elsén kiviill egynél sem volt a
vizggalatnal, 4llitolag pedig soha semmi jele a luesnek jelen.

Azon kérdés, hogy mi modon okozhatja a syphilis a
tabest, mind maig eldontetlen. Eichorst ugyan azt hiszi, hogy
a lues a gerinczagyat disponalja, gyengévé teszi azon egyéb
behatasok ellenében, melyek a tabest okozhatnik, misok szerint
azonban a syphilis maga képes a kitdszovet ama szaporodasat
meginditani, mely az idegallomany sorvadasihoz vezef.

Barmiként van is a dolog, a felhozott klinikai észleleiek
és szamos statistikai adat alapjan kiovetkeztetniink kell, hogy
a syphilis a tabesnek hatirozottan legfontosabb koroka, a
betegség kifejlodésének csaknem kizardlagos feltétele, ha min-
den egyes tabes esetet nem is Iehet syphilisre visszavezetni.

Tobbek észleletei s ezen 24 esetbdl levont tapasztalatok
is arra mutatnak, hogy egyéb kérokok esak igen ritkan egye-
diil, hanem igenis eclérement syphilissel egyiitt képesek a
tabest létrehozni, szoval esak alkalmi okként szerepelhetnek,
minek bhévebb targyalisa azonban nem fartozhatik ezen dolgo-
zat keretébe.

Végiil kedves kitelességemnek tartom nagysagos Kétli
tandr trnak e helyiitt is kiszonetemet nyilvanitani, ki minden
e dolgozat készitéséhez felhasznalhaté eszkozt szives volt ren-
delkezésemre boesitani,

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyet orvos-térmészettudomdnyi tar-
suwlat.

1892. Marcziusi szakiilés.

1. Goldstein Sandor dr. egy gyakorlatidban eléfordult
meningitis serosa gyogyult esetét kiozli, mely petées-képzo-
déssel volt complicdlva.

2. Konrdd Mark dr. a hasfalb6l kiirtott fibroma-
Gjképlet készitményét mutatja be.

3. Konrad Mark dr. ,a nagyvaradi m. k. baba-
képezde, mint sziilg- és tanitézet beteg- s iigyforgalmat
az 1890 91-ik évben® ismerteti.

A nugyvaradi m. k. babaképezdén a tanulék szdma az
1890/91. tanévben dsszesen volt 97, ezek kozil sziilészndi ok-
levelet nyert 89. A tanulok koziil 4llamsegélyben részesiilt
18, ezekkel egylitt tandijmentes volt 24, fizeté 65, tehit az
osszes tanulok 27°/-a tandijmentességben és 20%,-a allam-
segélyben részestilt.

Az 1891, évi janudr ho 1-t6l deczember hio végeig Ussze-
sen felvétetett: Az igyenes sziilészeti osztdlyon 177 beteg, az

eldz évrél maradt 9 beteg, a fizetd nogyogyhszati osztalyon
109 beteg, vsszesen 295, Ezek koziil sziilt 162.

1892, 35. s
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b n z}' n 1

” " 9. ” 1.

il ” 0. " 6.

: 5 ] 5 & 4.
Korasziilés volt 3, ikersziilés 1.

Magzatfekvések :
Koponyafekvés {l} ,Z)?) Farfekvés II-dik 2. Labfekvés

I-s6 1. Harantfekvés II-dik 1. Areczfekvés I-sé 1. Homlok-
fekvés I-s6 2. Utezai sziilés volt 5.

A terhesek koziil volt:

I-szor terhes 77, VI-szor terhes 3.
1I-szor . 56. V1I-gzer % i
111-szor 2 17, VIIl-gzor % 3.
[V-szer 3 3. IX-gzer ,, 2.
V-szor 3 X-szer A I

A sziilészeti mitétek : Fogd mitét 4. Forditds hardnt-
fekvéshsl 1. Kraniotomia 2. Magzatkifejtés a labakon 5.
Burokrepesztés 10. Placenta mivi levalasztisa 2. Placenta ki-
tolasa Credé sgerint 1. Uterus tOmeszelés sziilés utdn 2. Gat-
egyesités 2. Osszesen 29, Az Osszes sziilesetek koziil tehat
189, mutét fordult eld. :

Nogyogyaszati koresetek : Myoma uteri 6. Endometritis
catarrhalis 19, Endometritis haemorrhagica 2. Carcinoma uteri 6.
Subinvolutio uteri 1H. Stenosis cervicis 1. Retroflexio uteri 2.
Endometritis polyposa chr. 3. Polypus mucosus 1. Atresia
vaginae partialis 1. Vaginismus 7. Pruritus vulvae et vaginae 1.
Vaginitis gonorrhoica 2. Prolapsus vaginae ‘3. Vaginitis granu-
losa 2. Atresia hymenalis 1. Fibroma subperiton. uteri et car-
cinoma cervicis 1. Dysmenorrhoea membranacea 1. Carcinoma
mammae 1. Neuritis 1. Oophoritis 1. Cysta ovarii 5. Polypus
uretrac 2. Urethritis gonorrhoica 1. Fissurac ani 2. Atonia
reeti 1. Perimetritis chronica 5. Peri- et parametritis 4. Peri-
et parametritis puerperalis 2. Tuberculosis peritonei 1. Carei-
noma peritonei 1. Cystitis 1. Sarcoma cruris et pelvis 1.
Insufficientia bicuspidalis 1. Pneumonia crouposa 2. Osszesen 106.

Nogyogyhszati miitétek : Méhfir kikaparas 21, Atresia
hymenalis 1. Atresia vaginae 1. Amputatio mammae 1. Myoma
exstirpatio 4. Disecissio cervieis 1. HugyesSpolyp kiirtas 1.
Sziresapolas 1. Ovariotomia 2. Polypkiirtas a méhbél 1. Ampu-
tatio supravaginalis 1. Osszesen 3D. Az Osszes négybgydhszati
koresetekre 33", miitét esik.

Betegségek terheseknél: Condylomata acum. 1. Psoriasis
vulgaris 1. Retroversio uferi gravidi 1. Colpitis granulosa 3.
Brightkér 2. Hyperemesis gravid. 1. Vérzés 3. Prolapsus uteri
et vagin. 2. Vaginitis gonorrhoica 1. Bartholinitis 1. Morbilli 1.
Palpitatio cordis 1. Uleera syphilitica 1. Sziik medencze 1.

Sziiloknél elofordult rendellenességek : Atonia uteri 5.
Ruptura cervicis 2. Gyenge sziilfijdalmak 5. Insertio vela-
mentosa 1. Kevés magzatviz D, Vastag burok 6. Kis gatrepe-
dés 2. Nagy gatrepedés 4. Sziik medencze 1. Placenta adh. 2.
Ecclampsia 2. Abnormis rotatio 2. Ruptura uteri 1. Lepény
korai levalasa 1. Vékony burkok 2. Praecipitalt sziilés 2. Kar
eldesés koponya mellett 1. Rovid kildokzsinér 1. Brightkor 2.

Gyermekagy alatt: Vérzés 3. Lazas gyermekagy 5. Gyer-
mekigyi 14z (Sepsis) 1. Atonia uteri 3. Gyermekdgyi fekélyek
lazzal 2. Gyermekdgyi fekélyek laz nélkiil 1. Erysipelas faciei
1, Phlebitis eruris 1. Arthritis acuta 1.

A magzatok életviszonyai:

Elve suiiletett fin 72 leany 67.
Halva ) E: 6; . X
Eldzva | i 2; A b.

Tetszholtan ©sszesen 4,

Syphilis hered. 1. Fractura femoris 1.

| (sepsis) 1.

Csecsemdk hetegségei: Conjunetivitis gonorrhoica 3. Con-
junetivitis catarrhalis 6. Icterus neonatorum 6. Sclerodermia 1.

Halalozasok : A felnéttek koziil : Gyermekagyi lazban
Méhnyak és higyhélyag-repedés folytin 1; ez
utobbi igy hozatott be.

A nigybgyiszati osztalyon : Ovariotomia utan 1. Hysterek-

- tomia utdn 1. Pneumonia bilateralisban 1. Szivszélhiidéshen 1.

A cseesemék kiziil elhalt: Velesziiletett gyengeséghen 4.

A betegek élelmezése: Az ingyenes sziilészeti osztalyon
186, a fizeté négyogyaszati osztalyon 109 beteg volt, az inté-
zeli személyzettel egyiitt Osszesen 301 egyén élelmeztetett és
ezek egyiittesen 8208 élelmezési napott vettek igénybe.

2502 frt 52 kr.
384 frt 69 kr.
312 frt 50 kr.

3199 frt T1 kr.

Elelmi szerekért kiadatott tsszesen .
dyo6gy-, fertdztelenitd és kotészerekért
Rubamosas és f6zésért .

Az Osszes dpolasi koltség

Egy élelmezési nap 389 krba kerlilt. Egy betegre, ille-
téleg élelmezettre esik atlag 27°2 nap. Egy beteg dpolésa az
egeész éven at 10 frt 63 krba keriilt.

A fizetd négyogyaszati osatdlyon az 1891. évben 2247 frt
bevéfel volt. Ezen osztdlyon minden beteg 1 frt napontai tép-
dijat fizet és minthogy egy élelmezési nap esak 389 krba
keriil, a fizetd ndgyogyaszati osztalyon 1372 fit 92 kr. tiszta
Jovedelem volt.

Hitelesen beigazolt vagyontalansig folytin ezen osztalyon
a lefolyt évben 8 beteg apoltatott dijmentesen Osszesen 259
napon at.

A nagyérdekit ismertetés utin Edelmann Menyhért dr.
emel szot s elismerése mellett kiszone!ét fejezvén ki eldado-
nak a tanulsigos ismertetésért, bangsilyozza : hogy aribhylag
mily esekély szami esetekben tortént mitevés, Kkiilontsen a
sziilepi iddszakban. Ebbol azt kivetkezteti, hogy a sziildén
ninesenek kitéve a miitét indicati6ja megallapitdsinal a kor-
nyezet pressidjdnak, a mi — sajnos — a magingyakorlatban
oly nagy szerepet jatszik, s melynek kovetkeztében a gyakorlo
orvos sokszor mfiitesz ott, a hol még varni Ichetne s a mitét-
nek szigori javalata megadva még nines.

— T

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.

A magyar orvosi rend torténete, tekintettel a gyégydszat-

intézmények fejlddésére Magyarorszdgon a XVIIIL szdzad végeig.

Jutalmazott pélyamii. Irta Demké Kalman dr., a licsei magy.

kir. dllami foredliskola igazgatéja sth. I. rész. Lécse, 1892. 8.
178 old. Ara 2 frt.

(Vége.)

Demké 1tirnak természetesen nem volt czélja, vagy taldn
nem volt kedve hozzd, régibb orvosainknak az oreg Weszprémi
altal megdllapitott sordt boviteni. Nézetem szerint minden név,
melyet felkutatunk, akir fiizodik hozzd a tevékenység emléke, akir
nem, egy-egy érdekes s értékes adalékot képez miivelodésiink
torténetéhez. Nalunknal elérehaldottabb népek  orvostirténészei
bizonyos megelégedettségzel registriltak egy-egy nevet, melyet
okmanytaraik vagy levéltaraik témkelegéhil miivelédésiik torténete
szdmdra értékesitettek.

Ha nem is volt ezélja szaporitani tjakkal az ismert novek
sordt, akkor feladata természetesen az volt, hogy megirja az orvosi
rend s kizegészségilgyi intézményck torténetét. De azt miivében
hidba keressiik, Nem értesiilink arrél, hogy s hol tanultak, mit
tettek, hogyan éltek Aesculap végi magyar hivei. Kdér volt aat
mondani, hogy arra vonatkozélag, hogy ifjaink mar a XIV. és XV.
szdzadokban siiriien felkeresték a prdgai, krakdi s béesi egyeteme-
ket, kevés adattal rendelkeziink. Ez csak azt mutatja, hogy
Demké dr. nem ismeri az idegvigé irodalmat. Ha tin nem is hasz-
nilhatta méar fel Schranfnak nehdny hénappal ezel6tt megjelent
sMagyarorszigi tanuldk a  béesi  egyetemen ¥ (1365-—1450)
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czimii miivét, kitelessége lett volna Fraknéi ,Magyarorszigi tanirok
és tanuldk a bécsi egyetemen a XIV. és XV. szdzadban (Budapest
1874) czimii miivét, tovabbd a prigai s krakdi egyetem ide tartozd
kiadvanyait kitfizott czéljara felhasznalni.

Bp oly hézagos a kizegészségiigyi viszonyok s gydgydszati
intézmények torténetének ecsetelése. A betegdpolé rendek magyar-
orszagi miikodésének vizolisdban (86. s kiv. old.) oly nagy
fogalomzavar uralkodik, melybél kibontakozni még maginak a szerzo-
nek is nehezére eshetik. A helyett, hogy az egyes lovagrendek
orvosi 8 betegapoloi miikodését targyalnd, a mint ez a fennmaradt
torténelmi emlékekbdl viligosan Osszeallithatd, Gsszetévesati az egyes
rendeket, ,a keresztesek“ elnevezése alatt foglalkozvin veliik. Pedig
ezeknek magyarorszdgi miikodése, kiilon kiilon elnevezés alatt mint
Janoslovagok, templomosok, németlovagok, szt. Lazir rendje, szt.
Antal rendje, szentlélekrend, beguindk stb. igen szépen vizolhatd
a kntf6k nyoman. Ez az 0t nem téretlen; igen becses elomunkdlat
Ratzinger ,Az egybdzi szegénydpolds torténeté“ nek magyar fordi-
tisdhoz ecsatolt ,Adatok az egyhdzi szegényidpolis torténetéhez
Magyaroszagon®, a mely — mint az tjabb irodalom Altaliban —
elkeriilte Demk¢ dr. figyelmét. Megjegyzem még, hogy a 8Y-dik
oldalon emlitett zerewaldi hospitalis nem Magyaorszigon, hanem
Stajerorszagban volt. Hogy tovabba szerzd nem ismeri a Regimen
Salernitanum régi magyar forditasit, az is csak arra mutat, hogy
a hasznira vialbatd irodalmat nem consultilja. A Regimennek van
Felvinczi Gyorgytél 1694-b6l szirmazé magyar forditasa ,De
conservanda bona valetudine liber scholae Salernitanae, azaz az
Angliaorszdgban levd salernitana Scholanak joegészségril valo meg-
tartisnak modjirél irott kimyve“. Demké tie emlitve talilja ezen
— jelenlegi lakhelyén, Lécsén mejelent — konyvet tigy Szabd ,Régi
magyar konyvtara“-ban, valamint Maiznernek ,A magyar orvosi
irodalom 1711-ig“ és e sorok irdjanak LA fords torténetéhez
Magyavorszagon® czimii tanulmdnydban. (Szdzadok. 1891, 289. old.)

‘Ep oly semmitmondd részletekbil s adatokbol van @sszedllitva
a jarvinyok torténete. E fejezet megirdsinil Fekete Lajos ,A
magyarorszigi ragilyos és jarvdnyos kérok rovid tirténelme® czimii
miivének s Linzbauer késtbbi krénikikbdl atvett adatai képezték
katforrasait. A leprdt emliti ugyan, de nem tudjuk meg, szé van-e
réla nilunk is. Sz6l a fekete haldlrdl s a flagellansokrdl, de ezek
magyarorszagi vonatkozasairél nem tud semmit. Pedig fontos lett
volna a kutfék adatai alapjan osszedllitani a jarviny magyarvorszigi
menetét, konstatdlni annak elsté s utolsé felléptét, az ellenében
foganatositott intézkedéseket stb. Mind erre nézve érdekes adatokat
falalt volna az altala kevésre becsiilt s szerinte felviligositissal
sesak elvétve® szolgdlé okminytirainkban.

Szintoly hidnyosak egyéb a jarvinyok magyarorszigi tor-
ténetére vonatkozé adatai.

Nem lehet sziandékom, egyes aprosigokra is Kkiterjeszkedni.
Csak meg akarom emliteni, hogy Galeotti nem volt Mityis udvari
csillagdsza (148. old.), hogy a chiromantika nem lélekidézés
(105. old.), hogy IV. Istvin kirdlyt girdg torténetirék szerint
Tamds nevii orvosa mérgezte meg (L. Wertner Arpidkori orvosi
adatok. Orvosi Hetilap 1889), hogy az orvostudominynak az 6-budai
egyetemen vald tanittatisa a Frakndéi dltal felfedezett papai meg-
erdsité bulla alapjin (1410 constaldlt tény (Szdzadok 1892. 193. old.),
hogy a szombati fiirdGpénz osztogatdsa nemesak Nagy-Szombatban,
hanem Sopronban, Bartfan stb. is divott, hogy a medikus testi-
culorum nem lithotomus, hanem herniotomus stb. sth.

Nézetem szerint Demké dr. miive elhamarkodott munka, mely
nemesak hogy még megkizelitleg sem meriti ki tirgydt, de még
tiszta képét sem nyujtia kozépkori orvosi rendiink torténetének.
Kutfék s bibliographia ismerete nélkiil dsszedllitott egy szaraz név-
halmazt, melynek tomegében elvész a torténelem érdekessége ; meg-
bizhatatlan kutfok utan Osszegyiijtitt nehdny adatot, a nélkiil, hogy

megtaldlta volna az Gsszekoté kapesot, a nélkiil, hogy a torténelmi |

kriticismus mérlegén constatilta volna azok becsét s meghizhatésagat.
Sclhwarz lgndcz.

11. Lapszemle.
Gyogyszertan,

A sarsaparilldr6l tesz kiozzé nagyobb szabisi dolgozatot
Schulz W. Kobert intézetébl ; ezen drég feldl ugyanis, daczira

szdzadok mindennapi hasznilatinak, még mindig igen hiinyosak az
ismereteink. Sch. a veracruzi gytkérbsl hirom glykosidot allitott
eld ; a parillint (régebbi szerzék smilacinja), sarsapavillsaponint és
sarsasaponint ; mind a hdrom hasonlé hatisi a quillaja-kéregben
taldlhaté quillajasavhoz és sapotoxinhoz, csakhogy gyengébb ; tehat
a vérsejtoldd mérgek kiziil valék és killondsen a sarsasaponin, erés
haemoglobinuridt, majd késébb methaemoglobin- és bilirubinuriat
okoznak, ha kozvetetlenill a vériramba fecskendeztetnek. A halal-
nak lassi hekiovetkezése is a mellett sz0l, hogy azt nem a szivre
és idegrendszerre vald elsodleges hatis okozza, hanem esak mésod-
lagos szdrmazisi, az elbontott vér dltal okozott zavarok folytan.
A vérre vald ezen hatisbol kivetkezik, hogy a sarsaparilla, ha a
bélfalzat ép, nem okozhat mérgezést; ha ellenben a luesnél higa-
nyos kirdval (mely konnyen' laesidkat okoz a belekben) egyiittesen
alkalmaztatik, akkor sok esethen tébbet drthat mint hasznil. Ha
bélsériilések nincsenek, akkor tisztin helybeli hatds fejlddik ki,
mely nydlfolydsban, torokkarczolisban, émelygésben, sét nagy
dosisok utin hanyds-hasmenésben All, ép tigy mint mindez més (és
pedig sokkal olesébb) saponintartalmi anyagok, pl. saponaringyokér
hasznilatakor is bekdvetkezik. Nagyobbfoki diuresis és izzadis
csak akkor varhaté, ha egyidében sok vizet is iszik a beteg. Ha
a sarsaparillinak egydltalin van hatisa a luesre, iigy ennek java-
része a sarsasaponinra esik; érdemes lesz tehdf magival ezen
anyageal klinikai kisérleteket tenni, hogy meggybzidjiink, van-e
egyaltalin valami kivilébb hatisa a sarsaparillinak syphilis ellen ;
nem-e potolhaté mds, nilunk is termé olesé saponintartalmi drégok-
kal ? (Deutsche med. Wochenschrift, 1892. 26. sz.) — sa.

A digitalis b8r ald fecskendését alkalmazza 1ijabban
Stolnikow tnr. Pétervartt, Ziénetz, a Sem. médic.-ban (32, sz.) talal-
haté kozlése szerint még olyan esetekben is kitiind eredményeket
ért el ezen injectidkkal, mikor a gyomorba adott digitalisnak semmi
hatdsa sem volt. Utébbi szerzé 030 fol. digit.-t 100 forré vizzel
infunddltat s e folyadékbél napoenta 2 —3 Pravaz-fecskendbvel ad
a bér ald. (Therap. Monatsh. 8. sz. 436.) —sd.

Sebészet.

Rosszindulati daganatokat pyoctaninnal orvosolt Nunu.
(Osszesen 2D rosszindulati tumort: epitheliomit, carcinomit, parotis,
uterus sth. daganatokat kezelt. A pyoctaninnak !/;,,-0s vizes
oldatdhol H—12 gm.-nyit fecskendezett be interstitialiter. Ezen egy,
sot tibb hétig tarté kezeléstél kellemetlen esély nem fordult eld;
a fijdalmak eltiintek, a genyedés, valamint a biizos szag megsziint,
egy esetben gydgyulist is sikeriilt elérnie. A gydégyulds akként all
be, hogy a befecskendezés folytan thrombosis 1ép fel s a beteg
részek levalnak. Elényéiil réjja fel a pyoetaninnak, hogy — szem-
ben causticikkal — direct az tjképzidésekre is hat, s ott necro-
biosist okoz. (Fort. d. Med. 10. sz.) R. L. ar,

Bérlupust excisio és transplantatiéval gyégyit Kramer.
Szerzb sajat igen kedvezé eredményeibdl kifolydlag ajanlja az utébbi
években Thiersch altal iijolag alkalmazdsba vett eljirdst a bérlupus
gybgyitdsira vonatkozélag. O ugyanis a bérlupust excisio dltal el-
tavolitjia s a wvisszamaradt sebfeliiletet transplantatio segélyével fedi.
Kramer téhb mint 2 év lefolydsa alatt 10 esetben jart el ily
modon s maradandé gyoégyulist sikeriilt elérnie. Eseteiben az arcz
és a nyak két tallérnyi, egész tenyérnyi nagysigh lupus affectiéi
fordultak els. Az eljdrdasnak azonban vannak hatirai, melyen tul
az kivihetetlen ; ott ugyanis, hol e processus nagy kiterjedésii s
kedveztlen loealisatiéji pl. az arczon. Hu jiviben szabdlyul fogad-
niok el, hogy az excisiot leheto kordm végezzitk, tgy ez eljardsra
nem alkalmas esetek folyton kevesbednének. (Cbl. f. Chirurgie. 8.
Schm. J. 7)) 7 dssdns

Sziilészet és négyogydszat.

A symphyseotomia a sziilészetben. A sziilészeti miitétek
uj aerdja fog bekszonteni, ha a symphyseotomia mindeniitt meg-
honosodik s az eddig elért meglepl j6, esaknem kitiind eredményelk
a tobbi buvarok dltal is megerdsittetnek. Ezzel kiszorul majd leg-
nagyobb részbhen a csdszdrmetszés és perforatio a miitbi ténykedé-
sek kioréh6l. Az eddig elért eredményeket kiozlo értekezések sordit
| Leopold dvesdai klinikdjarol szélé ismertetéssel kivanjuk kezdeni.
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Leopold kinyilatkoztatja, hogy az utolsé évekhen tiobb esdszirmet-
szést végzett ugyan, egyenld jo eredménynyel tigy az anydra,
mint a magzatra, mindazaltal ezen operatio nem volt megnyugvissal
red. Kél természetellenes it megnyitisa alkalmival — a basfal és
az uterusnak — mindég azon gondolkozott, hogy egy természetes
szillési utat kellene vélasztani. 8 most midin a symphyseotomidrdl
oly kitiind eredményeket kozoltek Morisani Nipolybol, Pinard
Parishol, Osztonizve érezte magit, hogy ezen miitevést alkalomadtin
kiprébilja s onmaga alkosson feldle itéletet.

Nemsokara nyilt is alkalma 2 tohbszor sziilé terhesnél,
nél a medeneze alkata feltétlen csdszérmetszést indicalt.

A symphyseotomial végrehajtotta s az a legjobh eredménynyel
végzidott mindkét esetben gy az anyara mint a magzatra; s egy
oly operatibnak lett dltala elismerve, mely Fkinnyen kivileld s
sokkal kevéshé veszélyességére nézve még tivolrdl sem hasonlithato
dssze a laporotomidival vagy a sectio caesareaval,

A két eset roviden a kovetkezo :

37 éves nd, 2 elst sziilése 1884. és 1888-ban volt, ki-
hordott magzat, fogd, balil. Harmadik sziilése 1890-ben mester-
séges korasziilés volt, rendes lefolydssal, a magzat még intrauterin
elhalt, Jelen dllapot : A torpe egyén 135 em. h., utolsé menstrua-
ticja 1891, augusztus 18-dikin volt. Medenczéje altalinosan sziik,
lapos, rachitikus, 22, 24, 28 17, 8%, 69/, méretekkel.

Sziilési fajdalmak 1892, mijus 25-dikén, d. e. T dra 30
perezkor kezdGdtek, burokrepedés 1!/, Grival elébhh. Fej magasan,
a bemenetben szorosan all.

A symphyseotomia d. u. 2 6ra HO perczkor kezdiditt, a
magzat magas fogd segélyével 3 drakor megsziiletett. A miitét,
a symphysis és a hasfal teljes bevarrdsival, d u. 3 éra 30 percz-
kor befejeztetett. A symphysisek az extractio alatt pon-
tosan lemérve — T em.-nyire tévolittattak el egymistdl. Sziikség-
teleniil dtmetszette — a symphisis utdn — még a ligam. arcuatumof,
s ekkor a beszakadt bulbus cavernosus clitoridishél nagy vérzés timadt,
de varratokra és tamponra megsziint. A symphysist 3, a ligy-
részeket 4 mély és T feliiletes varrattal egyesitette. Haskistit 3
héten keresztiil hordott. A sziilott ledny 49 cm. h, 3565 gm.
siily ; koponya ferde ftmérgi: 9%/, és 8'/, em., horizontalis kor-
fogat 34 em. hosszi.

A gyermekdagy rendes lefolydsi volt, a 24-dik napon kelt fel
agyabol, a 30-dik napon mdr jol jirkdl. Sem a jarkdldsban, sem
a vizeléshen zavar nincs.

kik-

1. 37 éves nb, 1891-ben érett magzatot perfordltak ndla.
Utolso menstruatioja 1891, szeptember végén volt; az elsé magzat-
mozgast 1892, februir 14-dikén érezte. Felvétetett 1892. junius
29-dikén reggeli 3 dra 16 perczkor. Medencze-méretek : 22, 2,
305, 116, 84, 6%,

Sziiléfdjdalmak kezdete junius 28-dikin este 6 6ra, burok-
repedés junius 29-dikén 1 ora d. e. Fej nagy, kemény, a hemenet
Jjobb felében mozgathatlan. DMitét kezdete d. e. 4 dra H perezkor,
a magzat megsziiletett magas fogd segélyével — eyorsan és kiny-
nyen — 4 déra 16 perczkor d. e.; a miitét vége d. e. 4 Gra
50 perezkor. A ligam. arcuatum nem bdntatott.

A szeméremizillet 3 cm., az extractio alatt pontosan 6/, em.-
nyire tivolddott egymistél. Csaknem semmi vérzés. Varrat és kités
mint az elsé esetben. A szdloit fin 51 em. h., 3310 gr. silyn,
ferde koponya-dtmérok : 97, 8'L, em.; horizontalis kirfogat :
35", em. Rendes gyermekdgy. Csekély bronchitis. A 17-dik nap
a  boérseb begydgyult, minden varrat eltivolittatott. Semminemii
zavar. Leopold a kivetkezd megjegyzéseket fiizi eseteihez: A sym-
physeotomiat, ha a fogé és forditis nem volna kivehets, esak fel-
tételesen — relative — helyettesitheti a perforatio és a sectio
caesarea. De az eddigi tanulmdnyai alapjin azon benyomds alatt
all, hogy a esdsedrmetszés jelentéhenyen lesz  korldtolhald s
azon térre lesz wisseautasitva, a hova tulajdonlépen tartozik, teliit
ag absolut szik medenceélhez, hol a conjugale vera 6 cm, h, s

kihordott magzat van jelen. A Tlalanddsdg csdszirmetszés utin
mindig nagyobb marad, mint akdr perforatio, akdr symphyse-

otomia utan.

Morisani a legutolsd értesitése szerint 22 yv71plu1seotomwt
végzelt, s cqyetlen csetet sem veszitett el, minden gyermek él.

ngy Pinard 3 esetében mindegyik él.
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A fenti esetekbél, kiilinisen a IL-dikbol Leopold azt tapasz-
talta, hogy ezen operatio nem nehéz.

A sziilinét elore helyezett farral teszsziikk a miitéasztalra. A
sziilés befejezésére — akar fogdval, akir forditissal — mindennek
elo kell késziilve lenni. A két assistens a czombot tartja a térd
alatt, kissé feszitve, a mésik szabad keziikkel nyomjak a trochante-
reket szorosan egymishoz. Birseb készitése a symphysis felsd szélé-
161 a eclitorison felill 1 cm. hosszig; ezutdn a ligyrészek levalasz-
tisa az iziiletig, s a muse. rect. tapadasi helyének harantul eszkozélt
lepraeparildsa torténik esak oly szélesen, hogy a bal mutatéujj a
szeméremizillet mogé juthasson. Ezt konnyen eszkozdlve a ligam.
arcuat. alatt gombos, sarldalaki késsel az izilletet megnyitjuk.
Ekkor tiistént a 2 ecsontvég 3 em.-nyire tivolodik el egymdstol,
most a czombok Ovatos tdvolitisdival s egyszersmind a trochanterek
nyomdsanak alibbhagydsival 7 em.-nyi lesz a tivolsig, a mikor is
a fej azonnal a medenczebemenetbe nyomul, a honnan magas fogé
segélyével, vagy végsé esetben egy gyenge hiizdssal jitszva kifejt-
het6. Ennek hekivetkezte utin a segédek azonnal erbsen Ossze-
nyomjék a trochantereket annyira, hogy az iziiletek érintkezzenek,
melyek igy eziist- vagy a legerfsebb selyemfonillal — a ligy-
részekkel egyidejiileg ~— Gsszehtizva, bevarratnak; a tiobbi sebek
hasonléan ziratnak.

Seoros — ecsattal ellitott, széles — hasdv tartja dssze 3 héten
it a medenczét, a melyet naponta Jehet szorosabbra vonmi. A liga-
mentum arenatumnak dtmetszését Leopold — a mint azt elsd eseté-
ben végeste — feleslegesnek tartja, s6t a mint mésodik esetében
tapasztalta, még a symphysut sem sziikséges minden esethen telje-
sen megnyitni, elégséges néha annak 2 vagy 3 harmadnyira vald
szétvalasztdsa.

Az itt szoban forgé medenezék a rachitis folytin igy vannak
megvaltozva, hogy a symphysis és a felsi keresztesigalyok feliilrsl
lefelé is erdsen convergdlnak és igy a fej bejutisinak akaddlya a
towibbi elonyomuldsban a symphysis felsé részlete, ebbél kifolydlag
csak annyira kell ezen utat megnyitni, a mennyire az egyes esetek-
ben arra szikségiink van. (Zwei Symphyseotomien wit gliicklichen
Ausgang fitlr Mutter und Kind von G. Leopold. Cbl. f. Gyniikologie,
1892. Nr. 30.) R. L. dr.

Aprdbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Csecsemék idiilt bélhurutja ellen Zinnis a kivetkezd
orvossigot ajanlia: Rp. Aquae foeniculi 75°0; Bismuthi subnitrici
3'0; Aquae caleis 6°0; Syr. cort. aurantiornm 150; 2 dranként
egy kdvéskandlnyit. Ha ez nem hasznil, a kivetkez adando:
Rp. Infusi Colombo e 0'6—1°0 ad 75°0; Bismuthi subnitrici 3°0;
Syr. cort, aurantiornm 15°0; 2 6ranként 1—2 kévéskandlnyit.
(Deutseche med. Wochenschrift, 1892. 30. sz.)

2. Chlorosis ellen Bongiovanni a kivetkezé orvossaggal
végeztet intramuscularis befecskendéseket : Rp. Ammonii citriei
ferrugin, 1'2; Aquae destill, Aquae laurocerasi aa 50, BEleinte
naponként egy, 8 nap mulva két kobeentimetert fecskendez be.
(Allgem. med. Central-Zeitung, 1892. 53. sz.)

3. Anaemia essentialisndl Hare szerint nagyon jé szolga-
latokat tesz a cuprum arsenicosum 0°0012 — 00024 grammos ada-
gokban, naponként biromszor, az étkezések utan. (Allgem. med.
Central-Zeitung, 1892. D3. sz.)

4. Fajdalomesillapitisra vesekolikindl, ovarialis neuralgid-
ndl, pelveoperitonitisnél, dysmenorrhoeindl, majkolikinal Forez a
vastaghél @blogetését meleg vizzel haszndlja j6  eredménynyel.
41—44%0s vizet hasznil, melybél /,—1 litert ont be a véghélen
At. A vizet lassan kell beereszteni és D perczig bentartatni. Ren-
desen mar a miasodik bedntés utin konnyebbiilés kiovetkezik be.
Néha még olyan esetekben is eredményes volt ezen eljirds, a
mikor még a morphium sem volt képes a fajdalmakat megsziintetni.
(Wiener med. Presse, 1892. 29. sz.)

5. Pilocarpin erysipelasnal. Hale 2 csecsemi esetét kouli,
kiknél arczerysipelas ellen sikerrel haszndlta a pilocarpinum nitricumot
bir ali fecskendés alakjiban olyan  adagokban, hogy észrevehetd
diaphoresis Allott be. Mindkét betegnél magas fokit laz és cerebro-
spindlis tiinetek voltak jelen, melyek ellen a rendesen haszniltatni
szokott gyogyeljirisok eredménytelenek maradtak ; pilocarpin  be-
fecskendése ntin 20—30 ordval azonban észrevehetden csikkentek,
(Practitioner, 1892. julius.)
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TARCZA.

A magyar orvosok és természetvizsqdlok
XXV, vandorgyiilése.
(Augusztus 22—25.)
Brasso, 1892, augusztus 22-dikén.

L

A magyar orvosok és természetvizsgaldk vindorgyiilési intéz-
ményiitk masodik félszdzados cyclusdt Brassé véarosiban kezdték
meg, hol alig fogja valaki sajndlbatni, ba részt vett azon, miutdn
egyrészt a nagy szdmban bejelentett eléaddsok és bemutatisok alkal-
maval hallottakban, wdésrészt pedig a valdban hbajos vidék meg-
ismerésében boven fogja jutalmit taliloi még a nagy utazdssal jaré
faradozasért is, Brasso virosa a mndmgyﬁlesre jelentkezék befoga-
dasdra minden lehet6t elkévetett és még azok, kik hasonld alkalom-
mal a kiilféldon is megfordultunk, alig taléltunk itt kevesebbet mint
pl. a litogatottsigra nézve 4—>5-szér annyi tagot szdmlialé német
vandorgyiiléseken. Az intézmény jogosultsagit mir az évek hosszi
soran at vald fenndlldsa is bizonyitja és valéban megfejthetlen azon
kiriilmény, hogy hazink orvosai koziil nem tibben keresik az alkal-
mat, hogy térsaikkal a 2 évenként valtozd kozos helyen tudoma-
nyunk ujabb vivminyait eszmecsere tirgydvia tegyék. A résztvevik
szama eddigelé ugyan tilhaladja mar a 200-at, de ezt hatdrozottan
kevésnek kell venni rendiink tagjainak szamdhoz képest.

A vandorgyiilés tagjainak Brassé viarosa emlékiil felajinlotta
a viros monographidjdat, egy vaskos kitetre terjedé munka ez, mely-
hez Obert lelkész hazafias szellemben irt bevezetésében azon Ghaja-
nak ad kifejezést, hogy e gyiilés azon szellemi kapesokat szaporitsa,
melyek hazdinknak netalin meghasonlott fiait egyesitse, lgy hogy
azek egy nemzetséghben, egy életben és egy sorsban egynek érez-
z6k magukat. A monogmphia 7 mgyobb dolgozatot tartalmaz, . m.
Gusbeth FEde : ,Brassé egészségiigyi viszonyai a XIX. szdzadban,
FabritiusJdzsef : y Brassd emberbariti intézetei® , Fabritius Agostandr

»A Kkirdlyi orszigos szemkirhiz Brasséban® czimii dolgozatot, mely-
ben a jeles szemorvos a 35 éven &t fenndlld kirhdzban kezelt
betegekrdl és a rajtuk végzett kiilonféle gydgykezelési mddokrdl
szamol be; tovabba Zawnrte : ,Brass virosinak éghajlati viszonyai®,
Meschendirfer : ,,Brassé varos és vidékének geologiai szerkezete®,
Riomer Gyula: A ,Czenk“ és a ,Kiss Fiiggbké nivényzete“, és
végiil Méhely Lajos: ,A Barczasig herpetologiai viszonyai® czimii
dolgozatokat. Tovabbi konyvilletményiil kaptuk még a Brassé kizelé-
ben levd , Elépatak® gyogyfirds ismertetését, Mangold ,Balaton-
fired gyogyhatinyai és gydgyhelyi viszonyai“ czimii munka 4-dik
kiadasit és 3 kis német fiizetet: Alesius: ,Ueber Armenwesen und
Armenpflege”, Gusbeth : » Oeffentliche Gesundheitspflege” és ,Die
vorherrschenderen Infeltionskrankheiten in Kronstadt im XIX.
Jahrhundert”.

A ma tartott megnyité iilés helyiségéiil a reform. templomot
vilasztottak, melyet a vandorgyiilés tagjai és Brassé varosinak
intelligentidja zsufolisig megtoltottek. A megyei féispan elndki meg-
nyitjaban pillantast vetve a természettudominyok fejlesztésére,
a vandorgyiilések szerepéril a tudominy mivelésére szélott; be-
jelentette egyszersmind, hogy Brassé vdrosa 400 korondt ajinl fel
a vandorgyiilésnek pélyadijul egy tudominyos dolgozat részére. A

A viros és a megye részérdl meleg hangon tortént tidvozlések utan

Schéchter dr. mint a kdzponti vilasztmany titkara, azutolsé nagy-
viradi gyiilés ota torténtekrdl szamolt be, majd Oberf varosi lelkész,
mint a helyi bizottsig elnike, a vandorgyiilést iidvozilvén, a magyar
orvosol és természetvizsgdlok vdndorgyiiléseinel ethikai és hazafias
feladatairdl értekezett. A szdmos tirsulat, egyesiilet és magdnyo-
sok részérdl bekiildott tidvozletek felsorolasa utin Frivaldseky az
utolsé vandorgyiilés 6ta meghaltakrél — Géber tnr., Révése piispok,
Hamary dr., Nendtvich tor., Doleschal dr., Patmb(m y dr., Pavai
Vajna Elek, Kovesdy, Hunfalvy Pl és Lumniczer tnr. — emlé-
kezett meg. Kdnilz kolozsvari tnr. ,Hedvig Lajos brasséi botanikus
élete® czimit dolgozatinak felolvasisa utin Polldk Iliés dr. jeles
budapesti publicista ,Siker és szerencse® czimii sociologikus tanul-
manya mint piéce de resistence nagy tetszést keltett.

Délutdn Genersich Antal kolozsvari egyetemi tnr. az orvosi
szakesoport megalakuld iilésében a korboneztan fejlodésérél rend-

kiviil érdekes és tanulsdgos dolgozatot olvasott fel, mire az egész
orvosi szakesoport 3 kiillon szakosztilyra valt, d. m. belgydgydszati,
sebészeti és kizegésaségiigyi szakosztilyra, melyek iiléseinek napi
rendjén szimos érdekes elfadds all; ezeken kivill van a vandor-
gyiilésnek még kiillén gydgyszerészi, természettudomdnyi és tdrsa-
dalmi szakesoportja, mely utébbiak szamdra szintén szimos elfadas
van bejelentve, tigy hogy az idei brasséi vindorgyiilés tdrgysorozat
tekintetében az eddigieket feliilmulja.

Az orvosi szakesopotban orvestudomdnyunk minden specialis
szakmdjanak képviseldivel talilkoztunk, Kkivdlt a fGviros orvosi
kardbdl. A belgydgyaszatot képviselik : Jordtm dr., Hirschler dr.;
a sebészetet: Alapy dr.,, Aldor dr. (Nagy-Kéllé), Bdron dr.,
Feleki dr., Batizfalvy dr., Herczel dr., Makara dv., Prochnow dr.,
Schéichter dr., Széndsy dr., Verebélyi dr. ; a szemészetet : Fabritzius dr,
(Brasso), Feuer dr., Csapodi dr.; a nigyogyaszatot: Becker dr.,
Dirner dr., Szabd dv., Temesvdry dv., Tusskaw dr.; az ideggyogya-
szatot : Dondth dr., Fischer dr. (Pozsony), Konrdd dr. (Nagyszeben) ;
a gyermekgyogydszatot : Frdss dr., Szontagh dr., Grész drv., Schiff
dr. (Nagyvéarad); a bbrgydgydszatot : Schwimmer tor., Havas dr.,
Rona dr., Tordk dr. ; a gégészetet : Baumgarten dr., Newmann dr.,
Brawun dr. (Fiume); a fiilészetet: DBoke tor., Lichtenberg dr.,
Szenes dr., Vali dr.; fogaszatot: Rozgonyi dr., Vajna dr.; balneolo-
giat : Low dr., Bruck dr., Vandor dr. és Salacs dr. (Elgpatak);
a korboneztant : Genersich tnr. (Kolozsvir), Nékdam dr.; a koz-
egészségtant : Faragd dr. BEzeken kiviil még szdmos miés fovirosi
és vidéki kartdrs jelent meg.

Az egyes szakosztalyokban targyaltakra, tgyszintén a véandor-
gyiilés egyéb fontosabb momentumaira legkizelebb visszatériink.

Szenes dr.

Heti szemle.

Budapest, 1892. augusztus 25-dikén.

Cholera-hirek. Aszirachanban a cholera mar elvesztette jarvany-
szerii jellegét, a tobbi megtamadott helyeken azonban egyre erdseb-
ben pusztit, gy hogy Oroszorszigban jelenleg kariilbeliil 4000
ember pusztul el naponként choleraban. Kiilonben exfensitisiban is
nivekedett a baj az elmult héten, a mennyiben gy északi, mint
déli irdnyban nagyfoki terjedés allapithaté meg. Hivatalos jelentések
szerint a lublini kerilletben, a mely pedig Galiczidval hataros, eddig
60 megbetegedés és 1D halaleset fordult eld ; Skiernievice helyGrség
katondi kizott szintén kilitott a cholera és naponként atlag 15 ember
pusztul el benne. A jirvénynak déli irinyban terjedése kivetkesté-
ben most mér imminenssé valt a veszély rednk nézve és ezt niveli
még azon korillmény is, hogy iujabban mir elszértan, egymastol
tavol es6 helyeken is lépnek fel gyanus meghetegedések, melyekrol
a hivatalos jelentések ugyan megnyugtatd hangon szélnak, az esetek
nagy szama azonban arra enged kovetkeztetni, hogy csakugyan
dzsiai cholera forog femn. Igy a franczia Havre-ben eddig 104
haldleset fordult el choleraszerii meghetegedés kivetkeztében,
augusztus  24-dikén pedig 28 1j megbetegedésrsl adnak hirt.
Antwerpenben szintén fordultak el§ felette gyanus megbetegedéselk.
Még nyugtalanitébbak azonban azon hirek, melyek Németorszighdl
érkeznek, a mennyiben Hamburgban kitort a cholera és Berlinbol
is jelentenek mar nehdny gyanus meghetegedést, Altonaban pedig
hivatalosan constatiltak egy esetet. Hamburgbdl mir e hé 19-dikén
jottek hirek, hogy ott choleraszerii meghetegedések fordultak eld ;
augusztus 22-dikérdl pedig mdr azt jelentették, hogy ott tobb eset-
ben #zsiai cholerit constatiltak. E ho 25-dikéig Hamburgban 502
meghetegedés és 221 haldleset fordult el cholera kivetkeztében.

Minthogy a Hamburghdl érkezett hireket hivatalosan meg-
erdsitették, Budapest féviros tanidcsa -elrendelte, hogy a vendég-
fogaddtulajdonosok ezentil nemesak az Oroszorszaghdl, hanem a
Németorszaghdl s kiilonosen a Hamburg vidékérsl érkezo utasokat
kitelesek legyenek bejelenteni a rendirségnél, a mely viszont a
tiszti foorvosi hivatalndl tesz jelentést, hogy esetleg az 6vo rend-
szabalyokat azonnal foganatositani lehessen.

ok

Budapest 16- és székvaros kozegészségi allapota 1892, évi julius
héban. A tiszti féorvos jelentésébil kozoljiik a kovetkezOket: A f6-
és székviros kozegészségi dllapota e héban a mult havihoz viszonyitva
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kedvez6 volt, a mennyiben a Halilozds némileg estkkent. (Mult hé
30 nap 1155, e h6 31 nap 1132), A betegedés pedig Altaliban, de féleg
a ragilyos betegedési esetek szima jelentékeny cstkkenést mutat (mult
héban 1112, e hbéban 799 eset:; 313-mal illetdleg 29°/,-kal kevesebb).
Nevezetesen csiikkent a virheny, ronesold toroklob s kanyard. Elvesziile-
tett e héban 1541, meghalt katonik nélkiil 8 az trdl jott s itt elhalt
59 egybén levondsival 1132; = igz a szilletési esetek 409-czel multik
feliil a haldlozdsiakat. Julius hoéban a fGvéros Osszes nyilyanos és
magankoérhizaiban gybgykezeltetett 6847 fekvé és 7497 jarbbeteg ; a
keriiletekben a ker. orvosok Altal 2068 részint fekvd, nagyobbrészt
jarébeteg, Usszesen 16,412 azaz 1360-al kevesebb, mint a mult héban.
Orvosrendéri bonezolds végeztetett 53, orvoestorvényszéki 11 esetben. On-
gyilkossig 9 esetben fordult el6, és pedig: ltvés 3, akasztis 3, mérge-
zés 2, egyéb méd 1. A Dunibdl 10 hulla fogatott ki. A lelencz és
dajkasigha adott gyermekekre nézve: szaporodis volt e héban tsszesen
49, csokkenés 47, Beteg volt e héban Osszesen 60; meggybgyult 31,
gybgykezeltetik 13, meghalt 16. A kiztisztasdg a csatornfzatlan és
kisvezetlen utezikban némileg javult. A vizvezetéki viz az V., VI, VII,
és IX. keriiletek kiils$ részeiben sziiretlen, zavaros; a kozkutak vize
élvezhets volt. Az dllategészségiigy nem volt kedvezdtlen. Okleveleiket
e héban bemutattik : Baneth Ferencz, Ehrenthall Vilmos, Hudacsek
Jozsef, Neumann Miksa, Schwartz Izsik, Jehl Gyirgy, Weisz Hugé
egyetemes orvosdoktorok s 10 sziilésznd.

A Lysol fertétlenité hatdasarol.

A Lysol készitésével foglalkozé hamburgi czég (Schiilke & Mayr)
kérelme folytin az osztrak legfelsbbh egészségiigyi tanics kivet-
kezbleg véleményezett a nevezett szerrfl:

A ILysol lényeges alkatrészei: neutralis kali-szappan, kevés
viz (8—10°%,) és Kresolok (50°/,). A Kresolok tudvalevileg
magasabb homologjai a Phenoloknak s kétségkiviil sokkal hathaté-
sabb desinficiensek mint a carbolsav. A ZILysol a parolt vizben
minden ardnyban tisztin oldédik. Kozinséges vizben mész-szappant
csap ki s zavaros lesz, mi azonban fertGtlenitd hatisit nem gitolja.

A Lysol nagyban mard kali-olajsavak és Kresolok digerilisa
altal Allittatik eld, jelenleg naponként mintegy 5000 kilo mennyi-
ségben. Miutdn ez nem egységes test, a czég a készitmény eld-
allitdsiat 4llandd tudomédnyos ellenGrzésnek vetette ald. Kzt Német-
honban Engler (Karlsruhe), Schottelius inr. (Freiburg) és Schmitt dr.
(Wiesbaden), Ausziridban Gruber dr. (Bécs) eszkozlik. Az utobbi
évenként 24 vizsgilatot tesz a czég tudta nélkiil beszerzett préba-
kon és az eredményt mindig kielégitonek talalta. A tiszta Lysol
dra alacsonyabb mint a tiszta carbolsavé.

Mint Gruber M. tanir mar a VIL londoni hygienikus con-
gressuson kozolte, a Lysol 29,-0s oldata 30 mésodpercz alatt aleg-
erfisebb aureus tenyészetet képes eldlni, 8 ebben 3/, carbolsav-
oldattal egyrangi. A choleravibrio megilésére az 1°/, oldat elegendd.

Azonban nagyobb higitisndl a Lysol gyorsan hatdstalan lesz,
gy hogy 616 hatdsdval nagyobb concentratiéban nem All ardnyban
a fejlesztést gatld hatdsa nagyobb higitds mellett. fgy pl. a
20/, oldat '/, perez alatt 616 hatdssal van az aureus oldatra, azon-
ban a /3%, vagy /3%, oldat nem géitolja az aureus szaporoddsit.
1%,-08ndl kisebb oldatokat tehit nem szabad haszndlni.

Szappantartalma a Lysolt kivaléan tisztitisra teszi képessé,
Zsiros tirgyakat, pl. a kezeket is lysol-oldattal lehet tisztitani és
fertGtleniteni egyszerre, holott a legtobb egyéb desinficiens szerek-
nél, ha biztosak akarunk lenni, a kezet elébb szappannal s kefével
tisztogatni kell s csak azutin fer(Gtleniteni.

Ep figy a ruha, szobapadlé és egyebek tisztogatdsinil ez
nagy elény. Ellenkezileg azonban a szappantartalom miatt estszosak
lesznek az ujjak és eszkoziok, mi sebészi miitéteknél hatrinyos lehet.

A Lysol nem méregmentes ugyan, de bels6 alkalmazasnil
(bér alatt és per os) — hdzi nyulak és tengeri malaczoknal tett
kisérletekb6l kovetkeztetve — sokkal kevéshé mérges mint a
carbolsav.

A Lysolnak nines maré hatdsa, Azt higitlanul a birre lehet
kenni, a nélkiil hogy azt edzené vagy megsértené. Téményoldatok

(10 és 20°,) néhany perczig ott hagyatva, égetés érzését és viris-

séget okoznak vékonyabb borhelyeken. Higitott oldatok (2°,) nem
kiartékonyak, még nydlkabirtydkon sem ; a felhimra alkalmazva
mentek a carbolsav kellemetlen hatdsitél s drtalmatlanok. A bor
sértetlen s sima marad.

A Lysolnak ép ezen ufoljira emlitett tulajdonsigai nagy-
becsiiek a kéz fertdtlenitését illetbleg és a szillészeti, {0kép sziillész
néi praxisban, melyben mar most is elterjedt hasznalatnak Orvend.

A lysol-oldatok kellemetlen szaga e mellett alkalmatlan ugyan, de
ez sok mis fertotlenitd szernek is van.

Mindezek utin kétségtelen, hogy a Lysol nagyon is meg-
érdemli, hogy a hivatalosan ajdnlott fertétlenitd szerek sordba
felvétessék.

A Diuretin therapeutikus értékérdl.
Jalksch R. prigai tanir belgydgydszati klinikajibol.
Irta Frank Jend dr., extern orvos.

(Prager Med. Wochenschrift 1892. 12. és 13. sz.)

Szerzé Jaksch tanir klinikdjin Pragiban behatéan vizsgdlta
a diuretin therapeutikus értékét. Mint napi adagot 5—7 gm.-ot
adagolt vizes keverék alakjiban Aq. Menth. pip. és syr. simpl. hozzi-
addsival. Egészben 34 betegnél alkalmazta a diuretint; 10 sziv-
billentyii-baj, 7 idiilt veselob, 5 mellhirtya-izzadminy, 4 méjcirrhosis,
3 szivizomlob, 2 idult hashdrtyalob és 2 idtilt szivburokloh eseteiben.

Idult veselobndl, két eset kivételével, melyekben a szer esak
roviden a kimenetel elbtt jott alkalmazasba, kitind diwretikus ha-
tdsa volt, daczara a betegek kétségbeejté dllapotinak., A yizelet
mennyisége 6—15-szirisre emelkedett, a vizenyd nagyrészt teljesen
elmult s az dltalinos allapot rendkiviil javult.

A tisztdn szivbillentyfi-bajban szenvedd betegeknél nagyobb-
részt j6, de csak mulékony hatds észleltetett, de megjegyzends, hogy
az esetek eleitél fogva kevés reményt nyujtottak a javulisra. Talin
ép azon koriilmény, hogy a meghetegedés silyos volta mellett jo,
habdr mulékony hatis mutatkozott, holott mds higyhajté szerek
hidba lettek alkalmazva, a mellett szél, hogy a Diuretin szivbeli
hydropsnal megkisértendd.

Seivizomlob (myocarditis) eseteiben, melyeknél a digitalisnak
csak kevés sikere volt, a diuretin kielégitéen hatott, ellentétben a
mas szerzok altal felhozott negativ eredményekkel.

Setvburoklob egy esetében a hugymennyiség diuretinre
500 cem,-r6l 3000 cem.-re emelkedett, a mésik esetben a diuretin
és digitalis combindlt adagolisdval igen jo eredmény éretett el.

Mdjcirrhosis 2 esetében semmi hatds, mis 2 esetben pedig
jelentékeny diuresis és a vizenyd apaddsa kovetkezett be.

Szerzé a diuretin ,exquisit higyhajté hatdsat® kiemelve, con-
statdlja, hogy a dinretikus hatds a jelenlevi hydrops fokdnak meg-
felels. A hatds tobbnyire mdr az elsé napon dllott be és 3—T nap
alatt érte el maximumit. Cumulativ hatds nem tapasztaltatott,
ép oly kevéssé a vesedllomény izgatisa sem.

»Tapasztalataink, valamint minden mas szerz6 egyértelmii
jelentégei szerint -~ folytatja szerz6 — hangsilyozni kell a diuretin
rendkiviil kedvez$ befolydsit a vizeny( csikkenésére, A vizelet-
mennyiség fokozdsdval igen rivid id6 alatt vagy egészen, vagy leg-
nagyobbrészt elenyésznek az oedemdk, a hasvizenyd és mellviz,
oly koriilmények, melyek ha nem is eredményeznek gydgyulist, de
a beteg szenvedéseit jelentékenyen csikkentik és subjectiv jolétét
elégeé nem méltathaté modon javitjak.“ A diuretinnak van bizonydra
egyenesen a szivet erdsit hatisa, de bar mint szivszer a digitalissal
nem vetekedhetik, ,mégis mint diureticwn minden eddig ismert
qybgyszer kozt elsé helyet foglal el és joval felilmulja « Coffein,
Kalomel, Kali acet. stb. hatdsit.“

Mint kellemetlen mellékhatdst szerzo némely esetben hinydst,
misokban profus hasmenést észlelt, mely bajok azonban esak mu-
lékonyan mutatkoztak s inkdbb kedvezé koriilményeknek tekinthetik.

Végiil még egyszer szeretnék a diuretin kivdld higyhajté
hatdsdra utalni és azt mindazon esethen, hol izzadmédnyok felszivodasat
czélozzuk, tehdt elsé sorban veselob és szivbetegségeknél a legmelegeb-
ben ajinlani. Teljesen kétségbeejtd esetekben, hol diuretinnel sem
boldogulunk, talin annak combinatiéjival digitalissal vagy mas
szivszerrel lehet lényegesen kinnyiteni a beteg allapotat,

Vegyesek.

Budapest, 1892. augusztus 25-dikén. A foudrosi statistikui
hivatalnak 1892. angusztus T-t6l augusztus 13-ig terjedd heti kimuta-
tdsa szerint e héten élve szilletett 323 gyermek, elhalt 199’személy, a
szilletések tehdt 124 esettel multdk feliil a halilozasokat. Neveze-
tesebb halil-okok voltak e héien: croup D, ronesolé toroklob 9,
typhus abdominalis 4, egyéb ragilyos betegségek 1, agykérlob 8, agy-
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véromleny 7, ringdsok 2, szervi szivbaj 4, tiidd-, mellhdrtya- s
horglob és horghurut 20, tiidégiimé és sorvadias 33, bélhurat és
béllob 37, carcinomata et neoplasmata alia 5, méhrdk 1, Brigth-
kor és veselob 6, angolkér 1, girvélykor 1, velesziiletett gyenge-
ség és alkathiba 12, aszkér, aszdly és sorvadis 4, agekor T, erd-
szakos halileset 7. A f[Ovirosi kozkdrhdzakban dpoltatott e hét
elején 1956 beteg, szaporodis 628, csékkenés 640, maradt e hét
végén dpolas alatt 1944 beteg. A fivarosi tiszti fGorvosi hivatalnak
1892, angusztus 12-t61 augusztus 19-ig terjedd kimutatisa szerint e
héten elofordult megbetegedés : hagymdzban 29 (meghalt D), bariny-
himlében O, virhenyben 45 (meghalt 1), kanyaréban 23 (meg-
halt 1), ronesold toroklobban 32 (meghalt 9), torokgyikban 4 (meg-
halt 3), trachomaban 10, hékhurutban ¢, orbinezban 9 (meghalt 1).

C Hazai firdék személyforgalma : Lipik (VIIL. 12.):
1125 ; Koryinicza (VIIL. 15.): 1371 ; Bdrtfa (VIIL. 14.): 1746
Tatrafired (VIIL 17.): 3654 ; Also-Tatrafiired (VIIL 16): 2226 ;
Uj-Tatrafired (VIIL 15.): 19 5; Herkulesfirds (VIIL 18.): HT01.

Heti kimutatds
a budapesti sat, Rokus- és iillGi-iti korhizban 1892, augusztus 18-t01 egész
augnsztus 24-ig dpolt betegekril,

Polvott | Elbocsitott | Meghalt |  Maradt . | 4s ipoltak xEsl
beteg|  |avogy. | beteg | beteg | a Rékusban |-
"" 2 0y B T Xy | S T e e 2 7J.? a |
Ly 8l | |€ 4 ISR T e e
gl tElel | 8lel (8] = gle = 28 e
dlel dlefglslElg|d] 2 (o] 82 |%|as|as
[ pul 2 3 norl sal gne
Aug. 18 [19/37 86| 61la9110] 7| 3101074608 1682] 885 55| 69] 673
a9 3537 72| 36129 65] 8 2 H{1070/614{1684] 87959 | 79| 667

20 [3346 79] 4444 88! 2 2 4110576141671} 859 60| 78 674
.21 3138 69] 3536 71| 3| 2 5|1050614/1664] 865 57 | 7T 675
22 [6650116] 4237 79| 8| 4 12/1066 623 1639] 907 64 | 80| 678
. 23 P55d 99| 51147 98| 2, 1| 8|1058629/1687| 868|654 | 77 678
. 24 51143 94| 4427 71| 2. 4] 6]1065641/1704] 874/ 67| 81 682

I

Szt. Lukacsfiirdd Budapest. Mcley és langyos kénes forrd-
solke. Léli és mydri gydgyhely. Az iszapfirdd, egy 840 [C]-méterre terjedd
weleg forristd 35—60° C.” Rheumatilus bajok, iziileti esiz, izom csiiz,
csonthdrtyalob, a leghkiilinbiiz6bb birbajolk, syphilis ¢s ischias ellen. Este 10
draig villanyosan vildgitea. A Nagy-Vislawi Uszodak killonos gydgyers-
vel rendelkeznek a vérképzidési bajok, anaemia, sipkor, neurasthenia,
bizonyos birbetegségek és fbley idegbajokndl. A Szt. Lukdcs-fitrds Nagy-
Szalloddban : Kb- és kidfiird6k, kényelmes lakésok és kitiing ellitis.
Pekvés keletnek, zart és fiitott folyosék a fiirdékhoz, személyfelvond
( I;jft), wassage és villamos gy6gykezelés. Rendel§ féorvos: Bosdnyi
Béla dr.

PALYAZATOK.

Miramaros virmegye izavolgyi jirisiban Szurdok székhelylyel
rendszeresitett kororvosi alldsra pilydzat nyittatik,

A kiirhtz Batiza, Disznépatak, Vincsfaiva, Nanfalva, Mikolapatak,
Barczaufalva, Szardok, Glood, Szlatinka, Rozivlya, Sajo és Sajépojina
kiizségek tartoznak. ;

A kororvosi dllissal 731 fit 06 kr. évi lizetés, minden halottkéwmi
szemléért 25 kr., betegek nappali latogatdsiért 30 kr., éjjeli litogatdsi-
ért 50 kr. dij jir, a szegéuyek ingyen kezelendik.

A megvilasztott orvos gyari orvos is lehet, a mely esetben a
hatizai gydr részéril az évi 26 Litogatisért 200 frt tiszteletdijban részesiil.

A vilasztis Szurdok kozségben folyd dvi szeptember hé 15.
napjin d. e, 10 6rakor fog megtartatni.

A megvilasztott orvos dlldsit 8 nap alatt elfoglaini kiteles.

Felbivatnak azért mindazok, a kik ezen dllist elnyerni Ghajtjik,
hoey az 1876. évi XIV. t-cz 143. §sa értelmében szabilyszeriien fel-
szerelt folyamodvinyaikat foly6é évi szeptember ho 12. napjaig hozzim
annyival inkdbb nynjtsik be, mert a késtbb beérkezctt folyamodvinyo-
kat a kijelolés alkalmival figyelembe nem veszem.

Dragomérfalva az izavilgyl jirdsi szolgabiréi hivatalnil
1892, évi augusztus 12 dikén. 2—1

Solez Bélu, fészolgabiro.

Udvarhelymegye székely-kereszturi jirishan az etérti kororvosi
dlldsra palydzat hirdettetik ; évi fizetés 500 frt. Székhely Etért.

A kirhoz 13 kozség tartozik, gyégykezelési dijak a kir kozsé
geive vonatkozolag a hetegségek nemei szerint részletezve vannak meg-
dllapitva, szegények dij nélkiil gyogykezelendik.

Felhivatnak mindazon orvostudorok és okleveles sebészek, kik
ezen Alldst elnyerni Ohajtjik, hogy szabilyszeriien felszerelt folyamod-
vinyaikat folyé évi szeptember hé 15-dikéig alulirt foszolgabiréhoz
beadni sziveskedjenek.

Székely-Keresztur, 1892, julius 25-dikén,

Bt Ferenczy, fioszolgabird.

A budapest-angyalfoldi magyar kirdlyi orszigos elmebeteg-
apoldéban egy butorozott szobibdl a1l szabad lakdssal, fiités, 1. osz-
talyt ¢lelmezés és 600 frt évi fizetéssel javadalmazott mdsodorvosi
allds két évi idGtartamra bettltendd.

Az 1883, évi L teez. 9. §-Anak kivetelményeire vald ntaldssal
folhivatnak mindazon orvostudor urak, kik ezen allist elnyerni Ghajtjak,
hogy a beliigyminister Gr 6 nagyméltosigihoz 50 kros bélyeggel eliftott
orvostudori oklevéllel s esetleg eddigi alkalmaztatisukat igazold okmi-
nyokkal felszerelt folyamodvinyukat 1892. évi szeptember ho 5-dikéig
alulirott igazgatésignil nyujtsik be ; megjegyeztetik, hogy késtbh ér-
kez§ folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

Budapesten, 1892, évi augusztus hé 17-dikén.

A budapest-anyalfgldi magyar Kirdlyi orszigos
elmebeteg-dpolda igazgatosiga
2—1 Dr. Olah Gusetdr, igazgaté-féorvos.

Az agardi kororvosi allomasra, melyhez Agird, Lednyvér, Kis-
Thrkiny, Nagy-']‘sirk:my, Perbenyék, Dimdéez, Lfcza, Cséke, Semjén,
Riese, Kis-Rozvigy, Nagy-Rozvigy, Ag-Cserns, Bély és Kis-Dobra
kiizségek tartoznak, ezennel pélydzatot nyitok.

Fizetése 500 frt utblagos '/, évi részletekben fizetve s 200
t'{lt iliti;itl?lény, azonkiviil a szabilyrendeletileg megallapitott litoga-
tasi dijak.

A vilasstés hatirnapjdul folyé évi augusztus 81-dik napjiuak
;‘Iéllegitt 10 ordjat tlizim ki Agdrd kozségébe, mint a kor szék-
elyére.

Phlydzni 6hajtik kellGleg felszerelt pilydzati kérvényiiket folyd
évi aungusztus hé 30-dikdig hivatalomhoz nyujtsik be. Kés6bb érke-
zettek figyelembe vétetni nem fognak.

Kirdlyhelmecazen, 1892, augusztus 16-dikdn.

Piszolgabiré szabadsigon,

It DBessenyer, szolgabird.

Csanfidvirmegye Pitvaros székhely s Alberti, Ambrézfalva,
Nagy-Majlith és Kis-Kirdly hegyes kozségekbl alakitott kirzetben iire-
sedéshen levs s 600 fre évi fizetés, 100 frt lakbér, ezenkiviil minden
nappali litogatis utin 20 kr., éjjeli litogatisért 40 kr. dijazishol &ll6
Jjavadalommal Osszekdtott kozségi kororvosi allasra, melynek folyé hé
16-dikdra hirdetett bettltése a vilasztis eredménytelensége folytin el-
maradt, 4jhél pilyhzatot nyitok,

Az 1876, évi XIV. t-cz. 134, §-dban elbirt képzettséget igazold
okményokkal ellitott folyamodvinyok a Pitvaros kizséghizindl folyé
évi szemptember ho 10-dik napjén délelétt 10 6rakor tartandd vi-
lasztdst megeliizd nap délutin 5 Ordig hivatalomban adanddk be.

| kAzok, kik a tét nyelvben jartassiggal birvak, elényben része-
siilnek.

Mak 6n, 1892, augusztus 19-dikén,

Fiszolgabird szabadsdgon.
Vi | Szojka, szolgabird.

Alulirott alispini hivatal felhivja azon orvosi tudorokat, kik haj-
landék volnfinak esetleg mint cholerajirviny-orvosok a megye teriiletén
miikidni, miszerint ebbeli szindékukat mihamardbb jelentsék be. Havi
fizetés 150 frt és végkielbgitésképen annyi 100 fit, a hdny hénapot mint
jirvinyorvosok mfikidtek.

3—1 Torontdlmegye clispdni hivatal.

A n-toriki kororvosi 4llas, Nagy-Torak kivzség székhelylyel,
iiresedésben 1évén, ennek betdltésére nézve a vialasztis f. évi augnsztas
hé 30-dikdn d. e. 11 drara N.-Tordk kozséghdzinal kitiizetik,

I korhoz tartozik Kis- és N.-Torik kozség, ezek iltal fizetendd
évi jirulék a kovetkezl: Kis-Torik évenként 350 frt, litogatdsi dij
nappal 50 kr, éjjel 1 frt. Nagy-Torik kozség évenként 350 frt, litoga-
tisi dij nappal 50 kr., éjel 1 frt.

A palydzok a magyar, német és romin nyelynek szdbani, el6bbi
kettonek pedig irisbani jirtassigdt kimutatni kiteleztetvén, felhivatnak,
hogy kellden felszerelt folyamodvinyaikat f. évi augusztus hé 28-dikdig
aldlirott fszolgabirdi hivatalnil benyujtsik, késébb beérkezs folyamod-
vinyok figyelembe nem vétetnek,

N-Becskerek, 1892. évi augusztus hé 3-dikin.

33— S A fiszolgabirdi hivatal.

Az iiresedésben 1évl csentai kozségi orvosi &lldsra ezennel pi-
lydzat nyittatik. Ezen #llissal 800 frt &vi fizetés, 20 kr. nappali és
40 kr. éjjeli latogatdsi dij valamint szabad lakds élvezete van egybekitve.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen 4llist elnyerni Ghajtjik, hogy
elméleti képzettségiiket igazold okméinyokkal felszerelve, kérvényiiket az
antalfalvi jards foszolgabirbi hivalhoz I évi szeptember hoé 5-dikéig
kiildjék be.

A vilasztds f. évi szeptember ho 7-dikén fog Csenta kizség hi-
zindl megejtetni,

Antalfalva, 1892, évi augusztus hé 6-dikéan,

23 A foszolgabirdi hivatal.

Biztos jovedelem.
Kerestetik egy fiatal orvos, ki letelepedni Ohajt 5 ajinlhatok biz-
tos s szép jovedelmi letelepedési helyet, azonmal j6l jovedelmezt kere-
setet, magyar ajki szab. kir. virosban.
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Szemes dr.: A magyar orvosok és ter- ‘ nIl'é;:’;;[’{:gL;\sL!]i‘gl:flMﬂs mod a \elaq(l b

dszetvizsgdlok XXVI. vindorgylilése 452
pfmetvizsgiitk 31X yaadorEyiusee SN Weis: A kdnyutak megbetcgedcse 68

azok gyogyitasinak mudjnnol u_pzﬂ

Hetiszemle. ISt EY 7o 7o o i 1 e
Dub: A kérgi halyo 41
K 99 .4 y 8 ;

Cholerahire = 432 Gonsenbach :  Gyujtotok behatolis &
Bud \pc~r £5- és szekvaros kozege sI/suv 2 szemteke belsejébe - . 41

" L e nt]cm'g l"‘ julius héban :‘~ ‘ Verrey : Peritomia phly octaends kerati-
yeol fert RRRS &9 tis és pannus ellen .. . 42

wq |

A Diuretin therapeutikus érté Kérdl . 43 ‘ Tyoussea : A \er(lkonbiw A szem pa-
thologidjdban.. -~ - 42

\7?Igyeiseﬁ1;z1 ALﬁ" '\xuﬁ] pfgr-s/g.legc' s Landolt : A big:my a ﬂzemhr-wgségak
aza rdbink személyforgalma. — vhgyitisiban $ 48

Heti kimutatas a fovarosi kozkorha- ‘ YO8

zakbdl, — 8z, Lukdesfiirdd _. . .. 433 | Boriték. Pilydzatok. — Hirdetések.

Termeészetes szénsav

a Bélvinyosbél fakad, fo]yékunv.m sajtolva, sorkimérésre, szikviz
és pezsgo borok gy artdmra gyhdrbdl vagy a budapesti raktarrél leg-
olesébban ajanl a 6

Baré Apor-féle szénsav-muvek.
Balvanyos, u. p. Al-Torja, Erdély.

4 a|la Arad szab. kir. varos és Aradmegye hatosagai

Dl'- BﬂcSkaY Bela kﬁzvet’!en ellenérz'gse ala'tt allo minist, enged.
nyilvanos tehénhimlé-termeld intezete Aradon.

Szallit egbsz éven 4t biztosan fogamzd, sit fokozott fogamzdsi

erejfi, saJé,t regenerdlt torzsanyagibol termelt eredeti tehén- '
himlényirkot a kivetkezi arakon:

| phioldt 2—3 egyénre 50 krért onre 3 frid
r‘e% aphm 3 cavenre 9 cxart | 1 phiolat 50 egyénre 3 friert

iolat 10—15 egyénre 2 ,, 1phiolat100 , 6

Csomagolds és bdlmentes bekiildésért 30 krral utanvételes
szallitasnal csomagolis és szillité-levélért 20 krral téhb
szamittatik szillitminyonként. — Megrendelések postafordulta-
val teljesittetnek. — Sajit talilminyi szabalyozhaté scarificator |
(100 egyén egy_ 6ra alatt beolthaté), legjobb olto-eszkdz, dra 1 frt :
25 kr., a sztirast mellGzhetéve teszi.
Két hatosag szakkozegemek folytonos es kozvetlen ellen-
orzése az oltoanyag kifogastalan jo mindségére nézve a
26 legnagyobb garantiat nyujtja.

' Dr. BARANSKI tanar

enged. és subventiondlt
tehénhimlo -olté~intézete Lembergben
szallit
L4 - - s e
allati himlonyirket
3 frtért 100 oltoncz szamara elégséges mennyiséghen. .
A fogamzasért teljos jotallassal, 18

SELLELELLLbhbSEY

Uj-Tatrafired

Basedow-betegek és mneurasthenikusok gyogyuld helye. Egész éven
it nyitva.

1 Dr. Szontagh DMiklos.

Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenészeti magangyogyintézete

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

| A gyogykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilésel. 2. Csi-
golyaszi. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
végtagok elgorbiilesei: dongalib, lidtalp, 16l4b, kampdbldb, gacsos
térd, a esives csontok s a kezek e]glirbiilései. 6. lziileti merev-
ség os izlobok, és massage-ra alkalmas karesetek,
35 Programmot bermentesen kdld.

- Dr. Siimegi Jozsef

testegyenészeti, gyogygymnastikai és
massage rendelése
V. keriilet, Nngy-horonu ~uteza 7. sz. I, em. 33

&Qﬁﬁ&&kkgiﬁgéeﬁﬁé
Athenstaedt Gyuln, gybégyszerész Brémdaban

AROMATIKUS VASTINCTURAIJA

(Tinct. Fexri comp. Athenstaedt)
(500 grammos eredeti iivegekben & 1 frt 50 kr.)
kellemes izli, ktmmnyen emésztheté 6s a fogakat épen sem rontd 4j vas-
készitmény, garantirozott vastartalommal (0°2%/, Fe)). A vas abban legeldszor
Athenstaedt dltal készitett oldékony vegyi Bsszekittetésben, t. i. mint tiszta
alkalimentes Saceharat, foglaltatik. Mintak és leirdsok tekintélyes
orvosok buonviwnn)alval valamint dr. R. Fresenius, wicsbadeni titkos
udy. tandecsos vegybontisa készeégesen szétkfildetnek a foraktirak dltal
Bécs: Dr. A. ROSENBERG, gydgysz. a magyar kirdlyhoz, I,, Fleischmarkt 1.
Budapest: TOROK JOZSEF, gyogyss., Kirdly-uteza 12, sz. 27

e S e O




I T , ORVOSI HETILAP

Ichthyol

sikerrel alkalmaztatik :

noéi bajok ¢és sapkoérnal, bors
betegségeknél, az emészio és vér-
keringési szervek bajainil, toreoks=
és orrbantalmalindal valamint minden-
nemii lobos és esizos bantalmak ellen,

egyrészt kisérletek és klinikai tapasztalatok altal bebizonyult |

Osszehuzo, fajdalom-csillapito és antiparasitaer tulajdonsigai,
masrészt a felszivodast elGsegitd és az anyagcseret fokozo
hatasanal fogva.

A szert klinikusok és orvosok nagy szdima melegen ajinlja |

és az egyetemi valamint virosi

haszniltatik.

kérhdzakban dllandéan |

Az Ichthyolt illetd tudomdnyos czikkeket vénymintikkal ingyen és |

bérmentve szétkiild az

blhyo-tirsas, Coels: Heomam 65 L

10 I:lamburgban.

MATTONI-féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.
KitiinG sikerrel haszndlhaté :

a légzo- 6és emésztiszervek betegségeinél, koszvénynél
gyomor- &s hélyaghurutndl. Specificus szer gyermokbeteg
ségekben,

A karlshadi gy6gymddot haszndloknak eld- és utdkura gyandnt ajdnlva,

MATTONI-f¢le

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitind szerek

vasldp- 68 vasasfiirdol elbéllitdsdra a héznél.

Evek hosszii soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashértyalobnél, sdpkérndl, gorvélykor-

nal, fehérfolyfsndl, elvetélésre valb hajlamnal, teljes és

részletes hiidéseknél, vexsugemswnél cslizndl, kiszvény-
nél, ischiasndl és aranyérn¢l

MATTONI-éic

BUDAI KESEROVIZ

legkivalobh HASHAJTO.

—_— -

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI ées WILLE
35 BUDARPEST,
Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdo-épiilet.

RONCEGNO

legerdseb természetes arzén- és vastartalma dsvényvis.

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

Kaposi, Krafft-Ebing, Neumann Meynert Nothnagel, Reder, Rokltansky,
Stoffela, Wlderhofer, sth. tanirok

Dir-, ideg- 65 11 betegseoek, vérszeuénysép sth. ellen.

Az ivogyogymod egész éven at hasznalhato.

Elsorangu firdointézet

viz- és villamos gyodgykezelés, gdzfiirdok, massage- és szbldgyogy-
moddal Déltirolban tenger felett 535 méter magassdgban, szél ellen
védett gyonyorii fekves, drnyékos sétinyok, élvezetes kirAnduld-
sok, zamatos levegd, 18920 R. 4llandd lmmémel\ 3 brinyira a
trienti vasuti illomastél. — Evad méjustél okc()bcng Prospec-
tusok és felvildgositissal szolgalnak a tulajdonosok: Dr, Waiz
testvérek vagy Dr. Pachner ig. flirdGorvos Roncegnoban,
Raktirak : Edeskuty L., Erzsébet-tér 7. Mattoni és Wille,
Mérleg-uteza s minden egyéb dsvinyvizkereskedéshen és gyégy-
szertdrban. 37

1892, ‘3") 8%

/logtlsztahh,

legolesobb és leg-

jobb szénsavdis, égvényes

’ﬁvmvvuvrzs Veghu}as-

Szalatnan, Zélyommegye, mmdug friss

toltésben kaphaté a budapesti féraktirban
Erzsébet-kdrat 56. sz., tovibb4 fiiszeriizletekben
Telefon-osszekottetss.  €s vendéglikben. Szdmos raktar a vidéken.

A CSIZI
JOD-BROM-FORRAS ES FURDG

kitiino g\ovyha.aaauak legékesebben sz616 bizonysiga ama rohamos fokozatossag,
mely tigy e paratlan gyogyszernek orvosi ezélokra valo alkalmazasiban, mint a
gybgvhch latogatottsdgaban constatdlhatd :

1888-ban szétkiildetett 5,350 palaczk; fiirdd nem létezett ;

1889-hen 28 1() 6"7 volt 57 dllandé firdovendég ;
1890-ben 9" 50 ” 5y 184 o vi
1891-ben » o » yy 238 9 @

Dr. Kordinyi Frigyes tandr, valamint szdmos koérhdzi és magin orvos urak
nyilatkozatai, nemkitlénben a turdntelepen nyert tapasztalatok nyomdn, kitiind
sikerrel alkalmazhatd a ,esizi viz“ kbvetkezd betogsorreknel

A nyirk-mirigyek ¢és edények betegségeinél; csontizitleti és bbrmegbetegedé-
seknél, killbnbsen azok izzagos és fekélyes a,lak_pam"‘l, makacs orr-, szem-, fiil-
€8 mw.ndula bantalmakndl ; azon kiilénbozb betegs?weknol, melyek az iitér- falak
idiilt lobjaval (endo-arteriitis chronica rlrsfnrm.ms) dllanak dsszekdttetésben, milye-
nek az ide tartozd sziv- fu,z,.:m vese- és agyveld-bintalmak; a msj és vesék
amyloid- elfl;uhnmnl a mn n'\rs/«r\ek izzadmanyos folyamataindl, milyenek a
méh, a petefészek és killondsen a medencze kotoszovetének idilt ]obja a csizos
és kiszvényes idiilt lobokndl; angolkdérndl; idillt agy- és gerinczagy- -hitdéseknél ;
mindezek felett pedig a g‘or\él\ kor mlameuny: ¢ a syphilis késoi koralak;nmal
milyenek féleg a hosszasan huzddé nyakhirtya-, csonthdrtya- és esontbintalmak,
svpluhllkus zsigeri megbetegedések ; mint a here-, mﬁj , agyveld-, gerinczveld-
és idegbantalmak vontatott lefolyasi esetel és épen igy az Oroklott syphilis késbi
alakjai.

A ,esizi viz'* megrendelheto az igazgatésigndl.

Folerakat Edeskuty L. czégnél Budapest,

Lerakat: Mattoni Henrik Bécs, Mattoni és Wille
Budapest. 33

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




1892. 3b. g2.

Ajanlatok esak személyes megjelenéssel fogadtatnak el, az iigylet
minden dij nélkiil eszkbzoltetik Altalam. Az allomds azonnal elfoglal-
haté,kkész berendezett lakds, kész praxis. A nétlenek elényben része-
sillnek.

Szeged, 1892, augusztus héban.

2—8 Wagner Gyula, ligyvéd.

e —— —— —— —

Kedélybetegek és morphinkorosok
a legszorgosabb dpolisban részesiilnek

' Dr. Svetlin magangydgyintézetében
Bécsben, III., Leonhard-uteza 3—5B. szam.

Univ. med. Dr. Péesi Dani 52

nyilvinos

TEHENHIMLO - TERMELD  INTEZETE

Tarkevén (Jis-Nagykin-Szolackmezye)

tomeges oltisokhoz, j6 és biztos haté-
konysigi olté-anyagot, a kiivetkezs rend-
kiviil alacsony Arakon szillit:
50 egyénre. .. ed e mo S IS
o e I 6.—
1 phiola 2—3 egyénre ... ... ... —.60
10 vagy tobb ilyen phiola 4 . ... —50
1 phiola 15 egyénre .. ... .. ... 250

Csomagolasért 20 kr,

e E— B,
Dr. LENGYEL SANDOR
testegyenészeti, gyogygymnastikai és massage rendelése

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

Gyobgylkezelés ald kerfilnek : gerinczoszlop és mellkas gorbiilései, vég-
tagok gorbiilései, dongalib, lidtalp, kampdlab, 161ib, gacsos térd és
kezek elgtrbiilései. Az iziiletek lobjai és merevségei; gybgygymnastika

és massage korébe tartoz6 bantalmak. ; 15

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vaczi-kérat 60. sz. 82

Foglalkozik vizelet-. kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornede-, dajka-
tej-, ex- és transsudatwm valamint bakteriologicus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAXI GABOR, v. egyotomi élet- és korvegytani tanirsegéd.

Legijabb s maga nemében leginkdbb meghbizhaté, 2 percz alatt kér-

jelzést megengeds, esinos nikkeltokban, sajit vizsgilati okminyommal a

hitelességet bizonyité hfmérit szétkiildlok bérmentve vagy utdnvéttel
minden osztrik és magyar postailloméisra 1 frt 25 krért.

¥ UJ! Percz-nyelvhémérd,
torvény Altal védve 103. sz.

patkéalaki higanyoszlop, igen czélszerli szerkezettel, tekintélyek dltal
ajénlva, csinos bir-etuiban darabja 2 frt. 6

TUebe Wil eos, Zerbst-Anhalt.

Dr. REICH MIKLOS 22 %
testegyeneszeti és gymnastikai gydgyintézete.

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

Gybgykezelés ali keriilnek a testegyenészet, svéd gyégy- %
gymnastika és massage kirébe tartozd bintalmak. e

Hézi kezelést igényld (fekvd) betegek szdmira alaposan [

LSOOG SOOI OG G GOGAEAGGGSBOEGE GG SHSGG GGG GOHSON

|
|
|
[

|

' rendeikezésére. 5
! Cursusok orvosok ¢y szigorlok szamira, gyakorlatokkal egybekitve. S
| Bivebb felviligositast a gyogyintézet igazgat-orvosin il nyerhetni. [

A e A S S A S A R T

ORVOSI HETILAP m

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

Sehészeti és ndgydgyaszati maganintézet, 32

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

Allandé orvosi feligyelot. — Gondos dpolds. — KitlinG ellitds. — Telefon.
Mérsdkelt arak, - Rendeld éxdlk: 9—10 és 1/,8—4-ig; szegényeknek
d. e. 8—9-ig. — Kivanatra prospectus

(oroszlan-védjegy)

elismert ¢s tekintélyek dltal ajanlt gyogy
szer lazas betegségek, fejfajdalmak, ideg-
2sdba, szamarhurut, izileti csiz, aorta
dagok, napszirds, influenza (Denga-liz) stb.
ellen. — Csak dr. Knorr-féle Antipyrin
hasznaltassik.

st

Tuberculoeidin 100 szizaek |
L) E 100 5

2, 5 s 10 kishem. mennyiséghen. Ara 5 mérka kibem.-ként, Al-
kalmazisirél bdvebben ir Klebs tandr fiizete, mely kivinatra
ingyen kaphat6.

Taberculinum ¥Koehii 1 kom-es iivegekben

& 6 mirka, 5 kem.-es iiveg dra 26 mirka.

Dermatol (patens végett bejelentve). I"eltaldlé dr. Heinz
és dr. Liebrecht, Szagtalan sebhegesztd, legtibb esetben
pétolja a jodoformot. Ertekezések erril megjelentek Heinz-Lieb-
rechttdl, Berliner klin. Woechenschrift 1891. 24, sz, ; Heinz ugyan-
ott 27.; Rosenthal, u. 0. 29.; Heinz, u. o. 30.; Sackur, u. 0. 32. ;
Gliiser, Centralblatt f. Gyniikologie, 1891, 25, és 40. sz. ; Gliser,
Vortrag anf dem IV, Gynikol.-Congress Bonu, 1891 ; Bogner,
Wiener med. Presse, 1891., 33. sz.; Powers, New-Yorker med.
Journal 1891.; Blum, Therap. Monatshefte, 1891, XII.; David-
sohn, u. o.: Doernberger, u. o. 1892, I.; Asch, Centralblatt f.
Gyniik. 1892, 1 sz ; Werther, Deutsche med. Wochenschrift
1892, 25. sz.; Prof. Colasanti & Dutto. Wiener med. Wochen-
schrift 1892, 28. sz

Agatlllll (Salicylmethylphenylhydrazon) 1j antineuralgicum
(patens végett bejelentve). Feltaldldja dr. J. R oos. — Sikerrel
alkalmazva a Majna m. frankfurti Biirgerhospital és virosi kér-
hézban, valamint tobb gyakorlé orvos dltal idegzsdbik, ischias
és cslizos bajok ellen. (Dr. Rosenbaum jelentése, Deutsche Medi-
cinal-Zeitung, 1892, 50. sz. 569. 1.)

Klebs tanirtdl,

Egyedili gyartoi
Fartwerke vorm, Meister, Lusius &Brfning

Hoéchst a. M.

Dr. Knorr-fele Antipyrin |

képzett intézeti segédorvosok Allanak a t. kartirsak és kozonség é‘ ‘

Dr. FUZESSY JOZSEF

jarasorvos 18

a magy. kir. beliigyminister altal engedélyezett

nyilvanos borji - himlGnyirk - termeld - intézetében

HEVESEN (Heves megye).

Az év winden szakiban friss minfségli és biztos fogamzasi
oltbanyag kaphaté a kivetkezd drakon :

5 egyémre elegendé — frt 50 kr.
50 as L L] 2 b L) 50 29
100 L1 2

Csomagolasi dij 20 kr.

5 L) S 2°
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Sanatorinm ideghetegeknek!
Dr. BATIZFALVY 8. egyetemi m. tanar

vizgyoégyintézete

Budapesten, varosligeti fasor és Arena-ut sarkan.
Egész éven at nyitva van.

A gyogykezelés targyai: Ideghbetegségek, csiizos bintalmak,
az emészt0 szervek bajai, dltalinos testi gyengeség és vérszegény-
sbg hosszas kimerits betegségek utin sth.

Gyogyeszkozok : Vizgyégyméd, villamozis, massage, svéd
gymnastika, Charcot-féle fiiggesztd késziilék és kiilonféle diaeta-
kurdk. Kezeldorvos : Dr. Trajtler Istvan.

Az intézet Testegyenészeti osztdlya is az igazgaté-tulajdonos
vezetése alatt 34 év dta szakadatlanul mitkodik. — Szakszerii kezelés,
folytonos orvosi feliigyelet, kitiing ellatas, csaladias eéletmod, nagy
terjedelmii arnyas sétanyok az intézet elismert elényeit képezik.

Felvétetnek henlakdok és bejardok.
{4 Programm bérmentve. “ag 21

,!Q.!’.,...“O.._OQ_’.:_..!”OO.”O“”O“.O..
peéltirolban 20 kilometer Trienttdl,

Vegybontotta Barth tanir Bécsben.

Sikerrel hasznalva Uamhe;ger,WBraun-Fernwald, Billroth, Drasche, Kaposi, Krafft-Ebing, |

Monti, Widerhofer stb. tanarok altal, hibds vérvegyen alapuléd betegségek, u, m. vér-
fogyatkozés, sapkor, gorvélykor, idegzsdbak, hysteria, hoszam-zavarok, idegbajok, bor-
bantalmak, valamint kimerilési dllapotok ellen.

Kaphato a qydgytdraleban és dsvanyviz-ralktarakban. 24 | %

1V it ;. 7 ORVOSI HETILAP 1892, 35. m

Természetes arsendis vasas viz. |

 Fiirdobetegek sanatoriuma

U7j-Tétrafiiveden 1004 m. magassigban, mértfoldekre texjeds fenyveshen.
Egész éven it nyitva.

1 Dr. Szontagh Miklos.

: Tekintettel a kizeledd cholera-veszélyre van szerencsénk *

& az orvos urakat értesiteni, hogy a cholera kezeléshez sziiksé- ﬁ'

J ges miiszerek: Cantani-Angyan-féle Hypodermo-Clyso, '
Viszér-infusiora valo beontd, Entero-clysisre szolgalé
készillék és Ziemsen-féle konyhasos oldat befecskendésére I
) szolgdld fecskendd, ndlunk teljes felszerelésben mér kaphatdk. o

Ugyszintén kaphaté ndlunk a legtjabb &nmiikédd Dr. =
Bay-féle Pyrophocauter ; ezen igen elmésen szerkesztett készii- ;
16k a Paquelin-féle Thermocautert helyettesiti és ennek hitrinyai s

mellfzésével van készitve. ¥
Végre bitorkodunk az orvos urak tudomdsira hozui, hogy =

az Gjonnan megjelent gazdag tartalmu arjegyzekinket a s
nialunk elfjegyzett ezimekre elkiildtik és kérjiik azon orvos ura- &
kat, kik nem kaptak, hogy sziveskedjenek b, czimiket

&

veliink kozélni. &
Teljes tisztelettel e

e

Craray Samu és tarsa @
sebészeti mii- és kotszergyartok. 72".:

Budapest, Ferencziek-bazara. {5

z ’ 3 ' Egy 5 kilos postaldda (vitelbér 30 kr. egész Magyarorszdg- | 4
SIEtkﬁldes pOStc’WaI Is: ban) 8 (veg Levico-vizet tartalmaz. Féraktér: Edeskuty L.-ndl |
Budapesten.

’ﬁf*ﬁﬁf*f"%‘%%fﬁmefﬁﬁi%@
A parisi orvosi akadémia altal approbalt gydgyszerek
L. Frére intézetébdl, Paris. Rue Jacob 19.

Frére-féle nyomtatott és pontosan adagolt GRANULAK.

Egyediili arany-érem (gyogyszerkészitményekért) az 1878-diki parisi vilagkiallitason.
Minden gydgyszer neve és adagja egész olvashatéan redA van nyomtatva minden szemre. — A Frére-féle granulak pilula alakban és mathe-
matikai pontossaggal készitvék; kiilonbizikép szinezve a kiilonféle tartalmii szemosék Gsszetévesztése lehetetlen. Bevételiik igen kényelmes.
Az orvossig zsebben hordozhat6, s minden id8ben a beteg rendelkezésére 4ll, 1 fiveg 100 szemet tartalmaz. 7
Kivonat az arjegyzékbol :
1l Aveg ara:

Aconitin - '[yp mgm, frt —.80 Bxtr, belladonn. 1 ctgm. frt —.80 Natr. salieyl. 10 etgm. frt —.80
Atropin ... iy 3 PO S 5 —.80 Ferrum arsen, ... ... .. 1 mgm, , —.80 Natr, arsenic. ... 1 mgm, , —.70
Acid. arsen, .. . : 1 1 s —.80 Ferfumolaol =z Ao a0 a59h7 ok » —.80 | Podophyllin. __. _ 1 etgm. ,, —80
Acid, salicyl — 10 ctgm. , —.80 Ferrum lact. 1075 =80 S EPodophyilin® s e O y —.80
Aloes S ¥ SO 5 —.80 Hyosciamin R N %0 21560 Quassin St Uy =80
Chinin. arsen. Pt 1 mgm. , —.80 Hydrarg, bichlor, corr. ... 1 5w — 70 ; Santonin . b otgm. ,, —.80
Potely st - s brr s o N . —.80 Hydrarg. bijod... Tisims »n —80 Stryehnin e e aa ko omgme: =80
Codein = o e e D e e - Morphin acet. . 2 AU s I e Bt 3 A Y Y5 .. e o= J0 ctgm,  y —80
Digitalin. =< L D n —80 forphin acet, ... ... 5 etgm. , 1.—

Ergotin ... ... ... ... 1ectgm. , —.80 Morphin-hydrochlor .. 1 mgm, , —.80

Dr. Clertan-féle gyongycapsulak (PPerles)
a parisi orvosi akadémia altal helybenhagyva.

Minden szem egy vékony és atlatszo boriték alatt 10 ctgm. szilird, vagy 5 csepp folyékony gydgyszert tartalmaz. 1 iivegben 30 darab
gyongycapsula van.
1 tveg Ara:

I Perles. Aether sulf, Clertan (30 db) .. : . frt 1.20 | 5 Perles. Guajacol Clertan (30 db) ... __ AR eI § (T L —
2 Aether e. ol. terebinth Durand (30 db) . SE - BT 6 01 Santal Clertan (80 db) ... ... . ... .. == , 160
83 Chinin, ‘snlt: Clartan’ f80 db Y oty 2t Lol Wil T o R8O | Y0 8 Ol. Terenbinth Clertan (30 db) .. . S U et 00
A Creosot Clertan (30°.db) ... ... .. ... _.. Pt O g R Terpinol Clertan (30 db) ... ... .. _. e N
A gyongykapszulakban foglalt gyoégyszerek absolute tisztak. Adagok pontosak. A gelatinboriték a gyomorban

gyorsan és8 kinnyen oldatik fel.
Eldnyei. A gyingycapsulikat kinnyii bevenni, iz és szag el van- | lep§ hatds éretett el. Adagolds eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni
nak takarva, A gy6gyszer hosszan eldll bomlds, illanas nélkiil, erejiiket | 12 darabig.

tehit nem vesztik idGvel.

Perles Creosot Clertan. Sommerbrodt, Buchardat, Fraentzel,
Guttmann és Sahli szdmos kisérletei alapjan a tuberculosis ellen kivalt-
képen annak elsd stidiumdban mindeddig feliil nem mulatott. Adagolis
cleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig.

Perles Guajacol Clertan. Szamos elikeld klinikus a Guajacol- |
nak a Creosot felett elényt ad, s kivilt eltrehaladt tuberculosisndl,a |

hol a Creosot mér eredményre nem vezeteft, még a Guajacollal meg-

Orvosoknak nyomtatvanyok, mintak, s kisér

‘ Perles Santal Clertan. Higycesi- és hblyagbintalmaknil lehe-
tivé teszi a belsblegi kezelést minden befeeskendezés kizérisival ;
Copaivat s Cubebit joval feliilmulja, a gyomrot meg nem terheli, el6bbie-
ket teljesen hittérbe szoritotta. Lleinte 3 drb, fokozatosan fel lehet

| menni 10 darabra naponként.

Perles Terpinol Clertan, Csillapitja a kihogést, kiilonisen idiilt
tiid6- és horghnrutndl javalva ; adagolds 4 drb., fokonként 10 darabig fel
lehet menni.

letezésre s2616 anyag ingyen és bérmentve.

Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gysgyszertira Budapest, Kiraly-utcza 12. szam.

Budapest, 1892. Pesti Lloyd-térsulatikényvnyomdéja. (Felelés vezet6: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.
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SZEMESZET.

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanér.

A hyalitisrol.
Gréosz Emil dr. tandrsegédtol.

Azon koriilmény, hogy az iivegtestben ninesenek felnétt
korban erek, s hogy Schwalbe szerint a sejtes elemek is esak
bevandorlottaknak tekintheték, azt a felfogast tette uralkoddva,
mely szerint Onallo tivegtesti gyuladis nem is létezik. Ugy
tekintették az tivegtesti homdlyokat, mint az uvealis tractus
gyuladdstermékeinek lerakodasat s mar ezek jelenlététol egye-
nesen chorioiditisre kivetkeztettek. Nagyban tamogaitik e fel
fogast Pagenstecher Hermann 18369-ben kozolt kisérletei, mert
ezek a mellett széltak, hogy magibdl az tivegtestbdl a beléje
vezetett ingerekre nem indul meg gyuladds. A klinikai meg-
figyelések s tapasztalatok a kisérleti kortan rohamos térnyerése

mellett hattérbe szorultak, bar nem egyszer tortént meg az, |
a betegségek lefolydsa nem igazolta a Kkisérletek altal |

hogy

felallitott tételt. Egyediil Wecker és Schweigger nem akartak
a hyalitis kérképét toriilni s annak jelenségeit a chorioiditisek
sordba helyezni. EI6bbi épen olyan jogosultnak tartotta, ha
iivegtesti gyuladasrél beszéliink, mint mikor keratitisr6l szélunk,
hiszen a cornea szivete sem vesz részt a genyképzésben.
S ime 1878-ban Schmidt-Rimpler ugyancsak Kisérleti alapon
szall sikra az iivegtestgyuladdsra valé képessége mellett. A
kinytomlé genyes valadékat fecskendezte be az tivegtestbe a
leheté legnagyobb Ovatossaggal, hogy ne inficialja a hartyakat,

melyeken dt kellett az inficidlo anyagot a szembe juttatnia. S ':

a gyuladias megindult az tivegtest feltl, a nélkiil, hogy eleinte
a chorioidea vagy retina részt vettek volna, s6t elébbi késébh
is érintetlentil maradt. Hogy kisérleteinek még nagyobb bizo
nyité erét adjon, elézetesen aphakiissd tett szemeken a cor-
nedn it vezette be a gyuladast gerjeszté anyagot, s az ered-
mény ekkor is az volt, hogy az iivegtestb6l magabol indult ki
a folyamat. Ugyanazon évi heidelbergi gyiilésen, hol Schmidt-
Rimpler kisérleteinck eredményét kizolte, nem a legkedvezdb-
ben fogadtak az eredményeket. Akkor hidba kisérlették meg,
nem tudtdk kiegyenliteni az ellentétet a két felfogis kozt, ma

tisztdn latjuk, hogy az anyag infectiosus volta, melyre homalyo-
san mar Arlt is utalt, jatsza itt a fészerepet. Annyi hatésa azonban

mégis volt az elbadiasnak, hogy a klinikusok tjra fel mertek
szolalni az Gnall6 hyalitis létezése mellett, bar tagadhatatlan,
hogy legtobbszor a bantalom esak kiovetkezményes. Nagy té-
vedés volna azonban azt hinni, hogy egyediil az uvea az, mely
a kiindulé pontot képezi, mert a retina taldn még tibhszor
szerepel mint a betegség fészke. Képzelhetetlen is volna, hogy
teljesen ép retina mellett a chorioidea dinté szerepet gyakorol-

Jjon az tivegtesti viltozasokra. Nem egyszer latjuk, hogy kovilygo |

czafatok, homalyok keletkeznek s eltiinnek és a chorioidedban
semmi valtozdst sem latunk s arra is van eset, hogy a sziveti
vizsgdlat nagyfoki iivegtesti genyedés és genyes ideghartya-
gyuladis mellett alig vagy épen nem valtozott chorioideat mu-
tatott Kki.

Széval, ha igen nehéz is megillapitani adoft esetben,
mégis kétségtelen, hogy az fivegtest idiopathikns gynladasa
lehetséges, legtobbszir azonban csak kivetkezményes. Mint ki-
indulé pont pedig nem mindig a chorioidea, hanem igen gyak-
ran a retina is szerepelhet.

De az is bizonyos, hogy épen az iivegtest betegségei
azok, melyek ardnylag legkevéshé vannak kellden tanulmanyozya,
miben nagy része van annak is, hogy az évekig tarté bantalom
lefolyasa legtobhszir a betegek allhatatlansaga miatt nem kivet-
het6 odaadé figyelemmel.

E sorok czélja a budapesti k. m. tud. egyetemi szem-

klinika feljegyzéseit s sajat megfigyeléseimet felhasznalva hozzé-
jarulni az tvegtesti elvaltozdsok aetiologidja, korlefolyisa és
gyogykezelése ismeretéhez.

Klinikus szempontbél legbecsesebbek azon esetek, melyek
hosszabb idén 4t vagy ismételve keriiltek észlelés alia. Hany-
szor torténik ugyanis meg, hogy retinabél eredd vérzések évek
utdn az tivegtestben helyt foglalo ezafatoknak vagy osszealld
tomegeknek latszanak, s eredetiiknek legkisebb nyomdt sem
viselik magukon, maskor meg j6 ideig minden gybgykezelés-
nek ellentdllo homalyoknak hosszabb idé mulva nyomit sem
leljiilk. Middén tehat a kivetkezékben mindenekelftt néhiny
jol észlelt korleirast szandékozom kozilni, kiilonvs silyt fogok
azokra helyezni, melyek hosszabb ideig tarté vagy ismételt
észlelés eredményei.

i

1. K. 8., 15 éves férfi elsd izben 1878, szeptember 7-dikén
jelentkezett az egyetemi szemkorhdzban azon panaszszal, hogy
két ho 6ta jobb szemén tgy lat, mintha fatyolon nézne A&t
ezenkiviil 4llandéan két fekete pontot is lat, s ha fejét lehajtja,
ezek élénk mozgisba jonnek, a bal szemén hasonlé tiinetek
bar kisebb mérvben nem sokkal késébb szintén bekivetkeztek.
A jobb szem iivegtestében porszem egész kilesnyi s egyéb
szabdlytalan alaki bomdlyok lithatok, a latéidegfd sziirkés-
viros, elmosodott hatard, duzzadt, az erek fatyolozottak, a vivo-
erek igen duzzadtak, kanyargésak. A bal retina boris, vivé-
erek tagak.

Szivestieson erds systolikus zorej, a pulmunalis 2-dik
hangja ékelt. A latis a jobb szemen 0°75 D. mellett %, a
balon 9. A kezelés eleinte halantékon vérelvonashol, le-
vezetd porok adagolasibol s sotét szobdban valo tartézkodasa-
bol 4allott, mire a latas a jobb szemen %, -re emelkedett. Szep-
tember 12 dikén az tivegtesti homalyok gy vannak elrendezve,
hogy a kozpontban csak kis czafatok, a szélen nagy gyingy-
alaki homdlyok lathatok, a szemfenék képe annyiban valtozott,
hogy a fel- és kifelé futé vena mentén tébh feketés véromlés
foglal helyet, melyeken alul igen kanyargés érag lathat6. Az
érfalakat igy itt, mint a bal szemfenékben, melynek bortssiga
emelkedett, fehéres savok kirnyezik. Rendelés belsileg tinctura
digitalis cseppek. Az iivegtesti homalyok tisztulni kezdtek, de
ijabb véromlések keletkeztek a retiniban s pilocarpin-injectio-
kat kezdtek szeptember 20-dikan, s mdr szeptember 25-dikén
5,5 68 9, visus mellett az fivegtesti homalyok két a Kkirzeten
székeld, de szintén megkisebbedett rig kivételével mind eltiin-
tek, de a szemfenék borusiga még most is tart, valamint jol
lathatok még a véromlések, melyek egyike a jobb sérga folt

- tdjékan mint fekete festékrdg ismerheté még fel. Hat pilocarpin-

injectio utin a v = %, a balon 7/;.

1883. februir 14-dikén jelentkezett jra. Ekkor eléadta,
hogy hat hét elétt erds szivgbresei voltak, melyek megsziinte

| utan sitét falyolt latott bal szeme eldtt lebegni, ezota lat rosz-

szul. Mindkét papilla kiilsé fele lelapult, fehérebb, hataraik
élesek, a belsé fél duzzadt s viroses sziirke, a retinik borisak.
A jobb szemen a sarga folttol ki- és lefelé papillanyi teriileten
festékzilaltsig. A bal szemen a papillatol ki- és alafelé néhdny
er6sen kanyargé ér van, még peripheridsabban szamos virises
kiemelkedd folt; egyenesebben lefelé pedig papillanyi piszkos-
fehér teriiletek vannak. A latdas a jobb szemen °/,,, a balon
%, 5. Higanykendes-bedrzsoléseket kapott. 30 kétgrammos kenés
utan a latas a jobb szemen °/. ? a balon °/;, esak annyiban
van valtozas, hogy a vérdmlések rozsdabarnak s helyenként
sarga foltok lathatok. A latotér foleg beliil s felil lényegesen
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megszikiilt. Jodkalinum szedésének rendeletével eltivozott s
1883. deczember 11-dikén harmadszor keresett segélyt.

Jelentkezése elott egy héttel nagy teher emelése kizben
jobb szemén a latds nagy mértékben leszdllott. A jobh szem
livegtestében olyan szdmos stiri homély foglal helyet, hogy a
szemfenék nem lathato. A bal szem papillija fehér, lelapult,
ugy az arteridk, mint venik szilkek. A sdrga folt vidékén
papillanyi tertileten festékrogekkel tarkazott sargas-fehér felii-
letes foltok. A papillatol ki- és alafelé nagyobh sirgas foltok,
s ugvane helyhez Kkorill egy zig-ztgos szikiilt viw’iér meutén
tobh  élénkpiros folt. Az ereket fehér savok kisérik. Jobb
szemen 3 m.-10l olvas ujjakat, bal szemen v = %4, A latd-
tér feliil beliil s alul beliil sziikiilt. Nem akart a korbazban
maradni s eltavozva csak 188D. februar 27-dikén
tjolag.

Ekkor a jobb szem iivegtestében igen szamos uszkilo
czafat volt lathaté, melyek a szemfenék vizsgilatat meg-
akadalyoztak. A bal szem iivegtestében rogzitett pontszeri, also
felében pedig tomegesebb, de szintén nem mozgé homalyok
foglalnak helyet. A latas */;, a jobb, s °/, a bal szemen. Az
ekkor ajanlott iridectomia csak 1885. marezins 3-dikan volt
szervi szivbaja miatt végrehajthato, melynek eredménye mind-

Eltavozaskor, a miitevés ntin #izedil napra még kevés vér a
bal esarnokban s a latis mégis a jobb szemen %, a balon
5so- Az iivegtesti homdlyok egy a bels6 félben hullamos har-
tyat képezé homalyon kiviil, mely aprébb foltoktél volt be-
hintve, annyira tisztultak, hogy a szemfenék is lathat6, tgy-
szintén len)cvcscn tisztult a bal szem iivegteste is.

2. Sz. B, 27 éves né 1884, méjus 8-dikdn Jelentkezett.
Hat nap elott, midén épen havi tisztulasat kapta meg, azt vette
észre, hogy hom:’ulyosan lat jobb szemén, mintha fiist kavarogna
elétte. Tisztulisa azéta eltérden a szokottol, folyton tart. Mis-
kor is fejfajassal, szédiilléssel s alhasi fajdalmakkal szokott
Jelentkezni. A kopogtatds és hallgatozds eltérést nem wmufat,
az ivarszervek vizsgalata érzékeny petefe\zkeket de kiilonben
egy mar sziilt nének megfelelG helyzetet és allapotot deritett ki.

A jobb szem iivegtestében annak hatsé felében a papilla
also széle elott tobb apré rozsdabarnds homdly, a kizépvonal-
tol kifelé barnas szdlak, legkozépen pedig gombostiifejnyi viris
rig. A papilla hatirai elmosodottak, kiilsé szélétél kifelé orso-
alaku élénkvirds vérzés a retindban, a be- és felfelé futd
kisebh arteria igen kanyargés. A hal szemen kinytémld, szem
héjszél s kotéhdrtyagynladds van de a szemfenék s annak
toré kozegei épek. A latas j. °,? Hm. 07O D. 5.7 a balon
3 Hm. 075 B L) e 5. gywyl\eyelcs pilocarpin-injectiockhbol
s 2 grm.-os higanykendes-bedorzsolésekhol Allote. 15 bedorzso-

jelentkezett |

jobb szemen
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nagyobb vords vértomeg. A litds egy hét mulva a jobb szemen
s, & balon °,,, megkezdték a pilocarpin-injectiokat. Jelent-
kezése utan két héttel az iivegtesti homilyok nagyon fogytak,
a kisebb vérzések helyét helyenként sarga pettyek foglaljak
el a retiniban a nagyobb vérzésck pedig kisebb teriiletre hu-
zodtak, a macula lutea vidékén helyt foglalo nagyon meg-
vékonyodott. A pilocarpin-injectikon s jodkalinm adagola-
san kivill masszalist is alkalmazunk. Ujabh két hét utdn a
pupilla szomszédsdagiban helyt foglalo nagy vérzés felsé végén
nagyobb sdrgas esillogd folt van, melyhez hasonlok elszorva
a vérzések helyein is lathatok, a sarga folt tajékan helyt fog-
lalo vérzés nagyobbéara felszivodott, iivegtest nagyon tisztult. A
8.5, & balon &/ litassal tavozott.

E bharom Kkorleirds mindegyike tanusagot tehet arrél, hogy
a retindbol eredd vérzések mily szerepet jatszhatnak az liveg-
te-ti homalyok keletkezésére. Kiilonosen az elsd szami eset
igen tanulsigos. Nemesak azért, mert a szervi szivbaj jelen-
léte jol magyarazza az erek repedékenységét, hanem azért is,
mert az fivegtesti homalyok nem viselték magukon allandéan
a vérzéses eredet jellegét, s igy ha nem lett volna alkalmunk
az ismételt megfigyelésre, az Usszefiiggés talan rejtve maradt

| volna elottiink. A masik két esethben a vérzés oka valoszinii-
két szemen kortilbelil 7 mm. széles szabadszara coloboma volt. |

leg az ivarszervekkel hozhato osszekittetésbe. Valamennyinél
azonban feltiiné a kedvezd gyogyeredmény, mely az iivegtesti
homalyok eltiinésében, megfogyisiban, valamint a nagy foku
latasjavalasban nyilvanult. Mindez feltételezi, hogy a vér-
zések nem gyakoroltak destructiv befolyast az tivegtest ép
részleteire, mi legjobban tgy magyarazhaté, hogy a vér a
praeformalt hézagokba tolakodott. Ismeretes ugyanis, hogy az
tivegtesti erek helyén, melyek ébrényi korban léteztek, nyirk-
firokként szereplé csatornak maradnak fenn, melyek termé-
szetesen legalkalmasabbak a retina ereibdél szérmazé vér-
kiomlések felvételére. A jo eredményt altaliban felszivé sze-
reléssel értiik el s a higanykendes bedorzsiléseken s jod-
kalium belsé adagolasin Kkiviil a pilocarpin-injectick azok,

. melyek épen ﬁvegtesti homélyok felszivatisira kivalo ered-

lés és T injectio utan teljes % latassal tavozott, az iivegtesti |

zavarok tisztultak, egyébként allapot valtozatlan. Jodkalinum
szedését ajanlottik. Hat hoval késébb tjra jelentkezett s ekkor
a jobb szem iivegtestében csak igen finom molecularis zavarok
voltak lathatok, s a papillatél kifelé némi festékzilaltsag jelezte
a  vérzés hcl)c Jodkaliumos homlokkendestit s pilocarpin-
injectiokat kapott, melyekre az iivegtest teljesen feltisztult s
5L latassal tavozott.

3. P. Foné, 37 éves né 1888. mérezius 22-dikén jelent-
kezett. 5 nap elott egy hevesebb felindulas alkalmaval mind-
két szeme elsotétiilt, azéta a Jaths némileg visszatért. Kilenez
ho eldtt sziilt, gyermekét egészen jelentkezéséig szoptatta. A
jobb szem iivegtestében szamos pontszerii s czafatos homdly, a
retinalis erek teltségén kiviil mas eltérés a szemfenékben nem

mutathaté ki, a bal szem livegtestében mnagyobb nyulvinyos |

czafatok uszkilnak, melyek a swmfeuék megvizsgalisit aka-
dalyozzak. A latis a ,]obb szemen 9, Hm. 1°0 D. 3.,,, a balon

3, m.-r6l olvas ujjakat. Tensio normalis. Vérelvonas a bal
halintékon, jodkalium belséleg, gyermekét elvalasztotta. Atro-

pinnal kitagitva a bal szem pupillajat, kideriilt, hogy a lato-
idegfé elmosodott hatard, a kiilsé fele és széle aprd vérzések-
kel tarkazott, belsé széléhez kozel tobb papillinyl viros tomeg
foglal helyet, mely az iivegtest felé kiemelkedik s a refinalis
ereket takarja, alul egy ennél joval kisebb vérzés fogja koriil
a papillat, a sirga folt tajékan kisebb vérzésekkel kiornyezett

|

ményeket adnak. De leginkabh figyelmet érdemel azon tény,
hogy az 1. sz. esetben alkalmazott iridectomia olyan kivaléan
kedvezo hatdassal volt. Bizonyitékul szolgal azon felfogas mel-
lett, hogy nemesak iritis s tensio-emelkedéssel parosult hyalitis
eseteiben varhatunk téle eredményt. E tényre kiilonben még
visszatérek.

Ugy latszik hasonloképen vérzéses eredetii azon sajatsd-
gos alaki képlet, melynek leirasit a kivetkezékben adjuk.

4. K. M.-né, 42 éves nd, latdsa a jobb szemén allitélag
régebben gyenge, mig a bal szem litdsa 1891. deczember
4-dikén hirtelen romlott meg s a szemkdrhazban 1892, februar
15-dikén nyert felvételt. A jobb szem lenecséjének kérgi részé-
ben alul rogbs homalyok, litds ennek megfeleléleg 5/;,, mis
elvaltozds nines. A bal szem segédszervei épek, pupilla atro-
pintol tag, a lencseképek jol lathatok, maga a lencse teljesen
atvilagithat6, mogbtte azonban mar focalis vilagitasnal jol
lathato koriilbeli]l !/, szem lencsényi sargas tomeg libeg, mely
a szem mozghsait nagy kitérésekben kiveti s rajta egy piroslo
folt lathato, alul a corpus cilare tajékdan mozdulatlanul fekvé
vizszintesen futé sArgds tomeg lathaté, melyen élénk virts
sav hiazodik \églg a szemfenék nem Ltthat() kézmozgist vesz
észre, a fényérzés és projectio jo. A négy héten it végrett
pilocorpin-injectiokra mi javulds sem allott be. Ujolag 1892,
majus 15 dikén lattam, azota allithsa szerint valamely sziv-
bantalom ellen allott gyogykezelés alatt. A kérkép esak annyi-
ban véltozott, hog, a szabadon libegd témeg még nagyobb
kitéréseket tesz jelezve az iivegtest fokoz6do elhigulasat. Ekkor
a budapesti kir. orvosegyesiiletben is bemutattam a beteget
azon alkalombol, hogy Goldzieher Vilmos dr. magéntanidr egy
héttel elébb egy ehhez teljesen hasonlé s akkor még unicum-
nak tartott betegrdl tartott eléaddst. Az eszmeeserében részt vett
Csapodi Istvan dr. magéntanir is valésziniinek tartotta a vér-
zéses eredetet. Tamogatja e felfogast a gyors keletkezés, a
vérnek latszo voros foltozds, a fényéraés és projectio teljesen
jo volta s az, hogy az uvea gyuladasinak semmi tiinete sem
volt jelen.
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Hasonlé esetet kozolt a Szemészet utolsé szdmdban Imre
Jozsef dr. s ezuttal a vérzéses eredet kétségen kiviil allott.
Tény, hogy a ritkabb dolgok kozé tartozik az iivegtestben
szabadon mozg6 ilyen képlet, de a kozolt eseten kivill mar

én is lattam még egyet. Az irodalomban Schnabel (Archiv fiir |

Aungenh. V. 1.) emlit hasonlé tiineteket. Hangsilyozza az ilyen |

képletek élénk fehér szinét, koriilirt voltat, zoldes visszfényét,
s azi, hogy nem mozgékonyak (nyilvin még kezdeti stadium
volt, a mikor az iivegtest még nem higult el). A vérzéses
eredet mellett sz01 az is, hogy egy izben embolia arteriae
centr. retinae mellett litta, a midén vérkeringési zavarra
eléggé meg van adva azok.

I1.

Az iivegtesti zavarok mdas alkalommal a retina gyula-
ddsaival tarsulnak. Az egyetemi szemkorhaz korleirasai kozott
erre is talalunk szAmos példat, melyek koziil néhianyat a ko-
vetkezdkben kozliink.

bh. S. B, 3b éves férfit, 1883. dpril 4-dikén vettiik fel
a klinikara, a midén eldadta, hogy 4 ho el6tt bal szeme hir-
telen megromlott. Pilocarpin- éz sublimat injectitkkal kezelték.
A jobb szem papillaja kissé elmosodott hatira, retina borus,
vive erek teltek, &drikizegel tisztdk. A bal szem tivegtestében
nagy homalyok kovalyognak, alul kizel az ora seratihoz
libegd sziirke hartya, melyen a retindlis erek kanyarognak.
A jobb szem latasa %, ; a ballal 2 méterrdl olvas ujjakat,
latotere felfelé sziikiilt. April 7-dikén punetio -sclerae, utina
nyomokités, de a retina nem fekiidt vissza. Higany beddrzsi-
lések s pilocarpin-injectiora sem allott be javulds, a mennyi-
ben a latds a jobbh szemen °/;, volt, s a bulon szem el6tt
olvasoft ujjakat. Az ablatio alig lapult el s tovabbi pilocarpin
injectiokat ajanlottak tavozéskor. Egy hdoval késobb tehat
1883. junius 4 dikén ujra jelentkezett. Ekkor a jobb szem
papillija duzzadtabb elmosodott hatard volt, a retina horus,
sziirkés, vendk tdgabbak, a sarga folt vidékén finom sirgas
pontozés. A bal szemfenékbdl vords visszfeny sem jon, az egész
sziirke marad. Latas a jobb szemen 7/ 7 a balon 1/, méterrdl
olvas ujjakat. Higanykendes bedorzsolésekkel kezelték, de
négy hét mulva valtozatlanul tavozott. Otthonra jodkalium
szedését rendelték, 1884, deezember 28-dikan harmadszor nyert
felvételt, latasa a bal szemen, mint mondja, lassankint nagyon
megjavult, de a jobb szeme el6tt négy hét 6ta homalyok usz-
kalnak s latdsa csokken. S csakugyan a jobb szem iivegteste
molecularisan siiriien borus 8 benne néhény czafat kovalyog.
A bal szem iivegteste teljesen tissta, a latéidegfs eltorzult, a
szemfenék legperipheridsabb részén ranczos hirtyaként latszik
a régi levalas. A jobb szem latasa %, a balé 3, ? Latotér
feliil belill kissé sziikiillt. Négy heti higanykendes-bedirzsolés
s pilocarpin-injectio utdn az iivegtest csak alig tisztult, a latds a
jobb szemen °f;. A kezelés folylatiasat ajanlottik.

E korleiras tobh okbol igen érdekes, Egyrészt az uveanak
teljesen ¢ép volta ujolag bizonysagul szolgal, hogy az iiveg-
testi homalyok nem tekintheték egyszertien chorioiditis termé-
keinek, masrészt a retina gyuladasa 17/, évvel mar az iiveg-
testi homalyok keletkezése elGtt fenndallott a jobb szemen.
Végiil talan még legtanulsigosabb a bal szem Jatasjavulasa-
nak nagy foka. Minthogy az ideghartya levalasa allandésult
s a latotérszikiilet nem valtozott lényegesen, alapos okuuk
van hinni, bogy a lényeges javulis az iivegtesti tomott, sziirke
homalyok feltisztulasibél magyarazbaté. A kitarto s kivetke:
zetes eljaras tehat még ilyen esetekben is meghozhatja a jo
eredményt.

6. Sz. J., 60 éves férfi, 1883, april 8-dikén jelentkezett.
Egy fél éve, hogy latiasa romlik, fiatal koraban allitélag luese
volt, Mindkét szem segédszervei épek. A jobb szemtcke alsé
részében kozel az aequatorhoz lencsényi terjedelmii sbtétvords
ciliaris injectiéval kirnyezett s élénk conjunctivalis erezéssel
fedett kevéssé kiemelkedd csomo foglal helyet a scleran.
Mindkét szem tivegtestében kozép mennyiségii uszkalé nagyobb
czafaton kiviil szdmtalan finom porszerid homaly lathato, utob-
biak féleg a hatsé részben foglalnak helyet. A papillak elmo-
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Latas a jobb szemen kiozvellen szem elott vald ujjolvasis, a
bal szemen 4'/, méterrdl olvassa meg. Harom gr.-os higany-
kendes bedorzsolést alkalmaztak s hat cyklus utin a latas a
jobb szemen °/;;, a balon %,,? az iivegtesti zavarok teljesen
feltisztultak, a papillik piszkos sargas-fehérek, elmosidott ha-
tirnak, venak tdgak. Otthonra jodkalium szedését ajanlottak.

(7. N. G, 45 ¢ves férfi, 1884. november 1-én jelent-
kezett, jobb szemének latdsa egy év Gta romlik, bal szemén
pedig egy hé o6ta. Harom hé 'elétt 30 higanykendes-hedin-
z50lést  végzett, de eredményteléniil. Mindkét szem iivegtesté-
hen siirii moleculiris zavar van, a jobhb szemben ezenkiviil
még szamos feketés czafat is lathatd, melyek a szem mozgi-
sait nagy kitérésekben kovetik. A papillik duzzadrak, retinak
borusak, vendk igen tdgak s kanyargosak, Jobb szemen csak
njjakat olvas kozvetlen kiozelbdl a balon a v=7, 7 30
3 gr.-os higanykendes-bedirzsolést végzett s 15 17/, centigrmos
pilocarpin-injectiot kapott, s a litds mindkét szemen °/,-re
emelkedett, az fivegtestek majdnem teljesen feltisztultak, pa-
pillak kiilsé felei fehérek, lelapultak, a retindk esikoltak, az
arteridk szikiiltek. Tovabbi kezelésiil jodkaliumot ajanlottak.

8.K.J., 30 éves férfi, 1887. oktéber 21 dikén jelentkezett.
Jobb szemének latiasa allitolag mar 10 éy 6ta romlik, a bal
2 év ota. A jobb szem leneséjének eliilsé részében szabdlytalan
sziirkésfehér homaly, tugyszintén fehér petty van sziirke ud-
varral a hitso kéreg kizepén. Az iivegtestben molecularis
zavar, mely miatt a fehéres latoidegfé s a retina legszéli ré-
szein pigment rogik esak sejtheték. Kézmozgist laf, fényérzés
Jo, projectio sztikiilt.

A bal szem iivegtestében nagy sitét czafatok kévalyog-
nak s e mellett mégis molecularisan is zavaros, a retina is
borus, venak tagak, kanyargosak v = ?/,, ? Hm. 0°50 dioptria
%30 ? Masodnaponként 1 centigrammos pilocarpin-injectiékat kap.
A jobb szem nem javult, de a bal szem homalyai koriilbeliil
esak /-6t képezik azoknak, melyek felvételkor lathatok vol-
tak. A retina allapota nem valtozott, csak még cholestearin-
jegeezek tiintek fel rajta Latds a jobb szemen mint elGbb, a
bal v==75.7 Hm. 050 d. 7, ? Tovabbi kezelésiil jodkaliumot
ajanlottunk.

9. Z. J., 56 éves férfi, 1886. deczember 12-dikén jelent-
kezett, allitolag latisa esak 4 hét Ota romlik. 1861-ben syphi-
list kapott, azéta Gjabb tiinetei nem voltak, egy gyermekiik
halva sziiletett, a tobbi hdrom ¢l ¢és egészséges. A bal szem
iivegtestében néhany a szem mozgasainal libegd fényes esillogd
folt lathatd, mindkét szem latoidegfojének kiilsé fele fehér,
lelapult, erek rendesek. A jobb szem latasa /,, a balé °/,, ?
25 pilocarpin-injectio (1'H centigrammos) utdn a jobb szem
latdasa 5,7 abalé 7/, az iivegtestben nyoma sincs a foltoknak.

10. D. D, 55 éves férfit 1888, marezius 19-dikén vettik
fel. Latdsa '/, év 6ta romlik. A jobb szem iivegtestében a
sarga folt elott kevéssé mozgo feketés czafatok vannak, melyek
kizott aranyszinit mékszemnyi kis gombok esillognak helyen-
ként hasonlo szalakkal dsszekotve. A papillak duzzadtak, viroses-
sziirkék, hataraik elmosodottak, kornyezetiilkben a retina bhorus,
a vive erek teltebbek, kanyargoésak. Higanybedorzsiléseket
és pilocarpin injectickat kapott, melyek utin a latas és kérkép
valtozatlan maradt.

11. D. J., 43 éves férfi, 1890. aprilis 21-dikén jelentkezett.
9y év ota romlik latasa fokozatosan. Mindkét szem iivegteste-
ben igen szamos. feketés czafat kovélyog. A papillak fehérek,
lelapultak, a retinak féleg a macula lutaea vidékén sziirkiil-
tek, arteridk s vendk sziikebbek. Jobb szemen csak kézmoz-
gast lat, a balon ), méterrél olvas ujjakat. Higanybedorzso-
lésre 8 pilocarpin-injectikra allapota valtozatlan maradf. Ez-
utan mindkét szemen iridectomia, mely utin két héttel az tiveg-
testi homalyok nagyon megfogytak, a szemfenék véltozatlan.
A jobb szem latisa nem javult, de a balé két méterrél valo
ujjak olvasisiig emelkedett.

12. F. B, 24 éves férfit 1889, deczember 20 dikén vettiik
fel, a jobb szem latdsa 6 év a balé 8 hé ota romlik. A jobh
szem iivegtestében nagy sziirkés-fekete czafatok lathatok,
melyek élénken kovetik a szem mozgésait. Mindkét papilla

sodott hatariak, venai tdgak, arteridk sziikiiltek, leplezettek. | sziirkés, duzzadt, hatirai elmosodottak, venak tagabbak, kanyar-
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gosak. A jobb szem litdsa: %, m. 1'd d. °,, a balé ,,
iiveg nem javit. Pilocarpin-injectikat kapott s belséleg jod-
kalium oldatot. 20 befecskendés utan az fivegtesti homalyok
lényegesen megfogytak, de most lithatd, hogy a jobb papilla
és macula lutaea kozitt fehéres tomeg takarja a retinat, mely
egyes szilakkal az fivegtestbe nyomul. A jobb szem latdsa
nem valtozott, a balé °f; ?

13. R. D, 34 éves férfi, 1882, marezius 17-dikén jelent-
kezett. Latasa '/, év ota egy Kkidllott silyos betegség Ota
romlik s ezbta bogarakat lat szeme eldtt ropkidni. Mindkét
szem livegtestében kidos homdly, a jobban stirithb részletek-
kel. A bal latéidegfé duzzadt, a retina koriilotte borus, venak
tigabbak ; a latas: a jobb szemen D méterrdl olvas ujakat, a
balon 0'50 d. myopia mellett °/,,. Piloearpin-injectickat kap
s hydrargirium bijodatum rubrum pilulikat szed, mire az
iivegtest tisztult s a liths a jobb szemen %/, a balon %/, ?-re
emelkedett.

Mindezen esetekben a retina meghetegedése kisérte a
hyalitist. Az oki dsszefiiggés koztiik nem olyan vilagos, mint
az elz6 esetekben, de az tény, hogy az uvea gyuladdsinak
legkisebb nyoma sem volt. Ujra lithattuk, hogy a higany-
bedirzsolések  parosulva  pilocarpin-oldat-injectickkal  esak
ritkan hagytak cserben, még ott sem, hol luesre gyani sem
volt. A 9-dik szamu korleirAsnak annyiban van Kiilonis ér-
deke, mert az iivegtestben uszkalo cholestearin-jegeczek is el-
tilntek, méar pedig jol tudjuk, hogy a synchisis scintillans név
alatt ismert korkép, mint oregkori vagy traumatikus eredetii
elvaltozds ¢pen olyan viltozatlanul megmarad, mint a geron-
toxon vagy a papillik agg korban bekivetkezé elhalvanyulisa.
Iridectomidval ¢ 8 csetben csak egyszer taldlkozunk s ekkor
is igen kedvezitlen viszonyok kozott (11. szam), a mennyiben
lényeges latdsjavulis a retinitish6l eredé atrophia miatt sem
volt varhato, az iivegtestre gyakorolt feltiiné hatiasa azonban
ezuttal is igazolast nycrt, a mennyiben az iivegtesti homalyok,
melyek minden kezelésnek ellentallottak, méar a mitét utén
két héttel igen lényegesen megfogytak s a latds is egyik
szemen megnégyszerezGdott.

A kiovetkezikben olyan esetekkel fogunk foglalkozni, a
midén a hyalitis az uvea megbetegedésével, nagyfoki myopia
mellett, sympathikus gyuladas kivetkeztében vagy pedig tisz-
tan minden més complicatio nélkiil allott fenn. Keresni fogjuk,
hogy létezik-¢ Osszefiiggés vagy pedig tisztén egyméis mellett
dllnak e fenn a kisérd bantalmak. Végiil igyekezni fogunk,
hogy az egyes alakok szerint meghatirozzuk az eljarist, mely
altal a legjobb eredményeket érhetjiik el.

(Folytatisa kovetkezik.)

Klinthat kozlemények.
Grosz Emil dr. tandrsegédtdl.

/]2
Gyujtétokdarab eltavolitisa az eliilsé csarnokbél.

(. J. 10 éves fin jelentkezése eldtt egy héttel gyujto-
tokot siitott el s ennek egy darabja szemébe pattant. Azéta
e bal szemen mitsem lat. A kiovetkezd allapothan veitiik fel
a budapesti egyetemi szemkorhazba : A bal szemrés csukottabb,
a conjunctiva agazatosan belovelt, a corneit ¢lénk ciliaris in-
jectio tvezi. A cornea alsé harmadaban beliilrél a limbustol
kiinduld kissé ala s kifelé haladd 3 mm.-nyi sziirke vonalas
homaly, melyhez az iris megfeleld részével oda tapadt. A
csarnok sekély, vize zavaros. Az iris szilazata elmosddoft,
bagyadt, puffadt szivetii s a lapjan kiviil alul esillogo, koriil-
beliil 2 mm.nyi éles széli sargalld idegen test mélyed be,
mely koriil sziirkés bolyhos tomeg (izzadméany) foglal helyet.
A pupilla szitkes, szabdlytalan, esipkés szélii, teriiletébél a
duzzado, sziirke, atlatszatlan lencse tolakodik elére. A szem
fesziilése (tensija) rendes. Latis esak jo fényérzésre s projec-
tiora szoritkozik. Masnap iridectomia segélyével Kkisérlettiik

tortént az idegen test mellelt. A kimetszést ho vérzés kivette,

az idegen test azonban sem a csipd szérai kozt, sem a csarnok-
ban nem volt talilhatd. Az operilast esak esekély izgalom
kivette s a vér felszivodasa utan, 5 nappal késébb, az idegen
test fijra lathatéva valt eredeti helyétol ala-felé a kis iris colo-
boma mellett. Az elsé beavatkozas utan 10 nappal Graefe-
késsel ala-felé lebenyes sebet készitettink s ezattal ugy
latszott, hogy a béven firiilé lencserészletek s kihhzott izzad-
méany hartyak kozott sikeriilt a rézdarabkat is eltavolitani, de
nem lelhettiitk meg. Ujolag ecsak esekély reactio kivette az
operalast s két hét mulva csekély eiliaris injectioval tavozott.
A csarnok aljat ekkor még leneserészletekbhdl s izzadmény-
hartyabol 4116 tomeg foglalta el. A pupilla teriiletében halyog-
részek, az iris még bagyadt volt. Az idegen testnek semmi
nyoma.

Két hoval késGbb wjra jelentkezett, a midén a kiilonben
békés szemtekén csak kiviil-alul volt eciliaris injectio lathaté,
melynek megfeleloleg a cornea szélén a Kkissé jobban eld-
domborodo s diffuse homalyos sziveten at az idegen test a
csarnokban 1jra lithat6, az eredeti sériilés helyét a cornea
als6 harmadaban vizszintesen fekvd vonalas heg jelzi, melyhez
az iris odatapad. A csarnok sekély, papilla szik, kortealaka,
excenfrikusan ala-felé helyezett, teriiletét valamint az irishen
alul helyt foglalé colobomaét fehéres sziirke héartyas tomeg
foglalja el. Az iris szivete csillog, corpus ciliare érintésre nem
fajdalmas ; fényérzés és projectio jo. A masik szem teljesen
¢ép. Felvétele utan masnap keskeny Graefe-késsel a limbusban
alul koriilbeldil 2 mm. magas lebenyt készitettink, mikozben
az irisnek a heghez valé odatapadisat is levilasztottuk (tehat
egyszersmind sphincterolysis anterior). Az idegen testet Lieb-
reich-féle esipivel megfogtuk s sikeriilt kihtzni. Ezutin Wecker
legijabb alaki mindkét végén hegyes esipd ollgjaval behatol-
tunk s egy jokora metszést cjtve az irisben s a pupillat el-
ziré héartyaban éppen a kozponton fekvé pupillat képeztiink
(iridotomia). Az operdlast csak igen esekély izgalom kivette,
mely 3 nap alatt annyira cstkkent, hogy a teke elhalvanyo-
dott s a pupilla tagult, 10 nap mulva feljesen békés szemmel
tavozott. A pupilla esipkés széli, az irishen alul coloboma,

melynek belsé szira a régi heghez tapad. A latds convex
90 dioptriaval 3/,.

I1.
Hemianopia homonyma sinistra.

U. K. 45 éves férfi jelentkezése elott par nappal észre-
vette,! hogy a testének bal oldala felé esd targyakat nem
latja. Az objectiv vizsgalat kideritette, hogy sem a szemek

- mozgato késziilékében, sem a segédszervekben, sem magan a

szemgolyén a legkisebb eltérés sines. A titkri vizsgalat tiké-
letesen ¢ép szemfeneket mntatott ki. A latdas mindkét szemen
1'0  dioptria manifest hypermetropia mellett ?/ teljes.
Jonvex 25 dioptrids tiveggel pedig rendes munka tdvolban
jol olvas. Az eltérés egyediil a latoterekre vonatkozik, a meny-
nyiben mindkét szem baloldali litétér fele egészen hidnyzik.

| A valaszté vonal fiiggélyes, de par fokkal a kzépvonaltol bal

felé helyezett. Az ép fél kiterjedése a bal szemen fel, be- és
alafelé mindeniitt 60° mig a jobb szemen feliil 50°, kiviil 85
alul 70° tebat Kkoriilbeliil a rvendesnek megfeleld. Szerveze-
tének vizsgalata, melyet az 1. belgyégyaszati klinikin voltak
szivesek eszkozolni (Tauszk Ferenez dr.) fokozott patellaris
reflexen s intendalt mozgasoknal tanusitott némi remegésen
kiviil semmi feltiinobb elviltozast nem mutatott.

Hogy homonym hemianopiaval van dolgunk, az kétség-
telen s ezzel mar ki is zartnk a nervus optikus bantalmazott-
sagat. Ha még az elképzelheté volna, hogy a fél latotér egyik
szemen a megfelelé latoideg részleges hantalma folytan menjen
tonkre, de az lehetetlen, hogy mindkét latéidegnek épen a
fél latotérnek megfeleld rostjai legyenek miikiodésképtelenek.
A chiasman tal kell tehdt a baj székhelyének lennie, a hol
az idegrostok részleges keresztezése folytan egyoldali betegség

| mindkét szem latasara befolyast gyakorolhat. Igy a jobb tractus
meg a gynjtotokdarab eltavolitasat. A sebkészités landsdval |

optikus béntalma maga utdn vonja a jobb retina temporalis,
s a bal retina nasalis felének vaksigat, ennek pedig kivet-
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kezménye épen a baloldali hemianopia lesz. Adolt esetben is
tehat az okot a jobb agyfélbe kell keresuiink. Néha azonban
még koriilitabb  helyre sikeriil lokalizilni a betegséget. A
kérdés a koriil forog, hogy magit a tractus opticyst érte-e kiiz-
vetleniil a baj vagy az még magasabban az occipitalis lebeny
kérgében fekszik-e. Azon esetekben, a midon tractus opticus
rejti magiban a betegséget, akkor a hemianopia typikus, a
pupilla reacti6jit a scotoma teriiletérol fényhehatissal nem
lehet el6idézni. tovabbd a szomszédsagukban levé tobhi agy-
idegek mikodéséhen is nem egyszer van eltérés, és pedig, ha
mar az agyalap a székhely, ugy a hemianopiaval ellenkezé
oldali oculomatorins, abducens, f(rigeminus, facialis vesznek
tobhé-kevéshbé részt a bantalomban. Csak legritkabban tirsul
ugyanesak ellenkezd oldali hemiplegiival s hemianaesthesiaval,
amikor a pedunculus cerchri betegségére lehetne kivetkeztetni.
Miskép all a dolog, hogy ha a tractus opticus maga ép, de az occi-
pitalis lebeny kérgi allomanyaban rejlik a baj. Megtorténhetik,
hogy a hemianopia ilyenkor is typikus, totalis s minden mds
complicatio nélkil all fenn. Tlyenkor azonban a scotoma terii-
letérdl is ki lehet valtani a pupilla reactiGjat, mert az oculo-
motorins felé a eorpora quadrigeminakhoz haladé rostok el-
hagytik a tobbi latéidegelemeket. Nem egyszer tarsul azonban
a hemianopidhoz azonos oldali hemiplegia, hemianaesthesia,
aphasia, monoplegia (muse. levator p. superioris) a szerint a mint
a capsula interna vagy Broca-féle gyrus is bantalmazott. Néha
a seotomik alakja is kérgi eredetre mutat, a midén ugyanis
a scotomak nem egy egész fél latotérre terjednek, hanem csak
symmetrikus sectoralakiak. Végiil a szinlatds hidnyossiga ép
szemfenék mellett szintén corticalis bantalom mellett szol.

A miasik kérdés, mely széba jin, a bintalom jellege.
Vérkeringési zavar, alképlet, abscessusra lehetne gondolni.
Adott esethen a gyors keletkezés; fejfijdalmak, valamint minden
mas kisérd tiinet hidnya vérkeringési zavarra mutat, mely
minden valbsziniiség szerint a jobb occipitalis lebeny kérgi
részében tdmadt. Jol megegyezik e felfogassal a centralis litas
teljes volta, mert épen a legutobbi idében Forster s Schweigger
altal kozolt esetck — utdébb ismertetni fogom — arra utalnak,
hogy a macula lutaedhoz mend idegrostok kizpontjai dgy a

jobb, mint a bal agyfélben kiilon érhalézattal rendelkeznek. |

A prognosis azonban még sem kedvezd, mert, mint a
tapasztalas igazolja, Gjabb javulds nem véirhato, sét ellenkezo-
leg félni lehet, hogy ugyanazon vérkeringési zavar mds ér-
halozatra is kiterjed.

Nagy ritkin megesik, hogy a latétér masik fele is
hasonld médon megy tonkre. Forster ir le ilyen esetet. (Graefe’s

Archiv fiir Ophtalmologie, XXXV 1.) 44 éves férfi jobboldali |

latotere hirtelen veszett el. Jelentkezésekor a centralis latis a
rendesnek egy harmada. Fejfijdalmakrél panaszkodik. Bar
lues nem volt kimutathato, higanybekenéseket alkalmazott.

5 h6 mulva a centralis litds majdnem teljes s 4 évig minden |

Gjabb zavar nélkil végezte foglalkozdsat. Ekkor hegyi Kirdn-
dulds alkalmaval par napig tarté megel6zé latis-zavar utin
egyszerre teljesen elveszitette tajékozasi képességét. Midon az
orvosi vizsgilatra megjelent, tikéletes vilagtalan benyomdsat
tette, azonban kiderillt, hogy a legkisebb betiiket is felismerte
a centrumban, de a latétér rendkiviil kis teriiletre szoritkozott.
Az egyes meridianokban 1°—2'/,° Kozt valtozott, mig feliil a
centrumig szlikiilt. A latéélesség a rendes '/,-a, szemfenék ép,
a szervezethen eltérés nines. A szineket téveszti, a topographi-
kus tdjékozds teljesen elveszett. Epen az utobbi jelenségek
tamogatjak ama feltevést, liogy a bantalom székhelye az oeci-
pitalis lebeny kérge, mivolta pedig az értorzs thrombosisa.

A legérdekesebb azonban az, hogy mindkét oldali hemia-
nopia, mint virhato lett volna, nem okozott teljes vaksdgot.
Ez csak fgy képzelhetd, ha a legélesebb litas kérgi kozpont-
Jainak kiilon dis érhalézatuk van s hogy mindkét lebenyben
szé¢kelnek. Tekintve ama kivételes berendezést, mely dgy a
retindban, mint az idegtorzsben a centralis latis nyert, nem
esodalbatd, hogy az a centrumra is kiterjed. Igy érthetd az
elsé roham utin bekivetkezett latdsjavulas, valamint az is,
hogy a centralis eredetii hemianopiak hataryonala nem fut
szabdlyosan a két latotér fél kizépvonaliban,

Hasonlo esctet kizdl Schweigger is (Archiv fiir Augen-
heilkunde XXII). 73 éves férfi baloldali latotere minden kiséro
tiinet nélkiil hirtelen veszett el, egy évvel késébb a jobb fél
ment tonkre, de e mellett egy minimalis latotér a kozpont
koriil megmaradt, a latoélesség jo, de hasznat nmem vehette.
Kz is a mellett sz0!, Lhogy a latas kérgi kozpontjanak sajatos
berendezése van.

I11.

Atrophia nervi optici totalis oculi dextri, partialis oculi
sinistri, hemianopia temporalis oculi sinistri.

R.F. 30 éves ferfi 2—3 év 6ta heves fejfajdalmakban
szenved, kiilonben egészségesnek vallja magit. Egy év elott
jobb szeménck litdsa romlani kezdett s fél év alatt tonkre:
ment, bal szemével allith:a szerint még jol lat. A functionalis
vizsgalat kideritette, hogy a jobb szemen fényérzés sines;
mig a balon a centralis litoélesség teljes /. A szinlitds any-
nyiban mutat eltérést, hogy a viris és zold megkiilonbiztetése
bizonytalan, kiilinben jo. A latétér azonban typusos eltérést
mutat, a mennyiben annak bal — tehat temporalis fele hiany-
zik. A figgélyesen helyezett elvilaszté vonal a kizéptél bal
fel¢ fekszik néhany fokkal. Az ép fél kiterjedése felfelé 50
hefelé 5%, alafelé T0° tehat koriilbeliil rendes. A szines lato-
terek koziil legnagyobb a kék, azutin jon a zéld s virds, -
melyekben nem tud a két szin kizt biztosan kiilinbséget tenni, a
srga pedig ez utébbiakat dtszeli, Az objectiv vizsgalat a kbvet-
kez6 eltérést deritette ki. A szemrések nem egyenlden tagak ;
a jobb szem, mialatt a bal rogzit a fixdlt ponttél kevéssel
kitér, a szemizmok miikidéseiben azonban nines hidny. A
segédszervek valamint a tordkvzegek épek. A jobb pupilla
kizéptag, fényre nem reagal, de convergentiinal igen, a bal
pupilla fényre jol mozog, de azt, hogy vajjon a scotoma teriile-
térdl lehet-e reactiot kivaltani vagy sem, nem sikeriilt biztonsig-
gal megdllapitani. A szemtiikri vizsgalat csak a papillara
vonatkozé eltérést mutat; a mennyiben mindkét latéideg f6,
de féleg a bal a rendesnél joval fehérebb, lelapult s kiilsé
feléhen a lamina eribrosa likacsai lathatok ; az erekben valto-
zas nines s a papilla szabilyos korongalaki.

Szervezetének vizsgdlata, melyet a II. belgybgyaszati
klinikan (Imrédy Béla dr.) eszkozoltek, csak a facialis 4ltal

- beidegzett izmok némelyikének a mozgasndl valo kisfoki

visszamaradasat mutathatta ki.

Mindezekbol Kkideriil, hogy mindkét oldali descendens
atrophia nervi optici mellett a jobb szem amaurosisa 8 a bal
szem temporalis hemianopidja van jelen. S ha most e meg-
lehetésen complikalt bantalom lokalizalasat kisértjiilk meg, ugy
nagyon valésziniinek tarthatjuk, hogy agyalapi elvaltozassal
van dolgunk és pedig a kiindulas a jobb nervus opticus kiriil
lehet s innen tovibb terjedve, a jobb tractus opticus elroneso-
lasara vezetett. Hogy a székhely nem fekhetik centralisabban,
igazolja a latéideg intraocularis részének sorvadt volta, mely
nem fejlodik ki corticalis bantalmak eseteiben, valamint az ig,
hogy a jobb szem teljes vaksagaval szemkozt a bal szem
hemianopidja all fenn, mely viszont a bal tractus opticus ép
voltat tetelezi fel.

Tamogatja a lokalis eredetet a facialis paresise is. A mi
a betegség mivoltat illeti, az valésziniileg valamely daganat
alképlet, melynek toviabbfejlodése az életerds egyén életét is
fenyegeti.

SZEMELVENYEK.

A vasszilankok elektromégnessel valdé sikeres eltd-
volitasardl. Dr. Hildebrand Henrik 66 esetr6l szamol be,
hol a szembol vasszilankok eltavolitasara Kitiing eredménynyel
az elektromdgnest hasznalta. 53 esetben sikeriilt az eltavo-
litds. Ezek koziil 16 betegnél a miitét utan allandé j6 latast
nyert; 15-nél az idegen test a mellsé ecsarnokban, vagy a
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lencsében vagy pedig az irisben volt. Ezen esctekben egy
kivételével, hol méar a beavatkozis el6tt genyedd lobosodéas
allt fenn, mind a 15 fényes eredményt adott. A tdbbi
H1 esethen a vasszilank az iivegtestben székelt, honnan 13-nil
nem sikeriilt az eltavolitis; 38-nal azonban eltavolitotta, de
ezek koziil kettdnél késGbh enucleatio valt sziikségesse ; T-nél
pedig a bulbus sorvadasnak indult esekély foki maradékkal ;
6-ndl a végeredmény nem volt tudbaté, mivel nem keriiltek
tobhé észlelés ald ¢és 6-nal a szem normalis alakjit meg-
tartotta.

A jo eredménynyel végzidittek kizé esak azon eseteket
szamitja, melyek a miitét utin néhiny éy mulva keriiltek
ismét észlelés ald, vagy melyeknél a mitét utani tovabbi
kezelés folyaman a latds folytonos javuldsa mutatkozott.
Mindazon eseteket, melyekben elboesatdskor esak csekély
foku latas, esetleg iivegtesti zavarodias vagy megvaltozott
tensio mutatkozott, nem szamitotta a sikeriiltek kozé, mert
tapasztalta, hogy néha még oly esetekben is, hol kezdetben
j6 eredmény volt varhat6, az idé folyaman vagy ablatio
retinae, vagy phthisis bulbi kivetkezett be.

Az elgé 8 eset kivételével valamennyinél a Hirschberg-
féle elektromagnest hasznalta, még pedig egy-két elemil dram-
mal, melyhez késébb még egy accumulatort alkalmazott. Az
csetleges balesetek elkertilése végett a magnesnek mindig
uz iivegtest kimélése mellett — a legrovidebh tuton kell
az idegen test leheté kizelébe jutni, azért sztikséges annak
biztos székhelyét tudni. Ha szemtiikor segitségével nem
sikeriil a szilank pontos székhelyét megallapitani, akkor az
anamnesishol és az esetleges szovidményekbol kell annak rip-
iranyat ¢és ebbdl poutos fekvését meghatirozni.

Mivelhogy a mitét nagy fajdalmat nem okoz, azért nar-
cosis nélkiil hajthaté végre, minek még azon elénye is van,
hogy a heteg szemének mozgatisa altal a mité segitségére
lehet. Rendesen fekvé helyzetbe hozzik a beteget, esak kivé-
telesen tl mitétkor. Uvegtestveszteség nem igen fordul eld,
ritka eset, hogy egy eseppnyi a seb szélei kiozé nyomul, melyet
rigtin leesip. Ha szemtiikor segitségével az idegen fest lat-
haté, akkor kinnyen tdjékozhatjuk magunkat, hogy hol
torténjék a bemetszés; ha nem fekszik a falhoz, akkor a
szem mozgdsai  segitségével allapithaté meg, hogy vajjon
annak forgé pomtja elétt vagy miogitt fekszik e.

A scleran a bemetszés mindig ott torténik, hol az
idegen test fekszik. Ha a behatolasi sebhez kizel fekszik,
és ez elég tag, ugy directe ezen keresztiil vezetjiik a mag-
nest, ecsak kivételes esetekben szilkséges annak tagitasa,
A szaruhartya vagy lencse sértésekor az idegen test Altal
ejtett seb csak akkor hasznidlhato, ha a szilank még a len:
cséhen vagy kozvetlen miogitte fekszik ; ellenkezdé esetben itt
is legjobb a sclera bemetszése.

A hasznalatban 16vé kiilonbozd alakd magnesek kouiil
legjobb a rivid vésdalaka. A javalatokat

tapasztalatai utjan azon meggyozidésre jutott, hogy mindazon |

esetekben tandcsos a beavatkozds, midén a szilanknak =a
szemben léte bizton wmegallapittatott. Halasztani legfilebh
akkor szabad, ha a szilank latszolag jol thretik, de ily esetek
igen ritkak, mert ha a szem egy ideig békésen tiri is az
idegen testet, gy még nines kizdrva, hogy az késdébb el nem
pusziulbat. Mayweg osztalyan még akkor is torténik operativ

beavatkozas, ha az idegen test csak a szem felhamja kizé |

ékelddott. A beavatkozds idejét illetéleg legjobb a rigtoni,
sot akkor is, dacrdra anvak, hogy a szilink székhelye egész
hiztosan nem constatdlhatd, ha a szemet erds lob fenyegeti.
Csak akkor varhatunk a mitéttel, bha sehogy sem allapit-
hatjuk meg a székhelyét, és ha a szem békés, ugy hogy az
esetleges vérzések vagy borulasok felszivodnak, mi Altal az
idegen test uz orvos 4ltal lathatova lehet. A felszivodas
4—6 hét alatt fejezédik be. Az idegen test jelenlétérdl, ha
az nem volna lathato, meggydz benniinket a sebuyilas, melyen
egy platinsodronynyal behatolva, azt fellelhetjiik. Egy masik
diagnostikus jel, az iivegtestben -eldéfordulhaté léghuborékok,
melyek azouban kimnyen annak felszinére emelkednek és igy

illetéleg szerzd |

ezek alapjin nem mindig allapithaté meg a szilink székhelye.
Egyes esetekben a mdgnes alkalmazasa a szilink jelenlétének
megéllapitisa, st székhelyének kideritésére is hasanalbato,
ha t. i. az a bulbus mellsé, kinnyen hozzaférhetd részében
van, olyankor a beteg az eszkvz kiozeledtével az aram szaki-
tasakor fajdalmat jelez. Az elektromagnessel valé miitevés
altalaban jonak mondhato. Legkedvezobb az eredmény, ha a
szilink a scleran hatolt At, fovabba, ha nem okozott vérzést,
és ha tiikkor segitségével jol lathato, Kedvezitlenebb a pro-
gnosis, ha az iivegtestbe nagyobbfok vérzés torténik, mert
ilyenkor az iivegtestnek utolagos sorvadésa altal tobbnyire
amotio retinae keletkezik. Elérelathaté egészen rossz az ered-
mény, ha az idegen test altal fertdzdképes csirik jutnak a
szembe, de még ily complicalt esetekben is a gyors beavaf-

kozas 4ltal megmenthetjilk a bulbus normalis alakjat, s6t némi
latast is.

Szerz6 az dsszes irodalomban 66 esetével egyiitt 522 ily
mitétet tudott kimutatni, melyek koziil 80 eset a bulbus
mellsé részére vonatkoznak, a tiobbi pedig az iivegtestre.
A 80 kovztil 67 végzédott jo eredménynyel. 248 iivegtesti®
mitét kozil, 74 eredmény nélkiil maradt, azaz nem sikeriilt
a szilank eltavolitisa, 174 esetben eltivolitottak, ezek koaiil
23 phthisis bulbira vezetett ; 26-nal késobb enucleatio valt sziik-
gbgessé ; 91-nél eléggé tirhetd volt az eredmény, a mennyiben
29-nél a szem normalis alakja megmaradt latoerd nélkiil ;
626l vagy részbeni, vagy teljes latist ért el. Tehat 367,
mely eléggé kedvezé arra, hogy ezen miitéti mod a gyakor-
latban alkalmaztassék és tovabbfejlesztessék. Szerzé Hirschberg
eljarasaban két pontot kifogisol, még pedig a narkosist, mint
feleslegest, mely még zavarflag is hat, és masodszor az azon-
nali kisérletképeni behatolast az iivegtestbe a sebnyilison at.
Ha a miitét a bulbus mellsé részében torténik, Mayweg tgy
jar el, hogy egy hajlitott és tompa landsaalaka eszkozt
hasznal, melynek segitségével az iris eldesését megakadalyoz
hatja, kiilintsen, ha az 4ram a miszer bevezetése utan
zaratik. (Centralblatt fiir praktische Augenheilkunde. 1891,
Supplement-Heft.)

DMichels Mutyas.

Uj operaldas-méd a velesziiletett ptosis ellen. Igen
érdekes és ligyes operalasi modot kozol Dirnbacher a ptosis
congenita ellen. Jobb Pagenstecherénél, a mennyiben nem okoz
soha ectropiumot, a mi ennél gyakori kivetkezmény s a zavaro
és torzitd duzzanat kikeriilhetése tekintetéhdl Panas-ét is feliil-
mulja.

Azon czél lebegett szeme el6tt, hogy minél Kisebb seb-
zéssel eszkozolje azt, miszerint a musculus frontalis mitkodése
a tarsus felsd szélére Kkiterjedjen. Ezt az altal gondolta elér-
hetni, hogy a farsus felsé szélét a boér alatt rovid, feszes
kotosziveti hegvonallal hozza kiizelebb a muse. frontalis ere-
déséhez, mely kevéshé legyen engedékeny és lathato.

' A miitét roviden a kiovetkezd:

A szemhéj bérét a tarsus felso szélénck megfeleldleg
egész  szélességében ivszeriileg ugy metszi fel dombora éli
szikével, hogy a metszés domborisiaga felfelé legyen s hogy a
tarsus szélét egész tisztira kikészithesse s harom helyen erd-
sehb selyem fonalra hizott kettos tivel a tarsus széle alaft
atszir, mi altal 3 kacsba (hurok) lesz ez foglalva.

A kozépsé hurok a tarsus szél legnagyobb domborisaga
alatt, a masik kettd, ettél oldalvast korilbelil 6—7 m.-nyire
lesz. A hurkot nem csomazzuk a tarsus szélén, hanem a ko-
zéps6 hurok mindkét thjét egymds mellett egyenesen felfelé
vezetjilk a hor alatt s a szemdldokin kiozvetlen egymas mel-
lett kiszurjuk,

A két oldalsé hurokkal hasonloképpen jarunk el, mégis
annyi eltérést engedve meg, hogy azok kissé rézsutosan ha-
ladjanak felfelé, hogy ezek kiszarasi helyei messzebbre esse-
nek a kozéps6tél, mint a mennyire azok a tarsuson voltak.

\ Ezutdan a hurkokat kissé meghizzuk s jodoformgaze
! tekeres felett csomoézzuk. Hogy mennyire eszkozoljiik a huzast
| (feszitést) azt a sziikség mutatja, figyelemmel legyiink azonban,
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hogy a két szemhéj, t. i
érintse.

A bérsebet néhany vékonyabb selyemfonald varrattal
egyesitjiik 8 a szemet aseptikus kotés ala helyezziik. A hur-
kok 20—25 vapig maradnak benn. Az eltavolitaskor jol lehet
érezni a szemoldoktol a tarsus fels6é széléhez halado hegvona-
lakat. A boron alig lesz észreveheté uyoma a sebnek, sot ezt
is elfedi a physiologicus ranez s még nyitisnal sem mutat
lathato kiilonbséget a masik szem alakuldseit6l.

Nagy elénye a miitétnek, hogy a ptosis fokdhoz mérien
eszkizolheti a mité a tarsus szél folhuzasat s hogy szabadon
valaszthatja tgy a farsus szél mint a szemildokon at a
kiszirasokat és hogy szépen, majdnem felismerhetleniil gy6-
gyul az ejtett sehzés.

Egy esefet is kozol, hol a két szemnyilas operdlas el6tt
a kivetkezé volt: B. sz. 3 mm., j. sz. 12 mm. Mitét utin a
differentia teljesen elenyészett s a wmiikodés egészen ren-
des letf.

Erzéstelenitésre elegendé a cocain és esetleg még morph.
muri?tic. 07002 bor ala. (Centralblatt fiir Augenheilkunde, 1892,
Mai.)

a felsé és alsé egymast gyengén

A konyutak meghbetegedése és azok gyégyitdsanak
moédjairél ujszilotteknél. Weis L. dr.-tol Heidelberghen.
Bevezetésil roviden ismerteti szerzénk a congrés francais
d’ophtalmologie ez iigyben tartott discussionak eredményét,
mely szerint jsziilottek fentebb emlitett meghetegedésénél
legjobb és legsikeresebb gyo6gyulasra vezeté kezelés a szemnek
borvizzeli borogatisa, kimosésa s a kinyutaknak naponta tobbszor
eszkozolt kézzeli kinyomogatisa. Ezen értelemben nyilatkoztak
Wicherkievicz, Trousseau, Loppez, Panas, Chevallereau, de
kiillonosen Peters, ki 7 esetet hoz fel, melyekben ezen egy-
szerlt kezelés 3—4 hé alatt a baj gybkeres gyogyulasahoz
vezetett. Szerzénk sajat tapasztalataira tamaszkodva, a hol 6
mindig gyors és teljes gyodgyulast mutat fel, ezen el6bbi
kezelést semmikép sem tartja czélravezetének, fokép nem
hosszadalmas volta, a piszmogas ¢s a sok apré kellemetlenség
miatt, melyek igy a cseesemékkeli elbandsnal elétérbe
lépnek ; de meg — mint mondja — a csak valamivel silyo-
sabb esetekben is legtobbszir cornealis fekélyek tdmadnak.
Ezen okok s azon eshetbségek, melyekben a kovyutak
lumene nem képzodott ki, vagy a hol azoknak az orriireg
feloli nyildasa nydkhartya 4ltal el van fodve — mint ezt
Michels is allitja — keényszeritették mintegy arra, hogy itt is,
mint felnétteknél esakis rendszeres sondazas altal tirekedjék
a kivant eredményt elérni. Szerzénk 12 esetet ismertet,
melyekben sondézas 4ltal rovid par nap alatt kivétel nélkiil
teljes sikert ¢rt el. Fzen ezélra Bowman 1—3. sz. sondat
haszndl egy darabban, construalva olyformin, hogy a sonda
vége megfelel a Bowman 1., innen folfelé a 2—3. szdmuak-
nak megfeleléleg a sonda is fokozatosan vastagabb. A mii-
tétel — mint mondja — semmi nehézséggel sem jar, fédolog
mindig, hogy a cseesemé feje feszesen legyen rigzitve.
A kinyutnak conicus kutatoval tortént tagitisa utan, az el6bb
leirt sondat a szokott moédon vezeti be. Allitdsnak s ezen
kezelési mod sikerének nagyobb bizonysigaul fGkép egy
esetet kozol, a hol mar a kinytomtd vidéke is erdsen kidagadt
§ vords volt. Peters utasitisa szerint tobbszori Kinyomogatast
s borongatist ajanlott, az eredmény azonban naprél napra
rosszabb lett, miért is egy hét mulva sondazishoz fogott, s
mir a masodik sondazas utan a konytomldé vidéke lelohadt,
elhalvianyult, a szem fehéredni kezdett s par nap alatt az
egész  bantalom feltiinden javult. Szerzénk az orron altali
kifeeskendésrél is tesz emlitést mint olyanrél, mely esecse-
moknél kevésbbé kivihetd s épen ezért kevésbbé czélravezetd.
(Klin. Monbl. fiir Augheilkd. jul. 1892.)

Dutlkay dr.

A kérgi halyog ismeretérél. Dr. Dub Bernbardtol, Bées,
A szerzé a catarvacta zonularis nagysagabol azon idére von
kivetkeztetést, a melyben az keletkezhetett.

Elgé sorban azon madot {argyalja, a melyet 6 hasznalt

a lencse méreteinek meghatarozasiandl. A szerzé a Weiss dltal
szerkesztett késziiléket hasznalta, a mely a szemfenéki targyak
mérésére szolgdl s a melynek lényeges alkatrésze egy hasab
és egy mérotablicska, csakhogy a szerzé a hasabot szandékos
kanesalitdsa dltal potolja.

A pupillait homatropinnal tagitja s a beteg bal szemét
jobb vagyis dtellenben levi szemével vizsgalja az elébe tartott
tilkorrel. A masik szemét a szerzé behunyja, a pupilla voros-
lése utan pedig nyitja s egyidejileg befelé — az orr felé —
forditja, a midon a vizsgalt szemnek egynevit kettds képét
kapja s igy a halyognak megfelelé sotét korong a temporalis
oldalan a szem kiilziga mogott — kiriilbelil a lencse sikja-
ban — elhelyezett mérotablacskara vetédik, a honnan a nagy-
sagot millimeterben leolvashatja. A valodi értcket ugy kapta,
hogy a talalt értékbol annak '/;-ed részét levonta, a wmi a Helm-
holz altal KkiszAmitott cornealis nagyobbitisra esik. A szerzd
10 esethen — 8 évtdl 24 éves egyénekiz — az aequatorialis
Atmérét 44 és 56 mm, kozitt talilta

Tovabba 33 gyermekhullabél éOvatosan kivett lencsérdl
is kozol méreteket, de sem a kozvetlen kirzivel valo lemé-
rést (Pristley Swith), sem a Miiller-folyadékban keményitett
lencgék metszeteir6l vett mérési eljarast (Treacher Collius)
nem kovette, hanem mikromillimeterre beosztott tablacskara
fektette a lencséket ¢és mikroskop alatt mérte le. A talalt
adatokb6l mondja a szerz6, hogy a lencsenagysig és a kor
kizott nem talalhaté szoros Usszefiiggés, hanem igen a lencse
nagysaga ¢és a test hossza kozott, természetes, hogy ¢ kovet-
keztetés esak a gyermeklenesékre vonatkezik. A cataracta
perinuclearis a szerzé szerint is vagy a sziiletés utan és pedig
az 1—2. életévben szirmazik, a mikor a tapasztalat szerint a
legtobb alkalom is megvan (rachitis, eclampsia), de ez esethen
nem lehet, hogy a lenesének legperipherikusabh részlete zava-
rosodjék el, mert az 1. és 2. ¢Gletévben a lencse aequatorialis
aAtmérGje 6°8 mm., holott adatai szerint a halyogé esak 56 mm.
volt és ha mégis fel kell, hogy vegyiikk a legtobb szerzi szerint
ezf, t. i. hogy az drtalmas behatds a lencsének legfiatalabb és igy
legkdrnyibb részletét éri, akkor a szerzé szerint ez kordbbi
idében kell hogy tiorténjen, tehdit a fetalis élethen, még akkor
is, ha tekintetbe vesszilk a lencse tomoriilését is, mert ez '/,
térfogat esokkenést mégsem tehet ki. gy a szerzo kovetkez-
tetései alapjan a Schirmer véleménycéhez csatlakozik, ki a
perinuclearis halyogot intrauterin eredetinek mondja, s az
lijsziilottek szemeinek hianyos megfigyelése az ok, hogy esak a
késobbi idoben valik ismeretessé.

E felvételt Kassowitz is tamogatja, mert szerinte a fita-
lis élet utolsé hénapjaiban igen gyakori a rachitis. (Graefe A.
Archiy fiir Ophthalm. 1891, XXXVII. kotet, IV, rész.)

Kovdes Sdandor dr.

Gyujtotok behatoldsa a szemteke belsejébe, mely
mellett a szem teljesen gyogyult s a latds is tokéletes
maradt. Gonsenbach dr.-tol Baselben. Szerzé egy H éves fiit
emlit, kinek balszemébe gyujtotok darabja ugroft, mely
azonban tobb napon 4t sem okozott semmi kiilonosebb faj-
dalmat. Napok mulva azonban a szem erdsen kivordsodott,
konyezett, a mely alkalommal szerz6 mérsékelt pericornealis
injectio mellett a cornean diffos horussagot észlelt s ugyan-
ennek felsd kiilsé hataran koriilbelil 2 mm. hossztt heget
vett észre. Csarnok rendes volt, az iris szovete gyengén iufil-
fralt s kissé elmosodott ; pupilla bé atropinra is esak kozép-
tag, de kerek s feckete. Lencse teljesen atlatszo. T = norm.
Szemtiikorrel az iivegtestben alul Kkiviil egy kékes fehér
kiemelkedés volt lathato, mely a szemteke mozgisainal ide-
oda mozdult és melynek kirnyéke fatyolszerien borus volt.
Fzen homadlyos timeghen itt-ott barnis-sarga fémfényi testet
vélt szerzénk idénkint észrevenni. A papilla kissé voroses, az
edények gyongén kigyoézottak voltak. Gydgykezelés csapan
nyugalom, jeges borogatis ¢s atropinbdl allott. Néhdny nap
alatt ezen kezelés mellett az izgalmi tiinetek mind eltiintek,
a cornealis homalyoknak is esupin nyomai maradtak, az
iivegtestben azonban igen apré diffus homdlyok jelentek meg.

Ezattal a kezelés sublimat-kimosas, atropin, sziirke iiveg.
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Ezen kezelés mellett egy ho multival az iiyegtestben elhb
feltiint homalyok is mindinkabh keveshedtek s magiban a
tulajdonképi bajban is lényeges valtozas tiint fel, f. i a
szemteke als6 kiilsd részében 16v6 kékes-fehér kiemelkedés
mindinkabb laposabb letf, a kirnyi borussig tisztult. Ezuttal
a beteg hazaboesittatott és bejardlag kezeltetik. Két ho muiva
az elébbi kiemelkedés helyén kerek, esokoladé-barna, sima
lapos hely volt esak lathatd, felteheté tehiat — mint mondja
— hogy most mar a gyujtétok darabja a chorioideaba hatolt
s az ebbdl kijovié hyperplastikus izzadmany 4ltal is fidve,
tobbé nem lathaté, esupan a barnias homogen hely jelzi a
betokolt testet. Ez esetet fokép az teszi érdekessé — mint
emliti szerz6 — hogy miutan Kisérletileg de tapaszalatilag is
beigazolt dolog, hogy még oly esetekben is, midén kiilinben
asepticus test jut

tesen a latas nagyfoki romlasival; addig a most leirt esethen,

mindezekb6l misem Kkivetkezett be, s6t a beteg tokéletes

latassal tavozott. (Klin. Monbl. fir Aughlknd. jun. 1892.)
Dutlkay dr.

Peritomia phlyctaends keratitis és parnus ellen.
Verrey ajanlja és eseteinek nagy szdmaval timogatja a peri-
tomiat keratitis eczemitosa ¢és eczemds pannus ellen. Koriil-
belul 2 év o6ta czélul tizte ki, hogy a sziiloknek, kik gyer-
mekeket visznek hozzd, néha évekig tartd, vagy nagyfoki
phlyctaendas megbetegedéssel, mint leghiztosabb és leggyor-
sabban gyogyulasra vezetd eszkozt, a peritomidt fogja ajan-
lani. Azon meggyozddés vezette erre, mert tapasztalta, hogy
a keratitis phlyctaenosanal és annak complicatiéindl a gyogy-
hajlam akadalyat az edényzet képezi. Phlyctaenas Kitiré-
seknél és régi zavarodasoknal a széli részen talilta legtobb-
nyire az 1j edényképzidést. Kétségteleniil ezen edények
mintegy a microorganismusoktél vagy efféléktél ingerelt
szivethe, a szartihartyaba, de kiilonisen annak epitheljébe
vezetnek. Legtobbnyire a conjunctivinak meghetegedése kiséri
g leginkabbh ennek edényzettsége veszi Kkoriil a corneat s
csak azutdn kezddédik ezen is a Kkitorés. Verrcy kovetkezd-
képen végzi a peritomidt: A limbustél 2—3 mm.-nyire szirja
be az ollot és a sziikséghez képest majd az cgész corneca
koril, majd annak csak egy része koriil metszi le a meg-
vastagodott conjunclivalis szbvetet, ezutin némelykor életlen
késsel kell lekaparni a helyét. A mennyire sziikséges, leszedi
a conjunectivit az alatta levé Tenon tokrél, hogy kellképen
visszahtzhassa. Ez néha elégséges; méskor 3—4 mm.-nyi
széles, ivszerii darabot vag ki, mi 4ltal a sclera 6-—7 mm. nyi
szélességben conjunctivamentes marad. Verrey elényt ad ope-
ralasi modjanak Wecker és Landolt-¢ felett; utébbi a kiriil-
metszést a cornea szélt6l koriilbeliill 5 mm.-nyiig végzi ¢és igy
a cornea széltél az egész kotdhariyat levalasztja és eltivolitja
a sclerarol. Kzen eljaras azonban megfoszt benntinket azon
lehetOségtdl, hogy tetszés szerint hagyhassunk tobb-kevesebb
kotohartyat. (Centralblatt fiir Augenheilkunde. 1892, V.)

Héries Imre.

A vérrokonsag a szem pathologidjaban. Ismeretes
dolog, hogy bizonyos szembetegségek koroka gyanant a sziilok
vérrokonsagit okozzik ; ezek koziil leginkabh a cataracta con-
genita, degeneratio pigmentosa retinae és az albinismus Ezen
felfogas ellen szall sikra Trousscan, kimutatvan ugy sajat
észleletei mint masok Altal megejtett statistikai vizsgalatok
alapjan, miszerint a sziil6k vérrokonsdga mint aetiologikus
momentum nem oly szembeszikdé, a mennyiben az ily hazas-
sdghol szarmazok ilynemit bajainal legtobbnyire az droklott-
séget volt képes kideriteni. Mert ha nem elégszenek meg az
anamnaesis felvételénél a sziilok rokonsaganak tényével, hanem
a sziilok vagy egyenes vérrokonok szemeinek dllapotarél is
lehetileg tajékozast szereznek, majdnem mindenkor rajohetni
a haj oroklott voltara.

Igy 20 cataracta congenita esetében 11-ben nem vyolt
rokonsag a szillok kozt, 6then az Oroklottség vildgos volt;
4 esetben pedig volt vérrokonsag a sziilok kozt. Ezek koziil

# szembe, rendesen genyes gyuladas és |
ennek kovetkeztében retinalevalis kiovetkezik be, természe-

1892. 4. sa.

az egyiknek anyja szintén cataractis volt; a méasiknak nagy-
atyja 30 éves koraban operdltatott halyog miatt mindkét szemen,
tehat nem valoszinli, hogy traumatikus eredetit lett volna; a
harmadiknak atyja degeneratio pigmentosiban és cataracta
polaris posteriorban szenved ; a negyedikre nézve nem kapott
kielégito felvilagositast a sziilék szembeli Allapotira.

Retinitis pigmentosat 11-et észlelt; ezek koziil 4 esetben
semmi okot sem taldlt, b esetben vilagos oroklottség sziil6i
roKonsdg nélkiil; 2 esetben a szlilok unokatestvérek voltak,
de az egyiknek anyai nagynénje degeneratio pigmentosa foly-
tan csaknem teljesen vak volt, a mésiknak anyja egyik szemén
strabotikus ~ amblyopids volt, atyja retenitis pigmentosa-
bau, atyai nagybatya pedig teljesen vak volt. Albinismus
3 esete kizt egyben semmi aetiologikus momentum sem
volt talalhatd, a sziilok sem voltak rokonok, a masik sziilei
sem azok, de atyjinak egyik fivére albino; a harmadik-
nak véglil atyja albino, azonban hatan vannak testvérek
6s a hat koziil esak 6 az egyediili albino. Hasonlé ered-
ményeket taliltak masok is, Végiil igen érdekes kérdéseket
vet fel arra nézve, vajjon mennyire befolyasoljik a sziilék
hizonyos szembajai az utédok azonnemii vagy esetleg masnemi
szembajait, és mennyire képesek médositani a kiilonbozé hygieni-
kus, climatikus és diathetikus viszonyok ezeket jo vagy
rossz irdnyban, melyeknek tomkelegébe némi vilagossigot
csak késObbi vizsgalatok ¢és észlelések vethetnek. (Annales
d’ocul. janv. 1892) Baumgarten dr.

A bhigany a szembetegségek gydgyitdsaban. Landolt-
tal szemben, ki a higanyt csakis syphilitikus eredeti bajoknal
tartja indikdltnak, mas alapon fejlédott szembetegségeknél
pedig hatarozottan kérosnak tartja, miutin az emésztést zavarja,
ezen elmélettel szemben Panas azon alapon 4ll, hogy a higany-
ban mindennemi szembajban eminens szer felett rendelkeziink,
melynek gyoégyito hatisa a legkiilonfélébh szembetegségeknél
érvényesilt.

Kiemeli azonban, hogy az alkalmazisa helyes legyen ¢és
hogy az egyediili helyes mod a sziirke higanykendes bedorzso-
lése, azt kiviile Fournier is igazolja.

Hogy mennyire felette 4ll az inunetiés méd minden mas
akar belséleg akar hypodermatice valé alkalmazisnak tapasz-
talta egész sordban a Kkisérleteknek, melyeket St. Louis-kor-
hazban megejtett.

Kozonséges sziirke kendes helyett olajban suspendalt
hydrarg. benzoic-t dorzstltetett be, tovabba 15—20 gr. subli-
mitot fartalmazé hosszi ideig tartd fiirdéket vétetett a nélkiil,
hogy a vizeletben higany kimutathaté lett volna. Természetes ;
mert szerinte az ép bér higanyt nem vesz fel. a mit mds
buvirok is allitanak s Fiirbringer is esak a szirtiisz6k beszajad-
zasanak elején taldlt higanyszemeséket, mélyebben nem. Az
it, melyen a higany a szervezetbe jut, a tiids, bizonyitéka,
hogy inunctiokat végzd betegek szobajaban tartézkodé apolok
vizeletében a higany kimutathaté volt, valamint higanynyal
foglalkozd munkéasoknal is hamar lépnek fel intoxicatios tiine-
tek. Ep ugy régen ismerik mar a cinoberfiist belégzésének
hatisat a syphilis gyogyitisdban.

Két arnyoldala van a sziirke kendes alkalmazisanak :
nem tudjuk a felhasznilando higany mennyiségét meghatarozni
ez az egyik, a misik pedig a stomatitis gyakorisdga.

Elobbi kikeriilése végett Merget higanynyal impregnalt
flanell ruhacskakat ajanl, nem biztosabh eredménynyel. Utobbira
nézve constatalja, hogy a stomatitis gyakorisiganak oka a
szdj rossz allapota, kivalt pedig az alveolusok genyes gingivi-
tise. A szajbajt kell elozbleg gy6gyitani és akkor a kenées
hasznilata nem fog stomatitist okozni. Hypodermatikus injec-
tickra a legajanlatosabbnak a hydrarg. bijodur. olajos oldatat
tartja, mert ez sohasem okoz genyedést, sem stomatitist. A
belséleg valo adagolast elitéli, mert az emészté cs6 tartalma-
val tobbféle vegyi Osszekottetésbe léphet, melyeknek esetleg
mard hatisa mindenféle silyossigt bélharutot okozhat, mas-
részt a mesenterialis mirigyekben felhalmozédhatik, tgy hogy
az adagolas kihagydsa ufan is fokozodhatnak még az intoxi-
catios ttinetek. (Arch. d’ophth. mai 1892.) Baumgarten dr,

Budapest, 1892. Pesti Lloyd-térsulat kiinyvnybmdaija (felelos vezets Mitller Agoston), Dorottya-utcza 14. sz.
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