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A hélyag megnyitasa diagnostikai szempontbdél
és a holyag tirében végzend6 miitétek czéljabdl.

Modositott felsé hélyagmetszés, s hashdrtya-iiron kiviilt
mddosilott holyagesonkolds gydgyilt eseieu.

Anrarn Geza tr,, egyet, nyilv, rk. tandr, kérhdzi rendel6-orvostol,
(Vége.)

IV. eset. Hashdriva-irin kiviili hélvagcsonkolds a hilyagtelin
#li rakos képlel muatt, (Sajat moédositds.)

Viske Istvin, 61 éves szegedi védsdrbiztos két év Ota szen-
ved vizelet-nehézségben, egy év ota vizelete folyton véres, nagy
mennyiségii véralvadékkal keverve. Minden 10—15 perczben vize-
l¢si ingert6l lepetik meg, midén eleintén nehdny csepp véres
vizelet, utdnna pedig véralvadék tirtil ki, mi kinz6 fdjdalmakat okoz A
hélyagvérzés ¢jjel-nappal dllandéan egyforma, mozgds és nyugvés

semmi befolydssal nincs red. Beteg a folytonos vérvesztés miatt -

lesovanyodott, elgyengiilt, bérszine piszkos halavdny-sirga.

Az oOsszetett vizsgdlat a holyag faldban egy okolnyi dagot
deritett ki, mely a hoélyagtetén latszik ilni, kissé dudoros feliiletii
és kemény tapintati.

Kutaszszal vizsgdlva, a holyagtetének megfeleléleg egy érdes
feliiletti, a hélyag iirébe benyulé dagra akadunk, mely egyes helyein
k6kemény-tapintati, s iitogetésre kohangot ad. A vizsgdlatra
tetemesebb vérzés tdmad.

A hoélyag kiilonben szabad, mozgathaté mirigy-besziirGdés
nincs jelen.

A vizelet fajsilya 1027, kémhatdsa alji, erés ammoniacalis
szagl. Az iledék ?*/; részben alvadt vér, Goéres alatt nagy mennyi-
ségli vérsejtek, sok geny és zsiros holyaghdm taldltattak. Szoveti
berendezés, vese-alakelemek hidnyzanak.

A kozlott tiinetek utdn két korfolyamatra kellett gondoinunk ;
egyik szerint betokolt k6 van a hdlyagtetén, melynek egy részlete
szabadon nyulik be a hélyag tirébe, mésik szerint pedig tjdonképlet
a holyagteton incrustdlt feliilettel, honnan a k6hang szdrmazott. Azon
koriilmény, hogy betegnél a vérzés tébbnapi nyugodt fekvés mellett
is folyton, mondhatni egyenlé fokban tartott, a betokolt k& kizdrdsa
mellett — daczdra a vizelet-vizsgdlat negatiy eredményének —
incrustalt feliletl ujdonképlet felvételére utalt.

A dagot médositott magas hélyagmetszési médszerem 1itjdn
szdndékoztam eltdvolitani, miutdn a széles alap mellett a Thompson-
féle eljardssal szabatos kiirtdsra gondolni sem lehetett.

A mitét 1885. april 23-dikdn tortént. A hélyag, el6zetes
fertéztelenité kimosds utdn, 250 gm. sés vizzel toltetett meg, a

végbélbe gummi-labda illesztetett be. A hasfal szétvdlasztasa alkal-
mdval kidertilt, hogy daczdra eczen évrendszabdlyoknak, a hashdrtya-
red§ oly kevéssé emelkedett f{el, miszerint kozte és a faniv fels6
széle kozott alig 1 cm. tér volt, melynek megfelelGleg a hélyagnak
hashdrtydtol fedetlen mellsé felilletéhez juthattunk.

A hashédrtya-red6 ovatos feltoldsa, s feltartdsa utdn a holyag
trét 4 cm. hosszii lapos-tolcséres metszéssel nyitottam meg. E
nyildson 4t két tjjal a holyag tirébe behatolva, egy gyermekokol-
nagysdgu feliileten incrustdlt és konyen szétmdlls, dudoros, széles
alapon il6 dagra akadtam a holyagtetének megfelelsleg (1. VIL dbra),
mely a hoélyag faldnak Osszes rétegeivel Ossze volt kapaszkodva.
A daganatnak rdkos jellege arra utalt, hogy az alapnak megfelels-
leg a holyagtett a fal egész vastagsigdban tdvolitsam el, vagyis,
hogy az ¢géss fal wastagsigdl magdba foglald csonkoldst végeszek.
Ezen tervem kivitelénél nagy silyt helyeztem arra, hogy a has-
hartyatirt meg ne nyissam, s igy elkeriiljem a szétesésben levd
iszkos rdk-részleteknek bejutdsdt a hasiirbe. E czélbél, mielétt a
csonkoldshoz fogtam volna, levdlasztottam a hdlyagtetérsl, s rész-
ben a hdtsé falrél a hashdrtya boritékot, mely ép volt, s miutdn
az felvonatott, a lapos-toleséres metszésbdl, kiindulolag koriil-
metszettem a  hdélyagtetét olyformdn, hogy a csonkoldsi seb-
feliletnek szintén széles-lapos alakot adtam (1. VIIL dbra). A miitét
alatt a holyag falban 7 vérzé edény kottetett le sublimat-selyemmel,
mely lekotési csomok végei rovidre metszettek.

A hélyag- és sebiir kitisztitdsa utdn a csonkoldsi sebszéleket
sublimat-selyemvarrattal egyesitettem ; az alsé sebzugon 4t a hélyagba
két térdalaki kemény kaucsukcsévet illesztve be, a hélyag iirét
dllando irrigatio ald vetettem thymol-oldattal. A hasfal sebe az
alsG zug kivételével szintén egyesittetett.

A korlefolyds teljesen ldztalan volt. A 6-dik napon az dllandé
irrigatio kihagyatott, s a hélyagba a hiigyesévon 4t Nelaton-poscsap,
a hasfali seben 4t egy hosszi, vékonyabb drain-csé illesztetett be.
A vizelet nagyobb része a drain-csévon dirilt ki, A 12-dik napon
a drain-csé is eltdvolittatott, midén a vizelet nagyobb része a
poscsapon {iriilt ki. A hasfali sipoly-nyilds buja sarjai lekapartatvin,
az gyorsan sziikiilt, s jun. 17-dikén teljesen elzdrodott. Beteg ezen
id6 alatt meghizott. A vizelet tiszta, nem véres, kitjuldsnak semmi
tinete,

A kiirtott jdonképlet-darab meggy6z arrél, hogy a rdkos
elfajulds a holyagfal mindhdrom rétegére ki volt terjedve, anélkiil,
hogy a hashdrtya-boriték még be lett volna vonva a kérfolyamatba,
fgy az exact gltavolitds szempontjab6l rd voltam utalva arra, hogy
a csonkoldst a hélyagfal egész vastagsdgdra kiterjeszszem.

A gores6i kép carcinoma simplex-et tiintet elg (1. IX. dbra)
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azon érdekes szakban, midén egyiitt lehet litni rdkosan besziir6-
dott helyeket, alakulé réksejt-fészkeket, a rdksejt-fészkek kezdsdo
és mdr bevégzédott zsiros elfajuldsdt, valamint cyrrhotikus géczokat.

Nem tartom érdektelennek réviden felsorolni azon az iroda-
lomban iddig kozlott 8 esetet, melyeknél tjdonképlet kiirtdsa
szempontjabdl a magas hélyagmetszés vétetett igénybe.

L. Billroth?). Gyermekékél-nagysagi daganat (myoma), mely
a hasfalon és végbélen dt kitapinthats. Eldszor oldal-gdtmetszés a
viszonyok kipuhatoldsdra. Azutdn magas hoélyagmetszés a  holyag
sebének hardnt tdgitdsival. Leszakitdsa a daganatnak tjjal, a kocsdny
kozelében, kimetszése a kocsdny alapjdnak, mely az izomrétegbe
is behatolt. Drainirozds a fels6 ¢s alsé seben dt. Sima lefolyds.
Gydgyulds.

IL. Volkmannt). Myoma a hélyagban 54 éves egyénnél. s
éy ota vizelet-nehézségek, koronkint vizeletrekedés, vérvizelés, a
vizeletben néha rostos hiusos tomegek. Kutaszszal valo vizsgd-

latra semmi rendellenesség, a combindlt vizsgdlat azonban a
gombolyded, simafelilleti, tydktojds-nagysdgi dagot derit ki
hélyagban. Elgszor explorativ behatolds a gdton 4t, midén a

hélyagtetén egy kocsdnyos, simafeliileti dag volt kitapinthatd.
Azutdn magas holyagmetszés, korommel valo dtszakitdsa a Kisidjj-
vastagsigu kocsdnynak, Drain-csé Dbeillesztése a gatseben 4t a hélyag
és hasseb nyitvahagydsa mellett. Két nappal a miitét utdn has-
hértyalob tiinetei, 3 napon haldl. Haldl-ok: Elgenyedése a para-
vesicalis kotszovetnek dtterjedve a hashdrtydra.

L Ziston-Knox®). Témls, sima izom-elemekkel a hélyag
mellsé falaban. Megnyitdsa a mellsé holyagfalnak a faniv felett,
midén egy témlé csuszott elé a segéd Amwox keze kozzé, Kozon-
séges hoélyagvarrat; gyogyulds.

IV. Marcacer®). Bolyhos rik. Magas holyagmetszés, kikapardsa
a bolyhoknak éles kandllal, semmi kocsdny. Hélyagvarrat 4 catgut-

csomoval, a hasfal egyesitése drainage nélkiil. Vizelet-dttorés a
hasfali seben a 11, napon. Haldl. Sepsis.

V. Bazy®). 47 éves férfi. Gyakori vizelési inger, nagy fdjdal-
makkal a vizelés végén, vérvizelés. Kutasz- és combindlt vizsgdlatra
semmi rendellenesség. Egy hé milva combindlt vizsgdlatra a hélyag
bal oldaliban egy daganat tapinthaté ki. Magas holyagmetszés,
kortiloltése, s lekotése a szélesalapi daganatnak, s eltdvolitdsa ollo-
val. 2 vastag drain-cs6 beillesztése a hélyagba. Haldl 6 héval a
miitét utdin vesebaj A kiirtott
bizonyuilt.

miatt. daganat carcinomdnak

VL Gupon®). 58 éves férfi. 9 hé 6ta folytonos holyagvérzés.
Combindlt végbél-vizsgdlatra negativ eredmény; kutaszszal azonban
a holyag belsejében egy ldgy Osszedlldsi daganat deritheté ki.
Magas hélyagmetszés, a hélyag fenekén egy kissé kocsdnyos, tytik-
tojds-nagysdgi daganat, mely kacsszoritéval konyen levdlaszthaté.
A kornyékben kitapinthaté keményebb gobok, mennyire lehetséges,
kandllal lekapartatnak. A hélyag sebén keresztiil 2 drain-csé illesz-
tetik be. A géressi vizsgdlat epitheliomdt tlintetett el6. Beteg 6
hét alatt gyégyl’llt.'

VII, Zrendelenburg®). 35 éves férfi. 6 év oOta vérvizelés ésnagy
fdjdalmak a vizelés utin. A kutasz a hélyag bels6 szdjadéka mogott
ellendlldsra taldl. A vizeletben szovetczafatok, melyek gorcsé alatt
eldgaz6 papilloma képét nyujtjdk. Magas hdlyagmetszés; széles
alapon il6 bolyhos daganat a Lieutaud-féle 3 szognek megfeleldleg,

Yy Billroth, Gussenbauer. Langenbeck’s Archiv. Bd, XVIIL p. 411,
*) Volkmann. Langenbeck’s Archiv. Bd. XIX. S. 682.

%) Liston, Knox. Med. Times and (Gaz. 1862. Aug. 2.

*) Marcacci. Centralblatt f. Chir. 1881. S. 8o.

5) Bazy. Bulletin chir. 1883. 25. Juliette.

%) Guyon. Annales des maladies urinaires. Tom. I.
") Willy Meyer, Langenbeck’s Archiv. XXXI. Bd. ITI. Heft.
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mely a jobb urether szdjadékdt is elfodi. Kiirtds Cooper-féle oll-
val és kikanalazds. T-alakd drain-csé a holyagiirbe beillesztve, kony
fed6-kotés. A 3-dik héten rdzé ldz, haldl pyelonephritis folytdn.

VIIL. Zrendelenburg?). 37 éves férfi. 4 év 6ta véres vizelés, a két
utolsé évben fdjdalommal, s nehézségekkel Osszekotve. A kutasz a
hélyag bels6é szdjadéka mogott akaddlyra taldl, kutaszolds utdn
nagyfokti vérzés, a véralvadékok kozott szovetczafatok, melyek
gorcsG alatt bolyhosrdk-berendezést mutatnak. Magas hélyagmetszés,
eltdvolitdsa a bolyvhos képletnek Cooper-féle olléval és éles kapars-
kandllal. Vérzés-csillapitds thermocauterrel és jégdarabokkal. T-
alaki drain-cs6 beillesztése a holyagba a hasfal sebén dt. Haldl a
mitét utdin 4 nappal. Haldl-ok: Oligaemia, zsiros elfajuldsa a
szivnek €s veséknek. :

Ezen 8 idegen eset kozil csak hdrom végzédott gydgyulds-
sal, nevezetesen Billroth myomdja, Liston-Knox tomlbje, s Guyon
epitheliomdja. Mindezén 8 esetnél a kiirtds csak a hélyag bel-
felilletére szoritkozott; legmélyebbre hatolt Billroth, ki az izom-
rétegbol fejtette ki a dagot, anélkiil azonban, hogy a holyagfal
egész vastagsdgdt dthatolta Bazy,
Trendelenburg  esetei, miutdn részben kaparé-kandllal tdvolitottdk
el az djdonképletet, nem pedig az ép szovetben vezetett metszéssel,

volna. Guyon, Marcacci és

exact kiirtdsra nem tarthatnak igényt.

A holyagfal egész vastagsdgdt dthaté kiirtds, G, n. részletes
hélyagcsonkolds az irodalomban csak egy van feljegyezve:
Sonnenburgé®), ki egy 60 éves férfindl holyagrdk végett a hélyag-
nak fels6 két harmaddt tdvolitotta el a hashdrtyalir megnyitdsa
mellett. A koéros részek eltdvolitdsa utin a hashdrtya-sebszéleket
Osszevarrta, s igy a visszamaradt holyagilirt a hasir felé elzdrta. A
hasfal sebén és a higycsovon 4t draint vezetett be a holyagba.
Beteg 4 héttel a miitét utdn kimeriilés tiinetei kozott meghalt.

Sonnenburg most kozlott eseténél, valamint Znamiensky,
Vincent és Maximoy dllatokon tett hélyagesonkoldsi kisérleteiknél
nem fektettek silyt a hashdrtyaiir megnyitdsdra, tényleg megnyitot-
tak, s6t a csonkolt holyagrész hashdrfya-boritékdt is eltdvolitottdk,

Mint fenntebb is emlitettem, a hashdrtyaiirnek esetleges meg-
nyitdsira magas holyagmetszésnél, ha az a holyagiir megnyitdsa
elott 1jbol osszevarratik, magam sem fektetek stlyt.

Igen fontosnak tartom azonban a hashdrtyaiir megnyitdsinak
elkeriilését mindazon esetekben, hol akdr jd, akdr roszindulaii $zélesd
és evesedd daganalok kitridsdrdl, vagy evvel egybekdtolt hdlyagesonko-
Ily eseteknél a hashdrtya-boritéknak elGleges le-
vélasztdsa megovia a hashdrtyatirt a septikus fert6zést6l. Hogy a
hashdrtya-boriték a hilyag feliiletérdl annak megsértése nélkiil levd-
lasathats, azt bizonyitja a VIII-dik abraban érzékitett hélyagesonko-
lasi mddszerem, melyel IV. esetemnél keresztﬁlzw’l/em, s mely fteljes
gyogyuldsra vezelell.

lasrdl wvan s3d.

Igen fontosnak lartom ltovdbbd a hilyagesonkoldsi sebszéleknek
egyesttését varratokkal, kiillinisen hdtul és felil, hogy ezdltal a le-
vdlasztott hashdrtyaboriték a vizelettel wald kizvellen érintkezéstol meg-
kimélhessék.

S6t részben épen ezen eljdrdsnak tulajdonitom azon teljes
sikert IV. esetemnél, mely ez ideig a hdlyagcsonkolds irodalmdban
a mdsodik és mint gyégyilt magdban dllé elsé eset.

Fenntebb kozolt IV-dik esetemnél azon kérdés meriilhet fel,
hogy nem lett volna-e czélszeribb a hoélyag sebszéleit minden
ponton egyesiteni varratokkal.

A teljes egyesités dltal modszerem — a fertGztelenfts seb-
kezelés szempontjdbol — tokélyben mindenesetre nyert volna, s

1) Willy Meyer. Langenbeck’s Archiv. XXXI. Bd. III. Heft,
%) Sonnenburg. Centralblatt f. Chirurgie Beilage. 1885, Nr. 24.




gondoltam is erre, de miutdn a holyagseb teljes elzdrdsa mellett a
hélyagba felgyiilt vizelet bizonyos nyomds alatt 4ll, konyen bedll-
hat azon eshetGség veszélye, hogy a hoélyag hats6, vagy felso felén
alkalmazott varratok egyike, vagy mdsika enged, vizelet-kitiriilés
jon létre, a holyag feliilete, s a lazdn rdfekvé levidlasztott hashdrtya
kozott, mely koriilménynek veszélyeit fejtegetnem felesleges. Ez
okbél kiterjedtebb hoélyagesonkoldsndl a hoélyagiii nyomds meg-
szlintetése szempontjdbol czélszeriibbnek tartom a hélyagsebet az
alsé zugban nyitva hagyni, s ezen 4t a hélyagiir dllandé irrigatio-
jat foganatositani.

Amint a kozlott sajat eseteimbol kitlinik, modositott holyag-
felsebzésem és hélyagvarratommal 2 esetben (I 1L sz.) teljes per primam
egyestilést értem el. S6t a IV. esetnél is az egyesitési vonalon per
primam egyesiilés jott létre, mely korilménynek koszonhetem, hogy
peri- és paravesicalis besziir6dés, valamint hashdrtyalob nem lépett
fel. Igaz ugyan, hogy III. esetemnél sipoly-képzidés jott létre a
10-dik mapon, azonban nem az egyesitett sebfelileteknek megfele-
l6leg, hanem attdl bal oldalt 1 cm. tdvolra a privesicalis kotszoveti
eves tirnek hatdsa alatt egy kiilonben is satnya tdpldlkozdsi és
hydronephrotikus egyénnél.

Ezen eljarasomnak elonye a régi fiiggélyes felsebzés felett
az, hogy keskeny és fiiggélyes sebfeliilet helyett lapos, vagy lapos-
tolcséres sebfeliiletet hoz létre, mely sokkal kedvez6bb feltételeket
nyujt a per primam egyesiilésre, mint az iddig gyakorlatban levé
holyagvarratok.

A Lambers-féle varrat ugyan szintén arra torekszik, hogy
az Osszetapaddsi-feliileteket megnagyobbitsa, az epicystotomidndl
azonban mdsok a viszonyok, mint az enterotomidndl. Tudjuk
ugyanis, hogy a hélyagnak ezen mells6 fala nincs savés hdrtydval
borftva, mint a bél, vagy a gyomor kiils6 feliilete, kovetkezésképen
a holyagvarratndl a Zambert-féle eljdris nem savés hdrtya-, hanem
rostos hartya-felilleteket hoz érintkezésbe egymdssal, mdr pedig a
rostos hdrtya nem bir azon élénk Osszetapaddsi képességgel, mint
a sav6s hdrtyafelillet. S6t a savés hdrtyafeliletek is csak azon
esetben mutatnak gyors osszetapaddsi hajlamot, ha feliiletes felhdm-
rétegiik le van horzsolva, mert, ha ez nem igy dllana, a tobb ideig
nyugalmi dllapotban levé savés hdrtydval boritott hasiiri szerveknek
mind ossze kellene tapadniok.

Véleményem az, hogy a sebfelilletek, ha megvan kell§ szé-
lességiik, biztosabb Osszetapaddst biztositanak, mint a savés hdrtya-
feliletek és ez okbol fennt eldadott moédszeremet nemcsak az
epicystotomia. alkalmdval tartom elényosebbnek a Lemberi-féle
varratokndl, hanem a hélyag oly sebeinél is, — legyenek azok
miitét, vagy erGszaki sértés eredményei, — melyek a sayos hdr-
tydval bevont részét értck.

S6t tovdbb megyek, s azon kérdést vetem fel, nem nyujt-e
biztosabb Gsszetapaddst ezen médszer némely hasiiri zsigernek,
mint pl. a gyomor sebeinek egyesitésénél, mint az iddig alkalma-
zott Lembert-féle varrat, vagy a bels6 és kiils6 varrat.

Osszegezve most a hélyagnyitdsrél mondottakat, a kévetkezs
tételeket dllitom fel:

1. A fanto-feletti hilyagmetszés caélszerié hélyagvarral alkalmazdsa
mellett kisebb sebzési jelentiséggel bird mutét, mint az oldal-gdimetszés.

2. A [fanivifeletty hélyagmetszés  egyetlen médszer a hélyag
belsepében dild, sséles alappal bird ujdonképlelek exact elidvolitdsdra.,

3. A fantv-feletts  hdlyagmelszés leljes biztostickot nywit a k6,
neveselesen a kidarabok elidvolitdsdra, s dltala a wisszamaradt ki-
darabokbol ssdrmaszd visszaesés leljesen elkeriilhets, mig ez irdnyban
teljes biztositékol a lithotripsia ¢s litholapaxia, valamint a gdaimelszé-
sek kiilinbizd fajai nem nyujtanak.

4. Az Allarton-Thompson-féle gdatmelssés a leghisebd sebzécr
Jelentiséggel bird miitét a hélyagiir hozsdférhetové tételére.

5. Az Allarton-Thompson-féle gitmetszés  rendes  viszonyok
kiigiitt elegendo tért nyil a hélyag urének djjakkal kitapinidsdra, dillmirigy
tiltengésénél, vagy vastag hasfalakndl a kitapintds ez dilon megnehezi=
tetty, sot esetleg teljesen kiviheletlen.

6. Az Allarton-Thompson=féle gdtmetszés 14 éven felili egyén-
nél alkalmas it a kivek eltdvolitdsdra, jollehel reddzeles  szerkeseli,
vagy 0bollel bird hilyagndl nem nyujt elég bistositékot egyes kidara-
bok bennmaraddsa, s az ¢bbil szdrmazd visszaesés ellen.

7. Az Allarton-Thompson=fcle metszés csakis vikony kocsdnyon
#ld daganatok eltdvolitdsdra alkalmas, széles alapii hélyagdagok pri-
cts kitridsa ezen difon nem kiviheto. '

&. Az oldal-gdtmeiszés a didlmirigy és hdlvagnyak bemetsaésével
az issses holyagmetszések kigitt a legsilyosabb sebzési jelentéséggel
bir ; kodarabok visszahagydsa ellen nem bistosit leljesen ; széles alapon
wld  hdlyagdagok cltawolitdsdra ép oly kevissé alkalmas, mint ag
Allarton- Thompson-féle melssés.

0. As oldal-gdlmelszés, csak a dillmirigy mellsd részének dtmet=
szésével, a hdlsé réssnek és hotyagnyaknak épen hagydsa mellett, ép oly
csekély sebzési jelentiséggel bird mitét, mint a Thompson-Allarton-féle
gdtmelszés.

10. Nonél a hiivelymetssés, hilyag-vizsgilat, kimiitét és vékony
kocsdnyon 1ild daganatok eltdvolitasindl a higyesé erimiwi kitdgitdsa
dltal helyetiesitheto,

11, Nonél a hiivelymelssés magasra nem vive csekély. sebzést
Jelentdséggel bird mitét, magasra wive a hashdriya megsértésénehk
veszélye folytan silyosabl sebzési Jelentdséggel bir, mint a fanfv-feletti
metszés, st magasra vive sem nyujl elég lig tért a hélyagban #ld
széles alapti ujdonképletek exact Rirtdsdra.

12, A hilyagcsonkolds mindagson esetben, hol a hashdriya-bori-
Wk ép,y lehetoleg annak megsértése nélkiil hashdriyaiirin kiviil végzendd.

Abra-magyardsat,

I-s6 4bra, A holyagir ¢és a higyesd hitsé részlete képletileg fel-
tarva; h. higycsé hagymdis része; hr, hdrtyds rész; dr. diilmirigyes rész;
Thm. Zhompson-féle metszés; hb, hélyag belseje; f. fekély a hdélyagtetén.

II-dik 4bra, A hoélyag mellsé felilete képletileg; hom. hossz-ovil-
metszés a rostos lemezben,

III-dik abra, Lapos-tolcséres megnyitisa a hoélyagnak; rh, rostos
lemez ; ir. izomréteg; ny. nyakhdrtya-sebszél, (Sajit modszer.)

IV-dik 4dbra. Holyagvarrat.

V-dik ibra. A hélyag belseje, a jobb vese és hugyvezeték képletileg :
hb. hélyag belseje; p. papilloma; h, tagilt higyvezeték; vk. tigult
vesekehely.

VI-dik dbra. Gorcséi készitmény az V-dik dbrdn jelzett papillomé-
bdl: sz. szemoles; kv. kotszovetviz; f. tobbrétegii felhdm ; v. véredény-
itmetszet,

VII-dik dbra. Raikos daganat a hoélyagtetdn.

VIII-dik 4bra. Hashdrtya-alatti részleges hélyagesonkolds; a) lapos-
tolcséres megnyitdsa a holyagnak ; b) csonkoldsi sebszélek ferdén metszve;
c) levilasztott hashéartya boritéka a hoélyagnak, a hashdrtyaiir megnyitiisa
nélkiil, (Sajdt moédszer.)

IX-dik dbra. Goresdi készitmény a VII-dik dbriban jelzett ujképlet-
t6]; k6. kotszovet ; zsk. zsiros elfajulds kezdete ; zs. zsiros elfajuldsi goczok ;
R. rakos fészkek; c. cyrrhotikus goczok.

X-dik 4bra. hb. hélyag belseje képletileg kitdrva; k. a hélyag faliba
beigyazott kdnek szabad része; rk. a kdnek nagyobb rejtett részlete az
izomkotegek kozé benyuld fészekkel,

A rajzokat Thanhoffer L. wir. és Sszalay B. urak voltak szivesek
késziteni,

Kozlemény az egyetemi élet- és kérvegytani

intézetbdl.
Bronchitis fibrinosa acuta genuina egy escle.
Kozli MATRAT GABOR tr., tandrsegéd.

A bronchitis fibrinosa (seu crouposa seu pseudomembranacea
seu polyposa, mely utébbit a régiek gyakrabban haszndltdk), hogyha
mdsodlagosan csatlakozik a gége és légesG, vagy a tidG6 croup-
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jdhoz, nem a legritkdbb esetek kozé tartozik, mig ellenben a
genuin hdrtyds horglob a legritkdbb bdntalmak egyike.

Gerkard(') nagy munkdjdban 20 eset van kozolve 1—r135
éves gyermekekr6l, mint 15 évi észlelés eredménye.

FEickhorst®) legijabb munkdjdban emliti, hogy eddigelé Ossze-
sen 80 eset van kozolve valamennyi életkorra vonatkozélag.

Riegel®) ugy nyilatkozik Ziemssen nagy gyiijt6-munkdjdban,
hogy nagyobb kérhdzakban is évek, st évtizedek miilnak el, mig
egy ilyen eset elsfordul.

A 10—30 év kozti életkorban taldlkozunk vele leggyakrabban,

ritkdbban az ennél ifjabb kordakndl, de legritkdbban az aggkorban. | neh¢z kiilonosen hogyha azt vizhe tesszitk és az esetleg talalt

Ujszolotteknél csak egy eset van leirva Hayn*)-t6l, hol a hulldban
taldltatott meg a jellemzetes izzadmany.

Hogy melyik nem hajlamosabb e bdntalomra, az még nin-
csen egészen tisztdba hozva. Blermer®) és Lebert®) a férfinemet
hajlamosabbnak dllitjdk, elébbi 39 férfira 11 nét, utébbi 14 férfira
8 nét taldlt; mig Weil?) osszedllitdsdndl 20 eset kozil 10 it és
10 ledny szenvedett e bantalomban.

Az eddig kozolt esetek j6 nagy része vérszegény, gyenge
testalkati egyéneknél fordult el6; azonban megtimadott mdr
el6bb teljesen ép, egészséges embereket is. Valdszinti tehdt, hogy
a vérszegénység hajlamosit e betegségre, de ezt kizdrélagosan neki
tulajdonitni nem lehet.

Osszefiiggését a giimékorral a szerzok egyhangtlag tagadjdk.
Egy cset van felemlitve Bussi?re®) dltal, hol e bdntalom phthisis
mellett lépett volna fel, azonban a bonczoldsndl tévedésnek tiint
ki, mivel a tiid6kben phthisikus folyamatot kimutatni nem lehetett.

Emlitnek tovdbbd eseteket, hol egy csalidnak tobb tagja
szenvedett e bantalomban, mindamellett érokolhetdségérdl eddigelé
sz6 sem lehet.

Még igen kiilénb6zé aetiologikus mozzanatokra hivjdk fel
figyelmiinket a kiilonboz6 szerzék.

Igy Cohnheim?) elsajtosodott nyirkmirigyeknek a horgokbe
betorését alkalmasnak dllitja e bdntalom létrehozdsdra.

Schnitzlert®) egy nénél a menstruatioval
mutatta ki.

Lisenlohr**) egy typhus abd. mdsodik hetében, bronchitis
tiinetei dltal megelGzve, taldlta és szerencsésen lefolyni litta e
betegséget.

Gerhardt*®) a szivbillentytik hibdja mellett ldtta fellépni. Az
évszakok koztl — gy ldtszik — a tavaszi hénapok szolgdltatjak
a legtobb esetet.

Nagyon sajdtsdgos, miként Brermer dllitja, hogy kiilonosen
Schweizban taldlkoznak leggyakrabban e betegséggel. Hogy valjon
a meghiilés hozza-e létre directe a bdntalmat, vagy mds koros
tényez6, az itt ép oly kevéssé van még eldontve, mint akdr a
gége, akdr a tiid6 croupjdnal.

Megkiilonboztetjilk e betegségnél a kovetkezdket.

Osszefliggését

Lehet

acul €s chronikus ; diffus €s circumscript. A chron. alak gyakoribb,

mint az acut. Leber/ osszedllitdsa szerint acut eset eddig csupdn
17 van az egész irodalomban??®). Az acut 14 napndl nem szokott
tovdbb tartani, mig a chronthus évekig elhuzédhatik. Spaethi*) egy 8,
Walshe*®) pedig egy 14 évig tartott ilyen betegséget irnak le. A
diffus alak rendesen a heveny lefolydsihoz szokott csatlakozni, s
hogyha mar az acut alak veszedelmesebb, mint a chron., még
inkdbb 4ll ez akkor, hogyha az egyszersmind diffus is. Az eddig
észlelt acut esetek 509,-a haldllal végz6dott.

1) Gerhardt. Handb. der Kinderkrankheiten, ITI. Bd. 2. Hiilfte. 455. 1.

%) Eichhorst, Handb. der spec. Path. u. Ther. I. Bd, 348. L.

3) Ziemssen. Spec. Path. u. Ther. IV. 2. 168. L.

Y)Y Hayn. Konigsberger med. Zeitschrift. 1844.

8) Biermer. Virch. spec. Path. u. Ther. V., 1. 714. L

%) Lebert. Klinik d. Brustkrankheiten. Bd. I. 106. 1

%) Gerhardtl, L. c. 458. L

8) Bussizre. Philos. Transact. Vol. XXII p. 545.

9) Eichhorst. L. c. 349. L

10y Schnitaler, Wiener Med.-Halle, V. 44., 46. 1864.

13y Eisenlokr. Ein Fall von acut Bronchialcroup bei Typhus. Berlin.
Klin. Wochenschrift. 1876. Nr. 31,

13y Gerhardt. L. c. 459. 1.

13) Ziemssen. L, c. 172. =7

My Spaeth. Med. Correspondenzblatt des wiirtemberg. dratl, Verein
Bd. XXXVI, Nr. 8.

15) Walske. Diseases of the Lungs. London p. 222.

|

Ugy az acut, mint a chron. alakot rendesen az egyszerti
horghurut tiinetei szoktik megel6zni, azonban a heveny alaknil
nehdny nap milva mdr fellépnek a kohogési rohamok, a nagyfoki
dyspnoé és a horg-eldugaszolodds egyéb tiinetei, melyek alatt azu-
tin kikopetik a jellemzetes izzadmdny, mely ha nem torténik, a
beteg vagy rogton megfulad, vagy hosszti asphyctikus és dlom-
koros dllapot mellett mulik ki.

Biztosan korismézni a bdntalmat csak a kopet megjelenése
utdn lehet, valamennyi tobbi tiinet csak gyamit ébreszthet irdnta.

A jellemzetes kopet felismerése figyelmes vizsgdlat utdn nem

sdrgds-sziirke, huslé-szinti hengerszeri képletekr6l, tehdt a rosto-
nyds izzadmdnyrél az esetleg rdtapadt nydkot bontétiivel ovatosan
leszedjiik. Tlyen manipulatio segélyével csakhamar sikeriil a bronchu-
soknak faszertien eldgaz6, a koponydndl valamivel szivésabb osszetar-
tdst lenyomatait kiszabaditani. Ha ezen képletbdl egy darabkat
bont6tlivel szétszedve és géress alatt megvizsgdlva, azt egynemiinek,
finom fibrin-szdlakbol képezett reczével dtfonottnak taldljuk, mely
reczének liregeiben genysejtek, piros vérsejtek, s itt-ott a horgok-
b6l ratapadt henger-, vagy a szdjbol hozzaszegGdott lapos hamsej-
tek vannak, tgy a diagnosis teljesen megdllapitva van.

Ezeknek leirdsa utdn lassuk az dltalunk észlelt esetet.

A. Jdnos, 11 éves, gyengén fejlett csont- és izomrendszerrel
biré fii martius 235-dikén éjjel dllitélag rdzohideg altal lepetett
meg, mely rovid id6 milva erds forrésdgnak engedett helyet.

Mdsnap 26-dikdn reggel hivattam a gyermekhez, amidén
roviden a kovetkezé dllapotot taldltam ndla. A hémérsék hénaljban
39:8° C, a légzések szdma perczenkint 36. A beteg a légvételek
alkalmdval sz2ir6 fdjdalmat érez a jobb mellkasfélen. A jobb
oldali borddk, de kiilondsen a bordakozok érintésénél a beteg
élénk fdjdalmat jelez. A kopogtatdsi viszonyok mindkét tidé felett
rendesek ; hallgat6dzdsndl ugyancsak mindkét tiids felett gyér,
kisebb-nagyobb holyagi szércs-zorejek hallhatok.

A kovetkezé napon, azaz 27-dikén nagyon silyos kérképpel
taldlkoztunk. A homérsék 40'2° C., a légzések szdma perczenkint
46—350, az auxiliaris légzési izmok erdsen miikodnek, az ajkak,
az orr ¢ kormok kékesek, az orrszdrnyak a belégzések alkalmd-
val erGsen emelkednek. Kopogtatdsi eltérés a tiidsk felett sehol
sem észlehetd, azonban a jobb tidé alsé lebenyének megfeleld
mellkas-részlet a légzések alkalmdval nem emelkedik, folotte légzési
zorejek, vagy dorzs-zorej nem hallhatok. Ugyanott a mellrezgés
sem érezhet6. A gyermek folyton a jobb oldalin fekszik, kohog,
bar minden erély nélkil, éjjel delirdl.

Igy fiiggott a beteg 2%, napig élet és haldl kozott.

29-dikén este egy erésebb adag chininre nagy hdnyds és
erbs kohogési roham lepte meg a beteget, mely utin lényegesen
megkonyebbiilve érezte magdat és egész éjjel jol aludt.

30-dikdn megvizsgdlva a beteget, mindkét mellkasfél egyen-
letesen emelkedett, a jobb tiid6 alsé lebenyének megfelel6leg mdr
légzési zorejek voltak hallhaték, a hémérsék 38° C-ra szdllott ald,
a légzés mélyebb és lassibb lett, a tudok folott bugdsok voltak
hallhaték. E napon az anya dllitdsa szerint 2-szer volt a betegnek
erds kohogési rohama.

31-dikén majdnem ldztalan dllapot mellett relative igen jél
érezte magdt beteglink.

Figyelmeztetésemre az anya Osszegyiijtotte e napon a gyer-
mek kopetét?), melyet megszemlélve, azt majdnem kizarélag henger-
szer(l, sdrgds husszinti, rovidebb-hosszabb képletekbél 4llénak taldl-
tam, melyek vizbe helyezve, faszeriien eldgazo, a kozéprendi s
a legfinomabb hérgocsok oOsszefliggd lenyomatait képviselték. Egy-
egy ilyen oOsszeftiggé képlet hossza 6—7 cm. lehetett, melynek
legvastagabb része koriilbeliil egy gyengébb ludtoll-vastagsigi és
kozponti részeiben iires, mig legvékonyabb része tomor és a

legfinomabb czérna vastagsdgdval birt.

A kopetnek egy kis részletét bontétiivel szétszedve és gor-
cs6 alatt nézve, azt finom, sfir(in egymds mellett elhelyezett szdlak-
bol 4ll6 reczének taldltam, melynek részeiben genysejtek, piros
vérsejtek, itt-ott csilld, sz6ros és lapos hdmsejtek foglaltak helyet.
Hardant metszetet készitve a kozépvastagsdgli részletekbél, azt

!) Bemutattatott a budapesti kir. orvosegylet 1885. april ho 18-dikdn
tartott rendes ilésén.
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taldltam, hogy az excentricusan elhelyezett témér, hengerszer( kép-
let koriil iv-alakban helyet foglalé lemezekbsl 4ll. E lemezek
szoveti szerkezete megegyezik a mdr fennt leirt, a bontotd segé-
lyével elédllitott készitményével.

Vegyi tulajdonsdgait vizsgdlva, amennyire azt az anyag
csekély volta megengedte, teljeser megegyezd eredményre jutottam
az eddigi vizsgdlatokkal. Vizben és konyhaséban nem oldédik, mig
alcohol erésen zsugoritja azt, tigy hogy az egy hétig alcoholban hevert
darabok majdnem felényire Osszezsugorodtak; mészvizben és hig
alkaliban az alapanyag jol oldédik.

A tiineteket még egyszer dtmustrdlva, 26-dikdn egy diffus
bronchitis-szel taldlkoztunk.

27—28-dikdn, s6t 29-dikén estig abbol, hogy a betegség

rdazohideggel kezdédott, magas ldz, nagyfoki dyspnog, cyanosis, |

légzésnél a jobb oldalon sziré fdjdalmak vannak jelen, a borda-
kozok, s6t a borddk is nyomdsra fdjdalmasak, az ugyanazon oldali
mellkas alsé részletén kopogtatdsi eltérés nincs sehol, a jobb mell-
kas alsé részlete alig mozog, s folytonos erélytelen fijdalmas koho-
gés van: leginkdbb pleuritis siccira lehetett kovetkeztetni.

Volt azonban egy mds tiinetcsoport is jelen, mely részben
korisménknek ellenszélni ldtszott, s részben egy mds bédntalomra
hivta fel figyelmiinket. Igy ellenszélni ldtszott az, hogy nines
pleuritikus dorzs-zorej jelen, tovdbbd, hogy a beteg dllandéan jobb
oldaldn fekszik, azon oldaldn tehdt, melyen a pleuritist felvettiik,
holott ritka kivételektdl eltekintve, dllandéan azt tapasztaljuk, hogy
a bantalom elsé napjaiban, mint amirél itt egyediil sz6 -lehet, az
ép oldalon fekszenek a betegek. A nagyfoku dyspnoé, a légzési
zorejek, de kiilonosen a mellrezgés hidnya pedig az odavezets
horgok eldugaszolt voltdira engedtek kovetkeztetni.

A 29-dikén este bekovetkezett hdnyds és erds kohogési
roham utdn bedllott relativ javulds mdr nagyon valdszin(ivé tette,
hogy a horg eldugaszoltsdgdra vonatkozé gyamink alapos. A képet
megvizsgdldsa utdn pedig felvételiink teljes biztossdggal igazolva 16n.

Azonban ép ennek kideriilése dltal a pleuritis korisméje is
megerdsodott, mert a fennt emlitett 2, ellenmondani ldtsz6 tiinet
most mdr konyen megegyeztetheté a korismével. Ugyanis dorzs-
zorej nem volt jelen, mert a tiid6 ama részlete, hol a pleuritis
székelt, eldugaszolt volta miatt a 1égzési mozgdsokban nem particip4l-
hatott, mert a pleuritis és a horgoket eldugaszolé izzadmdnyos
folyamat a tiid6 egy ugyanazon részletét timadta meg.

Nehezebb a mdsodik tiinetnek — annak nevezetesen, hogy a
beteg dllandéan a bdntalmazott oldalon fekiidt — a magyardzata,
Azt hiszem azonban, hogy a kovetkezo értelmezés elég plausibilis,
A nagyfokt dyspnoé sokkal kinzébb a betegre, mint ama fdjdalom,
mit a beteg elszenved, hogyha azon oldaldra fekszik, melyen a
mellhdrtya meglobosodott. Hogy tehdt a nagyfoku dyspnoét némileg
enyhitse, egész ontudatlamil igyekezett felszabaditni az ép tiidé felét
azdltal, hogy a beteg oldaldra fekiidt és szivesen eltlirte a kevésbé
roszat, megszabadilvdn eziltal legalibb részben a nagyobb rosztol,
az igen nagyfoku dyspnoétél.

Ezek szerint tehdt a beteg nyilvdnvaldlag ama ritka bdnta-
lomban szenvedett, mit bronchitis fibrinosa acuta genuina-nak neze-
ziink, s ez complicdlva volt pleuritis sicca-val. A  szerencsés
kimenet az eset ritkasdgat fokozza.

A beszéd agykéregbeli géczbantalmairdl?).
(Aphasia.)

Irta PorrLAK LAszrd tr,, Biharmegye és Nagyvirad viros tiszteletbeli f6-
orvosa, kozkorhdzi osztilyos orvos stb, Nagy-Viradon.

Tanulmdny.
(Folytatds.)

Onkénteleniil is csoddlkozdst ébresztett bennem ezen tanul-
médnyaim kozben j6zan magyar népiink szellemére, s helyes érzé-
kére vallé azon elnevezés, melylyel a koponydnak a szemiireg-
mogotti, s folotti kis koriilirt részletét ,zvakszem“-nek keresztelte.
E hely koriilbeliil, a koponya topographiai viszonyait tekintve,
megfelel azon teriilet fekvésének, hol az agydomborulat kéregéllo-

A L.’as;i az OHL. 24. szimdt,
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mdnydban a beszéd-értelem, s kifejezés goczai egymdsnak csaknem
kozvetlen tdszomszédsdgdban beillesztve vannak. E helyet kaz-
népiink az agy legfontosabb részének tartja; sejtelmileg-e, vagy tuda-
tosan: egyre megy, de annyi 4ll, hogy annak sérelmeit az egész
koponyaboltozaton leginkdbb féli. Valjon nem onnan veszi-e szdr-
mazdsit e taldlé kifejezés, hogy a beszéd wildgdl e szem gyiijti
magdba és sugdrosza ki, e wakszem, melynek nincs kiilsé ablaka
ugyan, mint l4t6 szemiinknek, de mely azért a léleknek, a szellem-
nek életet ad, s annak makodését tikrozi vissza. En hiszem, s
igazat adok Stricker-nek, hogy: ,das Sprachcentrum stehl mit
allen  psychisch-fungirenden  Theilen des Gehirns in  Verbindung®
— id. h. 53. lap — s ez okbdl az agy-beszédteriiletet csakugyan
az értelmi agykéreg-feliilet legkivalébb darabjanak tartom, mely-
nek akndiban az emberiség legnagyobb kincsei vannak elrejtve.
Ezen vakszem belsG sériilései csakugyan olykor egész szellemi
viligunkat elsotétitik..... legaldbh mdsok elétt, kik oda be nem
tekinthetnek, kik a beszéd holt tékéjét nem élvezhetik, mert az
mint koleson- és csereeszkz nem  értékesithets, ha forgalomba
nem johet.

Azok ellenében végiil, kik a localisatiénak ma sem hivei,
Flechsigt) vizsgdlataira utalok, ki megmutatta, hogy legaldbb a
nyilt- és gerinczagyban a  rostozat-lefutds sok ingadozdsnak
van aldvetve; lehet, hogy néha bizonyos eltérések az ember
agyalkatdban is el6fordulnak, s hogy azon esetekben, midén nem
a szokdsos 3-dik homloktekervény, hanem a mdsodik, vagy a
mellsé kozponti tekervény és mds, kissé tdvolabbi szomszédrészek
taldltattak korosoknak és aphatikus zavarokat okozdknak, valéban
azok szerepeltek kivételesen beszéd-kozpontokil, vagy a bdntalom
tavhatdsa csak ott nyilatkozott.

Féré®), ki az agytopographia terén egyike a legmegbizha-
tobb buvdroknak, azt dllitja, hogy a bardzddk é&s tekervények
tekintetében a legnormalisabb képz&désti agyon is feltiing rész-
ardnytalansdgok, kiilonboz6 elosztéddsok ismerhet6k fel mar magd
ban a két agyfélben is. Az agy kiilsé alakzata kiilonboz6 embe-
reknél sem egyforma Arnd/ szerint, s6t két embernél sem ugyan-
olyanok a bardzddk. ,Die Generalidee, nach welcher das Gehirn
gebaut ist, st allerdings ein und dieselbe; aber die Ausfiihrung
besonders im  feineren Detail ist  mannichfacher Art*  (Id. hely
446. lapon.)

Epen azért, ha nem is mindig oly szabatosan kiczirkalmo-
zott, nem oly élesen hatdrolt aphatikus korgéezokat taldlnak
némely sceptikusok, melyeket azutdn nagy garral tdlalnak fel, hogy
néha valéban alig szdmbavehets = eltéréseikbél ellentétes adatokat
faragjanak, melyek az dltaldnosan elfogadott tantételeket megin-
gassdk, megdontsék, azon abnormis leletekre, azon egyes kivéte-
lekre a tomeges tapasztalattal szemben semmi sily nem helye-
zendd.

Hiszen ZBrown-Séquard®) még a nagy agyféltekék ellenol-
dali, keresztez6dési hatdsmodjat is tagadja, s lehetének tartja,
hogy mindkét agyfél mindkét testfélt sajdt oldaldn, vagy egyide-
jileg beidegezze; de azért az 6 200, azonosoldali hiidése a
100,000-nyi ellenoldali keresztez6dé hiidéssel szemben még akkor
is csak kivételek lehetGségére utalna, ha egyébkint esetei a tudo-
mdnyos kivinalmaknak megfelelnének, holott 6 p. o. épen nem
kereste ilyenkor a lobor-rostok lefutisdnak rendelleneségeit, melyek
Flechsig*) szerint néha keresztezGdés nélkil jutnak el ugyanazon

oldal mells6 kotegeibe, s igy azonosoldali hiidést is érthetové,

wbdr nem mindig hihetové* tesznek.

A beszéd értelmi géezainak elhelyemdéel viszonyai immdr
nem kérdés tdrgyai. S/mkcr — id. h. — azt dllitja, hogy
szébeli gondolkoddsndl — verbales Denken — a bal homloktd-
jon tdmadé érzést mindig észlelte, ha becsukott szemekkel, viz-
szintes oldalfekvést foglalt el, s hogy dltala erre figyelmeztetett
oly emberek, kik az aphasidnak hirét sem hallottdk, e bal hom-
loktdji helyérzést onmagukon is tapasztaltdk.

Hasonlé tobbrendid lélektani kisérletek ugyanily eredmé-

Yy Flechsig, Die Leitungsbahnen im Gehirn und Riickenmark des
Menschen, Leipzig. 1876.

%) Féré, Société de Biologie. Séance du 5. Janvier 1878,

3) Brown-Séquard. Gazette des Hopitaux., 1870. Journal de Phy-
siologie. 1877.

Y Flechsig, Uber Systemerkrankungen im Riickenmarke, Leipzig. 1878,
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nyekre vezettek és a tdrgyilagos buvdrlatoknak azokkal egybe-
hangz6 adatai is mind azt tantsitjdk, hogy a belsd és  kilsi, lap-
pangé és nyill, polentialis és wirtualis beszéd érzé és mozgaté magvai
a baloldali agykéreg két osszefuggd, bardzdds szomszédmez6jén
— Rindenfeld der Sprache —— vannak természettsl elvetve,
ott kelnek ki; hogy a ldeszéd-termelés csak e teriileteken eszko6zol-
het6 mindaddig, mig kéros folyamatok a talajt arra alkalmatlannd
nem teszik. -

A gyermekeknél eléforduld vulvovaginitisrél.

Csktrr JANOS tr-tol.
(Vége.)

2 kérdés merdl fel most.

1. Pathogen természeti-e ezen, dltalam taldlt coccus?

IT. Azonos-e a pathogen coccus a Neisser-féle gonococcus-szal ?

Mindkét kérdésre csak a tiszta tenyésztés €s az oltds adhat
biztos feleletet.

Kiemeltem mdr, hogy tenyésztési Kkisérleteim befejezve nin-
csenek, dmbédr eddigi pdarhuzamos tenyésztések a blenorrhoedval
és vulvitis-szel inkdbb biologiai azonossiguk mellett ldtszanak
sz6lani, de még sem nyilatkozhatom most ¢ kérdésr6l. Nem is
érintettem volna e koriilményt, ha Frankel tr. emlitett értekezésében,
annak daczdra hogy — mint bevallja — a tenyésztések nem sike-
riiltek, részint a vidladékkal eszkozolt fertztetési kisérletek, részint
més indokok alapjan, melyeket megbizhat6ésaguk irdnt. kozelebbrol
vizsgdlni fogunk, nem jutott volna azon kovetkeztetésre, miszerint
a vulvovaginilis nem asonos a blenorrhoedval, hanem wvdladéka dltal
Jertézd hiivelylob, melynek virusa a characteristikus coccusban rejlik.

Frinkel indokai a kovetkezik: 3 gyermeknek, kiknek haldla
kozel bekovetkezendd volt, a fertéz6 vdladékot a kothartya-zacskéba
iiltette 4t. Az egyik heveny ldzas gyermek 12 drdval a fertGztetés
utdn meghalt minden lobtiinet nélkiil. A 2-diknil 2 nappal, a
3-dikndl 10 nappal a vdladék dtiiltetése utin dllott be a haldl.

A midsodik gyermeknél sem mutatkozott a reactiénak nyoma.

A harmadikndl csak az 5-dik napon lépett fel nydlkds, genyes
conjunctivitis kismérvii secretiéval, mely a kovetkez6 napon
intensebb lett. A 7-dik és 8-dik napon csokkentek a tiinetek,
mig teljesen el nem enyésztek. A gyogykezelés a geny letorlésében és
kétszeri 1 pro mille sublimat-oldat alkalmazdsiban dllott. A 10-dik
napon bekovetkezett a haldl.

A viladékban kezdetben ritkdn, kés6bb disan a hiively-
viladékbelivel azonos coccusok mutatkoztak.

Megvallom, hogy ezen, magdban véve bizonydra érdekes
kisérlet mint bizonyiték meglehetésen gyenge ldbon 4ll. Eltekintve
attol, hogy e gyermekek betegségiik utolso stadiumdban voltak,
részint magasfoku ldzas, részint marantikus dllapotukndl fogva nem
lehettek alkalmasak fertdzG-anyag dtiiltetésére, még kevésbé
pedig 2 fertéz6-vdladék azonossdgdnak, vagy nem azonossigdnak
bebizonyitdsira, megengedi maga Frankel, hogy a valédi gonor-
rhoikus vdladéknak a kothdrtya-zacskoba atiiltetése dltal kiilon-
{éle egyéneknél kiilonbozé silyos kothdrtyalobok idézhetGk el6.

Azonkiviill beszéli, miszerint 4 makacs genyedz6 kothdrtya-
lobot észlelt, melyek a genitalis és conjunctivalis betegség kozt oko-
zati Osszefliggést gyanittattak vele. Azok kozil egy eset hosszd
tartam utdn leucoma-képzdédéssel végzodott; a tobbi 3 eset gondos
kezelés mellett 28, 20 és 3 napig tartott. Valéban megengedhet
a kérdés, valjon ezen leucoma-képzodéssel végzodott eset csakugyan
kozénséges, bar makacs genyedzé kothdrtyalob és nem blenorrhoea
volt-e.

Midsodik ellenvetése az, hogy a vulvitis coccusa festd-
anyagok irdnydban mdsképen viseltetik, mint a gonococcus. Frin-
kelnek t. i. nem sikeriilt a szdraz készitményekben microorganis-
musokat feltaldlni, még akkor sem, ha azokat 24 Ordig Aideg
methylkék oldatban hagyta, mig takdrgenynyel val6 ellenGrzési kisér-
letek positiv eredményekre vezettek; a vulvovaginitisndl a festéket
mindig heviteni kellett, hogy a coccusok napfényre jéjjenck. Egy
jegyzetben azonban megengedi, hogy neki kés6bben hideg ‘iton
is sikeriilt a festés.

Erre én csak azt mondhatom, hogy nekem ugy az els6,
mint a szdmtalan késGbbi kisérleteim alkalmdbél a festés mindig
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sikeriilt és semmi kiilonbséget a festésben nem tapasztaltam. Ido-
kimélés tekintetébél azonban tandcsos az oldatot heviteni, mert
ily médon 4—35 percz alatt kész készitményt nyerhetni.

Végiil még megemliti a vulvovaginitis és a hiively-blenorrhoea
kozti két kiilonhséget.

I. Mig a hiively-blenorrhoedban a coccus szdmos mds micro-
organismus 4ltal hdttérbe szorittatik, s ezdltal nehezen lesz fellel-
hetd, addig a vulvovaginitis vdladékdban a coccus egészen tisztdn
forddl eld, s elsé pillanathan ldthaté.

II. Hogy a hiively-blenorrhoedndl a hiively-hdmsejtek gyak-
ran fordilnak elé, mig a vulvovaginitisnél alig egy-kett§ taldlhato.

Ha meggondoljuk, hogy a hiively viszonyai felnGtt egyének-
nél egészen mdsok, mint gyermekeknél, hogy azokndl a hiively
részint mechanikai tton (kozosiilés), részint a havi vérzések dltal
a bacteriumok valésdgos fészkévé lesz, akkor a magyardzat konyii.

Ami a hdmsejteket illeti, mondhatom, hogy akkor, ha a nydk-
hdrtya ergsebben meg van tdmadva a vulvitisnél, itt szintén a
hdamsejtek erdsebb elvdlasztdsdt tapasztalhatni.

Az eddig felhozottakkal szemben részemrdl nehdny kérodai
adatot kell felsorolnom, melyek nem ldtszanak Osszhangzani Fr.
nézetével,

Eléfordult ugyanis az évek folyamdn a helybeli gyermek-
kérhdzban nehdny véletlen fert6zés, melyek koziil leginkdbb azt
az esetet szdindékozom emliteni, melyet még boldogilt Békai tandr
kozolt velem.

Egy rovidlaté dpoléné wvulvitis-beteg gyermek kifecskende-
zésénél szemét a viladékkal megfertéztette, mire heves szemblenorr-
hoedt kapott, s elveszté a szemét. A tobbi hét fertGzésrél, melyek
a gyermekkorhdzban az utols6 4 év alatt el6fordultak, Bokai és
Vidor tr. urak bizonydra bévebb értesitést fognak adhatni.

Tovabba Hirschfeld Berlinben 1881-ben, s tjabban tavaly a
sBerliner klinische Wochenschrift«-ben nehdny hasonlé esetet
tesz kozé.

Ha ezen eseteket a Fr.-t6l magdtol felhozottakkal osszegez-
ziik, s tekintjiikk, hogy Pott Hallében, ki az 1883-dik évi »Jahr-
buch der Kinderheilkunde« czimti folyéiratban kimerit6 érte-
kezésben, anélkiil hogy a vulvovaginitis vdladékdban levé coccus-
r61 tudomdssal birt volna, pusztin kérodai észleletek alapjén a
ragdlyos vulvitist hatdrozottan blenorrhoednak declardlja, kimutat-
vdn, miszerint a gyermekek blenorrhoedban szenvedd sziileikkel
egy 4gyban fekiidve, azok dltal fertoztetnek, — nem litjuk be
annak sziikségét, hogy ezen esetben, midén a morphologiai hason-
losdghoz még korodai bizonyitékok is jdrilnak, ezen 2z folyamat
azonossdgdt tagadjuk, bdr szem el6tt tartjuk, miszerint pusztin a
alaki hasonlésdgb6l 2 coccus azonossdgdra kovetkeztetni nem
szabad. -

Hdtra van még, hogy a vulvovaginitis tovaterjedésének
modjairél a csalddban, s kivalt a kérhdzakban nehdny sz6t széljunk.

Ez — nézetem szerint — a legegyszer(ibben, s leginkdbb a
test és az dgy fehérnemije dltal, kozos fiirdokadak, lehetéleg orvosi
mi- és kotszerek, s végill maguk, az dpolénGk dltal idéztetik el6.
Emlitenem sem kell, hogy a gyermekeknek kozos dgyakban fek-
vése ezt els6 sorban mozditja el6.

Hogy figyermekeknél ezen fert6ztetés rendszerint nem fordil
el6, az a boncztani viszonyokban rejlik, amennyiben ezeknél az
elsbér nydkhdrtydja és a hugycsényilds nem fekszik szabadon,
s igy a fertGztetés sokkal nehezebb.

A mondottakbél a kovetkezGket vonhatjuk le.

1. Az ugynevezett catarrhalis vulvovaginitis, s kiilonosen
chronikus alakjdnak egész sorosala hatdrosotian fertosd jelleggel bir.
Valjon heveny kiitegek, typhus stb. utdn észlelt esetek szinte ide
tartoznak-e, csak tovdbbi megfigyelések dltal derithet6 ki.

2. A fertdzd alak vdladéka dllanddan characteristikus coccust
tartalmas, mely a Neisser-féle gonococcus-szal ligy nagysdgra, mint
csoportosuldsra teljesen Osszhangzik.

Pathogen volta, s a gonococcus-szal valé azonossiga irdat
csak a tiszta tenyésztések adhatnak felvilagositast.

3. A fert6z6 vulvovaginitls rendkiviil ragdlyos, s a kothdrtydra
atiiltetve, a szemet veszélyeztetheti. Lefolydsa rendkiviil chronikus,
s a kezelésnek makacsil ellentdll.

4. Tovaterjedése leginkabb fehérnemf, s mds kozos hasznd-
lati tdrgyak dltal torténik.

R & YT e

i~ a"‘l



LN SR e

ST R T

. Ennélfogva a prophylaxisra nézve kivdlt gyermekkdrhdzakban
igen fontos, hogy minden beteg lednygyermek, felvétele alkalmdval, ez
irdnyban megyvizsgdltassék, s ha vulvovaginitis is van jelen, a gyerme-
ket €p dgy, mint egyéb fert6z6-betegségekben el kell kiiloniteni.

A fehérnemi gondosan fertdztelenitendd, kiilon mosandd, s
csakis ilynemi betegek dltal haszndland6. Ugyanez 4ll fiird6kddak-
r6l, drnyékszékekr6l stb.

Befejezésiil még megemlitem, hogy a tiszta tenyésztéscket
taval october havdban Fodor tandr ur intézetében — Kkinek szi-
ves eldzékenységéért ezen alkalommal koszonetet mondok — meg-
kezdettem, anélkiil azonban, hogy eddig eredményre vezettek volna.
Most ismét folytatom, s annak idején, mihelyt munkdm be lesz
fejezve, bdtor leszek a t. orvosegylet elstt e tdrgyrél bévebben
értekezni.

Az erdélyi orsz. museum orvos-természettudo-
manyi osztalyanak szakiiléseirdl.

Martius have szakiilés.

1. Pataky Leo tr., tandrsegéd a lupus hereditarius egy ese-
tét mutatja be a helybeli egyetemi bér- és bujakéri tankéroddrdl.
A bemutatott beteg 3 éves, jol tdplalt, kissé halavany borszind,
sz0ke fiigyermek, kinél a lupus-gbcsok mdr egy félév elstt kez
dettek mutatkozni. Az elsék a fels6é ajkon a bal orrnyilds alatt
¢s a jobb fiillkagylé hdtso feliiletén észleltettek; a kés6bbi gocsok
pedig a penis alsé feliletén, a bal emlébimbé alatt, a bal felkar
kiils6 oldaldn a konyokiziilet kozelében, tovdbbd a bal térdiziilet
kiilsGé oldaldn és végiil a fej hajas részén a jobb oldali haldnték-
tdjon léptek fel. Ez eset fGleg két okbol érdekes. Elgszor azért,
mivel eddig még nem észleltetett, hogy a lupus ily fiatal korban
ugyszolvdn az egisz festre kiterjedten lépett volna fel; mdsodszor
pedig azért, mivel egy ujabb esetként csatlakozik a Veiel dltal
leirt két, s a Hebra dltal észlelt egy esethez, melyekben luposus
sziilokt6l szdrmazoé gyermekeknél e bdntalom szintén kimutattatott.
A mai felfogds szerint e bdntalom a bér helybeli tuberculosisa
és microorganismusok (bacillusok) 4ltal el6idézett betegségnek
tartatvdn, ez eset alkalmas e nézet helyessége és a bédntalom
infectiosus jellege mellett bizonyitani. Bemutatja el6adé a gyer-
mek anyjat is, ki az arczdra nagy mértékben kiterjedett lupus
vulgaris-szal az emlitett kéroddn gydgykezeltetett.,

2. Belky Janos tor. tart eladdst e czim alatt ,Adatok a
légnemii mérgek hatdsdnak ismeretéhez.* Az eléaddst lapunk mdr
egész terjedelmében kozolte volt.

3. Genersich Antal tnr. 6kort6l szirmazé sugdrgomba (actino-
myces) dltal el6idézett sarjdagot mutat be, valamint szdmos
tanilsigos gorcsdi készitményt, s részletesen sz6l az actinomyco-
sist6l. A megbetegedési eset Kolozsvart forddlt els, s a sugar-
gomba dltal meglepett dllat, a szakkézegek kozbelépésének, s ellen-
kez6 véleményének, valamint a nagym. beliigyministerium letiltd
tdvirati intézkedésének daczdra,a mészarszékben levdgatott.a vdrosi
tandcs engedélyével.

Az el6addson felemlitettek kapcsin Bokai tnr. inditvdnyt
tesz, hogy a szakiilés intézzen feliratot a nagymélt. m. kir. beliigy-
ministerhez, melyben az felkéretnék, hogy az »actinomycosistc
illetéleg oly rendeletet bocsdsson ki, mely a kolozsvari fennt
emlitett eset ismétlodését meggdtolhatnd.

A szakiilés egyhangilag magdévd tevén az inditvdnyt,
Genersich €s. Bdkai szakosztdlyl tagokat bizza meg a felirat
szerkesztésével.

Genersich tnr. eléaddsa a sugdrgombdrdl lapunk kozegészség-
ligyi mellékletében fog kozoltetni.

April havi szakiilés.

1. Békai Arpdd tor. hirom értekezést mutat be, melyek a
helybeli 4lt. kortani, s gyogyszertani intézetbol keriltek ki: a) A
paraldehyd élettani hatdsdr6l. b) A paraldehyd mint a strychnin
ellenmérge. ¢) A paraldehyd mint a picrotoxin, thebain és brucin
ellenmérge. Az elsé két értekezést el6ads irta, a harmadikat
segédje, Tothmayer Ferencz. Mindhdrom dolgozat e lapok hasdb-
jain fog kozoltetni.
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Mijus havi szakilés.

1. Fridrich Alajos korboncztani tanszéki segéd eldaddst tart
»az interbronchialis mirigyek kéros elviltozdsainak kovetkezményei-
r6l.e Az elGaddst e lapok fogjdk hozni.

2. FEngel Gdbor mtnr. eseteket mutat be:

a) Vandorléppel biré né, kinél a chininnek két héra terjedd
adagoldsa utdn a lép csaknem felényire kisebbedett (21—13 cm-r6l
15—7 cm-re) és ugy a hizd, mint a nyilalé fijdalmak egészen
megsziintek.

b) Nagy vdndorléppel biré né a terhesség utolsé hetében.
Hatodszor terhes. Nem-terhes 4llapotdndl lépe a koldok ald két
hardnt tjjnyira stilyed le és a kozépvonalban foglal helyet. Terhes-
sége esetében a nagyobbodé méh a lépet rendes helyére tolja
vissza. Jelenlegis ott taldlhato, alsé széle a g-dik borddtdl 15 cm-re
nytlik le. Tobb észlelt esete szerint a nagyobbodott és a vandor-
lép a terhesség tartamdra nincs befolydssal.

c) Egy tokéletesen kettézott ivarszervekkel biré nét mutat
bet), kinél a terhesség végén tortént sziilést észlelte. Esete szerinte
unicum; hasonlénak kozlését és ismertetését az irodalomban nem
taldlja. Illeténél a kovetkezo érdekes lelet van: két teljesen Kifej-
16dott kiilszemérem (2 par nagy és kis szeméremajak), két csikld,
két hugycsonyilds, két higycss, két higyholyag, két hymen (jobb
oldali defloredlt), két hiively, két méh, a faniziilet hidnya (a két
fancsont, izvége 2 cm-re 4ll egymdstol). A terhesség a jobb oldali
méhben van. Magzat farfekvésben 2-dik dlldsban. A sziilés 373
ordig tartott. Extractio. El6 lednygyermek, hossza 49 cm., silya
2800 gm. Kiilszemérem sériilést nem szenvedett. Gyermekdgy
lefolydsa rendes. Esetét tiizetesebben ismertetni fogja.

KONYVISMERTETES.

Ueber Fiulnissbacterien und deren Beziehungen sur Septi-

camie. Ein Bettrag zur Morphologie der Spaltpilze von

Dr. phil. et med. Gustavr Hauser, Privatdocenten der

pathologischen Anatomie und I. Assistenten am path.-anal.
Institut Erlangen. 1885.

Szerz6 a bevezetésben tekintettel az eddigi, nem eléggé kor-
vonalazott és egymdst6l eltér6 leirdsokra azon kérdést tdrgyalja,
valjon a rohadds valédi okozéjdnak kizdrGlag a bacterium termo,
vagy mds fajok 1is, vagy csak annak kiilonboz6 fejlédési alakjai
tekintenddk-e. Kutatdsai nyomdn azon meggyGzidésre jutott, hogy
a »bacterium termo« elnevezés alatt nyilvdn tébbféle jellemzd fajok
és oly fejlédési alakok értendék, melyek mind egy bizonyos kézos,
még pedig a bacterium termora jellemz6 sajatsdggal birnak. Sikeriilt
a Koch-féle tiszta tenyésztés (Reincultur) dltal hdrom bacteriumfajt
felfedeznie, melyek sajitsdgaikra nézve a bacterium termoval sok
tekintetben megegyeznek. Kozos sajatsdguk, hogy rohaddst okoznak,
coccus-alakiak, méretre egymdst6l nem kiilonboznek, fejlédéseik
alatt pedig bacterium, bacillus, fondl, vibrio stb. alakokban jelen-
hetnek meg, s ezckbdl coccusokkd és rovid pdlczikdkkd széteshet-
nek. Ebbeli sajdtsigukat a tdptalaj minGsége nagyban befolydsolja,
igy savi hatdsi talajban coccus- és rovid pdlezika-alakkd, mig
égvényesben vibrio-, fondl- vagy spirillum-alakokkd fejlgdnek.
Hydrogen és szénsav-gdzban lassabban, s kisebb szdmmal fejlod-
nek. A bacterium termotdl eltérnek alakjaik sokfélesége, nemkiiléin-
ben aziltal, hogy a beoltdsokndl az 5°),-0s szildrd tdpenyv-feliilet
csak a beoltds helyén higll meg; mig a bacterium-telepek a kor-
nyezet felé is rajként terjednek ¢l, holott eddig szabdlyul ismerte-
tett, hogy a bacteriumok a beoltds helyén fejlé dnek, s helybelisit-
tetnek. E hdrom faj elvdlasztdsa csakis a Koch-féle szilird tdp-
talajon volt lehetséges. Az els6 faj, szerzG elnevezése szerint profeus
vulgaris a leggyakoribb, s leggyorsabban idéz el§ rohaddst; a
mdsodik, proteus mirabilis valamivel késébben okozza azt; legké-
s6bben a ritkdn el6fordilé proteus Zenkeri van hatdssal. Emellett
a két els6 a megkeményedett tdpenyv belsejében is képes sajdt-
szer(i zoogloedval tenyészni, mig a proteus Zenkeri az enyvet soha-
sem higitja fel, s csak a feliileten tenyészik.

Ezen felfedezéssel szemben a hasadé-gombédknak Cohn szerinti
osztdlyozdsit, mely csak az alakra tdmaszkodik, elvetendének véli;

') U. a. eset, melyet tavaly Brandt tnr. mutatott be, s melynek is-
mertetését annak idején részletesen adtuk.

Efige iy N
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a Zopf-féle beosztast pedig azért nem tartja alkalmazhatonak, mert,
bdar az nem tekinti a fajokat egymdsba dtmendknek, egyik faj
tulajdonsdgaira oly sziik, mig mdsiknak sajdtsdgaira oly tdg hatdro-
kat szab, hogy felismerés es megkiilonboztetés tekintetében érték-
telen. E rendszer {6hibdjaul tekinti, hogy feldllit6ja kizdrélag folya-
dékot haszndlt tenyésztalajul,

Kisérleteit kiterjesztette folyadékra, friss dllati szervekre,
nemkiilonben €16 dllatokra. A tenyészfolyadékkal fertozott friss
dllati szervek gyors rohaddsnak indiltak; ha pedig a tenyész-
folyadékot agyaghengeren megsziirte, noha biizos volt, a rohadds
a terméketlenitett szerveken kimaradt. Mind a hdrom fajt sikeriilt
a legkiilonboz6bb rohadé dllati anyagokbdl (boncztani készitmény,
hulldk, csontdztaté-folyadék), nemkiilonben eves dagokbol (fekélyeds
rdk), felfekvésbél, tgyszintén eves belsé méhgyuladds, genyes has-
hartyalob izzadmdnyaibdl el64llitani. Hézi nyulak és tengeri mala-
czoknak nyakviszerébe tortént befecskendésekre az dllatok ldzt
kaptak, s 1'% ora milva gorcsos tiinetek kozt meghaltak. Bér
ald fecskendésre kimerité genyes talyogok keletkeztek, s bonczolds
utdn azok vérében a proteushoz hasonlé bacteriumokat taldlt. A
megsziirt tenyészfolyadék befecskendésére nagyobb mennyiség utdn
haldl 4llott be. Kisebb mennyiség mellett ellenben rovid ideig
tarté roszullét utdn az dllat visszanyerte egészségét.

A 04, nagynyolczad lapra terjed6 mii, melyhez 135, goresé
utdn készilt, fényképekkel elldtott tabla van mellékelve, a szak-
buvdrok figyelmét megérdemli, s az nemcsak olvasmanyil, hanem
egyszersmind tovabbi buvdrlatokra kiindilé pontil szolgdlhat.

R&;'/_’}' tr.

LAPSZEMLE,

x. Vesegenyedés, nephrectomia.

Van Iterson tor. Leydenben 26 éves né torténetét kozli, ki
tobb év elétt kisebb-nagyobb mértékben vese-coliciban szenvedett.
A bal 4gyéktdjon daganat képzodott, mely egy 1dé mulva felmet-
szetett, midén abbol sok geny iiriilt ki. A vizelet, mely eddig
genyt jelentékeny mennyiségben tartalmazott, ett6l megszabadilt ;
savas kémhatdsi volt, s a hélyagban kovek nem taldltattak. Ezek
torténte utdn vétetett fel koroddra a beteg, hol az dgyéktdjon

|

. glomerulus,

sipolyt taldltak, melyb6l geny mindig jott ki, s annak szomszéd-
sdgdban a bor bizonyos mértékben be volt sziirédve; a vizeletben,
melynek napi mennyisége 800 kem-t tett ki, csak nehdny geny-
testecske, kevés hiivelyhdm, tovdbbd nydlka észlcltetett, fehérnyét
ellenben kimutatni nem lehetett, mig a szildrd részek mennyisége
34 Yo-ot tett ki. Az el6zmények utdn valészintinek ldtszott, hogy a
genyedés vesekd dltal tartatik fenn; miéta azonban a genynek ki-
felé¢ szabad 1t nyittatott, abbdl a bal higyvezetéken 4t semmi sem
megy ; tovdbbd fel lehetett venni, hogy a bal vese egyediil végzi a
higy-elvilasztdst. Elhatdroztatott, hogy miitétel végeztessék, még
pedig koriilmények szerint nephrotomia vagy nephrectomia. Bal
oldalt a rr-dik borddtél a csip&tarajig metszés vitetvén véghez,
ezen keresztiil kézzel a vesébe, nevezetesen ennek iiregébe lehetett
jutni; az meg volt nagyobbodva, s szabadon mozgott. A vesétsl
két tdjjnyi tdvolsdgban a kocsdny szorosan lekdttetett, midén a
beteg szerv eltdvolittatott. A seb iodoformmal kezeltetett és iodo-
formos gaze alkalmaztatott. A beteg gyorsan meggyd6gyult.

A kiirtott vesét Siegenbeck van Heukelon vizsgdlta -meg, s
azt babalakinak, tapintdskor pedig rostos szovetnél kevésbé tomott-
nek taldlta; annak hosszisdga 150, s szélessége a koldok felett
60, mig ezalatt 45 mm-t tett ki. Fennt akkora szabdlytalan nyilds
taldltatott, hogy az két ijjat magdba befogadott. A vesébe be-
metszve, ez liregekkel volt telve, melyek falainak vastagsdga 4—12
mm. kozott valtozott, s ezek nagyon elfajult veseszovetbdl dllottak.
K6 nem taldltatott. A vesegenyedés okat biztosan megédllapitani
nem lehetett, noha Itterson annak lithiatikus eredete mellett emel
sz6t, s a colicdt onnét szdrmaztatja, hogy idénkint a hugyvezeté-
ken keresztil egy-egy k6 ment lefelé a hoélyagba, azonban az, ki-
tiritésekor a figyelmet kikeriilte. Fekélyesedés szintén kovetkezhetett
be. A kozlé azt véli, hogy pyonephrosis és paranephritis eseteiben
a tdlyog kifelé torésének miitétel dltal kell elejét venni, mert a
sziikségessé valhaté nephrectomidt nem tarthatja mindenkor kielé-
gitének. Ezen esetben az odanovéseket konyen le lehetett valasz-
tani, s ezutdn a vese minden nehézség nélkiil kifejtetett. Egyéb-
irdnt a szerzé a nephrectomidnak egészben véve elényt ad a
nephrotomia felett, mert ez gydégyuldssal végzédhetik ugyan, de
sokdig elhuzédhatik, mi nem ellensilyoztatik azaltal, hogy nehdny
meg hugycsatorndcska visszamarad, melyek esetleg
miikodsképesek lehetnek. (The Lancet. 1885. jun. 20.)

TARCE A

Sziinidei orvosi cursus.

A sziinidei cursus iigyében, mely f. é. september 7-dikét6l
16-dikdig fog tartatni, a kovetkezd értesitd levél kiildetett szét a
hazai tigyfeleknek :

Tisztelt kartdrs r! Minthogy az orszdgos dltalanos kidllitds
és az orvosi congressus alkalmabél az orszdg orvosainak legnagyobb
része kiilonben is a f6vdrosba fog jonni, a kozlekedési médok is
ugyanazon alkalomboél jelentékenyen meg vannak konyitve: azért
az alulirott eléadok iddszeriinek tartottdk, hogy a mdsodik sziinider
cursus ez idén rendeztessék, még pedig egy folytonossighan a
congressussal, tigy hogy ennek tagjai a september 20-ig érvényes
vasuti kedvezménynyel a cursusban is részt vehessenek.

A cursus feladata nem véltozott, nem vdltozhatott. Feladata
lesz va gyakorlé kartdrsakkal révid id6 (1o nap) alatt megismer-
tetni az egyes tudomdnyszakoknak gydgygyakorlati jelentdséggel
bir6 wujabb kérdéseit, meljardsait, gy6gymodokat, kiilonos gondot
forditva arra, hogy a kartdrsak mindezekrol ne csak kozvetlen tudomdst
szerezhessenek, hanem azok alkalmazdsiba és kivitelébe magukat
kellGen be is gyakorolhassdk.«

A cursus kesdidik september hé 7-dikén és végaidik september ho
16-dikdn.

Tervrajz
Kizmarszhy 7. tnr. A gyermekdgyi ldzrél; 5 6ra és pedig
sept. 12, 13. 14, I5. €s 16-4n; egyet. I-s6 szilészeti €s no-

gyo6gydszati kéroda. (VIIL. Méria-itcza 31. sz.) — Stller B. tur.
1. Az ideges gyomorbantalmak ismertetése. 2. Belgyogydszati érde-

kesb esetek bemutatdsa; 5 ora és pedig sept. 7., 9., 11., 13. €S
15-én; a pesti izraelita koérhdzban (VI. gydritcza 19. sz) —
Dollinger Gy. mtnr. A smassage« gyakorlatokkal betegeken; 5 6ra
és pedig sept. 7., 8, 9., 10. és TI-én; testegyenészeti magdn-
gyogyintézetéhen (VIII. zerge-itcza 6. sz.)

Ketli K. tor. A villamgyégydszat a gyakorlatban; 5 napon
4t és pedig sept. 7., 9., 11, 13.€s 15€én; a sz. Roékus-kozkérhdz
8. sz. kértermében.

Tauffer V. tnr. NGgyégydszati practicum; 10 6ra és pedig
sept. 8., 10, 12, 14. és 16-4n; egyet. Il-ik sziilészeti és né-
gyogydszati kéroda (VIIL bodzafa-itcza 35. sz.)

Béke Gy. tnr. A hall6szerv betegségeinek rovid megismer-
tetése és a fiil vizsgdlatdnak begyakorldsa; 10 6ra; a sz Rékus-
kozkorhdz 8. sz kortermében. — Anfal G. tor. A higyszervek
sebészi bédntalmainak kdrismézése és gyogykezelése miitétekkel
egybekotve; 5 ora és pedig sept. 12, 13, 14, I5. €5 16-4n;
sz. Rokus-kozkoérhdz ivar- és higyszervi fiok-osztdlydn (II. emelet
50. sz) — Bdron J. mtnor. A bélcsatorna sebészete, kiilonos
tekintettel az wjabbkori sérvmiitétekre; 5 ora és pedig sept. 7.,
8, 9., 10. és 11-én; a pesti izraelita korhdz sebészi osztdlydn és
az egyet. I-s§ sebészi kéroda miité-intézetében. — Havas A. mtnr.
Ujabb gyogykezelési médok a borgydgydszat és bujakortan terén,
tovdbbd az orvosi gyakorlatban el6fordilé bor- és bujakéros bdn-
talmak kor- és gyogytana; 10 Ora; az »altalinos rendelé gyégy-
intézetben« (VIL sip-titcza 7. sz.)

8—9'lyrig

8—10-ig

9—1I0-ig

Nayratil 1. tor. 1. Gége-, léges- és sérvietszés javalatai, g1/, —107),-ig

gyakorlatok hulldn és esetleg miitevés élén ; s 6ra és pedig sept. 7., 8.,
9., 10. €és 11-én a sz Rokus-kozkérhdz Il-ik sebészi osztdlydn. 2.
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Orr-gégetiikrészet, kar-gyogytani gyakorlatokkal; 5 dra és pedig
sept. 12., 13, 14, 15. €5 16-4n a sz. Rokus-kozkorhdz gégészeti
osztalydn. — Sikldsy Gy. mtnr. A kot-, szaru- és szivarvanyhdrtya
betegségeirdl és azok gyogykezelésér6l gyakorlatilag; 10 ora; a
sz, Rokus-kérhdz szemészeti osztilydn.

Kordny: Fr. inr. A sziv és nagy edények fontosabb beteg-
ségeinek. kor- és gyogytandbol; 1o ora; egyet. Il-ik belgyGgydszati
koroda tantermében. (VIIL illGi t).

Schulek V. tnr. Szembetegek bemutatdsa, tigyelettel az ijabb
vizsgdlati és gyogyeljardsokra; 5 ora és pedig sept. 7., 9., 1L,
13. és 15-dikén; egyet. szemkoéroda (VIIL. ullgi-ut 26. sz). —
Schwimmer FE. tnr. A bijakoros és onszenvi boérbantalmak kiilon-
zeti korisméje és gyogykezelése; 10 Ora; a barak- illetve az
illoi-uti kozkorhdazban, — ZLicktenberg K. mtnr. A fiilfolyds (fiil-
genyedés, otorrhoea) kor-, ok- és gyGgytana. Vizsgdlati és kezelési
gyakorlatok fiilfolydsban szenveds betegeken. 5 ora és pedig
sept. 8., 10, 11, 12. és 14-dikén; azdltaldnos gyogyintézet helyi-
ségében. (VII. sip-itcza 7. sz.)

Kovdes J. tor. Sebészeti casuistica; 6 6ra és pedig sept. 8.,
9. és 10-dikén; egyet. I-s6 sebészi koéroda.

Réczey I. tnr. A sublimat-sebkezelés; 5 ora és pedig sept.
8., 10, 12, 14. €és 16-an; barak-korhdaz (IX. ull6i-ut) IIL sebészi
fiokosztdlyan. —— Verebélyr L. mtnr. A csip-térdiziilet lobos bdntal-
mainak kor- és gyogytana; 5 ora és pedig sept. 12, 13., I4.,
15. és 16-4n; a Stefania-gyermekkérhdzban. — Goldzicher V.
mtor. Az alkati és szervi bajok oOsszefliggése a latszerv koros
elvaltozdsaival ; 10 ¢ra; az dltaldnos rendelé gyogyintézet helyisé-
gében (VIL sip-itcza 7. sz.) — Janny (y. mtnr. Sebészi practi-
cum, tekintettel az antiseptikus sebkezelésre; 5 ora és pedig

sept. 7, Q. II., 13. €5 15-¢n; sz. Rokus-kozkorhdz TII sebészi |

osztdlydn (barak-kérhdz) illetve az iill6i-uti kozkdrhdzban.

Miiller K. tor. A fontosabb gyomor- és bélbajok gyakorlati
targyaldsa; a régibb és ujabb helybeli kezeld médoknak (gyomor-
mosds stb.) ismertetése, birdlata és begyakorldsa; 10 6ra; a sz
Rokus-kozkérhdz IX-ik orvosi osztdlydn (VIII. Kun-itcza 4. sz.)

Pidsz P. tor. Uroscopia. A fehérnye, vérfesteny, epefesteny
és czukor kimutatdsa, s meghatdrozdsa. Microscopikus bemutatdsa
az Osszes tledékeknek. Kiilonosen pedig az urethritisnél, cystitisnél
és pyelitisnél eldfordalo tiledékek; tovdbbd a vesebeli és nem-
vesebeli fondlszerti képletek microscopikus megkiilénbozteté reac-
ti6l; 5 ora és pedig sept. 7., 8, g, 10. és 11-én; egyet. élet-
és korvegytani intézetben (VIIL illgi-it 26. sz IIL em.) —
Babes V. mtnr. Korszovettani gyakorlatok, fétekintettel a dagok
korismézésére; 5 ora és pedig september 12, 13, 14., 15. €8
16-4n; egyet. kérboncztani intézetben (VIII. Mdria-itcza 47. sz.)

Stheuthauer . tor. A caryomitosisrol (magoszldsrol). A lob-
ro6l. A bacteriumokrol. A kozponti idegrendszer koérboncztani és
korszovettani elvdltozdsair6l; 1o ora; egyet. kérboncztani intézet-
ben (VIII. Mdria-utcza 47. sz.)

alakjai, tiszti ¢és torvényszéki orvosi gyakorlatokkal; 7 6ra és
pedig sept. 7., 8., 9., 10, 1., i2.6s 13-dikdn; a sz. Rékus-kézkor-
hdz elmebeteg-megfigyelé osztdlydn. — RBabes V. minr. A bac-
terinmok vizsgdlatinak maodszerei, fotekintettel Koch commabacil-
lusdra; 1o ora; egyet. korboncztani intézetben (VIIL. Mdria-
utcza 47. sz.)

Licbmann M. minr. Az operativ sziilészet gyakorlatilag leg-
fontosabb fejezeteinek rovid tdrgyaldsa, miitéttani gyakorlatokkal
phantomon és gyermekhullin; 10 ora; egyet. I-sé sziilészeti és
ndgyogydszati koroda tantermében (VIIL Midriaitcza 31. sz.)
— Zakdes FE. mtor. A gerinczvel§ bantalmai; 1o ora; egyet. II-ik
belgyo6gydszati koroda kis termében (VIIL llGi-ut). — Arkiny /.
mtnr. Utmutatds @» fogdszati korismézés és therapia terén, gyakorlo
orvosok igényeihez mérten; 3 ora és pedig sept. 10, 12. és
15-dikén; nyilv. foggyogyintézet. (IV. magyar-itcza 21. sz.) — Szl
4. mtor. Szemtiikrészet. (El6addsok és szemtiikrészeti gyakorlatok.)
£0 Ora; egyet. szemkoroda tan- és vizsgalo-termeiben (VIIIL iillGi-
ut 26. sz.)

Laufenauer K. tnr. A hysteria- és hystero-epilepsidrol, kiilo-
nos tekintettel az tjabb vizsgdlati és gydgykezelési modokra; 3
ora és pedig sept. 14., 15.6s 16-dikdn; sz. Rokus-kozkorhdz elme-
beteg-megfigyelé osztilyan. — Szi/i 4. mtnr. A szinvaksigrol; 3

Laufenauer K. tor. Az elmebetegségek fébb korodai kor- |

ora és pedig sept. 14., 15. és 16-dikdn; egyet. szemkéroda (VIIIL.
illgi-it 26. sz.). — A cursus dija [beiratdsi dfj]?) 30 frt.

Amidén e korlevéllel t. kartdrs urat felkeressiik és a sziin-
idei cursust szives figyelmébe ajdnljuk, egyszersmind felkérjiik, hogy
azon esetre, ha abban résztvenni kivdnna, ebbeli szandékdt (a be-
iratdsi dijt mellékelve) leghssobb f. évi augustus hé 28-dikdig a biz.
titkdrndl (Miiller Kdlmdn tnr. IV. vdczi-itcza 25. sz.) bejelenteni
sziveskedjek, kilin megjeliléstvel azon  eloaddsoknak, melyeket ldto-
gatni kivan. A végrehajto bizottsig helyett: Kordnyi Frigyes, elnok.
Schulek Vilmos, alelnok. Miiller Kdlmdn, titkdr.

Heti szemle.

Bupargst, 1885. julius 2-dika.

— Beliigyministeri rendelet a cholera iigyében. A
magyar kirdlyl beliigyminister a cholera eshetdleges fellépése iigyé-
ben a kovetkezé korrendeletet bocsatotta ki :

Ertesiilést nyervén, miszerint Spanyolorszdg Valencia, Murcia
és Castellona tartomdnyaiban, s6t magdban Madrid f6vdrosdban is
az dzsiai cholerdnak jarvdnyszerdi fellépése hivatalosan megdllapitta-
tott, s hogy ott szdmos betegiilési és haldlozdsi eset meriilt fel,
a gondos elovigydzat sziikségessé teszi, hogy a megkivantaté gatlo-
és ovintézkedések hazdnkban — habdr ndlunk eddig a kér legeseké-
lyebb jele sem mutatkozott — mdr elézetesen megtétessenek, miért
is kiilonos tekintettel a médr tényleg bedllott meleg évszakra, elér-
kezettnek ldtom az id6t, hogy a cholera kitorését és elterjedését
megakaddlyozé hatésdgi  ovintézkedések egész  terjedelemben és
teljes szigorral foganatba vétessenek.

Felhivom ennélfogva a torvényhatésdgot, hogy a milt évben
hasonl6 veszély alkalmdbdl kiadott tobbnemii rendeleteimet min-
den irdnyban a legnagyobb lelkiismeretességgel és pontossdggal
foganatosittassa és minden kitelhet6t arra nézve tegyen meg, hogy
ezen rendeletek foganatositdsit netdn gdtlé korilmények eltdvolit-
tassanak.

Sziikségesnek tartom e részben a torvényhatésdg kiilonos
figyelmét az ttczdk és lakhdzak tisztdntartdsdra, a vdsdri renddrség
szigorti foganatositdsdra, a nyilvdnos helyek kells fertGztelenitésére,
az elGkészileteknek, mint jarvdnybizottsigok megalakitdsdra, a
jarvanykeriiletek felosztdsdra, jarvdnykorhdzak kijelolésére, gycégy-
szerek beszerzési modozatirél, tovabbd hullahdzak és jégkészletek-
6l valé gondoskoddsra felhivni.

A torvényhat6sdg kotelességévé teszem tovdbbd, hogy az
tiresedésben levé kozegészségi korok kitelhetdleg orvosokkal be-
toltessenek, hogy tovdbbd a folyékbsl és kutakbél nyert ivéviz
megjavitdsa, illetve megtisztitdsa az 1884. évi 40182. szdmi kor-
rendeletem értelmében megejtessék, s hogy a netin felmeriilends
cholera nostras esetében az 1884. évi 39921. szimi rendeletben
megszabott eljdrds foganatosittassék.

Egyaltaldban utasitom a torvényhatésdgot, hogy az 4zsiai cho-
lera tirgydban 44,382/1884. szdmu szabdlyzatban foglaltak, sziikség
felmeriilte esetén azonnal a legnagyobb erélylyel végrehajtassanak.

Midén errsl a torvényhatésigot tudomds ¢és miheztartds
végett értesiteném, felhivom, hogy a fennt elGsoroltakat foganato-
sittatni, s azt kellden ellendrizni kotelességének ismerje; megije-
gyezvén egyiittal, hogy a rendeletek szigori végrehajtisit illet6leg
az illetd tisztviselket személyesen teszem felel6ssé.

Fenntartvin magamnak az e helyrsl kikiildendé kiilon bizto-
sok 1tjdn, a rendeletck mimddon foganatositdsarél meggy&z6dést
szerezni, az tigynek rendkiviili fontossdgdndl fogva elvirom, hogy
a torvényhatdsdg, felel6ssége tudatiban, a jarvdny tdvoltartdsa érde-
kében sajdt részér6l minden kitelhetét meg fog tenni.

Végiil felhivom a torvényhatésigot, hogy eljardsarél miel6bb
tegyen jelentést. Budapest, 1885. évijunius h6 20-dikdn. 77sza, s. k.

— A cholera Spanyolorszagban. Junius 25-dikén Madrid-
ban még mindig tartott az izgatottsig amiatt, hogy ott a cholera
jdrvanyos uralkoddsa hivatalosan kijelentetett. Ennek kedvezdtlen
befolydsit a kereskedésre 24-dikén a kirdly el6tt a kereskedelmi

') A cursus rendezésével jaré koltségek fedezésére; a netdn fenn-
marad6 Gsszeg valamely. orvosi kozezélra fog fordittatni.
&
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unio egy bizottsiga ecsetelte. Azonban mig a kormdny a kozvéle-
mény dltal gdncsolt ama kijelentést tette, s a lapokat, melyek ezt
birdljdk, {ildozi, addig mds részr6l nem igen engedi meg, hogy a
cholerdr6l Madridban feladott® tudésitdsok annak idejében rendel-

-tetésiik helyére elkiildessenek. Esetleg korilbeliil 1o nap is kell,

hogy a Madridban feladott tdvsiirgény Parisba érkezzék. Ezen
kovetkezetlen eljards Canovas del Castillo ministerelnok és Romero
Robledo beliigyminister népszertiségét, kik jelenleg Murcidba
utaztak, egydltaliban nem mozditja el6. A beliigyministernek
Murciabol visszatérte utdn, a jun. 2o0-dikdn tett intézkedései a
képvisel6kamrdban vita tdargydt fogjdk képezni.

23-dikdn Madridban 6 cholera eset forddlt el6, mig a vidé-
ken 815 betegedés és 315 haldlozds. 2s5-dikén ugyancsak Madrid-
ban g-en betegedtek meg és 4-en haltak meg cholerdban,

26-diki hirek szerint a cholera Murcidban és Valencidban
terjedett, mig Toledoban megjelent, hol a katonaiskoldt be kellett
zdarni. Alicauteben és Saragosiban choleraesetek szintén mutat-
koztak. 26-dikdn a tartomdnyokban 1060 cholera betegedésre
koriilbelill 00 haldlozds esett.

A tengerészeti minister Ferran tr-t felhatalmazta, hogy a
hajéhad emberein védoltisokat végezhessen.

27-dikén a beligyminister Murcidb6l visszaérkezvén, a képvi-
sel6kamra folyos6jdn kozolte, hogy Murcia siralmas helyzetben van,
s a haldlozdsok szima nagyobb, mintsem ezt a hivatalos kozlemé-
nyekb&l kivehetni. A csalddok ugyanis nem hozzdk mind a chole-
ris eseteket a hatosdgok tudomdsdra, hanem azok nem csekély
részét eltitkoljdk. A tartomdny dllapotdt még szomoriibbd teszi annak
fejeinek kislelktisége. Igy midén a tartomdnyi tandcsot Osszehittdk,
hogy ez a teenddket vitassa meg és hatdrozzon, a tandcsosok
egyike sem jelent meg. A kormdny ezen kotelességfeled6 embe-
reket helyeikbdl mind elmozditotta.

A kormdny ismét a toryényhozdshoz kénytelen hitelért for-
dilni, hogy a cholera dltal sdjtott vdrosokon segitsen. A torvény-
hozds pedig nagy bajban van, mert mig egyrészrol kolcsonoket
kell megszavaznia, az orszdg jovedelme a cholera pusztitdsai folytdn
tetemesen csokken.

A beligyminister kovette tengerészeti minister collegdjit, s
Ferran-nak végtére megengedte, hogy ott tegyen oltdsokat, hol jo-
nak litja.

Madridban a cholera-betegedés volt 4, haldlozds pedig 3. Annak
kornyékén g betegedés és 10 haldlozds fordilt el6. A tartomd-
nyokban az 1j cholerds-esetek szdma 1125, mig a haldlozdsoké
538. A jarvdny Toledo és Castellone tartomdnyokban megdllapo-
ddsra jutott, mig Saragondban terjed.

2&-dikdn Madridban a betegedések szima 2, mig a haldlo-
zdsoké 1. A tartomdnyokban cholerdban megbetegedett 1237, s
meghalt 564.

20-dikén. 12—19-ig Madridot koriilbeliil 16000 ren hagytdk el
észak felé vezetd irdnyban. A tartomdnyokban jun. z9-dikén choleri-
ban megbetegedett 1104, s meghalt 468. Castelloneben és Murcid-
ban a jdrviny csokken, mig Toledoban oregbedik. Carthagendban
a hajohadi, mig Valencidban a kereskedelmi tengerészet szenved
sokat choleratol.

—th. Orvosok sorsa. Nem tartjuk érdektelennek olvaséink-
kal azon kutatisok eredményét roviden megismertetni, melyeket
Marshall tr. tett a czélbol, hogy feltiintesse, milyen eredményt
érnek el az orvosok palydjukon Anglidban. 1000, ezelétt 15 éyvel
a St. Bartholomew’s Hospital-be beiratkozott orvosnovendékre ter-
jesztette ki kutatdsait, s igyekezett kitudni azoknak mai dllapotdt.
A tudakozéddsok és kutatdsok eredménye a kovetkezé volt. Ezer
kozil 24 kitiing sikert vivott ki pdlydjan, s ma kivalo kozszolgdlati,
vagy korhdzi dllasokat tartanak elfoglalva, vagy pedig a gyakor-
lat terén vezérszerepet visznek. 66 tekintélyes sikert ért el,
mennyiben j6 vidékeken vagy jovedelmez6 gyakorlatot fiznek, vagy
pedig tekintélyes orvosi dllasokban vannak alkalmazva, s a kozon-
ségesnél jéval nagyobb tisztelet és befolydsnak oOrvendenek a tdrsa-
dalomban. 507, tehdt a felénél valamivel tobb, tisztességes sikert
mutathat fel, mennyiben gyakorlatdbol tisztességesen meg tud
élni, vagy pedig a kozonségesebb orvosi dllasokban van alkal-
mazya, mind a két esetben j6 hirnek és Dbecsiilésnek orvendve.
124 csak nagyon korlatolt sikerrel miikodott, 15 év alatt sem

tudott tisztességes gyakorlatra szert tenni, részint mindeddig
nagyon bizonytalan életmédot volt csak képes magdnak megala-
pitani, részint most is csak mint segéd miikodik, részint pedig
teljesen elziillott, vagy sokkal kevesebbre vitte, mint amilyen
reményeket kotottek hozzd. 56 teljesen elbukott. 16-ndl az élet-
maddban nem lehetett a sikertelenség okdt keresni; 70-nél a rosz
egészség volt a eloidézé6 ok; ro-en nagyon sokszor valtoztattdk
tartézkoddsuk helyét, 5 pedig botrinyos viseletének rcohatta fel
bukdsit. 15 nem volt képes szigorlatait letenni, némelyek lustasdg
és kedvetlenség, s csak egy-kett6 tehetséghidny miatt. ¢6-an

| elhagytdk pdlydjukat, részint miutin mdr gyakorlatukat megkez-
| dették, részint tanulmdnyaik megkezdése utdn. 15 é€v alatt 7-en

tértek vissza a korhdzhoz, miutdin mds tanulmdnyaikat odahagy-
tdk, 5-cn azonban ismét megvaltoztattdk szandékukat. 87-en meg-
haltak, miutdin mdr a gyakorlatba kiléptek volt, s ezek kozil 21
kotelessége teljesitése kozben szerzett betegségek folytin halt el
5-en Ongyilkosok lettek, 1 pedig haldlra itéltetett és ki is végez-
tetett. A tobbiek kiilonboz6 betegségekben haltak el. Mint tanul6
meghalt 21, még pedig 17 tiidévészben, 4 a kérhdzban megkapott
hagymdz kovetkeztében, s z ongyilkos lett.

VEGYESERK.

Bupargst, 1885. julius z2-dika. Békai fanos tr., a budapesti
szegény-gyermekkorhdz igazgati-féorvosinak a gyermekgydgydszathol
magdntandrrd tortént képesitése helybenhagyatott.

— Budapest févdros (. féorvosdnak junius 2 5-dikével végz6ds
hétr6l szol6 jelentése értelmében megbetegedett kanyaréban 13,
vorhenyben 8, himl6ben 6 (meghalt 1), hokhurutban s (megh. 1),
croupban 4 (megh. 1), hagymdzban 4 (megh. 1) és roncsol6 torok-
gyuladdsban 2. — A fiwdros statistikai hivatalinak junius 20-dikdval
végz6do hétrél szolo jelentése szerint 300 élvesziletéssel 255
haldlozds 4ll szemben, melyek kozott a tiidégiimé és sorvadds 69,
a bélhurut 26, a tiid6-, mellhdrtya- és horglob 16, mig a gyermek-
dgyi ldz 1 esettel volt képviselve. A virosi kozkérhdzakban a
mult hét végén maradt 1519; e haten a szaporodds 447, a csok-
kenés 498, a maradék pedig 1468.

— A kolozsvdri egyetem orvoskari tandriestiilete a  vallds- és
kozoktatdsiigyi ministerhez felterjesztést tesz azirdnt, hogy a katona-
orvosi palydra késziil6k szdmara a kolozsvdri egyetem orvosi kardn
is rendeztessenek elGaddsok.

— A ‘lologsvdri orvoskari landrsegédeknek a vallds- és kozok-
tatdsiigyl minister egyenkint 8o forint segélyt utalvdnyozott, hogy
azok az orszdgos kidllitdst megnézhessék és az orvosi congressusban
résztvehessenek.

— Mihalkovics (Géza tur-t6l megjelent »A gerinczes dllatok
kivdlaszto- és ivarszerveinek fejlodése.« (Kiadja a magyar tudomd-
nyos akademia. Nagy 8-rét. 380 lappal és IX konyomati tibldval.) Ara
2 frt. 50 kr. E jeles munkdt, mely hdrom kiilon kozleménybol
all, kozelebb tiizetesen fogjuk ismertetni.

—  Firdék litogatottsiga. Titra-Fireden junius 23-dikdig
220, Also-Tdtrafireden jun. 24-dikéig 165, Vihnyén jun. z5-dikéig
230, Buzidson jun. 21-dikéig 260, Mehddia-Herkulesfiird6ben
jun. 135-dikéig 850, Giesshiibelben jun. 23-dikéig r71, Kreuzenben
(Felsé-Austria) 113 ldtogaté volt.

—th. Broadhurst képvisel6 szerint, ki az angol parlamentben
a gydri munkdsoknak balesetektsl megvédelmezésére az eddigieknél
sokkal erélyesebb intézkedéseket siirget, az 1884. octoberrel végz6do
évben 8go4 komoly baleset tortént az egyesiilt kiralysigok teriile-
tén mikodésben levs gydrak- és mihelyekben, Nem kevesebb,
mint 403 emberélet esett dldozatil, 61 egyén vesztette el jobb
kezét, vagy karjat, 50 pedig bal kezét, illetGleg karjit; 617-en
jobb keziikon, 568 pedig bal keziikon csonkittattak meg, 44-en
végil labakon szenvedtek sériilést.

—th. Nehdny héttel ezel6tt Londonban koriilbeliil 30 — 406
mérgezési eset fordult el6 egyszerre. A vizsgdlat kideritette, hogy
mindannyian egy olasz dltal drtlt sdrga fagylalt élvezete utdn bete-
gedtek meg. A St-Thomas-korhdzba szdllitott 13 egyénnél Williams
tr. koriilbeliil két ordig tarté heves hdnydst, majd utdna csikarast,
hasmenést, valamint a szdjnak és garatnak szdrazsdgit észlelte. A
tiinetekb6l arsenes mérgezésre kovetkeztettek, mely a fagylalt festé-
sére haszndlt sdrga festékben, mint auripigment lehetett jelen.
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~—th. Az 1884-r01 sadlé évi jelentés szerint Nagy-Britannia
és Irland teruletén azon évben 454 kisérlet tortént €16 dllatokon,
ezek koziil 170 azonban csak oltdsi kisérlet volt, melyekbdl 24
torvényszéki czélokbol hajtatott végre.

—th. Brown-Séquard szerint, ha a bolygidegeket erds galva-
nos drammal izgatjuk, a tiidékben emphysemdt idézhetink el6.

Ugyszintén figyelmestet arra, hogy a nytltvelsben bekovetkezs |

véromlenyek szintén emphysemdt eredményezhetnek. Ezek alapjdn
a tiid6-emphysemdk keletkezésének tjabb magyardzatat kisérti meg.

—th. Laffon tr. a franczia digitalinra jellemz6 kémlést kozol,
mely a kovetkezékben 4ll. Az anyagbdl igen kevés mennyiséget
— egész Y1, milligrammig — kénsav és alcohol keverékébol
nehdny cseppel leontiink, igen gyengén melegitjiik, s hig vas-chlorid-
oldatb6l egy cseppet adunk hozzd, midén szép kék szinezédés
jon létre.

—th. Jawal tnr. azon
parisi »Société de biologie: legutébbi iilésén, hogy az illetének
17 éves ledny szemgdodrébe, kinél enucleatiot végzett, hdzi nytil
szemét sikeriilt dtiltetni.

—th. Z4¢ tr. kisérletileg kimutatja, hogy a kellemes érzések
fokozzdk, a kellemetlenek pedig csokkentik az izomerélyt.

—th.  Samnt-Paul Vietor és neje a pdrisi »Académie de
médecines-nek z5000 francot adtak 4t annak a jutalmazdsdra, ki
a diphtheritisnek gy6gyszerét felfedezi; addig pedig, mig az fel
nem lesz fedezve, az Osszeg kamatjai évenkint a diphtheritis-szel
foglalkozo legjobb munka jutalmazdsira fognak fordittatni.

— Courcy, osztalytdbornok Tonking kormédnyzdsit dtvévén,
fafigyelmét a rosz ldbon 4ll6 egészségiigyi viszonyok javitisdra for-
ditja, s e czélra irdnyzott intézkedéseinek egyikét az absinth bevivé-
sének megtiltdsa képezi. E kdbité szer a katonasig egészségi dlla-
potdt nagy mértékben rontotta.
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Blofizetési felhivas

LORVOSI HETILAP"

1885. julius-decemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Kozegészségligy és
torvényszéki orvostan« pedig minden két honapban egyszer leg-
aldbb egy-egy- iven adatnak ki.

ELOoFrzeT kst Diy.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kn
Fél » » » » 5 » — »
Negyed » » » » 2 2 50 .2
Az orvos- €s gyogyszerész-hallgat6 urak az elofizetési dr

felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztoségnél (nddor-itcza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vaczi-itcza, Drasche-féle hdz).

Azon régi eldfizetSinknek, kiknek eléfizetése junius hé
végével lejart, s 1885. julius ho 18-dikdig el nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjiik,

& 2
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jelentést teszi Chibret tr. részér6l a |

KonyvkereskedSknek ndluk tortént eléfizetések utdn 9/, nem
adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjdk 4t.

PALYAZATORK.

Rendezett tan. Somorja virosiban haldlozis folytin firesedésbe jott
virosi orvosi allomasra pdlydzat nyittatik.

Ezen dllomds 400 frt. évi fizetés, 2 Ol tiizifa, gy a vdrosi beteg
lakésoknak nappali elsé ldtogatdsért, illetve vény-irdsért 40 kr., minden
tovabbi litogatdsért nappal 30 kr., éjjel 50 kr.; az orvos lakisin jelentkezd
szegényebb sorsti betegektdl pedig 20 kr. dijjazdssal van 6sszekotve.

A pélyazni szandékozdk felhivatnak, hogy az 1883. évi I. t-cz. g-dik
§-4ban eldirt mindsitvényiiket igazold kellbleg felszerelt kérvényeiket f. évi
Julius hé 15-ig aldlirott polgarmesterhez nyujtsik be.

Csall.-Somorjan, 1885. junius hé 15-én.

3—3 Sidé Istvdn, polgirmester.

A petrosenyi szolgabirdi jards teriiletén a volt kororvosmak jards-
orvossa lett megvilasztisa kovetkeztében a petrosenyi egészségiigyi korben
a kororvosi dllomds iiresedésbe jovén, annak betdltésére ezennel pidlydzat
nyittatik.

Ezen kororvosi allds évi 300 frt. fizetéssel és az 1876. évi 14. t.-cz
145. §-a 1. pontja értelmében a kozségekkel egyetértéleg megillapitandd
dijjazdssal van egybekdtve, tovabbd mindaddig, mig vdllalkozd hidnydban a
vulkéni egészségigyi kor betdltetlen marad, annak orvosi teenddit is ideig-
lenesen ezen allomds kororvosa koteles és jogosilt teljesitteni fennti fize-
tésen felilli 300 frt. fizetés és a kozségekkel egyetértéleg megillapitandd
dijazisért.

Pélyazni szdndékozok felhivatnak, hogy szabalyszerfien felszerelt
folyamodvanyaik f. ¢é. julius hé 31-ig alolirt szolgabiréhoz nyujtsik be.

Ezen hatariddn til beérkezd folyamodvinyok mint elkésettek figye-
lembe vétetni nem fognak.

A valasztdsi hataridé f. é. augustus hé 1-36 napja délelétti g oOrdjara
tiizetik ki az alolirt szolgabir6i hivatal helyiségébe,

Orvostudorok elénybe részesiilnek.

Petroseny, 1885. junius 16-an.

3—2 Hollaki, szolgabird.

A vaskéhi szolgabirdi jarisihoz tartoz6 és 16,148 lelket szdmldld
Vaskoéh székhelylyel szovetkezett 37 kozségbol 4116 kozegészségi kor részére,
ugyanazon kozségek 4ltal évi 8oo frt. készpénz, sajat lakdsin vényirdsért
20 kr., az egészségi korben a fuvarozdsi koltség bele nem szdmitdsival
50 kr. és helyben a kémlelésért 40 kr. dijjal javadalmazott, de egy kézi-
gybgytir tartisi kotelezettséggel rendszeresitett kororvosi dllomdsra palyd-
zat hirdettetik.

Ezen dllomasra palydzni kivindk orvostudori oklevéllel felszerelt
palyazati kérelmiket a vaskohi szolgabirésdghoz f. ¢é. julius hé 18-ik nap-
jdig benyujtani el ne mulaszszdk, megjegyezvén, hogy a valasztis ugyanazon
hé 26-ik nap d. u. 3 orakor fog a székhelyen megtartatni.

Vask6hon, 1885, junius 11-én.

3—2 Domsa Gyéorgy, szolgabird,
A Ny.-Acsid, Sz.-Gy.-Abriny, B.-Abriny, Ny.-Adony és Marton-
falva jdrisbeli, gy Ny.-Lugos, Ny.-Bithori jarasi kozségekbol és az azok-
hoz tartozé pusztikbél 4ll6 korben, Ny.-Acsidoni székhelylyel betoltendd
kororvosi dllomasnak vilasztis utjani betoltésére a f. é. julius hé 25-ik nap-
jdnak d. e. 10 Ordja Ny.-Acsid kozség hazihoz kitiintetvén, felhivatnak
mindazok, kik ezen allomdsra pdlydzni kivdnnak, hogy az 1871. XVIIIL,
t-cz. 71, §-a, illetdleg az 1876. XIV. t.-cz. 143. §-4ban megkivant kellé-
kek kimutatisdra szolgilhaté okirataikkal felszerelt kérvényeiket f. &, julius
h6 24-ik napjdig e szolgabirésighoz nyujtsik be, mivel kés6bb benyujtott,
vagy postai tton elkésve érkezett kérvények méir a vilasztisndl figyelembe
nem vétethetnek.

A kororvos évi dijazasa all 500 frt, 4lland6 fizetésbol 150 frt. uta-
zési dltalanybol, melyért a kérnek minden kozségében meghatirozta idon-

| kint megjelenni tartozik, E megjelenései alkalmdval a kozség hdzéndl tor-

ténd megvizsgdlds és vényért 20 kr.. hidzndli litogatisért nappali 40 kr.,
éjjeli 60 kr., s a hivatalbéli megjelenésen kiviil a Székhelyen kivili koz-
ségekben teljesitendd litogatdsoknal — mennyiben a fuvar természetben
nem szolgaltatnék ki — Ny.-Adonyba és Binhdza pusztira 1 frt. 50 kr,
B.-Abrinyba és Bagos pussztara € frt. 20 kr, Sz.-Gy.-Abrinyba 1 frt.,
Mirtonfalyara 80 kr. fuvardij jardl, Lugos kozségre nézve a megillapitas
potlolag fogvan eszkozoltetni.

N.-Kall6, 1885, junius rg-én.

3—2 Kinay, szolgabird.

Czrepaja kozségében cgy 800 frt. évi fizetéssel javadalmazott és 20 kr.
nappali, 40 kr. éjjeli litogatisi dijjal egybekotott kozségi orvosi 4llds betdol-
tend6 lévén, felhivatnak mindazok, kik ezen dlldst elnyerni o6hajtjak, hogy
szabilyszeriien felszerelt és bélyegzett kérvényiiket hozzdm f. évi julius ho
19. napjdig kiildjék be.

A valasztas f. évi julius hé 20-dikdn Czrepaja kozséghdzindl fog
megejtetni,

Antalfalvan, 1885, junius ho 22-dikén.

31 Hegedtis szolgabird.




Szathmar megyébe kebelezett kirdlydaroczi kororvosi alldsra palya- |
zat hirdettetik. ‘
E kororvosi kor kozségei: Kiraly-Dardcz (székhely), Tioke-Terebes,

A marhahts-pepton Chapoteauttdl kizirélag tiszta firfi pepsin-
bél allittatik eld és az egyetlen kozonbos szer, mely sem chlorkali
sem borkésavas szoddt nem tartalmaz, Kovetkezd alakokban ren-
deltetik :

Pepton-bor Ghapoteanttol

Igen kellemes izfi : étkezés utin vétetik egy-két Bordeaux-bor
poharral.

Adag: 10 gramm marhahis minden Bordeaux-bor pohérban.
Egy iiveg ara 2 frt. 50 kr,

Papton-conserve  Ghapoteanttl.

Ezen alakban a pepton folyékony, kozonbos, aromatikus; ada-

§
goltatik tisztdn huslében, czukros siiteményben, szorpben, vagy csdre E
%

Piskarkos, Gyongy, Géres és Madarisz.
Fizetése a kor kozségei részérdl 400 frt., azonkivill Kiraly-Darbez
kozségtl 200 frt., s igy Osszesen 600 frt.
A vilasztis megejtésére hataridéil f. é. julins hé 18-dikdnak d. e
9 Ordja tizetik ki Kirdly-Dardczra.
Pailydzni ohajték orvostudori képességiikon kiviil igazolni tartoznak,
hogy mint gyakorlo orvosok legalibb 2 évig onalléan miikédtek.
A palyézati kérvények alantirt szolgabiréhoz terjesztendok be.
Erddd, 1885. junius 20-an.
3—2 Galgicsy Fdusef, szolgabird,

7

Lemondas kovetkeztében megiiriilt Zwmdni kororvosi allomdsra, mely- dltal. Egy kavés kanl beldle marhahts-stlyinak tobb mint kétszeres

mennyiségét tartalmazza. Egy tveg ara 2 frt. 10 kr.

Pepton-por Chapoteanttol

Ez kozonbos, teljesen oldodik és huastartalmanak o6tszords

lyel Kumén kozség részérdl 650 ft. és Tarras kozség részérdl 150 ft. évi
javadalmazds, vagyonosokndl 50 kr: s kozép-osztdlyndl 20 kr. litogatisi dij-
jak vannak osszekotve, a pdlyazat ezennel kiiratik.

Mird]l palydzni szinddkozok azzal értesittetnek, hogy az 1871-ik évi

XVII. t.-cz. értelemben kellden felszerelt folyamodvinyaikat az ez évi s IS
mennyiséget képviseli.

]ull‘us h(‘) 30-dra d. e : 8 ordra .\ kumani l.(()’l g ’hwthm 1'\\tumll vilasz 3 Alkalmaz4s : anaemia, emésztési zavar, gyengeség, étvigyhidny
tasi hatirnapot megelézdleg alulirott szolgabirdsdgndl mutassik be. &1 az emésztési szervek elpetyhiidése escteiben, iidiiléknél, dajkdk,

T.-Becsén, 1885. junius ho 24-dikén. gyermekek és aggok tdpldléka gyandnt, diabetes és phthisikusokndl.
Kaphat6: Parisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok

3—1I Torok-becsel jards szolgabirbi hivatal, A e S
2 Jézsefnél. Kirdly-itcza 12. sz

[Shoossose
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A Seprés és Keriilos kozségekbdl Sepros kozség székhelylyel ala-
kitott XVIII. szamu egészségiigyi korben lemondas folytdn iiresedésbe jott
kororvosi 4llds pdlyizék hidnydban a folyd hé 13-re kiirt vilasztis alkal-
mival betolthetd nem 1évén, annak valasztds atjdn leendd betdltésére njabb
hatdriddil folyé év augusztus hd 22-dik napjénak d. e. 10 ordja Seprés
kozség hazdihoz kitizetik.

Pilyazni 6hajtok felhivatnak, miszerint az 1871. évi XVIIL t.-cz.
74, §-a €s az 1876. XTIV, t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt a magyar és
romian nyelv tuddsit igazolé okmdnynyal ellitott kérvényiket f. év augusz-
tus hé 21-ik napjiig a kisjendi szolegabiréi hivatalndl annil bizonyosabban
adjdk be, mivel az azon hatiridén til beérkezendd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

A kororvos évi javadalmazisa a két kozségbol 700 frt, beteglito-

Clecheniea

'
gatdsért esetenként nappal 20 kr., éjjel 40 kr. Seprésén mint a kor szék- | 2 : V "
helyén a halott kémlelést teljesiteni tartozvin, ezen vizsgdlatok utdn eseten-
ként 20 kr. dijjazdst nyer.
Kisjend, 1883. junius 15. A% -L 1
3—I Kisjendi ssolgabirésdgtil,
: Kitiind gyogyszer hurutos nyalkahartya

és emesztesi szervek ellen. Legjobh
iidito ital,

Kaphat6 Edeskuty L.

udvari vzalhtonal, to-
vibba minden gydgyszer-
tir és fiiszerkereskedés-
ben és a forrisigazgatoe
sagnal Gleichenbergben,

Ujbédnya szab. kir. s banyavarosanal betoltendd varosi tiszti féorvosi
allomdsra :

Pélydzati hatiridé : 1885, évi julius hé végeig. Tlletmények: évi
fizetés 600 frt.,, lakpénz fejében 6o frt., és tiizifa illetmény fejében 50 frt.,
a vérosi aggmenhdz részérGl 12 frt 60 kr, évidij; tovibbd esetleg a bdnya-
szati személyzet gyogykezelése fejében 120 frt, s végre maginfelektél sza-
balyzatilag meghatdrozott dijazis,

A megvilasztandd egyszersmind nyugdijképes a szabd lyszerd jiru-
lékok befizetése mellett,

A pdlyazoktél kivintatik, hogy életkorukrol, erkolcsi magaviseletek-
r6l, szakképzettségikrol, a magyar és tot nyelvben jartassigrol, végre

eddigi alkalmazasukrél szolo hiteles okminyaikat bemutassik, s kérvényei- | 5 l 2 P 4 £ e ;.'
ket a varosi kozgyiiléshez czimezve, a wvarosi polgéarmesteri hivatalnak o ﬁeaﬂétg‘%JuZ@ e

bekuldjék, Gyogyfiirdd 940 méter tengerszinfeletti magassigban. Vasiti
a7 A wdrosi tandcs. | illomds Poprad-Felka, menettérti vasiti firddjegyek 331/, szdzalék
= O e e, T N o = | drleengedménynyel.

Magyarorszagnak elsd és egyetlen czélszerli ¢s kifogdstalan
HIRDETM E N Y EK kényelemmel berendezett firdéhdza
ol s Oy, TP VI ST SO? ¢ ST o vasas lapfiirdokre (moorfiirdok)
1 ,D! D—i-\ >3 =< ey T e e e % b}_)_‘ v

ezeken kivill torpefenyd, s6- és asvany-fiirdok, éghajlati
Dollmgefr Gyula, egyetemi magéntanér

gyogyhely, hidegviz-gyogyintézettel, massage. ftej-.
tsteﬂwencszetl mao'angwgylntézete,

# ' Savo- ¢S asvanyviz-gyogymod, fiirdéorvos Dr. Csiigedi-
§ Budapest. VIIL ker. zerge-iteza 6. sz. a.

Vérszegénység, fejlddési sipkdr, mindennemi néi betegségek, gerincz-
agyi és ideges bantalmak, idegesség, idegzsibak, 1égz6 utak hurutja,
’ iziilleti és csont lerakodasok, izadmdnyok, melyeknek felszivodasat a
‘ lipfiirdék hathatosan elémozditjik.
Lakdsmegrendeléseket a furddigazgatésighoz Alsé-Tatea-
fiiredre kériink intézni, hol drjegyzékek és fiirddleirasok is kaphatok.
Horn Valér, firdé-igazgatd, :

Pap Samu. Fedett sétinyok, csinos ivocsarnok, 160 kényelmesen
A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdulései, 2.

berendezett szoba.
Az el§- és utéidényben 30350 % drengedmény. Fébb jayalatok :
N Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
§ A végtagok elgorbiilései : dongalab, ludtalp, 16lab, kampélib, ga-
% csos térd, a csOves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Tziileti merev-
A ség és izlobok.
& Programmot bérmentesen kiild.

& &
%4&9’ SRS SRS S e g s Vet SR e ¥ B s O Se s

oo 13 ARG 15t F-SEI=-N-SEF=r

B




785

Kern Henrik

kozegészségiigyi tanacsos,

=

mint évek ota rendel

LIPIK

jédftrddében.

sisisisisisiseiceisis)

Prospektus és lakas-
megrendelés azigaz-
gatosagnal.
*AuppT 119G 0300-snlew

Stdjerorszag.
Déll vasutallomas: Poitschach.

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Féindicatio: az emeésztési szervek meghetegedése.
Kényelmes tartozkodas.

Ujonan eredt kut
. oty riai-forras©
kiilonosen kivalé rendkiviili gazdag kettds szénsavas magnesiumarol,
mely 10.000-nél 45.3331 részre rug.

Vizforaktar : Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza.

hazank egyik legszénsavdusabb
S AN AN UV IZE
kitiinG szolgdlatot tesz {0leg az emésztési zavarokuz’t}
s a gyomornak az idegrendszer bdntalmdin alapulo
bajaiban. Altalaban a viz mind azon koroknal kivilo
figyelmet érdemel, melyekhen a szervi élet timogatasa
és az idegrendszer miikodésinek {61fokozdsa kivédnatos.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend.
Az 1884=ik evi elszallitas

1,500.000 palaczk.

kapliaté minden gydgyszeridrban, fiiszer-
kereskedéshen és vendéglékben.

V=,

™
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Alphosphorsavas mész-seirp =
Grimault €s tarsa, parisi gyogyszereszektol. ?

A leghiresebb orvosok és az orvosi sajto egyhangilag consta- .’{

tiljak azon kitiind eredményeket, melyek eme szorppel a mellbajok, R

horg- vagy tiddbantalmak eseteiben eléretnek. Az aphosphorsavas &
f ) hd

mész-szorp Grimault és tdrsitél huzamosan hasznilva csékkenti a 2
kohogést, az ¢&jjeli izzadds szinik, s gyorsan novekszik a betegek f‘;
ereje, kiknek silya emelkedik és kinézése gyorsan javil. Egy evé- Ts
kanil 10 centigramm tiszta hyperphosphorsavas meszet tartalmaz, s ¢

beldle reggel és este 1—2 kandl vétetik. A hyperphosphorsavas mész L

tisztasiga a siker féfeltétele lévén az emliteétt czég, hamisitisok elkerii- \4
lése czéljabdl, készitményének konnyl rozsds szinezést adott. o
Kaphatd: Parisban, 8. rue Vivienne, Budapesten: Torok
Jozsefnél, Kirdly-titcza 12. sz. Egy iliveg dra 2 frt. i
€
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvoégyhely Budapesten (Budan).

Idény mdajus 1-tol september 30-ig.

A gyégyhely forrdsai ajanlhatok: a belek ban-
talmainal, alhasi és altalanos vérbdségnél, majbajok-
ndl, aranyérnél, tulsidgos elhizasnal, (koszvénynél €s
néi bajoknal, Dr. BRUCK J.

vigadé-tér, bizt. épiilet.)

Rendelé  féorvos :
Egészséges fekvés, jutdnyos lakdsok, jé vendéglé. Pon-

tos kozlekedés a fGvdrossal tarsaskocsikon, reggeli 5 6ratol

kezdve.
Tulajdonos: Mattoni Henrilk.

MAT TONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.,

BUDA__KIRALY

KESERUVIZE

orvosi- tekintélyektdl legjobban ajénlva.

VA .LAPSO

-LAPLUG

a soostelephdl FRANZENSBADBAN-
LAPFURDOK kényelmes potiék.

Szer aczél- és sofiirdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H /4 8 H /4 L/ TO ) palaczkban ¢s porokban.

Minden

Asvanyviz 65 (orrdstermenynek

szetiktildése

MATTONI ¢s WILLE

Mérleg-utcza 12. s2. B lapesSt, Diafirdi-épiletben.
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oklevél. érem. oklevél.

PE Kitiintetve : Bécs 1873. Briissel [876. Belgrad I877. Teplitz1879. Graz 880. Eger I881. Linz I88I.

eziist érem.
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Ried 188I. Triest 1882,

eziist érem, érem.

arany érem. ar, érem. n, ez, érem.

Kral

 imiaa| mindennemii
évo mtes‘ és nevil utdn-

zasok és hamisitdsok meg-

mészetszerft vas-készitmények gyanant

vételétsl. Mindég csupdn

avalddi Krél-féle eredeti

vas-készitményeket kell
kérni,

zuzddasok gyors gydgyitasdra,

Valodi!! Nem titkos szer!!

hires eredeti vas-készitményei

15 éves fenndllisuk ota igen tisztességes vildghirt vivtak ki maguknak €s a leghiresebb orvosi tekintélyek dltal ter-

Kral-féle megerdsitett ,,folyékony vasczukor* 1 iveg 1 frt. 12 kr, ', tiveg 60 kr, vagy

Kral-féle ,,szemcsés vasczukor® 1 diveg 1 frt. 50 kr.; ezek gydgytani és diatetikus tekintetben a legészszeriibh
vas-készitmények sapkor, vérszegénység ¢s kovetkezményi bajokndl.

Kral-féle ,folyékony vasszappan® 1 iiveg 1 frt. Yy iiveg 50 kr, a legkitiinobb szer sériilések, égetések és

Kral-féle ,,tomott vasszappan‘ (vasszappan-cerat), a fagydaganatokat gyogyitja a legrévidebb id6 alatt.
Kral hires eredeti vas-készitményei készletben tartatmak, vagy megrendelheték minden. jé-nevii gyégyszertir és gyogy-
art kereskedésben. Magyarorszagi foraktar Torok Jozsef gyogyszerész Grnél Budapest, kirdly-itcza 12 sz

ismertettek el.

Kral cs. k. szab. vegyészeti készitmények gyara Olmiitzben.

Dr. BATIZFALVY

egyetemi magédntandr, 26 év d6ta szakadatlanul m(kddé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
§1. sz. a., sajat épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nydron kozlekedd
kozuti vaspilya és tarsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomdny
legujabb kozegészségi kivetelményeihez, valamint minden rendii beteg igé-
nyeihez mérten, kulon szobdkon van berendezve. A test idomtalansédgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenvedSk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakértd dpolisra és csendesebb nynghelyre taldlnak az intézetben,
alloddkban, Teljes elldtds, u. m.: lakds,
élelmezés, gyogyapolas, fités, vildgitds, szolgdlat, agy- és szobanemi keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-t0l 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa ota mindig, figy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési 6rdk r1-t8l 1-ig.

ZyWIARGIT"

gyogy-forras-viz.

mint az éjjel-nappal zajos vendégld

Hazai és kulféldi orvosi tekintélyek

legjobb eredmeénnyel alkalmazzak;
tudd=-, gége- és a gyomor hurutos

bantalmainal.

Borral hasznalva kiterjedt kedvelt-
segnek orvend.

KIZAROLABOS FORAKTAR

Edeskuty L.

m, k. udv.-asvanyviz-szalliténal, Budapest,

Ugyssintén kaphaté minden gydgyszertdrban, fiszer-
s kergskedéshen és vggdéglﬁkben. ’

f%ﬁﬁmmﬁmmﬂﬁﬁﬁmm%

Tamar Indien Grillon

frissito és hajto gyiimaoles pastillak.
A dugulés és annak kovetkezményei ellen, dgymint :
erbantalmak, vertodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és belbajok.
Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivilt a sziilést megeldzo, s
azt kovetd idészakban, elénnyel alkalmazhatd elorehaladd kordakndl

y
s gyermckeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Aloés, g

arany-

jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolcsébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes széruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg elsd tekintélyei 4ltal javaltatik, s a budapesti
cgyetemi tandrok, s elSkeld orvosok is eldszeretettel rendelik.

E
;
E
[: Magyarorszdgi foraktir: Torok Joézsef gyogyszertaira Budapest,

kiraly-itcza 12, Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
@émammaasmmﬁ

I

Pyrophosphorsavas vas-natron

(pyrophosphas ferri et Sodae)

dr. Leras, parisl gyégyszerssztol,

Ezen készitmény ¥Francziaorszdgban egyéb vaskészitmények
helyett 4ltalanosan el van fogadva. Kz tiszta, viligos, szag- és iz-
nélkiili, Osszetételében a vér ¢és csontok egyes alkatrészeinek felel
meg, és kénsavas natron tartalma folytdn teljesen megelzi a vas-
soknal rendesen felléps székszoruldst. Nem feketiti a szdjt és fogakat,
konnyen emeszietik és dthasonittatik és oly esetekben is kifejti haté-
sat, hol mas vaskészitmények cserben hagynak. Phosphor-tartalmandl }
fogva egyszersmind ingerldleg hat az étvigyra, eldmozditja az emész- 1135

L3I0 R S TR T el IR RG]

‘ 23
‘ tést és észszerfien alkalmaztatik sipkorndl, fehérfolyasndl és typhus, E—ﬂv
% valamint egyéb silyos bantalmak iudilési szakdban, ]’[;|

Barth, Rayer, Velpeau és Trousseau tanirok eme szert foly- |
ton ajdnlottdk, s csaknem mindennap rendelték.
Az adag 20—40 centigramm {2!/,—35 gran) naponkint, fél
az étkezés eldtt. Az oldat ¢és sz6rp minden evékandlan 0:20
centigramm vasat tartanak.

Kaphato : Pirisban, Tue
@ Jozsefnél, Kirdly-utcza 12, sz, Egy iiveg dra 1 frt. 50 kr. l[?'
I dl i
fig] ¥ i
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSNIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly dllando vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagoldst igen konnylivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elényGsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserd szereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. dra egy dvernek 2 frt.

Vastartalmu kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossdgi s tiszta izdl, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsd. Ezep alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — ITgen eldnyos a sdpkér s vérszegénység
cllen, tgyszinte silyos betegségek utdn #idilés alatt; tovabbid mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy divegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznidt ezen borban
konyen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jitszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tgysz6lvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekiottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg cgymdssal Ossze nem fér, Az igen kellemes izli ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 4. n, gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnalk,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnylt,
golyvds és angolkéros gyermekeknek, Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik. oly hatalmas szerek, melyek dgyszol-
van 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy tivee-
nek 2 frt. 50 kr. !
PESTEN a magyarorszigi féraktirban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kiraly-utcza 12. sz. Eg)
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ELOFIZETEST AR: helyben és vidéken egészévre
10 frt., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr,

Sy

)quus 12,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl,. a szerkesztoségnél
nidor-uteza 13. sziam és Kilidn Gydrgy kdnyvkereskedésében

vaezi-uteza Drasche-féle hazban.

PDRVOST HETITE NS

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Bdron 7. tr. Az tdgynevezett hashdrtya-eldtti sérvekrdl, — Polldk L. tr. A beszéd agykéregbeli gdczbédntalmair6l.

(Aphasia.) III, — As

erdélyi orss. museum orvos-terméssettudomdanyi osztdlyinak szakiiléseirdl. Juniusi szakiilés : Felterjesztés a beligyministerhez az actinomy-

cosis tirgydban. — Adnyuismertetds. On Diseases of the Nervous System, especially of Women.

Ichthyol. — Hugyhdélyag rikja, — annak részbeli kimetszése.
TARCZA:

Irta S. Weir Mitchell, — Lapssemlie.

Hetissemle. Az orszdgos dltalinos kidllitds egészségiigyi csoportja. Orszdgos gyermek-menhdzak. Az orszdgos orvosi és kozegészségiigyi

congressus. Az 1879-diki XT. torvényczikk g2. §-a. A cholera Spanyolorszdgban. — XZw kimutatds Arkévy J. tr. egy. m. tanir ny.
foggyogyintézetének milkodésérsl az 188%/ -diki tanévben., — Vegyesek. — Elifizetési felhivds az Orvosi Hetilap 1885, julius-decemberi

folyamira, — Pilyazatok.

Az tgynevezett hashartya-el6tti sérvekrél?).
BArON JONAS tr. magintandr, korhdzi féorvostsl.
A sérvek nem valédi visszahelyezésének ardnylag gyakori
okdt képezi azon belsé bélzdrédds, mely abban 4ll, hogy a bél
zdrva tartatik egy oly sérvtomlében, mely a hasfal mogott, a has

) ; bRt = 1 soik. & kiilad Al .
B Beae b ey mellens Tekeik, & Mkp) Sov fomis | sérv megszerviilt, megkeményedett nyaka oly alkalommal, mikor a

jével kozlekedik és avval kozos belsé nyildssal bir. E sérvalakot
legiijabb iddig €l6n sem sérvmetszés el6tt, sem miitét alatt nem
ismerték fel, tigy hogy mindazon 14 esetben, melyet Stzendel?)
1864-ben az irodalombél Gsszedllitott, a kér lényege és a miitéti
mulasztds csak a bonczasztalon deritetett ki, Ujabb id6ben e sérv-
nek veszélyessége nagy fokban apadt, ami boncztani viszonyai is-
merectének,

miitételét

valamint annak tulajdonitando,

jelenleg az antiseptikus eljards folyomdnydt képezd

hogy a sérvmetszés |

nagyobb bétorsiggal €s e miitét rég megdllapitott szabdlyainak pon- |

tosabb kovetésével végzik.

Streubel a szoban levé kettés sérvnek boncztani viszomyait | 0 :
| képzddottnek, mely elébb a czombesatorndban

tiizetesen ismertette. Figyelmeztetett arra, hogy anndl a kiilsG séry-
toml6 csatorndjdnak faldval lazdbb, a belsé sérvtomls pedig, mely
a kiilsé sérvesatorna belsé nyildsa mogott, a hélyag vagy a
mellsG felsé ecsiptévis mellett, vagy a esipgédérben van elhelyezve,
a hashdrtya fali lemezével szoros Osszefiiggésben van; tovdbb4
arra, hogy egyes esetekben a kozos sérvtomlG-nyak tobbnyire tdg
belsé nyildsa dagadt, heges szélének egy része a kiilsé sérvesa-
torna kapujdval Osszefligg, mig mds esetekben e belsé nyilds a
kiils6 sérvesatorna kapujdatél bizonyos, kisebb vagy nagyobb tdvol-
sdgban létezik, lgy hogy az egész sérvtomlé duda-, vagy oOraiiveg-
alakkal bir. Utalt arra, hogy velesziiletett sérvnél a here a nyitva
maradt hiivelyes nyujtvdny mellett a sérvcsatorndban zsugorodott
allapotban, vagy annak bels§ nyildsa mogott a hastirben taldlhato.
Nézete szerint velesziiletett ily sérvek tigy képzédnek, hogy mialatt
a here vagy a hastirben a belsé ligyékgyiiri mellett, vagy a

lagyé¢kcsatorndban marad, a belek a nyitva maradt hiivelyes nyujt- |

vanyba hatolvdn, ezt oldalfelé, a belsé lagyékgytirii mellé és lefelé
is tdgitjak, s ez esetben a hivelyes nyujtvanynak azon része, mely
a here folott Osszehuzédni kezdett, a sérvtomlé nyakdt képviseli.
Egyes esetckben a belsé, a ldgyék-mogotti képzddik elébb, mdsok-
ban azon kitiiremlés, mely a ldgyékesatorndba hatol. Szerzett

ily sérv Str. szerint legtébb esetben tgy tdmad, hogy egy kiilsé

tomlébe belek jutottak, taxis alatt gyakorlott, vagy rosz sérvkoto
dltal elidézett czélszeriitlen nyomdssal hdtrafelé szorittatik, belsé
vége a kapu szélér6l vagy részben, vagy egészen levilasatatik, s
a nyomdsok ismétlésével a sérvtomlének nyak-alatti része hdtrafelé,
a kapu mogé mint kitiiremlés keriil, ott idével megdllapodik és a
hashdrtya fali lemezével oOsszend. Csekélynek tartja azon esetek
szamdt, melyeknél a belsé lagyékgyiirti-mogotti tomlé elébb kép-
z6dott,. Nem gyakorinak, de Ichetségesnck dllitja e sérvalaknak
Tessier®) nézete szerint valé képzédését, ki az dltala leirt Sanson-

| féle esetben a hasiirben levé sérvtoml6t oly régi sérvtomlébol véli

) Eldadatott a budapesti kir. orvosegylet 1885. majus 16-dikén tar- .|

tott iilésében,

*) Ueber die Scheinreductionen der Hernien und insbesondere der |

eingeklemmten Hernien. Leipzig 1864. 87 és kov. 1

volt elhelyezve,
azutdn a hasiirbe keriilt, mig végre sérvtomlGje a haszsigereknek
el6toluldsa 4ltal azon helyen, hol a sérvkapuval érintkezett, ujra
kiils6 sérvtomlévé tiremlett ki

Kroenlein az »Archiy fir klin. Chirurgie« XIX. kétetében egy
idetartoz6 esetet kozlott, melynél mitét alatt a kor Ilényegét
szintén nem ismerték fel. A sérvalaknak »inguino-, illetéleg cruro-
properitonealis sérv« nevét adta, melyet azéta dltaldnosan haszndlnak.
Egy tovabbi értekezésében, melyet ugyane folydirat XXV. kotetében
(571 L. st) tett kozzé, 23 inguino- és 1 cruro-properitonealis sérvet
allitott Ossze az irodalombdl, ezek koziil 2 szabad sérvet, melyek
egyikében 6 ismerte fel a koralakot. E kozleményében a séry
keletkezésére vonatkozolag lényegben csatlakozik Strewbel néze-
téhez, de a Zbssier 4ltal felvett keletkezési modot valdszintitlennek
tartja, olyannak, melyre az eddigi észleletekbél tdmpontot nem

nyerhetni, s e tekintetben Zinkar??) nézetére hivatkozik, miszerint

szabad sérvnek tomeges visszahelyezése, melyet 7essier magyardza-

) L. Streubel i, m. go. 1.
*) Vorlesungen {iber Unterleibshernien, Wiirzburg, 1866. 218 1,
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tandl dllitélag fel kell venni, nem igen valészint. Mosetig vélemé-
nyét, miszerint az idetartozd ldgyéksérv-alak keletkezését mindazon
tényez6k segitik eld, melyek a ldgyékcsatorna kiilsé nyildsa sziikii-
lését okozzdk, a belsG lagyekgytirit pedig tdgitva tartjdk, tarthatat-
lannak dllitja, minthogy az eddig észlelt esetek mindegyikében a
kiils6 lagyékgyfiriit tdgultnak taldltdk. Végre /Janser nézete emli-
tend6, mely szerint ily sérvalak azdltal timadna, hogy a sérv-
toml6 nyakdval Gsszenétt cseplez ennek azon részét, melylyel Gssze-
nétt, hatrafelé hizza.

1880 Ota a sérvre vonatkozo kozlemények gyogyult eseteket
is mutatnak fel. gy Newber?) kizdrt inguino-properitonealis sérv
egy esetét irta le, mely Zsmarch koroddjin 1880. junius haviban
sérv-hasmetszéssel miitétetett. A kor lényege miitét alatt ismertetett
fel és a beteg meggyGgyilt. Kroenlein®) kizdrt velesziiletett inguino-
properitonealis sérvnek egy esetét kozolte, melynél & maga 1881.
janudr héban sikerrel hasmetszést végzett a kiviilr6l kipuhatolhatd
bels6 sérv helyén,sa belet a belsé sérvtomlé tdg belsé nyildsin 4t a
hashdrtyaiirbe visszahelyezte, a nyildst pedig varrattal zdrta el. Hogy
ily sérvalak jelen van, mdr miitét el6tt nagyon valdszintinek ldt-
szott. Ez alkalommal Rossander-nek?) egy kozleményére utal, mely-
ben egy Santesson dltal 1858-ban mdtett inguino-properitonealis
sérvrél  tétetik emlités, mely esetben az igazi viszonyok csak a
bonczasztalon derittettek ki, Rossander azonkiviil cruro-properitonealis
sérv esetét irja le, melyben 6 miitét alatt ismerte fel a kort, s
igy a beteget megmenthette.

Ugyanezen évben Zrendelenburg®) kozlott egy idetartozo esetet,
melyben 6 a kor lényegét mfitét alatt felismerte, a mitétet pedig
lgy végezte, hogy hasmetszés utdn feliilr6l, a hashdrtyaiirbol hatolt
a belsé sérvnyildsig és e nyildsbol a belet felfelé a hashdrtyaiirbe
hiizta. Ez esetben a sérv keletkezését, minthogy nyomds a sérv
tdjara sohasem gyakoroltatott és a bDeteg sérvkotGt sohasem
viselt, az eddig felvett modok szerint nem magyardzhatja és a
sérvet ugyanoly viszonyba helyezi a shydrocele bilocularis intraab-
dominalis¢ nevii vizsérv-alakhoz, mint amilyenben a velesziiletett
lagyékséry a »hydrocele testis et funiculi spermaticic nevi vizsérvhez
all. El6bbi vizsérv-alakndl a kettds tomlének praeformdlt voltdt
hangoztatja, ugy hogy ebbdl per analogiam az inguino-properitonea-
lis sérvalaknak oly moédon keletkezésére kellene kovetkeztetni,
mely a hiivelyes nyujtvanyt képezd hashdrtya-kitiiremlésnek egy
képzodési rendellenességére volna visszavezetends.

Végre Ralling®) esete emlitendG, melyben hasmetszés végez-
tetett és a ldgyékcsatorndban maradt here kiirtatott. Nem valodi
visszahelyezés volt jelen és mitét el6tt mint kortiinet csak nagyobb
érzékenység a Poupart-szdlag felett volt észlelhets. A sérvtomlé
boncztani viszonyai csak miitét alatt ismertettek fel;  a beteg
gyogylt.

Ami a széban levé sérvalak elnevezését illeti, mindenek elott
megjegyzendd, hogy azon név, melyet neki Kroenlein adott, egészen
helytelen. A pro- és praeperitonealis jelz6vel ugyanis a boncztanban

oly szervek hatdroztatnak meg, melyek — mint a nyombél, a
felhdgé ¢és a lehdgé remese, a hasnydlmirigy, a hasi itér és a
verbezér dgai, a mdj és a lép — €p ugy, mint a retroperitonealis

szervek, feliiletilknek egy részével kozvetlentl a hasfalon fekszenek,
s igy szintigy egy bizonyos helyzetben ahhoz r0gzitve tartatnak,

1) Archiv fiir klin. Chir. XXVI. két. 509 L )
%) Weitere Notiz iiber Hernia inguino-properitonealis. Arch, f. ki

JChir, XXVI. 521 1.

9 Om Hernia properitonealis (Kroenlein). Hygiea. 1881. janudri fiiz.

4 Tleber Hernia inguino-properitonealis und Hydrocele abdominalis
bilocularis. Arch. fir kl. Chir. XXVI. kot. 867 1. st. \

% Ileilung einer inguino-properitoncalen Hernie durch Operation.
Berliner klin. Wochenschrift, 1882. 26. sz,

| de tobbi résziikkel mdr szabadabban és sajit hashdrtydjukkal
1 bevonva, mell felé a hashdrtyatirbe nyomulnak (Henke). E szerint
per analogiam egy koros képzddmény csak akkor lenne praeperi-
tonealisnak elnevezhetd, ha egy részével a hasfallal kozvetleniil
figgne Ossze, mig tobbi részén a hashdrtydval lenne beboritva, de
nem illetheti a nevezett jelz6 egydltaliban az olyan képzGdményt,
mely magdnak a hashdrtydnak kitiiremlése, melynek tire a hashdr-
tydéval kozlekedik, s mely vagy hasi szerveket tartalmaz, vagy
tresen marad. Ha pedig Aroenlein a praeperitonealis sejtszovet,
daganat, cavum praeperitoneale Retzii sth. elnevezések analogidjdra,
csak azt akarta kifejezni, hogy a belsé sérvtomlé a tobbi hashdrtya
fali lemeze el6tt van, akkor feltéve, hogy meg van engedve a
spraeperitonealis¢ sz6t az imént emlitett értelemben is felhaszndlni,
ami szintén nem helyeslends, mert fogalomzavarra ad alkalmat,
e jelzG a szoban levé sérvnemnek csak azon eseteire nézve
dllhatna, melyekben a belsGé  sérvtomlé a tobbi  hashdrtya elott
fekszik, nem pedig azokra nézve, melyekben a hashdrtya a belsé
sérvet tobb oldalrél boritja be. Nem szerencsésebb a »hernia
diverticuli (sc. peritonei) parieto-inguinalis, ill. cruralis« elnevezés,
melylyel Aroenlein egyrészt a kérdéses sérvalak azon eseteit kiilon-
bozteti meg, amelyekben a kiilsé tomld az elsddlegesen képz6dott
belsé tomlobél mint fick-kitiiremlés tdmadt, mdsrészt azon séry-
eseteket 1s jeloli, melyekben egy kiilondlls kész belsé tomls egy
kitlondll6 kész kiils6hoz igen kozel van. Ezen elnevezés nem tiinteti
el vildgosan a fejlédési kiilonbséget és gyakorlati tekintetben sziik-
| ségtelen, mert a sérv anatomiai alakjdnak kiilonbségei nem att6l
fliggnek, hogy mily sorrendben képzédtek a toml6k. Nézetem
szerint leghelyesebl lenne, ha czen séryeket, minthogy egy has-
tiron kiviili és egy, a hastirben leve, tehdt egy kiilsé és egy belso
sérvbdl dllanak, wmguino- & cruro-intraabdominalis sérveknek nevez-
nok, mely elnevezésnél a »hydrocele bilocularis intraabdominalis«
| mevd koralak analogidjara mutathatunk.

Ha e sérvalak keletkezésére vonatkozé véleményeket, melyeket
elésoroltunk, szemiigyre vesszilk, mindenek eldtt ki kell emelni,
hogy Streubel nézetének helyességéhez az idetartozé velesziiletett
sérvek tekintetében kétség nem férhet. Koriilbelil ugyanez dllit-
haté azon keletkezési mddra nézve, melyet Zrendelenburg, gy latszik,
az § esetében hajlandé felvenni, midén azon analogidra utal,
mely a kozt és a hydrocele bilocularis intraabdominalis kozt fenn-
dll. E szerint az 6 esetében a kettGs sérvalak fejlodési rendellenes-
ségnek lenne folyomdnya, mely abban dll, hogy a hashdrtydnak
azon része, mely rendes viszonyok kozt egészen lejut a ligyek-
csatorndba és ott mint tgynevezett hiivelyes nyujtvdny felsé részé-
ben zdrédik, nem jut le egészen a ldgyékcsatorndba, hanem egy
része és pedig a felsd a hastirben marad, amikor a nyujtviny
nem csak azon részén, mely a belsé ligyékgytiriben van, hanem
azon is mutat osszehuzoddst, mely rendes képzddésnél a belso
lagyékgyiirtiben foglalt volna helyt, de tényleg attol bizonyos tdvol-
sigban a hastirben maradt, s igy mint az egész sérvtoml6 nyaka
szerepel.

Azon nézetek kozill, melyek szerzett kiilsé sérvnek inguino-,
illetéleg cruro-intraabdominalis sérvvé dtalakulasira vonatkoznak,
Streudele oly képzodést vesz fel, mely lehetséges, s kortani analo-
gidval bir az tugynevezett nem teljes tomeges visszahelyezésben. Ez
utébbi ugyanoly erémiivi tényez6k hatdsa alatt tdmad, mint milyene-
ket Str. az inguino- és cruro-intraabdominalis szerzett sérvek kelet-
kezésére feltételez, azon kulonbséggel, hogy elobbinél kizarr séry-
nek fels6 része a megfeleld sérvtomlé-részszel egyiitt a sérvkapu
mogé, a hashdrtyaiirbe van visszahelyezve, mig azon moéd  mellett,
melyet Streubel a széban levé sérvek keletkezésére vesz fel, a kér-




folyamat ki nem zart sérv nem tokéletes tomeges visszahelyezésé-

vel veszi kezdetét. Ha kizdrt sérvnek nem teljes visszahelyezése
lehetséges, s eldfordil, akkor az inguino- és cruro-intraabdominalis
sérveknek hasonlé mdédon valo keletkezésének lehetdségét sem
tagadhatni el, mert kizdrt és ki nem zdrt sérv kozt a sérvtomld,
s tartalmdnak egymdshoz valé Dboncztani viszonya tekintetében
nem létezik absolut hatdr, s igy a szabad sérv is, ha tartalma
kemény és sziik nyaki tomlében van, czélszerlitlen nyomds dltal
tomegesen visszahelyezhet6. Arra pedig, hogy adott esetben a
lehetséges hatdrozottsiggal mondhassuk, hogy a Kkettds sérv a
Streubel dltal feltételezett moéd szerint alakult, azon kivil, hogy
bebizonyithaté legyen, hogy egy jelen volt és még jelen levd kiilsé
sérvre akdr taxis, akdr sérvkotd dltal nyomds gyakoroltatott, vagy
az sziikséges még, hogy a kettds sérvtomld kozos belsé szdjadékd-
nak széle egy helyt a ldgyék-, illetéleg a czombcsatorna bels6
nyildsinak szélével még Osszefiiggjon, amikor alig szenved kétsé-
get, hogy a sérv a Streubel dltal felvett méd szerint alakilt, vagy
pedig, ha a sérvtomlé kozos nyildsdnak szélei a kiilsS sérvesatorna
kapujdval egydltaldban nem fiiggnek ossze, sziikséges az, hogy a
kiils6 sérvtomld vastagsdgaban, tomottségében, dltaldban boncztani
kiilllemében olyan legyen, hogy kizdrhaté legyen azon feltevés, mi-

szerint a belsé utdn keletkezett. E koriilményeket, mint magdtcl.

értetik, csak a sérvnek boncztani vizsgdlata dltal miitét alatt, vagy
a bonczasztalon lehet kideriteni.

Ami Kroenlein-nak 7essier magyardzatdira vonatkozé nézetét
illeti, az mdr azért sem bir jogos alappal, mert eldszor arra, hogy
inguino-, illetleg cruro-intraabdominalis sérv a Zesszer dltal felvett
mod szerint létre j6jjon, csak sérvtomlének visszahelyezése sziikséges,
nem pedig az, hogy szabad sérv tomegesen visszahelyeztessék, s
mert mdsodszor szabad sérv tomeges visszahelyezése, mint mdr
kifejtettiik, ép tgy lehetséges, mint kizdrt sérvé és létre johet, ha
a sérvtomlé nyaka részér6l megvannak azon feltételek, melyek a
tomeges visszahelyezés elGidézésére sziikségesek. Ezt kiilénben az
is bizonyitja, hogy tires sérvtomlének teljes visszahelyezése a has-
tirbe szintén lehetséges és el6 is fordil. Cloguer?) észleletei és
kisérletei ezt minden kétséget kizaré mdédon bizonyitottdk, mint-
hogy egyrészt hullin nem egy esetben a hasiirben sérvtomlét taldl,
mely kiillsé sérvesatorndbél valészintileg taxis dltal jutott oda és
sérvkot6 dltal tartatott meg 11j helyzetében, mely esetekben a kiilsé
sérvesatorndban a sérvtomlé hiivelyének, mint olyannak maradvinya
felismerhet6 volt, s minthogy mdsrészt ily sérvtémloket a hastirbe
tényleg visszahelyeznie sikeriilt.

Mosetig nézetét azon ellenvetés, melyet ellene Aroenlein fel-
hoz, nem dontheti meg, mert ha kész inguino-intraabdominalis
sérvnél a ldgyékcsatorna kiils6 nyildsa mindig tdgitva talédltatott,
ez még nem bizonyitja azt, hogy nem volt sziik, mikor a masodik
kitiiremlés képzddott. De mdsrészt, ha elfogadjuk azt, hogy a kiils6
lagyéknyilds sziik volta folytin e mogott gyakori nyomkodds dltal
a sérvtoml6baél kitiiremlés tdmad, ebbél, mint magdtél értetik, még

nem kovetkezik az, hogy e kitiremlés épen a. hardntpélya és a |
hashdrtya fali lemeze kozé hatoljon. Kiilonben a Mosetig dltal fel- |

vett boncztani viszony az esetben is, ha tényleg elGfordilna, csak
el(ﬁsegithefné, de nem okozhatnd e sérvalak keletkezését.

Végre Janzer nézetét puszta feltevésnek kell tekinteni, mely-
nek igazoldsdra hatdrozott adat nem hozatott fel.

A Tessier altal felvett képzodést lehetségesnek €s egyes ese-
tekben valénak elfogadva, el kell fogadni annak lehetGségét is,
hogy elsédleges lagy¢ksérv teljesen visszahelyezett téml6jének egy

1) Recherches sur les causes et l'anatomie des hernies abdominales.
Paris. 181g. 114 L
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fiok-kitiiremlése nem a ldgyékcsatorndba, hanem a czombesatorndba
hatol és megforditva, ugy hogy adott esetben eleinte egyszert
kiils6 lagyéksérv, azutdn bels6é hasséry és végre cruro-intraabdomi-
nalis sérv van jelen. Ily eshetdség nemecsak lehetséges, de valoszini
is bizonyos mértékben azon esetben, mikor elég nagy sérvtomlé
teljes visszahelyezése utdn a volt sérvcsatorna belsé nyildsa heges
zsugorodds dltal annyira sziikil, hogy ily kitiiremlésnek nagyobb
ergvel dll ellen, mint a sérv befogaddsdra alkalmas szomszéd csa-
torndnak belsé nyildsa, mely nincs ugyan tdgitva, de nem bir
heges szélekkel. Magdtol értetik, hogy elsédlegesen képzédétt belsé
sérv tomldjébal, mely a belsé ldgyékgytirii mellett székel, fiok-
kitiiremlés ép tigy a ldgyék, mint a czombcsatorndba johet.

Azon koriilmény, hogy egy teljesen visszahelyezétt sérvtomlé
egy helyen volt sérvcsatorndjdnak belsé nyildsival, illetéleg egy
clsGdlegesen képzGdott belsd sérviomlé a lidgyck-, vagy czomb-
csatorna belsé nyildsa helyével osszetapad, nemcsak nem neheziti
uj kitiiremlés képzodését a régi sérvtomlébol, hanem azt, mint
minden valdsziniiséggel felvehets, egyenesen elésegiti. Nagyon val6-
szinti tudniillik, hogy sérvtomlé képzédésére a hashdrtya fali
lemezének konny(i mozgathatésdga annak aljdn, a hasfalon, melylyel
tobbé-kevéshé laza sejtszovet koti Gssze, nem okvetetleniil sziikséges
feltétel. Az evvel ellenkezs, kiilondsen Cloguet 6ta divé felfogds
azon feltevésbdl indil ki, hogy a sérvtomlé képzédésének elss
szakdban a Kkitiiremlés olyképen létesiil, hogy a hashdrtya fali
lemeze egy helyen kifelé huzatik, tgy hogy ezen elsé képzGdési
idgszakban a sérvtomlé nem kitiiremlés a hashdrtydbél, hanem a
hashdrtya egy részének egyszer(i alakvidltozdsa, s ha ekkor a sérve
tomld csatorndjabol kikészittetik, a tomlé egyszer kiterités dltal
régi alakjdt visszanyerheti, melylyel mint a hashdrtya fali lemezé-
nek egy része birt, miel6tt sérvtomlévé lett. De az ellen, hogy a
sérvtomlé minden, vagy a legtobb esetben ily médon képzodik,
médr azon koriilmény sz6l, hogy e képzddésnél a hashdrtya fali
lemeze, melynek terjedelme a sérvképzidés helyén csak olyan
nagy, amilyen a hasfal, illetéleg a rekesz alsé és a medencze belsé
feliilletének kiterjedése, a sérvképzGdés elsé szakdban valahol a
sérvesatorna belsé nyildsa koriil nem fedhetné teljesen a hardnt-
polydt; hogy tehdt ott a hasfal és a hashdrtya kozt vagy firnek
kellene tdmadnia, ami lehetetlen, vagy a hasfalnak rdanczba kellene
szed6dnie, ami szintén nem lehetséges, mert a kiilsé légnyomds
folytonosan odanyomja a hasfalat a hashdrtydhoz és ezdltal azon
ranczot, mely a friss sérvtoml6t képezi, ha a sérvtomld ily médon
képzddnék, azonnal kisimitand, a sérvesatorndba hizédott hashdrtya-
rész tehdt a hasiirbe visszahtizodnék. ValGszin( tehdt, hogy a has-
hdrtya fali lemezének rogzitése a hasfalhoz oly helyeken, hol szer-
zett séry képzddni szokott, azaz, hol zsinegalaki képlet és edények,
vagy utébbiak egyediil hatolnak a hasfalon keresztiil, oly tényezG,
mely sérvtomlének képzédését és pedig beliilrdl kifelé haté nyomds
altali képzddését nagy mértékben eldsegiti. Ily esetben a szerzett
séry toml6je képzédésének elsé szakdban a hashdrtydnak csak
azon része jutna be a sérvcsatorndba, mely a csatorna bels6 nyi-
lasat befodte. Ezt pedig beliilr6] kifelé haté nyomds eredményez-
heti, ami mdr azon ténybdl is kivilaglik, hogy a szorgosabb boncz-
tani vizsgdlatok nemcsak a ldgyékesatorndrél és a hasfali edények
csatorndinak belsé nyildsairél, hanem kiilonosen a czombcsatorna
bels6 nyildsdrél is kimutattdk, hogy mint ilyenek a sérv képzodése
el6tt egyaltaldban nem léteznek, gy hogy pl. rendes dllapotban a
czombyvisszér DbelsG  keriilete a Poupart-szilag alatt kozvetleniil
¢érintkezik a Gimbernat-szdlag kiils6 szélével és ekkor az tgyneve-
zett septum Clogueti nem létezik. Ezen nézettel nagyon jol egyez-
tethet6 azon koriilmény, hogy a sérvtomlS képzGdésének elso sza-
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kdban, tehdt tgynevezett szerviilése el6tt, a sérvkapuban rdnczba
szedve taldltatik, minthogy e rdnczképz6désnek ott azért kell be-
kovetkeznie, mert az el6tolilt zsigernek a hasiirbe visszahelyezédése
utdn a sérvkapu szélei Gsszehiizédnak, s igy a sérvtomlének nyaka
kisebb terjedelmet kényszeril elfoglalni, azaz ranczba szedédik.
Ami az inguino- és cruro-intraabdominalis sérveknek hullin
felismerését illeti, az velesziiletett ilyen sérveknél, valamint azon
alakokndl, hol a kozos sérvnyak belsé nyilisa bizonyos tdvolsdgban
van a kiilsé sérvesatorna belsé nyildsdtél, konyen felismerhetd.
Nagyobb nehézség foroghat fenn akkor, ha tigynevezett duda-alak
van jelen, melynél azon tény, hogy a belsé sérvtomls a hardnt-
haspélya mogott és nem ez elstt, valahol a kiilsé sérvcsatorna
mellett van elhelyezve, adott esetben nem konyen hatdrozhaté meg.

Mint mdr ewlitettilk, Aroenlein-nak sikeriilt e sérvet élon

A

B felismerni egy esetben, melynél kizdrédds nem volt jelen. Kizarédds
% eseteiben is e sérvalaknak ¢l6n valé felismerése ujabb idében
og mitét eltt tobb, vagy kevesebb biztossdggal volt lehetséges ott,

hol bélzdrédds tiinetei voltak jelen és kiilsé ldgyék- vagy czomb-
séry- vagy sérvtartalom-nélkiili, tires kiilsé sérvtomlé mellett a has
i alsé részében a Poupart-szdlag felett gombolyded keményedés volt
kipuhatolhat6, vagy nagyobb fdjdalmassig volt észlelhet§, amikor
elég kozel volt annak felvétele, hogy ott bél van kizdrva oly séry-
tomlében, melynek iire a sérvtomls

egt o

s
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tirével és a nagy hashdrtya-
trrel kozlekedik. Nem akarom kétségbe vonni azon hasznot,
melyet Aroenlein betegének tett azdltal, hogy a jol felismert séry-
alak ellen megfeleld sérvkotot rendelt; nem akarom tagadni, hogy
taldn jobb, ha a sebész mdr miitét el6tt készittetik el helyes kor-
hatdrozat dltal azon miitéti eljardsra, melyet e sérvalakndl kovetnie
kellend ; azonban sokkal fontosabbnak (mert nagyobl mértékben
gyakorlati értékiinek) kell tekintenem ezen sérv mindségének fel-
dsmerését sérvmetszés alatt, mely teljes biztonsdggal lehetséges, ha
a sebész mitét alatt a sérvmetszésnek régéta megdllapitott szabd-
lyait pontosan koveti, mi dltal e miitétnél egyéb szov6dmények
jelenlétében is biztos sikerrel jarhat el. Mert ha a kiilsé sérvtomls
megnyitdsa, a sérvkapu tdgitdsa utdn a Dbél eldrehizatik, ha a bél
visszahelyezése utin a sérvkapu kornyéke a hasiirbe vezetett tjjal
s megvizsgdltatik, s ha végil a mité figyelemmel van arra, hogy
valédi visszahelyezésnél a kizart Dbélkacs zorejjel megy vissza a
hasiirbe, oda visszaesik és nem marad a sérvkapu mellett, akkor
adott esetben lehetetlen észre mem vennie, hogy a bél vissza nem
esett, hogy konyen eldtolal. Akdr tiszta sérvviz, vagy véres, genyes
folyadék {irtil ki a kiilsé sérvtoml6 hatsé nyilisa mogiil, akdr nem,
a miit6 kozelebbrol fogja megvizsgdlni a sérvkapu-mogotti tdjat, hova a
< bél visszahelyestetett, s vagy ki fogja puhatolhatni a belss ligyék-,
illet6leg czombgyfiri-mogotti tirnek faldt, vagy ha ez iir nagyobb
terjedelmii és fala oldal felé tér ki, ha az Gsszes sérvtomls belss’
nyildsa tdvolabbra esik a kiilsé sérvcsatorna belsé kapujdtol, tdgi-
tani fogja ez utobbit és elére fogja hizni ovatosan a visszahelye-
" zett bélkacsot, s a vele hatdsos bélrészt és akkor elGkeriil
szersmind a belsé sérvtomlének belsé nyilisa, s a sebész tdgitja
ezt és azutin a belet a hashdrtyaiirbe visszahelyezheti, valésdgos
visszahelyezést eredményezhet, esetleg pedig a sérv belsé nyildsdt
e hasmetszéssel teheti hozziférhetové. Hogy minderrdl a sérvtomld
2w megnyitisa nélkili sérvmetszési modndl nem lehet sz6, magdtol
értetik és e koriilmény cgy maga is clégséges lenne e mitétméd
s elvetésére.
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Az emlitetthez hasonlé eljardst kell kovetni, ha a kiilsé sérv
mdr visszahelyeztetett és a sebésznek errél tudomdsa van, ellenkezd
esetben -egyenesen hasmetszéssel hatol a belsé sérvre és pedig
vagy olyképen, hogy a hasfal dtmetszése utdn a sérvtomlére hatol,

vagy oly mddon, hogy a hasfal és a hashdrtya fali lemezének 4t
metszése utdn a belet a belsé sérvtémls felsé nyildsdbdl a has-
hdrtyatirbe htzza.

E szerint ily sérvben szenvedé beteg kizdrédds esetében
megmenthets, anélkiil, hogy a sérv anatomiai viszonyai miitét el6tt
ismeretesek lennének, feltéve, hogy a miitét elég kordn végeztetik.
E mellett tantskodik kovetkez6 esetem, melyben a kiilsé sérv a
czombcsatorndban volt :

Milt évi december hé 25-dikén délutdn 2 6rakor M...i
Ilka, 68 éves magdnzé ndéhoz hivattam, ki december 24-diki este
9 Ora 6ta bélzdarédds tiineteiben szenvedett. - A beteg roszil tdp-
ldlt, igen gyenge testalkotdsti, vérszegény, s évek ota protrahdlt tiids-
vészben szenved, nehdny év 6ta pedig a hiively mellsé fala és a
méh eldesése mutatkozott, melynek folytin gyakori vizelési ingere
volt. Egy év 6ta a bal czombhajlatban néha egy diényi dagana-
tot vett észre, mely mindannyiszor nem sokdra eltlint. Sérvkotot
nem viselt. Vizsgdlatndl diényi bal oldali czombsérvet taldltam,
mely feszes volt, igen szitk nyakkal birt és kopogtatdsra dobos
hangot adott. A hastirben tapintdsra keményedést nem észlelhettem,
A betegnek székrekedése és folytonos hdnyds-ingere volt, gyakran
hdnyt, a hasban nagy fdjdalmakat érzett, melyek nyomdsra foko-
z6dtak. A ho rendes, az érverés igen gyenge (szdma 96) volt.
Megkiséreltem a visszahelyezést, de nem sikeriilt. Azért y4 Ora-
kor chloroform-béditds alatt sérvmetszést kezdtem. A sérvet
borito képletek dtmetszése és a vékonyfald sérvtomlé megnyitdsa
utdn, ennek iirében egy kortilbeliill 8 cm. hosszi, sotétpiros, fényl6
feliiletti bélkacsot taldltam, mely a czombcsatorna belsé nyildsd-
ban kizdrva volt. Ennek tdgitdsa nagy nehézséggel jart, mert igen
sziik volt és nem volt lehetséges az tjj csucsit a bél mellé beve-
zetni, tigy hogy e nélkiil kellett a Gimbernat-szdlagot tobb izben
bemetszeni, mig a kapu annyira tdgult, hogy a bélkacsot elore-
hiizhattam. Minthogy ez, daczdra elég mély ziréddsi bardzddinak,
életre képesnek mutatkozott, visszahelyeztem a kapu mogé. Azutdn
bevezetvén a hasiirbe mutatédjjamat, a kaput koroskoril szabad-
nak taldltam. Minthogy azonban a visszahelyezett bélkacs a kapu
mellett maradt és nem csett mélyebbre a hastirbe, djra bevezettem
ujjamat és most azt taldltam, hogy a kacsot magdban foglalé
nagyobb bélrész egy okolnyi iirben van, melynek falai koroskoriil
simdk, s melynek hatso-felsé egy helyével a bél szorosan Ossze-
fiigg. E helyet ujjam csicsdval alig tudtam elérni, annak daczdra,
hogy e czélra a Gimbernat-szilagot a Poupart-szdlag bels6 tapa-
ddsi helyéig dtmetszettem. Azért a most elég tig kapun dt gyen-
géden elérehtiztam az {irb6l a belet, mely a visszahelyezett kacscsal
egyiitt koriilbelil 20 cm. hosszi, de folotte és alatta vildgosabb
pirosszinti volt, s a Dbéllel egyiitt kozel a kapuig a bels6 tomlo
azon részét is eldrehiizhattam, melyen koriilbeliil centimeter dtmé-
r6jii belsé nyilasa volt. Ezt befelé tobb mint centimeter hosszi
metszéssel tigitottam, s igy azutdn a belet a hashdrtyatirbe vissza-
helyezni sikeriilt. A bels6 toml6 gombalaki volt, belsé nyildsa
épen dtellenben fekiidt a kiilsé sérvcsatorna kapujdval; ez iir fala
taldn négyszer akkora vastagnak mutatkozott, mint a kiils6 tomlGé
és bels6 nyilasa szélei koriil, hol a tobbi hashdrtydba dtment és
avval szorosan Osszendve volt, még vastagabbnak mutatkozott.
Minthogy a beteg gyengesége miatt a chloroform-narcosist tovdabbra
elhiizni nem volt javalva, nem kiséreltem meg a sérvtomlének
részben kimetszését és csak avval elégedtem meg, hogy a belsé
tomlonyildst késsel hdromszor akkordra tdgitottam. Drain-csovet
vezettem tirébe, azutdn elzdrtam a sebet és kotéssel boritottam.
Miitét utin a bélzdrédds tlinetei tobbé nem mutatkoztak. A seb
ldz nélkil nagyobb részt per primam gyégyult és 3 hét alatt tel-
jesen be volt hegedve.

Cruro-intraabdominalis sérvnek eddig két esete van emlitve
az irodalomban. Az egyik a Zessier dltal 1834-ben kozlott Sanson-
féle eset, mely, mint emlitettem, haldllal végz6dott; a mdsodik
Rossander-nek felhozott esete, melyben a sérv alakja miitét alatt
ismertetett fel, a beteg gyogyilt. Ezekhez esetem mint harmadik,
illet6leg mint mdsodik gyogyult eset, az inguino- és cruro-intraab-
dominalis sérvek Osszes ismert eseteihez mint 3o-dik, az eddigi
gyogytltakhoz mint 6-dik sorakozik. Adatil szolgdl arra, hogy e
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kérhatdrozata miitét
szabdlyai kovettetnek.

Ha azon kérdésre keresem a feleletet, mi modon keletke-
zett ez esetben a cruro-intraabdominalis sérvalak, mindenek elGtt
ki kell zdrnom S7reudel dltal felvett azon moédot, mely szerint
szerzett ilyen sérvek alakilnak, mert hidnyzott a nyomds a sérvre,
a beteg sérvkotét nem haszndlt, tovdbbd, mert a czombesatorna
belsé nyildsa nagyon szik volt, tehdt nem volt tdgulva, a bels6
sérvtomlé felsé nyildsdnak széle nem volt heges, nem mutatott nagyobb
keménységet, mint milyen a belsé toml6fal kettzetének megfelelt,
s mert a kiilsé sérvtomlé a belsénél sokkal vékonyabb volt, tgy
hogy annak keletkezése a belsonek létrejotte el6tt mdr ez okbol
sem valdszinii.

Hogy a leirt eset a Zesszer dltal felvett mod szerint sem
tdimadt, a nyomds hidnydn kiviil szintén a kilsé sérvcsatorna
kapujdnak sz(ik volta, valamint az is Dbizonyitja, hogy a belss tomlé
szélei heges osszehtiz6dds nyomdt nem tiintették eld.
Janzer médja szerint nem képz6dott, bizonyitja a kiilsé sérv
kapujdnak sziik volta, a két toml6 vastagsdga kozti feltiing kiilonb-
ség, nemkiilonben az, hogy cseplezrész, melyb6l a sérvnek Janzer
szerinti  képzodésére kovetkeztetni lehetne, nem volt észlelhetd.
Trendelenburg esetével nem analog, mert a kiilsé sérv czombesa-
torndban volt.

A kiils6 sérv kapujdnak felette sziik volta kizdrja annak
lehetGségét, hogy a bels6 sérv a kiils6bol, tehdt nem Ondlléan
képz6dott. Az ondllé bels6 sérveknél egydltaldban a sérvtomls a
hashdrtydnak egy elsédleges képzddési rendellenességnek tekin-
tends ; s ily sérvtomlonek belsé nyildsin hegedésnek oka nem
lévén, szélei szerfelett vastagoddsdnak, olyannak, mely a tomléfal
kett6zetének vastagsdgdt tilhaladnd, valamint szik voltdnak minden
oka hidnyzik. Ily tomlé a hasfal megfelelé helyével mdr képzo-
désénél fogva szorosabb osszefiiggésben van. De ha nem is lett
volna kezdett6l fogva odardgzitve, azon okbél, mert a hashdrtya
fali lemezének egy kevésbé mozgathaté (mert aljdn, a hasfalon
kevésbé cstiszni képes) részét képezi, utébbival bizonyos terjede-
lemben Osszendhet és ugyanott azdltal, hogy az iirébe tolult belek
az Osszenovés helyére gyakran 16kddnek, kilss sérvtomlévé tiirem-
lik ki, ha az illet6 helyen a hasfal szerkezete ezt megengedi.
Hogy miért képz6djek belss elsédlegesen a ligyék- és
czombesatorna belsé nyildsdnak szomszédsdgdban, azt azon has-
hdrtya-kitiiremlés egy rendellenességére vagyok hajlandé vissza-
vezetni, melynek maradvdnya férfindl a hiivelyes nyujtvany, nénél
a Nuck-féle csatorna. E kitiiremlés rendes képzddési viszonyok
kozt a ldgyékcsatorndba jut, amikor bels6 vége a ldgyékcsatorna
belsé nyildsdba keriil, tigy hogy hashdrtya-kitiiremlés, ha a hiivelyes
nyujtvdny, illet6leg a Nuck-féle csatorna teljesen zdrodik, a has-
tirben nem létezik. De valamint férfindl lehetséges, hogy a has-
hdrtydnak emlitett kitiiremlése akdr tilsdgos hosszisiga folytdn,
akdr mds okbdl nem egészen huzatik ki a ldgyékcsatorndba, tigy
hogy azon esetben, ha nyitva marad és csak a hasiirben maradt
belsé nyildsa zirddik, az tgynevezett hydrocele bilocularis intra-
abdominalis tdmad, ép 1gy lehetséges, hogy ily képzddési rend-
ellenességnél a kitiiremlés bels6 nyildsa is nyitva marad. Lehetséges

alatt

sérv-nem

konyti, ha a sérvmetszés

Hogy

séry

tovdbbd, hogy a rendellenes helyzetdi, vagy hosszisdgi elsédleges
hashdrtya-kitiremlésnek egy -része sem jut a ldgyékcsatorndba,
vagy hogy a ldgyékcsatorndba jutott alsé része teljesen zdrddik,
ligy hogy végre a hashdrtya fali lemezének csak oly kitliremlése
van adva, mely egészen a hasiirben foglal helyet és a ligyékcsa-
torna belsé nyildsdval szorosabb, vagy lazibb Osszefiiggésben van.

S ugyanily rendellenes képzédést mutathat nénél azon hashdrtya-
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kitiiremlés, mely rendes fejlodési viszonyok kozt mint a Nuck-
féle csatorna zsugorodott maradvidnya szerepel. Ily tomlé beleket
fogadhat be trébe ¢és annak lehetdségét, hogy ezeknek gyakori
elGtoluldsa, lokése kovetkeztében mellsé faldbol fick-kitliremlés a
a ldagyékcsatorniba, vagy a czombcsatorndba képzddhetik, nem
lehet eltagadni. Valdszintinek tartom, hogy esetemben a kettds
sérvtomls ily moédon képzédott.

A beszéd agykéregbeli gdczbantalmairdl.
(Aphasta.)

Irta PorrAk LAgzro tr., Biharmegye és Nagyvirad viros tiszteletbeli f6-

orvosa, koézkérhdzi osztilyos orvos stb, Nagy-Varadon,

Tanulmény.

111,

w Bt vox fawcibus haesit.* Virgilius!).
»Pour qu'il y ait aphasie, il suffit,
que la troisiéme circonvolution frontale
soit détruite ; I'espéce de l'altération ne
fait rien & la chose.«
Legrand du Saulle?).

Mar tiinékeny felhdboroddsok, heviilt kedélydllapotok, indu-
lat, harag, s mds ¢lénk izgalmak elégségesck olykor, hogy ily
alkalmakkal a nyelv megtagadja szolgdlatdt, a sz6 mintegy elfoj-
tassék, s Virgiius fennt idézett versébdl kovetkeztetve, a bdmu-
lat és csoddlkozds hatdsa alatt is torkon forr a sz6; a magyar
kozpéldabeszéd szerint a fenyegetés eredményeiil is a 530 forkon
Sorrasstisa® viarhato, s kétségtelen, hogy nagy ijedtség, rémiilet, félelem
nemcsak tétovdzévd, akadozottd, s remegévé teszik a beszédet, de
azt meg is kotik, s annak kifejezési képességét meggdtolni, fenntar-
tani alkalmas lelki tényezokké vilnak.

Goresos  és  rdngdsi  bdntalmakndl a felmagasztaltsdg
extase — és merevedési kor — catalepsia rohamaiban is
bedllanak aphatikus szégorcsok és széhiidések, a beszéd .lebilin-
cseltetése”, midén valamely hatalmas kiilsé inger ugyauis, kiillonosen
meggyengiilt agyvel6ben, elnyomja a kiilsé beszédet, békéba veri
a kifejezési képességet.

Azonban legaldbb is val6szin(i, hogy az ilyen, s ezekhez
hasonl6 egyéb dllapotokndl is az agyban a ,/ocus minoris resi-
stenfiae®, honnan a beszéd-gitlé miiveletek kivdltatnak, mindig a
3-dik homloktekervény, vagy kozvetlen szomszédsiga lehet,
melyre egyszer valamely rizkdédds, elemi eltolédds, miskor szellemi
sériillés — psychisches Trauma, — vagy ,sZ0k* hatott.

Egydltaldban az idegességi korcsoport minden alakjindl a
wneurosis®-ok egész lefolyasdban felléphet tiinetileg az aphasia;
dmde mindezen esetekben az mulékony passagere — és
dtmeneti természet(i, mit a franczia szerz6k a .ueurolylikus zavarok®
illékonysdgabdl akarnak kimagyardzni. Alig szoril bovebb fej-

tegetésre, hogy amint a felsorolt bajok az idegélet miikodesi
eltérései dltal feltételezvék, tugy az ily aphasidk is mikodési
féleséglieck — functionelles — és minden szervi elvaltozds nélkiil
létestilnek.

Hysterids betegek perczekre, ordkra, de néha egész hetekre,
s6t honapokra nemcsak hangtalanokkd — aphonia —, de szét-

lanokkd is vdlhatnak. FEzeknél azonban egyrészt a szenvelgett
némasdg, a szinlelés erdszakoltsiga, mdsrészt az akarat erélytelen-
sége miatt gyakran nehéz meghatdrozni még az .aphasia transi-
foria* valédisdgdt is.

A félodali fejzsiba — migraine — eseteiben is nem épen
ritkdn észleltettek aphatikus tiinetek, kiilonosen ezeknek azon vil-
fajdndl, melyet ujabban Charcot®) ,migraine accompagnée, comitata®
névvel jelolt meg, s mely mdr el6bb ,migraine ophthalmigue®
czimen volt ismertetve. Charcol egy ily esetének leirdsaban kiemeli,
hogy tgy az ,aphasie de réception®, t. 1. az irott és beszélt nyelv-
nek nem értése, mint az aphasie de tfransmission®, azaz az irott,

Y Virgilius. Aeneis. IT-ik konyv. 774. vers.

%) Legrand du Saulle, 1aphasie et les aphasiques. Gazette des
Hopitaux. 1882. Nr. 52. pag. 4II.

%) Charcot. Aphasie transitoire revenant par accés,migraine ophthal-

mique. Gazette des Hopitaux. 1884. Nr. 58.
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vagy tagolt szavakkal eszkozolt kifejezés egy Grahosszant volt |
felfiggesztve, s azutdn rendesen jra megjelent. |

A nehézkoros rohamok utdn rovid idére szintén fejlodnek |
¢és fenn is maradnak beszélo-képtelenségi jelenségek, mint arrél a
mindinkdbb szaporodd, s épen azért idézni mdr felesleges adatok
tantiskodnak.

Szerit, szdmdt bajos lenne felsorolni mindazon dltaldnos
ldzas ¢s ldztalan betegségeknek, melyekben aphatikus beszédzavarok
hasonlélag eléfordilnak ; azonban nem valdszinti, hogy p. o. a
czukros higydr, a fehérnyevizelés, siily, 6lommérgezés stb. mint
ilyenek okozndk az aphasidt, hanem iigy ezen, mint mds vérvegyi,
s tdpldlkozdsi zavarok -— dyscrasidk és dystrophidk — az agy
tapldlkozdsdnak nem kedvezvén, mdsodlagos tuten jdrilnak kozre
az agymiikodések tobbrendii megbénitdsival egyidejiileg a besz¢ld-
képesség kozpontl megingatdsdra.

Mindazon nehéz-lefolydsi korok, melyek folyamdban az
agyillomdny durvdbb, szétterjeds, vagy néha épen a beszélo-
képesség goczaira hatdrolt roncsoldsai elGjohetnek, egyuttal az
aphasia fejlédését is konyen el6segitik, s maguk utdn vonjdk.
Igy a Brightkor, hasi hagymdz, vérheny, himlg, orbdncz és mds
fert6z6-betegségek alatt, vagy utdn szintén nem ritkdk az aphatikus
melléktiinetek.

Misként 4ll a dolog némely tekintetben a bélsdr-pangds —
coprostasis —, bélféregkér — helminthiasis — ¢és nehéz hoszim-
zavarokndl, minthogy ezeknél a bdntalmazott szervek érzé idegei
visszahajldsi tton leginkdbb, de olykor egészen kozvetlentil is |
izgatélag, vagy bénitélag hatnak az agy egyes alkatrészeire, midltal
annak kimeriilését, vagy ellendll képességének megtorését ered-
ményezik, s igy egyes miikodéseiben idélegesen, mint az ily
okozati aphasidkndl torténni szokott, megzsibbasztjdk a beszéd-
tehetséget is.

Mauriac®) félbenhagyé aphasidikat is fr le, melyeket szerinte
az agybujakor folyamdban lehet elég gyakran észlelni. Magam is
tapasztaltam, hogy a bujakdros agyszenvedés — encephalopathia
— egyéb tiineteihez, mint a nagyfoku fejfdjds, dlmatlansig, néha
beszédzavarok, s mulékony némasdg csatlakoznak.

A koponya kiiler§szakos sérelmeit is elégszer kisérik a
beszélo-képesség majd tartés, s dllandé, majd rovid, mulandé
fennakaddsai; igy iitések folytin a koponyacsontok repedései, torései,
s szurt, 16tt sebek, az agydllomdnyt Osszenyomé horpaddsok,
abba behatolt szildnkok, csontforgdcsok részint éndllélag sértik meg
a beszéd kozponti géczait €s pilydit, részint oldalagos vérbdség,
helyi vértelenség — ischaemia —, kisugdrzdsi izgatds, nyomds
altal hatnak azon teriiletekre; legtobbszor pedig olyképen, hogy a
sériilés kovetkezményes agyvels-, vagy agyburoklobot fejleszt.

Azonban mindenek felett az agy szerves bajai legszokvdnyo-
sabb sziilg-okai az aphasidknak ; ezek kozt meg elsé sorban az
agyldgyuldsi folyamatok, melyeket érrogos, vagy értomeszes eldu-
guldsok létesitenek ; ritkdbban az agyi vérzések dilnak a besz€ls-
képesség gdczaiban, mennyiben tébbnyire az agy sziirke magvaiban
omolnek szét, s csak akkor lesznek tényezoia beszédhiidésnek, ha a
szlirtke kéregdllomdny azon teriileteit lepik el, melyeket mint on-
all6 beszédszerveket kell elismerniink.

Ifji egyéneknél az embolids agyligyulds, oregeknél a kdsds
titérelfajuldssal kapcsolatos érdugaszos, necrobioticus folyamatok ;
amazokndl csuzos szivbdntalmak, ezeknél vérkeringési akaddlyokul
szolgdlé keményedések az edényfalazatokban, koszvényes lerakodd-
sok szerepelnek leggyakrabban mint az igazi aphasidk nemzoi.

Agydagok, melyek vagy széttoljdk, vagy Osszenyomjdk, de
nem romboljdk széjjel az agydllomdnyt, természetesen ritkdbban
adnak alkalmat a beszédmiikédések koros kiesési tiineményeire,
miutin ezek, ha kapcsolatosan fellépnek is, mdr csak tdvhatdsi

— par distance — fejlemények; kivételt tesznek az iitérda-
gok, edénydagok — angioma — és enyves kocsonyds dagok —
glioma —, melyek az edényrendszerrel valé Osszefiiggésiik folytin |

majdnem ugyanazon tekintet ald esnek mint az el6bb emlitett
durvdbb szovetroncsoldsok.

Y\ Mauriac. Aphasie et hémiplégie droite syphilitiques et la forme
intermittente. Gazette hébdomadaire, 1870. pag. 5.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Az erdélyi orsz. museum orvos-természettudo-

manyi osztalyanak szakiiléseirdl,
Junius havi ssakiilés.

1. Genersick Inr. elGterjeszti az actinomycosis tdrgydban a
nagymélt. m. kir. beliigyminister elé terjesztendd felirat szovegét.
A szakiilés egyhangilag elfogadja a szovegezést, mely kovetkez6-
leg hangzik :

Nagyméltésdgu m. kir. belligyminister ur! Mintegy nyolcz
év eldtt Bollinger miincheni tandr kimutatta, hogy bizonyos, a
szarvasmarha dllcsontjaiban, nyelvén eléforduls, régebben husdag-
nak tartott képz6dmények egy sajitsigos gomba, a sugdrgomba
(actinomyces) dltal okoztatnak, melynek nagyobb telepei a dag
metszlapjdn szabad szemmel j6l ldthaték, s a seb viladékdban
felismerhet6k: homokszem-, egész kolesnyl fehéres, vagy sdrgds,
vagy barnds-zoldes morzsdkat képeznek ; goércsé alatt pedig egy
kozponti finoman oszlé fonalreczézetb6l sugarasan kimeredezd
bunkékbel dllanak. A gomba dltal okozott daganat lassan és
észrevétlentl fejlédik, honapok alatt tetemes nagysdgot ér el,
anélkiil, hogy az dllat dltaldinos megbetegedés jeleit mutatnd, de
idével kifakad, elfekélyesedik és az dllat tdpldlkozdsit a helyi
viszonyok szerint nehezitvén, dltaldnos elsovdnyoddst hoz létre;
késébben a wmirigyekben, ritkdn egyebiitt is mdsodlagos dag
fejlodik és végre a baj taldn minden esetben haldlt eredményezne,
ha a sinyl6dé dllat el6bb le nem vdgatnék. Hasonlé természetii dag
¢észleltetett még a marha torkdban, gégéjében, bdrzsingjaban,
reczegyomriban, bendéjében, s a nyak bére alatt; nehdny esetben
pedig a gomba a marhdndl koriilirtabb, vagy elterjedtebb szem-
csés, vagy lebenykés, vagy tdlyogos tiidélobot okozott. A tobbi
hdzi dllatok koziil egy-egy esetben a kecskénél, a léndl, a kutyd-
ndl és tobb esetben a sertésnél észleltetett; utobbindl az 4llka-
pocsban  dagot (Johne), gyakrabban az eml6mirigyekben idiilt
lobos rostos tiiltengést okozott (Johne Ponfick), tébbszor pedig
litsz6lag teljesen ép sertés hisdban is 1°'5—2 mm. dtmérdjt, ép,
vagy mdr elszenesedett szemceséket taldltak, melyek sugdrgombd-
hoz hasonlitanak (Duncker és kés6bb Oskar Israel).

Bollinger felfedezésével majdnem egy id6ben, 1878-ban G.
Israel tr. berlini orvos red jott, hogy az emberben is egy suga-
rasan nové gomba mint koérgerjeszté szerepel. Némely esetben
helybeli -természetti, silyos és hosszadalmas fogfekélyt, az arczra,
nyakra és a tarkoéra elterjed6 genyedést, fekélyeket, sipolyokat
okoz, melyek erélyes orvosi kezelésre gyogytlnak, de sokkal gyak-
rabban mint tiid6-, vagy mellhdrtya-lob, vagy mint Dbéllob, vagy
hashdrtyalob kezdddik, . idiilt lefolydsdban gerincz-kozotti genye-
dést, gerincz-, keresztcsont-, medenczecsont-szuvasoddst, kotszoveti
és izomtdlyogokat, vese-, mdj-, lép-, agy-genyedést indit és hénapo-
kig, egész évekig tarté folytonos tovaterjedésében a szervezetet
kimeriti, minden orvosi kezeléssel daczol és menthetlentil haldlt
okoz. Ponfick tandr mdr 1879-ben kimutatta, hogy a hosszadal-
mas genyedési folyamatot fenntarté gomba és a marha dllcsont-
dagjiban és kérges nyelvében taldlt gomba azonos és ezen idd§ dta
szdmos észlelet €s vizsgdlat lett kozétéve. Kitiint, hogy a beteg-
ség a szarvasmarhdndl Németorszdgban, Olaszhonban, Francziaor-
szdgban nagyon elterjedt, s hogy embernél is elég gyakran eld-
forddl. Embernél eddig mintegy 12 konyebb, tgynevezett gyo-
gyilt, s mintegy 25 silyos, tobbnyire haldllal végz6dott esetet
irtak le.

A Dbetegség oktandt kutatva, még nem jutottak teljesen
megbizhaté eredmeényre és be kell vallanunk, hogy ama gomba
fel6li természetrajzi ismereteink még nagyon hidnyosak; de két-
ségtelen, hogy a gomba kiviilr6l a tdpanyaggal jut a marhdba, s
valészinti, hogy a szdraz takarmdnyban foglaltatik, mert Johne
tandr ép sertések mandola-tiiszGiben ismételten kaldszszdlcsdkat
taldlt, melyeken a sugdrgombdhoz hasonlé gomba fészkelt. Azonban
nem valészinti, hogy a gomba ily médon jutna be az emberi
szervezetbe, annyival kevésbé, mert az eddig leirt esetek mnem
foldmfiveléssel és gazdasdggal foglalkoz6 egyének voltak, s a
silyos esetek nagyobb részében nem a szdjbol, hanem a tiiddk és
belek felsl tdmadtatott meg a szervezet. Inkdbb feltehet6, hogy az
ember fertéztetése a megbetegedett dllatok hisdnak élvezete
ltal torténik. Ugyanis tobb vizsgdlo, 4llatokbdl vett dagrészek-

| kel, a gombabetegségben sinyl6dé emberek sebvdladékdaval, ép




és szétdorzsolt gombaszemesékkel szdmos oltdsi  kisérletet tett,
melyekbdl kidertilt, hogy a betegség bizonyos kedvezs feltételek
mellett marhdrél-marhdra, emberrél-marhdra (Ponfick és Johne),

s6t mdsfaju  dllatra (Oskar Izragl, Ponfick) is dtolthatd, tehdt
ragilyos fert6z6 betegség. Igaz, hogy az dllatokon végzett etetési
kisérletek nem hoztak positiv eredményt, de miutdn az oltdsok
sikeriiltek, igen is tarthatni attél, hogy az ember (fertdztetése
a gombdval, sulyos kovetkezményeivel egyiitt, a megbetegedett dllatok
husdnak élvezete dltal okoztatik, kiilondsen, ha a his tokéletleniil
fozve, vagy ¢épen fGtleniil jut a tdpcsatorndba (beafsteak, roast-
beef); s e tekintetben felemlitendd, hogy a betegséget okozé gomba
bomlékony volta miatt nemcsak maga a koros dag, hanem a beteg
allatnak latszolag ép részei is, melyek talin még az 4llat életében, vagy
a leolés és szétvagdalds alkalmdval a koros képzodmeény nedvével,
s legaprébb morzsdival megfertéztettek, veszélyeseknek tarthatok.

A fenntebbiekben vdzolt betegség mindlunk is el6fordul.
Tarsulatunk cgyik tagja (Genersich tr.) 1883, junius héban az
erzsébet-varosi hatésdg 9. k. a. k. felszélitdsa kovetkeztében egy
levagott okortél szdrmazé ilyen sugdrgomba-dagot megvizsgdlt.
Azary Akos tanir egy budapesti és egy felso-magyarorszigi
marhdn észlelt sugdrgomba-esetet ir le a Vecterinarius 1884, év-
folyam 33. lapjan. Folyd évi martius héban Kolozsvart ily bajban
szenved6 hizott 6kor Bartha Jdnos tr. h. féorvos dltal kifogdsol-
tatvan, bizottsdg dltal (Genersich és Rozsahegyi tnr-ok, Bakonyi tr.,
Bartha tr. t. h. féorvosok és Jakab Ldszl6 dllatorvos) megvizsgdl-
tatott €s sugdrgomba-betegsége kényszervdagds utdn constatdltatvan,
hisa rendérileg nagyméltésdgodnak 15.446. sz siirgény ttjan adott
rendelete értelmében letartéztatott, azonban az érdekelt felek fel-
folyamoddsdra a vdrosi tandcs engedelmével mégis ki lett vdgva.
Ezen eset dltal figyelmeztetve, Jakab Ldszlé kolozsvari dllatorvos
a helybeli hizlalokban azonnal még hdrom és egy magdnyosndl
egy tovabbi negyedik ily esetet taldlt és azokat a Veterinarius f.
é 3-dik szdmdban kozzétette.

Nagyméltésigti minister Gr! Miutdn az djabbi id6ben felis-
mert marhabetegség (actinomycosis) hazink marhadllomdnydban
egymdstél tdvol esé helyeken észleltetett és valdszintileg gyakran
eléfordul, az dllattenyésztére, a hizlaléra ¢és marhakereskedére
nézve fontossdggal bir, miutdn ezen sugdrgomba az emberben
is igen silyos ¢és haldlos betegséget okoz és kétségteleniil bebizo-
nyitott dtolthatdsi képessége mellett teljes joggal feltehets, hogy
ily bajban szenved6 dllatokkal, azoknak husdval valé bdnds é&s
kiilonosen a husnak élvezete az ember egészségét veszélyezteti, —
alolirt orvosi szakosztdly bdtorkodik nagyméltésigodnak mindenre
kiterjedd figyelmét ezen betegségre is felhivni és mély tisztelettel
esedezik méltoztassék intézkedni, hogy:

1) dllatorvosaink ezen sugdrgomba-betegséggel
modon megismertessenek ;

2) az dllami 4llatorvosok utasittassanak, hogy figyelmiiket
ezen bajra is irdnyitsdk és a betegség elterjedésére nézve nagy-
méltésdgodnak jelentést tegyenek ;

3) az orvosrenddri vdsdrszabdlyok ezen idilt fert6z6 beteg-
ségre is alkalmazdsba vétessenek, kiilonosen pedig:

4) méltéztassék intézkedni azirdnt, hogy ezen fertGzo-
betegséghben szenveds dllatok hisa ki ne vigatassék, hanem leg-
feljebb csak ipari czélokra haszndltassék.

Nagyméltésigodnak Kolozsviart az erdélyi museum-egylet
orvosi szakosztdlydnak foly6 év junius 26-dikdn tartott iilésébol ald-
zatos szolgdi Gemersich Antal tr. szakoszt. elnok, Bokai Arpdd tr.
szakosztdlyl jegyzo.

2. A septemberben Budapesten tartandd orvosi congressusra
a szakosztdly képviseletével Bokai Arpad, Farkas Géza, Genersich

alkalmas
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Antal, Klug Ndndor és Rozsahegyi Aladdr tr-ok, valamint a netdn
még ezentil részvételre jelentkezd szakosztdlyi tagok bizatnak meg.

KONYVISMERTETES.

Lectures on Diseases of the Nervous System, especially in

Women. Irta S. Weir Mitchell, M. D. Mdisodik javitott

és bovitett kiadds. Philadelphia. Lea Brothers & tdrsa.
1885. Ot tdbldval.

E fiizet megérdemli, hogy ezt necsak Amerikdban Osmer-
jék, hanem Europiban is. Tartalmdbél azonnal kivehets, hogy
ondllé gondolkoddst, olvasott ember irta ezt sajit tapasztalatai
alapjdn, melyeknek feldolgozdsiban kiilonds eredetiség nyilvdndil.
Kétségtelen pedig, hogy ezen mdsodik kiaddsban a haladds, melyet
ismereteink tettek, szembeszkden elénk tiinik, s kiilondsen a hysteridra
vonatkozo eléadasok azok, melyeket a szerz6 magy gonddal dolgo-
zott dt. Kivdlé figyelem van forditva a hysteria és az egyes test-
részek, mint az iziiletek, a gerincz és a végbél kozti viszonyra.
Még nagyobb érdekd a hysterids és a neuraesthenids nékon mutat-
kozo tiinetek tdrgyaldsa, mi igen tlizetesen torténik. S nevezetes a
kiilonbség, mely az amerikai és franczia nék hysteridja kozott van.
Eszak-Amerikaban fordilnak ugyan el6 esetek, melyek oly jelensé-
gekkel lépnek fel, mint ezt Charcot-nak classikus leirdsaiban taldl-
juk, dmde ezektdl az esetek nagyobb része eltér. A kiilonbséget
a fajtdkban lehet feltaldlni. Az angol-szdsz szdrmazdsi néknél a
tinetek nem annyira tulhajtottak, mint ezt a franczidkndl, s egy-
dltaldban a latinfajtdji noknél észlelhetjtik. >

LAPSZEMLE.
z. Ichthyol.

Ezen anyag atpdarologtatds utjdn gyantds kozetbdl dllittatik
el6, mely hdrom év el6tt Tyrolban Seefeld dltal fedestetett fel.
V. Fritsch tnr. szerint az ichthyol @skorbeli halakbél visszamaradt
bomldstermény, honnét kapta nevét is.

Seefeld szerint az dtpdrologtatott anyagot kénsavval kezelvén,
a keletkezé ichthyol ldgy, a vaselindhoz hasonlo-Gsszedllisi tomeget
képez, mely kdtrdnyszerfien néz ki, A kiilonbozé kdtranyoktol
nemcsak szaga, hanem egyéb sajitsdgai dltal is kiilonbozik; igy
vizzel emulsiét ad, tovdbbi égvényben és borszeszben részben, mig
¢ kettének keverékében teljesen feloldatik ; végiil vaselindval és
olajokkal tetszés szerint keverhetG.

10°, ként tartalmaz, mely bensé alkatrészét képezi, ugy
hogy az csak az ichthyol teljes felbontdsa utdn wmutathaté ki.
Ezenkiviil széneny és koneny mellett sok- éleny van benne, mig
vilanynak csak nyomai taldlhatok.

Az ichthyolt Unna tr., Hamburgban, j6 sikerrel alkalmazta
psoriasisban, s dltaldban oly bérbantalmakban, melyek kénnel keze-
lés mellett gy6gyulni szoktak, Elénye abbaun dll, hogy nincs semmi
izgaté hatdsa, s igy enyhébb, mint oly kendes, mely zsiradékban
109, szabad ként foglal magiban. Ha azt egészséges boérre ken-
jik, példdadl heteken at, még ekkor sem idéz el iobos folyamatot,
mi nem maradna ki az emlitett kénes kenGcs haszndlata mellett.
(The Therapeutical Gazette. 1885. junius 135.)

z. Higyhdlyag rékja,

Wallace tr. Liverpoolban egy asszonyndl, kinek higyhdlyag-

rikja volt, a hasfalat megnyitotta, s a hélyag rdkos részét kiirtotta,

A Dbeteg a mitétel hetedik napjdn kielégiton érezte magit. Kés6b bi

tuddsitdsok nincsenek. Ez a higyhdlyag részbeli kimetszésének els6
| esete, mely Anglidban végestetett. (The Lancet. 1883. jul. 4.)

— annak részbeli kimetszése,

TARCZA

Heti szemle.

Buparest, 1885, julius  g-dike.
— Az orszagos altaldanos kiallitas egészségiigyi cso-
portja. A kidllitds juryje f. hé s-dikén alakilt meg Zichy Jend
grof elnoklete alatt, mely alkalommal Bujanovich Sindor és Szvetenay
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| Miklés nagy szavazattobbséggel alelnokokké vdlasztattak. Ezutdn a
jury alapszabalyai allapittattak meg, lényegében az elGadott terve-
zet szerint, melyen csak csekély modositdsok torténtek.

A jurynek 428 rendes és 142 pottagja van, igy tehdt a
tagok ‘Gsszes szdma 570, kik 32 csoportban miikodnek, s a nagyobb
csoportok még 2-—4 osztalyra vannak szétvdlasztva. A tagoknak




fele a kidllitok 4dltal vdlasztatott, mig fele a kidllitis elnoksége
dltal van kinevezve.

Az egészségligy a XXVIIL. csoportot teszi, s két osztilyt
képez, melyek egyike (4) egyszeriien egészségiligyi, mig mdsika (5)
allategészségligyl. Az A osztdly rendes tagjai Balogh Kélmdn tor.
(kinevezett), Baier Arnold gyégyszerész (kin.), Bruck Jakab tr. (kin.),
Chyzer Kornél tr. (védlasztott), Elischer Gyula tr. (vdl), Gebhardt
Lajos tnr. (vdl), Kallivoda Jézsef tr. (kin.), Kresz G. tr. (kin.),
Miiller Kdlmédn tnr. (kin.), Neoschill Alajos mitészerész (vdl.),
Réczey Imre tnr. (vdl), Vidéky Ferencz (vdl); pottagok Dréher
Igndcz miitGszerész (kin.), Duldcska Géza tr. (vdl), Jurkiny Emil
tr. (vdl), Saxlehner Andrds (kin.) A 2 osztdly rendes tagjai Gruber
Andrds dllatorvos, Jamnitzky Jené ministeri titkdr, Krausz Kiroly
allatorvos, Lipthay Istvdn ministeri tandcsos, Tormay Béla ministeri
tandcsos, Zofahl Erné 4llatorvos; péttagok: Klima Miklés dllat-
orvos, Kovdcs Arpad allatorvos.

E csoport 7-dikén alakilt meg, midén tisztviseldit szavazds
nélkill egyhangilag vdlasztotta meg kovetkezOképen: A osztdly
elnoke Gebhardt L. tnr., alelnoke Réczey I. tnr., el6addja pedig
Kresz G. tr.; B osztdly elngke Lipthay I., alelnoke Jamnitzky J.,
mig el6adéja Krausz K.; a ¢soport elnoke Gebhardt L. tor., al-
elnoke Tormay B.

A osztily a cottage-kérhdzban tartja tiléseit, s elgszor 8-dikdn
jott ossze, még pedig teljes szamban. Hatdroztatott, hogy az egész-
ségligyi osztdlyban kidllitott targyak, melyek a ki4llitds f6catalogusiban
a 3599—3783 szdamokat foglaljak el, négy csoportba osztassanak,
melyek tanulmdnyozdsit az osztdly-jurytagokbél dllé bizottsigok esz-
kozoljék, tovabbd azoknak eredményét az osztdly-juryvel kozoljek,
minek megtorténte utdn az osszes jurytagok a kidllitott tdrgyakat meg
fogjdk szemlélni. Ez alkalommal megjelenésre a kidllitok is meg
fognak hivatni. Megejtett szemle utdn a jury a kitiintetések felett
tandcskozni fog. Azok pedig kovetkezik lehetnek : nagy diszoklevél
(az egész kidllitds szdmdra legfeljebb 100), nagy bronzérmek kor-
litlan szdmmal, kozrem{ikodok érmei, végill a munkdsok Szdmdra
arany-, eziist- és bronz-oklevelek.

A bizottsigok ezek: 1) sebészeti targyak szamdra Réczey I
tor. (elnok), Vidéky F. tr, Neoschill AL, Dréher Ig.; 2) dsvény-
vizek és fiird6k szdmdra Kallivoda J. tr. (elnok), Bruck J. tr,
Chyzer K. tr, Miller K., Saxlehner An.; 3) gy6gyszerészeti tar-
gyak szamdra Balogh K. (elnok), Baier Ar., Elischer Gy. tr.; 4)
koérhdzak és korhdzi tdargyak szdmdra Gebhardt L. tor. (elnok),
Duldcska G. tr, Jurkiny E. tr., Kresz G. tr.

Itt meg kell jegyezniink, hogy az egészségiigyi tdrgyak nin-
csenek mindannyian a XXVIIL. csoport A osztdlydban egyesitve,
mennyiben példdal a vereskereszt-egylet kidllitdsa a honvédelmi
felszerelések csoportjdba osztatott, valészintileg azért, hogy az
egyébkint kicsiny csoport terjedelmesebb legyen. Tov4dbb4d a horvit
osztdlyban, s még mdshol is vannak egészségligyi tdrgyak, minél-
fogva az osztdlyjury a jury-tandcshoz dtiratot intézett, kifejtve
annak helyességét, hogy a sz6banlevs osztdly bizassék meg dltald-
ban az egészségligyi targyak megbirdldsdval, még akkor is, ha azok
nem a XXVIII csoportban, hanem mds csoportokban vannak el-
helyezve.

— Orszagos gyermek-menhazak., A szegény, clhagyott,
drva ¢és gydmoltalan gyermekek megmentése, dpoldsa €s nevelése
érdekében a budapesti kir., orvosegylet — mint ezt olvaséink tud-
jak — a beliigyministerhez felterjesztést intézett, melyben az kifejtette
gyermek-menhdzak létesitésének szitkségét, s e czélbol a szébanlevo
figynek a minister 4ltal felkaroldsit kérte. S jelenleg, mint orven-
detes eseményt jegyezhetjiik ide, hogy ezen tigyet a belligyminister
kezébe vette, minélfogva a sikeres megoldds teljes joggal remél-
het6. A belligyminister ¢ tdrgyban szaktandcskozdsra tobbeket meg-
hitt, kiknek értekezlete f. h6 11-dikén a beliigyministeri elnokségi
teremben fog megtartatni.

Az értekezlet tagjai ezek: Az orszdgos kozegészségl tandcs
részérol ;. Csatdary Lajos tr., Fodor Jozsef tnr., Weszelovszky Karoly
tr. A budapesti kir. orvosegylet részér6l: Tauffer Vilmos tnr,
Fejér Lajos tr. a pesti gyermek-menhely f6orvosa, Boékai Janos tr.
a szegény-gyermekkorhdz igazgaté-féorvosa. Budapest fovdros részé-
r6l: Horvdth Jdnos tandesnok, Patrubdny Gerd tr. tiszti féorvos,
Tatay Adolf tr. bizottsigi tag, Hindy Kalmdn bizottsdgl tag. Az
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orszagos lelenczhdzat létesitend6 egyesiilet részérGl: Ivdnka Imre,
Rakovszky Istvdn, gréf Teleky Géza orsz. képviselok; tovabbd
Jokai Mor, Visi Imre, Neményi Ambrus orsz. képviselok, Szaldrdi
Mér tr,, Schermann Adolf tr. A beliigyministerium képviseletében :
Trifundcz Pal ministeri tandcsos; a ministeriumbeli V. a) ligyosz-
tdly részér6l: Harsdnyi Jozsef osztdlytandesos; a VIIL a) tigyosatly
részérdl: Grosz Lipot tr. osztdlytandcsos (esetleg Hartl Alajos tr.
osztdlytandcsos.)

A tagoknak az értekezleten bO anyag fog rendelkezésiikre
dllani, amennyiben a beliigyminister Gsszedllittatta az ezen iigyre vonat-
koz6 adatokat, s ezeket megkiildte az értekezlet tagjainak. Ezek a
sziil- és lelenczhdzi alap fel6l b6 tdjékozdst kaphatnak, ugyszintén
a ministerium korében a lelencziigy rendezése érdekében eddig
folytatott tdrgyaldsokrél, valamint ezek eredményér6l is informdl-
tatnak. Igen megkonyiti pedig az értekezlet tdrgyaldsdt, hogy a
beliigyminister ¢ kérdésben sajat nézetét jegyzetek alakjiban a
tagokkal megismerteti.

Az elhagyott gyermekek dpoldsa, illetGleg megmentése érde-
kében — mint a minister mondja — kovetkez6k a teendék :

1. Egy bizottsdg alakitdsa a kozegészségligyi tandcs, az orvos-
egylet, a févdros és a belligyministerium tagjaibél, melybe egy-két,
ez iigyben buzgé mds egyén is kinevezhetd lenne.

Ezen bizottsdgnak lenne feladata: a) megdllapitani az elve-
ket; b) tervszerileg kidolgozni, hogy mi lenne azok alapjan teendd
az ligy orszdgos rendezése czélidbél, s e teenddk felosztisa
aszerint, amint azok azonnal, vagy fokozatosan létesitenddk ; ¢)
legalabb megkozelité kiszdmitdsa a sziitkséges koltségeknek az el6z6
pontban jelzett, fokozatos létesitésre valé tekintettel; d) megjelolése
a forrdsoknak, amelyekb6l ezen czélra meriteni lehetne, gy
hogy az dllamkincstdr, mint kisegitd szerepeljen, de az egész teher
red ne hdruljon.

Az a) pontot illetéleg egyéni nézetem, mely f6bb vonalaiban
osszevdg a kozlott orvosegyleti emlékiratban kifejezettekkel, az:
hogy az intézet hatdskorének ki kell terjednie a valGban szegény,
akdr torvényes, akdr torvénytelen gyermekekre; hogy elsé sorban
segélyezni kell a szegény anydkat, kik erkolcsileg arra valék és
segélylyel képesek kisdedeiket tdpldlni és gondozni, de kikotve,
hogy aldvetik magukat az intézet feligyeletének, s hogy mdsod-
sorban kell olyan gyermekeket, kik az el6bbi szerint nem segélyez-
het6k, az intézetbe felvenni, de ott csak a legnagyobb sziikség
esetén és lehet6 rovid ideig kell azokat benntartani és kells fel-
tigyelet biztositdsa mellett dajkasagba kell azokat adni, még pedig
lehetSleg falura; hogy az intézetnek sziilhdzzal kell osszekotve
lennie; hogy dltaldban az intézet feladata nem az lehet, hogy sajit
maga kozvetleniil mentiill tobb gyermeket tartson, de igenis az,
hogy azokat gondjai ald véve, ha lehet, a sajit csalddjukban, ha
nem lehet, mds csalddban elhelyezze, kés6bb az élet szdmdra is
elokészitse,

A b) pontot illetsleg elsé dolog lenne ez ligyet a févdrosban
rendezni, s mihelyt lehet, kiterjeszteni oda, hol babaképezdék van-
nak, s csak azutdn menni tovdbb, amint azt pénziigyi, s mds
viszonyaink engedik.

A d) pontot illetéleg végul azt hiszem, hogy els6 sorban a
févdros lenne telekadds, s mds hasonlé tdmogatds végett igénybe
veendd, azonkiviil a nemzet 4ltaldnos emberiségi érzelmeire hivat-
kozva, alapot kellene gyiijteni, felébreszteni orszdgszerte a tdrsa-
dalmi miikodést, ezenkivill dllamsorsjdték utjdn is lehetne az tigyet
elémozditani, s végezetil megdllapitani az illetékes — azaz a
gyermekekre, s anyjukra nézve illetékes kozségek kotelezettségét,
s azt, hogy az dllamnak mint ilyennek hozz4jaruldsa mennyiben
lenne igénybe veendd.

Részletesen megdllapitandé lesz ezeken kiviil, hogy mi legyen
a felvétel médozata? (amire nézve én a forgé liddk rendszerét
hatdrozottan kizdrtnak tartom) tovdbba, hogy a felvett gyermekek
minG esetekben, s feltételek mellett legyenek sziiléiknek visszaad-
hatoék, vagy adandék? s végiil, hogy min6 médon szerveztessék az
dpolds, gondozds ald vett gyermekeket illetleg a felligyelet ?

— Orszagos orvosi ¢és kdzegészségligyi congressus, E
congressus referenseihez kovetkez6 korlevél intéztetett: »Budapest,
1885. évi junius hé 23-dikdn.c »Tisztelt referens drl« »A con-
gressus-bizottsignak f. hé s-dikén tartott ilésén a congressus-ilések
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vezetése ¢s az egyes kérdéscknek tdrgyaldsa jovén tiizetesebben
szoba, a bizottsdg a csak rovid idére szabott iiléseknek pontos
vezetése czéljabol kivdnatosnak tartotta, ha legaldbb is a szakosz-
tdly-elnokoknek modjiban volna az egyes relati6k tartalmdval
méar clézetesen megismerkedni, — s minthogy tagadni nem
lehet, hogy a congressusnak egész mitkodése anndl tobb eredményt

igér, minél gyorsabban, minél alaposabb és megbizhatébb jelenté- |

seket hoz réla a napi sajt6: azért a bizottsdg egyuttal azt is kivd-
natosnak mondotta ki, hogy maguk a referensek dltal készitendd
kivonatok volndnak a hirlapirék rendelkezésére hocsitandék. FEzen,
itt emlitett bizottsdgi hatdrozatok alapjan van szerencsénk t. referens
urhoz azon kérdést intézni, valjon a maga részérél nem osztja-e
szinte a fennti nézeteket és ezeknek megfelelgen nem sziveskednék-e
relatiGjat, vagy ennek kivonatdt f. évi augustus hé 20-dikdig a vezér-
titkdrhoz (Miiller Kdlman tr. IV. vdcziitcza 235. sz) bekiildeni.«
Teljes tisztelettel Markusowszhy L. tr. elnék. Miller K. tr. vezér-
titkdr.

— Az 187g. XL. torvényczikk g2. §-a. E torvényczikk
kozonségesen rendéri torvény neve alatt ismeretes, s g2. §-dnak
2. pontja akként 5261, hogy »aki szabdlyszerti jogositviny nélkiil gyogy-
szert betegek szamdra drul, vagy elad, vagy bizonyos gyogyszert,
hatosdgi tilalom ellenére, habdr ingyen osztogat, vagy ad«, szdz
forintig terjedheté pénzbiintetéssel biintetendd.

A torvénynek ezen intézkedése mdr évek ota fenndll, azon-
ban az érdeklettek elétt nem igen ismeretes, igy hogy droguistik
a torvény ellenére adnak el gyogyszereket a kozonségnek, a titkos
szereket kereskeddk és mdsok jelentékeny terjedelemben druljak,
ugyszintén taldlkoznak olyanok, kik a betegeknek gyogyszereket
jogosittatlanil osztogatnak. Mindezen visszaéléseknek, illetSleg ki-
hdgdsoknak pedig csak akkor lehet majd véget vetni, ha lesznek
panaszosak, kik azokat a birésdgoknak be fogjdk jelenteni. Igy
tortént ez Budapesten D. Fr. droguista tigyében, kit az illet6 biin-
tetG jdrdsbirésdg az idézett torvényczikk g2. §-dnak 2. pontjdba
litkoz6 kozegészség-elleni kihdgdsban biinosnek mondott ki, s
ezért 15 nap alatt végrehajtds terhe mellett a biinteté torvény-
konyv 27. §-dban megjelolt czélra fizetendé 20 frt. pénzbiintetésre
itélt, mely behajthatlansdg esetén 2 napi elzdrdsra viltoztatando,
mely esetben vidlott koteles a felmeriilendé tartdsi koltséget viselni. A
btinjelt képezd, s vddiratokndl mellékelt gyégyszerek a btkv. 61-ik
§-dnak rendelkezéséhez képest elkobzandok és megsemmisitenddk.

Indokolds. A tdrgyalds alkalmdval | — A—1 é P..
T.... kifogdstalan tamik vallomdsibol kideriilt azon koriilmény,
hogy vddlott tizletében betegek szdamdra gyogyszereket elad, mig
erre szabdlyszerii jogositvanyt igazolni képes nem volt, a tdrgya-
ldskor csupdn gyogyfiivek eladdsit engedélyezd iparjegyet mutat-
hatvdn fel. Eszerint ellene fennforog a K. B. T. K. g2. § 2. pont-
jdban irt kozegészség-elleni kihdgds, melynek elkovetéseért fennti
moédon biintetni kellett, az eddigi rovatlan elGéletnek enyhit6leg
tortént figyelembe vételével. Az esetleges eljardst a K. B. T. K.
22. §a indokolja. Az esetleg felmeriilendd tartdsi koltségek vise-
lésére tortént koteleztetés a biinosség folyomdnya. Kzen - itélet
szabdlyszertien {elebeztetvén, a budapesti kirdlyi itélé tdbla az
itéletet vizsgdlat ald vette, s kovetkezGleg itélt:

Tekintettel arra, hogy vddlott részérél azon koriilmény, hogy
lizletéb6l magdnfeleknek osszetett gyogyszerck a fenndllé hatdsdgi
szabdlyrendeletek ellenére ki nem szolgdltattak volna, az eljdrds
folyamédn tagaddsba nem vétetett, a kir. itél6 tdbla az eljart kir.
jardsbirosdg itéletét indokaindl fogva helybenhagyja.

Ezzel kapesolatban megemlitjiikk, hogy a szébanlevé §. 1.
pontja pedig igy hangzik: »Szdz forintig terjedheté pénzbiintetés-
sel biintetendé: 1. a ki szabdlyszeri jogositvany nélkiil fizetésért
vagy jutalomért, orvosi, sebészi, fogorvosi, vagy pedig olyan helye-
ken, a hol sziilész vagy sziilészné van, s ezek akaddlyozva nincse-
nek, sziilészi teend6t végez.« Sok panaszt lehet hallani a kuruzs-
l6krél, s czeknek drtalmas befolydsirél a betegek egészségére ;
amde arrél nincs tudomdsunk, hogy a torvény 4ltal nyujtott véde-
lem igénybe vétetett volna.

— A cholera Spanyolorszagban. Junius 30-dikin az egész
orszdgban cholerdban 1224 betegedés és 622 haldlozds fordilt eld.
A jdryany Castellone és Murcia tartomdnyokban folytonosan csok-
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ken, mig Toledo falvaiban novekszik az Aranjuezben 201 betege-
dés és 70 haldlozds tortént.

TFerran tr. Valencidban négy orvost hagyott, ki a cholera-
védoltasokat végezni fogja. O maga ily czélbdl sziil6varosdba,
Tortosiba ment.

Julius 1-sején a betegedések szdma 1352-re, mig a haldlozdsoké
508-ra mentek. Madridban a betegedés szdma 4,a haldlozds pedig
2 volt. Aranjuezben 152 betegedés és 78 haldlozds fordilt eld.
Murcidban és Castelloneben a jarvdnynak némi csokkenése daczdra
a lakossdg kozott nagy a félelem.

Jul. 2-dikin a Kkirdly reggel 7 ora tdjban hadsegéde dltal

Aranjuezbe, a kozonségesen jaré vasiti vonatra, két elsG-osztalyn
| jegyet valtatott. Campagne-egyenruhdt viselt, s a vonat elinduldsa

elott az dllomdsfénck megismerve &t, salon-kocsit ajdnlott fel,
mit azonban a kirdly nem fogadott el. Két levelet hagyott hdtra,
cgyiket a kirdlynénak, mig a mdsikat Canovas minister-
elndknek. Azon levelek, a kirdly meghagydsa szerint, csak g ora-
kor kézbesittettek.

A kirdly Aranjuezbe érkezte utdn gyalog ment a varosba,
hol a kaszdrnydkat, toviabbd a katonai és a polgdri korhdzakat
megldtogatta, s beszélgetett az orvosokkal, az dpolé-apdczikkal és
a betegekkel. Ezenkivill magdnhdzakba is benézett, s az emberek
kozott pénzt osztott szét; ttjdban a nép mindenhol tomegeket
képezve, éljenezte Ot

Egy o¢ra tdjban a kirdlyhoz csatlakozott Quesada tdbornagy
hadiigyminister, Pavia tdbornok és Madrid polgdri kormanyzoéja,
kik a fGvdrosbol azonnal Aranjuezbe siettek, mihelyt hiriil kaptdk,
hogy a kirdly ideutazott.

Aranjuez kinos benyomdst tesz. A gooo lakosi varoskdban
hdrom nap alatt koriilbeliil 700-an betegedtek ¢és 367-en haltak
meg cholerdban. A lakossig egy része elfutott. A hdzak és a bol-
tok nagyobb része zdrva van. A kirdly szamdra reggelit Madridbél
kiilon vonaton kellett kiildeni

A helyé6rségben 51 betegedés és 26 haldlozds tortént, s ugy
a lovassdgi, mint a gyalogsdgi kaszdrnydk kiiirittetnek, hogy azutdn
fertéztelenittessenek.

Madridban a senatus és a képviselokamra tlései felfiiggesz-
tettek, hogy annak tagjai a kirdly tidvozletére menjenek, mint ez
Aranjuezbél vissza fog érkezni. A Kkirdlyné, a cortes tagjai €s a
ministerek fogadtdk a kirdlyt, kit azonban a vonatrél leszdlldsa utdn
el6bb megfistoltek, mint ezt spanyol szokds szerint mds utasokkal
is teszik, kik cholerds, vagy choleragyaniis helyekrsl jonnck.

A kozonségre a kirdlynak aranjuezi litogatdsa magy hatdssal
volt, s a félénk emberekbe mindenesetre bdtorsdgot Ontott.

Jul. 3-dikdn choleraban 1431 betegedett és 648 halt meg;
Madridban pedig 4 betegedés és 2 haldlozds volt.

A katonai hatosdg Ferran tr-t megkereste, hogy a cholera
dltal megtdmadott tartomdnyok helyérségeit cholerds védanyaggal
oltsa be. Carthagendban a tengerészek beoltdsa megkezdetett.

Jul. 4-dikén. Nyolcz tartomdnyban uralkodik a cholera, még
pedig Osszesen 177 vdros és falu van megtdmadva dltala. A bete-
gedések 1667, mig a haldlozdsok 855 esetet tettek ki, Madridban
6 betegedés, 1 haldlozds, Aranjuezben 202 bet. és 64 hal. Onticold-
ban, Aranjuez mellett, a lakossdgnak tizedrésze lett cholera 4ltal
megtdmadva. Valencia viarosban 380 bet. és 148 hal. A cholera
Huescaban is mutatkozik.

Evi kimutatds Arkdvy Jézsef tr. egyet. m. tanar
nyilv. fog-gyogyintézetének miiko désérél az 1884
tanévben?).

Ezen intézet negyedik évi miikodése tugy a betegforgalom,
valamint a tanuldsi alkalom tekintetében az el6z6 évhez képest
jelentékeny haladdst tintet fel.

A lehetbleg részletes szamadatok a jegyzOkonyv szerint
kovetkezok.

Egyének szdma: férfi 681, né 881

Gyermek 14 évenalil : fid 121, ledny 102 ;} Gsszesen - 1385

') 1884. martius 1-t6l egész martius I1-ig.
4 g g

’;
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Koreselek szdma csoportokban.
Fogl:¢l-bdntalmak : heveny 159; idillt 607 . . . . = 766

Gyokhdrtya-bdntalmak : heveny 36, idiilt 234 = iy
Absces. alveol. chron. : —= 4
Absces. aly. acut. = 2
Absces. proc. alv. (extra- alveolzms) = 7
Fogszu . = res
Inybdntalom = 10
Medernyujtvany- béntalom = 3
Csonthdrtyalob Sagis = 2
Fejlodési rendellenesség )
Tejfog o Y = 133
Erémiivi fogsérulés — 4
Fogkd A I s AN

Caries alveolaris (osteopenost alv. dent) ‘universalis 4
partialis 32 =08 SRl

Szokatlan kiresetek, még pedig :
Allalatti wirigylob = 2
Szdjnydkhdrtya-fekély = 1
Polypus gingivae = 2
Epulis sarcomatosa == I
Nyelv- fekély 3 —— I
Caries ossis mtermdulldns == 2
» »  maxillaris = T
Necrosis proces. alveol. = I
Abscessus retromassetericus = 8
Luxatio =t
Fogsipoly (az :illon nylld) = 2
Fogkopds (abrasio) = 2
Asperitas coronae — 7
Bolcseségi fog rendellenes elotorése = 5
Dentin-hyperaesthesia . = 5
Utovérzés foghuzds utdn — 1
()ssnesen 1790
Kezelések szama.

Foghuzds : felnétteknél 635 ; tejfog 133 = %68
Conservativ miitét e = 448
Véres miitét, sebkezelés = I2
Tandcs : = 243
Fogko-tisztitds . = EAE
Necrotomia ; e I
R el S S R P D e byt e S T el 5
Repositio — 1

Osszesen  1856.

Az intézet fokozddott tevékenységét, bele véve a hallgatosi-
got, a tavalyi szimadatok szembedllitdsa tiinteti fel, e szerint volt:

az 1883y, tanévben. 18845, tanévben.
egyének szdma = TA8Z . WL Gy T8k,
koresetek szima == ROl Bt e DO}
kezelések szdma ="00106: v o | 28EH,
fogdszat-tantilok szdma =— 123 . . . 160,

(14 o. trral.) (21 o. trral)

Ha tekintetbe vessziik, hogy az intézet hetenkint 3-szor
1i)y ordra van csak nyitva, s ebbél is 1Y)y (kedden) az elméleti
eldaddsokra esik, mialatt a betegkezelés csak nagyon korldtolt,
akkor a betegforgalmat jelenté¢kenynek kell elismerniink.

Az intézeti felszerelés gyarapitisa a nétton-nové hallgatésdg
érdekében dkként eszkozoltetett, hogy mindegyik (szdmra 3)
miitéti székhez egy teljes, ondllo miiszer-doboz szereltetett fel.

Kivdnatos lett volna, s lenne ugyan még legalibb 3 miitéti
széknek feldllitasa, azonban — az intézet bérhdzban lévén elhe-
lyezve — a hely sziike miatt ¢z nem térténhetik meg.

Hadlds koszonet illeti meg az intézet részérél a tek. orvos-
kari tandrtestiletet ¢és a nagymélt. kozoktatdsiigyi ministeriumot,
hogy fenntartdsi koltségeihez — melyek a lefolyt évben 930 frt.
57 krt. tettek ki — s00 frttal jarult. Hasonlokép koszonettel
tartozik az intézet Bayer Arnold gyégyszerész trnak, ki a kozigy

iranti tekintetbsl vegyszerckkel ingyen ldtta azt el.

Az intézetb6i kikeriilt szakirodalmi tevékenységet a kovet-
kez6 adatok tiintetik fel : Abzma A. Kisérletek az aconitin  érzés-
telenit6 hatdsdrél a dentin érzékenységénél. Orvosi Hetilap 1884.
36 sz. és Oest-ungar. Vierteljahrschr. f. Zahnheilkunde. 18835, Nr.

. — Arkivy J. A fogbél- és gyokhartya-bdnt. diagnosticdja. III.
A ﬁ)g&d-&ﬂﬂutdaﬁol OHL. 1884. 42. sz. — Kozma A. Das offent.
Zahnheil-Institut in Budapest. Oest.-ung. Vtschr. f. Zhk. 1885. Nr. 1.
— Arkiwy és Mitrar J. tr-ok. Vergleichende Untersuchungen tiber
Cavies acuta, C. chronica und Necrosis eboris. Ugyanott 1885. Nr. 2.

VEGYESEHK

Buparest, 1885. julius g-dike. A fivdros L. foorvosdnak
julius 2-dikdval wévzodo hétrél szolo kimutatdsa szerint megbete-
gedett vorhenyben 10, himlsben 7 (meghalt 2), kanyaréban 4,
hagymdzban 3 (megh. 2), hokhurutban 3, roncsolé torokgyuladds-
ban 2, croupban 1 (megh. 1). — A fovdrosi statisttkai hivatalnak
junius 27-dikérél végzddé hétrél szolé kimutatdsa értelmében 285
¢lvesziiletéssel 270 haldlozds dll szemben, melyek kozott a tiids-
giim6 és sorvadds 59, a bélhurut 34, mig a ttidé-, mellhdrtya- és
horglob 19 esettel volt képvisclve. Gyermekdgyi ldzban ¢s mds
gyermekdgyl bajokban haldlozdsok nem fordultak els. A vdrosi
kozkérhdzakban a betegforgalom a kovetkez6 volt: mult hétrsl
maradt 1468, a szaporodds volt 467, a csokkenés 493, mig a
maradék 1442,

— Az orsadgos kizegéssségr landes rendkiviili tagjaivd kinevez-
tettek : Miiller Kdlmdn egyetemi ny. rk. tandr Budapesten, Ver-
zdr Joachim tr. a Margit-firdé orvosa, Bruck Jakab tr. az Erzsébet-
flird6 orvosa, Pollik Laszlé tr. kozkorhazi orvos Nagyvaradon és
Pdvay Vajna Gdbor kozkérhdzi orvos Pozsonban.

— Arkimy J. tr. magdntandrtél »Beitrige zur Systemisirung
der Untersuchungsmethodik der Pulpa-Erkrankungen< czimii czikk
jelent meg az »Oesterreichisch-Ungarische Zeitschrift fiir Zahnheil-
kunde« folyéirat juliusi fizetében. Arkovy tr. tgy e folyciratban,
mint midshol is dicséretes szorgalmat fejt ki, hogy fogdszatunkat a
kiilfold el6tt tudomdnyosan képviselje.

— A Zemplén-megyei egészséglgybeliek kolcsonos segélyegylete
f. €. janudr rs-dikén tartotta rendes évi kozgyiilését, melyben pénz-
tarnoki kimutatds és igazsdgligyi javaslat szerint az 1885. koltség-
eloirdnyzat kovetkezoleg dllapittatott meg: a) alaptéke 4850 frt.,
b) a zemplénm. orvos-gyogysz. egyesiilet alapitvinya kamatjdval
526 frt. 38 kr, c) tartaléktéke 304 frt. 29 kr, s az 1885. évi
segélydijil 192 frt. dllapittatott meg, mely a hdirom segélyre jogostlt
kozt egyforma részben felosztand6 lészen, tehdt egyenkint 64 frt.
Schon Vilmos tr. és Zarubay Bédog kartirsak személyesen jelenvén
meg e kozgyiilés elétt, s kérvén a segélyegyletbe valo felvételiiket,
mindketten titkos szavazds 1tjan egyhangilag egyleti tagokiil befogad-
tatnak az alapszabdlyokban elGirt fizetési feltételek mellett. Kzutdn
elnok bemutatja a 40 egyleti tag névsordt az 1885. évre. Végiil
kozgyiilési hatdrozat folytdn azon tagtdrsaknak nevei, kik tagdij-hdtra-
lékaikat az 1884-ik évr6l be nem fizették, kimutatandok lévén,
pénztirnok kimutatja, hogy az elmilt 1884-ik évr6l a tagdij be-
fizetésével hdtralékban maradtak Fibry Béla és Valké Nandor, mind
a ketten az 1884-iki egész évért. Tobbi tagtarsak tagdijaikat mind
befizették, Az egylet tiszti kara kovetkezo : elnok Chyzer Kornél
tr,, igazgatosdgi tagok Lengyel Endre és Pintér Ferencz tr-ok,
pénztarnok Kocourek Ferencz, jegyz6 Hosnyay Béla tr.

— Thurdczy Kdroly tr. korhdzi igazgaté-féorvostél megje-
lent »Kimutatds a Nyitra-megyei kozkérhdz 1884-dik évi beteg-
forgalmdar6l.« 1883. évrél dpolds alatt maradt 1oo beteg, 1884
folyamaban pedig felvétetett 1200, s igy Osszesen 1300 dpoltatott.
Ebbsl gyégytlt 772 (59.s %), javiltan tdvozott 220 (1642 %),
gyogyulatlanil elbocsattatott 44 (3.54 %), meghalt 160 (12.70%),
s fgy az Osszes apadds 1196. 1884 végén maradt 104 (89 ).
Haldokolva s5-en vétettek fel, kik azonban orvosi kezelésben mdr
nem részesiilhettek. A legkedvez6bb gy6gyuldsi ardny juniusra, mig
legkedvezGtlenebb augustusra esik. A haldlozds octoberben volt
legkisebb, janudrban ellenben legnagyobb. Az dpoldsi napok szima
37623 volt, s egy betegre dtlag 28, nap esik, azonban 76 beteg
3 honapndl hosszabb ideig fekidt a koérhdzban. Az dpoldsi dij
naponkint és fejenkint 52 kr. volt.
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— Marosi Kilmdn tr., kérhdzi helyettes fGorvos dltal kozolve
megjelent, »Evi kimutatds a marosvasarhelyi orszdgos koérhdzban
dpolt betegekrsl 1884. évben.c 1883. végével maradt 78 beteg,
1884-ben a szaporodds volt 1263, s igy az dpoltak Osszes szdma
1341. Ezekbol gy6gyilt 923 (68.4°%), javilt 234 (17.4%)
gyogyulatlan elbocsattatott 16 (1-ig%,), meghalt 76 (5.6°%). Az
apadds volt tehdt 1249, minélfogva a jelen évre visszamaradt gz.
A Dbetegeket koresetek szerint osztdlyozva, belkéros eset volt 467,
tovabbd bujakdros 404, sziilészeti 11, sebészeti, 242, boérkéros
9y, elmekéros 35 €s szembdntalmas 86. A Dbelbetegek kozitt a
légziszervi bdntalmak nagyobb szimmal jottek el6. Fert6z6-beteg-
ségek jarvdnyosan nem fordiltak el6. Nagyobb sebészi miitét 48
esetben végeztetett. Ezenkiviil kisebb miitétek, mint tilyog-nyitds,
fiiggolyok lemetszése, lirjaratok és fekélyek kikapardsa, heveny sérté-
seknél varratok alkalmazdsa, tgyszintén ficzamok helyreigazitisa,
kemény kotés alkalmazdsa tobb esetben végeztetett. A sebkeze-
lésben lényegesebb vdltozds nem tortént; azok antiseptikus szabd-
lyok lehetG megtartisa mellett végeztettek és kezeltettek. Az elhal-
tak szdma ez évben kevesebb volt, igy hogy mig a milt évben
az elhaltak 7:39°),-ot tesznek, ez évben az dpoltaknak — ide
szdmitva a haldokolva behozottakat is — csak 5'69%,-ja halt el
A korhdzba 6 egyén haldokls dllapotban hozatott be. Az dpoldsi
napok Osszege 28.233 volt, tehdt dtlag egy betegre 21.003 dpo-
lasi nap esik. A korhdzban 14 kérszoba van, melyben a bel
betegek korcsoportok szerint vannak elhelyezve; ezenkiviil két
elkiilonitett szoba elmebetegek ssimdra. A nagyobb szobdk szellGz-
tethetd késziilékkel vannak elldtva. A betegek élelmezése villalkozo-
nak drlejtés itjdn 3 évenkint adatik ki. A korhdznak 193go frt.
37 kr. bevétele és 19.026 frt. 79 krajczdr kiaddsa volt. Az utébbi
rovatban 1000 frt-ot talilunk, mint a ro,000 frt. addssig 4-dik
részletének visszafizetését. A korhdznak 35,227 frt. 43. kr. tdkéje
van, mely 3926 frt. 67 krt hajt, a fobevételt tehdt az dpoldsi
napok utdn jir6 Osszegek képezik, melyek @sszesen 15,869 frt.
41 krra mennek.

— A fiirdivendégek szima volt a budai Erzsébet-sésfiirdsben
junius 29-dikéig 342, Buzidson junius 30-dikdig 352, Uj-Tdtrafireden
junius 26-dikdig 270, Als6-Titrafiireden junius 3o-dikdig 281,
Vihnyén junius 3o-dikdig 340. .

— Megjelent » 4 graenfenbergr (hideg) vizgyégymdd.« Népszeri
irdlyban tdjékozdsil a vizi kezelésben. [rta Kofrdnyi Adolf tr.
Pozsony és Budapest. Kiadja Heckenast Gusztdv utéda (Drodtleff R.)
1885. 212 1. Ara 1 frt. 50 kr.

— A Delga egyetemekre a hallgatékat érettségi bizonyitvany
nélkiil veszik fel, minélfogva ezeknek mintegy 50°,-a az egyetemi
tandrok dltaldnos tanisdga szerint képtelen és roszilvan el6készitve
az egyetemi tanszakok sikeres tanulisdra. Ennélfogva a jelenlegi kor-
miny a képviselGhdz elé torvényjavaslatot terjesztett, melynek értelmé-
ben a liittichi és genti dllamegyetemekre ezentil csak oly tanuldk vétet-
nének fel, kik azérettségi vizsgdt letették. Eztaz ellenzék (jelenleg a
szabadelvii pdrt) nagy erélylyel megtimadta, minek oka abban van,
hogy e torvény csak az dllami egyetemekre lenne kételezs, de
nem a clericalis 16weni és nem a szabadelvii briisseli egyetemre;
ennek folytin a szabadelv(i-partiak attél tartanak, hogy a toryényja-
vaslat elfogaddsa esetében az dllami egyetemeknek hallgatéik nem
lesznek, hanem ezek a mdsik két egyetemre sereglenének, hol a
felvétel az eddigi modon kony( szerrel torténnék. S gy fogjdk
fel, hogy épen ez a mostani clericalis kormdny czélja, mely az
dllami egyetemeket néptelenné akarja tenni, hogy fgy a hallgatok-
nak a felekezeti l6weni egyetemen Gsszecsoportuldsa elémozdittassék.

KElofizetési felhivas

ORVOSI HETH. AP

1885. julius-decemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészets, s a »Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostans pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy ifven adatnak ki.
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ELOFrzETEsT Dij.

Egy ¢vre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél » » » » D » — >
Negyed » » » » S 250 »

Az orvos- és gyGgyszerész-hallgaté urak az eldfizetési dr
felét fizetik. |

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
keszt6ségnél (nddor-utcza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdczi-itcza, Drasche-féle hdz).

Azon régi eldfizetSinknek, kiknek eldfizetése junius hé
végével lejart, s 1885. julius hé 18-dikdig el6 nem fizetnek, a lap
kiildését megsziintetjiik.

Konyvkeresked6knek ndluk tortént eldfizetések utdn ° nem
adatik, s az tigyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvetleniil a
postin adjdk dt.

HEerTi1 KIMETATAS
budapesti sz. Rékushoz czimzett kdzkorhazban 1885. julius 2-t6l egész
18835, julius 8-ig dpolt betegekrdl.

feh';tt- i e}biacs;ita;‘t | meghalt s ‘vzls.rziam;zradott
beteg || g_'é | bete beteg A ||
1883. =l se )i b | g B T -28l12/ s
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» 3 || 26| 21| 47 16/ 18 34/ 2 — 2| 6oo 3586281353 1280
» 4 | 17| 30| 47| 47| 33/ 80| 1 4| 5| 567 5832311 58l 1242
Ve aSoRi 7] f)i 26 22, 12 34/ 3 2 5 558 57723 9,62 1229
» 6 || 36| 32| 68 54! 32 86] 4! 2| 6| 546 583124 09/43] 1205
» 7 || 39| 26| 65| 21| 18 30| 20 2| 4|_565| 58822 8is4| 1227
» 8 || 35| 22 57| 29 19 48/ 3 3 6 573 38521 843i 1230
| | | |
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— Riunione Adriatica di Sicurta os. kir. szab. biztosito
tarsasag Triesztben. Junius z5-én tartotta meg Triesztben e tdrsasig

Neumann Henrik vezérigazgaté ur elndklete alatt kozgyiilését, melyen az
1884. ilizletévy zirszdmaddsa és az igazgatsigi jelentés tirgyaltattak. A
jelentésben konstatdltatik, hogy a milt évi izleteredmény nagyon kielégitd
volt, s hogy minden a tirsasdg dltal gyakorolt biztositisi 4g hozzdjérult a
szerencsés eredményhez. Ezek utdn minden egyes szak viligittatott meg
kelloleg. |

|. Elethiztositasok. Az 1884. év deczember 3I-én érvényben volt
biztositisok Osszege 6.644,869 frt t8ke, 54.991 frt jaradék a tulélési, tovibba
25.913,426 frt téke, és 12,459 frt jaradék az clhaldlozdsi biztositisokndl. A
nyereménydij bevétele 1884. évben 1.286,854 frtra ment, ugyanezen osztily
tartaléktokéjének jaruléka pedig 303,092 frtot tesz ki, A tulélési és esedeé-
kessé vilt jaradék biztositdsokért, a viszontbiztositasok levondsa utin 203.496 frt
haldleset és esedékessé vilt vegyes biztositisok utdin g408.to4 frt fizettetett
ki, azonkivil a dec. 31-dikén fiiggdben volt halileset és tulélési biztositd-
sokra 97,052 frt tartatott vissza. A folyd biztositisok nyereménydij tartaléka
6.847,101 forintban dllapittatott meg, a melybél 771,050 frt, viszontbiztosi-
tisokra esik és ennek leszamitdsdval a mult évihez képest 333,309 frt. nove-
kedést mutat. A nyereményrészszel biztositottakra az utébbi hdrom évi
idétartamrél 50,5351 frt. 62 kr. esik osztalékul. Az életbiztositdsi osztily
nyereménye 96,616 frt. 72 kr. Osszegben az altaldnos zirszimlira vitetett at.

Il. Tiizbiztositasok. A nyereménydij bevételek 3.489,360 frira men-
nek és a mult évihez képest 190,766 frttal emelkedtek., TGobb évi biztosi-
tisok nyereménytircija 1884. december végével 17.573,815 frtra rig. Tiiz-
karokért 3.568,048 forint fizettetett ki, mely &sszeghdl viszontbiztositdsokra
1.797,940 frt. esik. Azonkiviil fiigg6 kdrokra tartalékba helyeaztetett 174,844
forint. Viszontbiztositisokra 2.567,187 forint adatott ki, A készpénz dijtar-
talék 43,208 frttal 1.475,697 frtra emelkedett.

1Il. Szallitmany biztositdsok. A bevett nyeremények 166,905 frira,
a viszontbiztositisok 67,442 frtra, a kifizetett kdrok, a viszontbiztositdsok
levonasival 47,877 frtra mennek, figgd karokért pedig 4712 frt tarta-
tott vissza.

IV. Jégkarhiztositas. A nycremény bevételek 7.135,742 frtot tesznek,
a viszontbiztositdsokra 469,748 frt. kellett, a kdrok pedig a viszontbiztositd-
sok levonisdval 1.392,427 frtba keriiltek. A Riunione dltal, fennillisa o6ta
minden szakban eszkozolt kartalanitisok Osszege kerek 1211/, milli6 frtra
rig. Az 1884. évben elért nyeremény 631,121 frt. 64 krt tesz, ehhez véve+
a milt évi maradékot 636,159 frt. 11 krt kapunk, melybdl egyeldre 250.000
frt, a jégkdr biztositdsi fizlet kiilon tartalékosszegének emelésére, 127,066
frt. 37 kr. pedig az arfolyam ingadozési tartalékhoz csatoltatik, Az ezutin
megmaradd Osszegb0l 45,444 frt. 83 kr. a nyereménytartalék alaphoz csatol-
tatik és ezen Osszegnek, valamint az igazgatok és feliigyelok osztalékinak
végiill pedig a tdrsasig hivatalnokai takarék és segélypénatira részére meg-
illapitott Gsszeg levondsa utin 167,066 frt. 95 kr. marad osztalékul. Az
osztalék részvényenkint 50 frtban dllapittatott meg és julius 1-t5]1 kezdve
fizettetik ki, A tartalékok 1884, évben 798,910 frt. 42 krral emelkedtek
és jelenleg 8.989,812 frt. 80 krt tesznek. Ezek a kovetkezd tételekbdl
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dllanak : Az életbiztositdsok nyereménytartalék 6.076,050 frt. 58 kr: a tdz-
biztositdsok nyereménytartaléka 1.475,697 frt. a szillitminybiztositdsok
nyereménytartaléka 17,432 frt. a jégbiztositasok nyereménytartaléka 400.000
frt, tartalék arfolyam ingadozdsokra (zarszimla A) 144,283 frt. 19 kr. az
¢letbiztositasi osztdly killonos nyeremény tartaléka 15,000 frt,, nyeremény
tartalékalap 582,066 frt. és 85 kr. A tarsulat hivatalnokai takarék- és
segélypénztdrdnak vagyonma 229,542 frt. 50 kr, A vdlasztisok, melyek az
alapszabilyok értelmében voltak teljesitenddk, azt eredményezték, hogy
Lutteroth Hermann baré Gr az igazgatOtanics tagjdvd és Dr. Morpurgo
Emil bird dr feligyelové megvalasztattak.

PALYAZATOK.

A petrosenyi szolgabiréi jards teriiletén a volt kororvosnak jaras-
orvossd lett megvalasztisa kovetkeztében a petrosenyi egészségiigyi korben
a kororvosi dllomds iiresedésbe jovén, annak betoltésére ezennel pilydzat
nyittatik.

Ezen kororvosi dllds évi 300 frt. fizetéssel és az 1876. évi 14. t.-cz.
145. §-a 1. pontja értelmében a kozségekkel egyetértdleg megallapitando
dijjazdssal van egvbekdtve, tovibbd mindaddig, mig véllalkozé hidnydban a
vulkini egészségugyi kor betoltetlen marad, annak orvosi teenddit is ideig-
lenesen ezen dllomds kororvosa koteles és jogosilt teljesitteni fennti fize-
tésen felilli 300 frt, fizetés és a kozségekkel egyetértleg megdllapitando
dijazdisért.

Palyazni szdandékozok felhivatnak, hogy szabdlyszertien felszerelt
folyamodvanyaik f. é. julius ho 31-ig aldlirt szolgabiréhoz nyujtsik be.

Ezen hatiridén til beérkez6 folyamodvinyok mint elkésettek figye-
lembe vétetni nem fognak.

A vilasztdsi hatariddé f. €. augustus hd 1-s6 napja délelétti g ordjara
tiizetik ki az aldlirt szolgabirdi hivatal helyiségébe.

Orvostudorok elénybe részesiilnek.

Petroseny, 1885. junius 16-an.

3—3 Hollak:, szolgabird,

A vaskéhi szolgabirdi jardsihoz tartozd és 16,148 lelket szdmldld
Vaskoh székhelylyel szovetkezett 37 kozségbol 4116 kozegészségi kor részére,
ugyanazon kozségek altal évi 8oo frt. készpénz, sajat lakasin vényirdsért
20 kr.,, az egészségi korben a fuvarozdsi koltség bele nem szamitdsdval
50 kr. és helyben a kémlelésért 40 kr. dijjal javadalmazott, de egy kézi-
gyogytar tartdsi kotelezettséggel rendszeresiteft kororvosi dllomdsra palya-
zat hirdettetik.

Ezen dllomdsra pdlydzni kivindk orvostudori oklevéllel felszerelt
pélyazati kérelmiiket a vaskohi szolgabirdsdghoz f. é. julins hé 18-ik nap-
jaig benyujtani el ne mulaszszik, megjegyezvén, hogy a vilasztds ugyanazon
ho6 26-ik nap d. u, 3 orakor fog a székhelyen megtartatni,

Vaskohon, 1885, junius 11-én.

3—3 Domsa Gyéirgy, szolgabiré.

A Ny.-Acsid, Sz-Gy.-Abriny, B.-Abriny, Ny.-Adony és Marton-
falva jardsbeli, ngy Ny.-Lugos, Ny.-Bithori jardsi kozségekbdl és az azok-
hoz tartozé pusztikbol illo korben, Ny.-Acsidoni székhelylyel betdltendd
kororvosi allomdsnak vélasztis Gtjéni betbltésére a f. €. julius hé 235-ik nap-
jinak d. e. 10 oOrija Ny.-Acsid kozség hdzdhoz kitiintetvén, felhivatnak
mindazok, kik ezen d&llomdsra palyazni kivdnnak, hogy az 1871. XVIII.
t-cz. 71. §-a, illetleg az 1876. XIV. t.-cz. 743. §-dban megkivint kellé-
kek kimutatdsira szolgdlhaté okirataikkal felszerelt kérvényeiket f. é, julius
hé 24-ik napjdig e szolgabirosighoz nyujtsik be, mivel késébb benyujtott,
vagy postai uton elkésve érkezett kérvények mir a vilasztisndl figyelembe
nem vétethetnek.

A kororvos évi dijazdsa 4ll 500 frt., dllandé fizetésbdl 150 frt. uta-
zési dltalinybol, melyért a kornek minden kozségében meghatérozta idén-
kint megjelenni tartozik, E megjelenései alkalmédval a kozség hdzindl tor-
tén6é megvizsgdlds és vényért 20 kr.. hédznali litogatasért nappali 40 kr.,
éjjeli 60 kr., s a hivatalboli megjelenésen kiviil a Székhelyen kiviili koz-
ségekben teljesitendd litogatisoknial — mennyiben a fuvar természetben
nem szolgiltatnék ki — Ny.-Adonyba és Banhéza pusztira 1 frt. 50 kr,

B.-Abranyba ¢s Bagos pusztha 1 frt. 20 kr., Sz.-Gy.-Abrdnyba 1 frt.,
Mirtonfalvaira 80 kr. fuvardij jaral, Lugos kozségre nézve a megéllapltés
potlolag fogvan eszkozoltetni.

N.-Killé, 1885, junius 1g-én,

3—3 Kinay, szolgabird.

Ujbdnya szab. kir. s binyavdrosinal betoltendd virosi tiszti f8orvosi
allomdsra : g

Palyazati hatiridé : 1885, évi julius hé végeig, Illetmények: évi
fizetés 600 frt., lakpénz fejében 60 frt., és tizifa illetmény fejében 50 frt.,
a vérosi aggmenhiz részérdl 12 frt 60 kr. évidij; tovibbid esetleg a banya-
szati személyzet gyogykezelése fejében 120 frt., s végre maginfelekttl sza-
balyzatilag meghatdrozott dijazas.

A megvilasztandé egyszersmind nyugdijképes a szabd lyszerii jdru-
1ékok befizetése mellett.

A pilydzoktél kivintatik, hogy életkorukrdl, erkdlesi magaviseletek-
r8l, szakképzettségiikrl, a magyar és tot nyelvben jirtassdgrol, végre
eddigi alkalmazdsukrél sz6lo hiteles okményaikat bemutassdk, s kérvényei-
ket a virosi kozgyiiléshez czimezve, a varosi polgdrmesteri hivatalnak
bekildjék.

2—2 - A wdrosi tandcs.

Lemondds kovetkeztében megiirilt Auwmdni kororvosi dllomdsra, mely-
lyel Kumdén kozség részérél 650 ft. és Tarras kozség r1észérdl 150 ft. évi
javadalmazas, vagyonosokndl 50 kr. s kozép-osztalynal 20 kr. Iatogatésl dij-
jak vannak osszekGtve, a pdlydzat ezennel kiiratik.

Mirél palydzni szindédkozdk azzal értesittetnek, hogy az 1871-ik évi
XVIIL t.-cz. értelemben kellen felszerelt folyamodvanyaikat az ez évi
julivg hd 30-dra d. e. 8§ ordra, a kumdni kozség hézdhoz kitlizott vdlasz-
tdsi hatdrnapot megel6zoleg alulirott szolgabirdsignil mutassik be.

T.-Becsén, 1885, junius hé 24-dikén.

3—2 Torok-becsei jards szolgabirér hivatal.

A Seprés és Keriilos kozségekbol Seprés kozség székhelylyel ala-
kitott XVIIT. szdmu egészségiigyi korben lemondis folytan iiresedésbe jott
kororvosi 4llés palyazok hidnydban a folyd hé 15-re kiirt valasztds alkal-
méaval betdltheté nem lévén, annak vilasztds Gtjdn leendd betoltésére tjabb
hatdridéil folyé év augusztus hé 22-dik napjdnak d. ¢. 10 oOrdja Scprds
kozség hdzihoz kitiizetik.

Pdlydzni ohajtok felhivatnak, miszerint az 1871. évi XVIIL t.-cz.
74. §-a és az 1876. XIV, t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt a magyar ¢és
romédn nyelv tuddsdt igazold okmdnynyal elldtott kérvényiiket f. év augusz-
tus ho 21-ik napjdig a kisjendi ssolgabiréi hivatalnil annil bizonyosabban
adjék be, mivel az azon hatiriddn til beérkezendd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

A kororvos évi javadalmazasa a két kozségbdl 700 frt, beteglito-
gatdsért esetenként nappal 20 kr., éjjel 40 kr. Sepréson mint a kor szék-
helyén a halott kémlelést teljesiteni tartozvdn, ezen vizsgélatok utdn eseten-
ként 20 kr. dijjazdst nyer.

Kisjend, 1885, junius 15.

3—2 Kisjendi szolgabirdsdgtol,

Szathmir megyébe kebelezett kirdlydardczi kororvosi dlldsra pdlyd-
zat hirdettetik.

E kororvosi kor kozségei: Kiraly-Darocz (székhely), Toke-Terebes,
Piskarkos, Gyongy, Géres és Madarasz, :

Fizetése a kor kozségei részérbl 400 frt, azonkivil Kirdly-Darocz
kozségtdl 200 frt., s igy osszesen 600 frt.

A vilasztis megejtésére hatdrid6iil f. €. julius ho 18-dikdnak d. e.
g oOraja tiizetik ki Kiraly-Dardczra,

Pilyazni ohajték orvostudori képességiikon kiviil igazolni tartoznak,
hogy mint gyakorlé orvosok legalibb 2 évig 6nidlléan mitkodtek.

A palydzati kérvények alantirt szolgabirdhoz terjesztendék be.

Erdéd, 1885. junius 20-an.

3—3 Galgdezy Fissef, szolgabird,

Czrepaja kozségében egy 800 frt. évi fizetéssel javadalmazott és 20 kr,
nappali, 40 kr. éjjeli litogatdsi dijjal egybekotott kozségi orvosi dllds betél-
tendd lévén, felhivatnak mindazok, kik ezen allist elnyerni ohajtjak, hogy
szabalyszerfien felszerelt és bélyegzett kérvényiiket hozzam f. évi julius hé
19. napjaig killdjék be.

A valasztds f. évi julius hé 20-dikdn Czrepaja kozséghazdnil fog
megejtetni,

Antalfalvan, 1885. junius ho 22-dikén.

3—2 Hegediis szolgabird.

A lemondds folytdn megiirilt Jészkerekegyhiz kozség orvosi dllo-
masdra alulirt szolgabird részérél ezennel pdlydzat nyittatik.
As orvosi dlldssal jard javadabmaszds a kivetkess :

I) Készpénz fizetés: . . . . o L, 600 frt.. — kr
2) lakbér czimen . e Rt b R J33) e, 2
3) beteglitogatisi dij nappal T iR 25
4) » e ) (o et e e 0L ("))
5) » » nappal a puszté.kon T et RN (T
6) » -»  éjjel > RS T <
7) hallottkémi teendbket mindeniitt . . — » 50 »

Teljesen vagyontalanok ingyen gybgykezelendbk

Felhivatnak mindazon orvostudorok (sebészek nem palydzhatnak),
kik ezen 4llist elnyerni dhajtjdk, hogy a magyar dllam terilletén érvényes
okleveleikkel, s egyéb képesitési okméanyaikkal felszerelt kérvényeiket alul-
irott szolgabirdi hivatalhoz 1885. évi angusstus hé 1-s6 napjiie nyujisdk be.

Elény adatik az oly pédlydzénak, ki hizi gyogytart feldllitani képes.

Kiin-Szent-Miklos, 1885. évi junius h6 29-dikén.

A szolgabiréi hivatal.

A nyitramegyei kozkorhdzban ideiglenesen liresedésbe jott mdsodor-
vosi dllomdst elnyerni ohajté orvostudor urak felhivatnak, hogy elnyert
akadémiai fokuk, eddigi gyakorlatuk ¢és nyelvbeli jartassidgukat kitiintetd
mellékletekkel felszerelt folyamodvanyukat folyé évi angusztus hé  10-ig
alulirott alispani hivatalhoz nynjtsik be.

Ezen dllomis 700 frt. évi fizetés, szabad lakds, fiités, vildgitds és ki-
szolgalattal van javadalmazva.

Nyitrdn, 1885. évi julius hé 3-dikén.

Szalavszky Gyula, Nyitramegye alispinja.
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Lekdoszonés folytin Prg.-Szt.-Tvin kozségében megiirilt kozség orvosi
dllomdsra czennel pdlydzat hirdettetik, s a vilasztids hataridejéil &,
angusztus h6 2-ik napjinak reggeli 8 6rija Prg-Szt.-Ivin kozség hizdhoz
tiizetik ki.

Ezen #llomdssal 600 frt. készpénz fizetés, 30 kr. nappali, s 60 kr.
éjjeli litogatisi dij van egykekotve,

Felhivatnak mindazok, kik ezen dlldst elnyerni 6hajtjik, miszerint az
1871. évi XVIIL, t.-cz. 74. és az 1876. évi XIV, t.-cz, 143. §-a értelmében,
ligy nemkiilonben a magyar, s német nyely birdsdt tanusité okmdinynyal is
felszerelt kérvényeiket bezirolag 1885. évi julius hi 27-ig ezen  szolgabird-
saghoz benyujtsik, mert késébb érkezd folyamodvinyok figyelembe nem
vétetnek.

Apatin, 1885, julius ho 2.

3—1 A szoleabirdi hivatal.

A nagyméltdsigi m, kir. beliigyministerium folyé évi mdjus hd 19-én
24748/VIlla szim alatt kelt magas rvendelete folytin, a pozsonyi m, kir,
orszégos korhizban megiiresedendd mésodorvosi dllomdsra, melylyel 400 frt.
évi fizetés, szabad lakds és fiités élvezete van osszekotve, ezennel piélyazat
hirdettetik.

Felhivatnak ennélfogva, ezen dllomdst elnyerni ohajtok, hogy az 1883,
évi 1. t-cz. g, §-dnak IT. pontja értelmében orvostudori oklevéllel ellitott,
tovibbd nyelvismeretitket, eddigi szolgdlatukat ¢és erkolesi magaviseletiiket
tanusitd okmdnyokkal felszerelt bélyeges folyamodvinyukat a pozsonyi m.
kir. orszigos korhiz igazgatosigindl 1885, évi julius hod 31-ig bezardlag,
anndl is inkdbb nyujtsik be, mert ezen kitiizott hatdridon tal beérkezl
kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Pozsony, 1885, évi junius hé 28-dn.

3—1 A poszsonvi m. kir. orssdgos kirkis igazgatisiga.
—em e Juoely

jodftirdében.
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Dr. BATIZFALVY

egyetemi magédntandr, 26 €v dta szakadatlanul m(ik6d6 budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
S1. sz. a., sajat épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd
kézuti vaspdlya és tirsaskocesik dllomdsival szemben, az orvosi tudomdny
legijablb kozegészségi kivetelményeihez, valamint minden rendfi beteg igé-
nyeihez 'mérten, kilon szobidkon van berendezve, A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenvedék folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemis tandrok és hirneves gyakorlo
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakértd dpolisra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint az ¢jjel-nappal zajos vendégl-szilloddkban. Teljes elldtds, u, m.: lakds,
élelmezés, gyogydpolds, fiités, viligitds, szolgilat, dgy- ¢s szobanemil keriil
naponkint — osztdlyzat szerint — 2 fri-tél 7 firtig o. é. Testegyenészeti
czélokbél svéd-gydgytest-gyakorlatra bejérd gyermekek, v alamint az inté
zet 1859-ben tortént megnyitisa ota mindig, gy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési érdk 11-t6l 1-ig.
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jodtartalmu-, szikéleges- komyhasis savanyuviz.
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Feliilmalhatlan legddsablb szénsavas ndtron-tartalma dltal az
EQPSZ vnlag minden ismert dsvinyvizei kozt, b6 vastartalma és sok
szénsava mialt az égvényes-sos savanyivizek kozt paratlan és leg-
kellemesebb valamint legkdnnyebben emeészthetdé valamennyi jod-
tartalmu dsvinyvizek kozt.

A Lajos-forrds, mely rendkiviil hatdsosnak bizonyult a gyo-
mor, bel, hugyholyag és légutak bantalmainal s gorvélykornal, minden
nagvohb dnyvizkereskedésben kaphatd.

Toltését a czigelkai forrasok igazgatosiaga eszkozli; utolso
posta Bartfa, mely kivinatra a forrds maginrajzit ingyen kiildi meg.

Szétkiildo foraktara Magyarorszag szamara a legkizelebbi
vasuti dllomison Eperjesen: Gallotsik J. W. kereskeddnél.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

%testeﬂyeneszetl magangyogyintézete,

Budapest. VI ker. zerge-iteza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai; 1, A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongalib, ladtalp, 16lib, kampdliab, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Izilleti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.
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16,600 franknyi jutalom diffal kitintetett

%Qu:na Laroche.

A pirisi orvosi egyetem (Académie de Médécine) dltal jovihagyott.

Nagy iiveg 3 frt., kis iiveg 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az 6sszes china-
nemek leghatdsosabb alkatrészeit Osszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdsinak ismertetett el. Kellemes ize
4ltal konyen bevehetd, A liz valamennyi fellépd rohamaindl e készit-
mény haszndlata dltal mindenkor biztos és kitiind eredményt ériink
el. Kaphat) : Piris 22 Rue Dronot.

Budapesten: Torok Jézsef gyogyszerésznél, kirdly-titeza l2.
szam alatt.
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OLTO-ANTAG.

Regenerdlt és humanisdlt elté-nyirk [rissen és meghizhatan:
valamint igen czélszerii olt6-tii titartoval alilirindl .’\l('l'ml\l)t‘ll.
Szepes megye posta- és tavirdai dllomdssal és Budapesten Zeressy R.
Szent-Istvinhoz czimzett gyoégyszertiriban. V. Ndador-titeza 3. sz
mindenkor kaphatdé.

Olt6é-nyirk iivegesének fivocsovel dra 1 [rt,, olto-tinek darabja
25 kr., titartonak 30 kr., finomabbnak 80 kr.

Kreichel Andor, orvos-sebész tudor.
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Cs. kir, szabada.lmazott
EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr.

G-Ol1s-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatasira nézve az emész-
lés és vérlisslitds terén, § a lesl laplalisa és erdsitésére nézve.
I2zaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznalata
mellett valodi gydgyszerré vilik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sipadisig, sirgasdg,
valamennyi idilt borbaj, rdk, rddszakos fifdjdsok, fe’rqr: és
kies belegségek, tilnyilkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsill kissvény é mellbajban (tuberculose).
A'.ma’ry'zu’z gydégymddndl Ggy ezeltt, mint annak hasznalata
gyogyszeriil is kitinG szolgdla-
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alatt, valamint utdlagosan
tot tesz.
Egy nagy skatulya ira: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.,
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gydgyszerész trnal.
A hamisildstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egvetemes
Y emésztbpor Dr. Gilis pecséljével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilrl ily czimmel van ellitva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Gdlis in Wien.

Fészdllitihely : Bécsben Stefansplaiz 6. (Zwettlhof).
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¢ Rozsnyay Matyas gyégyborai |
A radon.

Rendkiviill kedves izii aszabor.
libbadozoknalk, valamint
csemege-borként egyirant Lllmm gy 32 centiliteres iiveg dra: 1 frt.

2, Ménesi finom vords bor. 1879-diki. Hasonld ezélokra
aizoknak, kik a savany izt az édesnél jobban szeretik. Egy 50 cen-
tiliteres iiveg dra: 50 kr.

3. China-bor. Magyar Sherryvel

A legajinlhat6bb szer régi ldzakndl,
Egy

1. Ménesi aszi. Gyengélke-

[§ doéknek, vagy kimeritd betegséghdl

Tartalmaz 2°

készitve.
00
dltalanos gyengeségnél,

30 centiliteres iiveg dra:

H chinint

%] idegességnél és

gyomor-gyengeségnél,
1 frt, — 3 iiveg dra: 3 frt. 75 kr.

- China-vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 2%, chinint és
ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetlen készitmény minden verseny-
o tarsa kozt, mely a fentebhi alkatrészeket valdban tartalmazza és
% nem zavarodik. Hatdsa vérhidnyos alapuld betegségeknél — meglepo. )
g Egy \U((lllllll(l(\ll‘.\w dra: 1 frt. — 5 tiveg dra: 3 frt. 75 kr, o
i . Pepsin-bor. Magyar Sherryvel készitve. Biztos hatdst, ezer- l"" |
,[;i szeresen kipn'»h:'\lt szer gyenge gyomorndl és emésztésnél, vagy mds §
efféle bajokban. Egy r frt. —
3 Irt. 75 kr.

5 kilos postakiildemények 4 frt. értékben franco és csoma-
golas felszamitasa nélkiil szallittatnak.

20 centiliteres fiveg dra: § iiveg dra: [g ‘

QIS R RATADG 1! 5 AU
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Udvis gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba

# csakhogy legtobb pepsin még tilsok sav hozziaddsdira sem vihets 2

?A{: oldatba, azért kétszeres orommel kell idvozolni a gydgytan terén v' |
seU Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel- d\ ’
iz jesen oldott pepsin és kitiind oO-franczia borbdl dll, s a legnagyobb i
.- tekintélyek Altal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr. 3
‘:‘ Eredeti minoségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por, 5 |
.i( dragees, elixir) egyilt csakis Torok Jozsef gydgyszerésznél kaphaté [
& Budapest, kiraly-utcza 12. szam.

]
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

péterviari orvosi collegium #ltal
Irhon, Torokorszig stb., kor-

a pdrisi orvosi akademia, s a sz.
jovahagyatva, Francziaorszig, Belgium,
hdzaiban dltalinosan behozattak.
1853-ki és a pdrisi 1855-ki
dicséretes megemlitéss nyertek.

A new-yorki vildgkidllitdsndl

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilondsen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle wvasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjak, hogy Blancard vas-
tblany-labdacsai kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban,

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gdrvélykor vagy mis
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovibbi nnrwyd.wol\ud hideg talyo-
gokndl, csontszinil, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal pirosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerfibben
gyogykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld orvos a leghatha-
tosb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyult testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kirtékony szer
lévén, tigyelni kell arra, hogy a waldsdigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigian alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon ezist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte,

Kaphat6 a =ik
magyarorszigi féraktirban: TOROK ]()ZSEF gyogyszertériban,

kirdly-utcza 12, sz.
s altala Pest-Buddn minden gyigyszertirban.
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvyogyhely Budapestemn (Budin)

Idény mdajus 1-tol september 30-ig.

A gyobgyhely forrasai ajanlhatok: a belek ban-
alhasi és altalanos vérbdségnél, majbajok-
ndl, aranyérnél, talsigos elhizasnal, (kdszvénynél és

Dr. BRUCK J.

talmainal,

néi bajoknal. Rendels fGorvos :

vigado-tér, bizt. épiilet.)

Kgészséges fekvés, jutdnyos lakdasok, jo vendéglé. Pon-
tos kozlekedés a fGvdrossal tdrsaskocsikon, reggeli g5 oritol

kezdve.

Mattoni Henrilz.

Tulajdonos :

MATTONI fele

GIESSHUBLER

legtisztabh égvényes SAVANYUKUT,

BUDA KIRALY

KESERUVIZE

orvosi lekintélyektél legjobban ajénlva.

VA LAPSO

-LAPLUG
+ wosces FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes pétlék.

Szer aczél- és sofitrdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

(HA SHA (/ 7_0) palaczkban és parnl.'lmn.

Minden

Asvnyviz 6 forvdsterménynek

szetlkkrtildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-utena 12. 2. Budlapest, dianafirds-ipilstoen.

Bupaprest 1885. Kuér & WriN

KONYVNYOMDAJA.

SZ.)

( Dorottya-iteza 14.
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29. sz.

ﬁUDApEST, 1885

ELOFIZETEST AR: helyben és vidéken egészévre
10 frt., félévre 5 frt, A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok,

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr.

IIUL!US 19.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztiségnél
nador-uteza 13. szam és Kilian Gyodrgy konyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hazban,

DRVOSTE HETIL v

f%ONI S KULFOLDI GYOGYASZAT KES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Bdkei 7. tr. Kozlemény a pesti sStefaniax szegény-gyermekkorhdzbol, Higyess-diverticulumok a gyermekkorban. — Polldk L. tr. A
beszéd agykéregbeli gbéczbintalmairél. (Aphasia.) Tanulmény. (Vége.) — Schleicher A. tr. A farado-electrikus fiirdd. — Adnyvismertetés.
Diagnosis of Diseases of the Brain. By W. E. Gowers. — Lapssemie. Megrogzott psoriasis vulgaris esete, kezelés pyrogallollal, gyogyulds.
— Erythema nodosum esete. — Uj fehérnye-reagens,
TARCZA: Hetiszemle. Ferran cholerds-beoltdsainak tigye a franczia orvosi akademidban. — Vegyesek. — Pilyazatok.

Ko6zlemény a pesti ,,Stefania* szegény-gyermek-
kérhazbél.

Higyeso-drverticulumok a gyermekkorban.

Kozli Boxar JANos tr. koérhdzi igazgaté-foorvos.

Az urethra fejlodési rendellenességei kétségtelentil a legérde-
kesebb fejezetét képezik a gyermekgyogydszatnak, s mindezen fej-
16dési anomalidk kozott, mdr ritka megjelenésiiknél fogva is, kivd-
16an érdekesek a hugycsd-diverticulumok.

A diverticulum wurethrae esetei, hol a hugycsé-tasak fejlédése
mdr a legelsé gyermekkorra vezetheté vissza, csak alig nehdnyszor
észleltettek ; tudomdsom szerint az egész vildgirodalomban csak hat
ily esetkozlés tétetett.
bantalmainak kidolgozdsindl, a

Atydm, Pdka: tandr a gyermekek ivarszervi
Gerhardi-féle
1878-ban a diverticulum urethrae tdrgyaldsandl, sajdt, majdnem

gyiijtomunkaban

negyven évi tapasztalatdbol ily esetre nem hivatkozhatott, s példa

gyandnt csak Hueler észleletét idézhette, ki maga is esetét 1869- |

ben a ., Verchow's Archiv®  46-dik kotetében, mint unicumot dllitotta

az olvaso elé. Hueler észleletén kivil én még ot ily esetet taldl- |

tam az irodalomban, igy ZHendriksz esetét, mely még 1842-ben
kozoltetett, s tudomdsom szerint az elsé ilynemii kozlés volt, Losz-
beck észleletét, mely 18671-ben iratott le, Busch esetét, meiy 1866-
ban tétetett kozzé, Lawson Taii észleletét, mely a ,Lancet* 1875~
dik évi folyamdban iratott le, s végiill Laugier-Anger esetét, melyet
Picard Traité des maladies de luréthre® czim( miivében taldltam
részletesebben kozzétéve. Scheuthauer tandr bécsi kérbonczi mi-
kodése alatt a 70-es években szintén észleit egy ily diverticulum
urethrae esetét, ezen esetr6l azonban nagy sajndlatomra részlete-
sebbet e helyen nem kozolhetek.

Azon kérdéssel, hogy valjon felndtteknél gonorrhoea utdni
stricturak mellett higycsG-diverticulumok észleltetnek-e gyakrabban,
irodalmilag nem foglalkoztam, s erre vonatkozélag legyen szabad
Griinfeld-re hivatkoznom, ki is ,Die Endoskopie der Harnrohre und
Blase* czim{i miivében a kovetkezéket mondja: ,, Bekanntlich sind
derler  Divertikel etn nmichl sellenes Vorkommniss in der Harnrihre
und wurden an der Letche von zakhlreichen Beobachtern aufgefunden.”

A mi diverticulum wrethrae esetimk 1881. december havdban
keriilt észlelés ald; miel6tt azonban ennek ismertetéséhez fognék,
szitkségesnek tartom a felsorolt szerzék esetkozléseit roviden eldre
bocsdtani.

Hendriksz esetét Picard?) és  Englisch?) myomdn a kovet-
kezékben adhatom: A nyolcz éves fii penisének alsé felén pety-
hiidt, a borékhoz hasonlé redds tasak lathats, mely a fossa navi-
cularis hdtso végétsl a borékig terjed. A hiigyhélyagbél kidramlo
vizelet a jelzett tasakot Xkitdgitja, midltal az felette voluminosus
lesz (a tasak a holyag teljes vizelet-tartalmdt felfoghatja magdba).
A tasak tartalma oOnként nem iril ki, s a teljes Kkilirités csak
ergsebb kézzel valé nyomdsra sikeriil. A higycsobe vezetett kutasz
a higycs6 tasak-eldtti részletének teljes dtjarhatésdgdt constatdlja.
Miitét czéljabol Hendrikss a petyhiidt tasakot viznek befecskendése
altal kitdgitotta, erre cathetert vezetett a hugycsébe, s a daganat
alsé részletén a higycsé hosszdnak megfelelGleg két elliptikus met-
szést végezett, mely metszések dltal a daganat als6 fala nagyrésat

. eltavolittatott. A catheter ily moédon szabaddd tétetvén, a deganat

mellso és hdiss szélénél erdsebb nydkhdrivaredd tint fel, mely egész
szélességében bemetszetett. A tasak faldbol annyl metszetett ki,
amennyi sziikséges volt arra, hogy az oOsszehiizott sebszélek dltal a
hiigycs6 rendes iirméretének megfelelé vastagsdgii csatorna képez-
tethessék, mire azutdn nydkhdrtya- és boérvarratok készittettek. A
gyo6gyulds hét hét alatt kovetkezett be, s azon kis fistula, mely a
gyvogyulds utdn visszamaradt, edzések 4ltal csakhamar teljesen

zdrédott.

Lotzbeck®) esetében a higycsé-diverticulum egy z1 éves fiatal
embernél észleltetett, ki azonban bajdnak kezdetét legelsé gyermek-
kordra vezette vissza. A higycsG vastagabb, formdtlan. A fedd bor
fesziilt, kissé fényld, kevéssé reddzhetd, tagilt viszerekkel ellatott.
A praeputium a makkot teljesen fedi, piros, fdjdalmas, hdti olda-
lin hosszanti vonalas heget mutat, mely el6re ment felhasitds utdn
maradt vissza. A higycs egész kiterjedésében hulldimzdst mutat

NE: c.

?) Lnglisch. Ueber angeborene Verengerungen u. Erweiterungen der
minnlichen Harnréhre, Arch. f. Kinderheilk. Bd. II. p. 321.

%) Lasd ZEnglisch czikkét p. 322 és Bair. drztl. Intellig, 1861.S. 161,
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és dttetsz6. A huigycsG-nyildson keresztiil a vizelet csak cseppenkint
iiriil. A higycsé-nyilds helyzete felette mély. Egy rovid cséri pos-
csap a normalis fossa navicularison keresztiil hatolva, a hiigycsé-
tasakba jut. A tasak a bulbus urethrae-ig
tdgult részletben konyen ide, s tova mozgathaté és a tasakbdl mint-

terjed. A catheter a

egy egy font erjedd vizeletet vezet le. A vizelet kibocsitdsa utin
a tasak oOsszeesik, s a higycs6 ismét a normalis penis alakjat
mutatja. Vizelésnél el6szor a tasak telik meg. A vizelet a diverti-
culumbél sohasem firiil ki sugdrban, s csak er6sebb nyomdsra firit-
het6 ki teljesen. A higycsé hdtso részlete rendellenességet nem
mutat, s a catheter a hélyagba akaddly nélkill jut. A hélyagbdl
egyenesen levezetett vizelet tiszta, gyengén savi. Miitét a beteg
ellenkezése folytin nem végeztetett.

Busch esetében?) a diverticulum egy fitcskdndl észleltetett,
kinek anyja Busch-nak az esetre vonatkozélag a kovetkezdket adta
el6. A gyermek kozvetlen a szilés utdn vizeletet bocsitani nem
birt, s higycséve nagy hoélyaggd kitdgilt volt, s egy felfijt bél-
darabhoz hasonlitott. A kezel6 hdzi orvos a penis alsé részén levd
hélyagos eléretiiremkedést tiivel pangdlta, mire a képzett nyildson
keresztiil zavaros vizelet uriilt ki. A nyilds a miitét utdn csakhamar
betapadt, s tjolag tokéletes retentio urinae dllott be. A punctio
ez6ta tobbszor ismételtetett, azonban hatdsa természetesen mindig
csak rovid tartamd volt. Négy hénapos kordban a gyermek mds
orvosnak mutattatott eld, ki hasonl6kép egy nagyobb hélyagos
képlet jelenlétét constatdlta a penis alsé részletén, melynek Ossze-
szoritdsakor azonban a hugycsébél csak kevés vizelet volt kinyom-
haté. A kissé sziikiilt praeputiumon keresztiil a higycsébe vezetett
kutasz a holyagos képletbe jutott, s a vizsgdlat egyszersmind con-
statdlta azt, hogy a hugycsének diverticulum-el6tti részlete egészen
jol dtjdrhaté. Miit6 a kutasznak megfelelleg a holyagos képletet
egész a makkig felhasitotta, midltal a tasakban meggyiilt vizelet
teljesen kitiriilt. A felhasitds dltal a higycsobe jutvdn, ennek seb-
sz€leit a megfelel bor-sebszélekkel varratok dltal egyesitette. A
miitét dltal a fiicskdndl nagy kiterjedésii hypospadiasis képeztetett,
Busch-nak azonban sikeriilt a fenndll6 hypospadiasist egy finom
csekély nyildsig teljes zdroddshoz vezetni.

Hueter esetében®) egy négy éves fitindl taldltatott a diver-
ticulum urethrae. A fit mdr sziletése 6ta szenvedett vizeletcsepe-
gésben, kiknek beteg
elémutattatott, egyszerfien hdélyaghiidésnek tartotta. Egyik orvos a
bantalmat a praeputium sziikiilt voltdb6l vélvén levezethetni, azt
felhasftotta, a miitét azonban sikertelen maradt. A vizsgdlatndl
Hueter a penist feltiinGen errigdlt helyzetben taldlta, kiss¢ bal felé
elhajolva. Az urethrdnak megfelelsleg, annak alsé felén, a fossa
navicularistél a scrotum mellsé hatdrdig terjed6 duzzanat észlelte-

a bdntalmat azonban a legtobb orvos,

tett, mely magdt6l a penistdl élesebben nem volt elhatdrolva. Az
orificium externum, s az urethra mellsd részlete konyen dtjarhato.
Az urethrdba a catheter bevezettetvén, a duzzanat tdjdn a poscsa-
pon 4t mintegy fél ev6kandlnyi, tiszta vizelet iiriilt ki, mire a
daganat teljesen eltiint, mig a catheter eltdvolitdsa utin csakhamar
ismét elédllt. Hueter diverticulum urethrae-t kérismézett, s a fasak
képaidését az urethra billentylis elzdrdddsdbol szdrmaztatia. Miitevés
cz€ljdb6l a duzzanat két centimeternyi hosszban bemetszetett, a
billentyii kiirtatott, s a sebfeliilet a diverticulum alsé fala nagy
részének eltdvolitdsa utdn négy varrattal egyesittetett. A seb szépen
gyogyult, s csak csekély foku higycsé-sipoly maradt vissza, s jeleste
a diverticulum helyét.

1) Berl, klin. Wochenschr. 1866. p. 233. és Graevells Notizen f.
prakt. Aerzte. Dr. H. He/fit. Berlin., 1867,
*) Virchow. Archiv. Bd. 46.

Lawson Tait esete?) azidézett észleletek kozott kivals érdekkel
bir azért, mert tudomédsom szerint az egyediili eset, mely nére vonat-
kozik. Az esetet a ,Zancet* kivonatos kozlése utdn a kovetkezokben

ismertethetem: Mrs. B., tobb gyermek anyja igen hosszi id6
6ta szenved a vulva mells6 felében észlelhets gombolyi eloretiirem-
kedésben, Az el6retiremkedés cystocele benyomdsdt tette észlelore,
mitsl azonban a daganat eltért annyiban, hogy alig volt visszatolhaté, s
eléggé feszes tapintattal birt. Erdsebb nyomdsndl az urethra kiils6
nyildsdn keresztiil nagyobb mennyiségii ammoniacalis genyes folyadék
szivirgott el6, s a daganat ennek megfelelsleg petyhiidtté vilt, s
kisebbedett. A catheter az urethriba vezettetvén, csakhamar a leirt
daganatba jutott. Szerzd aether-narcosis alatt a daganat alsé faldt
olléval megmetszette. A daganat tire szabaddd tétetvén, Kkitiint,
hogy az iir megvastagodott nydkhdrtydval van bélelve, s az urethri-
val egy g—10-es catheterrel konyen dtjdrhato nyildssal 41l osszekotte-
tésben. Az Osszekoté nyilds az urethra kozéps6 részletének alsé
faldban lithat6. A tasak fala miit6 dltal egészben eltdvolittatott,
s az ftir felett a vagina nydkhdrtydja mély varratokkal egyesittetett,
A seb gyorsan gy6gyult, s a gyogyulds teljes volt. Szerzd sajdt ki-
monddsa szerint hasonlé esettel gyakorlatiban még nem talalkozott,
s a tasak-képzGdést esetében congenital eredetiinek tartja.

A Laugier-Anger-féle esetet Pricard®) ¢s Englisch®) fennt-
idézett munkdjukban kovetkez6képen irjak le: A beteg egy hdrom
éves fiigyermek, s a ndla észlelheté higycsé-rendellenesség sziile-
tése ota 4ll fenn. A hugyesé alsé faldn egy 4= centimeter magas,
oldalt lelapult, alsé convex hatdrvonallal biré, fésti alakjit mutatd
képlet lathat6, mely a higycs6hoz egy felsé concav széllel tapad.
A képlet mindkét, gy jobb, mint bal oldaldn az egész magassdgra
kiterjed6 hosszanti redsk ldthaték. A bér a tasak felett halavd-
nyabb. A falzat a képlet als6bb részletében vastagabb, mint a
rogzitési szélnél, s a falzat Gsszenyomdsakor egy sérvtémlé Ossze-
nyomdsdnak benyomdsat teszi a vizsgdléra. A praeputium nyildsa
oly tdg, hogy a makk szabadon ldtszik. A kiils6 hugycsonyilds
rendes. A higycsd kissé lefelé konyult. A kutasz a higycsé felsé
faldn csusztatva, konyen a faniv ald keriil, a hugycsé alsé faldn
vezetve azonban, csakhamar a leirt tasakba jut. A szigletbe hajlitott
kutasz lefelé forditott wvéggel a tasakbdl ki mem vonhatd, egy reddbe
akad . fenn*). Vizelésnél a tasak lassankint telik meg, s mintegy
tytktojds-nagysdgot ér el. Ha a tasak teljesen megtelt, a vizelet
a higycsé kiils6 nyildsdén rendes sugdrban dramlik el6; a tasak
onként nem iiriil ki, s a kiiirités csak tgy sikeriil, ha a gyermek
sziil6i azt ujjaikkal erdsen Osszenyomjdk., Miitét a Dbetegnél nem

végeztetett.

Mindezek utdn sajit észleletiinket, mely a fenntiek szerint a
hetedik diverticulum-eset lenne az irodalomban, a kovetkezikben
kozlom :

7.... Imre, 3%s éves fit 1881, december hé 6-dikdn
vétetett fel a pesti szegény-gyermekkoérhdzba, Sziiloi vidékrdl,
Hatvan tdjékdrél hoztdk fel a ficskdt azon panaszszal, hogy Adrom
hét dta vizelési nehézség észlelhetd a  gyermeknél, s ez6ta a vizelet
folyton csepeg. Kérelzmény gyandnt a sziilok, kik egyszeri paraszt-
emberek, eléadjdk, hogy négy héttel a koérhdzba hozatal el6tt a
gyermek hdrom napon 4t nem birt vizelni, mi a sziléket arra
inditotta, hogy a himtagra meleg fii-borongatdsokat (petrezselymet)
tegyenek, s a vizelet erre megindilt, bir mdr ekkor nem sugdrban
iiriilt, hanem csak csepegett. Ezota a sziil6k a higycss alsé részle-

1) Lancet. 1875. II. p. 625.
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4) Ezt Picard nem emliti, s6t hatdrozottan azt irja, hogy a catheteri-
satio alkalmdval valvula nem észleltetett.




tének vizeléskor valé megduzzaddsdt észlelték, s dllitjdk, hogy a
hiigycsG-duzzanat ez id6 ota folyton fokozatosan novekszik. A
szill6k dllitdsa szerint a gyermek négy hét elottig mindig egészséges
volt, himtagja rendesnek észleltetett, vizelési nehézségekben meg-
eloz6leg sohasem szenvedett, s vdltoldzon kiviil egyéb bajt nem
allott ki.

A gyermek a korhdzba felvétetvén, a kovetkez6 jelen dllapo-
tot mutatta :

A beteg korahoz képest elég jol fejlett, gyengén tapldlt. A kiilivar-
szervek egészben véve rendesek, rendesen fejlettek. A borékban
mindkét here jol tapinthat6. Az urethra rendes hosszasdgy, a fityma
a glans mogé konyen visszahtzhatd. A hugycsé mintegy errigdlt
helyzetet foglal el, s alsd részén, a pars pendulinak megfelelileg
egy nagyobh galamblojdsnyi, széles alapu, s elliptoid, sima feliileti,
hulldmzd, lobtiineteket nem mutatd, erdsebben fesziild terime-nagyobbodds
lithatd, mely arendes higycsbe élesebb hatirvonalak nélkiil megy
at, s csak mell felé, a makk szomszédsigihan élesebben hatdrolt.
Ezen terime-nagyobbodds azonban nem egészen részardnyosan
fekszik a hugycsé alsé felén, mert a daganatnak mintegy %,-de
esik a mony jobb oldaldra, mig /s-de a bal penis-félt illeti.

A gyermek fém-piscsappal megvizsgdltatvdn, a vizsgilat a
kovetkezOket mutatja : A zdrt fém-poscsap a higycsé kiils nyildsdn
konyen cstszik d4t, s a fossa navicularisban akadalyra nem taldl.
A poscsap az urethra felsG falan csusztatva végig, a holyagha nagyobb
cllentallds nélkil jut, s csak a bulbus clitt taldl egy, az wurcthra
alsd faldn éreshetd hdrtvds akaddlyra, mely azonban eléggé konyen
fegyGzhets, kilonosen akkor, ha a catheter folyton a fels6 urethra-
falon csisztattatik el. A holyag erdsen kitdgult, kissé trabecularis;
idegen testet (kovet) nem tartalmaz. A vizelet a nyitott catheteren
it csak gyenge sugdrban dramlik el6, mig kiilséleg a hdélyagtdjra
gyakorolt nyomdsndl a sugdr erSsebb és vastagabb lesz. A vizelet
tiszta, gyengén savi, idegen alkatrészeket, fehérnyét nem tartalmaz.
A higycsével Osszefliggé daganat a holyag catheterisatidja alatt
véltozatlan fenndll, feszességéb6l nem veszit. A holyag teljes kitiri-
tése utdn a nyitott catheter visszahuzatvdn, lehetSleg az urethra
alsé faldn csusztattatik el, s a pars penduldban a leirt térfogat-
nagyobboddsnak megfelelSleg ismét vizelet csepeg elé a poscsap-
bol, mely alatt a daganat fokozatosan lelohad, nyomdsra teljesen
kitirdl, eltinik, s evvel egyiitt az urethra maga is petyhiidten le-

konyul. Az urethra daganatjdbél levezetett, mintegy 10-—15 kiib- |

centimelernye  wizelel  Kissé  zavaros, gyengén alji vegyhatdstu. A
daganat a kilirités utin egyideig teljesen lohadt, collabdlt 4llapot-
ban marad, azonban mdr rovid idé milva a kovetkezS vizelési
inger alatt ismét megtelik, mindinkdbb fesziiltebbé vilik, s a higy-
csovon dt onként csakis akkor iiriil vizelet, ha a higycsd-daganat
fesziiltségének maximumat elérte, s mintegy kisebb tyiiktojasnyira nétt.

A vizsgdlatbél a fenntiek alapjin minden kétséget kizdrélag
dllithattuk, Aogy @ higyesd fiiggd réssében, annak alsé falzatdban
nydkhdriva-tasak wvan jelen, mely a higyesd csatorndjiaval szaba-
don kizlekedik, a hélyaghil jivd wizelet egy részét magdba fogadhatja,
a higyesd kiilsd nyildsa felé azonban egy szabad szélével hdtrafelé
tekintd hirtyds billentviis képlettel van ellitva, mely a vizelet kiiiri-
tését a jelzett tasakbol, s egyszersmind a hélyaghél is gitolja.
Hogy emellett ¢ ‘asak hdtsé, a bulbus wrecthrac-vel hatdros réssleté-
nél egy ssabad szélével kifelé lekintd billentyis hdrtyds képlet van,
azt a catheterisatio alkalmaval észlelt nchézségek alapjan hasonls-
kép joggal felvehettiik.

Kiindilva azon leletb6l, hogy az akaddlyozott vizelet-kiiirités
folytin kisebbfokii holyag-paresis is van jelen, rendszeres péscsapo-
lisok rendeltettek, langyos és fokozatosan lehiitott vizzel eszkoz-
lott hélyag-irrigatickkal egybekoétve, mely poscsapoldsok alkalmdval
egyszersmind a diverticulum is mindannyiszor teljesen Xkiirittetett,
illet6leg kimosatott. Miitéti beavatkozds, mely Hueler példdja sze-
rint a diverticulum kiilsé felhasitdsabol, a diverticulum falinak
részleges, a mellsGé hdrtyds billentytinek pedig teljes kiirtdsabol
dllott volna, tervbe vétetett ugyan, a miitét kivitele azonban el-
halasztatott, s attél tétetett fiiggdvé, mikorra szokja meg a beteg
idegen kornyezetét.

A kovetkezé napok alatt a gyermek dllapota alig vdltozott, |

s eltérés csakis annyibél volt észlelhetd, hogy daczdra a fokozott
vizelési ingernek a gyermek o6nként mem birt vizelni, s hogy a

hélyagbdl egyenesen elvezetett vizelet mindinkdbb catarrhalis jelleget
oltott. Ezen elvéltozas a diverticulumban felhalmozodott vizeletben
még szembetiin6bbé vilt, s emellett a diverticulum vizeletével
olykor, bdr ritkdn egész pardnyi, szenyes fehér, konyen porlékony
készemesék is iiriiltek. E szemcséknek mi nagyobb jelentséget nem
tulajdonitottunk, miutdn azokat csak egyszerii lerakodasi termények-
nek tekintettiik, melyek a diverticulumban pangé hugybdl viltak
ki. Ezen feltevésiinket Pliss egyet. tandr tur dltal nagy készséggel
eszkozolt vegyi elemzés csak megerdsité.

A hélyaghurut tiinetei ezen idé O6ta tigyszélvin naprél-napra
fokozodtak. A gyermek ldzas kezdett lenni, vizeletében nagyobb
mennyiségli fehérnye jelentkezett, s az er6beli dllapot, daczdra a
zsongité belsé kezelésnek feltiinGen hanyatlott. Janudr hé 2-dikdtol
kezdve a ldz fokozédik, 4llandé lesz, folyton 38:6—406° C.
kozott ingadozik. A gyermek holyagtdjékat erdsen fdjlalja, s nagy
fokban bdgyadt lesz. Vizeletet onként nem bocsdt, csak nehdny
cseppet tirit, erds fijdalmakt6l kisérve, s nagy erdlkodés mellett. A
catheteren 4t levezetett vizelet zavaros, kissé biizGs, voOrhenyes
szenyes barna, s bo fehérnye-tartalmi. A holyagmosdsok erre el-
hagyatnak, s e helyett d4lland6é elastikus, s dugaszszal elldtott
catheter vezettetik a holyagba, s ezen 4t a vizelet 1%s—2 Orai
id6kozokben bocsdttatik ki. A gyermek ezutdn kissé nyugodtabbd
vdlik, s a diverticulum, mely az dllandé catheter bevezetése elott
a vizelés utdin 2—3 perczczel médr ismét teljesen megtelt, a pos-
csap elhelyezése ota csak ot ordval a vizelet kitiritése utdn telik
meg 4jbol, midén is a vizelet a diverticulumbdl egy kiilon kis
fém néi poscsap segélyével tdavolittatik el. A ldz a kovetkezd
napok alatt még inkdbb fokozédik, 40'0—40'6° C. kozott inga-
dozik, s a beteg kimeriilése folyton aggasztébb lesz. A  gyermek
felette sdpadt, soporosus, szomja nagy mérvben fokozédott; szemei
beesettek, nyelve szdraz, barnds szenyes porkokkel fedett. Hasa
erGsen puffadt, érverése alig' tapinthaté. A vizelet igen biizs,
szenyes, zavaros, fehérnyét boven tartalmaz, s a catheteren 4t
idénkint kisebb-nagyobb vérrogok iiriilnek. Janudr 7-dikén délel6tt
a gyermeket hdnyds fogja el, mely utdn kozvetleniil beteg kimul

A bonezolat Scheuthauer (. egyet. tandr ur dltal janudr hé
g-dikén ejtetett meg, s a felvett bonczolati jegyz6kényv kivonatosan
a kovetkezd :

A bal vese 9'%s cm. hosszu, kozép tomott, vérszegény, feli-
letén feketés-zoldesen foltozott. A kéreg barnds-vérds, szdmtalan
Verheven-féle csillag dltal 4tsz6tt. A lobrok halavdnyak, alsé rész-
letok a vesckelyheknek mogyoré-nagysdgra valé kitdguldsa folytdn
sorvadt. A vesemedencze kétszeresre tdgilt, nydkhdrtydja belovelt.
A bal higyvezér kis djjnyira nagyobbodott, erdsen kanyarodott.
A jobb vese 10 cm. hosszi, petyhiidt, helyenkint a szétmdlldsig
lagy. A kéreg halaydny sziirkés-vorcs. Vakardsra b6 zavaros folya-
dékot nyujt, s szdmtalan kolesnyi, sziirkés-sirga genygoczot mutat,
melyek helyenkint nagyobb csoportokat képeznek, s mogyorényi
tilyoggd Osszefolynak. A pyramisok vérdusak, s a Kkitdgult vese-
kelyhek 4ltal felényire sorvadtak. A kelyhek, valamint a hdrom-
szorosra kitdgilt vesemedencze nydkhdrtydja vastagilt, erésen be-
lovelt, s szdmtalan lapos, korded, finoman szemesés, sziirkés
plaque-okkal elldtott. A jobb ureter a balhoz hasonlé. A higy-
hélyag osszehtzédott, fala tomott, egy centimeter széles, minek
fele a sziirkés-voros muscularist illeti. Nydkhdrtydja duzzadt, sotét-
voros, egész terjedelmében papir-vastagsagi, konyen levonhaté
zoldes-sdrga croup-hdrtydval boritott. A kilsé higyeso-nyildstdl négy
centimelernyire az alsé hdgvesofal jobb oldalt réssletében elliptikus,
melliilrdl  hitra 14, jobbril balra pedig 6 mm. dimériji nyilds,

| melynek legimbilytielt nydkhirtya-sséler megssakitds nélkil folylatdd-

nak a ssilva-nagysigi diverticulum sima, s csak helyenkint  finom
redokbe vont nydkhdrivdjdba. A diverticulum hdt felé mintegy 8 mm.-
nyire terjed, mell felé pedig 17 mm.nyire. A higycsé nydkhdrtydja
a diverticulum nyildsa mogott vastagilt, belovelt, ranczolt, a diver-
ticulum nyildsa el6tt ellenben halavdny, sima, ldgy tapintatd. A
felmetszett, s kiteritett higycsé szélessége a jobb metszési szélt6]
a halig a diverticnlum nyildsa el6tt 1 centimeter, mig a nyilds
mogott mintegy 16 mm.

A kérboneztani lelet mindezek utdn kovetkezéképen foglaltatott
ossze: Dizerticulum parietis posterioris partis cavernosae wiethrae,
magnetudine prunum acquans, subsequente dilatatione partis posterioris
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urethrae, cystitide, hypertrophia wvesicae, dilatatione wreterum, utriusque
pelvis renalis, nephritide purulenta dexitra.

A bonczolat, miként ldttuk, teljesen igazolta az dltalunk fel-
llitott korismét, s mindezek utdin a kérdés mdr most az, hogy
a) mi okozta a higycsé-diverticulum kelethezését esetiinkben, s b) mely
idore vezetheld vissza ezen hidgycsé-tasak kifejlodése.

Hiigycs6 -kitdguldsok, illet6leg diverticulumok fejlédhetnek
akkor, ha hiigypangds dll be az urethrdban, azaz a vizelet kitiritése
a higyes6 mentében barmi moédon akaddlyozva van. A vizelet ki-
liritése a higycsovon dt a gyermekkorban és pedig mdr a legelst
gyermekkorban akaddlyozva lehet a praeputium, s a kiilsé hiigycsé-
nyildsnak sejtes Osszetapaddsdndl, a praeputium nyildsdnak veleszii-
letett elzdr6ddsdndl, a nyilds felette erds megsziikiilésénél, s tovabbd
a higycsé bdrmely részletének velesziiletett sziikiileténél. A felsorolt
korlilmények természetesen elegendék lesznek a higycsé kitdguld-
sdnak elGidézésére, a velesziiletett higycsdszorok esetleg diverticu-
lumok kifejlédésére, a felsorolt okbeli mozzanatok azonban, miként
lattuk esetiinknél, egydltaldban nem szerepeltek, s igy azok tovabbi
fejtegetésébe e helyen nem is bocsitkozunk. Reink nézve sokkal
nagyobb fontossigii okbeli momentumai a higycsé-diverticulumok-
nak a higycsé-billentytik, s e valvuldk ezen irdnyu jelentGsége
sziikségessé teszi, hogy azokkal ez alkalommal behatébban foglal-
kozzunk.

Billentytik a higycsében rendes koriilmények kozott is
fordilnak els. Ilyenek a Morgagni-féle tasakokat (lacunae) feds
kisebb billentyfik, vagy alacsony nydkhdrtya-redék, melyek azonban
vizelési akaddlyt soha sem képeznek, miutin szabad széliikkkel a
higycsé kiilsé nyildsa felé tekintenek. Hasonlokép mellékes jelentd-
ségli azon billentyl is, mely leiréja, Guérin 4ltal valyula fossae
navicularisnak neveztetett el, Serres dltal pedig valvula hymenalis
néyvel jeloltetett meg. Ezen billentyli Henle leirdsa szerint a higy-
csG felsé faldn székel, a fossa navicularis mogott, a kiilsé hugycso-
nyildstél mintegy 12—25 mm-nyire; 4—10 mm. magas, s szabad
sz€lével ép Ugy a hugyesé kiils6 nyildsa felé tekint mint a
Morgagni-tasak reddje. A billenty(ia legtobb htigycsében feltaldlhato,
Henle szerint Jarjavay azt 70 eset kozott csak 11-szer nem taldlta,
vizelési akaddlykép azonban boncztani elhelyezésénél fogva nem
szerepel, s legfeljebb csak a catheter bevezetését nehezitheti meg.

Az emlitett, Ggysz6lvan normal billentyikon kiviil a higycsé
kiilonboz6 részein taldlhaték még mds billentyiis képletek is; ily
esetek azonban csak ritkdn, tgysz6lvdn kivételesen forddlnak el6,
s e billentyiik ekkor legtobbszor egyszersmind kértani jelentdséggel
is birnak, amennyiben az illeté egyént a vizelésben jelentékenyen
akaddlyozzdk, s higypangdst, s annak legsilyosabb kovetkezményeit
idézik els. Ily billentyiik észleltettek, miként azt Znmglisch munkd-
jdban?) olvashatjuk, a kiilsé higycsonyildson, a pars penduldban,
s a higycsé bulbus-mogotti részletén, nevezetesen a pars mem-
branacea és pars prostatica taldlkozdsi helyénél. Ily billentyiik
idézték elS, miként lattuk, Hendriksz, valamint Hueler esetében is
Esetiinkben mdr az életben
egy ily billentylis képlet jelenléte constatdltatott a higycs6 alsé
faldn, s miutdn az a fossa navicularis mogott, alél a pars pendula
mellsé részletén taldltatott, csak az ezen helyen székel6 valvuldkrol
kivanok megemlékezni.

a hugycs6-diverticulum kifejlgdését.

Mig a hugycsényilds, a bulbus, s a bulbus-mogétti billentyiik
fejlédése a szerzok dltal oly konyen, s teljesen elfogadhatolag volt
magyardzhaté, addig a pars cavernosa urethrae kértani jelentdségii
valyuldirél eddig csak annyit mondhatunk, hogy azok fejlédése az

embryonalis életre vezetendd vissza, keletkezési modjuk irdnt azonban
eddig teljes homdlyban vagyunk.

Klebs) Hueler esete alapjdn, hol a billenty(i a higycsd egész
hardntmetszetére Kkiterjedt, s gyfiriszerti volt, a fossa navicularis
tdjdn és a kozvetlen e mogott székel6 valvuldkat a glans penis
feliiletérsl kiindilo epidermoiddl betiremkedéssel, annak rendkivili
meghosszabboddsdval hozza okbeli osszefiiggésbe, s Alebs magyardzata
kétségteleniil teljesen megvildgitja Hueler esetét, de nem deriti
fel nézetem szerint azon eseteket, hol a billentyli csak a higycss
alsé faldra szoritkozott, s a felsé higycsatornafal tokéletesen sza-
badnak taldltatott.

A fennt kozlott diverticulum wrethrae esetekben, miként lat-
tuk, billentyti jelenléte csak kétszer constatdltatott teljes biztonsdg-
gal. fgy Hendriksz esetében egy mellsd, szabad ssélével hdtra néed,
s egy hitsd, szabad szélével mell felé tekintd billentyi taldltatott a
pars cavernosiban az urethra alsé faldn, mig Hueler esetében egy
gyuris valvula észleltetett a diverticulumnak a penis szabad vége
felé es6 részletén. Lotzbeck, s Laugier-Anger esetében miitét nem
végeztetvén, billentyl jelenlétét csak gyanitanunk lehet, s ugyanigy
dllunk Busch és Lawson Tail észleleteivel szemben; ezen esetekben
miitét végeztetett ugyan, a rendelkezésiinkre dllé kozlésekbdl azon-
ban ezen irinyban egyiltaliban nem nyerhettiink kell6 felvild-
gositdst. .

Esettinknél, miként ldttuk, a kiilsé higycsényildstél négy
centimeternyire, az alsé higycs6fal jobb oldali részletén egy
elliptoid, s a higycsé hosszdnak megfelelsleg megnyilt, 14 mm.
hosszi, s 6 mm. széles nyilds volt ldthato, mely ayilds mellsi és
hdtsd hatdr-részlete egy mellsé ¢s hdisd  billentyiibdl litszott képezve
Hogy tekinthet6k-¢ ezen képletek val6ban a sz6 szoros
értelmében vett billentyliknek, midén is az elliptoid nyilds a diver-
ticulum lassic fejlodése kisben keletkezhetel! a valpulik fokozatos oldal-
irdnyi megfessiilése folytdn, azt felvenni hatdrozottan nem merném,
megerdsitik azonban  feltevésemet
lehetéségének teljes kizdrdsa esetiinkben,
billentyiikrsl szerzett eddigi ismereteink is. Esetiinket ezen kor-
bonezi lelet, t. i. az elliptoid kozleked6 nyilds mindenesetre ki-
vdldan érdekessé teszi, miutdn ilykép eddig egy kozlott cset-
ben sem észleltetett, s csakis Lawson Tait esete hasonlit unémileg
észleletiinkhez, amennyiben itt is egy kerek Osszekoté nyilds volt
lithat6, mely nyildsrél azonban bévebbet a kiilonben is kivonatos
kozlésbol nem tudhattam meg. Az angol szoveg a kérdéses nyilds-
rol ugyanis csak a kovetkezoket irja: ./ had an opening into the
urethra large enough to admit a Nr. g or 10 cathefer, the opeming
being situeled in lhe lower wall to the urethra and aboul half way
between the orifice and the entrance of the bladder.”

S ha a diverticulum elliptoid kozlekedd nyildsdt billentyiik
osszefolydsabol szdrmaztathatjuk, a fennt felvetett mdsodik kérdésre,
hogy t. 1. mely idire vezetheld vissza az wrethral lasak fejlodéséinek
kezdete, nehézség nélkiil megfelelhetni. Ez esetben ugyanis a diver-

lennt.

a diverticulum-képz&dés mads

valamint az urethral

ticulum legelsé fejlédése tgyszolvan az embryonalis éleire, illetSleg
az et legelsd napjaira vezetendd vissza, s azon éles ellentét, mely
a szlilokt6l nyert korelézmény, s e feltevésiink kozott fenndil,
konyen eloszlathaté lesz akkor, ha tekintetbe vessziik, hogy a kiilon-
ben is kevéssé értelmes sziilék a gyermek ivarszerveit, jobban
penisét csak akkor kezdték behatébb figyelemre méltatni, midén
a diverticulum lassi fejlédése kozben vizelési nehézség, s retentio
urinae dllott be.

) Handb. d. path. Anat. Berlin, 1876. 5. Lief. p. 1139.
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%) Waldenburg. Berl. klin. Woehenschrift. 1873. S. 8.

burkokon székelnek, az edények mentén keletkeznek, az ideggyur-
mdban foglalnak helyet és mindig a kéregtelepek feliletén, vagy
azok kozelében, peripherikusan taldltatnak. Sok esetben ezen faj-

lagos bédntalmak persze csak kozvetve inditanak meg oly agyszo-
veti elvdltozdsokat, melyek aphasidra vezetnek, de mindenesetre a

serdiil6 korban, fiatalokndl a kor-okok puhatoldsa kozben a buja-
16nél és egy falusi jegyzonél — volt alkalmam magamnak is

meggy6z6dni, hogy passagére aphasiik kell6 figyelemre méltatva,
vezérfonalil szolgdlhatnak a néha sok évvel azeldtt dtszenvedett,

néha mar feledésbe ment bujakéros bantalom okozatos viszonydnak

Az aphasia egykor-mdskor a terjed6 hiidéses butasdg korai,
vagy késoi tiinetei kozé is tartozhatik. E koért ugyan a beszéd

gordiilékenységének doczogossé vdldsa, s a szdlagbotlis — Silben-

stolpern — jellemzik, de minthogy ez ut6bbit is némely szerzék
az aphatikus koércsoporthoz soroljdk, noha az attél sokban eliit,

viligos, hogy a rendes, tiszta aphasia is a dementia paralytica

Az aphasia gyakran uralja ugyan a helyzetet, de ritkdn
aphasia-esetek,

épsége legalabb ldthatolag fennmarad.

képezi a korképnek egyediili elemét, legtobbnyire mds hiidéses és
jegyezvék fel az irodalomban oly fiiggetlen, elszigetelt, egymagi-

értelmi zavarok kiséretében lép fel, s inkdbb curiosumokként
midén a
kiilonféle nyilvdnulatai mind elenyésznek, holott az értelemnek

feltételekhez,
aphasia megjelenésében részesek, még jarulékos okok is szegdnek
€s tobbek kozt érdekesnek vélem felemliteni, hogy csupdn érzéki
kaprand alkalmabol is észleltetett mdr aphasia. A ldtérzéki hallu-
cinatio S/ukz') esetében 14 napig tarté széldsképtelenséget oko-
zott. Liowenfeld*) pedig lérissony — agoraphobia — és hardnt

gerinczvel6lob folytin, edénygorcs kovetkeztében, ldtott aphasids

De mi tobb, wvelessiileiet! aphasia-esetekrsl is van irodalmi
tudomdsunk. Waldenburg®) egy gyermekrél tesz emlitést, kinek anyja

a terhesség 3-dik hénapjdban aphasidban és jobboldali hiidésben
szenvedett, mit a méhmagzat tehat mdr ez idot6l orokolt.

Ami pedig az aphasia koérisméjét illeti, azt aligha Iehet,
bdrmily alakot oltson is, Osszetéveszteni a beszéd mdsnemi zava-

raival, szdrmazzanak bdr ezek akdr az értelem zavartsdgabol, akar

kizdrolag a mechanikus kiilsé beszédszervek miikodéseinek elvil-

Még az arczkifejezés is korismei jelentdségii, mert az apha-

tikusok dltaldban véve, mint a siketnémdk, élénk arcziak, arczjd-
tékuk mozgékony, sét kifejez6, mig p. o. az elmekérosaké, az

eszteleneké szenvtelen, kozonyos, vagy épen mulya, bdrgyd, érzé-
Annyival figyelemreméltébb e koriilmény, mert aphatikus
egyének mimikar kifejezési mozgdsai koriilbeliil legtovdbb fennma-
radnak, ha a megértetésnek minden

tonkre-
mennek is, s6t minthogy az indulat uralma alatt dllanak, s igy

modozatal
) Siuky. Ein Fall von durch Hallucination bedingter Aphasie.
russischen Original im Centralblatt
Aphasien, Aerzst. Intelligenzblatt 1883. Nr. 29.

von Erlenmeyer,

nyugszanak, mig ezek mul¢ tdpldlkozdsi zavarok dltal meginditva,
Pag. 620.
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A beszéd agykéregbeli géczbantalmairél.
(Aphasta.)
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57 ke o
VA NE T

Irta Porndx Ligzro tr., Biharmegye és Nagyvirad viros tiszteletbeli f6-

orvosa, kozkorhdzi osztdlyos orvos sth. Nagy-Véradon.
(Vége)

mert tudvalevileg az dltala

A Dujakor talin nem ritkdbban szolgdltat okot az aphati-

ndsaikat.
kus koérokra, (mint az agyldgyuldsi, vagy agyvérzési folyamatok),

Még
gumok

létrehozott bujasenyvi —
gumma —— és keményedések — sclerosis — kivdlolag az agy-

eddigelé

tortént.
— egy elhalt orszdggyiilési képvise-

hetiink.

nyilvdanvalék, hogy
kat,

halldsra
gondolatkifejezésnek

féloldali

helyi, kézzelfoghaté okokhbdl
kisérdi,

szarmazottak ;
dllapotokhoz tdrsuld beszédhiidések — /logoplegia

ha még oly kisfokiak is

silyosaknak mutatkozzanak, kezdetben tébb reményt
jon derd.

helyzet, mint a kor természete hatdrozok.

Legjobb, s kedvezs kilatdst nyujtanak az ideges és méh-

aphasidk, melyekrdl elmondhatni, hogy a beszéd-boriira gyorsan
kell bdvebben fejtegetni.

haladdsa kiilon elbirdtds ald esik, s hogy a kiegyenlit6dés lehe-

terjedelme, térfogata, elhatdroltsdga, vagy
tésége attél fiigg, valjon a helyettesitésre és kdrtéritésre alkalmas
palydk, diczsejt-hdlézatok nincsenek-e szintén megsemmisitve, nem

Nagy befolydssal bir azonban a kor, az egyéniség, a tanulé-

konysdg és az erély az aphasia visszafejlodésére. Gyermekek a bal-
oldali beszédteriilet, s6t az egész bal agykopeny kiterjedt pusztu-
ldsai daczdra is #jra megtanulnak beszélni, mig oreg éltes egyének-
nél apré gdczocskdk is maradandé beszédhiidést okoznak.

A mozgdsi aphasidk stlyosabb kérjéslatiak, mint az érzékiek,
minthogy amazok nagyjira a féloldali hiidésekkel egyiittesen dlta-
linos mozgdsi hiidéseik természetébél folyolag szélesebb alapokon
azok kiigazéddsival tjra rendbe johetnek. A mozgdsi aphasia
minden esetben lassan gyGgyul, s nehezen jon a beszéd a régi

1) Sigismund. Kind und Welt. Braunschweig 1856. Seite 8,

) Béhier, Dictionnaire encycl. des sciences méd. Article Aphasie.
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i1s »tan, tan<¢-on kiviil mit sem tudott kimondani.
Végre az irds, olvasds eszkozlése is nyomra vezet,
nyelvkifejezés is

élet-, de kortanilag is kifejezésre jutnak.

Charcot szerint — id. h. — a nyelvezet egységéhez — unité de
langage — az frott, mimelt, zenésitett, vagy mathematikus irdny

mert
Mennyiben a szofelejtési, az emlékezethidnyos aphasia esetei-

ben az észrevevés, érzékelés is meg van nehezitve, nem csoda,
o
geségben szenvedSk benyomdsdt gyakoroljdk

ha az ily betegek szérakozottaknak, figyelmetleneknek tiinnek fel,
tiirelmetlenek lesznek, lehangoltakkd valnak, s sokszor elmegyen-

uton fogalmaik tisztasdgdrol, eszméik Osszefliggésérol meggy6z6d-

Alig vélem ezek utdn sziikségesnek, hogy a kozonséges
némasig, a hebegés, dadogds, a mekegs, tordelt beszédmodortsl
is elkilonozzem az aphatikus korcsoportot, melynek tiineteit tobb
izben talin tilosan is elemeztem, s melyek oly szembeszokdk,
elso
gerinczagyi bdntalmakndl el6fordils, kérjellegzé beszéd-sajatossdgo-
milyenek az egyhangi, szintelen, vagy a versels, szavald,
sirdankoz6 szoejtések, a mdr emlitett szétagbotlds, azért bajos az
aphasidval Osszecserélni, mert p. o. ugy a szigetes foltos keménye-
lényegesen eltitnek,
melyek az

a némely agy-
dés — sclérose en plaques — mint a nyultagyi hiidések —

Bulbarparalyse — egyéb kimagaslo korjelenségei a tiszta, vagy
hiidésekkel pdrosilt, vegyes aphasidk

A korjéslatra vonatkozélag a roncsold folyamatok, szovet-
pusztité koérok, szétterjedd, haladé bdantalmak semmi Kkildtdst sem

nyujtanak a javulhatdsra, gy6gyuldsra; az 4ltalinos tdpldlkozési
zayarok kapcsdn keletkez6 aphasidk inkdbb megtérnek, mint a

minden gy6gyithaté

bédrmily

nyujtanak

természetesen, mint azok, melyek mdr eleve gydgyithatlan bajok

is. A korjoslatndl mdr gy a

szenves, ismétlédésre, s visszaesésre ugyan hajlands, de vdndor-
Hogy a sériilés

RN
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énekprobdkat

sem

felesleges

tétetni,

Stgismund ') szerint néha egész dallamokat elénckelnek, bdrha egy

veliitk
szétagot kiejteni nem is képesek, s Béhrer?) esetében egy beteg a
Marseillaise-t kitiinGen eldalolta, dmbdr szovegéiil, de mdskiilonben

hozzdtartozik, s ezen viszonylatok

nemcsak

rednk, bédrha mds

feltlinnek ;

tiineteitél tgyis

mdr-mdr dllatias Osztondk reflexeiiil tekinthet6k, még akkor is
kitornek, ha oOnkéntes elGidézésitk tobbé nem lehetséges. Az apha-

tikusok j6 része minden sikertelen torekvésnél, melylyel gondolatait
szavakban tudtil adni akarnd, gorcsos sirdsra fakad, mérges tekin-

teteket 1ovell ; s ha valahogy nevetésre birjuk Gket, goresos, han-
gos kaczajra indittatnak, vagy torzmosolygds fintoritja el arczvo-

mert

il

e
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kerékvdgdsba, mig a széfelejté alakndl évek miiltdn is egyszerre,
vagy versenkint visszatér az emlékezet, jra felvillannak a sz6-
képek ; megjegyzendd, hogy a gyogyuldsnal is legkevéshé keriilnek
vissza a tulajdon- és fénevek, s az djonnan megismert szavak, a
késobb betanult idegen nyely, mig a gyermekkorbol fennmaradt
visszaemlékezések kifejezései, az anyanyely mint beszéd-fejlédési
elemek ujra megélénkiilnek ; egészen gy, mint az aggkori emlé-
kezetgyengiilésnél tapasztaljuk, hogy a kozelmult, néha a tegnap
torténtek feledésbe mennek, mig a gyermekkor minden aprélékos
részletel egész koriilményességgel vannak az agyba bevésve.
Minél tovdbb tart valamely aphatikus kor-alak, anélkiil, hogy
gyogyuldsra hajlamot mutatna, anndl kedvez6tlenebb a joslat; ha
meg épen haladé és terjedé hiidésekkel 1épést tart, s az értelmi
erok gyengiilésére is vezet, akkor a szellemi hanyatldst — /o
déchéance cérebrale — a haldl el6hirnokének tekinthetjiik.

Az ismert okok elhdritdsdval, a tiineti, vagy korellenes
gyogykezeléssel az aphasia gyGgy-javalatainak is eleget tesziink
annyiban, hogy példaul a kdrokozé hatdnyok eltiinésével, a vérom-
lenyek felszivoddsdval, betokoldsdval, ‘vagy a vérkeringési akaddlyok
megsziinése utdn embolidkndl a beszédhiidések is vagy egészben,
vagy részben egy idére, vagy mindenkorra elmulnak, javilnak.

Altalinos idegességnél, ideg-gyengeségnél — neurasthenia —,
agyrenyheségnél — torpor cerebri —, kimeriilési koérokndl —
inanitio — az 4ltalinos tdpldlkozds javitisdval a kozbeiktatott

aphatikus tiinetek is mindinkdbb csokkennek, jobbra fordilnak.

Ez utébbi kéralakokndl azonban néha psychikus hatdsok is
gyogyerGvel Dbirnak; ugyanazon tényez6k, melyek az aphasidt
fejlesztették, olykor anmak rogtonos elmuldsdt is eredményezhetik ;
nagy o6rom, ijedtség, szokatlan aggodalom ¢s félelem a sokdig
néma ajkakat djra megnyitjdk. Még ldzas tévengések kozben is
visszatér olykor az aphatikusok beszéde; s csoddlkozva dsslelrek
Sélrebeszélést olyanokndl, kik kilinben bessélni nem tudtak.

Az aphasidk teljes, végleges gyogyuldsinak egyik gyogyesz-
koze, midon mdr a koros agyi folyamatok, melyekbél azok eredtek,
lejartdk magukat, a methodikus beszédtanitds, melynek 1gy a tago-
ldsra, mint a sz6-rendezésre és a sz6-emlékezetre ki kell terjesz-
tetnie, A betegek megtanitandok a velik beszélok szdjmozgdsainak
utdnzdsdra; olvasds-, irds-gyakorlatokra kell Gket szoritani; ujra
mint a gyermekeket syllabizdlds dltal kell a szétagok, szavak Ossze-
illesztésére oktatni, anélkiil, hogy kifdrasztassanak. Az amnesids
aphasidndl a hidnyzo szavak folytonosan ismétlenddk ; a szavaknak
szltdrakbol és konyvnélkiili betanuldsa, felmonddsa, széval egész
kezdeti iskoldztatds gyakran sikerre vezet.

A mozgdsi aphasidndl a rendszeres Dbeszédoktatds inkdbb
nyujt kildtdst eredményre, mint az érzékinél, hol épen — mint a
szostiketség  €s szévaksdgndl — az érzékek dltali  szemlélédés
hidnyzik €s az miivi uton alig potolhatd; mig a tagolds, részben
legalabb  deszéd-forndszds dltal is, mechanikailag a hangzok, sz6-
tagok és szavak képzéséhez hozzdjdanilhat.

Hammond szerint — id. h. — sle malade ‘devra faire des
efforts réitérés pour exercer les organes de la voix.«

Hogy olyan esetekben, midén bérmely alaki aphasia az
idegszovetre gyakorolt tilsigos benyomds dltal csak miikodésileg
gitolja a beszédet, de ezen agynyomdst még az idegszovet kidll-
hatja és kipihenheti, a massage is esetleg kell6 helyen alkal-
mazva, elGsegitheti a beszédképesség részleges visszatérését, hogy
hasonldlag a galvanozds és faradézdlds is a tagoldsi kuls6 miiszer-
veken, izmokon, a nyelven egyszer-mdsszor segithet, az sok valo-
szintiséggel bir, s fgy az aphasia faraszto, sok tiirelmet igényl,
részben lélektani gydgykezelésénél ezek sem hagyanddk figyel-
men kiviil.

A farado-electrikus fiirdd.

SCHLEIGHER A. tr., az eggenbergi (Graz mellett) vizgyogyintézet orvosatol.

A hydro-electrikus fiirdék mellett alig képes a galvan-firds
az orvosi gyakorlatban meghonosodni nemcsak aprélékos és
koltséges feldllitdsa, de azon kortilmény miatt sem, hogy a vizel-
bontds dltal létrejott sarkitds a villamos hatdst gyengfti, s megha-
tarozotlannd teszi; végiil az alkalmazas in loco morbi lehetetlen,

e O Fie

ami pedig az dllandoé dramnal kivalo jelent6ségii. Mdsként vagyunk
a faradikus firdkkel, melyek mindinkdbb fontos gydgyeszkozként
tekintetnek, s ma csak azok szolnak elleniik, kik azokat nem,
vagy nem helyesen alkalmaztik. E relative 1j gyogyméd megér-
demli, hogy vele kozelebbrdl tisztin gyakorlati dllisponton foglal-
kozzunk., A »farado-electrikus fiirdé« jelentése helyesen tgy értel-
mezhetd mint »dltaldnos faradisatio furdében.« Eme felfogas
egyszersmind a gyégyméd helyes megdllapitdsara vezet. Az dltald-
nos faradisatio legeldszor, mint tudjuk, Beard és Rockwell ameri-
kaiak dltal alkalmaztatott az orvosi gyakorlatban, kiknek nem-
sokdra Europdban is szdmos kovetdjikk akadt. Sok orvos, kik
sajit eseteikben alkalmaztdk azokat, amerikai kartdrsaik dllitdsdt,
hogy az dltaldnos faradisatio elsérendd idegzsongit6, bebizonyitott-
nak taldltdk. Az dltaldnos faradizdlds akként torténik, hogy az
egyik sark fémlappal kottetik Ossze, melyre a beteg meztelen
labdt helyezi, mig a mdsik sark szivacs-electroddal, vagy massir-
hengerrel ldttatik el, melyet az orvos lassan és annak dramerejét
sziikség szerint folyton szabdlyozva, a test felilletén ide-oda vezet,
gy hogy az izmokban mindeniitt gyenge rdngdsok valtassanak ki.
Mindazon esetekben, hol az dltaldnos faradisatio egydltaliban
javalt, s ilyen farado-electrikus fiird6 berendezhets, czélszerd,
miszerint ez alkalmaztassék, s pedig a kovetkez6 elonyok felhasz-
nildsa czéljdbol: 1. Mert egyesiti a faradisdlé dram hatdsit a langyos
firds csillapitd, s gyengén zsongité hatdsival. 2. Ilyen kezelésnek
nagy elénye van nébetegekkel szemben, kiknél gyakran az 4ltald-
nos faradisatio csaknem legyGzhetlen akaddlyokba titkozik, mig a
fird6ben egy hosszti ing feloltése megengedhets ; egyébkint beta-
nitott nécseléd is alkalmazhato. 3. A talppal érintkez6 fémlap nem
egyediil képezi az egyik sarkot, ennek képzéséhez jardl az egész
test feliletét koriiliramlé viztomeg, mi e hatdst jelentékenyen
fokozza azdltal, hogy az Osszes bérbeli idegvégkészilek a fiirdés
alatt villamosan izgattatik. 4. A bor felilletét kornyez6 langyos viz
dltal annak ellendlldsa leszdllittatik, s az 4ram mélyebben és nagyobb
ervel hatolhat a boérbe mint csupin megnedvesitett electrodok
felrakdsa mellett. 3. Erzékeny egyének fiird6ben konyebben vise-
lik el a villamdramot mint azonkiviil, s6t ezt kellemesnek taldljak
olyanok, kik kiilénben egydltaliban nem szenvedhetik. Feltétleniil
szitkséges, hogy az orvos a villamos fiirdé hatdsit sajit magadn
kisérletileg tanulmdnyozza, midén kényen meggy&zédhetik, hogy
firdés alatt mily sajatsdgos és hatdsos érzések lépuek fel. Azon
koriilménynek, miszerint a firdében alkalmazott aram mélyen fekvo
idegekre, izmokra és szervekre is hat, tulajdonitom fGleg ama
kivdlo gyogyité hatdst A gyogyeljdrds szerint faradikus fiirdok
hdaromféleképen szerelhetdk fel.

Mindenik médndl fakddak, vagy jol mdzolt fémkddak hasznd-
landok. A fakddndl 4 lemezpar akként van elhelyezve, hogy a fej
és a ldb felé es6 végén egy pdr, a tobbi pedig kétoldalt van
elosztva. A bevezetett dram sarkai az egymdsnak megfelel6 leme-
zekkel jonnek Osszekéttetésbe, s igy vezettetik az dram lassankint
a fiird6 egyén testén keresztill. A firdék eme neménél is megle-
hetés siker érhet6 el; egyediil ezen rendszer azonban tokéletlen,
mert konyen érthetd, hogy igy az dram egyenlGtlentl elosztva,
kiilonboz6 tomottségben érvén a test feliletét, egyenletes, dltaldnos
faradisatiorél sz6 sem lehet. E dipolaris modon felszerelt fiirdonél
még czélszeriitlenebb az tlgynevezett monopolaris, melynél az dram
a furdon kivil felallitott hengeralaku electrodot megmarkolo kezek
dltal zdratik be; ily berendezésnél a felsé végtagokon, mint kisebb
korfogatu dtmetszeten halado villamdram feszereje oly nagy lesz,
hogy valamennyire ergsebb dram nem alkalmazhat6. Ezek utdn
dttérek a harmadik féleségnek részletes tdrgyaldsara, mely szerin-
tem a czélnak leginkdbb megfelel; a fiird6beli dltalanos faradisa-
tibnak ezen moddszere dltalam lett rendszeresitve.

A meglehetds dirterd firdokad libfelé es6 végére egy centi-
meter széles nickellemezcestk van fiiggélyesen erdsitve, melylyel
két, egymeter-hosszli, vizszintesen helyezett bddogesik keresztezo-
dik, a fels6é még a vizbe ér, az alsé pedig a kdd fenekét Erinti.
A fiiggélyes fémcsik a kdd felso széle felett meghajlitva, szoritéesa-
varban végz6dik, a kaucsukkal bevont, s a negativ dramot vezeto
sodrony szimdra. A faradikus fiirdénél csakis az elsGdleges dram
haszndlhatd, mert csak ez képes legyézni a viz ellentdlldsit. Sajit
tervem szerint késziilt, s fiirdG-czélra minden kovetelményt kielé-
gité bevezetési késziléket szdllitanak Deckert és Homolka Bécs-




ben. Egyszerli, konyen kezelhet6, s megengedi az dram legfino-
mabb  vdltoztatdsdt is; kiilonben bdrmely nagyobbszeri készii-

lék els6dleges drama felhaszndlhaté. Motor gyandnt nagyobb |

chromsavas clem szolgdlhat. A positiv sarktél érkezé, mintegy 3
meter hosszi, kaucsukkal boritott vezeté huzal nagy lapdt-alaki
electrodban  végzddik, milyent Stein szerkesztett Frankfurtban.
Ezen electrod egy meter hosszi dtfirt fardd, melynek felsé
vége ruggyanta-fogantyival van ellitva, mig a rajta dtvezetett
vastag rézsodrony felsé vége szorit6ban, alul pedig 10 [] centi-
meter teriilet nickel-lemezben végzédik. A fiird6viz, a beteg ¢érzé-
kenységéhez mérten, koriilbeltil z4—28 R. foku, lehet6leg alacsony
hémérséki legyen, hogy a sziikségtelen eclbdgyaddst kikeriiljiik.
A viz szine legaldbb is a tarkoig érjen.

A fiirdés tartama 135-—20 percz; utdna azokndl, kik eltiirik,
hideg dorzsolést, vagy permetét lehet alkalmazni. Az dram legeld-
szor a lapdt-alaki electrod dltal a hdton zdratik, mely azonban
sehol se érintse a test feliiletét, hanem ett6l Dbizonyos tdvolsdgra
tartassék. A kezel6 egyén tovdbbi feladata az electrod tervszerii
kozelitése és tdvoztatdsa mellett a test egész feliiletét érintkezésbe
hozni az dram hatdsdval, mialatt a beteg majd jobbra, majd
balra fordilva, kiilonboz6 helyzetet vesz fel. Kiilonos figyelemmel
kell lenniink a hdt feliiletére, hol a gerinczoszlop mentén az elec-
trod 5 perczen keresztiil lassan fel- és levezettetik, tovdbbd az
epigastriumra, mely felett szintén nchdny perczig idéziink az
electroddal; a lapocz, tompor és a borddk nem izgattatnak, mivel
ezen pontok fijdalmat keltenénck.

Csak olyan erejli dram vétessék, mely gyenge izomrdngdst
képes kivdltani. Gyengébb dram hasznosabb az ersnél, mely tul-
sdgos ingerlés dltal konyen drthat. A faradikus dram irdnti érzé-
kenység rendkivill kiilonboz6, miért az minden egyes egyénre
nézve kiilon tanulmdnyozandé., A tapasztalat mutatja, miszerint az
érzékenység a kezelés alatt viltozik olyképen, hogy kezdetben
csak a leggyengébb, késébb azonban igen er6s dramok is jol
tiretnek, s6t azokat maguk a betegek ohajtjak. Kiilonbozé az
érzékenység a testnek kiilonboz6 részei szerint; az electrodok ide s
tova vezetése mellett az dram ereje is megfelelGleg szabdlyo-
zando.

Tehdat a fiirdénél is figyelembe veend6 mindaz, mire az
dltaldnos faradisationdl tekintettel kell lenni. A kivdloan fdjdalmas
helyek, milyen a n, ischiadicus, az electrod huzamos ott tartisdval,
esetleg novekedé drammal kezeltessenek; oly esetben, midén a
fej is kiilon kezelést igényel, a gyogymod a firdén kiviil alkalma-
zott faradikus drammal (igen gyenge misodlagos dram) egészittes-
sék ki, A gyogyeljards kivitelénél, legaldbl az els¢ fiirdok alatt,
minden egyes esetben az orvos szakavatott kezére van sziikség,
kés6bb azutdn nem jdar nehézséggel a flirdgszemélyzet koziil értel-
mes férfit, vagy nét a fiirdé tovdbbi alkalmazdsinak mddjdra
betanitani. A haszndlando fiirdok szdma nincs meghatdrozva, mégis
czélszerli a hosszabb haszndlat; koriilbeliil 3o fiird6 utin 1—2
hétig kell sziinetelni, a test kipihentetése, s az utéhatds Dbevdrdsa
végett. A fiirdés utdn ajdnlatos, hogy a beteg !;—1 ordig magdt
kinyugodja. A faradikus fiird6 kozvetlen hatdsaként mindenek
el6tt, s dllandéan mutatkozik az érlokések szdmdnak 8—r12-vel
észlelhet6 csokkenése, mi a flirdés utdn is hosszabb ideig eltart.
Feltiin6en mutatkozik ezen hatds érlokések ideges szaporasdgdnil
(morbus Basedowi), melynél tobb esetben 20—30-czal csokkent az
érlokések szdma. Huzamos idén 4t folytatott fiirdés utdn a hatds
4llandéan megmarad.

(Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Diagnosis of Diseases of the Brain. By W. E. Gowers,
M.D.,F.R.C. P. London. ¥.& A. Churchill kiaddsa.1885.

Az agybdntalmak felismerése az orvosra nézve mindenkor
nagy fontossdgi volt, azonban mind nehezebbé lesz az arra sziiksé-
ges ismeretek megszerzése, melyek mind nagyobb tomeget képez-
nek. Azok koézott ma mdr majdnem csak az igazodhatik el, ki
azokat killongs tanulmdny tdrgydvd teszi. [ly koriilmények kozott
szivesen fogadhatjuk Gowers-nek e munkdjit, melynek feladata,
hogy az agybdntalmak lényeges tiineteinek felismerését, s azoknak
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a jelenlevé koros folyamattal kapcsolatba hozdsdit megkonyitse,
mi a szerzonek a legnagyobb mértékben sikeriilt.

Gowers gyakorlati ember, s e munkdjdban az »University
College Hospital«-ban tartott el6addsait kozli. Ezekbsl megtanil-
hatni elGszor az agy boncztandbol mindazt, mire az orvosnak sziiksége
van, s ¢ tanuldst igen eldmozditjdk az electrotypikus modszer
szerint késziilt kitiinG rajzok. Ezutin az agy élettanibdl el van
adva mindaz, mi az agy kortandnak és kéros folyamatai tiineteinek
helyes megértésére kivdantatik. Egydltaliban nincs fejezet, mely
tanilsdgos ne lenne, s mely az olvasé figyelmét meg ne ragadnd
ugy a tartalom gyakorlati hasznossiga, mint az elGadds vildgos-
sdga dltal.

A szerzb az idevonatkozé irodalomban jdrtassigot mutat,
s azt gondosan felhaszndlja; emellett azonban kitiinik eredeti
szelleme, sajdt tapasztalatainak gazdagsdga, s ezeknek iigyes felhasz-
ndldsa dltal. I munka olvasdsa dltal nemcsak hasznos ismereteket szer-
zlink meg, hanem egyszersmind serkentve lesziink 6ndll6 gondolkoddsra.
A szerzének megvan az a j6 tulajdonsdga, hogy, midén konyvét
olvassuk, nem elégsziink meg a puszta utdnzdssal, hanem ergsen
feltimad bennlink az 6szton, hogy az elénk tdruld ismereteknek
szabad feldolgoz6i legyiink.

LAPSZEMLE,

X. Megrijgzitt psoriasis vulgaris esete, — kezelés pyrogallollal, —
gydgyulds.

Geber tandr osztdlydrdl Pataky L. tr. tanszéki segéd a kovet-
kez6 esetet kozli.

A beteg 50 éves, erfs, izmos testalkati és — e bérbdn-
talomtdl eltekintve — teljes egészségnek Orvends egyén, ki mdr
t6bb mint tiz év 6ta szenved e badntalomban, s koéroddnkat is
tobbszor kereste fel e miatt. Ez eset psoriasis inveterata.

*A psoriatikus telepek gombostiifejtsl egész gyermektenyér-
nagysdgiak voltak; itt-ott egymdssal osszefolyok, de tobbnyire
kiilondllok és — az arczot kivéve -— a test egész feliiletére,
mondhatni egyenl§ mérvbhen voltak kiterjedve, (psoriasis diffusa, s
confluens) ugyszintén a fej hajas részére is. Egyes lencse-nagysdgi
plaque-ok a tenyeren is fordiltak el6. A telepek itt-ott vékony,
de nagyobbrészt tobh millimeternyi rétegben egymds folé rakédott
pikkelyek dltal voltak boritva.

Beteg nem emlékezett, hogy sziilGingl, vagy dltaliban csa-
lddjéban barkinél is hasonlé bdntalom fordult volna elé,

Eljarasunk kovetkezd volt: A testen levd plaque-okat naponta
kétszer festGecset segélyével a kovetkezd vény szerint készilt folya-
dékkal ecseteltik be: Rp. Pyrogalloli grmata decem. Collodii
flexilis grmata centum. D). in vitro nigro. S. beecsetelésre. — A
fej hajas részét pedig, hol a collodium — Kkoényen értheté okbol
— nem alkalmazhats, 6°9,-kos pyrogallussavval vegyitett ung.
emollienssel kenettiikk be. Hdrom napi ecsetelés utin beteg egy
napig sziinetelt,-s a kovetkez6 mapon langyos fiird6t kapott. Itt a
collodiumréteggel egyiitt a plaque-ok pikkelyrétegei is levdltak,
egészen tiszta, sima, eleinte élénk piros, kesébb elhalvdnyilé alapot
hagyvdn vissza. A kovetkez6 napon a beecseteléseket djbél meg-
kezdettiik, hdrom nap mulva sziinet és ezutdn ismét fiirds kovet-
kezett.

Négy heti gyégykezelés utdn az 6sszes plaque-ok a bor
szinvonaldig visszafejlodtek és mint egészen sima, kissé barnds
foltok tiintek els. Beteg ily dllapotban hagyta el kéroddnkat.

Az igen kedvezd ¢s gyors eredményen kiviil egy mds, taldn
még érdekesebb koriilmény hivia fel ez esetnél figyelmiinket.

Fennti esetiinknél a pyrogallussav a vizeletben a kezelésnek
mér 3-dik napjdn kimutathaté volt, s bdr a vizelet szine is sOté-
tebb lett, mi mindazdltal — Neisser és Vidal ellenére, kik egy-egy
esetben a pyrogallussav 4ltalinos haszndlatdra haldlos kimenetelt
tapasztaltak, s ennek folytdn nagy ovatossigra intenck — tovdbb
folytattuk eljdrdsunkat, anélkiil, hogy bdrmi kezvezétlen tiinetet lett
volna alkalmunk észlelni. Gydgykezelési rendszeriink szerint ugyanis
minden 3 napi ecsetelés utdn 2 napi sziinet kovetkezvén, ez idé
elegendd volt arra, hogy a pyrogallussav kitakarodjék a szervezet-
bél. Ez tényleg tigy* is tortént, mivel a két napi sziinet utdn vett
vizeletben mdr nyomdt sem lehetett taldlnunk a pyrogallussavnak.
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E korilmény tehdt modszerink helyessége mellett bizonyit. (A
kolozsvari Karolina orsz. korhdzban 1884. évben dpolt osszes
betegek tdblds kimutatdsa. 1883.)

x. Erythema nodosum esete,

Ezen eset Geber tandr korhdzi osztdlyan kezeltetvén, Pataky
L. tr. a kovetkezoket kozli.

Az erythema ritkdbban el6fordalo alakjaihoz tartozo ezen
eset azon okbodl bir némi érdekességgel, mivel tjabb adatil szolgdl
arra, hogy e bantalom — Devergie dllitdsatol eltéroleg — nemcsak
az alsé végtagokon, hanem a felsékon is el6jon. Mdsfelsl pedig
megerdsitést nyer Hebra azon, észlelési eredményeken alapulo véle-
ménye, hogy e koralak leggyakrabban fiatal, vékony testalkati
noknél és gyermekeknél észlelhetd.

Az eset kovetkezo :

D. Aniké, 16 éves napszamosledny 1884. mdjus 2-dikdn a
kévetkezé jelendllapottal vétetett fel koroddnkra :

A jobb alszdr kiilsé oldaldn, valamint a sipcsont kozepi
részének bels6 feliiletén mogyord-, egész galambtojds-nagysdgi,
ruganyos tapintat, részint ovalis, részint kerekded-alaki, nyomdsra
fdjdalmas kiemelkedések lathatok, melyek felett a bér szederjes-
piros és rinczba nem szedhetd. Hasonlé elvdltozdsok ldthaték a
bal sipcsont belfeliiletén €s a két czomb alsé végén a térdiziiletek
koriil is. Tovdbb4d mindkét alkar kiiloldaldn és a bal konyokiziilet
koriil a bor s, egész krajczdr-terjedelmii helyeken kékes-vorosen

elszinesedett és kisebb-nagyobb — a mdr leirtakhoz hasonlé —

térfogat-nagyobboddsokat mutat. A jobb térdiziilet fijdalmas. Nyirk-
mirigyek duzzadtsiga nem észlelhets. Beteg kissé bagyadtnak érzi
magit. Testh6mérsék normalis; étvigy csekélyebb. (Betegnél egy-
urtal vaginitis van jelen).

A beteg a megfelel6 helyekre hidegvizes borogatdsokat
kapott ¢és fekiidt. Kilencz nap miilva teljesen gydgyilva tdvozott.
(A kolozsvdri Karolina orsz. kérhdzban 1884. évben dpolt osszes
betegek tdblds kimutatdsa. 188s.)

—th. Uj fehérnye-reagens.

Fiirbringer a betegdgyndl eszkozlends  vizeletvizsgdlatra
Stiitz tr. berlini udvari gyogyszerész 1j fehérnye -reagensét melegen
ajénlja a gyakorl6 orvosok figyelmébe. A reagens hydrargyrinatrinm-
chlorid, (HgCls, NaCl) konyhasé és czitromsavbol dll, a fehérnyé-
vel képzddd fehér csapadék pedig higanyfehérnye. Ezen keverék
Fiirbringer szerint elény6sebb a Geissler-félénél, melylyel az 4. n.
fehérnyekémlé papirok vannak impregndlva. A kémlelés kovetkezg-
képen torténik : egy kémesovet, vagy, ha az nem 4ll rendelkezésre,
palinkds poharat, vagy egy nagyobb kanalat vizelettel félig meg-
toltiink, a gelatina capsuldnak pedig, melyben a kémlel6 keverék
foglaltatik, késsel mindkét végét lemetszitk, s igy a vizeletbe
siilyesztjiik, gyengén ide és tova mozgatds dltal bennékének kitiriilé-
sét eszkozolve. Ha a vizeletben fehérnye van, erds zavarodds, majd
pelyhes csapadék tdmad. Miutdn ezen kémszer is, mint a tobbi,
hidegen alkalmazott, igen hugysavdis vizeletekben a higysavat is

| kicsapja, czélszerti az ilyen vizeleteket felényi vizzel higitani.

’
Buparest, 1885. julius 16-dika.

(B. 0.) Ferran choleras-beoltdasainak ligye a franczia
orvosi akademiaban. Brouardel, ki a franczia kormany dltal
Spanyolorszdgba ki volt kiilldve Ferran oltdsainak tanulmédnyozdsa
végett, ennek eredményérél a kormdnyhoz intézett jelentését a
franczia orvosi akademidval f. h6 7-dikén kozolte, s azt kivonato-
san a kovetkezokben adjuk.

Szerz6 el6szor szél azon idérél, mikor Ferran tr. beoltdsai- |
nak hire Francziaorszigba ért. A sajté az akkor még kevéssé |
ismert tényekbél kiindilva, azokat kissé gondatlanil megvitatta; |
vagy feldicsérte, vagy dGcsdrolta a mdédszert és az eredményeket,
melyeket a tortosai orvos elért. Az egészségligyi egylet cholera-
bizottsdga ekkor akként vélekedve, hogy egyszer csak fel lesz sz6-
litva a beoltdsok prophylactikus értékének megbirdldsdira, s erre
tekintettel neki még véleményét is majd nyilvdnitani kell, azt
javasolta a kereskedelemiigyi ministernek, hogy Spanyolorszdgba
tudomdnyos kiildottséget inditson. melynek feladata lenne a hirde-
tett tényeket megvizsgdlni, s Ferran tr. médszerét és eljdrdsdt meg-
biralni. Egy ministeri rendelet azonnal ki is jelolte a kuld6ttség
tagjait. Brouardel tr., Charrin és Albarran kiseretében el is utazott,
magaval vive Pasteurt6l Ferran szamdra egy levelet, mely ekként |
sz0l: sKedves orvos ur! Kereskedelemiigyl ministeriink elhatdrozta,
hogy Spanyolorszdgba bizottsagot kiildjon, mely onnek miikodését
megfigyelje és az eredményeket megismerje. Igen sajndlom, ‘hogy
a bizottsigot nem kovethetem. On ennek mikodése dltal egészen
ki lesz elégitve. Ezt Brouardel vezeti, kinek neve, munkdi, kitiing
esze €s itélotehetsége on el6tt ismeretesek; 6t két Kkitiing fiatal
orvos Kkiséri, kik a microbiumok tanulmdnyozdsa dltal kitiintek :
Charrin ¢és Albarran tr-ok. Az, amit 6n mindenek felett méltanyolni
fog, nagy részrehajlatlansaguk, ami &ket vezeti. Helyeselni fogja,
ha ont értesitem, hogy Roux tr. gyakornokomat kezdetben a kiil-
dottségbe szintén be akartdk osztani, de oly lelkiismeretes volt,
hogy e tisztségrél lemondott, mert nem akarta, hogy azt mond-
hassdk, miszerint a bizottsdigban oly ember van, ki a cholera-
kérdésben mar dllast foglalt. Brouardel a Roux tr. dltal felhozott,
de szerintem tulzott indokokba belenyugodott; ez azt mutatja,
mennyire kivdnunk Onhéz menni, s minden dolgot részrehajlds
nélkiil tanulmanyozni. Fogadja &n ezen urakate azon szivességgel,
hogy az igazsdgot szemiik el6tt feltiintesse. Részemr6l ekként véle- |

Heti szemle.
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kedem a kérdésrél: Ont sokan ginyoljdk, sokan ellenségeskednek
Onnel, sokan meg hevesen kiizdenek Onnel, szemére hdnyva, hogy
a bacillus morphologidjdban sok hibdt kovetett el. Azt is mondjdk,
hogy énnek sikeriilt az 4llatokat olté-anyagdnak bor ald fecsken-
dése dltal kony(i szerrel megolni, ami mdsoknak igen nehéz, kivé-
teles, sét lehetetlen volt. Mindez szerintem nem fontos. Azt mdr
el kezdik ismerni, hogy &n oly morphologikus tényeket észlelt,
melyek a Koch-féle bacillus mds tanulmdnyozéinak, s6t magdnak
Kochnak is figyelmét kikeriilték. Amit mindenek el6tt meg kell
tudni, az, valjon 6n a beoltott embereknél csakugyan meggitolja-e
a cholera kitorését. Segitse tudés kikiildotteinket, hogy e tirgyban
biztos itéletet mondhassanak. On ezt tigy érheti el, ha maga szol-
gdltatja nekik amaz eszkozoket, melyek segélyével a statistikai
adatokat egybedllithatjdk. Bebizonyithatja kisérletekkel, hogy az én
dltal beoltott emberek, vagy dllatok 1jra nem betegesznek meg.
Végiil, barmennyire kivdnatos a pontos statistika, nagyon kérem
ont, hogy a vissza-nem-esok kisérletein kivul, melyekrsl most sz6-
lottam, engedje meg, hogy ezen urak az on tenyésztéseit megyizs-
gdljdk, s ha lehetséges, kiildjon azokbol velik az én dolgozdim
szdmdra is. Roux tr. nemcsak j6 birdlé e tdrgyban, hanem tokéle-
tesitette a microscopikus photographidt, uigy hogy fényképei igen
tisztdk, még 1500-szoros mnagyitdsndl is. Fogadja, kedves orvos tr,
nagyrabecsiilésemnek és kivdnsdgaimnak ismételt kifejezését, melyek-
kel vdllalata sikerének irdnydban viseltetek. Oly rejtélyes még a gyen-
gitett fert6zG-anyagok €s a beoltdsok kérdése, hogy senki sincs'
jogositva onre kovet dobni elére feltett eszmébdl és prioristi-
kus okoskoddsbél. Igen hiszem, hogy franczia kiildotteink az igaz-
sdgot onnek joakaré segedelmével ki fogjdk mutatni. Pasteurs.

A franczia kiildottség junius  3o0-dikdn ért Valencidba, s
mindjdrt megldtogatta Ferran tr-t, aki a hozzd intézett megkeresésre
azt felelte: 1) hogy nem hajland6 koztudomdsra hozni azon eljarast,
melyet a cholera-méreg gyengitésénél alkalmaz; 2) hogy megvizsgdl-
hatjdk ugyan olté-anyagat az & dolgozddjdban, de onnan egy
cseppet sem enged elyinni.- Tovabbd mondta: sEn jol tudom,
mit adok, de nem litom, mit kapok. Ha ontk ismerni akarjik
eljdrasmédomat, tudassik velem, mily feltételek mellett hajlando
az onok ministere titkom tulajdonjogdt megszerereznic. A tudo-
mdnyos kiildottség ily téren nem bocsdtkozhatott bele a kutatdsba.
Ezért a kereskedelemiigyi ministerhez tdvirat terveztetett, mely ast

| tartalmazta volna, hogy Ferran tr,, hivatkozva személyes haszndra,

nem hajlandé nyilvdnossdgra hozni tenyésztései el@dllitisdra vonat-




kozé eljdrdsdt. Ferran tr. azonban kieszkozolte, hogy e szavak :
»személyes haszonbole abbdl kitoréltessenek, s megigérte, hogy e
tekintetben a franczia ministerhez intézendé levél ttjan nyilatkozni
fog. Alabb lithaté fejtegetése. Oly emberrel dllottunk szemben,
— folytatja Brouardel — ki titkos szer birtokdban volt, s el volt
tokélve, hogy azt kizsdkmdnyolja. De hogy nyilatkozhassunk a szer
értékér6l, meg kellett volna gyGzGdniink arrdl, valjon a beoltott
fertéz6-anyag valéban olté-anyaggd vdltozott-e dt; ez pedig csak
akkor vilt volna lehetségessé, ha annak el@allitdsa modjat is Os-
mertiik, tovabba meghatdroztuk volna az oltdsndl haszndlt tenyészetek
egyformasdgdt, biztossdgdt és dllanddsdgdt; végre tudnunk kellett
volna, valjon minden készitésnél szitkséges-e visszamenni a fert6zés
forrdsdra, egy cholerds egyénre, vagy nem. Itt a vegyi elemazés
kivihetlen volt; a goéresoi vizsgdlat csak alakokat mutatott; csak,
ha a tenyésztések elGdllitdsinak Gsszes részleteit wjra csindljuk, ha
a beoltdsokat magunk végezzikk, ha magunk meggydzodiink az
eredmények azonossdgdrdl és valodisdgardl, szerezhettiink volna
fogalmat az eljards értékérdl, s tamogathatiuk volna annak elfo-
gaddsdt.

Ferran a ministerhez intézett levelében megirja, miért titkolja
szere elGdllitdsdanak modjat. »Itt két igen kiilonboz6 nézpont van,
amelyek egymadstol teljesen elvdlaszthaték. Elgszor is a dolog

orvosi és emberiségi kérdés koriil forog. En prophylactikus szere-

met bdrkinek, ahogy tehetem, rendelkezésére bocsdtom. Senkinek
sem tagadom meg dolgozéhelyiségembe a bemenetelt; eljohetnek
ide tenyésztéseimet megvizsgdlni, beoltdsaimat kovetni és a jelen-
ségeket megdllapitani. Mi kell tobb® De valjon egy gy6gyszerész,
ha kénsavas chinint, vagy morphiumot, chloralhydratot olcsébb
madon  tud  elGallitani, koteles-e ezt mindjdrt megmondani az
orvosnak ¥ Nem, hanem elég, ha tudjdk, hogy j6 chinint és chloral-
hydratot drul. Ep tgy elég, ha az emberek biztosak arrdl, hogy
beoltdsi folyadékaim bizonyos hatdst idéznek el6. Ez a dolog
lényege, mnt Pasteur mondja.« Attérve a mdsodik nézpontra,
amely eljdrdsdinak kért felfedezésére vonatkozik, Ferran tr. nem
keser(iség nélkiil panaszkodik orszdga kormdnydnak hdldtlansdgarol
és uldozesérol. »Egészen kész voltame — teszi hozzd Ferran —
sodaajindékozni hazdmnak felfedezésemet; de ama megvetés utdn,
melynek annyira kitéve voltam, s ama bdntalmak utdn, melyeket
szenvedtem, jogom van titkom megtartisira. Ha 1igy bdntak volna
velem, mint Pasteurrel Francziaorszdgban, s Kochchal Német-
orszigban, lgy tettem volna, mint 6k. Dicsoitették, s dusan meg-
jutalmaztdk oket; én pedig Spanyolorszdgban mdssal, mint igaz-
sdgtalansdggal és ellenségeskedéssel nem taldlkoztam. Az a jogom,
hogy titkomat megtartsam, kétségtelen; mint vagyontalan csaldd-
apdnak kotelességem parancsolja utévégre is annak megtartdsit,
amit nyilvdnossigra fogok hozni, mikor ezt akarni fogjdk.« A
franczia orvosok megldtogattdk iigyfeliik, Ferran tr. dolgozéhelyiségét,
amit elég szegényesen taldltak felszerelve. Gorcsove csak 700—
800-szor nagyit; a szdritok nem adnak hatdrozott homérséket ; nincs
készilléke a festési praeparatumok szdmdra; nincsenek dllatok,
melyekkel kisérleteket tenne a tenyészetek megvizsgdldsira. Ferran
tr. nekik azt mondta, hogy tudomdnyos feladata meg lévén oldva,
nem foglalkozik jelenleg mdssal, mint a prophylactikus folyadék
elgallitasaval és az oltdsok gyakorldsdval. Brouardel a cholera comma-
bacillusinak morphologidjat illetéleg megjegyzi, hogy Ferran tr-nak
oly féleségei voltak, melyek nem Jdtszanak megfelelni azon egyforma-
sagnak, melyben azok ma mutatkoznak. A franczia orvosok el6tt
Ferran tr. zo apdczit oltott be. Szurds segélyévela kar hdtso részén
1 kabeentimeter folyadékot fecskendez be alulrdl felfelé minden
elovigydzat nélkiil gy a mitét kivitelét, mint az anyag és eszkozok
tisztasdgdt illet6leg. A beoltottakndl sem hdnyds, sem hasmenés elG
nem forddlt; tovdbbd sem comma-bacillus, sem spirillum nem volt
talilhat6 azok vérében és tiriilékeiben. A miitételt kovets napon semmi-
féle dltaldnos koros jelenség nem volt észreveheté. Ferran tr,
beoltdsai tehdt drtatlanoknak ldtszanak, de ennél tobbet jelenleg
nem mondhatni. Brouardel tr. és tdrsai megprébdltdk, hogy a
prophylactikus beoltdsokrdl statistikdt vegyenek. Kutatdsuk Alcirdra
és hdrom szomszédos helységre terjedt ki; itt azonban legy6zhet-
len akaddlyokba iitkoztek. Statistikdnak elkészitése Spanyolorszdg-
ban lehetetlen; itt a lakossdg szdma ismeretlen, mert az emberek
mindig azon vannak, hogy az adét kevesbitsék. Alcira 16,000
lakost vall be, jollehet legaldibb 23,000-en laknak benne. Ugy

P TR

RA Slpe T BEET A

tinik eld, hogy magiban Madridban 200,000-rel t6ébb lakos van,
mint ahogy ezt a népszdmldlds feltiinteti. Majdnem lehetetlen pon-
tosan tudni a betegedések és haldlozdsok szdmdt. Az alcadek
kényen gondolhaté érdekbél nem pontos jelentéseket készitenek,
Azonkiviil a beoltottak és a megévottak kiszdmitdsa egészen
Ferran tr. és tdrsainak kezében van ; ezen ellendrzés-nélkili statis-
tika nem nyujt oly biztositékot, amilyent megkovetelni kellene. A
beoltdsok — birjanak bdr azok prophylactikus értékkel, mit
némelyek azoknak tulajdonitanak — kevéssé hatdsosak oly koriil-
mények kozott, amilyenekben gyakoroltatnak. Azck valésiggal 5
franktol kezdve egészen 12, s6t 50 frankba keriilnek. Ezen drak
uralkodnak, tekintettel a jobbmddiiakra, — Onkényes osztdlyozds
— kik a legszegényebbekhez mdr nem tartoznak, valamint arra
is tekintette], hogy a cholera hol visz véghez nagyobb pusztitdst.
Alcirdban a be nem oltott egyéneknél — amint mondjdk —
374 choleraesetet és 169 haldlozdst észleltek, mig a beoltottaknal
37 eset kozott csupdn ¢ haldlozast. Hivatkoznak még mds szdm-
beli kimutatdsokra is, melyeknek a jelentGsége, vagy értéke azon-
ban csak annyi, mint a fenntebbié; hidnyzik itt az orvosokndl
dltaldnosan sziikséges szigoru pontossdig. A mondottakat Osszefog-
lalva, Brouardel tr. akként fejezi be el6addsdt: »Nekiink csak
Ferran tr. eljardsa prophylactikus értékével van dolgunk. Részlink-
r6l hissziik, hogy a fertéz6-anyag gyengitésének modszere szdza-
dunk legbecsesebb felfedezéseinek egyike lesz. De ép annyi gonddal
kell ovakodnunk némelyek csokonosségétl, mint mdsoknak elha-
markoddsdtél. A tenyészetek fertézG-anyaginak az emberre dtvivése
elott meg kell gyézddniink afelsl, hogy a modszer tokéletes, s
hogy semmi kétség nem dll fennt a miitét lehetségességére, vagy
annak valédi hatdsira nézve. Biztosan kell tudni azt, mi hasz-
ndlhat és mi drthat. Azt hissziik, hogy Ferran tr. hamar kezdte
el annak gyakorlati alkalmazdsit.

A kozonség a szonokat megtapsolta, a gyiilés elnoke pedig
idvozlé Brouardel tr-t és tarsait eszességiikért és méltosagukért,
melylyel eljartak a kényes feladat teljesitésében, ami redjuk bizatott.

VEGYESEK.

Buparest, 1885, julius 16-dikdn., A m. orvosi kinyvkiadd tdr-
sulat részére fizettek lapunk szerkesztéségénél: Pokorny Néndor
32 frtot, Felszegi Jdnos, Cseh Kdroly, Jdszy Ferencz, Klug Ndndor
egyenkint 8 frtot.

— A vallds- ¢és kozoktatdsiigyi m. kir. minister a »Buda-
pesti Kozlony« julius 14-diki szdmdban Warszalik Gerd irgalmasrendi
perjelnek Budapesten, a tud. egyetem elmekortani tanszéke irdnydban,
az oktatds czéljainak elémozditdsdra tett j6 szolgdlataiért meleg
koszonetét ez tton is kijelentette.

— Lumniczer S. tnr, két hénapra tudiilés végett Also-Tétra-
firedre utazott.

— Antal G. tnr-t6l Langenbeck Archiv-jabél kiilonlenyomat-
ban megjelent »Eine modificirte Sectio alta.« E czikket lapunkban
kozelebb mdr kozoltiik.

— A fovdrosi statistikai  hivatalnak julius 4-dikén végz6do
hétrsl sz6l6 jelentése értelmében 334 élvesziletéssel 256 haldlozds
dll szemben, még pedig meghalt tidoglimé ¢és sorvaddsban 52,
bélhurutban 44, tiid6-, mellhdrtya- és horg-gyuladdsban 20, mig
gyermekdgyi lazban 1. A vdrosi kozkorhazakban a mult hét végén
maradt 1442, a szaporodds volt 406, a csokkenés 437, a mara-
dék pedig r4rr. — A fGvdrosi tiszti f6orvosnak julius g-dikével
végz6d6 hétr6l sz616 jelentése szerint megbetegedett kanyaréban
15, himlében 10, vorhenyben 10, roncsolé torokgyuladdsban s,
hagymdzban 3, croupban 1.

— Fiirdbhelyek litogatotisdga : Buzidson volt julius 8-dikdig
444, Lublén junius 29-dikéig 119, Szlidcson jul. 4-dikéig 577,
Als6-Tdtrafireden jul. 1o0-dikéig 517, Tatrafureden julius 3-dikdig
450, Vihnyén jul. 8-dikdig 412 és Giesshiibelen julius 7-dikéig
254 vendég. :

— Megjelent Révész Gyula #r. vasiti fGorvostol. sEvi
jelentés a magyar észak-keleti vasut betegsegélyzs egylete 1884-diki
mitkodésének eredményérsle. (Budapest, 1883). A kozegészségi
viszonyok 1884, évben kedvez6knek mondhaték, amennyiben a
megbetegedések (2,037 kéreset) nagyobb szdma daczdra a hald-
lozdsi (33 haldleset) szdzalék kisebb volt mint 1883-ban. A

#

S TNPT ot

LR
i o

4] L
AN

g o

-y

-
b SN
(4 ¥

e Ll

i

PR

e, (e oy o S e Tl

A

L4t

iy

‘ o ? "-'..
T3
Faiap iy =

)

e Gy
sl




nagyobb kozépkértartam (20,100 dpoldsi nap) a szamosabb idiily
betegségeknek tulajdonithatd, Kedvezé tovdbbd azon korilmény,
hogy e vonalon a rendes tdjkérként fellépd viltéliz (360 eset) a
lefolyt évben is tetemesen csokkent. A betegsegély-egyleti vagyona
(44,820 frt) 1884-ben 2683 frt. 60 krral szaporodott. Az egész-
ségiigyi szolgdlatban csak annyi vdltozds tortént, hogy lekoszonés
folytdn 2 4j pdlyaorvos nevestetett ki. A részletes egészségiigyi viszo-
nyok, valamint a betegsegélyzi-egylet egyéb eredményei a mellékelt
statistikai tdbldzatokban vannak felsorolva. A mérlegkimutatds
magdban foglalja a forgalomba dtvett szatmdr-nagybdnyai vasutat is;

annak egészségligyi szolgdlatinak beosztdsa és félévi betegforgalma |

(41) a kimutatds végén rovid adatokban kiilon van jelezve.

— Pinel tr. szobrat f. hé 13-dikdn leplezték le Pdrisban a
Salpétriere el6tt fekvo téren. Az a société médico-psychologique
kezdeményezésére késziilt, s kitiinGen sikeriilt. A szobrdsz neve
Durand Lajos. {

— th, A miilt héten leplezték le az »Ecole normale superieure«-
ben Zhuillier tr. szobrdt, ki mint a franczia kormdny dltal
Egyptomba kiildott cholera-bizottsig -tagja ott a jdrvany dldozata
16n. A nagy sziammal egybegyiilt tudésok €és tanulk elStt Pasteur
emlékezett meg hosszabb beszédben volt segédje jeles tulajdonairdl,
majd a kozoktatdsligyl minister szolott roviden az Osszegyiiltekhez,
s ezzel az linnepély bevégzGdott.

—  Spanyolorzzdgban  mdjus 20-dikdté]l julius 7-dikéig a
jarvdny dltal megtdamadott tiz tartomdnyban 28042-ten betegedtek
és 12347-en haltak meg cholerdban, s azon szimbol Madridra
191 betegedés és 113 haldlozds esik. A cholera mind erdsebben
pusztit Saragosdban, s megjelent Taragona tartomdnyban. Ferrannak,
ki kozelebb Parisba szdndékozik utazni, a spanyol kormdny a
cholera-oltdsokat ismét nem akarja megengedni. Jimeno tr., Ferran
bardtja, Madridban a napokban akként nyilatkozott, hogy Ferran
nem akarja eltitkolni oltdsainak tudomdnyos részét, minthogy ezt a
pirisi és a barcelonai facultdsokhoz intézett emlékirataiban le is
irta; 6 csak eljardsainak kozlésével habozik, nehogy méds orszigok
tudosai felfedezését magukévd tegyek.

—th. Az 1870[71-diki uémet-franczia  hdboré  alkalmdbol
mint ezt a »Sanititsbericht tiber die deutschen Heere im Kriege
gegen Frankreich« czimfi hivatalos jelentésben olvassuk, a mozgosi-
tott hadseregnél alkalmazott 4062 orvos koziil sebeiben elhalt
11, azaz 0'27°%,, betegségek folytdin kimult 55, azaz 1:35%,
kik kozil 25, azaz 0617, fert6z6 betegségben halt el. Elhalt
tehdt Osszesen 66, vagyis 1°62°,. Megsebesiilt 66, vagyls 1629,
stlyosan megbetegedett 538, vagyis 1324°%, ezek kozil fert6z6
betegségben szenvedett 139, vagyis 3'52%. A megbetegedettek és
meghaltak szdma egyiittvéve 604, azaz 14°80°),. A nem mozgositott
hadseregben meghalt 19 orvos. A hdboru kévetkeztében 352 orvos
lett rokkanttd.

H ET I K1 MUDTA TAS

a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkérhdzban 1885, julius g-t61 egész
1883, julius 15-ig dpolt betegekrdl,

3 fel-u;ttA elbocsdtott meghalt m'::zamarad;tz .
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P ALY AZATOK.

Lemondds kovetkeztében megiriilt Zumdni kororvosi dllomdsra, mely-
lyel Kumidn kozség részérdl 650 ft. és Tarras kozség részér6l 150 ft. évi
javadalmazas, vagyonosokndl 50 kr, s kozép-osztilyndl 20 kr. litogatdsi dij-
jak vannak Osszekotve, a pélydzat ezennel kiiratik.

Mirél palydzni szdnddkozok azzal értesittetnek, hogy az 1871-ik évi
XVIL t.-cz. értelemben kell6en felszerelt folyamodvinyaikat az ez évi

| julius hé 30-dra d. e. 8 ordra, a kumdni kozség hidzdhoz kitiizétt vilasz-
tasi hatdrnapot megelézdleg alulirott szolgabirdsdgndl mutassik be.
T.-Becsén, 18835, junius hé 24-dikén.
3—3 Tirok-becsel jdrds szolzabiréi hivatal.

A Seprés ¢s Keriilos kozségekbol Seprés kozség székhelylyel ala-
kitott XVIIIL szdmt egészségiigyi korben lemondas folytdn iiresedésbe jott
kororvosi 4llas palyazék hidnyiban a folyé hd 15-re kiirt vilasztis alkal-
mival betolthetd nem lévén, annak vilasztds ttjdn leendd betbltésére jabb
hatirid6iil folyé év augusztus hé 22-dik napjinak d. e. 10 érdja Seprds
kozség hiézihoz kitiizetik.

’ Pilydzni 6hajtok felhivatnak, miszerint az 1871, évi XVIIL t.-cz.
| 74. §-a és az 1876, XIV, t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt a magyar és

| romdn nyely tuddsit igazolé okminynyal ellitott kérvényiiket f. év augusz-

tus ho 21-ik napjdig a &isjensi ssolgabiréi hivatalndl anndl bizonyosabban
adjdk be, mivel az azon hatiridén tal beérkezendd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

A kororvos évi javadalmazisa a két kozségbdl 700 frt, beteglito-
gatdsért esetenként nappal 20 kr., éjjel 40 kr. Seprésén mint a kor szék-
helyén a halott kémlelést teljesiteni tartozvin, ezen vizsgdlatok utdn eseten-
ként 20 kr. dijjazdst nyer. 3—3

Kisjend, 1883. junius I15. Kisjendi szolgabirdsdgtol,

Czrepaja kozségében egy 800 [rt, évi fizetéssel javadalmazott és 2o kr.
nappali, 40 kr. éjjeli latogatisi dijjal egybekotott kozségi orvosi dllds betol-
tendd lévén, felhivatnak mindazok, kik ezen dlldst elnyerni oOhajtjik, hogy
szabdlyszerilien felszerelt és bélyegzett kérvényiiket hozzim f. évi julius ho
Ig. napjdig kiildjék be.

A valasztds . ¢évi julius hd 20-dikin Czrepaja kozséghazandl fog
megejtetni,

Antalfalvan, 1885, junius hé 22-dikén.

3—3 Hegediis szolgabird.

Lekdszonés folytin Prg.-Szt-Ivin kézségében megiiriilt kozség orvosi
dllomdsra ezennel pdalydzat hirdettetik, s a vilasztis hatdridejéiul f. é.
augusztus hé 2-ik napjinak reggeli 8 Ordja Prg-Szt.-Ivin kozség hdzdhoz
tiizetik ki,

Ezen 4llomdssal 6oo frt, készpénz fizetés, 30 kr. nappali, s 60 kr.
éjjeli ldtogatasi dij van egvkekotve.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dlldst elnyerni 6hajtjik, miszerint az
1871. évi XVIII, t.-cz, 74. ¢s az 1876. évi XTIV, t.-cz, 143. §-a értelmében,
Ggy nemkiilonben a magyar, s német nyelv birdsit tanusitd okmdanynyal is
felszerelt kérvényeiket bezirdlag 1885. € julius hé 27-iz ezen szolgabird-
sighoz benyujtsik, mert késobb érkezd folyamodvinyok figyelembe nem
vétetnek. :
Apatin, 1885, julius hé 2.

3—2 A szolgabirdi hivatal.

A nagyméltésigi m. kir. beliigyministerium folyd évi majus hé 19-én
24748/VIIla szdm alatt kelt magas rendelete folylin, a pozsonyi m, kir
orszigos kérhiazban megiiresedendd masodorvosi dllomdsra, melylyel 400 frt,
évi fizetés, szabad lakds és fiités élvezete van &sszekotve, ezennel palydzat
hirdettetik.

Felhivatnak ennélfogva, ezen allomdst elnyerni ohajtok, hogy az 1883,
évi T, t-cz. g, §-dnak II. pontja értelmében orvostudori oklevéllel ellatott,
tovabbd nyelvismeretiiket, eddigi szolgdlatukat ¢és erkolesi magaviseletiiket
tanusitd okmanyokkal felszerelt bélyeges folyamodvinyukat a pozsonyi m.
kir. orszdgos korhdz igazgatésidgandl 1885, évi julius hé 31-ig bezirdlag,
anndl is inkdbb nyujtsik be, mert ezen kitizott hatiridén til beérkezd
kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Pozsony, 1885, évi junius ho 28-in.

3—2 A possonyi m. kir. orszdgos kérhis igazgatisdga,

Tarjin, Héregh, Tardos, Tolna kozségekbsl dllo kororvosi dllis a
“volt kororvos elhaldlozdsa folytin iiresedésbe jott, miért is a tarjini kor-
orvosi dllasra pélydzat hirdettetik.

A tarjéni kororvosi dllds 400 frt. évi készpénz fizetéssel van javadal-
mazva, tarjanoni éllandé tartas kotelezettségével.

A kororvosi dllds folyé ho 30-an fog Tarjan kozséghdzindl vilasztds
utjan betdltetni.

Felhivatnak a palydzni 6hajtok, hogy szabilyszeriien felszerelt kérvé-
nyeiket alulirott hivatalndl anndl is inkabb f. hé 29-ig beadjik, mert az
elkéset kérvények figyelembe vétetni nem fognak,

A fennt irt kozségek tisztelt képviselo testiilet tagjai vilasztdsi joguk
gyakorlisa végett Tarjin kozség hdzihoz f. hé 30-dn d. e. g Orira ezennel
meghivatnak,

Tata, 1883, julius h6 1-én. LBalogh Lajos, s. k. szolgabird.

Bakabényai sz. kir. vdrosndl lemondds folytdn megiiresedett tisati
orvosi dllomdsra, javadalmazasa: évi 600 frt. fizetés, 24 méter tizi fa, és a
kozgyiilésileg megalapitott beteglitogatdsi dijak ; a palydzotél megkivintatik
a magyar és t6t nyelvbeni jirtassig, s legalibb egy évi gyakorlat ; felhivat-
nak mindazok, kik ezen dllomast elnyerni dhajtjik, miszerint szabdlyszerfien
felszerelt kérvényeiket bezardlag f. évi augustus hd 15-¢ig a vidros tandcsd-
hoz nyujtsik be.

Bakabdnyan, 1885, julius 13-dn tartott kozgyiilésébol,

3—I1 Holluby, polgirmester.




A kororvosi
javadalmazis 41l 6oo frt. fizetés és 100 frt. lakbérbol, ezen felil a beteg
lakdsin helyben tett litogatdsért 40 kr. a székhelyen kivil, de egészségiigyi
koréhez tartozé Polva, Liget ¢és Obad kozségekben tgy a jozsefszdlldsi
telepen teendd egyes beteg litogatisiért 60 kr., éjjel ezen dijak kétszeresé-
bol, ambulans betegek dltal egyénenkint fizetendd 20 kr.

A zsebelyi kororvosi dllomésra, székhelylyel Zsebelyen.

— orvosi bizo-
nyitvanyokért a bélyegill etéken kiviil 1 frtbol és a 3286 lakost szamlilod
Zsebelyen 1ugy jozsefszillici telepen teljesitendd hallottkémlelésért esetenként
megdllapitott 20 krbol.

A kororvos kotelessége a vasiti

allomdssal bird Zsebely nagykoz-
ségben lakni, a korhoz tartozd és kozel legjobb, tehdt kavicsolt dllami 1t
mentén fekvd Liget, Félya nagy- és Obdd kiskozségekben, végre a jozsef-
szalldsi telepitvényen a kozségek dltal dijtalanul kidllitando fogaton heten-
ként két latogatist tenni és vagyontalanokat ingyen gyégykezelni.
Ezen allomdsnak az 1871. évi XVIII. t.-cz. 6q. és 84., tovibbi az
1876. évi XTIV, t.-cz. 143. §§-aihoz képest a szovetkezett kozségek képvi-
selé testuleteinek egyeteme kozbenjottével vilasztis utjan eszkozlendd betol-
tésére hatdridéiil folyd év augustus ho 22-dik napjinak déleltti g ordja
Zsebely kozség tandcs termébe kitizetik.
Kivil6 feltételiil szolgdl az, hogy az itt divdo magyar, romén és német
nyelvbeni jartassig, végre legaldbb 3 évi orvosi gyakorlat igazoldsa kivintatik.
Palyazni kive mol\. okleveleikkel felszerelt kérvényeiket folyd év
augustus hé 2I-ik napjdig alulirotthoz bérmentesen Csikovarra kiildjék be.
Csikoviron, 1883. évi julius ho 8-dn.
3—1 Muntydn Gyula, szolgabird.

Vaddsz, Talpas, Apati és B.-Zerend alkotott XIX,
szamii, Vaddsz kozség ~Lx:]\ elylyel biré egészségiigyi korben a koorvosi
dllds iiresedésben jovén, ezen allisra pilydzat nyittatik és annak vilasztas
itjdni betoltésére hatdridoil f. év august ho 17-dik napjdnak d. e. 10 drdja
Vaddsz kozség hézdhoz kitfizetik.

Pilydzni ohajtok felhivatnak, hogy az 1871:XVIIL t.-cz. 74 €s
illetve az 1876. évi XIV. t-cz. 143-dik §§-ai értelmében felszerelt, a
magyar ¢s romdn nyely tudasit igazolé okménynyal ellitott kérelmiiket folyo
év august hd 16-ig a kis-jendi szolgabiréi hivatalnal anndl
adjik be, mivel a késibben beérkezé Lkérvények figyelembe vétetni nem
fognak,

A kororvos évi javadalmazisa a négy kozségtél 600 frt., beteglito-
gatisért esetenként nappal 20 kr., é&jjel 40 krt végre Vadisz kozségében,
mint a kor székhelyén a halottkémlelést teljesiteni kdoteles lévén, ezen vizs-
gilatok utén esetenként 20 kr. dijjazast nyer.

Kis-Jend, 1885, julius 135.

3—1I Péesely, szolgabird,

kozségekbol

bizonyvosabban

Barsmegye alispani hivatala dltal az aranyos-mardthi jardsi orvosi
dllomdsra pélyidzat hirdettetik.

Ezen dllomdssal a megyei pénztar terhére jaro évi 4oo frt. fizetés és
100 frtnyi uti ataliny van egybekapcsolva,

Felhivatnak a pdlydzni 6hajté orvostudorok, hogy az 1883:I. t.-cz,
g. §-ban megjelolt mindsitéssel s az eddigi alkalmaztatisukat
nyitvinyokkal felszerelt folyamodvinyaikat f. évi

igazoléd  bizo-
31-dik napjdig
gi bizottsag

augus stus
ezen alispani hivatalnd]l benyujtsdk ; a vilasztds a tu\ux\lnlm
f. évi september hé 17-én tartandd rendes évnegyedes kozgyiilésében fog
megejtetni.
Aranyos-Marothon, 18835, évi julius hd 7-én.
3—1 Rudnydns

v, alispan.

A nagyméltésign m. kir. belligyminister irnak 1884. évi junius 7-¢n
32,139. Sz. a. kelt leirataval Aapuikbdnydn egy személyes iizleti jogi
gydgyszertir feldllitisa engedélyeztetett, ugyancsak a m. kir. beliigyminister
arnak foly6 évi dpril 25-dikén 21,558. sz. a, kelt leirata alapjin s az 1876,
évi XIV. t. cz. 134. §-a értelmében a gyvogyszertar felallitisi jog elnyerése
irint pdlydzat hirdettetik, s felhivatnak mindazok kik a feldllitisi jogot
elnyerni 6hajtjik, hogy kellen felszerelt kérvényiiket folyé évi julius 30-ig
hozzim adjik be.

N.-Kdaroly 1885. évi julins hé 8-an

Szatmér megye alispinja helyett :
2—1I Zanathy IFerencs, Szatmir megye fojegyzdje.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntandr

festeayenészeti magdangyoeyintézete,

Budapest, VIII ker. Lelgc--ntrl.a 6. sz a.

A gyogykezelés targyai; 1. A
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkdros gorbiilései, 4, Ferdenyak. 3,
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16lib, kampélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Izilleti merev-

4‘5}

=gI=-ngi=-

Foo-3<

gerinczoszlop ferdiilései. 2.

,;;.f_-.‘g

ség ¢és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyogyhely Budapesten (Budin)

Idény mdjus 1-tol september 30-ig.

A gyogyhely forrdsai ajanlhatok: a belek ban-
talmainal, alhasi és 4ltalanos vérbéségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, tulsdgos elhizasnal,
néi bajoknal. Drx.

(koszvénynél és
Rendelé  féorvos : BRUCK J.
vigadé-tér, bizt. épiilet.)

" Egészséges fekveés, jutdnyos lakdsok, jo vendéglé. Pon-
tos kozlekedés a fovdrossal tdrsaskocsikon, reggeli 5 Ordtol
kezdve.

Mattoni Henrilk.

Tulajdonos:

MAT TONI féle

GIESSHUBLER

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT,

BUDAI KIRALY
KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajénlva,

VA LAPSO

LAPLUG
a soostelepbd! FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes pétlék.

Szer aczél- és sofiirdok eloallitasdahoz.,

CSASZARFORRAS-SO

H /4 S H /4 (/ TO ) palaczkban és porokban.

Asvinyviz 6 forrdstermenynek

széetlkkrtildése

MATTONI es WILLE

Hérleg-uteza 12. sz. B clapest, Dianafirds-épiletben.




—: |iNEF" Kitiintetve : Bécs 1873. Briissel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz1880. Eger 188I. Linz 188l. Ried188I. Triest 1882,
B oklevél. érem. oklevél. eziist érem. arany érem. ar. érem. n, ez. érem. ezist érem, érem.
. 3 § hi deti '
i ires eredeti vas-készitményei
— 15 éves fennillisuk ota igen tisztességes vilighirt vivtak ki maguknak és a leghiresebb orvosi tekintélyek altal ter-
- mészetszeri vas-készitmények gyandnt ismertettek el.

e ! W4 Kral-féle megerdsitett ,,folyékony vasczukor' 1 iiveg 1 frt. 12 kr. ), iiveg 60 kr, vagy
% 0 mtesl ?nnnlc:mcmu Kral-féle ,szemcsés vasczukor® 1 iiveg I frt, 50 kr.; ezek gybgytani és diatetikus tekintetben a legészszeribb
L~ 4 TR LES nevi utdn= vas-készitmények sapkor, vérszegénység és kovetkezményi bajoknal.
R zdsok és hamisitdsok meg- § Kral-féle ,folyékony vasszappan’ 1 iiveg 1 frt. 1, iiveg 50 kr, a legkitiinébb szer sériilések, égetések és
Y vételétsl. Mindég csupin zuzbédasok gyors gybgyitisdra.
;E a valodi Kré}-féle eredeti Kral-féle ,tomott vasszappan*’ (vasszappan-cerat), a fagydaganatokat gyogyitja a legrovidebb idd alatt.
= vas-készitményeket kell | Kral hires eredeti vas-készitményei készletben tartatnak, vagy megrendelhetdk minden jo-nevii gydgyszertir és gyogy-
= kérni., ara kereskedéshen. Magyarorszagi foraktar Torok Jozsef gyogyszerész rndl Budapest, kirdly-fitcza 12 sz.
= Kral cs. k. szab. vegyészeti készitmények gyara Olmiitzben.

Dr. BATIZEALV'Y

egyetemi magéntandr, 26 év dta szakadatlanul m@k6dd budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
51. sz. a,, sajat épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyviron kézlekedo
kozuti vaspdlya és tdrsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudoméany
legiijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendi beteg igé-
nyeihez mérten, killon szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgtrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakérté dpolisra és csendesebb nyughelyre talilnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendégld-szilloddkban. Teljes elldtds, n. m.: lakis,
élelmezés, gyogydpolds, fiités, vilagitds, szolgdlat, dgy- és szobanemi keriil
naponkint — osztalyzat szerint — 2 frt-tél 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejirdé gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa ota mindig, tigy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési érak r1-t8l 1-ig.

27 | ECHAGASABD ELISMERES.
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Kitiind gyogyszer hurutos nyalkahartya
€s emesztesi szervek ellen. Legjobh
iiditd ital.
Kaphaté Edeskuty L,

udvari szdllitondl, to-
vibbidminden gyogyszer-
tir és flszerkereskedds-
ben és aforrdsigazgatoe
sagnal Gleichenberghan,

FERENCZ JOZSEF
KESERUVIZ-FORRAS

vegyelemzési eredményeit killfldi tekintélyek a kévetkezdkt

an foglaliik

Parins envosl abademiad 1 iy i P e
Douimy Suéne tandn, Pavisbant fiiommemi vt ismg o
Tebling Hermann tanar, Suttgarthans 2 110005 pianidhes mint 108100,

a friedrichshalli-t pedig g-szer feliilmiilja= (
. kedvezd Ssszoté
Attﬁe]d JOhn tanam Lﬂndonbam hasznilhatdk, mint mis ke 2
- 4 Lot ~minde as ismer as
Saazoni Carlo fandy, Milinghant :5'ei5% Someen lsimiee c1ess)
Kaphaté minden jobb gyogyszertirban, nagyobb fiiszerkereskedésben és
az igazgatosignil, Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alatt.

sot tartalmaz, mint minden

y adagok is
kbals (1882).
i dsvény-
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OLTO-ANTAG.

i

Regenerilt és humanisilt olté-nyirk frissen és megbizhatéan,
valamint igen czélszerfi olté-tii titartoval alilirtndl Merényben,
Szepes megye posta- és tivirdai dllomdssal és Budapesten Zgressy R.
Szent-Istvinhoz czimzett gyogyszertariban, V. Nddor-utcza 3. sz.
mindenkor kaphato.

Olt6-nyirk iivegesének favocsével dra 1 frt,, oltd-tlinek darabja
25 kr., tiitarténak 30 kr., finomabbnak 8o kr.

i Kreichel Andor, orvos-sebész tudor,

,":L'(’v“
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ROZSNYAY MATYASNAK

orvosok és természetvizsgalok fiumer nagyoyilése dlial

a magvar
23
pdlyakoszoruzott készitményei, n- m.

Chininchocolade
Chininczukorka

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba:

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybdél
minden darab 0.05 ‘chinint és ngyanannyi’oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt.

100 db. 3 frt. 50 kr-ért.

100 db. 3 frt. 50 kr-ért.

Valamint teljesen izetlen
Chininum tannicum insipidum
a chininsulfit idészerd drinak korilbeliil 55—60"/ -aért kaphato.

Rozsnyay Mdityds gyégysserésznél Aradon, valamint 4ltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok 4ltal kozelismerés-
nek oOrvendenek, ¢és tobbfélekép utinoztatnak, mely utdnozatok
kivédtel nélkil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tanpattal ké-
sziilnek és Resernvés iztiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-
gy6z6dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes isié Rossnyay-féle palya-
koszoruzott készitmények tartalmaznak teljes mértékii és tissta chinint.

'8
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(Chloral Perlé de Limousin.)

Kellemesen idézi elé az dlmot, kiilondsen oly esetekben, hol
a morphium adagolisa nem indokolt; gyermekeknél minden utébaj
nélkil alkalmazhaté.

Idegbintalmakndl mint fajdalomesillapité j6tékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitind hatdsa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.,

A chloral hydrat solutidban és szorpben sajitsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légesében oly oOsszehuzddasi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral kinnyen vehetdé be, s a ny&lkhartydikat leg-
kevésbbé sem tidmadja meg.

Egy negyven tokocskit tartalmazd iiveg dra 1 frt. 50 kr.

Csak is orvosi vényre szolgaltatik ki.

Magyarorszagi foraktir: TOROK JOZSEF

Budapest, kirdly-titeza 12. szdm.

gyogyszertir.

Bupapest 1885, Knor & Wrn xONyvNYomMDAJA. (Dorottya-itcza 14. s2.)
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ELOFIZETES! AR: helyben és videéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o, €, kr,

TRTORES T
;?',‘ 2 ¥

30. sz.
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IIULIUS 26,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. postahivatainil, a szerkesztoségnél
nador-uteza 13, szam és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésében
vaezi-uteza Drasche-féle bazban.

LRV OS] HHEIE AR,

jv}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatdrs Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Békai Arpdd tnr. Kozlemények a kolozsviri tudominy egyetem dltalinos kértani és gydgyszertani intézetébél. Jegyzetek a paraldehydrél
Els6 czikk: A paraldehyd élettani hatdsardl. — ARdna Sdmuel tr. Adatok a buja- ¢&s bérbetegségek tandhoz. Kozlemény-sorozat a sz.
Roékus-kérhdz X. (Hochhalt tr. f6orvos) osztdlyar6l, III. czikk, — Schleicher A. tr. A farado-electrikus firds. (Vége.) — AGnyvismertetés.
Lehrbuch der Toxicologie. Von Dr., L. Lewin. — Lapssemle, Pelletierin galandférgek ellen. — Gyomormetszés bérzsing-szilkiilet miatt.
— A belsé csecsiitér aldkotése,

TARCZA: Fodor Ffizsef tandr. Az orszigos orvosi és egészségiigyi congressus. — Hetissemie. Asvinyvizeink érdekében. — Az orszigos gyermek-
mentbhdzak iigye, — Ferran tr. és Brouardel jelentése, — Vegyesek. — Pilydzatok.

Kozlemények a kolozsvari tud. egyetem altalanos
kértani és gyodgyszertani intézetébdl.

Fegyzelek a paraldelydril.
Els6 czikk: A paraldehyd élettani hatdsardl.?)

Bokar ArpAD tanartél,

Szakosztalyunk mult év october havi iilésén akkori segédem,

Kovdcs Lajos tr. ar kozolt nehdny észleletet a paraldehyd élettani |

hatdsdr6l, melyeket vezetésem alatt tett; azdta részint Simd Zsig- |
mond, rvészint Weltensiein Armin orvosnovendék urak tanitvdnyaim |

foglalkoztak intézetemben a paraldehyd élettani hatdsinak kutatd-
sival, de magam is szdmos megfigyelést tettem. ZFeligyeletem, s
vegelésem alall intézelembern nyert mindezen adatokat anndl is inkdbb
sziikségesnek tartom kozolni, mert Cerpello-t, a paraldehyd élettani
hatdsdnak els ismertetdjét kivéve, a tobbi szerz6, ki eme gyogy-
szerrdl irt, csupan csak therapeutikus irdnyu észleleteket tett kozzé,
s igy Cervello-nak az élettani hatdst illet6 adatai, melyek dltaldban
helyesek és elfogadhatok, de sok tekintetben hidnyosak, még senki
dltal ki nem egészittettek; pedig a paraldehyd eddigiirodalmdbol )
azt kell kovetkeztetnem, hogy ezen hypnoticum nem amaz ephemer
haszndlatd gyogyszerek kozé tartozik, melyekt6l hemzseg a leguijabb
orvosi irodalom.

Ezen kozleményem czélja a paraldehyd élettani hatdsdra
vonatkoz6 eddigi ismeretek hidnyainak pétldsa, s miutdn magyar

1) Elbadatott az crdélyi orszidgos museum orvos-természettudomdnyi
szakosztilydnak 1885. évi aprilis havi orvosi szakiilésén,

%) 4 paraldehyd irodalma. Cervello. Archives per le Scienze mediche,
Vol. VI. Nr. 12. és Vol. VIL. Nr. 1. — Cerwello. Ueber die physiol.
Wirkung des Paraldehyds etc. Arch. f. exper. Pathol. und Pharmakol. Bd.
XVI. — £ Albertoni. Sur Veflet hypnotique de la paraldehyde. Archives

italiennes. 1883. Nr. 2. -— Brown Notes on paraldehyde. The British
medical Journ. 1883. May 19. — Morselli. Gazetta degli ospitali. 1883.

Nr. 4., 5., 6. — Feretti. Berl. klin. Woch. 1883. Oct. — Berger. Breslauer
aertzl. Zeitschr. 1883. Nr. 6. — Langreuter. Ueber Paraldehyd und Acetal-
wirkung bei Geisteskranken. Arch. f. Psychiatric und Nervenkr, Bd. XV.
H. 1. — CL ZEloy. La paraldehyde et ses propriétés hypnotiques. Union
méd. 1884. Nr. 8. — Dujardin-Beaumets. Sur les effets physiol. et therap.
de la paraldehyde. Bull. génér. de therap. 1883. Janvier 30. — Konrdd
Fend tr. A paraldehyd élettani és elmebetegeknél altatd és megnyugtatd
hatdsarol. Orv. Hetilap 1884. 37. sz. — Ottari. Tétanos rhumatismal guéri
par la paraldehyde. Gazetta degli ospitali, 1884. aug. 13. és kivonatban
Bull. therap. 1884, oct. 30.

| sem kutydndl

nyelven mdr jelent meg dolgozat az emlitett szerr6l, minden
eddig ismert adatot illetéleg ama czikkre kell, hogy utaljam a t.
olvasét, s részemrdl csupdn az intézctemben nyert kisérleti eredmé-
nyek felsoroldsdra fogok szoritkozni.

I Cervello dllitja, hogy paraldehyd-mérgezésnél, miel6tt a
hypnosis bekovetkeznék, izgalmi tiinetek sem békdndl, sem nytlndl,
nem észlelhetok. AKomrdd tr. a macskat illet6leg
emliti, hogy anndl kezdetben némi nyugtalansdg jelentkezett, ha a
paraldehydet az dllat bore ald fecskendezte; ugyanezen tapasz-
talatot tehette hdzi nyilakndl is, ha 1'5 gm. paraldehydet fecsken-
dezett boriik ald, s6t embereken is észlelt kezdetben konyed con-
gestiot, olyant mint ittassdgnal.

Részemr6l békdndl, nyilndl, kutydndl, s féleg patkdnyndl
mindig észleltem a mérgezés folyamdn izgalmi tiineteket, melyek a
méreg hatdsinak bevezetését képezték.

Békik, ha o'1—o0'2 gm. paraldehydet vizzel Gsszerdzva kap-
tak boériik ald fecskendezve, miel6tt a hypnosis bedllott volna, az
els6 perczekben ugrdndoztak, menekiilni igyekeztek, reflex-tevé-
kenységiik a rendeshez viszonyitva fokozottnak ldtszott lenni.

Nyiilak — akdr gyomrukba, akdr bérikk ald vissziik a paralde-
hydet 2—3 gm-nyi mennyiségben — mdr 3—4 percz miilva ide-oda
futkosnak, mig azel6tt teljesen nyugodtak voltak; amit szdjuk
tigyébe kapnak, azt rigni kezdik, s még akkor is, midén jarasuk
mdr tdntorgéva lett, futni igyekeznek ; nagy him nyulak harapésakkd
lesznek, s két esetben kényszer-mozgdst manége-mozgds alakjdban
is észlelhettiink. Kis adag paraldehydre, p. 0. 1 gmra 2—2'3
kilogrammos nytlakndl hypnosis nem is dll be, csupdn izgalmi
tiinetek, épen olyanok, mint azt enyhébb aethylalcohol-mérgezésnél
van alkalmunk ldthatni. Altaldban azt mondhatjuk, hogy kisebb
adag paraldehydre sokkal tovdbb tart a mérgezésnek izgalmi szaka,
mint teljes adagra, vagy épen haldlos adagra (5—6 gm.), mely
utébbi esetben izgalmi tiinetek sokszor nem is észlelheték. Nyulak-
ndl az izgalmi tiinetek kozé sorozhatjuk a kezdetben erés szemrez-
gést is, valamint mdsnem, s a chloralhydrat-mérgezésnél is észlel-
heté szemmozgdsokat?).

1) Higyes Endre. Nehiny vegyi anyag hatdsar6l az associdlt szem-
mozgisokra, Kolozsviri orvos-termtud, értesitd, 1881, évfolyam,
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Valamennyi dltalunk vizsgdlt dllat kozott patkanyndl legerdsebb
a kezdeti izgalom. Ha jol kifejlett 4llatnak bore ald vizzel higi-
tott paraldehydbél 15 gm-ot fecskendeztiink, az dllat 2 percz milva
szaladgdlni, ugrdlni kezdett ketreczében, mig azel6tt nyugton volt;
mindent, mit elért, rigni kezdett, nystagmus jelentkezett, a légzések
szdma szaporodott; middén az dllat eltdntorogva elesett, erdnek
erejével fel igyekezett kelni, s hosszan verg6dott; a visszahajldsi
tevékenység felette erds volt a mérgezés ezen kezdeti szakdban.
A hypnosis az emlitett adagra csak 30 percz milva kovetkezett be.

Kutydkra csak igen nagy adag paraldehyd hat altatélag. Egy
17 kgm-os ebnél 15 gm. paraldehyd 100 gm. vizben szétosztva,
s a gyomorba fecskendve, hypnosist nem idézett elé. Az dllat vagy
egy Ora hosszant szaladgdlt fel s le a szobdban, Osszrendezetlen
jardsa s szédillése daczdra; az elobb szelid, engedelmes joszdg
vad lett, lefogni magdt nem engedte, s ketreczébe nem volt helyez-
het6, nehogy ott Gsszeziizza magit.

Egy 5 kilogrammos fiatal ebnél 7 gm. paraldehyd gyomorba
adagoldsira 1%, Ordig tartott az izgalmi
dllat nehezen elaludt.

allapot, mig végre az

Mindezeknél fogva, midén elismerjitk azt, hogy a paraldehyd
a legkiilonboz6bb 4dllatokndl a Cervello 4ltal jelzett adagban
hypnotikus hatdsi, tehdt— mint azt kifejezni szoktuk — az agykéreg

idegsejtjei protoplasmdjinak tevékenységét felfiiggeszti, tomecseinek |

egyensilyat az esékeny dllapothél a kozonyosbe, vagy dlloba
helyezi, ki kell jelenteniink, hogy, miel6tt ezt tenné, amaz ideg-
seflek  protoplasmdjinak tevéikenységét emelt, fokogsott izgalmal hos
azokban létre, épen digy, mint a chloroform, chloralhydral, vagy a
morphin. Fzen izgalom a kilinbizé dllatfajok, sét az egyes dllat-
egyedek  szerint is kilinbizd idelg tarthat és kiilinbizd foki lehet,
mire azonban az adag nagysiga is befolydssal van, még pedig dgy,

II. A paraldehydnek a reflex-késziilékre hatdsit illetSleg
Cervello megemliti, hogy a nevezett hypnoticum
allatokndl ama késziiléket csak oly adagban htditi, mely adag
mdr haldlos; hidegvértieknél, békdkndl mdr a
haldlosndl kisebb adag is megsziinteti a visszahajldsi tevékenységet.

Az el6z6 pont alatt felsoroltakbél is kitiinik mdr, hogy
észleleteink szerint a méreg hatdsinak hezdetén, a wvisszahajldsi
tevékenység erosen fokozot!, mit Cervello és mdsok nem vettek észre.

Békdk az els6é 5—8 percz alatt csak enyhén megérintve is,
heves védé mozgdsokat tesznek; nyilak, ha farkukat megesipjiik,
bdr mdr akkor nehezen mozognak, felugranak, s visitanak, mit
kiilonben csak igen ritkdn tesznek. De legeréisebb a kezdeti fokozott
reflexibilitds patkdnyokndl; ezek érintésre eleintén csak ossze-
razkodnak, majd tapsoldsra, vagy az asztal Kkopogtatisira mint
egy lapda felugornak; kés6bb a fark csipésére kifejezett derme-
roham is jelentkezik. Midén a békdk, nyilak, patkdnyok a mérgezés
tovdbbi folyamdban elteriilnek, s izomtevékenységiik gyengiil, a
reflex-tevékenység is hanyatlani kezd, még pedig kivétel nélkiil minden

melegvérii

mint p. o. a

dllatndl, s akkor is, ha az adag csak hypnotikus volt és nem |

lethalis. Békdk, ha a hypnosis mdr bedllott, edziik bar mellbériiket
tomény eczetsavval, meg nem mozdiilnak, a savat bériikrél le nem
torlik ; sot, ha iilidegiiket érintjiik, vagy csipeszszel megfogjuk, sem
tesznek semmiféle elhdrité mozgdst.

Nytlak, ha a hypnosis alatt farkukat erdsen megszoritjuk, vagy
csipjiik, tobbé meg nem mozdiilnak, s6t a hypnosis tetGpontjan a cornea
reflexe is teljesen sziinetel ; ugyanezt tapasztaljuk patkdnyokon is,
mig kutydkndl a reflex-tevékenység bdr lefokozott, de mindvégig
fenndll, feltéve, hogy az adag nem volt haldlos. Hogy a hypnosis
vége felé kozeledik, azt mind békdkndl, mind nyulakndl és patka-

nyokndl a reflex-tevékenység tjra megjelenésén, vagy annak erds-
biilésen vehetni észre legjobban.

Legmeggy6zobben littam a paralaldehyd hatdsit a gerincz-
velére, mint reflex-kozpontra akkor, ha lefejezett és utdna paralde-
hyddel mérgezett békdkat lefejezett és paraldehyddel nem mérge-
zett békdkkal osszehasonlitva figyeltem meg. A kisérlet kovetkezo :
Két egyenlé nagysagi béka fejét a szdjzug magassdgiban oll6val
eltdvolitottam, gy hogy az alsé dllkapocs a nyelvvel egyiitt sér-
tetlen maradt. A sebfelillet vérzését izz6 vassal szlintettem meg.
Az egyik béka mérgezetlen maradt, mig a mdsiknak czombbére
ald 3 decigm. paraldehydet r gm. vizzel higitva fecskendeztem. A
kisérlet kezdetén a végtagoknak csipésére, érintésére, a mellbérnek

| csipeszszel kapardsdra a reflectorikus védé mozgdsok mindkét dllat-

ndl egészen egyenlG erejlick, gyorsasigiak. A mérgezett békdndl a
mérgezés utdni els6 10 perczben erdsebb, vehemensebb a védeke-
zés, mint a mdsik dllatndl. Ha a paraldehydes béka egyik végtag-
jat csipeszszel megszoritom, gy az elugrik, mig a masik csak hasa
ald hizza végtagjait. A 10 percz miltdval a paraldehydes béka
fokozott reflex-tevékenysége mar gyengiilni kezd,s mintegy a 12-dik
perczben ép oly erds, mint a mdsik dllatndl, mig a 15-dik percz-
ben midr jéval gyengébb, s 25 percz milva egészen kialudt, bidr,
midén a szivet felfedtem, ez még ép oly erélylyel mikodott, mint
a nem mérgezett békdndl, melynek reflex-tevékenysége még ékkor
is ép oly foku volt, mint kezdetben, kozvetleniil a lefejezés utdn,

A paraldehyd tehdl az izgalmi szak alat! a mérgesés kezdetén
minden dllatndl felfokosza a reflex-kispont levékenységél, késbbb ason-
ban lefokozza, sof egészen meg is szinletheli,  sokszor mdr oly
adagokban is, melyek csak erdsen hypnotikusak, de még nem absolute

haldlosak., Haldlos adagokra a reflex-tevékenység rohamosan csikken,

| & a reflex-készilék isgalmi dllapota Resdetben gyakran nem s észlel-
hogy az isgalom foka ¢s iddtartama az adaggal forditott vissonyban dll. |

hetd, ¢ép digy, mint az izgalmi finetek megjelenése.

ITII. Ha paraldehyddel hypnotisdlt békdk iilidegét elmetsaziik,
a megfeleld végtag ¢ép oly erételjes rdngdst végez, mint nem
mérgezett békakndl ; ugyanez torténik akkor is, ha a békdnak le-
thalis adag paraldehydet adtunk, s a sziv mdr megdllott. A
mozgatag korbeli zavarok tehdt, melyeket dllatokndl paraldehyd-
mérgezés utin észlelink, s melyeket Cervello pontosan irt le,
kozponti okbol szdrmaznak. Hogy sem a korzeti mozgatag ideg-
rostok, sem a mozgatag idegvégzGdések, sem az izomdllomdny
legkevésbé sem megtdmadva paraldehyddel boditott
illatokndl, azt legjobban észleljiik, ha békdndl az egyik hétsé
végtagtol teljesen elzdrjuk a vérkeringést, gy hogy azon oldali
art. iliaca communist lekotjiik, s ezutdn mérgezzitk az dllatot teljes
adag paraldehyddel ; midén, ha a teljes mozdulatlansig mdr be-
allott, barmelyik oldali iilideget, vagy barmelyik oldali m. gastro-
cnemiust izgatjuk is gyenge bevezetett villamdrammal, kiillonbséget
a két oldalon a rdngdsok kozott felismerni nem tudunk.

Misként 41l a dolog akkor, ha idegeket, izmokat egyenesen
tesziink ki akdr gdz-alakid, akdr folyékony paraldehyd, esetleg
60—70°/-nyi vizzel kevert paraldehyd hatdsdnak. Ha az idegizom-
készitmény idegét fele hosszdaban paraldehydbe, vagy paraldehydes
vizbe mdrtjuk, nem telik el 30 mdsodpercz, az ideg ingerlékeny-
sége a bemdrtott részen teljesen megsziinik, hogy soha tobbé vissza
ne térjen, mig az izomhoz kozelebb az ideg azon részén, melyet
a paraldehyd nem ért, az ingerlékenység véltozatlan marad, Az
izoméllomdnyon ugyanezt észlelhetjiik ; paraldehyd egyenes behatdsdra
az izomdllomdny protoplasmdja megmereviil és sem az izomnak
kozvetlen, sem kozvetett ingerlésére azt tobbé osszehizéddsra nem
birhatjuk.

IV. Hogy a paraldehyd, ha helybelileg‘ alkalmaztatik, médo-

nincsenek
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sitja-e a bor érzékenységét, azt a tapkorzovel tett pontos vizsgdlat
itjan véltem legezélszeriibben megdllapithatni ; s ezért tanitvdnyomat,
Wettenstein Armin urat kértem meg, hogy ily irdnyd, s mds gyogy-
szerekkel tett vizsgdlatai folyamdn a paraldehydre is terjessze ki
figyelmét ; Wettenstein Armin tdrsival, Farkas Jézsef dirral egyiitt
megbizdsomnak pontosan eleget is tett.

A vizsgdlat menete kovetkezd volt: A vizsgdlat az egyik
tenyér bérfeliletén tortént, s mindig csak ugyanazon egyik tenyéren.
Aki tapkorzével dolgozott, s kiilonosen aki ezen eszkozzel sajdt
magdn végeztetett vizsgdlatokat, az igen jol tudja, hogy a jelzés
eleintén mily téves szokott lenni, mig ha a vizsgdlatot megszoktuk,
ha a jelzést megtaniltuk, s begyakoroltuk figyelmiinket a vizsgdlt
bérfelilleten tdmadé érzésekre lehetSleg concentrdlni, a jelzés végre
pontossd lesz, mi alatt azt értem, hogy a hiba p. 0. a tenyéren
1—1 ', millimeteren tdl nem igen terjed. Ezt azért emlitem meg,
hogy hangstilyozhassam, miszerint nevezett vizsgdlok a tapkorzével
dolgozdsban, jobban mondva a jelzésekben teljesen gyakorlottak
voltak, mivel akkor, mid6n a paraldehyddel tettek vizsgdlatokat,
mdr hetek o6ta foglalkoztak ily irdnyu kisérletekkel. Mindenek el6tt
rendes szobamelegnél (18° C.) a vilasztott tenyér borfeliletének
tapkorei dllapittattak meg mindkét vizsgdlondl, s pedig kiilon-kiilon
a thenar-bardzddra nézve, a thenarra, antithenar-bardzddra, anti-
thenarra, a hajlit6-bardzddra és tenyérkozépre nézve, természetesen
nem egyszeri vizsgdlat, hanem sokszoros és ismételt vizsgdlatok
alapjan. Ezutin a tenyér kiilonb6zé erésségii paraldehydes kendcs-
csel dorzsoltetett be 10—15 perczen 4t, majd mds alkalommal
tiszta paraldehyddel, s ezutin hatdroztattak meg a tenyér egyes
helyein a tapkorok. Miutdan azonban arra is volt gyami, hogy a
dorzsolés  egyedill is képes a tapkorok szélességét modositani,

ellenoldali
hatdroztattak meg a

ellendrz6 vizsgdlat gyandnt a tenyér az
10 perczen dt dorzsoltetett, s ezutdn
tapkorok.

tenyérrel

1. Zapkirik a tenyéren.
Szobahd 18° C. A kéz meleg.

Farkas [o-nél.  Weltensicin A.-ndl,

Thenar-bardzddban 3 mm. 3 mm.
henaron WAkl s Gl G0 sy 4 »
Antithenar-bardzddban . 4 » 4 »
Antithenaron . i Sy
Hajlité-bardzdaban . 5 » 8- 3
Tenyérkozépen 202 2. »

2. Tapkirik a temyéren,
ha ez 10 perczen 4t enyhén dorzsoltetett az ellenoldali
tenyérrel. Szobahs 18° C. A kéz meleg.

I Jo-nél W. Ae-ndl.
Mads napon. Mds napon.
Thenar-bardzddban . 9 mm. ¢ mm. 9 mm. 8 mm.
Thenaron . e ST T 8 » 8 » 8 »
Antithenar-bardzddban . 7 » 8 » s g
Antithenparon .. . . . I2 » TRy 13 X3y
Hajlité-bardzddban 7 » % /AR 6 »
Tenyérkozépen 7 » 7o 6 6 »

3. Tapkirik a lenyéren,
ha ez paraldehydes kenGescsel (5 gm.: 20 gm. ung. emol-
liensre) 10 perczen 4t kenetett. A kenés utdn hideg érzés a
tenyéren, csekély zsibbadds. Szobahé rendes. A kéz meleg.

F. Jonél W. A.-nal.
Méds napon. Més napon.
Thenar-bardzddban . 5 mm. 6 mm. 5 mm. 6 mm.
Thenaron . LSRR 8 » e 7 »
Antithenar-bardzddban . 6 » Gl 6 ¥ 6 »
Antithenaron . ; 8 » 9 » 8.9 8 »
Hajlit6-bardzddban . Tt A Py g
Tenyérkozépen . . . 4 » Yoy ik U7 0

4. Tapkirck a tenyéren,
ha ¢z erds paraldehydes kenGescsel (5 gm.:10 gm. ung.
emolliensre) 10 perczen dt kenetett. A kenés utin hideg érzés a
tenyéren, csekély zsibbadds. Szobah6 rendes. A kéz meleg.

F. [.-nél, W. A.-ndl.
Thenar-bardzddban 9 mm. 9 mm.
TEBEHRATON: &, 0 it LA F A I Sy Tty
Antithenar-bardzddban . . o9 » 10 »
Antithenaron' o i o ool oo 12l oy : & SRE
Hajlité-bardzddban . . . 7 =2 8 »
FenyerkOzZEPen: i s i v Qe By

5. Tapkirik a lenyéren,

ha ez tiszta paraldehyddel hosszabb 1dén dt dorzsoltetett.
Hideg érzés a tenyéren, nagyfoki zsibbadtsdg.

. [enél.
Mds napon. Ismétmds napon,
Thenar-bardzddban 8 mm. 8§ mm. 1T mm.
Thenaron S it ol 8 » 9 »
Antithenar-bardzddban 6 » 7 ¥ 5
Antithenaron e .« o i 7 P UEE0N - ¥ 16 »
Hajlité-bardzddban RS s 10 »
Tenyérkozépen . . 8 » 6 » IX
W. A.-ndl.
Mds napon. Ismét mds napon.
Thenar-bardzddban 7 mm. ¢ mm. 11 mm.
Thenaron o R 8 » 10 »
Antithenar-bardzddban 6 » 7 e 1T
Antithenaron (RS 2R T G e
Hajlité-bardzdaban Ry 8 » 10 »
Tenyérkozépen 470 LR 11 »

Ezen utébbi tdbldzatot illetéleg meg kell jegyeznem, hogy
mdsodik alkalommal nagyobb mennyiségii paraldehyd haszndltatott
¢l, mint els6é alkalommal, harmadik alkalommal pedig tobb, mint
a mdsodik esetben, innen a nagyon cltéré eredmények.

Mindezekbol ldthatjuk, hogy a paraldehyd helybeli érzés-
telenitd hatdst csak akkor gyakorol, ha boven és tisztin dorzsoljik
be vele a bort, de az érzéstelenité hatds ekkor is csak csekély;
mig ha zsiros kenGcsben szétosztva, tehdt higitva dorzsoljiik a
bérre, tgy a tapkorék csaknem semmiben sem térnek el az
egyszerfien hosszabb ideig dorzsolt tenyér tapkoreitél, sét sokszor
még kisebbek 1s.

Midén a tenyér tiszta paraldehyddel dorzsoltetett be, az
észlelok a gyogyszerrel érintkezo feliileten erds hideget éreztek;
ennek oka az, hogy a paraldehyd gyorsan pdrologvan el, ép tgy,
mint az acther, a chloroform, s az alcohol meleget kot meg.
Azt eldéntends, hogy mennyiben tulajdonitsuk a tapkorok szélese-
dését a borfeliilet lehiilésének, kiilonbozé alacsony héfokd vizzel
tettek a vizsgdlok kisérleteket, melyeknek eredményét kovetkezs
két tdbldzat tinteti fel:
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6. Tapkorik a tenyéren,
ha a kéz 12° C. homérsékii vizben tartatott 3 perczen dt.

L. J-nél. W. A.-ndl.
Thenar-bardzddban 8 mm:. 8 mm.
ERRERAYOR o s gl s o G TGS
Antithenar-bardzddban . . 8 FIETS
Aptithenaron & 8. 0l L 13 0y T2
Hajlito-bardzddban . . . 5 » 6 »
lEnyERkOzZEPEN= o ol i el T 7

7. Tapkirik a tenyéren,
ha a kéz 6° C. homérsékdi vizben tartatott 5 perczen dt.
Er6s fdjdalom, utina Kkifejezett zsibbadds.

F. J.-nél W. A.-nal.
Thenar-bardzddban . I1 mm. I1 mm.
D RALON G vt B DL 5 7Ly cnirS et 6 »
Antithenar-bardzddban . . 11 » ;15 AL
Antithenaron. /v ‘s 60 o e T W 18 »
Hajlit6-bardzddban . . . 10 » IO 3
Tenyér kozepgn AR T 14 »

Az imént kozolt tdbldzatok eredményeit tekintve, s az 5-dik
tabldzat szdmaival Osszevetve, a f#issta paraldehyd alkalmaszdsdra
hypaesthesiit
minl a paraldehyd sajitlagos érzésteleniti haldsdnak tulajdonitani.
Mindezt tudva, nem lesz érdektelen a paraldehyddel osszehasonlitds
cz€ljdbol az aether sulfuricus-sal és chloroformmal tett vizsgdlatok
eredményeit is ide iktatni, mely két készitmény a gyakorlatban
rendszerint, érzéstelenité és igy fdjdalom-csillapitéként szokott

nyert inkdbb wvagyok hajlandé a meleg-meghitésnek,

szerepelni.

8. Tapkirik a tenyéren,
ha ez chloroformos kenGescsel (5 gm.: 20 gm. ung. emolli-
ensre) 10 perczen at kenetett. A kéz a kisérlet eltt meleg volt.
A szobah6é 18° C. A kenés utin hangyamdszds érzése a tenyéren.

F. J-nél. W. A.-ndl.
Méds napon. Mds napon.

Thenar-bardzddban 8§ mm. 8§ mm. ¢ mm. 0 mm.
Thenaron S 8 % ot B F 7y
Antithenar-bardzddban b % 8 » (L 8
Antithenaron . . . . 8 » ) G 9 » 7
Hajlit6-bardzddban TR S A 8 8.4
Tenyér kozepén 6 » 6 » 6 » 6 »

9. Taphkirok a tenyéren,
ha ez tiszta chloroformmal erSsen bedérzsoltetett. A kéz a
kisérlet el6tt meleg volt. A szobahd 18¢ C. Nagyfoki hangyamdszdsi
érzés a tenyéren, csip6 hidegérzet.

. Jondl W. A.-nal.
Mids napon. Més napon. |
Thenar-bardzdaban . Iz mm. II mm. II mm. I2 mm
iBheTaron Voo LT g i 10 » 9 » 9 »
Antithenar-bardzddban . ¢ » 9 9 » Q. o
Antithenaron . . . . I5 » 1A R D 14 >
Hajlit6-bardzddban . . 8 » 8 » 10 » 10 &
Tenyér kozepén . . . 8 » 8 » g0 8 »

10. Tapkirck a ftenyéren,
ha ez aether sulf-sal késziilt kenGescsel (5 gm.: 20 gm. ung.
emolliensre) 10 perczen 4t kenetett. Kéz a kisérlet elétt meleg
volt. Szobahé 18¢ C. Bedorzsolés utdn intensiv hidegérzés, utdna
rovid id6 miilva ég6-érzés a tenyéren.

e v

. J-nél. W. A.-nal.
Mis napon. Méds napon.
Thenar-bardzddban . II mm 12 mm. II mm II mm.
EREeNATON. i o iy a g O 10 » 10 » 10 »
Antithenar-bardzddban . o » 9 » 9 » LOASS
Antithenaron: "\, =0 w6 s R GRS RS e S I5 »
Hajlité6-bardzddban . ., 10 » 10 » I0 » 10 »
Tenyer KOzepén: | vei s ¢ aouty S 8 » 8

(Folytatdsa kovetkezik.)

Adatok a buja- és bOrbetegségek tanahoz.

Kozlemény-sorozat a ss. Rékus-kirhdz X-ik (Hochhalt tr.
[foorvos) osztilyirdl.

Kozli RONA SAMUEL tr. alorvos.

I1T.

Az epididymitis blen. kimenetele. Epididymilis chronica idio-
pathica. Tuberculosis lestis. Orchitis.

A kankés mellékhere-lobok kimenetele a legtobb esetben
felszivodds volt. Rovid id6 alatt eltiint a vaginalitis és csak a
dionyira besziirGdott mellékhere maradt vissza, mely lassankint
kisebbedett, tgy hogy a betegek nem is vdrtdk be a korhdzban
a teljes felszivéddst. Nem ritkdn azonban cléfordalt az is, hogy
hénapokig tarté induratio maradt vissza, mely ép ugy ellentdllott
makacsil minden kezelésnek, mint a szovodott ondézsinér-lob.
A tiirelem, a nyugalom és a kell6 orvosi beavatkozds idével ezt
is legyduate. :

Tlyen induratickban a kanké fenndlldsa, esetleg annak élén-
kiilése, vagy a betegnek kihdgdsai folytdn tjra, meg jra izgalom
timadhat, mely azonban mdr nem igen vezet heves tiinetekhez és

- inkdbb a félheveny lob képét nyujtja.

|
|

Llgenyedést kankds mellékhere-lob utdn csak egy esetben ész-
leltem. Lz is mdr hullimzé tdlyoggal jott osztdlyunkra. Wallace
300—400 eset kozott egyszer észlelte az elgenyedést.

A heréknek és mellékherdknek feljes sorvaddsat kétoldali mellék-
here-lob utdn egy 24 éves fiatal embernél észleltem. Beteg horg-
hurutja miatt jott hozzdink és az elsé dltaldnos vizsgdlatndl
feltint a herék és mellékherék toporddott dllapota. Mindkét

| here és mellékhere nem volt nagyobb egy kozonséges mogyoro-

nal. A két képlet egy kemény, gibos, egymdstél meg nem kiilon-
boztethetd, fajdalmatlan gomolyt képezett. Az ondévezetékek nem
voltak érezhetGk. Beteg 4 évvel ezel6tt kétoldali mellékhere-lobot
allott ki és azéta lassankint Osszezsugorodtak heréi. Vildgos az, hogy
itt a kotszoveti tiltengés tette tonkre a mirigyeket. Azéta bete-
giink nem tudott kozosiilni; pollutija és erectiGja nem volt, s
dltaldban nem is érez nemi ingert.

A mellékherék sorvaddsa, mint kimenete a kankés mellék-
here-loboknak igen ritka esemény. Zeiss/ is csak egy esetben litta
hosszan ¢és rosszul alkalmazott Zricke-kotés utdn.

Hydrocele chronicum fejlodését az osztilyunkon kezelt Dbete-
geken sohasem észleltliink ; azonban tébb olyan vizsérves beteg for-
dult meg osztdlyunkon, akiknél el6rement higyesé-kanké volt az
indit6 ok.

Herezsabdkat csak a  magdngyakorlatban észleitem, — osz-

| tdlyunk betegein epididymitis utdn nem.

Tuberculosis festis- kank6s melléhere-lob utdn a kérhdzban
nem, a magdngyakorlatban egyszer észleltem. A beteg hajdan
iskolatdirsam, s mindig egészséges fiatal ember volt. Szilei élnek
és latszolag egészségesek. A csalddban tuberculosis esete nem for-
dult elé. Az illeté két év alatt kétszer dllotta ki a jobb oldali

| mellékhere-lobot, azonban tgy, hogy tokéletes felszivodds egyik
| alkalommal sem kovetkezett be. A 3-dik hevenyiilés alibbhagydsa

utdin a régi induration fick-g6bok tdmadtak, sajtosan szétmallot-
tak és kifelé tortek; majd lassankint az ondézsinér is besziir6dott
és ennek mentén is tdmadtak sipolyos iirmenetek. A menetek
hénapok alatt begyégytltak ; a mellékhere és ondézsinér azonban
kemény maradt. Beteg ezutdn majdnem hat hét alatt rohamosan
lesovanyodott és peritoneitis tuberculosa tiinetei kozott elhalt.




Az Onszenvi idilt mellékhere-lob igen ritka koralak. Osztilyun- |

kon egy esetben fordult eld. Sem azel6tt, sem azéta hasonlé kér-
folyamatot nem észleltem és azt dtmeneti alaknak tartom a
heregiim6hoz. Fournier »epididymitis pseudotuberculeuse« néy
alatt ismertet hasonlé mellékhere-lobot; de nézetével — hogy az
idiilt kank6 utdn lépne fel -— ecsetem nem hozhaté Gsszhang-
zdsba.

Kocher?) szerint az ilyen mellékhere-lJobok nem mindig vihe-
t6k vissza valamely alkalmi okra. Fellépnek azok minden ismere-
tes ok nélkiil, s ilyen hfjdval méltin arra a gondolatra jut az
ember, hogy a tuberculosissal rokon folyamattal van dolgunk.
Tlyen volt Curling-nak Kocher dltal idézett esete.

A korszovettan nem ad
tatdst arra, hogy a goresoi leletbsl dllitsuk fel, vagy zdrjuk ki a
tuberculosis testis koéreszméjét. (. Kocher idézett munkdjit) A
korodai tiinetek szimbavételével és azon koriilmény megbecsiilésével,
hogy ép szervezetekben, nem terhelt egyénekben idiilt lobos
folyamatok, sajtos elfajulisok onként nem tdamadnak, élénken hozzdik
kapesolatba ezen korfolyamatot a tuberculosishoz valé rokonsdggal.

Epen azért azon mellékhere-lobokat, melyeket régiekbél visszamaradt |

infiltratickban djabb ingerek provocdlnak, inkdbb epididymitis
recidivanak, vagy wrethritica chronicdinak nevezném, megkilon-
boztetésiil ama koralaktol, melyet ,epididymitis chronica idivpathica®,
vagy ZFournier szerint »pseudo-tuberculosas névvel kellene jelezniink,
ha nem akarjuk a tuberculosis ftestis sordba felvenni.

Az el6bbiekkel minden lépten-nyomon taldlkozunk; utébbiak
felette ritkdk. Az onszenvi idiilt mellékhere-lob onként, lassankint,
s héemelkedés nélkiil fejlodik és tokéletes gyogyuldssal is
végzédhetik, ha ideje kordn sebészileg beayatkozunk a bdntalom
lefolydsaba.

Legaldbb ezt litszik bizonyitani az dltalam észlelt eset.

T. L., 25 éves ref,, ntlen kazdnkovécs 1882. december 2 2-dikén
vétetett fel a X-ik osztdlyra,

Korelizmény. 18 nappal ezelott minden ok nélkil (2% €v
6ta kankéja nem volt; mellékhere-lobja sohasem volt) a bal
herében kis keményedést vett észre, mely azéta folyton né. A
daganat fdjdalmat nem okozott; csak az inguinalis tdjra kisugdrz6
sziro-érzést tapasztalt a beteg. Kohogés gyakrabban bantotta.
Ejjel nem izzadott; esteli hdemelkedésekrsl nines tudomdsa. Kozo-
siilni jol tud; erectiéja, pollutiéja gyakran van. Sziilei élnek és
egészségesek.

Jelen dllapot. Beteg borszine halavanybarna; a lathaté nydk-
hartydk halavdnyak. Mellkasa dombordad. A tiid6k felett kopog-
tatva semmi abnormitdst nem tapasztalunk ; hallgatodzasnal rendes
sejtes légzés hallhato.

A has mérsékelten puffadt, falai ruganyosak.

A bal borék teriméjében megnagyobbodott; s a daganat
2 vészbol 4ll: a herébél, mely kis dionagysdgu ligy és a mellékherébol,
mely datolyaszilva-nagysigi ¢és porczkemény. Ez utobbi képletnek
fels6, a ldgyékcsatorna felé nézé vége legombolyodott. Mogotte a
lagyékesatorndhoz hiiz6d6é ondézsinér érezhetd ki, melyen semmi
kéros sem tapinthato.

A prostata, az ondéhélyagok épek. Hugycss, hiigyhdlyag nem
mutat elvdltozdst.

Beteg a bal herébdl a ldgyéktdj felé kisugdrzo fdjdalmakrol
panaszkodik. A daganat nyomdsra nem érzékeny. Betegnek homér-
séke gy reggel, mint este rendes. Iod- és iodkalium-kendes. Bel-
s6leg csukamdj-olaj. Borogatds.

Lefolyds. 1883. janudir 10. A mellékhere fokozatosan
novekszik, jardsra a bal ldgyéktdjon szuré-fijdalmakat érez, melyek
fekvésnél elmilnak. Nyugalom mellett nincs fdjdalma a betegnek.
Fricke-kotés alkalmaztatott.

Jan. 11. Ejjel igen nyugtalanil aludt; a kotés alatt kinzé
fdjdalmakat szenvedett. A kotés levétetett és eltavolitds utdn
azonnal sziint a fajdalom.

Jan. 15. Tegnap 6ta a daganat legals6bb része odanétt a
borékhoz, mely ezen mogyorényi teriiletnek megfelelleg vizenyd-
sen besziirddott. Beteg a higycsé elején viszketést érez, de rajta
semmi objectiv tiinet nincsen.

Jan. 16. A hugycsGviszketés megsziint. A here és mellékhere

1) Pitha-Billroth. Handbuch der spec. Chirurgie. IIL k. L r.235.1
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kell6 felvildgositist és tutmu- |

| Az als6-hdtsé kemény

| vallott volna;
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mindinkdbb egyenletesen gombolyili daggd lesz, melynek felsé vége
vékonyabb és mellsé fele puhdbb. Az ondézsinér kissé vastagabb
és kemény.

Jan. 17. Esti héemelkedés. 38:2¢ C.

Jan. 18. A mellékherén az odanovés helyén kis mogyorényi
teriileten fluctuatio. Tinct. iodi és kalium iodatum belséleg.

Jan. 24. A lagyulds helyén eleven sebfijdalmat érez idén-
kint és foleg éleset, ha érintjiik e helyet; mds helyiitt alig érzé-
keny a here. Most kovetkez6 a dag: hatul és felil a porcz-
kemény, megnagyobbodott mellékherében, mint rdmédban eldlill a
here, mely a tdmadt vaginalitist6l feszesnek, duzzadtnak tapinthatg.
mellékhere-részen mogyorényl fickdag
alakjiban mutatkozik a ldgyult gécz. Az ondoézsinér, mint eddig.
A iodtinctura tobbszorés vedlést okozott; igen fijdalmas. Ujra iod-
kalium és iod kendcs.

Jan. 29. A megligyult helynek megfelcldleg tegnap 6ta élénk
viszketés. E helyen a borék kisimilt, feszes.

Jan, 30. Sebészi beavatkozds miatt dttétetett Janny tr. fGor-
vos osztdlydra, Ott a hullimzé teriilet felnyittatvdn, kikapartatott és
iodoformra teljesen és gyorsan gyégyult.

Hogy ismétlédés, vagy kiujulds bekovetkezett-e, nincs tudva.

A heregiimé korképe sok esetben hasonléan fejlédik ki sze-
meink el6tt, mint az idilt 6nszenvi mellékhere-lobé, ami szintén mutatja
a ketté kozeli rokonsdgit.

Fajdalommal, vagy anélkiil besziirGdik a mellékhere, igen
ritkdn a here maga. Rovidebb-hosszabb 1dé alatt a besziirédés
fickgoboket termel, mely genyed, feltorik és sipoly tdmad. Ha
kell6 idében torténnék a beavatkozds, ha az ondézsinérok épek,
nem lehetetlen, hogy a folyamatot ép ligy meg lehet bizonytalan
idékig akaddlyozni, mint azt az idiilt mellékhere-lobn4l lattuk. Ha
egyszer sipoly-képzodésre keriilt a dolog, ha mdr fungus i1s képzo-
dott, hénapokig, s6t néha évekig is hasztalagn vdrunk javuldst
onként, vagy valamely nem operativ beavatkozdstél; a folyamat
atterjed az ondézsinérokra, s 4t a mdsik herére. Mindkét here alak-
talan, durva, kolénczos {iros menetekkel dt-, meg dtfiirdalt haszna-
vehetetlen tomeggé lesz. A kovetkezo eset élénken vildgitia meg a
mondottakat.

Kovdcs Sandor, 22 éves ref,, n6tlen irnok 188 3. janudr 12-dikén
vétetett fel,

Korelizmény. Atyja 38, anyja 25 éves kordban halt el 4llit6-
lag tlidévészben. 3 évvel ezel6tt betegnek fekélye és heges fliggo-
lyei voltak. Kankéja soha sem volt. Kiiitése, torokbaja és fejfdjdsai
szintén nem voltak.

Két évvel ezel6tt a bal here és mellékhere, anélkiil hogy
megduzzadt volna igen csekély fdjdalom kiséretében mintha ketté
alsé része kemény lett, a fels6 rendes tapintati.
Késébb a bal here és mellékhere haromosztati lett. 1882. janudr-
ban a bal borékfélen lyukak tdmadtak, dllitélag kendesék folytdn.

A lyukakbdl geny folyt és 4 heti fenndlldis utdn begydgyultak.

Ekkor a jobb here is nagyobbodni kezdett. Ez mdr fijdalommal
jart, 8 hoéval a felvétel el6tt hasonléképen genyeds iirmenetek
tdmadtak ezen is, melyek koziil egy most is genyed.

Nagy fdjdalmai sohasem voltak. Esti h&emelkedései nem
voltak, nem kohogott, éjjel nem izzadt és csak étvdgytalansdg,
dlmatlansig bantotta, Egy év 6ta nem sovanyodott. Temérdek kalium
iodatumot haszndlt el haszon nélkiil.

Jelen dllapot. A beteg rendkivill halavdny, gyengén tdpldlt.
A tiidok felett kopogtatva normalis viszonyokat taldlunk; hallga-
todzasndl mindkét tiidGesices felett érdes be- és kilégzést hallunk.
Szivestcslokés a rendes helyén; szivhangok tisztdk. A has dombor-
dad, ruganyos fald.

Betegnek széke rendes, vizelete kozépmennyiségli és idegen
alkatrészekt6l ment,

A bal hereborék-félen a mellékhere fejének megfelelsleg 3
behtzédott heg; e helyen a mellékhere a borékhoz odanétt. Fel-
jebb bal felé hasonlé behuzédott heg. A here és mellékhere kozti
viszony a kovetkezd. Eliil a herének egy része szabadon érezhetd,
normalis tomottségfi; alil a mellékhere mogyorényi nagysdgban,
mint kemény gob tapinthatd; ezutin a here fels6 részén, inkdbb
mogotte egy kis diényi, porczkemény, dudoros géb érezhets. A
fels6 és alsé kemény gobok kozott 2—3 cme-nyi ldgyabb képlet
van. A jobb hereborék-félen, kozvetlen a sovény mellett 3 behidzo-
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dott heg; a mellékhere alsé részének megfelelleg két heg és
azutdn jobb feliil a borék kiiloldalin 3 behuzédott heg, melyek-
nek legfels6bbikébsl még most is geny szivdrog ki. Az alsé hegek-
nek megfeleldleg a mellékhere itt is csaknem egész terjedelmében
odanétt. A felsé sipolynyildsb6l kemény koteg kovetheté a
ondézsinor-hoz. A here valamivel nagyobb normalis tomottségi,
mogotte és alatta a scrotumhoz odanétt, megkeményedett mellék-
here dérezhetd. A jobb ondodvezeték ludtollnyi vastag, kemény koteg
gyandnt tapinthaté ki. Az emlitett sipoly-nyildson kutaszszal be-
hatolva, végével ondézsinérra jutunk.

A prostata normalis. Az ondéhélyagok nem tapinthatok.

Beteg 2 év elott kozosiilni jol tudott, dllitélag gyakran,
minden fdjdalon nélkill. Azéta nem probalta; ingere nem volt.
Unguentum iodatum, belséleg csukamdj-olaj.

E & Lefolyds. janudr 27. A jobb hereborék alsé csticsdn egy régi
5 heg feltort ¢s rajta genyes-sajtos tormelék iiriilt ki. Héemelkedései
Y eddig nem voltak.

b{ { Februar 3. Ondévizsgdlat: ondé kevés, igen hig, vizes tejhez
5 hasonlé, ondé-szagli. Ondé-szdlesdk, vagy ezek tormelékei a szamos
|~ & gores6i készitményekben fel nem lelhet6k. A betegnek pollutidja
B soha sincs. Onania tutjdn eldidézett elvdlasztdssal kéjérzete csak

<

ligy megvan, mint azeltt.
Beteg gydgyulatlantl tdvozott.

: T

Orchitis blenorrhoeica chron. cum neuralgia festis. A here els6d-
legesen sohasem betegszik meg hiigycst-kanké kovetkeztében és
mdsodlagosan is felette ritkdn. Ilyen mdsodlagos orchitis lehet a
kovetkezd esct.

H. Fiilop, 48 éves nés szab6 1882, dec. 29-dikén vétetett fel.

Kirelbzmény. Allitélag komolyabb bajban sohasem szenvedett,
higycsd-folydsa azonban tobbszor volt.

21y évvel ezel6tt a jobb here Okolnyire megduzzadt, a
borék fényes, feszés volt. A baj hirtelen kezd6dstt és beteg a
varrogépen val6 megerdltetést okozza. Pidczdkra és jeges boroga-
tasokra a daganat tyiktojdsnyira leapadt és megsziint fdjni. Lassan-
kint megkeményedett és ily nagysighan megmaradt 3 ho el6ttig
és eddig nem is fdjt. Ezer 21, év alatt gyermeket nemzett ;
kozosiilnt jol tudott és ekkor fdjdalmai nem voltak. 3 hé elétt a
kékemény tojasnyi dag csicesdn szaggaté fijdalmakat érzett, melyek
a jobb ecsipétdjékra atsugdroztak. Azota a fajdalmak ismétlGdtek,
3—4 napig is eltartanak; f6leg ¢€jjel érzett fijdalmakat és akkor,
ha 1—2 napig nem volt széke. Csak hideg borogatdsra engedett a
fajdalom, melegre fokozédott. A fijdalmak rohamonként jelentkez-
tek. E 3 ho alatt csak egyszer kozosiilt; de gyakran vannak erec-
tiéi és akkor is fajdalommal.

Rendes széke soha sincs, 2—4 napig is kimarad.

Jelen dllapot. A mellkasi szervek épek.

A jobb here és mellékhere egy kisebb tytktojdsnyi, koéke-
mény, egyenletes feliiletli, felfelé keskenyiilé daganatot képez,
melynek felsé végébol a hdtso  feliiletb6l a varjiitollnyi kemény-
tapintatii ondé-vezet6 megy a canalis inguinalisba. Az ondézsinér
tobbi képletei normalis tapintatiak. A bal here és mellékhere ép.
A prostata normalis. Beteg nem kohog, éjjel nem izzad; esteli
héemelkedései nincsenek. Castratioba nem egyezvén be, gyogyulatlamil
tdvozott.

Valészinti, hogy itt e daganat olyanformdn jott létre, hogy
a mellékherelobhoz orchitis és periorchitis tdrsult, s lassankint kotszo-
veti tiltengést eredményezett. Néha a vaginalitis nem sziinik meg, ha-
nem a lob tovaterjed a here kotszoveti burkaira és sévényeire, s
létrejon egy egyenletes tojds-alaki dag, mely nyomdsra, vagy érin-
tésre nem fdjdalmas; csak a zsibaszer(i fdijdalmak azok, melyek
ezen koros dllapotot tiirhetetlenné tehetik.

Orchitis  syphiliticival alig lehetett volna Osszetéveszteni a
folyamatot. A Dbujasenyves herelob majdnem kivétel nélkiil fajdal-
matlan, zsdbaszerti fijdalmaktél nem kisért, a legtobb esetben nem
egyenletes feliiletii, gyakrabban gyorsan szétesé daganatot képez.
A daganat tisztin a herébsl szokott kiindilni és az ondézsinér
szabdly szerint mentes marad. Csak elvétve indidl ki a folyamat
syphilisnél a mellékherébdl és az ondézsinérok gummosus
besziirddése épen a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik. Valami
mds ujképlettdl azonban féleg akkor, amidén befejezett folyamattal
dllunk szemkozt, valoban igen nehéz élében biztosan elkiloniteni.
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(Kocher.) A kinz zsibik mindenesetre javaljdk a castratiét annyi-
val inkdbb, mert a daganat semmiféle oszlaté eljdrdsnak nem enged.

Bar nem kozvetleniil ide tartozik, mégis itt jegyzem meg,
hogy carcinoma scrofi nagyfoki fekélyedéssel — az inguinalis
mirigyeknek részvételével egy esetben, hAeveny erdmiivi mellékhere-
lob ket esetben fordilt elé osstdlyunkon. Elsé gydégyulatlaniil
bocsdttatott el, miutdin a bédntalom kiterjedése a kiirtdst ellenezte.

A higyesi-kanké  kovetkezményes bdntalmai. Az tvarszerveknek
nem bujakdros bintalmar.

Sthrictura urethrae. Phimosis. Condyloma wvenericum. Hypertro-
phia prostatac. Pollulivnes nocturnae. Excoriationes penis. Nagyobb-
foki higycsi-sziikiilet kilencz esetben volt kezelésiink alatt; 1
esetben higycs6-heresipolylyal, mely utobbi a sebészi osztdlyra téte-
tett 4t miitét végett.

A stricturdkat mindig lassu tdgitdssal nem véres tton kezel-
tiilk. Angol ruganyos catheterekkel, vagy bougieval és csak két
esetben a Dittel altal ajanlott conicus fém-kutaszokkal végeztiik a
tagitist. Utébbiak biztos kézben jobbak, mint az elébbiek. Szildrd
tdmaszt adnak, s dlut-készités veszélye csak az alacsonyabb szd-
muakndl forog fenn; de ez esetben megvan az a ruganyos tdgitok-
ndl is. Két izben bélhurokkal Kkellett kezdeniink, A tdgitdssal
fokozatosan haladtunk elére, 1—4 napi idékézben emelve a
szamokat.

Teljes ¢és irreponibilis fitymaszor volt 15. Ezek kozil vele-
sziilletett, vagy gyermekkorban keletkezett volt 6. Bujakéros feké-
lyek, vagy makk-fitymalob utin timadt g.

Phimotomia végeztetett 5 esetben. ]

Miitét nélkiil lassankint gyogyilt 7 esetben; gyégyulatlandl
hdrman tdvoztak. ;

Miitétet csak olyan esetben végeztiink, ahol az indité ok-
nak mdr nyoma sem volt és nem volt varhaté az idével valé
javulds.

Azon szorokat, melyeknek el6idéz6 oka még jelen volt és
az jelenlétében, vagy eredményeiben megtimadhaté volt, eleinte
Zeissl utasitdsai szerint Osszehuzé szerekkel kezeltik és csak
amidon a iodoformnak glycerines oldatataitél fényes eredményeket
littunk, hagytuk el a régi eljardst. Err6l a fekélyeknél bévebben.

»Hegyes fliggolyok« sorozatba azon eseteket vettiik, melyek-
ben az eredmény, tehdt a fiiggolyok domindltdk kiterjedt voltuk-
ndl fogva a kdrokot.

Ilyen volt férfiakndl 28 esetben,
néknél 15 esetben.

Diilmirigy-tiltengés 1 esetben fordilt els, tgy hogy ez
okozta betegnek fGbajit. 70 éves ember az idiilt holyaghurutnak
minden tiinetével, absolut vizelet-rekedéssel vétetett fel osztdlyunkra.
A diillmirigy férfi-6kolnyi, porczkemény. Csapolds dltal (3—4-szer
napjdban) lassankint annyira javilt a beteg dllapota, hogy magitél
is tudott vizelni; de a masodlagos hélyag-bantalom, a hélyag-
mosdsokra sem javilvdn, beteget a Nélafon-catheter bevezetésére
megtanitottuk és annak folytonos haszndlatira utasitottuk.

Ejjeli magomlés, mint az oOnfertézés és tilsigos nemi
élvezet kovetkezménye csak egy esetben fordult el6. A Winternits-
féle hiisité-szonddval kezeltik és 43 nap alatt gyégyult.

Felhorzsoldsok a himvesz6 borén, mint onania, vagy sziik
hiivelybe hatolds eredményei 4 esetben fordultak el6. Ha a hor-
zsoldsok piszkosan belepettek, sanker-fekélyeket utdnoznak.

Itt kovetkeznének a t6bbi nem bujakéros ivarszervi bdntal-
mak ; de azokat, miutdn semmi kiilonos tanulsdgot levonni nem
engednek, elhagyom.

» »r

A farado-electrikus fiirdo.

SCHLEICHER A. tr,, az eggenbergi (Graz mellett) vizgydgyintézet orvosatdl.
(Vége.)

Misodik, igen dllandé hatdsként szerepel a bor érzékenysé-
gének csokkenése a faradikus dram irdnt, s6t a kornyi ingerfogé-
konysdg dltaldnos aldbbszdlldsa. Tartés haszndlat utdn ezen hatds
is dllandd marad, s6t a furdok félbeszakitasa esetén hetek, s hona-
pok mulya is eltart. A kozérzetre gyakorolt befolyds is kiilonbozé.
Némelyek viddman, s feltiinen megerdsodve érzik magukat a fiir-
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dés utdn; mdsok bdgyadtak, nyugalom utdn vdgynak, s6t dlmosak
is. Kiilonféle kellemetlen érzetek, sét heves fdjdalmak (ischias)
gyakran rogton enyhiilnek a fiirdé alatt, vagy teljesen megsziinnek.

Ilyen hatds gyakran t6bb 6rdn 4t eltart, s sok esetben perma-
nenssé vélik. Tovdbbd igen szembetiing hatds a novekvs étvigy és
az 4lom javuldsa. A kezelés dltali Osszes gydgyeredményt feltiin-
teti a mérlegen kimutathaté silyszaporodds és dynamometerrel
meghatdrozhaté izomerd-gyarapodds, a deriilt kedélyhangulat, nem-
kiilonben fokozott szellemi tevékenység nyilvdnuldsa a beteggel
toltott tarsalgds alatt. A faradikus fiird6é hatdsa elGszor is izgato,
végeredményében pedig zsongité, A faradikus fiird6 tehat — mint
legtobb gydgyeszkoziink — tiineti javallatnak felel meg, t..i. ideges
gyengeségnek, mely az esetek legnagyobb részénél ingerlékeny
ideg-gyengeségként mutatkozik.

Legtisztdbban 1ép elénk e tlnet a neurasthenidndl, mely
hetegséggel szemben a faradikus fiirdé leghatdsosabbnak bizonylt;
az ideges gyengeség azonban szovGdve lehet a legkiilonboz6bh
neurosisokkal, vagy egyéb kiilonféle bantalmak kovetkezményeként
szerepelhet; a faradikus fiird6 mindazon esetben {idvosnek bizonyul,
ahol f6tiinet gyandnt az ideges gyengeség lép el6térbe. Ellenjavalt
a faradikus fiirds ott, hol a langyos flirdok egydltaliban nem tiiret-
nek, mert taldn felette lankasztSlag hatnak, nemkiilonben akkor is,
ha az idegingerlékenység, mint hysteria némely esetében, oly
annyira fokozott, hogy inger egydltaliban nem tiiretik, s igy madr
a legenyhébb faradikus dram is ersen izgatdlag hatna.

Végre szolgdlion e gyégymod dttekintéseiil a gyakorlatunk-
ban alkalmazdsdrdl szol6 statistika. Eddig mintegy 3000 faradikus
flird6t volt alkalmam rendelni 120 betegnél. A neurasthenia kiilon-
boz6 alakja 87 esetben forddlt el6. Manapsdg neurasthenidban
szenved6k képezik tilnyomé szdmdt azon betegeknek, kik felke-
resve a vizgyogyintézeteket, a faradikus fiird6ben, s egyidejileg
haszndlt hideg dorzsolésekben a szdmukra szint gyogyeszkozt
fellelik. Mivel ezen esetek legnagyobb szdmdban orokolt, vagy
olyan bdntalommal van dolgunk, mely hosszantarté drtalmak ered:
ménye, igen ritkdn, vagy ha mégis, csak ismételt gyogyeljards utdn
ériink el teljes gyGgyuldst; azonban lényeges javuldst tapasztal a
legtobb beteg, s mdr ez nagy jelentGség, kiilonosen, ha az illetd
foglalkozdsdnak 1jbol végezhetésérsl van sz6. Minden gydgytlt,
vagy lényegesen javilt neurasthenidndl a testsuly novekedésével
tetemesen javult tdpldlkozds, a dynamometeren pedig izomerds-
gyarapodds mutathaté ki. Harom esetben nagyfoki dlmatlansdg
teljesen megsziint. Ezen esetek tekintélyes szdmdndl azon tapasz-
talatra jutottam, hogy a javulds tartés volt, s6t a bevégzett gyogy-
mod utdn odahaza is még tetemesen elérehaladt, tigy hogy ilyen

esetekben val6ban a gyégykezelés utéhatdsdrdl lehet szd. Tiz eset- |
nél épen semmi, vagy igen csekély javulds Gszleltetett. Ezeknél |

cerebralis asthenia magdban, vagy mint f6bdntalom volt jelen. E kor,
legyen orékolt, avagy éveken 4t huzédo szellemi megerdltetésnek
eredménye, a gy6gyitds barmelyik modjanak legmakacsabbiil
ellentdll. A neurasthenidndl gyakori dyspepsia a faradikus fiir-
dék haszndldsa mellett igen kedvezGen, nem egyszer mdr az elso fiir-
dés utdn javitélag befolydsoltatik. A beteg emelkedett dltaldnos
kozérzete legtobbnél valéban vdgyat kelt a red oly jétékonyan haté
villamos inger utdn; csakis négy betegnél, kiknél nagyfoki bérbeli
tilérzékenységet taldltam, volt a faradikus fiirdé elviselhetlen, s
kellett vele felhagynom. Neuralgia hat esete koziil egy bordakozi
neuralgia, s egy két éven 4t fenndllo ischias tokéletesen gyogyult.
Ondlléan fejlodott ideges étvdgytalansdg esete, mely a karlsbadi
vizgy6gymad alatt, ami — fdjdalom — nem ritkdn megesik, nagy mér-
tékben sulyosbodott, 6 kgm. stlyszaporodds mellett gydgyult. Kiegyen-
lit6d6 kéthegyti billentyti elégtelenségével szovodott idiilt iziileti estiz-
ban szenved6 neurasthenids egyén két idény alatt, osszesen 140 fiirds
utdn dllapotiban tetemesen javilt. A faradikus fiird6 a szivm(ko-
désre oly kedvezden hat, hogy betegek, kik el6bb digitalisra szo-
riiltak, azt e gyégyméd alatt egészen nélkiilozhették. Harom Base-
dow-kor esete koziil egy teljesen gy6gyilt, ketté jelentékenyen
javult. Tabes dorsalis két esetben kezeltetett kisérletképen fara-
dikus flirdével, azonban eredmény nélkiil, mig két diffus sclerosis-
ndl kitiing gydgyeredmény éretett el, igaz, hogy hosszii idén A4t
folytatott fiirdézés (100 fiird6) utdn, de mindkét esetben a beteg
foglalkozdsa utdn lathatott.

Kiilongsen hathatésnak bizonyult a faradikus firdd még az

izomcestiz ellen; djonkeletkezett nem egyszer mdr az elsd flirdaore
gyogyul, régibb eredetiinél pedig, melynél mdr a legkiilonfélébb
kezelések, még a hévvizek is sikertelenek valdnak, tartos faradikus
fiird6zés dltal teljes gyogyuldst ériink el. A faradikus flirdGkkel
némiképen a langyos, vegyileg ingerl6 bérizgaté flird6k versenyez-
nek, kiilonosen a szénsavdis, a konyhasés és az iszap-fiirddk,
nemkiilonben magas héfoki kozombos hévvizek, milyen Teplitz,
Gastein. Nem vonom kétségbe, hogy a folytatélagos és tdrgyila-
gosan megfligyel6 tapasztalds el6bbicknek ad elsGséget, kiilonosen
oly betegekkel szemben, s ez nem kevéssé fontos, kik nincsenek
azon helyzetben, hogy koltséges fiirdG-utazdsokat tegyenek. Alta-
laban a faradikus fiirdéket elsérendfi idegzsongitéknak kell tekin-
teniink, s a gyakorlat megerGsiti Steinnak az dltaldnos villamozdsrol
52616 kényvében (Halle 188 3) tett azon 4llitdsdt, hogy »a hydro-electri-
kus therapia, illetGleg faradikus gyogymod befolydsa tagadhatlan,
s hatdsal kovetkezok: dlomjavulds, az étvigy maradandd vissza-
térése ideges dyspepsidndl, a bélhuzam miitkédésének szabdlyozdsa,
a neuralgikus fdjdalmak enyhiilése, a levert kedélyhangulat eltiinése,
a testsily szaporoddsa, a jobb tdpldlkozds folytdn, valamint a keze-
lés végeredményében a testi és szellemi munkaképességnek gyara-
podasa. «

KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der Toxicologie. Von Dy. L. Lewin. Bécs és

Lipese. Urban & Schwarzenbery kiaddsa. 1885. Nagy 8-rét,

456 1. A szoveg kozé myomol! § fametszeltel és 1 konyomatit
tablaval.

Midén a szerzé a jelen konyv irdsdhoz fogott, tanitvdnyait
tartotta szem el6tt, hogy méregtani el6addsaihoz tanitvinyai kezébe
vezérfonalat adjon; munka koézben azonban Lewin tr. az anya-
got elére nem gondolt mértékben ndéni ldtta, gy hogy végtére
jelentékeny konyy lett abbol. E szerint az anyag tomege bizonyos
fokban turrd lett a szerzé felett; ennek ismeretei azonban mégis
annyira rendezettek és birdlé képességei annyira kifejlettek, hogy
a nagy tomeg dltal elnyomatdsit meg tudta gdtolni, s igy haszndl-
haté munkdt volt képes késziteni.

A szerz6 teljes tudatdban van a méregtan mindinkdbb néve-
keds fontossigdnak, s az, aki e¢ miivet olvassa, szintén meggy6z6d-
hetik, hogy e szakma nem csupan a torvényszéki orvost érdekli,
hanem jdrtasnak kell abban lenni gy élet-, mint a kérbuvdrnak,
valamint a gyakorl6 orvosnak szintén alapos méregtani osmeretekkel
kell birnia; végiil az egészségtan iparos részében a méregtannak
hasonl6képen igen fontos szerepkore van. S nem mondhatjuk ugyan,
hogy a szerz6 a méregtant a kiilénboz6 tudomédnydgaknak megfelels

| jelentdsége szerint ardnyosan dolgozta ki, ezt a fenntebb elmon-

dottakndl fogva nem is lehet tdle vdrni, minthogy elére megdlla-
pitott tervrajzit nem tartotta meg, minélfogva némely fejezet
mdsokhoz képest tilsigosan terjedelmes; azonban e konyvben

| mégis mindenbdl elég van az olvasénak kell6 tdjékoztatdsdra.

A torvényszéki orvos megtaldlja benne a mérgezési hulla-
jeleket, tovdbbd a mérgek kimutatdsit, de még sem oly kiterjedés-
ben, hogy a leirtak utdin megbizhatélag dolgozni lehessen. A gyakorlé
orvos azonban j6 leirdsokat taldl tgy a heveny, mint az idiilt
mérgezéseket illetéleg, mely utébbiaknak a szima naprél-napra
nem kis mértékben szaporodik, s kivdlt a béditéanyagokkal tortént
visszaélések azok, melyek az idiilt mérgezéseket szokatlanil gya-
koriakkd teszik. Ma mdr nem csupdn az idiilt borszeszes mérgezés
az, mely figyelmet kivdn, hanem a chloralismus, morphismus stb.
nem kisebb figyelemre tartanak igényt. A szerz6 e mérgezéseknek
nemcsak felismerésére fektet silyt, hanem egyszersmind azok keze-
lésének tdrgyaldsiba is belebocsdtkozik.

Felettébb nagyfontossdgiak a gydgyszeres mérgezések. Ma
médr — mondhatjuk — az emberek moralitdsa annyira javilt, hogy
a gyilkossdgi szdndékbol eszkozolt mérgezések ritkdbban fordilnak
eld; d4mde ezzel ellentétben igen szaporodnak a gyGgyszerek hely-
telen adagoldsa folytdn akaratlanil létrejové mérgezések. Ezek nem
mindenkor haldlosak ugyan, azonban enélkiil is elég kellemetlen-
séget okoznak. A carbolismust, az eczetsavas mérgezéseket (a Villate
folyadékkal), a salicylsavnak félrebeszélést kelt6 hatdsit stb. csak
példaként hozom fel, nyomatékkal kiemelve, hogy az orvosok, ha
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nagyobb gondot forditandnak a toxicologikus ismeretekre, a majd-
nem naponta djabb és ujabb szereik miatt kevesebb kellemetlen-
ségeknek lennének kitéve. Bamulatos a nagy ujsdgvagy, melynek
végzetes uralma alatt az orvosok a régi, jol kiprobdlt szerek
helyett minden szer utdn a legnagyobb mohosdggal kapnak, mi-
el6tt ezeknek nemcsak jo tulajdonsdgai, hanem drnyékoldalai is
esetek elegendé nagy szdmdban alaposan tamilmanyozva lennének.
E kényynek kiilonosen idevonatkozé részei becses adatokat tartal-
maznak, melyckkel a megismerkedést igen ajdnljuk.

Az iparos foglalkozdsok mellett torténé mérgezések kettds
szempontbél birnak fontossdggal, melyek mindegyikét a szerzé
méltanyolja. Igy figyelembe jonnek azok megelézésiik czéljgbol,
mdsodszor pedig azon okbol, hogy létrejovésiik esetében miként
kezeltessenek, mint ezt mdr fennebb is érintettiik,

Résziinkrél Lewin méregtandt olvasdsra ajdnlhatjuk, mert
tartalma elég b6 és modern irdnyban van az frva; anndl jobb
toxicologia, mely e tant minden részében feldlelné ez 1d6 szerint
nem dll rendelkezéstinkre.

LAPSZEMLE.
—th. Pelletierin galandférgek ellen.

Schroder a pelletierinnek galandféreg-ellenes hatdsdt kisérleti
lton a macska galandférgén (taenia serrata) tanulmdnyozta. A
kisérletek azt mutattik, hogy 19),-0s, 37 Co%ra melegitett konyhasé-,
valamint 0°1%,-0s szénsavas natrium-oldatban, melyhez a pelle-
tierin 1 :10000-hez volt hozzdkeverve, a férgek mozgdsa mdr
5 percz miilva megsziinik. Ha azonban azokat ismét friss sé-oldatba
helyezte, a mozgisok 15—30 percz milva ujra el&dllottak. A
pelletierines oldatnak 10 percznél tovabb tarté behatdsa utdn azon-
ban a mozgdsok ujbél elé nem dllanak. Ezen eredmények, s
mdsoknak az emberen tett tapasztalatai utdn Schroder a grandt-
almafa kérgének féreg-ellenes hatdsdt, ellentétben Kamnitzerrel, nem
a csersavnak, hanem a pelletierinnek tulajdonitja. A tiineteknek,
melyek a grandtalmafa kérgének bevevésekor jelentkeznek, egy
része, mint az undor, hanyds, csikards ugyan mindenesetre a cser-
sav-tartalomnak a kovetkezményei, mds résziikk azonban, mint a
szédiilés, dlmossdg, ldtdsi zavarok, a végtagok elzsibbaddsa, a ldb-
ikrdk goresos rdngdsa kétségen kiviil a pelletierinnek tulajdonit-
hatok. Minthogy a pelletierin igen drdga, a gyakorlatban helyette-
sit6éiil a grandtalmafa kérgének csersavtdl megszabaditott fGzetét,
vagy még inkdbb az abbol készitett csersav-mentes kivonatot ajdnlja.
Ennek készitésére a f6zetbdl mésztejjel a csersavat eltdvolitja, a
sziirletet kénsavval kozonbositi és vizflirdon majdnem teljes szdraz-
sdgig bepdrolja, a maradékot 7009/,-0s alcohollal kivonja, saz alco-
holos kivonatrél az alcoholt leparolja. Az ekkép eldallitott kivonat
majdnem teljesen jegeczes és vizben csekély zavaroddssal oldhaté.
20 gm. kéregbol koriilbelill 1 gm. kivonat készithets. Hogy a
pelletierinnek felszivéddsit, mely a kivonatban, mint sulfat van
jelen, késleltessiik, czélszerii azt 1—2 gm. csersav hozzdaddsa dltal
nehezebben oldhat6 csersavas sévd dtalakitani, Mindazon esetek-
ben, melyekben a vérnyomds novekedése veszélyes lehet, a pelle-
tierin ellenjavalt. A physiologikus kisérletek ugyanis azt mutattdk,

hogy melegvéri dllatokndl pelletierin 4ltal a vasomotorikus kozpont
ingerlése folytin a vérnyomds fokozédik és a vagus végzédései a ‘
szivben hiidetnek. A legfeltiin6bb mérgezési tiinetek a szernek az |
agyacsra gyakorolt befolydsa kovetkeztében a gerinczveld reflec- ‘
torikus ingerlékenységének fokozoddsa, s a jardsi zavarok. (Central-

blatt d. med. Wiss. 1883, 22. sz.)

N—1. Gyomormetszés barzsing-sziikiilet miatt,

Caponotto tr. Turinban esetet ir le, melyben Bergmann és
Albert ajdnlatai szerint gastrotomidt végzett, hogy egy impermea-
bilis badrzsing-sziikiiletet kutaszolds és szdlacsolds dltal a gyomron
it gy6gyitson. 5 éves gyermek tomény kénsavat ivott. Jég és tej
mérsékelték a gyuladdst, de kés6bb hdnyds dllott be, tgy hogy
végre a lesovinyodo gyermek csak tojdst és tejet ehetett, s vizs-
gdlatndl a legvékonyabb gombos hugycs@-szdlacs sem hatolhatott
it tobbé a sziikiileten. A metszés két ujjnyira a fehér vonaltél
tétetett a bordaivvel parhuzamosan; a bornyilds hashartydval lett
beszegve, s a gyomor a savGs és izomrétegen dthatolé varratokkal
rogzitve ; Ot nap milva a mdr sarjadz6 gyomorfal szélesen be lett
metszve, s tdpldlékot is fecskendeztek be. Egy ideig a kutaszolds
eredménytelen maradt, mig végre sikeriilt, s pedig akként,
hogy az 1jj kalauz gyandnt a gyomornyildsba vezettetett, s emellett
a kutasz, késébb a Verneuil-féle tdgit6 fémpalczika lett a cardidig
bevezetve és egy 22-es szdmii (Charriére), olajkdval felfegyverezve, a
sziikiileten keresztil a szdjon dat kihizva; ezutin egy 17-es szdmu-
val is sikeriilt a kutaszolds, majd dllandé catheter lett bevezetve,
s ezt kovette a valodi bdrzsingkutasz, de ezt a beteg dllandéan
nem tiirhette. A bdrzsingon 4t a tdpldlkozds mindazondltal oly jol
ment, hogy a gyomorsipoly felfrissités 4ltal begyodgyittatott, s a
beteg gyogyitva elbocsdttatott, késébb mening. tuberc.-ban meghalt.
A bonczolat kimutatta, hogy a szukilet 2 cm. a cardia felett heg
dltal okoztatott, s a gyomor a hasfalhoz 1 cm. teriileten volt oda-
tapadva, s hogy a metszés a mellsé gyomorfal kozepén volt téve.
Szerz6 ezen médszert ajdnlja az oesophagus resectiGja, s a Gussen-
bauer-féle oesophagotomia helyett. (Giornale della R. Acad. di
Medic. di Torino. 1—2 kot. 1885. Jan.-Febr.)

N-—1. A bels§ csecsiitér aldkdtése.

Tiling 38 esetet kozol az irodalombol, melyek kozt 3-ndl
els6dleges alikotés alkalmaztatott, ezek koziil ketté meghalt, s egy
genyes mellhdrtyalob utdn gyogyitlt. A 33, aldkotés nélkiil kezelt
esetben 135-nél utévérzés kovetkezett be. A gydgyilt eset a
kovetkezo : Késszirds a negyedik jobb bordakozbe; varrat alkalma-
zdsa utdn, mdsnap a seb koriil dobos kopogtatdsi hang, hénalj- és
hdton fires hang jott létre; a sziv két ujjnyira el volt tolva, a
nagyfoki vérmell miatt bordaporcz resectidja végeztetett, a tiid6 ,
fedte a mellhdrtya nyildsdt, gy hogy levegé nem hatolhatott be, \
a vér nem fiiritetett ki, hanem felszivatott. 10 hét utdn gyégyilds. ‘
Szerz6 hasonlo esetekben nem ajdnlja a thoracotomidt, mert a vér-
alvadékok legbiztosabban sziintetik a vérzést, mely esetleg megsér- }
tett tiidGiiterekbol szarmaznék. (St. Petersburger med. Wochen- '
schrift. 1884. 44. sz.)

TARCZA ?

Az orszagos orvosi és egészségiigyi congressus.

Az orszagos kidllitasnak egyik érdeme, hogy alkalmul szol-

gdlt szdmtalan eszme megfogamzdsdra, tervek kicsirdztatisdra,

melyek a kidllitds nyujtotta kedvez6 viszonyok nélkiil tovdbb is, |

taldn évekig, kivitetlenek maradtak volna.

Az elsd orvosi és egészségiigyr orszdgos congressus is a kidl-
litds eredménye.

Régen gondoltak médr arra sokan, hogy orvosi ligyeink —
nevezetesen pedig az oly mostohdn 4ll6, s a kiilféld haladdsival
szemkozt annyira stagndlé kozegészségiink — érdekében nyilvdnos
gyiiléseket tartani, az egészségiigy orszdgos hidnyait megbe-
szélni, s az érdeklGdés elevenen tartdsa, eszmék megvitatdsa czél-
jabol egyesiileteket alakitani kellene: dmde ki hivja gyiilésbe egybe

|
|
|
|

az érdeklGdéket és mily alkalombél? Taldlna-e visszhangra béke

|-¢5 csend idején, mondhatnék az apathia kozepette, a még oly

lelkes felhivo ?

Az orvosok és természetvizsgdlok budapesti iilésezése, par év
elétt, kedvez6 alkalmul kindlkozott amaz ftigyek eleven megléditd-
sdra, azonban ez az alkalom elszalasztatott, s avval a gyiilésezés,
a megbeszélés, az egyesiiletalkotds abba maradt.

A kidllitds elémunkdlatai kozben Csatdry tr. a budapesti
kir. orvosegyletben inditvdnyozta, hogy az egylet nemzetkizi
orvest ¢s egészségiigyl congressust rendezzen. Az bizony szép lett
volna, ha ezt a nemzetkozi congressust megtartottuk volna. Bemu-
tathattuk volna culturdnk egyik legelevenebb, s az europai szin-
vonalhoz talin legkozelebb 4ll6 dgdt a kilfoldnek. Megmutathattuk
volna az orvosi tudomdny fejlesatésére és tanitdsdra szolgdlé inté-
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zeteinket, amelyek hidnyaik mellett is tisztességiinkre vélnak ;
bemutathattuk volna a févdaros munkdit a kozegészség érdekében,
s nem lett volna okunk pirulni. Nevezetesen pedig orvosi tudo-
manyunk zdszl6vivoi érintkezhettek volna itthon a kiilfold jelesei-
vel, sajdt hatdsuk és alkotdsuk teriiletén, s torekvésiik bizonydra
elismerésre talalt volna; — az a congressus igen szép ¢és hasznos
dolog lett volna, — s mégis az orvosegylet az eszmét elejtette.

Okosan tette. Vendéglatasra, idegenek fogaddsira a j6 aka-
raton és képességeken kivill — pénz kell, sok pénz! Mily oridsi
fénynyel tartottdk meg Ddnia és Anglia az utolsé években orvosi
és egészségligyl mnemzetkozi congressusaikat! A statistikusoknak
megadta Magyarorszdg 1876-ban a tengernyi sok pénzt, hogy
fényesen fogadhassik a kiilfoldi vendégeket. Arra a vendégségre
sokdig megemlékszik még Magyarorszdag, s nem egy konyen hivia
meg tobbé Europdt congressusra vendégiil.

Kivalt a kidllitdas tervezésének elsé honapjaiban oly sziiken
mérték a koltséget, hogy efféle az dllam dltal segélyzends congres-
susok széba se johettek.

Kés6ébben az orsz. bizottsig elndksége az orsz. egészségligyi
szakbizottsig véleményét kérte ki egy, a kidllitds tartama alatt
megtartandé orszdgos orvesi és kozegészségi congressus targydban,
a maga részérdl egyuttal anmak tdmogatdsit igérve. A bizottsig
behaté tdrgyaldsok alapjin egy magyar orvosi és egészségligyi

congressusnak egybehivasat elhatdrozta, arra programmot szerkesz- |

tett, s a kivitelre végrehajté bizottsigot kiildott ki Markusovssky
/r. elnoklete alatt.

Erre a congressusra foly a gondos elGkésziilés a bizottsig-
ban, arra késziil szamos szakember komoly referdlé munkdjdval ;
arra jelentkeznek orszagszerte nagy szdmmal hatésdgok, testiiletek,
egyesiiletek megbizottaikkal, — ¢z a congressus fog september
3 4. és 5-dikén az orszig szine elétt a kidllitds hangverseny-ter-
mében egybegyiilni.

A congressust tehdt itthon, csupdn csalddi korben tartjuk.
Az nem lesz oly fényes, mint egy nemzetkozi gyiilekezet; lesz-e
azért ugyanolyan értéke és jelentGsége ?

Reméljiik, hogy igen.

A czél és az irdny, amelyet a congressust szervezd bizottsdg
a targyaldsok elé tiizott és azon é€lénk érdeklGdés, melylyel a
kivitelben a bizottsdg minden oldalrdl taldlkozik, megerésiti azt a
reményt.

A bizottsdg czélja vala: az orszdg kozvéleményét, az orvosokat,
technikusokat, az administratio férfiait ¢és a mivelt
egydtalin érdeklédésre ébreszteni kozegészségiink tengernyi fogyat-
kozdsai irdnt.

A congressusnak constatilni kelle minél viligosabban a hid-
nyokat, amelyek kozegészségiigyiink ki nem elégit6 voltit okozzdk ;
meg kelle vildgositania az eszkozoket, melyek a hidnyok orvos-
ldsdra alkalmasak; ki kelle jelolnie a tényezdket, kik a hidnyok
megsziintetésére hivatottak, s azok meggy6zGdését, az ligy irdnt
érdeklGdését kelle kikiizdenie.

Es ezt tenni fogja a congressus. A thémdik, amelyek tdrgyaldsra
kitiizettek, nem foglaljdk ugyan magukba kozegészségiigyiinknek
valamennyl nyilt kérdését, azonban tényleg fontosakra vonatkoznak.
lgy mindenek el6tt magukban foglaljdk a gyermekhalandssig kér-
dését. Magyarorszag kozegészségligyében ma és még bizonydra
sokdig ez a legégetobb kérdés. A gyermekéletben legnagyobb
veszteségiink ; a gyermekélet mentésére irdnyulé munkdssdg nyujt
legtébh kildtdst az ohajtott sikerre. A congressus fel fogja deriteni
veszteségiinket gyermekéletben, meg fogja vildgositani, min6 része
van a gyermekhalandésigban babatigyiinknek, miné a gyermekek
hibds és hidnyos tdpldlkozdsinak stb. A congressus meg fogja
jelolni az utakat és modokat is, melyek segitségével legsikereseb-
ben csokkenthetjiitk ama szerfelett nagy halandésdgot.

Felette fontos kisségeink egéssségiigye is. A nagyobb vidrosok,
nevezetesen Budapest, orvendetesen torekednek az egészségligy javi-
tdsdra. A Magyarorszigon oly nagyszamu kisebb vdrosokban ellen-
ben, kiilonosen pedig a kozségekben az egészségligynek legelemibb
kovetelményei is teljesen figyelmen kiviil hagyatnak. Mintha az a
meggy6zidés foglalnd el a kozonség lelkét, hogy az egészségligy,
mint valami felesleges és drdga fényfizés, kisebb vdrosok és koz-
ségek szdamdra nem is valo, oly kevéssé gondolnak ott azegészség
kovetelményeivel.-
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A congressus — reméljiikk — jobb meggy6z6dést fog érlelni.
Ki fogja mutatni vdrosaink ¢s kozségeink lakdsainak hidnyait,
egészségtelen  tulajdonsdgait, valamint azt, hogy e hidnyoknak
legaldbb nehdny legfontosabbjdn igenis lehet segiteni, ha beldtdssal,
joakarattal, s kitartdssal Osztonozzitk tdrsadalmunkat a jobb ttra
térésre: a rationalisabb, s az egészségnek megfelel6bb épitkezésre.

A congressus bizonydra constatdlni fogja az dviznek hidnyit,
avagy szerfelett rosszasigat is az orszdg legnagyobb részében, s
meg fogja gydzni hatésdgainkat, s kozségeinket, hogy az ivévizre
az eddiginél nagyobb gondot kell forditaniok, s hogy vannak
moédok, melyek segitségével még kisebb kozségek is nagy meg-
erdltetés nélkill az addigindl jobb és boségesebb vizre tehetnek
szert. Kiilonosen az Alfold érdekében fontos, hogy az ivéviz kér-

| dése minél 4ltalanosabb és maradandobb érdeklodést keltsen.

A jdrodnyok elleni védekezés eszkozeinek tudomdnyos és
gyakorlati criticdja tovabbi nagy jelentGségili targya a congressus-
nak. Constatdlni azt a minimumot, amit a tudomdny megkivdn, s
megdllapitani, amit kozségeink viszonyaik kozott is tényleg képe-
sek végrehajtani, s egyszersmind kotelesek is cselekedni sajat jo-
létiik, s az orszdg egészségligye érdekében: bizonydra dldédsos
feladat,

Az iskola-egészségiigy, az ipari  egészségiigy,  kozlekedésiink
egésaségiigye mind oly tdrgyak, melyek nagy gyakorlati jelentGséggel
birnak, s melyekkel kozvéleményiink eddigelé vagy csak keveset,
vagy épen semmit sem foglalkozott.

Iskoldink, kivalt kisebb vdrosokban, s még inkdbb a kozsé-
gekben rendesen nem felelnek meg az egészségtan legelemibb
kovetelményeinek sem ; a j6 sz6, a practikus itmutatds megbecsiilhetet-
len hasznot hajthat, ha az a kell6 helyen, fogékony hallgatésdg elott
felhangzik.

Iparunk kezdetleges ugyan, mégis constatdlni lehet, hogy az
ipartelepek mdr is gyakran drtalmara vdlnak a kozonségnek, s
veszedelmére a munkds nép egészségének. Ipartorvényiink — héza-
gossdga mellett is — sok lidvoset tartalmaz a kozegészségiigy €és
a munkdsok joléte védelmére; mindazdltal a torvénynek épen a
legnyomatékosably paragraphusai ma is csupdn.papiron vannak.

A congressus van hivatva itt is clevenits lelket lehelni a
litszolag halott sorokba.

Koslekedésiigyiink — végre — gyors és oGrvendetes fejlédése
mellett nem nélkiilozheti, hogy egészségligye is lépést tartson vele.
S6t e téren Magyarorszdg irdnyad6 szerepre is lehet hivatva,
tekintettel arra, hogy mily jelentékeny része a kozlekedésnek van
az dllam kezében, s tekintettel a jeles és energikus vezetésre, mely
alatt a legfontosabb kozlekedési eszkoziink — az dllamvasit — 4ll.

A congressus behatéan fogja megvildgositani egéssségiigyr ki
igazgatisunk rendszerét és miikodését is, s pedig gy az dllami,
mint a torvényhatosigi és kozségi kozigazgatdst.

Egészségiigyi k(izigazgatésunk‘_ mai szervezetében 1j; az
1876-diki térvény alapjdn nyerte legfontosabb elemeit: a kozségi,
illetéleg kororvosokat, az egészségiigyi feliigyeldket sth.,, ama tor-
vény szabta meg elGszor pontosan az egészségligyl administratio
tartalmdt és forumait.

Mintegy 8 ¢éve ¢l az a torvény, s azota kétségen Kiviil
haszndra vilt kozegészségiigytinknek. Az a 8 év azonban arra is
alkalmas volt, hogy megismerjiik a torvény és az annak alapjan
miikédd administratio f6bh hidnyait és fogyatkozdsait.

A legcompetensebb testiilet — orvosok, hygienikusok, alispanok,
polgdrmesterek, kozigazgatdsi szakért6k — : az egész congressus el6tt
fog tdrgyaltatni egészségiigyi kozigazgatdsunk dllapota. Nem kétel-
kedhetiink abban, hogy e tdrgyaldisok alaposak és gyakorlatiak

| lesznek, hogy ama tdrgyaldsok hivatva vannak hosszi idére kije-

16Ini az irdnyt és utat, melyen kozegészségiigyl administratiénknak
fejlédnie kell.

A tdrgyaldsra a congressus elé tiizott thémdk, mint lattuk,

felette fontosak; azok széles korben kelthetnek érdeklGdést és vajha
ép oly széles korben hagyndnak vissza maradandé okuldst.

A congressus sikerére reményt nyujt az is, hogy a Kit(izott
tirgyak felett Osszefoglalé el6addsok — referdlisok — addsira a
legkivdlébb tudosok, s a gyakorlat legjelesbjei vadllalkoztak. Ott
fogjuk hallani a felolvas6-asztal mellett Kordnyi Frigyes orvostanart,
Lechner Lajost, Szeged ujja épitGjét, Griinwald Béldt, kozigazgatds-
ligytink reformjdnak uttorgjét, s egyik legalaposabb ismerdjét,
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Ldng Lajost, a statistika egyetemi tandrdt, népesedési viszonyaink |
alapos buvdrdt, s f6vdrosi és vidéki orvosaink és hygienikusaink
legjelesbjeit. Nem kételkediink, hogy 6k tudni fogjdk a referdldsra
rendelkezésiikre 4llé rovid id6 alatt a redjuk bizott kérdések mag-
vat feltdrni. Es minthogy a referensek kozétt nemcsak orvosok, de
kozigazgatdsi, technikai, dllamtudomdnyi szakért6k is vannak:
méltdn remélhetjiik, hogy egészségiigyi égetd kérdéseink a meg-
szokott orvosi szemponton kiviil mds irdnybol is, anndl tamilsd-
gosabban, meg fognak vildgittatni.

Biztat tdrgyaldsaink sikeressége irdnt azaz drdeklodés s,
melyet orvosaink, valamint a kozegészségiigygyel foglalkozé mas
allasu polgartarsaink a congressus irdnt tanusitanak. Bizonydra
szdmosan lesznek kozottiik, akik nem csupan megjelennek a con-
gressuson, hanem az eléttiik fekvG congressusi kérdések felett
gondolkodni is fognak. Osszegyiijtik, ami fontosat, tamilsigosat
tudnak, sajdt tapasztalatuk korébol, s targyilagos adataikkal gazda-
gitani fogjak a congressuson felfogdsunkat, ismereteinket kozegész-
ségligylink dlldsara, fejlédésére és szikségleteire vonatkozolag.

Ama congressus kétségen kivill haszndra fog vdlni kozegész-
ségligytinknek. Tdrgyaldsai fel fogjdk deriteni legégetébb fogyat-
kozdsainkat a kozegészségligy terén; amibél orvos és nem  orvos,
magdn ember és hatGsig egyardnt meg fogja ismerni egészségligyi
teendéink legsiirgGsebbjeit, s legfontosabbjait. Ama tdrgyaldsok az
orszdg szine elGtt fel fogjak ébreszteni a nagykozonség érdekld-
dését ¢és ezdltal kozéjiik fogjdk hinteni az egészségiigyi felvilagoso-
dds magvit. Az az egylittmunkdlkodds technikusokkal, kozigazga-
tasi férfiakkal tovdbbi zdloga a congressus lidvos hatdsdnak. Anglld-
ban és nevezetesen Németorszdghan a kozegészségiigynek bdmula-
tosan gyors emelkedését jelentékeny részében az okozta, hogy az
orvos hygienikusok meg tudtdk nyerni az administratio, a technika
és a kozoktatds legjelesebb férfiait a kozegészségiigynek, lgy hogy
ott orvosok és polgdrmesterek, technikusok és taniligyi férfiak
villvetve miikodnek kozre a kozos czélra: a nemzel emberanyaga-
nak physikai nemesttésére és ollalmazdsdra.

Vajha congressusunknak ez a kezdeményezo lépése ugyanoly
egyetértést, »bajtirssdgote eredményezne hazankban is a kozegész-
ségiigy mivelésére hivatott kiillonbozo dllist és foglalkozdsi férfiak
kozott !

A congressus tervezetébe le van rakva azonban a jobb jové-
nek egy mds zdloga is.

I congressus van hivatva donteni afelett, valjon elérkezett-e
az 1d6 arra, hogy ndlunk is tgy, mint a kiilféldon egyesiilet ala-
kittassék a kizegésaségiigy caéljaira. Az egyesiilet kérdése napirendre
van tlizve; a congressus tdrgyalni fogja, s hatdrozni fog felette.
Fog-e egy életerds, orokéletli egyesiilet timadni a hdaromnapos
életd congressus hamvaibél ? Ki mondhatja azt meg ma? Egyesii-
letet alakitani nem valami nehéz dolog — nem terhes feladat;
azonban annak fenntartisihoz és nevezetesen felvirdgoztatdsihoz
nem elégséges egyesek lelkesiilése és buzgalma ; soknak, az Osszes
hivatottaknak, az egész tdrsadalomnak tdmogatdsa kell ahhoz. El
fogjuk-e ezt érni a congressuson €s a congressus utin? Reméljik.

Az a buzgésdg, melylyel a congressusnak ligyét a hivatot-
tak tamogatjak, s az az érdeklodés, melyet a mivelt kozonség mar
most is tanusit irdnydban, egyre mindenesetre mdr ma feljogosit:
a legjobb reményre.

Es ha mégis ez a congressus hatdsiban és eredményében
meddé maradna, mint valami sulyos kardcsapds a puszta leveg6be :
akkor sincs okunk elvesztett idonk és pazarolt faradsdgunk felett
panaszkoduni. Ez az e/sd orvosi és cgészségiigyl congressus uttord
marad egy sikeresebb mdsodik orvosi és egészségligyl congressus
szamdra.

Budapest, 1885, julius ho.

LFodor [ossef tnr.

Heti szemle.

Bupargst, 1885, julius 23-dikdn.
- Asvényvizeink érdekében. A vallds- és kozoktatdsiigyi
m. kir. minister az Osszes torvényhatosagokhoz az orszdg dsvdny-
vizei érdekében, f. évi 19,092, sz. alatt, a kovetkez6 rendeletet
intézte,

A torvényhozds dltal engedélyezett dsvdnyviz-vegyelemzd
intézet 1884. évi julius h6 zr1-dikén 26,746. sz alatt kelt rende-
letemmel kapesolatban a budapesti egyetem vegytani intézeténél
életbe léptetvén, annak vezetésével ideiglenesen Lengyel Béla tr.
egyetemi vegyész-tandrt biztam meg. Az intézet feladata, hogy az
orszdg dsvdnyvizeit megvizsgilja, vegyalkatukat megdllapitsa és igy
azoknak, mint gyégyvizeknek, vagy élvezeti vizeknek leends alkal-
mazhatdsa irdnt tdjékozast nyujtson. Miikodési korébe tartozik
tovdbbd az, hogy a kereskedési czikket képezd, ligy hazai, mint
kiilfoldi dsvanyvizek valédisdganak, s josdgdnak megovdsa, ellen-
6rzése ¢és kifogdstalan csomagoldsa érdekében kozremikodjék. Az
asvanyvizekre vonatkozé, minden hozzd intézendd tudomdnyos és
egyéb, a forrdsok és a viz kezelését illet6 kérdésekben felvildgo-
sitdst €s utasitdst ad. Az intézet fonike, hogy asvanyvizeink érde-
kében minél tébb haszonnal jarhasson el, a forrdsok és fiirdGinté-
zetek dllapotdrdl kozvetlen észlelés alapjdn tudomdst szerez, s a
tapasztalatakrél és miikodésérsl idékozonkint a ministeriumnak
jelentést tesz. Mir6l a kozonséget hazdink dsvdnyvizeinek megis-
mertetése ¢s minél jobb értékesitése érdekében tudomds végett
oly hozzdaddssal értesitem, hogy az dsvanyviz-vegyelemzé intézet-
hez 1ugy a torvényhatésigok, mint magénosok a fenn elGadott
miik6dési koréhez tartoz6 iigyekben fordilhatnak, s egyszersmind
felhivom, sziveskedjék az intézeti fonokot feladata teljesitése czél-
jdbol teendd utazdsai alkalmdval partfogdsdban részesiteni, s mneki
€ vizsgdlataindl lehetSleg kezére jarni. Kelt Budapesten, 1885. évi
julius h6 ro-dikén. Z7efort, s. k.

— Az orszagos gyermek-mentéhazak tigye. Az orszd-
gos gyermek-mentGhdzak tigyében tartott értekezlet, melynek Ossze-
hivdsit kozelebb emlitettitk meg, sziikebb bizottsdgot kiildott ki,
hogy részletes javaslatot tegyen. E szikebb bizottsig mdr megala-
kilt, s elnokévé Trifundcz P4l min. tandcsost, médsodelnokévé
Ivanka Imre orsz. képviseldt, jegyzojévé Téry Odon tr-t vilasztotta

| meg. A bizottsig a munka megosztdsa czéljab6l két albizottsigot

alakitott. Az egyik Grész Lipot tr. osztdlytandcsos elnoklete alatt
Eréss Gyula, Fejér Lajos, Konrdd Mdrk, Schermann Adolf és
Szaldrdi Mor orvostudorokbol dll, s a szakbavdgo kérdések irdant
fogja javaslatait elGterjeszteni, valamint az intézmény szervezetét
kidolgozni. A masik albizottsdg az ezen kérdéssel egybefiiggs tdrsa-
dalmi mozzanatokat teendi megvitatds tdrgydvd. Ennek elnoke
Rakovszky Istvan orsz. képvisel6, eldaddja Téry Odon tr, tagjai
pedig: Csatiry Lajos tr., Harsdnyi Jozsef, Ivdnka Imre, Neményi
Ambrus tr., Patrubdnyi Geré tr., Trifundcz Pdl, Visi Imre, Wesze-
lovszky Kadroly tr.

(B. O.) Ferran tr. és Brouardel jelentése. Ferran tr.
elkiilldotte »Figaro« szerkesztGségének levele madsolatit, melyet
Pasteurh6z intézett, s melyben nem egyszer kijelenti, hogy tenyész-

| téseit megvizsgdlta, az esetekrél statistikdt készitett, s a beoltdsok

eredményeit kimutatta.

Brouardel tr. és tarsai a tények megdllapitdsiban, mielétt a
tenyésztések készitésénél haszndlt eljdrast illetSleg fel nem vildgo-
sittatnak, vonakodvdn tovdbb menni, a felfedez6 elé hatirozottan
programmot akartak szabni, melynek kijelolésére egyediil az utob-
binak van joga. Ferran tr, noha feleletet vart ajanlatdra, melyet
az vacadémie des sciences« elé terjesztett, hogy kisérleteket fog
ennek szeme el6tt tenni, mindamellett mondja, hogy szdndékdban
volt Brouardel-lel, ha ez kivdnta volna, az eljards médjat és a
beoltdsok eredményeit megismertetni. Brouardel, Charrin és
Albarran tr-ok tagadé vidlasza utin Ferran, mint tudds sértve
érezte magdt méltosigaban. Ez okbol el hagyta ¢ket utazni, csak
azt sajndlva, hogy »elfogiltsiguk nem engedte, miszerint irdnyuk-
ban nydjas legyen.» A spanyol orvos azt gondolta, hogy a beol-
tisok eredményeinck megdllapitdsa utdn c6ket meg fogja hivni,
hogy maguk készitsék el a beoltdsokhoz alkalmas tenyésztéseket.

S Ferrannak a franczia kereskedelemiigyi ministerhez sz616
levelében titokrél mégis volt sz6, hanem ez Ferran szerint csak
czélzds volt a tisaztdn iparos eljdrdsra, hogy a cholera oltéanya-
gdt nagy mennyiségben dllitsa el6. Nem volt soha tudomdnyos
titok. Az iparos elédllitdst illet6leg senki sem taldlja helytelennek,
hogy a felfedez6 azt csak bizonyos haszon czéljgbol engedje dt.
Ferran tr. sajndlja azt, ami tértént; nagynak tekinti Brouardel
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tekintélyét, meg Charrin és Albarran tr-ok érdemeit. Mindenek
felett sajndlja, hogy Pasteur nagyrabecsiilt nevét ez tigybe belé-
keverve ldtja. Annak bizonyitéka, hogy Ferran tr. tudomdnyos
téren semmiféle kikotést sem akart csindlni, azon 12z ponti kér-
dés, melyet van Ermengen és Gibier Pdl intéztek hozzd. Ferran
tr. kotelességének tekintette, hogy vdlaszol e tizenkét ponti kér-
désre. A lényeges pont — mondja Ferran — nem abban 4ll,
hogy dolgozéhelyiségem egyszer(i, kemenczéim szegényesek &s
kisérleti szereim szdma kevés. Fontos annak bizonyitdsa, hogy én
— ezen kevés eszkozzel — szereztem-e, vagy sem hasznos vivmdnyt
az emberiség szamdra. Végil Ferran tr. kijelenti, hogy — amint
kérte — annyi oltéanyagot fog neki kiildeni, mennyi elégséges
mindenféle kisérletek véghezvitelére.

Van Ermengen ¢s Gibier Pdl dltal feltett kérdésckre Ferran
tr. feleletét kivonatban a kovetkezékben kozoljiik :

1. Mibgl 4ll virusa? Olvassa april 13-dikdn az »académie
des sciences« elé terjesztett kozleményemet.

2. Miben 4ll tenyésztéseinek gyengitése ? A bacillus virgula
tenyésztése, melyet prophylactikus folyadékil haszndlok, sejtes
szovetre, ahol a befecskendés tortént, gyengitett hatdssal van.
Azaz cholerds-oltéanyagom a  bacteriumos, vagy symptoma-
tikus pokolyar, nemkiilonben a takonykér oltéanyagdval analog,
melynek pathogen, vagy ovo-értéke mindenek el6tt a szervezet
azou tdjatol fiigg, ahova az behatolt. Kiilonben a choleranemzé
microbium meggyengiil a tenyésztés kozepén, ennek tdpgazdagsdga
és azon vegytani visszahatds szerint, melyet maguknak a micro-
biumoknak életfolyamata hatiroz meg.

3. Hogyan ismeri meg on, hogy tenyésztése gyengitve van?
E kérdésre az a felelet, ami az el§bbire.

4. Mennyi ideig tart a gyengités? E kérdés megfejtésére
hidgnyzanak a megfelel6 adatok.

5. A gyengités kiillonboz6 fokait el tudja-e idézni? TIgen;
a fok fiige a beoltott tenyésztés mennyiségétsl, a microbiumokban
valo gazdagsdgdtol és az id6t6l, mely lefoly a készités és a beol-
tds pillanata kozt. 3

6. Hogyan idéz kisérletileg cholerdt eld az dllatokon > April
1 3-diki kozleményem felel meg erre.

7. Hogyan ismeri meg 6n, hogy ez valéban cholera® Mint-
hogy az dllatokon csak a bacillus virgula tisztatenyésztéseivel
teszek oltdsokat, mindazon tinemények, melyek elGidéstetnek,
logikailag mint a cholera nyilvdnildsai tekinthet6k azon pillanat-
tol kezdve, amelyben felvenni szoktik, hogy a kérdésben levé
bacillus az dzsiai cholerdnak a specifikus oka. Azonkiviil az észlelhetd
tiimetek megfelelnek az embernél jelzett betegség kortani alakjanak.

8. EI6 bir-e idézni 4llatokon hosszitartamii mentességet
Legaldbb négy honapon 4t tartét dllapitottam meg.

9. Melyek a beoltds utdn észlelt helyi és dltaldnos jelensé-.

gek? Aprilis 13-diki kozleményem leirja azokat.

10. Megvizsgilta-e 6n a beoltottak vérét, izzadtsdgdt, tejét,
hugydt, triilékeit? Sem az izzadtsdg, sem a tej, sem a higy, sem
az liriilékek bacillus virgulit nem tartalmaznak. A vérben kicsiny
halmozéddsokat taldltam, melyeknek jelentGségére €s tenyésztésére
nem vagyok kellgleg felvildgosodva.

11. Nem volt-e onnek a beoltdsok kovetkeztében sohasem
balesete ? Sohasem, jollehet magam gyakoroltam a fecskendezéseket
a bor ald. Ezideig 25,000 beoltott személy koziil csak 12-nek volt
a karon phlegmonéje.

12. Ezen balesetek kedvezitlenné teszik-e ezen eljarast?
Nem. Beoltdsaim folytin dltaldnos balesetek sohasem torténtek.

VEGYESEHK.

Buparest, 1885, julius 23-dikdn. A fovdrosi statistikai  hiva-
lalnak julius 11-ig terjed6 XXVIL hétr6l szolo jelentése értelmében
281 élvesziiletéssel 263 haldlozds 4ll szemben, s pedig meghalt
tiid6giim6 és sorvaddsban 66, bélhurutban 65, tidé-, mellhdrtya-
és horglobban 12, szervi szivbajban 6, velesziiletett gyengeségben
16 stb. A vdrosi kozkorhdazakban a milt hét végén maradt 1411,
a szaporodds volt 404, a csokkenés 445, s igy a maradék 1370.
— A fovdros liszti fiorvosinak julius 16-kdval végz6dé  hétrol
sz0l6 jelentése szerint megbetegedett a lefolyt héten himlSben g
(meghalt 1), roncsolo toroklobban 6 (megh. 1), hokhurutban 7
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(megh. 2), hagymdzban 4 (megh. 1), vorhenyben 3, kanyaréban 3,
croupban 1.

— A fovdros hatésiga egy korlevélben szélitja fel a fovarosi
Osszes gyakorlé orvostudorokat és sebészeket, hogy a kozegészség-
tigyi torvény értelmében a netalin el6fordulé cholerin, cholera
nostras, vagy 4dzsiai cholera eseteket a szokott mddon a t. f6orvosi
hivatalnak azonmnal jelentsék be.

— Fiirdohelyek ldtogalottsdga : Lublén volt julius 8-ig 227,
Herkulesfirdében julius 7-ig 1923, Buzidson julius 14-ig 35409,
Vihnyén julius 135-ig 500, Lipiken julius 8-ig 604, Tdtrafiireden
julius  10-ig 677, Alsé-Tatrafireden julius 16-ig 644, Uj-Tétra-
fireden julius 18-ig 735, a budai Erzsébet sosfirdben mdjus
31-ig 58, s a Margitszigeten julius 13-ig 576 vendég.

— A cholera  Spanyolorszdgban, mint azt a beliigyminister
egy a kirdly elncklete alatt tartott ministertandcsban bejelentette,
kitorése 6ta ez ideig mintegy 60000 megbetegedett koziil 17000-
nél tobb dldozatot ragadott el.

— Megjelent Szits Emil tr. kérhdzi-igazgatotol @ » A kolozs-
vari Aurolina orszigos korhdzban 1884. évben dpolt betegek tab-
ldzatos kimutatisa« (Kolozsvar 1885.) — A kolozsviri » Karolina¢
kérhdz, mely magdban foglalja a »Ferencz-Jozsef« tudomdnyegye-
tem tankoroddit is, ez id6 szerint 5 épiiletben Gsszesen 200
betegdgy felett rendelkezik, melyek kozil 85 tankorodai és 115
kozkérhdazi. Az 1884-dik évben dpoltatott Osszesen 2053 beteg
49,726 nappal, Ggy hogy dtlag egy Dbetegre esik 24.4y dpoldsi
nap. Ezek koziil meghalt 112 (= 5.5 %), gyégytlt 1074, az év
végén visszamaradt 148. — A korhdzban dpolt Osszes betegek
élelmezése ez évben 13,045 frt. 68 krba keriilt, s igy egy napra
28,04 kr. esik; gyogyszerek, gyogyanyag és kisebb orvosi sziik-
ségletre kiadatott 5976 frt. 18 kr. tehdt egy dpoldsi napra 12.,
kr.; végre az Osszes tényleges kiadds 53,720 frt. 86 krt tett Kki,
mibél egy dpoldsi napra esnék 1 frt. 8.5 kr, mibe azonban a
vallds- és kozoktatdsi ministeri tdrcza dltal megtéritendé koltségek
is bele szamitvdk. — A napi dpoldsi dfj 1884. évben 66 kr. volt.

— Megijelent Popper [ozsef tr. igazgat6 fGorvostdl : » XXIX-dik
évi jelentés a miskolczi nyilvdnos kozkérhdz miikodésérol 1884,
évbenc (Miskolcz 1885.) — A kérhdzban a lefolyt évben osszesen
2307 beteg dpoltatott, kik koziil meghalt 216 (= .55 %) gyo-
gyult 1770, tovdbbi dpolds alatt maradt 152 beteg. Ezenkiviil
600 jaré beteg is kezeltetett a korhdzban. A korhdzban dpolt
betegek 51637 napot vettek igénybe, s igy egy beteg dtlag 23
napot toltott a kérhdzban. A betegek élelmezése 11701 frt. 96 krt,,
orvosi szerek 3492 frt. 58 krt vettek igénybe, mig az Osszes kor-
hdzi kiadds 29875 frt. 66 krra rig. — Apoldsi dij egy napra
1884: évben 57 kr. volt. ‘

— Szaldrdi Mér tr. e hé z1-dike 6ta lakdsdt 1V. Kdroly-
koriat 8. sz. hdzba tette dt.

— [Fivdrosunk tiszti féorvosa, Patrubdny Ger6 tr. a belga
kir. egészségligyi tdrsulat levelezé tagjiva megvalasztatott.

— A berlini egyelem belgyogydszati tanszékére Gerkhardl C.
tr. véglegesen kineveztetett. Gerhardt ez ideig Wiirzburgban
miikodott 1872 6ta, s kivdlt a gégebdntalmak, a természettani
diagnostika és fokép a gyermekbdntalmak terén gazdag irodalmi
mikodést fejtett ki. Ez utobbi miiveit a m. orvosi konyvkiadé
tarsulat is kiadta tobb évvel ezelott.

— A pdrisi orposi akademia az elhinyt Zawuvel helyébe
Vallin tr-t vélasztotta meg az egészségligyl osztdly tagjdvd.

+ Fehling Armin a hirneves vegyésztanir e hé 2-dikdn
73 éves kordban elhunyt Stuttgartban, hol 1839. év Gta, mint
vegytandr miikodott a miegyetemen. Orvosi korékben, kiilondsen
az utdna nevezett »czukorproba« dltal volt dltalinosan ismerve.
Mint ir6 kiilonosen nagy vegyészeti kézi szétdra dltal szerzett
magdnak maradandé nevet.

1 Wagner Adalbert, firdGorvos, ki hosszas évtizedek 6ta mf-
kodott mint gyakorlé orvos Postyénben e hé 17-dikén 63 éves
kordban elhinyt.

—— Pitha-Billroth nagy sebészeti kézi konyve kotetlen teljes
példdnyban kaphat6é olcsé dron kéz alatt. A ki ezen miivet meg-
szerezni Ghajtand, sziveskedjék Barts Jézsef tr-hoz fordilni Pozsony-
ban, Lérinczkapu-itcza 19. sz
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a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkérhdazban 1885, julins 16-tdl egész
1885, julius 22-ig 4polt betegekrdl,
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PALYAZATOR.

Lekoszonés folytan Prg.-Szt.-Ivan kozségében megirilt kozség orvosi
dllomasra ezennel palyazat hirdettetik, s a vilasztdas hatiridejénl f, é.
augusztus ho 2-ik napjinak reggeli 8 oOrdja Prg-Szt.-Ivin kozség hdzihoz
tizetik ki.

Ezen 4llomassal 600 frt, készpénz fizetés, 30 kr. nappali, s 60 kr.
¢jjeli latogatdsi dij van egykekotve,

Felhivatnak mindazok, kik ezen dlldast elnyerni Ohajtjak, miszerint az
1871. évi XVIIL t.-cz. 74. ¢és az 1876. évi XTIV, t.-cz, 143. §-a értelmében,
gy nemkiilonben a magyar, s német nyelv birisit tanusité okmdnynyal is
felszerelt kérvényeiket bezardlag 1885. évi julius hé 27-ig ezen szolgabirs-
sighoz benyujtsik, mert kés6bb érkez6 folyamodvinyok figyelembe nem
vétetnek. 3—3

Apatin, 1885. julius ho 2. A szolgabiréi hivatal.

A nagyméltosagi m, kir, beligyministerium folyé évi mdijus ho 19-én
24748/VIITa sz4m alatt kelt magas rendelete folytin, a pozsonyi m, kir,
orszigos korhazban megiiresedendé mdsodorvosi dllomdsra, melylyel 400 frt,
évi fizetés, szabad lakds és fiités élvezete van Gsszekotve, ezennel pilydzat
hirdettetik.

Felhivatnak ennélfogva, ezen dllomdst elnyerni ohajték, hogy az 1883,
évi 1. t-cz. g, §-dnak II. pontja értelmében orvostudori oklevéllel ellitott,
tovibbd nyelvismerctitket, eddigi szolgilatukat és erkolesi magaviseletiiket
tanusitd okmdényokkal felszerelt bélyeges flolyamodvanyukat a pozsonyi m.
kir. orszdgos korhdz igazgatosigindl 18835. évi julius hé 3i-ig bezirdlag,
annidl is inkabb nyujtsik be, mert ezen kitiizott hatiridén til beérkezd
kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Pozsony, 1885, évi junius hé 28-dn.

3—3 A possonyi m. kir. orszdgos Rérhis igazgatisdga.

Bakabdnyai sz. kir. wvirosnil lemondds folytin megiiresedett tiszti
orvosi dllomdsra, javadalmazasa: évi 600 frt. fizetés, 24 méter tlizi fa, ¢és a
kozgyiilésileg megalapitott beteglitogatdsi dijak; a pdlydz6tél megkivintatik
a magyar ¢és tot nyelvbeni jirtassig, s legalabb egy évi gyakorlat ; felhivat-
nak mindazok, kik ezen dllomdst elnyerni éhajtjik, miszerint szabdlyszeriien

felszerelt kérvényeiket bezdrdlag f. évi augustus hé 135-éig a viros tandcsd- |

hoz nyujtsdk be.
Bakabdnyan, 1885, julius 13-dn tartott kozgyiilésébol,
3—2 Holluby, polgirmester.

A zsebelyi kororvosi dllomdsra, székhelylyel Zsebelyen. A kororvosi
javadalmazés 41l 600 frt. fizetés és 100 frt. lakbérbdl, ezen felil a beteg
lakdsian helyben tett litogatisért 4o kr. a székhelyen kivil, de egészségiigyi
koréhez tartozd Polya, Liget és Obad kozségekben ugy a jozsefszallisi
telepen teendd egves beteg litogatisiért 60 kr., éjjel ezen dijak kétszeresé-
bél, — ambulans betegek dltal egyénenkint fizetendd 20 kr. — orvosi bizo-
nyitvinyokért a bélyegill etéken kiviil 1 frthbol és a 3286 lakost szamlilo
Zsebelyen tgy jozsefszillasi telepen teljesitendd hallottkémlelésért esetenként
megdllapitott 20 krbol,

A kororvos kotelessége a vasuti allomdssal biré Zsebely nagykoz-
ségben lakni, a korhoz tartozé és kozel legjobb, tehdt kavicsolt dllami 1t
mentén fekvd Liget, Folya nagy- és Obad kiskozségekben, végre a jozsef-
szélldsi telepitvényen a kozségek altal dijtalanul kiillitandé fogaton heten-
ként két litogatist tenni és vagyontalanokat ingyen gyégykezelni.

Ezen dllomdsnak az 1871. évi XVIIL. t.-cz. 69. és 84., tovibbi az
1876, évi XIV, t-cz. 143. §§-aihoz képest a szOvetkezett kozségek képvi-
seld testilleteinek egyeteme kozbenjottével vilasztds ttjan eszkozlendd betdl-
tésére hatdridoul folyé év augustus hé 22-dik napjinak délelotti g ordja
Zsebely kozség tanics termébe kitlizetik.

Kivalé feltételil szolgal az, hogy az itt divé magyar, roman és német
nyelvbeni jartassig, végre legalibb 3 évi orvosi gyakorlat igazoldsa kivantatik.

Pdlydzni kivinok, okleveleikkel felszerelt kérvényeikel  folyé év
augustus hé 21-ik napjdig alulirotthoz bérmentesen Csikovarra kiildjék be.

Csdkovéaron, 1885, évi julius h6 8-an.
3—2 Muntydin Gyula, szolgabird.

Vadasz, Talpas, Apiti és B.-Zerend kozségekbdl alkotott XIX,
szami, Vaddsz kozség székhelylyel bird egészségiigyi korben a kdorvosi
allds iiresedésben jovén, ezen dlldsra palydzat nyittatik és annak valasztds
tjdni betdltésére hatdrid6il f. év august ho 17-dik napjinak d.e. 10 6rija
Vaddsz kozség hdzdhoz kitiizetik.

Pélydzni 6hajtok felhivatnak, hogy az 1871:XVIIL t-cz. 74 ¢és
illetve az 1876. évi XIV. L-cz. 143-dik §§-ai értelmében felszerelt, a
magyar és romdn nyelv tudasit igazol6 okminynyal ellitott kérelmiiket folyo
év august hd 16-ig a kis-jendi ‘szolgabir6i hivatalndl anndl bizonyosabban
adj.’nkkbe, mivel a késsbben heérkezé kérvények figyelembe vétetni nem
fognak.

A kororvos évi javadalmazisa a négy kozségtdl 600 frt., beteglito~
gatdsért esetenként nappal 20 kr., éjjel 40 krt végre Vaddsz kozségében,
mint a kor székhelyén a halottkémlelést teljesiteni koteles lévén, ezen vizs-
gdlatok utdn esetenként 20 kr. dijjazést nyer.
Kis-TJen6, 1885. julius I3,

3o Féezely, szolgabird,

Barsmegye alispini hivatala 4ltal az aranyos-mardthi jirdsi orvosi
dllomdsra pdlydzat hirdettetik.

Ezen illomdssal a megyei pénztir terhére jard évi 400 frt. fizetés és
100 frtnyi uti dtaliny van egybekapcsolva,

Felhivatnak a pilydzni 6hajté orvostudorok, hogy az 1883:1. t.-cz,
9. §-ban megjeldlt mindsitéssel s az eddigi alkalmaztatisukat igazolé bizo-
nyitvinyokkal felszerelt folyamodvanyaikat f. évi augustus 31-dik napjiig
ezen alispani hivatalndl benyujtsik; a vdlasztds a tovényhatdsigi bizottsig
f. évi september ho 17-én tartandd rendes évnegyedes kozgyiilésében fog
megejtetni,

Aranyos-Maréthon, 1885. évi julius hd 7-én.

3—2 Rudnydnszsky, alispén,

A nagyméltosigi m. kir, beliigyminister urnak 1884. évi junius 7-én
32,139. sz. a. kelt leiratival Kapnikbinydn egy személyes iizleti jogu
gyogyszertir felillitisa engedélyeztetett, ugyancsak a m. kir. beliigyminister
urnak folyé évi dpril 25-dikén 21,558. sz. a. kelt leirata alapjin s az 1876,
évi XTIV, t. cz. 134. §-a ¢értelmében a gyodgyszertir feldllitisi jog elnyerése
irdnt palydzat hirdettetik, s felhivatnak mindazok kik a felillitisi jogot
elnyerni ohajtjik, hogy kellden felszerelt kérvényiiket folyd évi julius 30-ig
hozzam adjak be.

N.-Kiaroly 1885, évi julius hé 8-dn

Szatmdr megye alispdinja helyett :
2—2 Zanathy Ferencs, Szatmér megye f6jegyzdje.

Krass6-Szorénymegye jimi jdrisdhoz tartozd Csukits kozségi szék-
helylyel kororvosi dllomds szerveztetvén, annak betdltésére ezennel palydzat
nyittatik. Az évi fizetés 600 frt, 200 frt uti dtaliny, nappali 20 kr., éjjeli
40 kr. litogatisi dij, az orvos lakisdni vényirisért 10 krban van megilla-
pitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gydgyitani, hénaponkint
egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a hallottkémlést 20 kr-ért
végezni.

Ezen kororvosi dllomdsra palyizhatnak okleveles orvosok és harom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A romin nyelvnek ismerete kivdnatos,

A pilydzni kivindk felhivatnak, hogy térvényszerileg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvinyaikat folyd évi augustus hé  12-ig alulirt
szolgabir6i hivataldhoz adjak be, Az orvosi vilasztis folyé évi augnstus ho
15-ikre van kijeldlve.

Jémban, 1885, évi julius hé 17-én J

ey Leitner Gyula, szolgabiré,

Szeged szab. kir. viros hat6sdgindl megiiresedett szeged felsd tanyai
kiilteriileti keriileti orvosi dllisra ezennel pilyazat hirdettetik. Ez allassal
600 frt. évi rendes fizetés, 300 frt. lakbérpotlék, illetdleg e helyett késéb-
ben természetbeni lakds, 300 frt. létartdsi dtaliny, és a tisstviselsi nyugdij
alapban vald részesiilés élvezete van egybekotve. Megjegyzendd, hogy ezen
javadalmazason kiviil a keriileti orvost, némely hivatalos végzendék utin,
hatésdgilag megdllapitott dijak szedése illeti meg. (Hullakémlés, bordélyhdz
vizsgdlat stb. utdn.)

Mi is azzal tétetik kozhirré, miként pilydzni ohajtok szabdlyszeriien
felszerelt palydzati kérvényiiket f. évi augustus hé 10-dik napjénak d. u.
5 Ordjdig, a foispdni hivataindl (varosi széképiletben) nyujthatjik be,

Szegeden, 1885, julius hé 18-dn,

Szabadi Fdnos, h. polgirmester.

A baraczhdzi kororvosi dllomésra ezennel pilydzat hirdettetik, A
korhoz Kétfel, Kistelep, Kis-Szt.-Péter, Monostor, Majldthfalva és Baracz-
hdz kozségek tartoznak, Heraczhds székhelylyel.

A kororvos fizetése: 600 frt. és 100 frt. lakpénz és a  szabdlyrende-
letileg megallapitott litogatisi dijjak.

Felhivatnak a palydzni 6hajtok, hogy az 1876, évi XIV. torv, 143.
§-inak megfeleldleg felszevelt kérvényeiket f. €. awgusstus 22-ig alblirotthoz
benyujtsik,

A vilasstds awgusstus 23, d. e, g orakor Baracshds kozség hdzdndl
fog megtartatni.

Vingin, 1885, julius 10-¢n

2—1 Capdebs Ferenes, szolgabird.
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Csatid mezovirosiban 3600 németajki lakdval, a kozség orvosi dllo-
mésra pdlydzat hirdettik ; a wvdlasztdsi nap f. é. augustus hdé 14-én d. e.
11 ordra tiizetik ki, Ez dllomdssal 500 frt, évi fizetés és a megillapitott illet-
meények vannak egybekotve.

Pélyizni Ohajték felhivatnak a tdrvényszeriilez felszerelt kérvényiiket
f. évi augustus hé 13-dig a cseneyi szolgabirdsighoz bekiildeni.
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\", Dr. Dollinger %

ﬁteste ovenéstetl  magdangyoeyintézete, ;

Budapest. VIII. ker. zerge-iteza 6. sz. a. v
ferdilései, 2

%

Gyula, egyetemi magéntanér

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop

FRC 1 T 1 R &

Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbilései. 4. Ferdenvak. 1
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampélib, ;u\- ‘1
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Iziilleti merev- *
ség ¢és izlobok. j

Programmot bérmentesen kiild. »
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hazank egyik legszénsavdusabb
SAVAN T U VIZE

kitiing szolgalatot tesz fGleg az emésztési zavaroknal
s a gyomornak az idegrendszer bdntalindin thm
bajaiban. Altaldban a viz mind azon koroknal kivilo
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet tdmogatisa
és az idegrendszer miikodésének [6lfokozasa kivanatos.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend.
Az 1884=ik évi elszallitas

1,500.000 palaczk

U gzintén kaphaté minden gyégyszertdarban fuszer-
o kerékedesoen és vendéglokben. '
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Rozsnyay Matyas gyoégyborai
A radon.

Rendkiviil kedves iz
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. Ménesi aszia. asziibor. Gyengélke-
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% dnl\nd\ vagy kimeritd bete ¢bdl libbadozéknak, — valamint
% csemege- lmll\ul[ — egyirant l\nunn Egy 32 centiliteres tiveg dra: 1 frt.
% . Ménesi finom vords bor. 1879-diki. Hasonld czélokra

11(-1\11.11\ kik a savanyt izt az édesnél anl)m szeretik. Egy 50 cen-

tiliteres iiveg ara: 5o kr.

3. (hlllll bor. Magyar Sherryvel készitve. Tartalmaz 29/ %
chinint A Ie"n.m]hunl»b szer reégi lizaknal, 4ltalinos gyengeségnél, 3
idegességnél és gyomor-gyengeségnél. Egy 30 centiliteres iiveg dra: g

— 5 iiveg “ara 3 frt. 75 kr.
4. China-vasbor. Magyar Sherryvel készitve, 2° = chinint és
ugyanannyi vasoxydot tartalmaz. Egyetlen készitmény minden verseny-
tarsa kizt, mely a fentebbi alkatrészeket valdban tartalmazza es
nem zavarodik. Flatasa vérhidnyos alapulé betegségeknél — meglepd.
Egy 30 mmhmcw iiveg ara: 1 frt. — 5 iiveg dra: 3 frt. 75 kr.

5. Pepsin-bor. Magyar Sherryvel készitve. Biztos hatasi, ezer-
gyomorndl és emésztésnél, vagy mds
1 frt. — § iiveg

1 frt.
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sSzeresen }\1})1()])‘11( SzZer U‘\LH"L
efféle bajokban. Egy 20 centiliteres liveg dra:
3 frt. 75 kr.

5 kilos postakuldemenyek 4 frt. értékben franco és csoma-
golas felszamitasa nélkiil szallittatnak.
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Dr. BATIZFALVY

egyetemi magdntandr, 26 év 6ta szakadatlannl miikédé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
51, sz. a, sajit épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nyiron kozlekedd
kozuti vaspdlya és tdrsaskocsik dllomdsival szemben, az orvosi tudomdny
legiijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint mmden rendii beteg igé-
nyeihez mérten, killon szobdkon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenvedSk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorlé
orvosok 4ltal is gyogykezeltemek Sebészi miitevést igénylé betegek

gondos, szakértd dpoldsra és csendesebb nyughelyre taldlnak az intézetben,
mint az é&jjel- namnl zajos vendégld lloddkban. Teljes elldtds, u. m.: lakds,
élelmezés, gybgyipolds, fiités, viligitds, szolgdlat, dgy- és szobanemd keriil
naponkint — osztdlyzat szerint — 2 frt-tol 7 frtig o. é. Testegyenészeti

czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejdré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitdsa oOta mindig, figy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frinyi dijért.

Rendelési 6rdk 11-t8l 1-ig.

Z<WMARGIT"

gyogy-forras-viz.
Hazai ¢s kulfdldi orvosi tekintélyek
legjobb eredmeénnyel alkalmazzak;
tido=, gége= és a gyomor hurutos

bantalmainal.

Borral hasznalva kiterjedt kedvelt-
ségnek drvend.

KIZAROLAGOS FORAKTAR

Edeskuty L.

m. k. udv.-asvanyviz-szalliténal, Budapest.

Ugyszintén kaphaté minden gyé

szertdrban, fiiszer-
kareskadéshan és vendé

olokben,

Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. - Golas<t6)

Lddig ut6l nem éretett hatasara nézve az emdéss-
tés és vértisstitds terén, s a ftest ldpldldsa &5 erdsilésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznalata
mellett valodi gyoégyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. emésglési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor fdllerhelése, a belek p:/i/zzu//scrre. ideggyengeség, minden-
bajok, vély, guga, sdpadisdg, sdirgasdg,
valamennyi idiilt birbaj, rdk, idoszakos fofdjdsok, férges és
kives betegségek, tiinydlkasodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt Riszvény és mellbajban (fuberculose).
mint annak hasznalata
gyogyszeril is kitind
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Asvdnyviz gydgymddndl gy ezelbtt,

alatt, valamint utdlagosan

tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.

Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gydgyszerész urnal.

A hamisitdastoli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a valddi egyefemes

G emésztopor Dr. Golis pecséljével van elzarva,

€5 minden skatulya a veédbélyeggel, s ki-

viilrdl ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-8peisen-Pulver des D. Gdlis in Wien,
ﬁos"a/ulolze[; Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

szolgala-

E
nl
E
ol

is




LTLTL LU LT.LT

Tamar Indien Grillon

frissito és hajto gyiimoles pastillak.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, tgymint: arany-
érbantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a szilést megeldzd, s
azt kovetd iddszakban, elénnyel alkalmazhaté eldrehaladd kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemil drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznélatra
azokndl, kik rendes széruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillen

Francziaorszag e¢lsé tekintélyei 4ltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elokeld orvosok is eldszeretettel rendelik.

Magyarorszigi foraktir: Morok Jozsef gyogyszertira Budapest,

E’.
kirdly-itcza 12. Egy doboz 4ra 1 frt. 30 kr.

e

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

Salvator

orvosi tekintélyek dltal vese, hiigydara, kiszvény és hdlyag
bantalmak ellen, tovibb4 a legzo és emésztési szervek hurutos
bintalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
| Kaphaté dsvényviz-kereskedésekben s legtsbb gyég yzsertérban
¥ A Salvator-forn'il igazgatdé siga Eperjesen.
i Budapesten f6raktir Edeskuty L. Grnal.

nl
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanir, a parisi orvosi akademia tagjatédl.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly dlland6é vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnylivé teszi; a bor nem keserfi, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen elényosen alkalmazhatoé gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszul tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy tivegnek 2 frt.

N

asasad?

Vastartalmii kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal
s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossigu s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa biztos. — Igen elényGs a sépkor s vérszegénység
ellen, Ugyszinte sulyos betegségek utdn iidilés alatt; tovdbbi mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a testerét emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — dra egy
2 fri. 50 kr,

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis)
konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos
melyet az emésztésnél jatszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
Gigyszolvan mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér, Az igen kellemes izi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 1. n. gor-
vélyes bantalmalk ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
'L:fycltesili a csukamaj-olajt és igen nsgy haszonnal adl}até cl‘sntnyl’m,
golyvds és angolkores gyermekeknek, — IKzen 2 ke.cmn?cnyben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek igyszol-
van Onm iban véve elégithetik ki az orvost a mai iddben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fooka. — Ara egy siveg-
nek 2 frt. 50 kr,

meégis

uvegnek

hasznit ezen borban
szerepre gondolnak,
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i PESTEN a magyarorszagi féraktarban TOROK ](}ZSEF
\‘_,’ gy6gyszertaraban, kiraly-utcza 12. sz
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gyvyogyvyhely Budapestemn (Budan)
Idény mdjus 1-t6l september 30-ig.

A gyogyhely forrasai ajanlhatok: a belek ban-
talmainal, alhasi és altalanos vérbéségnél, majbajok-
nal, aranyérnél, talsagos elhizasnal, (koszvénynél és
néi bajoknal. Rendels fGorvos: Dr. BRUCK J.
vigadé-tér, bizt. épiilet.)

Egészséges fekvés, jutdnyos lakdsok, jo vendégl. Pon-
tos kozlekedés a [Gvdrossal tdrsaskocsikon, reggeli 5 o6rdtol
kezdve.

Tulajdonos: Mattoni Henrilz.

MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

BUDAI KIRALY

ESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajénlva.
-LAPSO
-LAPLUG
a soostelephé! FRANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes potlék.

Szer aczél- és softirdok eloallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H /4 8 H /4 (/ TO ) palaczleban és porokban.

Minden

Asvényviz 65 forvdstorménynek

széetlctildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. s2. Bulapest, Dianafirds-épiletben.

Buparest 1885. Kuor & WEIN x6NyvNvompAJa. (Dorottya-titeza 14. sz.)
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 30-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

4ST

Vasdrnap, julius 26-ikdn.

1885.

TARTALOM : Dr. Creniceanu Gy. A vakok statistikdja hazdnkban. — Schulek V. tnr. Sériilés tonkre tette-c a litdst ? (Orvosi vélemény biztositdsi
igyben.) — Klinikai kozlemények. 1. Groiss 5. dr. Retinitis pigmentosinak nehdny esete. II. Zssekusz L. dr. A keratitis parenchymatosa

striatds alakja, — Szemelvények. — Vegyesek.

A vakok statistikdja hazénkban.?)

DRr. CRENICEANU GYORGY, szemklinikai gyakornoktdl.

Tisztelt Orvosegyestilet !

Mid6n hazink kozel huszonegy ezer lélekbél dllo, vildgtalan-
sdggal sujtott népességérél szandékom szélni, midén ezen szeren-
csétlen teremtésekben szunyadozd egyik legfontosabb élettevékeny-
ség felélesztését vagy hidnydnak konnyebben elviselhetévé tételét
iparkodom kimutatni, s egyuttal a keziinkben levs statistikai ada-
tok alapjdn annak flagranssdgdt elGtiintetni; azt hiszem, nem kell
sokat igazolnom, miért teszem ezt orvosi forumunk elott.

Egy embernek hangja gyenge ahhoz, hogy annak segély-
kidltdsdra annyi polgdrilag halott egyén — mint Beer a vakokat
helyesen jellemezte — embertdrsai részérél kell§ tdmogatdsban
részesiiljon. Egy hang gyenge arra, hogy dldozatra képes honfitdrsait
theggy6zze, miszerint a sok humanus intézmények kézétt a vakokra
vonatkozdé az els6khoz sorolandd.

Beszélendé vagyok vakokrdl és statistikdrél, oly két foga-
lomrél, mely vajmi kevés igéz6t tartalmaz, ha azon oldalukrol
vesszitkk, hogy az els6 a legtobb emberben szdnalmat, a mésodik
kozonyosséget gerjeszt. De én ez alkalommal mds oldalrdl szdndé-
kozom ezen ligyet tekinteni.

Tekintsink el tehdt egyelére a
helyzetét6l s fiirkészszitk, hogy lehetne ezen, a létérti kiizdelem-
ben elesetteket foléleszteni s beléjiik lehetSleg 1j erdt onteni;
mdsrészt pedig ontsiik egyszersmind a statistika szdraz szdmjaiba
is azon é€letet, mely benntinket képesit a vakok iigyét ott meg-
ragadni a hol a sziikség legégetshbb.

A fékérdés mindenesetre az, hogy miképen lehetne a vakok
ragadni, ligyén segiteni?

Idealis segitség az volna, ha gondoskodva lenne: 1. hogy az
orszig minden néplakta zugdban oly kiképzett orvosok legyenek,
kik a szembajokat felismerni ¢s gyogyitani képesek és a vaksdg
bekovetkezését lehetGleg elhdritjdk; 2. hogy koriilbeliil minden
millié lakosra egy-egy, legaldbb kozépnagysdgi szemgyogyité intézet
essék ; végre 3. hogy a tanitisra és a gyamolitdsra szorulé vakok
szdmdra a sziikséges intézetek . m. oktatd ¢és foglalkoztatd intéze-
tek kell6 szdmban létezzenek.

De mindnydjan tudjuk, hogy ezen emberies koveteléseknek
keresztiilvitele nem oly kénnyfi, s erre nézve nemcsak egyeseknek,
hanem egész egyesiileteknek kifejezett ohajai is nehezen mennek
teljesedésbe.

vakok szdnalomra mélto

Ha az els6 pontra vonatkozélag a szomszédos testvérorszdgot, |

Ausztridt, vessziik tekintetbe, akkor azt taldljuk, hogy ott is mos-
tohdk a viszonyok. Zuchs »A vaksdgnak okai és prophylaxisa«
czim{i munkdjdban (80. lapon), mely a »Society for the prevention
of blindness« részérél jutalomdijban részesiilt, igy nyilatkozik :
»Ausztria azon orszdg, melyben a szemészet szabalyos klinikai
tanitdsa legrégebben hozatott be és a tanulok szdmdra kotelezGvé
tétetett. De sajdt tapasztalasombole, sz6l tovdbb a szerzs, »erdsit-
hetem, hogy annak daczdra a gyakorlé orvosok szemészeti tudo-

!) Eléadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet méjus 30-diki rendes
iilésén.

mdnydval roszul dllanak a dolgok. Németorszdgban pedig csak
kevés év Ota bir minden egyetem szemklinikdval, Pdrisban csak 4
év 6ta 4ll fen egyetemi szemklinika; Anglidban a szemészet nem
kotelezett tantdrgy ¢és a medicusok nem tanuljdk. Hogy lehet e
szerint gyakorlé orvosoktdl kiilon szemészeti ismereteket kévetelni ?
Mennyit kell keresniink, mig akadunk orvosra a ki pdpaszemes
szekrény birtokdban van? Még j6 gyakorlé orvosoktdl sem lehet
tehdt kovetelni, hogy az iskolds gyermekek fénytorését megvizsgdl-
jdk« stb.

Ezen szavak nagyobbdra hazdnk viszonyaira is vonatkoznak,
hiszen sok orvosunk épen Bécsben nyerte kiképeztetését, s ennél-
fogva azokat nem is vigasztalisnak a hidnyokkal szemben hoztam
el6, hanem azért, hogy rdutaljak miné haszon hdramolnék a vakok
ligyére, ha a szemészet tanitdsa €s vizsgdldsa nagyon szorosan
vétetnék. .

A masodik pontra nézve taldn hamardbb teljesiilhetnek a
kivinalmak. Nemcsak hatésigok és vdrosok, hanem egyesek is
dldoznak ily kozczélokra. Ugy torténik ez mds orszdgokban is.
Bar csak akadna ndlunk is egy Rothschild, ki szemkoérhdzat épi-
tene, mint Genfben épitett, vagy rendeltetnék ndlunk is valamely
hagyaték szemkérhdzra, hogy létrejénne olyan, a milyen az »6z-
vegy Reimers-féle szemorvosi intézet szegények szdmdra« Rigdban,
melynek létesitésében a legtobb érdem a végrendelkezének hdzi-
orvosdt, Dr. Baerenset, illeti.

Igaz, hogy ndlunk még nagy a sziikség, hogy dltaldban kor-
hdzak dllittassanak fel, de ha ezek elegendé nagyok, akkor a sze-
mészetnek is tért nyithatnak benniik. Epiiljon tehdt — mint Schu-
lek tandr az elsd dltala szerkesztett szemészeti szimban (1881)
mondja — mind tébb nagyobb kérhdz, melyeken szakérté szemé-
szek nagyobb szimban taldlndnak miikodési tért.

Tagadhatlan, hogy szemkoérhdzakban szegények vagyunk.
Dr. Juhdsz, ismertetvén a budapesti szemklinika betegforgalmit az
1876/7-diki tanévben, arra utal — a mi kiilénben a dolog lénye-
gébél is folyik —, Shogy féleg maga a f6vdros, ennek kozvetlen
kornyéke, és legfeljecbb még azon megyék lakosai keresik fel na-
gyobb szdmban a budapesti szemklinika segélyét, melyekkel olcso
vagy rovid kozlekedési utak kotik dssze fovdarosunkat.«

Ez iranyban tett kutatdsaibGl ezeket kovetkezteti: »Ha
elképzeljiik, hogy Erdélynek egyetemi szemkoérhdza kielégiti ez
orszagrésznek igényeit; ha folteszsziik, miként az orszdg nyugati me-
gy€ibél szembetegeink Bécsben taldlnak menckilést: kitiinik még
is, mily roppant teriilet marad az, melynek kiilonosen foldhoz
ragadt, szegény lakosai nem képesek nyomorult sorsukon enyhiteni,
mert tdvol van t6lik a segély; kitiinik mily éget6 sziikség volna

| az dllamnak intézkedéseket tenni, hogy ama sok szerencsétlen, kik

igy csak onmaguknak és a tdrsadalomnak terhére tengGdnek, tjra
visszaadassék az életnck, visszaadassék a munkdnake.

Ezen dllitdst magamévd téve, s6t még bovebb illustrdldsdra
a kovetkezé adatokat vagyok bdtor tisztelt tagtdrsaim elé hozni,
melyek annyival tanulsigosabbak, mivel nemcsak egy évre, mint a
Dr. Jubdsz-éi, hanem az egy évtized alatt a budapesti szemklinikdn
fekvo betegekr6l azaz 4080 szembajosrol szélanak.

A féviros ¢és a megyék koévetkezd ardnyban szolgdltattak
korhdzi dpoldst igénylé betegeket :
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Budapest févdros 1o73-at vagy 10,000 lélekre 3o-at
Tolnamegye . . . 239-et » » » 10-et
Esztergommegye 63at » » » 8:7-et
Pest-Pilis-Solt-K.-

Kinmegye , . 776-0t > » » 7 8-at

Fehérmegye . . . 160-at » » ' 7°6-¢et
Komdrommegye. ¢8-at - ) b &
Jészmegye . . . . 167-et : R
Veszprémmegye . 112-6t > ) » l
Nogradmegye . . g7-et » - » 5-0t
Hajdumegye. . .  79-et » ’ > |
Hevesmegye . . . 92-0t » » »
Hontmegye . . 47t > » » }  wcl
Gomormegye 5I-6t » » l
Békésmegye . . . 67-et » » 3-at
Gy6rmegye . .. 30-at » » » l
Barsmegye . . . 30-at » » )
Csongrdadmegye .  48-at » » X
Szepesmegye. . .  35-0t » » »
Baranyamegye. .  5g9-et  » » )
Zalamegye. . . .  6g-et » » » 5,
Bécs-Bodrogm. 126-0t  » > 2:0t
Bors6dmegye . . 36-ot » : »
Biharmegye . . . 77-et  » ’ »
Somogymegye . .  §55-0t » " »
Zolyommegye . = 17-et » » »
Abauj-Tornam. . 23at » » »
Liptémegye . . . g-et  » » )
Zemplénmegye 28at  » » »
Csanddmegye . . r11-6t » » " 1-et
Szabolcsmegye. .  20-at  » '
Beregmegye . . . 15-6t » »
Szerémmegye. . 12-0t ’
Aradmegye 2 3-at » » »
Miarmarosmegye .  16-ot » » »
Ugyocsamegye. . 5-0t  » » »
Ungmegye . . . . g-et » » »
Torontdlmegye 356t » » »
Vasmegye . . .. 22:0t » » y
Sdrosmegye . .. 11-et » »
Ver6ezemegye . . 12-6t  » » »
Szatmdrmegye . .  17-et » » »
Nyitramegye. . .  16-0t ¥ »
Turéczmegye . . 2-0t » > »
Udvarhelymegye 5-6t  » .
Trencsénmegye . 8at » » »
Csikmegye . . . . 4-et  » . »
Haéromszékmegye 4-et » » »
Brassomegye. . . 3at  » . » vagyis
Kis-Kiiktillém. . . 3-at » ¥ ) kevesebb
Temesmegye. . . 11-6t > v » mint 1-et
Brass6-Szorénym.  1o0-et  » » )
Sopronmegye 7-et  » Y ’
Hunyadmegye . . 5-0t  » » »
Szebenmegye 3at » »
Belovarmegye . . oAb NG »
Kolozsmegye 3at » » »
Maros-Tordam. 3at » » »
Pétervaradi ker. . 2-6t  » »
'Arvameg ye 1-ct »
Brodi ker.. . . . 1-et  » »
Korosmegye . . . r-et ¥ ) »
Pozsonymegye . . 2-0t  » » »
Alsé-Fehérmegye -et ) »
Szolnok - Doboka-

megye. . . . . 8 B -« ’

A tobbi megyéb6l . m. Fogaras, Kis-Kiikiills, Torda-Ara-
nyos, Besztercze-Nasz6d, Szildgy, Pozsega, Varasd, Fiume megyékbél,
és a Gradiskai, Bdni, Ogulin-Szluini és Lika-Otocsdnyi kertiletbél egy

beteg sem keriilt a budapesti szemklinikdra. De jott még Bécsbél 2, |
Morvaorszdgh6l 1, Romanidbél 3, Szerbidb6él z és Bulgdridbol 1.

64

Ezen adatok némileg tdjékoztatoul szolgdlhatnak, hogy hol
legnagyobb a sziikség szemgyGgyité intézetekre. Budapesten van
6 ilyen, . m. 1 egyetemi, 2 vdrosi, 1 a Stefinia gyermekkorhazi,
1 izraelita és az Erzsébet-kérhdzi; Kolozsvdrt 1 az egyetemi,
Pozsonyban 1 orszigos és 1 ugyanilyen Brassoban, végre Szabad-
kdn egy vdrosi szemorvosi intézet. Csak sajndlni lehet, hogy a
régibb 8 orszigos szemgyoGgyintézet, legyen hogy részvét vagy
szakértd szemészek hidnydban vagy taldn mds okokbol, csak kettére
reducdltatott. A helyett hogy Pozsonyban, Kassdn, Sopronban és
Nagyvéradon, tovibb4d Kolozsydrt, Maros-Vdsdrhelyt, Szebenben és
Brasséban ily intézet léteznék, mint tervezve volt, s Sopront kivéve
keresztill is vitetett, most csak Pozsonyban és Brasséban létezik
egy-egy Orszigos szemgyogyintézet.

El kell még azt is ismerniink, hogy a specialisan kiképzett
szemorvosok magdnintézeteket is 4llithatnak fel, melyek a haza
kozligyének jo szolgdlatot tehetnek; de a milyen bétorsigot kove-
tel egy ilyen vallalat, ép oly megbizhatlan fenmaraddsa, minthogy
létele tobbnyire kezdeményezGjének sorsitél flige. S arra, hogy
ilyen intézetek egymdssal versenyezzenek, még messze a kilatas.
Heidelbergdban példdul tébb mint hisz év el6tt versenyezve dlli-
tott fel Anapp és Rider szemorvos magdnintézetet s midén a kor-
mdny egyetemi szemkorhdz feldllitdsdval foglalkozott, Knapp utalt
azon statistikai tapasztalatokra, melyek szerint egy életre valg,
kozépnagysdgli  szemklinikdnak legaldbb 1 millic lélekre kell
timaszkodni, mert killonben a sulyosabb szembajok oly ritkak,
hogy a szemklinikdt nem foglalkoztatjdk elegendGen (Vierter Be-
richt tiber die Augenklinik des Prof. Knapp zu Heidelberg. 1866.
zo. 1) Nélunk Imre Jézsef dr. H.-M.-Vésdrhelyen kezdeményezett
magdnszemkérhdzat és vele dlddsosan miikédik a maga kornyéké-
ben, mit annyival dicsér6bben emlithetiink meg, mivel ez téle
tiszta dldozat a kozjo érdekében.

Nialunk a nyilvanos szemgy6gyintézetek feldllitdsindl minden-
esetre a vakok, illetve a szembajok megallapitdsa szerint, vagyis
azoknak orszdgszerte csoportosuldsa szerint, kell tekintettel len-
niink ; err6l pedig a statistika adhat felvildgositast, mely a vako-
kon valé segitésnél emlitett harmadik pontnak tdrgydt és mai fol-
olvasisomnak fGczéljat képezi.

A harmadik pont értelmében kellene tehit a vakok szimdra
elegendd intézeteket foldllitani. Kérdés, hogy hanyat? Mert 21
ezer vak szimdra még a leggazdagabb dllamnak is nehéz feladat
volna. Szerencsére nem is szorulnak mindnydjan ily intézetekre.
Legnagyobb része a csalddban tartatik fen, azonkiviil némely
orszdgban, f6leg Anglidban a vakok nagy részének az életsziikségletel
kozadakozdsbol folyt Osszegekkel fedeztetnek. De ha a nemes
szivii emberek jotékonysiga daczdra is maradnak hajléktalan vakok,
kiknek megélhetésérsl senki sem villalkozik gondoskodni, s a koz-
ség is csak a torvény kényszeritése folytin s akkor is csak mos-
tohdn gondoskodik réluk, akkor az dllamnak kell médot-eszkozt
taldlni a szerecsétlenek szomori sorsin valé segitésre.

S hogy ndlunk e tekintetben nagy hidny van, nem kell
sokat bizonyitgatni. Az egész orszigban csak egy intézet létezik a
vakok szdmdra, s evvel ¢ép gy nincs az osszes vakok ligyén
segitve, mint az elmebetegek ellitdsdn nincs segitve a fendllo né-
hdny intézettel.

Az utébbiakra nézve Dr. Boly¢ tagtdrsunk 1866-ban a
magyar orvosok és természetvizsgdlék Pozsonyban tartott XI. nagy
gylilésén (ldsd annak torténeti vazlatit és munkdlatait, Kanka és
Rémertsl. Pozsony 1868.) tobbek kozt a kovetkez6 pontot is
javaslatba hozta: »Miutdn az (akkor) egyetlen egy orszdgos tébolyda
hazdnk 6sszes clmebetegei clhelyezésére kordntsem elegendd, s
egyhamar egy midsodik ily koltséges intézet dllitdsdra nincs Kildta-
sunk : dllittatnék az orszdg egyes vidékeinek kozpontjin minden
kiilonos koltséges berendezés nélkil tobb egyszerii, azonban az
elmebetegek biztonsdgba helyezésére mégis clegendd tigynevezett
filiali§ tébolyda az dllam 4ltal kibérelt mezei birtokon, hogy itt

2

gyermekkoruktol fogva megszokott munkdval foglalkozzanak.«

Hasonl6 javaslatot igényel a vakok tigye is. Nézziik, hogy
dllanak a viszonyok ezen pontra nézve mds orszagokban. ris
médr 1$46-ban szdmldlhatott és ismertethetett Prdgdban 6 intézetet
vakok ¢és szembetegek szdmdra (Dic Anstalten fir Blinde und
Augenkranke in Prag. 1846). Ausztria 22 millionyi lakossagaval
mdr g intézettel bir a vakok szdmdra. Spanyolorszdg 16-tal, Angol-
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Poroszorszag 2s5-tel, Olaszorszig mar csak 4-gyel,
Oroszorszdg pedig 3-mal s igy
orszigban egy vagy két intézet foglalkoztatd intézet, a hol az
illeté vakok a kiképz6 intézetben nyert tanuldst, féleg mesterséget
mint pl. kosarkotést, kotélverést, czipovarrdst, szalmafondst és effé-
1ét tovabb fejleszthetik és életiiknek fentartdsira értékesithetik.

Milyen nemes és czélszerli intézkedés! A sors dltal sujtott
szegény vak ez 1ton nemcsak hasznossd vdlik magdnak és az
dllamnak is, hanem megszabadul azon borzaszté tétlenségtél is,
mely a természet torvényeivel homlokegyenest ellenkezik s mely
bizvast leginkdbb folkelti a vakokban szomoru sorsuknak érzését.
Artl emlitett miivecskéjében (23. 1) igy nyilatkozik: »Zdrjitok az
embert bar mély sotétségbe, de adjatok neki csak munkdt, hadd
gyakorolja még hdtramaradt erejét s ki fog békiilni sorsdval,
mert van czélja é€letének.«

Kellene tehdt gondoskodnunk, hogy ne legyen az orszdigban
tanul6- és munkaképes vak a ki ebben ne részesiilion?). Aziltal
elég lenne téve a vakok ligyén valé segités harmadik pontjanak
is. De ez sem vihet6 keresztil egész kiterjedésében. Kell tehat
legelébb ott segiteni, hol legégetobb a szikség; s hogy ez hol
volna, annak kideritése a statistikdnak esik feladatul.

Miel6tt azonban a statistika adataira dttérnék, elére kell
bocsdtanom, hogy azokbél mostani alakjukban az emlitett irdnyban
semmi felvildgositdst nem nyeriink. Lehet, hogy ha valaki utdna
jdirna s a statistikai hivatalban felhalmozott adatokat vagyis a
vakok szdmldlé lapjait koriilményesebben tanulmdnyoznd, akkor
némi kozelebbi felvildgositdst nyerne a vakok tdrsadalmi életérdl, igy pl.
vajjon képes-e a csaldd szegény vakjdnak szellemi és testi nélkii-
l6zhetlen sziikségeinek kielégitésér6l gondoskodni, vagy vajjon
nagyon kivdnatos volna, hogy az illet6 humanusabb gondviselés
ald keriiljon. — De mondom, ez is csupdn csak combinatio ttjdn
sikeriilne s hogy az ember a combindlishan sokat tévedhet, az
ismert dolog.

orszag 27-tel,

tovabb. Ezek kozt a legtébb |

Mis pontokra nézve, pl. a yaksdg mibenlétére, keletkezésére, |

lefolydsdra vagy netdn gydgyithatdsdra
absolute nem lehetne kiigazodni. Nem is csoda, hiszen a vakok
Osszeirdsa ugyszolvan kegyelembdl egy »Jegyzet« felirati rovatba
vétetett fOl. S6t a mint Németorszdgbdl irjak, ott a jové népszdm-
ldlisok alkalmdval a vakok Osszeirdsa el fog maradni. Spanyol-
orszdgban 1860-ban volt a vakok utolsd Osszefrdsa. Ha netaldn
ezen hatdrozat az internationalis congresszus Wtjdn dltaldnossd valik,
akkor mdr mi sem kapunk tobbé felvildgositdst a vakok létszdma-
rol. Elhaladtunk szétalanul hazdinknak a vakokat is befoglalé két
népszdmldlisa mellett vagyis a mult és a jelén évtized szamldld-
sinak adatai mellett nem ragadtuk meg az alkalmat hogy a vakok
tigyét lehetdleg rendezziik, s hogy felebariti kotelességiinknek
egyik legnehezebbjét lerdjjuk; és mds adatokat médr nem is fogunk
kapni, a melyek utjan tovdbbi kutatdsokat tehessiink, hogy az
iigyon segithessiink.

Lehetne ugyan azt, a mit én most vagyok bdtor javaslatba
hozni, t. i. as orszdg wvakjainak megvizsgdlisdi a kisegéssségigyi
sgemélyset dlfal, a szamldlé lapok hidnydban is végezni, de akkor
senki sem dllhat j6t, hogy minden vak vizsgdlat ald keriilt, és az
eredményre mdr nem lehetne 6romtelten, mint Keleti Kdroly kitiiné
statistikusunk szdmldlo rendszerének befejezésekor, a német kolts
szavaival mondani: Er zihlt die Hiupter seiner l.ieben, und sieh,
es fehlt kein theures Haupt.

Hogy ndlunk csakugyan sziikséges, miszerint a vakokra nézve
kiilon felvétel eszkozoltessék, ast statistikusaink a szdmok egyszerf,
sovdny adataibél is kivették. Jekelfalussy Jézsef az 1884-ben meg-
jelent »Magyarorszdg statiStikdjac czim{i konyvében (268. 1) errél
igy nyilatkozik: »Ismeretes dolog ugyanis, hogy hazinkban a ma-
gasabb kordak a kiilfoldhez képest, felette gyenge szamban vannak

nézve a szamldlo laproél |

az a korilmény is, hogy e szomorti viszonyok nemhogy javulninak,
s6t még kedvezétlenebbre fordulnak. 1869 6ta emelkedett a vakok
szima 2316 egyénnel, jollehet a veszedelmes egyiptomi szembeteg-
ség, mely ma mdr Kkivdlt alsé megyéinkben széltére pusztit, leg-
utébbi szdmldlasunk alkalmdval csak szérvdnyosan lépett fel s nem
éreztette iszonyu hatdsait; mi fog torténni jovGben, ha erélyes 6v-
intézkedéssel gdtat nem vetiink a romboldsnak 7! Népiinknek a
vaksdgra tgy ldtszik, er6s hajlama van. Okdt a népszdmldlds so-
vany adataibol még a szakemberek sem képesek kiflirkészni. Na-
gyon is indokolt volna tehdt, ha kiterjedt egészségiigyi személyze-
tink segélyével a vaksigra nézve egy kiilon felvétel rendeltetnék
el, mely az illetd egyéneknél mindazon mozzanatokra figyelemme)
lenne, a mi élettani és tdrsadalmi szempontbdl érdekkel birhate,

Ezen kovetkeztetésre okot szolgdltatott hazank adatainak
Osszehasonlitdsa a kiilfoldi dllamokéival, mely hazdnkat rosz szinben

tiinteti fel.
10,000 lakosra esik vak:
ujabb adatok szerint?) régibb adatok szerint?)

Norvégidban £ 13768 13°79
A magyar birodalomban . 133 12°0
Spanyolorszdaghan . . . — 11°9
Olaszorszdgban . . . . 102 82
Nagy-Britanidban 9'89) 96
Augztridban .o 0 e, shiigeT 5'6
Francziaorszagbhan 84%) 829
Poroszorszdgban . . . . 83 5'1
Bajororszdgban . . . . 82 5'2
Svédorszdgban . . . . 81 7°1
Belgwumban . o leia s 8y 50
Szdszorszdgban . . . . 8o 61
Démaban ;. 5 v a9 552
Svajczban . 7:68) 7:69)
Wiirtembergben . 7°0 —
Badenben . SRR —
Német-Alfoldén . . . 4'5 —

Ebbél ldthat6, hogy valamint a vakok intézeteinek elGsoro-
ldsdndl, 1gy itt is hazdnk igen rosz ardnyt mutat fel. Utébbira
nézve ¢n avval vigasztalom magamat, hogy a szamldldsban vélek
hibdt folfedezhetni, tigy hogy vagy a kiilfold orszdgaiban deriilne
ki tobb vak, ha a szimlalasnal rendszeriinket kévetnék, vagy forditva,

Kiilonben ha rendszerr6l szolunk, az csakis az dltaldnos nép-
osszeirdsra vonatkozhatik, mert a vakokra nézve, legalibb ndlunk
ilyen nem létezett. Az egész ligy jegyzetbe lévén szoritva, nem
csatoltathatott hozzd még mds jegyzet vagyis jegyzethez jegyzet,
mely legaldbb némileg meghatdrozta volna, hogy ki jelentheti be
magdt vaknak s ki nem, azaz mely foka a gyengeldtdsnak legyen
a hatdr, a mely a vakokat a nem vakoktdl elkiiloniti.

Igaz ugyan, hogy alig fog ecmber akadni a ki, ¢ép voltdra,
elsatnyult és testi hidnyokban szenvedd gyandnt szerepelni akarna;
de az dllam nem tekintheti vaknak azt, a ki még némi munka-
képességgel bir, pedig 6 maga magdt vaknak jelenti be és ebben
neki nagyjabol, legaldbb a maga dlldspontjardl igaza lehet. Azon-
kiviil az Osszeirdsndl hibdk is torténnek. Zehender pl. a mecklen-
burgi nagyherczegségben egy dltala eszkozolt utészamldlds alkal-
médval 480 vak kozil 1616l meggy6z6dott, hogy nem az, de
helyébe tobb vakra akadt, a kik a hivatalos Osszeirdsbol kimarad-
tak., Aua/z a diisseldorfi keriiletben egy ilyen utészdamldlds alkalmd-
val 1117 vak kozt 37 nem vakot taldlt s lehet, hogy a 184 meg

' nem jelent kozt is volt néhdny olyan.

képviselve és mégis nilunk taldlhaté ardnylag a legtobb vak, mely |

koriilmény sajnosan igazolja, s6t tetézi azon dllitdsunkat,
hazdnkban a ldtds szerve rendkiviili nagy veszélynek van kitéve s
rohamosabban pusztul, mint mds orszigokban. Noveli e bajt még

') A vakok intézetében 22 év ota tandroskodd Gutherl Adim 1r

hogy .

szobeli kozlése szerint honunkban 4938 tankoteles vak létezik, kik kozt |

koriilbeliill 800 beteg s igy tanulisra alkalmatlan. A vakok intézetében 84
vak van s oktatist nyer és pedig 65 fiu, 19 ledny.

Ezen 1ton sikeriilne taldn ndlunk is a vakok Osszeirdsanak
eredményeit corrigdlni, és létszdmukat reducdlni, azonkiviill a vak-
sdgtél megmenthetéket kitudni.

Hogy hazink ardinyszdma a vakokra nézve nem iithet el
annyira a kilfoldi dllamokét6l, reménylem, sikeriilni fog nekem
azdltal bebizonyitani, hogy pdrhuzamba dllitom az 1880-diki és az
1870-diki népszamldlds eredményét a vakokat illetoleg.*)

1) Jekelfalussy.

®) Schimmer, v. 6. Jahresbericht fir Ophthalmologie. 1872. 171. L

%) Valdsziniileg egyidejii szimok.

%) A mit két az elbaddsban bemutatott graphikus rajz még szemlél-
het6bbé tett.
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Fiumemegyében . . .
Verbeze »
Bradi keruletben
Brassémegyében . . .
Udvarhelymegyében . .
Turéczmegyében . .
Csongradmegyében . . .
Hajdumegyében .
Csikmegyében . . . . .
Hédromszékmegyében. .
Gradiskai keriilet
Arvamcgyébcn .....
Gydr »
Bacs-Bodrogmegyében .
Als6-Fehér » :
Kolozsmegyében . . . .
Koros »
Hont » e
I‘lenc=enmecr)ében ;
Veszprém »
Gomor »
Hunyad »
I\'Iaros-Tordameayében
Nagy-Kiikillomegyében
Szebenmegyében . .
Belovdr  »
Szerém » :
Péterv aradmegyében
Pozsonymegyében
Zala »
Heves »
Jdsz-N.-K. Szolnokm
Szepesmegyében . . . .
Bihar »
Szildgy »
Ugocsa  »
Pozsega  » 2
Budapest févdros. . .
Barsmegyében . . . . .
Lipt6 »
Nyttrased, & lio
Baranyamegyében .
Vasmegyében. . . . . .
Pest-Pilis- Solt- Kis-Kun-
megyeben: . v ol v .
Borsodmegyében .
Torontdl »
Beszt. Naszodmegyében
Kis-Kiikiillémegyében .
Torda-Aranyosm. . . . .
Lika-Otocsdnyi keriilet .

Négradmegyében .
Zolyom  »

Somogy  »

Sopron »

Tolna »

Békés »

Fejér » Kok
Komérommcoyében -
Beregmegyében. . . . .
Sdros IR T ol
Zemplénmegyében . . .
Médrmarosmegyében .
Szaboles >
Szatmdr »

Csandd »
Krasso-Szorénym.. . . .
Temesmegyében . . . .

Szolnok - Dobokamegyé-
BRR e s et v

Esett 10,000 lélekre :

1880-ban

25 vak
22 »
I »
20 »
18 »
17

16 »
I5 »
14 »
13 »
12 »
IT »

1870-ben

20 vak
19 »
2 »
13 »
8 »
18 »
12 »
12 »
6 »
21 b2
4 2
I2 »
13 »
13 »
18 »
17 »
16 »
1 3 »
Ix »
I4 »
13 »
I4 . »
14 »
Y
16 »
4 »
14 »
8 »
I2 »
II »
13 »
12 »
10 »
14 »
17 »
I3 »
15 b3
14 »
10 »
6 »
EQ - ¥
1 3 »
13 »
»
II »
9 »
I1 »
:
I2 »
14 »
4 »
6 »
13 »
II »
12 »
I2 »
I0 »
II b
13 »
I4 »
9 »
T 3
Il »
2 1 »
II »
13 »
I2 »
13 »
»
p By i)

AR e
Esett 10,000 lélekre :

1880-ban 1870-ben
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En ezen kiilonbség nyomdn, mely a hatir6rvidék vakjainak
ardnyszamaiban mutatkozik, tdplilom a reményt, hogy egy tlizete-
sebb Gsszefrdsa a vakoknak kedvez6bb eredményekre fog vezetni
mint a milyenek a mostaniak, €s ezen kiilonbségben vélem én a
jogosultsdgot lelni annak dllitdsdra, hogy ndlunk a viszonyok még
sem oly szomoritok a kiilfolddel szemkozt. T. i. nem hihetem,
hogy a hatdrérvidéki megyékben tiz év alatt olyannyira szaporod-
tak volna a vakok, hogy az ardnyszamok ily magasra felhdgjanak.
Ha az egész orszdg ardnyszima 10 év alatt csak egygyel, azaz
12-t6l r3-ra, szaporodott, nem lehet, hogy egyes megyékben még
pedig csoportosan egymds mellett fekvé megyékben az ardnyszdm
egészen 8-ban kiillonbozzék, mint a Bdni, Pétervaradi, Gradiskai,
Ogulin-Szluini és Lika-Otocsani keriiletben, nemkiilonben Belovdr
megyében is.

A kiilonbségek okdt onnan szdrmaztatom, hogy 1869-ben a
hatdrérvidékre vonatkozé adatokat a csdszdari és kirdlyl hadiigy-
minister szerezte be és szolgdltatta az orszdgos magyar kir. statis-
tikai hivatalnak, mert akkoriban a hatirérvidéken a vakok Ossze-
irdsdndl, igy mint a kiilfold t6bb dllamaiban szigoribban jdrtak el.

Ha majd a kozegészségligyl tandcs is ugy meg lesz gyGzddve
a vakok egy 1j Osszeirdsdnak szlikségér6l, mint a hogy meg van-
nak gyGz6dve kivalobb statistikusaink és én is itt dllitom, akkor
mindenekel6tt azon pontra nézve kell biztos fogalmat feldllitani,

-hogy kit tekintsiink vaknak.

Németorszdgban nagyobbdra azt tekintik vaknak a ki vezetd
nélkiil nem tud jarni-kelni. De dllami tekintetb6l még azt is vak-
nak kell deklardlni, a ki bdr jirnikelni tud, de a mellett munka-
képtelen. Tudomédnyos szempontb6l pedig az a vak, a ki mdr
fényérzéssel sem bir.

Ha a kozegészségligyl személyzetre lesz a szimldlds bizva,
az mindenesetre gy az dllammak mint a tudomdnynak is fog érté-
kesithet6 adatokat gytjteni.

Megjegyzem, hogy a jdrds-kelési képtelenség nem mindig
jellemzi tokéletesen a vakot, még ha el is tekintiink azon koriil-
ménytdl, hogy majdnem minden vak sajit lakdsdn ¢s ismert helye-
ken kénnyen tdjékozza magdt s vezetG nélkiil eljar. fgy emlékszem
egy szegény vakra, kinek egyik szemén fényérzés csak kozvetet-
leniil a szem el6tt volt, a mdsikon pedig volt ugyan fényérzés
6 m.r6l, de a projectio beliil majdnem a kozpontig sziik volt. Es
ezen beteg egyesegyediil ballagott 20 mérfoldnyi tdvolbdl, Zoélyom-
megyébdl egészen Budapestig. Mikor kérdeztiik, hogy johetett ily
messze foldrél egyediil, azt felelte, hogy mindig az orszdgiton
jart; de azon kérdésiinkre, hogy miképen keriilte ki az drkokat,
mér azt adta feleletil, hogy bizony sokba bele is botlott.

Tapasztalatilag constatdltatott, hogy azon vak tud még tdjé-
kozédni, a ki még Ys—1 méternyi tdvolsighban a neki mutatott
ujjakat (de nem sajat ujjait) tudja szdmldlni; a ki ezt nem tudja,
nem is lesz képes oOndlloan a legegyszeriibb fizletet sem vezetni.
Ez szolgdlhatna mértékiil a vakok osszeirdsdndl.

Hogy milyen pontokra kellene még ezen Gsszeirdsndl tekin-
tettel lenni, az kiderill a kovetkezG sorozatbol, melyet Zehender
(i. h) és Emmert (Jahreshericht fiir Ophthalmologie. 1874 216.
1) mintdi szerint némi mddositdssal ¢s viszonyainkhoz alkalmazi-
sdval ekként dllitottam Ossze.

Szdmldls lap vakoknak.
I. Neve, kora, valldsa, lakdsi helye, sziiletési helye.
II. Elgbbi foglalkozdsa, mostani foglalkozdsa, munkaképes-¢
vagy nem? Segélyt igényel-e? Segélyben részesiil: a) hozzdtarto-




z6i, b) joltev6k vagy c) alapitvdny részérsl? Felvétele tan- vagy
foglalkoztaté intézetbe kivdnatos-e? a) sziilei részérél, b) a vak
részérél c) egyelére nem kivédnatos.

III. Hidzas, ldtéval vagy vakkal? melyik évben hdzasodott?
van-e gyermeke? azok ldtnak? a vak sziilei jo ldtdssal birtak?

IV. A vak kiilonbeni egészségi dllapota.

V. Szemeinek részér6l: 1. egyik szemmel sem képes a vild-
gosat a sOtétt6l, a nappalt az é€jjeltél megkiilonboztetni ?

2. a kézmozgdst vagy az ujjakat fekete teriileten észreveszi-e
illetve szamldlhatja > utébbiakat mily messzirél ?

3. Ismeretlen helyen taldlja-e az utat vezet6 nélkiil is?

4. Melyik életévben kezdett megvakulni egyik szemen, €s
melyikben a mdsikon ?

5. Mennyi id6 telt el a teljes megvakuldsig?

6. Vagy vakon sziiletett-e ?

7. Vagy az élet elsé napjaiban gennyes gyuladdshdl eredt a
megvakulds ?

8. Egyptomi szembaja volt vagy jelenleg is van?

9. Kiiitéses jarvdny, mint himl6, kanyaré lehetett-e oka meg-
vakuldsdnak ?

10. Gorvélyes szemgyuladdsbél eredhetett-e ?

11. Sértés vagy operatio tértént a szemen? s a mdsik szem
volt-e mdr annakel6tte vak?

12. Sziirke hdlyog van-e jelen?

13. Vagy fekete hdlyog (ldtoidegbaj)?

14. Z6ld hdlyog (glaucoma)?

15. Vesebaj, gyermekdgy vagy mds okok?

Az I, 1II. és TII. alattiakra nagyobbdra mdr a statistikai
hivatal szdmldlé lapjai is adhatnak felviligositist (ha konnyen
szedheték ki a nagy halmazbol), de mivel értékiik évrl-évre csok-
ken, azaz a vakok viszonyai vdltoznak, azért az ellen6rzé ossze-
frdst vagy minél el6bb kellene meginditani, vagy pedig késébbre
halasztani a mig egy 1j népszamldlds megy végbe, s akkor a szer-
zett adatokat akként volna legczélszeriibb ellenérizni, hogy minden
megye a befolyt népszdmldldsi lapokrsl a vakokra vonatkozé ada-
tokat, “illetve a nationalét, 4tiratnd a kozegészségligyi személyzet
szimdra nyomtatott lapokra s azonnal elrendelné a tovdbbi vizs-
gdlatot.

A sziletési hely (I alatt) leginkdbb a trachomdra nézve
johet tekintetbe, a mennyiben trachomds vidéken sziiletett és fel-
nevelt egyén azt magdval viheti mds vidékre, s ebb6l az importd-
lds kideriil; kiilonben ha a szdmldlé lap egyszerfisitésére torek-
szlink, akkor ezen kérdést ki is hagyhatjuk. A IIL. pont adatai
kiilénosen azon irdnyban lesznek érdekesek, hogy dltaluk felvild-
gositdst kapunk, mennyi befolydsa van a sziil6knek vaksdga a
nemzett gyermekeknek ldtdsdra. Kisérleteket tettek hdzi nyulakkal
ilyen irdnyban s azt deritették ki, hogy vak nyulak majd lit6,
majd vak nyulakat sziilnek. Ha ez az emberre is tgy dllana,
akkor talin a torvenyhozdsnak is volna kozbeszéldsa a vakok
frigykotésébe. Hogy az V. pont kérdései mind fontosak, nem kell
sokat bizonyitgatnom. Az 1, 2, és 3. alatti kérdést mdr el6bb
megbeszéltem, s itt csak még azt ismétlem, hogy ha valaki csak
egyik szemen vak, az nem sorolandé a vakok kozé s igy az ossze-
irdsba sem veendd fel.

Egy néhdny kérdésrs] (7—r13), kiilonos fontossdguk miatt,
mdr most, még mieldtt biztos adatok birtokdban volndnk, j6 lesz né-
hdny sz6t szolni.

Hogy milyen eredményekre fognak a feleletek ezen 7 kérdésben
vezetni, azt csak némileg lehet sejteni. Nagyobb védrosokban nagyon
sok a blennorrhoea neonatorum-ban szenvedé gyermekek szima, mint
ezt a budapesti szemklinika ambulantidjin l4tni lehet.') S habdr
reménylhets, hogy az egyszeri, romlatlan szokdsi honpolgdrok
kozt kevésbbé fordul el6 e baj, mégis nem gondolndm, hogy
volna vidék a hol egynéhdny vak szemének romldsa nem ezen
vészes bajnak volna felrovandé. Nem régen meglitogattam a vakok
itteni intézetét s tobb lakojanal a baj keletkezése utdn kérdezos-

) A »Stefiniac gyermekkoérhiz szemészi osztilyanak fénoke feltiing
szimban kezel ilyen eseteket, s a baj konnyebb elhdritisiban a bibik fel-
viligosodottsiga részes lévén, azoknak specidlis tanfolyamat tart Tauffer tnr.
klintkdjdn.

kodve, azt tapasztaltam, hogy vidékrol felkeriilt vakokndl is ezen
betegség gyakori oka bajuknak. 3

De azt mégis reménylem, hogy e pontra nézve orszdgunk
nem 4ll a legrosszabban. Vajjon Németorszighan az 1ij vivmdnyok
alapjdn javultak-e a viszonyok, nem tudtam Kkifiirkészni, (talin nem

| voltam szerencsés tujabb adatokra akadni); de a régi adatok ijesz-

t6k. Anapp 1866-ban irja (Ueber Krankenhiuser, besonders
Augenkliniken, 26. 1), hogy Németorszdgban vagy 50,000 teljesen
és gyogyithatlan vak létezik s hogy abbél tobb mint a fele csak
egy betegségre, a blennorrhoea neonatorumra esik.

Legyen, hogy a vakok osszeirdsa ndlunk kedvezébb viszo-
nyokat fog Fkitintetni, mégis intézkedni kell, hogy mind a mi
megmenthetd, megmentessék. Erre szitkséges, hogy a bdbdk torvé-
nyileg kényszerittessenek, hogy az ujsziilottek szembajdt orvos
kezébe szolgdltassik s viszont is az orvos iparkodjék hivatdsdinak
magaslatdn dllani.

Vidéki praxisomban egy bdba tandcsot kért télem két hona-
pos gyermekének szembajdra nézve. Ldtvdn, hogy a gyermek
szemei blennorrhoea neonatorum folytdn megvakultak (a cornedt
lapos, atldtszatlan hegszévet potolta, mely még iridectomidra s igy
némi ldtdsjavitisra sem volt alkalmas) azt a stlyos vddat emeltem
az anya ellen, hogy gyermekét nem csak avval vakitotta meg,
hogy viladékdval befertézte, hanem avval is, hogy a baj gydégyitd-
sdra semmit sem tett, mire azt felelte, hogy az els6 pontra nézve
a férje biinds, a mdsodikra nézve pedig, hogy 6 tett a mit tehe-
tett s a mire a nagyvdradi bdbaképezdében tanitottdk, t. i. carbol-
oldatot cseppentett a beteg szemekbe. Kérdésemre, hogy miért
nem gyOgyittatta valamelyik orvos dltal, azt felelte, hogy mads
anydk blennorrhoeds gyermekét tobbszor kildte orvoshoz, de az
szemeseppeket irt fel, a melyeket vagy a hozzdtartozoknak vagy a
bdbdnak kellett becseppegtetni.

Ezen esetben bizonyos, hogy nem az anya tudatlansiga,
hanem a kell6 gydgykezelési modszer hidnya tette ténkre az tj-
sziilott szemeit, s hogy wmennyire haszndlt volna vagy a hiively-
mosds vagy a Crédé-féle eljards, mely ndlunk is Tauffer tnr. ur
klinikdjdn sikeresen kiprébdltatott (Szemészet, 1883. 5. sz.). Hogy
milyen szigori rendszabdlyokat kell a bdbdk tekintetében hozni a
jelzett iranyban, legjobban akkor fog kideriilni, ha majd hatdro-
zottabban fogjuk tudni hdny egyén tulajdonithatja vaksigdt ezen
idejekordn elhdrithaté bajnak, a blennorrhoea neonatorumnak?).

Az ezen szembajjal rokonsigban 4llé #achomdra nézve ha-
zdnk némely vidéke igen szomori 4dllapotban van. Ide tartozik
Torontdl-, Temes- és Bédcsmegye, tovdbbd néhdny erdélyi megye
és ujabban Négrddmegye is (Orvosi Hetilap 1883. 1r22. ). Leg-
ujabban pedig tugy hallatszik, hogy Szeged kornyékén is jdrviny
gyandnt fordul ¢l6 a trachoma. A budapesti szemklinikdra keriil
sok trachomds beteg Kecskemétrgl s dltaldban az Alf6ldrél is. Jo6
volna ezen helyeket minél el6bb pontosan megismerni s a baj ter-
jedését mindjart annak kezdetén megakaddlyozni, mert a mikor
mdr a megye a kormdnyhoz fordul »mert a veszedelemnek hely
hat6sdgi intézkedésekkel elejét venni nem lehet«, akkor a kor
mdnynak helyzete a bajjal szemkozt szintén igen nehéz.

A budapesti szemklinikdn sokszor fordul el olyan vak is,
tobbnyire fiatal egyén, kinek baja sajat vagy sziileinek 4llitdsa
szerint Ahimlibdl szdrmazott. Sajnos, hogy ilyen betegek bajéra tobb-
nyire a therapia »nihil faciendum« kifejezései alkalmaztatnak; pe-
dig nem hiszem, hogy a himiGsbeteg szemére nézve ne lehessen
mindjdrt a baj elején annak kdros hatdsdt aldszdllitani, ha a
hozzdtartozék az orvos erélyes rendelvényeit pontosan viszik ke-
resztiil. Erre az egészségtan, melynek tanitdsa mdr a népiskoldkban
is felvétetett, tanithatja az cgyszer foldmivelst is.

Nagy vdrosokban a girvélves szemgyuladds ijeszté szdémban
fordul els. A budapesti szemklinikdra bejaré betegek koziil (nap-
jdban koriilbeliil 100-kint), majdnem a fele gorvélyes alapon szen-
ved szemével. Csak az a szerencse, hogy ez a baj ritkdbban teszi
tonkre a szemet, s szerencse tovdbbd, hogy vidéken nem oly sza-

1) E bajnak tulajdonithatja vaksigit Ausztria és Németorszdg vakok-
intézeteinek lakoi kozt Hormer szerint 33%, Colsmann szerint 409%. A
budapesti szemklinikin 1876—81-ben elSfordult esetekbdl kideriil, hogy
igen sok (14 %) az elhanyagolt, ténkrement szem (Szemészet. 1882. 53. L),
s mennyi nem is keriil gyogykezelés ald !
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pora, s azt hiszem ha el5 is fordul, nem oly makacs s nem oly
sokszor recidivdlo. Legjobban segithetni a bajon ha a szenvedd
gyermekeket — mert ezeket éri el leginkdbb e baj — vidékre
mennek €lni s vériket tisztitani. Mdr ezen szempontbol is melegen
kell az ujabban kezdeményezett »Gyermektelepeket« pértolni.

Ha valamelyik vak szemének sértésérdl van sz6, akkor lehet
hogy vagy az egyik szem vak volt miel6tt a sértés a mdsik
szemet is tonkretette, vagy az egyik szem sértése a mdsik szemet
utélag tette tonkre rokonszenvi lob dltal, vagy végre a sértés
egyszerre tette tonkre mindakét szemet. Dr. Sziinek 109z szem-
sériilési esete (Szemészet 1883. 49. 1) csak egy szemre vonatko-
zik. En banyamunkdsokndl littam négy izben mind a két szemet
egyszerre tonkretéve, s mind a négy egyénnél a baj ligy esett meg,
hogy szén- vagy koszikla-robbantdsndl a robband anyag oly késén
gyuladt meg, hogy 6k mdr nem vdrtdk a meggyuladast s rejtekiik-
b6l neki mentek a veszélynek.

Az egyiknél a homdlyos lencse ' eltdvolitisa utin a ldtds
annyira volt helyredllithaté, hogy most nappali ér gyandnt miiko-
dik, daczdra annak hogy a porczhdrtya igen siiri fehér foltokkal
pontozott; mdsik szemét azonban ldtisra hozni mdr nem lehet.
Egyik desperdlt esetben mint vigasztalé miitétet végeztem egy
iridectomidt, de az eredmény olyan volt mint elére mondtam a
betegnek, t. 1. nem valami kecsegtet6. Egy harmadik esetben a
symplepharon alatt reményltem még tiszta cornedt talilni, mert a
szemgolyé rendes nagysdgit ki lehetett tapintani (a mdsik oldalon
zsugorodottnak littam és tapintottam) de a levdlasztds utdn a cor-
nea helyén csak hegszovetet taldltam. A negyedik esetben a mi-
tétet még kisérelni sem lehetett. — A budapesti szemklinikdn
elsfordult mindkét szem egyidejii égése is, vitriol dltal, egy masik
esetben natronlig dltal.

A sziirke hdlyogra nézve mar tobb oldalrél hallottam azon
allitdst, hogy ndlunk ezen baj igen gyakori a tobbi orszigokhoz
képest. Dr. Grdsz (Nagyvaradon) errdl igy szol: »A végtelen pusz-
tdk nagy vildgossiga, nehéz munka a hosszi napokon it, sok
szorgalmas foldmivelonek elhomadlyositja szemlencséjét, nem csak
az aggkorban — mint mds orszdgokban — hanem erételjes fér-
fiak legszebb kordban 1gy, mint asszonyokndl¢. — Hogy ezen
allitds nem biztos, az azt hiszem eléggé kiviliglik a sziirke hdlyog

megérési idejérdl szolo czikkembdl (Szemészet 1885. 1. és 2. sz.); |

azonkiviil a Szt. Rékus-kérhdzban 1882-ben megfordult hdlyogosak
életkor szerinti Osszedllitdsdbol is kideriil, hogy 1gy mint mds
orszdgokban a 60. és 70. életéy kozt van a legtobb eset »Szent
Rékus«¢ korhdz évkonyve. 1885. 233. ). Kiilonben a mi a vako-
kat illeti, szeretném, hogy minél tobb legyen koztiikk a sziirke h4-
lyogos, mert ez legaldbb gydgyithat6 vaksdg.

A fekete ¢és a zild hdlyog valamint a vesebajbsl s egyéb ok-
bol szdarmazé vaksdg szabatos korismészésére mdr szemtiikri vizs-
gdlat lenne sziikséges. De nagyjiban a nélkiil is lehet, persze ke-
vesebhb megbizhatosdggal, tehdt csak hozzdvetsleg megdllapitani
valjon a vak szem litokozegel tisztik-e, a szem ugy néz-e ki mint
az egészséges szem, s vesebaj vagy mds baj mely a megvakuldssal
oki oOsszefiggéshen dllott, nincs vagy nem volt-e jelen? Ez volna
a 13. és 15. pont egymdstél valé megkiilonboztetése. A z6ld hé-
lyogndl tobbnyire jelen van a zold reflex a pupilla teriiletén és
mélyebben is, valamint a tdg pupilla, kemény szcmteke, néha gyu-
lad4sos szem kitdgult episcleralis edényekkel; de még az el6zmé-
nyek kikérdezése, tgy mint szivdrvdnyszinek litdsa a lang koriil
vagy erds feszilés a szemgoly6ban, tdjékozdsul szolgdl a diagnosis
megdllapitdsdban.

Ezek elGsoroldsa utdn befejezem ezen dolgozatot azon chaj-
jal, hogy inditvinyom a vakok Osszefrdsira nézve a competens
korokben pdrtoldkra akadjon, mert ¢én igy vélekedem, hogy a
milyen sziikséges valamely 4llamnak tudni hdny hadkoteles egyén-
ro6l rendelkezik, a kikkel jogait megvédetheti, olyan sziikséges
tudni hogy hdny ligyefogyott €l az orszigban, a kik azonkiviil
hogy munkaképtelenek még mdsokat is (a vezet6t vagy az Grzot)
visszatartanak a munkdtol, s a kiket »vissza kellene adni a mun-
kdnak, az életneke !

Sériilés tonkre tette-e a latast?

Orvosi. vélemény bistositdst igyben.

Kozli ScHULEK VILMos tandr.

Ozv. K. J.né, kinek férje biztosité intézeti hivatalnok volt,
1883. juliushan testi sériilés esetére jelentékeny &sszegig biztosi-
totta magdt. — 1883. okt. 19-ikén megjelent az egyetemi szem-
kérhdzban jaré kezelésre és réla 2618. jegyzékonyvi szdm alatt ez
iratott be: »Combustio palpebrae et corneae dextrae; a cornea
alsé, belsé negyede sirgdsfehér, dllitélag leporzsolés, tgyszintén a
szemhéjszéleken €gés nyomai; 2%/, pilocarpin és borvizes boroga-
tis«. El6adta, hogy spiritusling csapott volt jobb szemébe. Lassan
gyogyult, feliletes heg visszamaraddsdval; kimonddsai a ldtdsdrel
nagyon ingadozék voltak, és bal szemér6l is, mely ép maradt,
folyton panaszai voltak. 1884. jan. 14-ikén kozbeesoleg a sz. Ro-
kus kérhdz szemorvosi rendelésén Siklésy fGorvos trnak egyszer
szintén bemutatta magdt, ki feliiletes gyenge hegeshomdlyt taldlt,
és a leletrél a biztositdsi intézet szdmdra irott véleményt adott.
1884. febr. 15-ikén megint az egyetemi szemkoérhdzban vétette fel
a leletet, hol a jobb szemen ekkor ¢4, a balon °;q visus taldl-
tatott.

1884. juliusban tujra corneafekélyke tdmadt, melyrsl az asz-
szony azt mondta el, hogy carbolos iiveget vitt szobdjdba, a kii-
szobon megbotlott, az liveg eltort, tartalma jobb szemét megégette.
A kezelést az egyetemi szemklinikin végeztette, de balesetét a
biztositdsi tdrsulatndl bejelentette, hol utasitottdk, hogy Siklosy
féorvos urtdl hozzon ldtleletet. Sikldsy tisztelt bardtom a sériilés
utdn 14 nappal kevés injectiot és a cornedn jelentéktelen erosiot
taldlt, mirél irott értesitést adott a biztositdsi intézet szdmdra,
mondva hogy a sériilés keveset ronthatott a . ldtison.

A kovetkezd hetekben azonban a baj fokozédott, a fekély
elmélyedt, atfiurds keletkezett, az iris a nyilishoz fekiidt, iritis
timadt, a lobfolyamat sok hét utdn cicatrix corneae adhaerens-sel
végzGdott és a ldtds nagyon rosszd vdlt. Mindezt az egyetemi
szemklinikdn a sziinidei betegkezelést teljesitd tandrsegéd megész-
lelte, és a rossz kimenetelt magam is constatdltam.

Ilyen menetelt véve a szemsériilés, a né az intézetnél, mely-
nél testi megbénulds esetére biztositva volt, megfelelé pénzosszeget
kovetelt. Ott azonban, tdmaszkodva Siklésy f6orvos juliushavi lele-
tére, ext megtagadtdk. A n6, jogainak Kimutatdsira, az egyetemi
szemklinikdin ismételten bizonylatokat kért, és mondhatni sokat
zaklatott minket. Azonban a ténydlldssal szemben nem tagadhattuk
meg téle az akkori objectiv lelet bizonyitdsdt és a kovetkezd két
bizonyitvanyt dllitottuk ki szamdra.

1884. szept. 24-ikén: a budapesti kir. m. tud. egyetemi
szemkorhdz részérél bizonyitjuk, hogy ozv. K. [.-né, 54 éves né
muilt évi okt. 19-ikén jobb szeme égésbdl szarmazé sériilésével
jelentkezett volt. Kezelésiinkre baja gyégyult, ugy hogy f. €. febr.
15-ikén tortént vizsgdlatkor %hs volt a latéképessége, a mennyi
munkdhoz elegendé. F. é. julius kézepe Ota azonban karbol okozta
szaruhdrtya-fekély miatt jdrt ismét koérhdzunkban. A fekély meg-
gy6gyult, de mint el6re lithaté volt, siirii hegedést hagyott. A
jelenleg tortént vizsgdlatkor jobb szemén semmi tdrgylitdsa sincs,
csupdan a kéz mozgdsit veszi észre. Megjegyzendd, hogy bal sze-
mének ldtdsa sem tokéletes, t. 1. ¢13—0%. Kelt Bpest stb. Schu-
lek Vilmos.

1884, nov. 28-ikdn: Ozv. K. J.-né jobb szemén az elsé bal-
eset utdn, mely mult évi oktéberben tortént volt, jelentékeny
elvdltozds nem maradt, tgy hogy f é. februdrban ¢, ldtdsa volt,
a mi munkdra biven elégséges lett volna. A f. & juliushan tortént
karbolbehatds azonban a szaruhdrtya kozepi részeit is elfoglalé
olyan elhegedést okozott, mely e szemet még a targyak felismeré-
sét6l is megfosztotta. Tiszta szaruhdrtyarészek a felsé szemhéjtél
takart fels6 félen maradtak ugyan, de épen helyzetiiknél fogva
még miitét ésetén sem virhaté a litdsnak tetemes javuldsa, amint-
hogy a pupilldnak atropinnal tortént kitdgitdsa is csak annyira
javitotta latdsdt, hogy alig egy méternyirGl birja az elébe tartott
ujjakat megszamldlni. Tlzetes vizsgdlat szerint e szemben sem kez-
d6dé hdlyog sem szivdrvdnyhdrtydnak a lencsetokhoz névése nincs.
Kelt Bpest stb. Dr. Csapodi Istvin, tandrsegéd.

K. J-né kovetelése kiclégitését a biztosito intézet részérdl




per utjdn kereste. Mivel pedig az illetékes kereskedelmi és vilto-
torvényszék el6tt a két részr6l kidllitott és a szenvedett szem-
csonkitds sulyossdga tekintetében ellentétes véleményt adni latszo,
bar kiilénboz6 datumokrol kidllitott bizonyitvdnyok fekiidtek, ezért
a torvényszék 1885. mdrcz. 13-itkdn hatdrozta:

»Felperesn6 jobb szemének szakértsi megvizsgaldsa elrendelte-

. 1883. évi jul. rg-ikén mdr beteg volt és ha netan akkor beteg

tik és Dr. Schulek Vilmos mint felperes dltal felhitt, — Dr. Siklésy |

Gyula alperes dltal felhitt, — valamint Dr, Vidor Zsigmond birésdgilag
kinevezett szakértGknek a kovetkezs kérdésekre, i. m.: 1. Ming dlla-
potban van jelenleg felperes jobb szeme, bir-e targyldtdsi és munka-
képességgel vagy ezt teljesen és helyrehozhatlanul elyesztette > 2. MinG
befolydssal volt felperes ezen szemére az 1883. évi okt. héban tortént
mészégési és az 1884. évi jul. héban tortént karbol bedmlési baleset
és kiilonosen melyik balesetnek kovetkezményeiil tekinthetd felpe-
res szemének mostani dllapota? 3. A szemnek jelenlegi dllapotdbél
kovetkeztetheto-e, hogy felperes szeme ezen balesetek torténte elott
és kiilonosen 1883. évi jul. 1g-ikén mdr beteg volt és ha igen,
birhatott-e felperes sajat észlelete alapjan errdl tudomdssal ? tovdbba
oly mérvii volt-e ezen betegség, hogy a szem a fennti két baleset
bekovetkezte nélkiil is elveszitette volna latképességét? — leendd
kihaligatdsdra hatdrid6il 188s. april 2-ika . . . . kitiizetik.«

Miutdn mi hdrman, kinevezett szakérték, a nét tiizetesen és
egyenként megvizsgiltuk volt és az esetrGl részleteiben egylitt
tandcskoztunk, az dltalam szerkesztett véleményben dllapodtunk
meg, mely a kovetkezo :

Oryposi ldtlelet és vélemény.

Ozy. K. J.né asszony, ki 1883. okt. haviban ling felcsapdsa
dltal jobb szemén és 1884. juliusban karbol beomlés ttjan ismét
jobb szemén sériilt, a budapesti kir. kereskedelmi és véltotoryény-
szék megbizdsa folytin dltalunk 1885. april 7-ikén tiizetesen meg-
vizsgaltatott. Ezen a kérdéses jobd szemen a kovetkezs 4llapotot
taldltuk:

Latlelet.

1. Szemhéjai rendesek, kivéve az alsé szemhéj kotShartydjd-
nak némi zsugoroddsit (hegedését) és az ezzel Osszefiiggd kisebb-
foka pillaszér beforduldst, mely a pilla kozepén levé néhdny szérre
szoritkozik.

2. A lobtalan szemtekének szaruhdrtydja az alsé két har-
madban hegesen siirien elhomdlyosodott; beliil-alul a szivarvany-
hirtya a heghez hozzanéGtt és e miatt a pupilla kissé be- és ald-
felé elhizodott.

3. A szemlencse beliil-alul, az egyenlitéi szélen, visszfényez ;
bels-felsé  részén, a hdtulsé kéregbe esbleg, pokhdlss, konyed,
sziirke-hdlyogos elborulds van.

4. A szem mélyébol veres fény nyerhets, de a szem belse-
jének részletei nem lathatok, a ldtéidegf6 és annak edényei is
csak sejthetbleg ldtszanak.

5. Fényérzés ¢ szemen van; ujjakat a né nem ismer meg
sem sziik, sem atropin cseppel tdgitott pupilla mellett, sem steno-
paeds likkal.

6. A szemgolyé alakja és feszessége rendesek.

Vélemény, a birésigilag feltett kérdések sorrendje szerint:

1. Felperes jobb szeme jelenleg lobtalan; a rajta levé val-
tozdsok az elérement sériilések kimenetét és kovetkezményeit
képezik ; tdrgyldatdsi képessége nagyon csekély, taldn semmi;
munkaképessége nincsen és ez miitét dltal csak alig szdmbajove
médon lenne javithato.

2. Felperes ezen szemére az 1883. okt. héban tortént ldng-
felcsapdsos sériilés') olyan befolydssal volt, hogy az némi szaru-
hirtyahomdlyok elGidézésével a szem azelstti ldtoképességét kisebb
mértékben fogyasztotta, mig az 1884. évi julius havi karbolbeom-
lés a ldtéer6t még az el6bbin til nagy mértékben rontotta le;
a szemnek mostani dllapota kiilonosen az 1884, évi jul. karbol-
bedmléses sériilésnek kovetkezményeiil tekinthetd.

3. A szemnek jelenlegi dllapotdbol nem kovetkeztethetd,
hogy felperes szeme ezen balesetek torténte el6tt és kiilonosen

Y Nem mészégési sériilés; — ezt Schulek tanir hatirozottan bizo-
nyitja, ki a felperest azon idoben litta és pillaszoreit elperzselve taldlta.
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lett volna, tgy hogy annak most nyomdt taldlni mdr nem lehet,
errdl felperesnek sajat észlelete alapjan nem sziikségképen kellett
tudomadssal birnia.

Indokolds.

Ad 1. Hogy a tdrgylitdsi képesség nagyon csekély, az a
pupilla teriilete el6tti- szaruhomalybol biztosan kovetkezik; hogy
épen semmi, azt ezen esetben objective bizonyitani nem lehet, mert
itt, a hol valéban nagyfoku rosszlitds van jelen, csak a felperes-
nek dllitdsai (a ldtdsnak rosszasdgdt talin aggravdlni kivdnd 4lli-
tdsai) szolgdlnak alapul. Es valéban a szakértd természetes

varakozdsinak nem is felel meg az, hogy az atropinnal kitdgitott

pupilla mellett érvénybe juté tiszta felsd szaruhdrtydn dt sem nove-
kedik felperes dllitdsai szerint a litéképesség. De ezen ellentét az
objective constatdlt viltozdsok kozt egyrészrGl és a ldtdsnak ama-
zokon tilmend rosszasdga kozott mdsrészr6l, még sem engedi biz-
tosan dllftani, hogy a felperes részérdl rosszindulati aggravildssal
van dolgunk, mert lchetd, hogy a jelzett ellentét oly belszemi
elviltozdsokban taldlna magyardzatot, melyek most mdr, a midén
a heg ¢ a kozegek (lencse és livegtest) homdlya miatt a szem
mélyét kelléen megldtni nem lehet, nem fedezhetdk fel és mégis
jelen lehetnek ; ezekre pedig gondolni annyival inkdbb kell, mivel
a szarusérelmet szivdirvdnyhdrtyalob kisérte, melyhez elégszer a
szem belsejében érhdrtyalob és reczeglob is csatlakozik, mely a
latdst, a szaruhdrtydnak visszamarad6. homadlyaihoz viszonyitva,
ardnytalanul sokkal rosszabbd teszi. Esetiinkben is czen Ichetdséget
kizdrni nem vagyunk jogositva. Azonfeliil nem lehet szemet hinyni
azon tény el6tt, hogy a szem fénytors kozegeinek zavarai egyen-
l6en akaddlyozzdk az orvost a szem belsejébe valé nézésben és a
beteget a rajtok keresztiil torténd latasban, — és meg kell enged-
niink, hogy azon mddon mint felperesnek a szeme belsejét az
orvos a szaru- ¢s kozegi homdlyok miatt megldtni nem képes, a
felperes ldtdsa is ilyen fénytord kozegeken keresztiil a semmihez egészen
kozeldllo lehet. Igy véleményiinkben azt voltunk kénytelenek mon-
dani hogy a szem tdrgylitdsi képessége nagyon csekély, talin
semmi. — Hogy a munkaképesség miitét dltal alig szdmbajové
mo6don volna javithat, erre nézve fel kell hozni, hogy mint gy6gy-
mod  csak szivArvdnyhdrtya kimetszés szerepelhetne, ez pedig a
fels6 tiszta szaruhdrtya irdnydban tisztult pupillit adna ugyan,
azonban ennek a felsé szemhéj eltakaré szerepe miatt haszndt
nem vehetné; oldali irdnyban pedig az itt nem eléggé tiszta
szaruhdrtya miatt csak azon nagyon mellékes hasznat venné, hogy
a latétér a test jobb oldala felsl kissé novekednék, a mi a tér-
ben tdjékozdst valamiben novelné, de az egyenes nézést &s igy a

| munkaképességet nem emelné.

Ad 2. Hogy a mostani rosszlitds legnagyobb részben a maso-
dik (karbolos) sériilésbél szdrmazott, azt a kovetkezd, tandcskozd-
sunk alkalmdval Osszehasonlitott adatok bizonyitjdk. 1883. okt.-ben
tortént a ldngfelcsapds dltali sériilés; 1884. febr. 15-én Schulek
tandr bizonyitdsa szerint a ldtds ®,. volt, a min kétkedni nem
lehet, mert felperes a megfelel6 nagysdgi betliket hangosan leol-
vasta; 1884. jul-ban tortént a karbolos sériilés, melynek 14
napos kordban Sikléssy tandr a szaruhdrtydn régi foltokat és tjabb
idébeli felhamlefoszldsokat (de még nem mellsé szivdarvdnyhdrtya
odandvést) taldlt, — az ezt kovets hetekben tdmadt az dtfiré
fekélyedés, mely mellsé odandvést hagyott vissza és a latdst a
mostani fokra apasztotta. Igy bizonyos, hogy az elsé sériilés a
latoképességet valamiben, a mdsodik igen nagy fokban rontotta.

| Az emlitett adatok nélkill, csupdn a mai lelet alapjdn, ezen kér-
| déshez nem lehetne hozzdszélani,

Ad 3. Miutdn az elsg sériilés eloeti id6bol nincsen leirds a
szem dllapotdrol, és miutdn a mostani leletben semmi részlet sem
talalhato, mely a két sériilés kovetkezményeinek keretén til
menne, ezért nem mondhaté, hogy a szem 1883. jil. 19, elétt

| mdar hibds lett volna. Gondolni in thesi ilyesmit lehet ugyan,
. azonban ilyen feltevGleges betegség nyomot nem hagyott. Ha netdn

mégis hibds latasu lett volna, vagy rajta betegség el6fordult volna,
ez a beteg tudomdsdt el is keriilhette vala, mert szimos eset for-
dul el6 minden gyakorlé szemorvos el6tt, melyben régi, nagyfoki
és feltiing, s6t teljes vaksdgot hosszabb 1d6 6ta okozott baj csak

 késon  és véletlenil keriil észrevételre. Ilyen lehetd esetek pl.:
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egyik szemen sziirke hdlyog, ldtéidegsorvadds, nagy rovidlatds, |
gyuladdsos bajok, ha fijds nem jdr veliik, és egyéb hasonlo. ‘
Budapest, 1885. april 10-ikén.

Az eset, meg kell vallani, alkalmas arra, hogy gyanu timad-
jon, valjon a kormenet véletlen sériilésekbél kiindulo és zavarta-
lanul lefoly6 fekélyesedési folyamatban dllott-e. Csak végig kell
nézni azon, hogy biztositdsi hivatalnok ozvegye ardnytalan nagy
bsszegben biztositja magdt, mindjdrt red sériil egyszer, nemsokdra
mdsodszor, a timadt fekély csak késén mérgesedik el, végiil
olyan dllapot dllandésul, melynél rossz litds ugyan kovetkeztethetd, |
de az dllitott semmi lditds nem bizonyithaté, hanem csak koruta-
kon magyardzhaté. Azonban tdrgyi bizonyiték semmilyen sem
akadt, mely ellene szélana annak, hogy minden épugy siman,

kiils6 szandékos megzavards nélkiil, magdtol is gy mehetett,
mint ahogy valéban constatdltatott. [gy a gyanakvds csak subjek-
tiv tetszésre tdmaszkodhatik. Hogy a biztosité intézet és a jogdsz
ezzel foglalkozik, természetes. Az orvosnak azonban, midén bizo-
nyitvdnyt ir, az iigy ezen oldala csak mellékes lehet és a tdrgyi
lelet megitélésében nem szabad magdt a mellékkoriilményekre
kacsintds dltal befolydsoltatni. Annak bizonyitdsdt, hogy a szem
sériilt és végiill nagyon rosszlitévd lett, orvos nem tagadhatta
meg; hogy hamiskodds tortént, a kérmenetbsl nem volt bizonyit-
hat6; a tobbi 0Osszefliggés a biztositds koriilményeivel nem az
orvos megitéléséhez tartozott.

Ha elgondoljuk, hogy az itt kozolthez hasonlité esetek nem
ritkdn fordulnak el§ torvényszékeknél és nyitjat keressiik az ilyen
bajoskoddsoknak, nem nehéz red jonniink, hogy a biztosité intézetek
iigykezelési elveiben kellene az orvosldst meg tenni. Az orvostol tul-
sdgosan kovetclnek felvildgositdst, holott maguk adnak alkalmat az
titkézésekre. Elfogadnak biztositdst nagy Osszegekre, mert ez nagy évi
befizetéseket hoz, de kikotik hogy szandékos meghalds (6ngyilkossig)
és sajat akaratbol sériilés nem jogositanak a dij kovetelésére. Szo-
ritkozni kellene az egyén helyzetéhez ardnyos Osszeg biztositdsdra
egyrészrél, és mdsrészrél a véletlen és a szindékos baleset kozt
nem kellene kiilonbséget tenni, — mint ez az angol és az ameri-
kai intézeteknél igy is tartatik. Ekkor pedig az intézet nem keriilne
azon helyzetbe, hogy folyton vagy pereljen vagy veszitsen, de az
orvos sem taldlnd magdt azon kellemetlenségbe hozva, hogy kér-
désekkel faggassdk, melyekre felelni nem lehet.

Klinikai kdézlemények.

L
Retinitis pigmentosdnak nehany esete.
Kozli Groisz Bira dr. szemklinikai gyakornok.

A lefolyt egyetemi tanév alatt, az ardnylag ritkdn el6fordulé
retinitis pigmentosinak tobb esete észleltetett klinikankon és habar
a mi észleleteink sem lesznek hivatva valami nagy vildgossdgot
deriteni ezen sok tekintetben homdlyos betegségre, még sem tar-
tom érdektelennek azoknak koézlését, anndl is inkdbb mivel thera-
piank némi eredményt mégis csak mutathat fel.

A retinitis pigmentosdnak kiillondsen az aetiologidja van még |

nagyon kevéssé tisztdzva; ez irdnyban fdjdalom a mi eseteink sem
nyujtanak semmi ujabb adatot legkivdlt az anamnesis hidnyossdga
és megbizhatatlansdga midn.

Egy midsik noli me tangere, a hogy Schiess-Gemuseus tandr
‘magdt kifejezi, a retinitis pigmentosa therapid’a, mert dltaldnosan
vallott elv, hogy e korfolyamat ellen semmi néven nevezendd
orvoslds nem hasznal.

Az esetek tulnyomé nagy részével szemben a therdpia csak-

rosult retinitis pigmentosdndl (Mooren), mdsok tetemes javuldst
értek el az dllandé drammal (Gunn, Dor, Neftel) diaphoreticus

| kezelés mellett is akdr izzaszté thedval, akdr pilocarpinnal javult

a visus egyes esetekben és tdgult a ldtétér (Schiess-Gemuseus,
Mayerhausen), nem kiilonben strychnin injectick utdn stb.

Klinikdnkon a retinitis pigmentosa esetek szerelése rendsze-
res strychnin injectickb6l és jodkaliumnak bels§ adagolisabol
dllott. Az elmult tanévben ezek mellett még amylenum nitrosum-
nak (amylnitrit) a szagoltatdsival tettiink kisérleteket, vdrakozd-
sunkat annak hirtelen edénytdgité tulajdonsdgdhoz kitvén. Fel-
teheté volt ngyanis, hogy a rendszeresen, naponta eszkozolt edény-
tdgitdsok dltal a retina jobban tapldltatvin, a degenerdtié tovdbb
terjedését meggdtolhatjuk, s6t olyan esetekben, a hol az elfajulds
még nem kovetkezett be teljesen €s a folyamat inkdbb csak a
sz€li részekre szoritkozik, az erélyesebb anyagcsere folytdn, a gyu-
ladasi termékek folszivoddsat, s igy javuldst is vdrhatunk.

Mdr most meg kivdnom jegyezni, hogy egyetlen eset kivéte-
lével varakozdsunk nem teljesedett be és sem a ldtds nem javult
lényegesen, sem a ldtotér nem tdgult; hogy mind korilmények
okozhattdk therapidnk eredménytelenségét, arra még késsbb vissza-
térek, most az érdekesebb esetek kortérténeteit kivdnom meg-
ismertetni. ‘

1. R. Jozsef, budapesti, 14 éves, izr. badogosinas, 1884.
nov. 25-ikén vétetett fel a klinikdra; az elézményeket illetSleg
csak annyi volt megtudhat6, hogy 5—6 hoénap dta rosszabbodik
a litdsa, oroklés nem constatdlhatd.

Szemfenéki lelet: Mindkét papilla piszkosszinti, hemélyedt,
az arteridk oly szlikek, hogy alig vehetSk észre, a véndk is szlikek.
A papilldk kiils6 szélénél szabdlytalan érhartyasorvadds. A retina
epitheliuma az egész szemfenékben olyan hidnyos, hogy az érhdrtya
tdbldzatossiga mindeniitt lithat6; a retina kornyékibb részeiben
pigment rogok és csillagos testecskék vannak behintve; az alsé
félben az érhdrtydban sdrgds pontozds ldthato.

A latas mindkét szemen %4, fiveget nem fogad el; a l4to-
tér a jobb szemen belil 40Y felil 309 kiviill 809 tehdt kiilono-
sen beliil és feliil sziikilt; a bal szemen feliil és belul 30° kiviil
809 alafel¢ 60" tehdt leginkdbb feliil-beliil sziikiilt.

A gyégykezelés jodkaliumnak belsé adagoldsdbol és midsod-
naponként oor pilocarpin-nak a befecskendésébal dllott, azonfeliil
naponta egyszer amylnitritet leheltettiink be a beteggel (2 cseppet
vattdra Ontve 1 perczig szagolta).

Elbocsdtdskor, deczember 1g-ikén, miutin 10 injectiét ka-
pott, mindkét szemen v = %, ; a szemfenéki kép olyan mint be-
jovetelkor, a latétér nem viltozott.

2. M. Lajos, 29 éves, dg. h. kormendi babstitosegéd felvéte-
tett 1884. oktéber 29-ikén. Kilencz éve romlik a ldtdsa, kiilonosen
este lat rosszul.

I. szz 2 m.r6l olvas ujjakat M. 1 v= 854 ; b. s2. Y,
M. o%s v = % ?

Tiikorrel cataracta polaris posterior ldthato; mindkét papilla
halavdnysarga; a retina edényei, kiillonosen az arteridk nagyon vé-
konyak. Itt-ott zigzugos, fekete festenyfoltok ldthatck, melyek a
retina edényeire is felkapaszkodnak.

Gyogykezelés : strychnin injectiék, jédkalium belsGleg, amyl-
nitritet szagol egy fél perczig. 18 injectié végeztével november
30-ikdn elbocsdttatik; a szemfeneki kép mit sem viltozott, a j. sz.
M. 2y =gy, 2 bl sz MES O 8 V=S,

3. B. Andrds, 30 éves, ref. 6csai cseléd felvétetett 1884.

| november 10-ikén. Mdr 16 esztendeje mem lat jol este, mihelyest

ugyan tehetetlen, a mi természetes is, ha meggondoljuk, hogy a |

ronté fejlédése miatt (az alaklitds épen a typusos eseteknél hosszi
ideig j6 marad) a betegek csak akkor keriilnek kezelés ald, mikor
mdr a degeneratio a maga teljességében kifejladott.

Mindazondltal egyes esetekben feltiinG javulds észleltetett az
orvoslds folytdn, kiilonosen frissebb eredet(i esetekben.

Az irodalomban tébb ilyen eset van kozélve; igy szép ered-
ményét littdk az antiphlogisticus kezelésnek agyhyperaemidval pd-

a nap lement.

Tiikorrel mindkét papilla piszkosszint, elmosodott hatdry,
vékony erfi. A retindk a peripheridk felé mindinkdbb siiriibb mér-
tékben el vannak lepve nyulvdnyos festenyfoltokkal. A jobb pa-

betegségnek rendszerint nagyon lassi és a ldtist eleinte kevéssé | pilla killsé oldaldn érhdrtyasorvadds. A lencse hdtsé felén sugaras

| elhomdlyosodds. J. sz. v = %, iiveget nem fogad el, b. sz. %y,
[ Hm, © v =952

Gy6gykezelés: strychnin injectiék, amylnitritet szagol o'5
perczig.

Deczember 19-ikén elbocsdttatik, 18 injecti6t végzett, a
visus mindkét szemen %55, a szemfenéki lelet nem véltozott.

4. S. lIstvdn, 20 éves, r. k. nagy-horeségi napszdmos, fel-
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Hosszabb ideje rosszil lat, latdsa | parenchymatosinak nem a megszokott foltos, és ebbdl mintegy

Osszefoly6 elsziirkiilését a cornednak mutattik, hanem épen a ke-

vétetett 18835, 4prilis 23-ikdn,
lassanként fogyott.

3
s3a

J. sz %se H. m. 2 v = 8 ? ratitis striata  killemével birtak, jéllehet a korismét a tlinetek
Bisz, %ys H. m,. 2 v== %s. ] osszegébdl és a korképbdl mégis félreismerhetlentl keratitis paren- et
A ldtotér igen tetemesen, korkordsen szikilt, a bal szemen | chymatosdra kellett tenni. : '::ﬂ
minden irdnyban csak 10° koriil terjed, a jobb szemen legtigabb Most roviden, lehetéleg sziik keretbe szoritva, az eseteket a0
a haldnték felé t. 1. 250 sorolom fel. -
Tiikorrel: mindkét latoidegfé tdnyérszerien bemélyedt, a | ]

szokdsost6l eltéréen nem piszkos, hanem kékesfehér szind, a lamina
cribrosa likacsai jol lithatok, a hatdrai nem egészen élesek, ugy

a verd, mint a vivé erek fonalvékonysigiak, a retina finom ere- |

zése hidnyzik, a retina piszkosas szinti; mindkét szemfenékben a

kornyék felé mindinkdbb sfriisods, csillagszerd, csikos és szabdly- |
talan fekete pigment testecskék talalhatok, melyek helyenként az |

erekre kapaszkodnak. A lencsében nincs zavarodds.

Therdpia: strychnin injectiok, jodkali belséleg, amylnitrit-
belehelések.

Miutdn 3 strychnin-cyclust végzett, mdjus 18-ikdn elbocsdt-
javult ¢,, E.

felé 259; a bal szemen korkorosen 7v-ot tdgult.

Hogy az els6 hdrom esetben a therdpidnak semmi eredménye
sem volt, annak oka bizonydra az, hogy mindhdrom esetben a
retindnak médr nagyon eldhaladt atrophidjaval taldlkoztunk, mely
nem szoritkozott csak a periphericus részekre, hanem az egész
retindra, a papilldra, s6t a chorioidedra is kiterjedt.

A negyedik esetben igen lényeges javuldst tudtunk elérni;
a ldtds ®/3,-r6] a jobb szemen, %/s-r6l a bal szemen, ¢;q-re emel
kedett, a ldt6tér pedig mindkét szemen tetemesen, 7°—10°%ab
tdgult; hogy ezen igen j6 eredmény részben a strychnin hatdsinak
tudhaté be, arrél magam is meg vagyok gyGzodve, de mdsrészt
kiilonosen a ldtétérnek nagymérvii tdguldsit hajlandé vagyok az
amylnitrit behatdsdnak tulajdonitani és pedig azért, mert ilyent
.az egyéb esetekben is b&ven haszndlt strychnintél nem tapasz-

mennyiben dllhat meg ez a vélekedés, azt tovdbbi észleletek fog-
jdk megmutatni. Semmi esetre sem helyes azonban az a vélemény,
mely szemészi kordkben ma még az 4talinos, hogy t. i. retinitis
pigmentosds betegek klinikdn csak a szemtiikrozés tdnitdsdra valok
lehetnek és az orvoslds semmi eredményt sem képes felmutatni.
Itt-ott mégis akad eset, melyen valamit lenditeni tudunk.

IL.

A keratitis parenchymatosa striatds alakja.
Isserurz LAszrd dr., szemklinikai gyakornoktol.

Kérhdzakban ismeretes a véletlen azon kiilonds jatéka, hogy
egyes korképek, melyek igen ritkdn, mondhatnim néha évekig els
nem jonnek, egyszer-egyszer csoportosan lépnek fol, hogy azutdn
egyidére ismét sziinet dlljon be. Hasonlé szerencsés véletlen nyuj-

tott nekem is két esetet, melyek rovid idé leforgdsa alatt jelent- |

keztek.

alakjdra vonatkoznak, értvén ez alatt, a lényegében ugyanaz, de a
megszokott korképtl akdr a megjelenés modjdra, akdr fellépési
helyére vonatkozé eltérést.

Miitétek utdn, melyek a cornedt éré traumds behatdssal jar- |
nak pl. iridektomia, Graefe-féle hdlyogkivonds stb., a teljesen meg- |

szokott
estéjén,
stiribb,
lép fol,
til is mindinkdbb elvékonyodva végzédik. Vagyis el6dll az, mi
keratitis striata neve alatt ismeretes.
€l6jove esetek kozzé tartozik, hogy ezen emlitett stridtakra hasonlo
sziirke vonalak ¢o¢ alatt dllnak, mineck kovetkeztében a cornea
azon helye koczkds kinézést nyer.

Ezen kitérést kénytelen voltam tenni, mert épen abban ta-

dolgok kozzé tartozik az, hogy mdr a miitevés napjdnak

ldljdk az emlitendé esetek is atypicus voltukat, hogy a keratitis |

| volt.
tatott. A szemfeneki képben nines véltozds, a visus mindkét szemen |

| rozott wvonalozottsdg tint fel.

. kiillem(i volt, s mert végre a feltisztulds edényzédés nélkiil
Az emlitendé esetek a keratitis parenchymatosdnak atypicus |

a cornein majd gyengébb, majd intensivebb, ritkdbb vagy |
pdrhuzamosan egymds mellett fekvG vonalszeri elsziirkiilés |
mely a sebt6l indul ki és a cornea kozepe felé, s6t ezen |

Mdr a ritkibb, de mégis |

| ecsettel

1. U. Jozsef 46 ¢éves erdész az egyetemi szemkérhdz nyilvd- e

nos rendelésen jelentkezvén elGadja, hogy hdrom hete jobb szeme
folyton voros, fijdalmas és hogy litisa is romlott. Bemutatdsakor
jobb szeme a kovetkezd képet nyujtotta: A cornea kozepén siirlin
egymds mellett fekvd, feliilrdl lefelé és erre go® alatt a vizszintes
merididnban, vonalszerii elsziirkiilés volt, mely vonalak legerésebben
voltak lathatok, illetve a sziirkeség legintensivebb volt a kozépen,
mig a kornyék felé mindinkdbb elvékonyultak, 1gy hogy a cornea
sz€li részei tisztdknak és rendes fényiieknek mutatkoztak.

A cornea emlitett sziirkés része még gyengén szurkdlt is
Az emlitett hely tehdt finom sziirke vonalak dltal hatdrolt
koczkdkra volt felosztva, melyek teriiletein a cornea szovete lehe-

| letszerii sziirkiilést mutatott.
A latétér a jobb szemen minden irdnyban 209 a haldnték |

Megemlitem itt, hogy a sziirke vonalok lefutdsukban egyes
megvastagoddsokat mutattak, tehdt nem egyforma vastag vonalak-
ként praesentdltdk magukat.

A bulbaris conjunctiva dgazatosan be volt lovelve és a cor-
nedt erés cilidris injectid koritette. A beteg hunyorgaté és erdsen
fénykeriilo volt. Ezel6tt soha semmi szembaja nem volt, lues sem
volt kimutathato.

A beteg kezelés végett a szemkorhazba vétetett fel és 32
napi ittléte alatt ndla a kovetkezdket észleltem: A cornea koze-
pének kinézése még sokdig fendllott, mindaddig ugyanis, mig a
betegség tetGpontjdt elérte. Ezen idé alatt a cornea fels§ valamint
alsé része is gyengén elsziirkiilt, melybe ha nem is oly kifejezetten
mint a kozépen, de gondos megfigyeléssel (focalis vildgitds) hatd-
A felfejlési idoszak igen erds ideg
és edény izgalmi tiinetekkel jdrt, és a betegnek kerat. parench.-ndl

| szokatl 1 os fajdalmai voltak, hogy az ezdltal megfosztott
talunk, mig a’ centralis ldtds javuldsa vele elégszer elérhet6; hogy | i S0 SN SR e e ]

nyugalmit éjjelenként morphium injectiékkal kellett visszaszerezni.

Az iris az egész lefolyds alatt rendes volt, de a pupilla da-
czdra a rendszeres atropinozdsnak, igen nagy hajlamot mutatott a

| megsziikiilésre, miért az atropinbecsepegtetést tébb izben szapori-

tani kellett.

Meggydzidésem, hogy az iritis bedlldsdnak csakis a gondos
kezelés dllott utjaban.

Végre az izgalmi tiinetek engedtek, az elsziirkiilés elérte ter-
jeszkedése netovabbjdt, mire a striatds alak nehdny nap alatt fel-
bomlott, és elGdllott a keratitis parenchymatosa typicus foltos ho-
mdlyokbol 4ll6 képe. Edényz6dés az alsé limbuson mutatkozott
gyéren, de ez is egy napi tartam utdn visszafejl§dott. A feltisztulds
tehdt edényképzédés nélkiil lassan haladt elére, gy hogy elbocsd-
taskor, jollehet a szem madr teljesen kékés és a teke hoéfehér volt,
a kozépen még mindig volt egy kis elsziirkiilés.

Ezen esetet tehdt 3-mas szempontbél illeti meg az atypicus
mellék néyv, ugyanis, mert a kozépen kezd6dott, mert striatds
in-
dult meg.

2. D. Rezsé 65 ¢éves, beteges kinézési, nyakdn scrophulds
hegekt6l boritott egyén, mdjus elsé napjaiban keresté fel klini-
kdankat, hogy a mdr 10 nap 6ta tarté szembaja ellen orvosldst
taldljon. Baja a jobb szem kivorosodésével, fajdalommal és ldtdsd-
nak romldsdval kezdédott. Szembaja el6bb nem volt. Megvizsga-
liskor a beteg erdsen hunyorgaté és fénykeriilé volt, a szemrés
konnyen volt kinyithaté. A bulbaris conjunctiva dgazatosan be volt
lovelve és alatta erGs cilidris injectié volt ldthaté. A limbus felsé
része kidagadt és a cornea fels¢ harmada szurkdlt kinézést és ba-
gyadt fényi volt. Az emlitett helyen sziirkés, feliilr6l lefelé haladd,
helyenként vastagod6 vonalak voltak lathaték, melyek feliil str(b-
ben dllottak egymds mellett mint alul. Ha hasonlattal akarndm a
cornea emlitett elsziirkiilését érthet6bbé tenni, tgy azt cgy lapos
vélem legtaldlobban illustrdlhatni, melynek tove felil a
limbuson van, mig elvékonyodé és szétdllé vége a cornea kozepe
felé tekint.
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A beteg iddszakonként bemutatta magdt, minek alapjin a
Jefolydst a kovetkezGben foglalhatom ossze.

Az izgalmi tiinetek és a striatds kinézés még sokdig fendllott.
Végre a limbus felsé része gyengén kezdett erezGdni, mi koril-
beliil © és %, hét alatt annyira haladt, hogy bdr gyéren, de mégis
a cornea emlitett sziirke teriiletére is huzédtak le egyes paren-
chymds edények Ennyire haladvin a dolog, az izgalmi tiinetek

engedtek, a feltisztulds felil megindult, mire a striatds kinézés itt |

is mint az c¢ls6 esetben eltiint, gy hogy ezutin teljesen typicus
keratitis parenchymatosival volt dolgom.

A kozépi homdly még ma sem tiint el, jollehet a szem tel-
jesen megbékiilt és az edények nyom nélkiil visszafejlodtek.

Mdr emlitettem, hogy a cornedt éré trauma és miitevések utdn
ki szokott fejlodni a keratitis striata, mi tudvalevéleg a nyirkedény
tartalom elzavaroddsitol van feltételezve, melyet az izgalom hozott
létre, és épen ezért az izgalom sziintével az anyagcsere folytin az
felszokott tisztulni,

Kérdés tehdt, mi okozta jelen esetben a striatas kinézést?

Becker szerint a keratitis parenchymatosa a cornea allé

sejtjeinek megszaporoddsiabol és ezek elhomdlyosoddsibol dll, és 5

épen ez dltal nyeri a cornea foltos kinézését.

Jelen esetben azonban el nem képzelhet6 azon véletlen so- |

rakozdsa az emlitett scjtcknek, hogy belslik oly szabdlyosan ke- !

resztez6d6, vagy csak egyszeriien egymds mellett 4ll6 sziirke vona- |

lak j6jjenek létre. De megfelelnek a vonalas elrendezdésnek a
cornea nyirk utjai, melyek a kerat. striata létrejGtténél is szerepet
jatszanak.

Kozeldllo tehdt a gondolat, hogy a lob egy kiilonés médo-
suldsa (taldn intensitdsa) volt itt az, mely épen tugy mint miitéteknél
a trauma, ingeril szolgdlt arra, hogy a lymphedények tartalma
elhomdlyosodjék, és igy létrejbjjenek az emlitett sziirke vonalak,
melybe a keratitis parenchymatosa lényegét képezd szoveti elvdl-
tozds mintegy beleolvadt. A »Monatsblitter fiir Augenheilkunde«
18%7. évfolyamdban az 1. lapon Raehlman ir le némileg hasonlé
esetet, melyben egyszersmind az ott leirt egy-két vonalas sziirkiilést
a nyirkedényekre vezeti roviden vissza.

Az esetek leirdsdndl mdr sulyt fektettem arra, hogy a vona-
lak helylyel-kozzel vastagabbak voltak és a striata eltiinésekor épen
ezen vastagabb helyen maradtak meg sziirke foltok alakjiban, mi
szinte azt bizonyitja, hogy a nyirk el volt homdlyosodva és a nyirk
feltisztuldsa utdn, a vcle mintegy egybefolyd, elhomdlyosodott dll6
sejtek foltjai szabadon maradtak.

Annak jogosult felvételét pedig, hogy a lob (itt talin egy
kiillonos alakja) volt az inger, mint mitétek utdn a trauma, mely
a lymphedények tartalmanak elsziirkiilését hozta létre, igazolja azon
tény, hogy mihelyt a betegség tetGpontjdt elérte, tehdt a lob sziint,
szétoszlott egyszersmind a striatds alak is, feltisztulvdan a nyirk;
megsziinvén ugyanis az ok, megsziint az okozat is.

Hogy az emlitett esetek igen erés izgalommal (kiilondsen az
els§ esetben) jartak, az pedig a mellett sz6l, hogy itt erés lob-

| tetett convex iiveg, még pedig a beteg kivdnsigira + 3 D. a

mutatta magdt, mint elbocsdtdskor, csak a homdly széli részei
tisztultak kissé, gy hogy valamivel sziikebb teriiletre szorult.

Z. Christianné, 48 éves, r. k. Baja 14 nap 6ta tart. Kérkép
kovetkez6: A cornea kozepe szurkdlt, bdgyadt, vildgossziirke, e
homdlyos teriilet keresztez6dd csikokbol van osszetéve, mig a szélek
felé az elzavarodds inkdbb fiistszerti. 31 napi észlelés alatt az igen
erds izgalmi tiinetek végre engedtek és a tisztulds a cornea felsé
szélén megkezdGdott, de a kozépen gyenge homdly maradt vissza,

SZEMELV ENYEK.

— A musculdris asthenopidnak sajatsagos esetét ¢sz-
lelte  Fuchs FE. tandr Littichben. — Godart Kadroly, 20 éves,

| sajdtsigos ldtdsi zavarokban szenved, melyek rohamokban Iépnek

fel; ezek miatt kereste fel Fuchs tandrnak a klinikdjdt. Litdsa
hirtelen elhomdlyostl, minden tdrgyat vords szinben és tdnczolé
mozgdsban ldt, egyidejiileg heves fejfdjds fogja el. A roham alatt
annyira szédil, hogy meg kell tdmaszkodnia, erésen nydlazik, de
tulajdonképeni roszullétr6l nem panaszkodhatik. Ha a roham alatt
a jobb szemét elfodi, a ldtdsi zavar rogton megsziinik, mig a fej-
fdjds tovdbb tart; mihelyest azonban mindkét szemét haszndlja,
rogton elédll a ldtdsi zavar is.

A rohamok mdr mdsfél éve tartanak és az utolsé idében
gyakoribbak lettek ; fellépésok nincs Gsszefliggésben sem a szemek
kifiraddsdval, sem az étkezéssel, sem az dltaldnos hogyléttel stb.

A Dbeteg, leszamitva szembajat, egészséges. Litdsa:

T sz. 536 H. m: 6 D, v= 544, -|-8 D, kézelpont 11 cm.-
ben, b. sz. % H. m. 3 D. v= %4, uveg nélkil Sn. 0:5-0t 15 cm.-
nyire kozelit.

Szemtiikorrel mindkét szemen 3 D-ds H., kiilonben a szem-
fenék ép.

A szemek dllasa és mozgdsa rendes; kettGslatds egy irdnyban
sincs, a fedd kéz alatt sem tér el egyik bulbus sem. A diagnosis
tehdt egyelére fliggbben hagyatott és csak a H. javitdsdra rendel-

kozeli munkalkoddshoz.

Két hét mulva a beteg 1jbol jelentkezett, miutdn dllitdsa
szerint a rendelt {iveget nem haszndlhatta és rohamai is még foly-
ton tartanak, H. ez alkalommal kisebbnek taldltatott (. sz

| +45 D, b sz. +2 D), de egyszersmind foltlint, hogy jobb

szemével gyors egymdsutdnban rdngatédzé mozgdsokat tesz befelé

| valé irdnyban, hasonlélag ahoz mint midén strabismus convergens-

folyamat volt, minek kib6vitéséhez még a tokéletlen feltisztulds is |

tanuként szegtdik.

Sajndlatomra azonban az emlitett esetek, késébbi megfigyelés
targydt, az ismétl6dések vagy a visszamaradt homdlyok mikénti
menetére, a koriilményeknél fogva nem képezhetik, és igy positiv
kovetkeztetést, épen prakticus oldaldt tekintve a dolognak, nem
vonhatok.

Tekintve azonban az igen erls izgalmassdggal jard lefolydst,
és véleményem szerint kiilondsen a 2-dik esetben a teljes feltisz-
tulds kimaraddsdt, talin nem tévedek ha 4llitom, hogy az emlitett
kinézésii keratitis parenchymatosa legaldbb is makacs lefolydst igér.

FEzen utébhi dllitdsom tdmogatdsdra, még roviden Csapodi dr.
tandrsegéd dltal észlelt hasonld két esetet emlitek fel.

J. D. 52 éves, r. k. Baja 5 hénap 6ta tart. A kérkép a ko-
vetkezd :

A bulbaris conj. beldvelt, corn. kériil ciliaris injectié, a lim-
bus fels6 része duzzadt. A cornea [elsé harmada sziirke, mely
vildgossziirke, de sfirti s diffus alapon keresztez6d6 csikokbél van
Osszetéve, a cornea szurkdlt, érdes; a pupilla nehezen tdgul. A
baj mindenféle orvosldssal daczolt, tisztult ugyan a cornea, de
elbocsdtdskor még volt kozépi homdly.

Elbocsdtisa utdn 4 héttel majdnem abban az dllapotban

nél a kancsal szem erésen kifelé nézni probdl. Ezen észlelet valo-
szinlivé tette, hogy a beteg rohamai ilyen idénkénti, nagy izom-
megerdltetéssel jaré befelé kancsalitdsbol dllanak, okozva a hyper-
metropia dltal, a therapidnak is tehdt ez ellen kellett irdnyulnia.

A Detegnek minden nap nehdnyszor atropint csepegtettek
a szemébe, par nap mulva H. m = 6 D. talditatott mindkét sze-

men. Az atropin-becsepegtetések megkezdésével a rohamok teljesen
megsziintek. A gyogyulds teljes, mert az azéta letelt hosszii 1d6-

| kozben a rohamok nem ismétlgdtek.

Kétségtelen, hogy a rohamokat a rectus internusnak gorcsos
osszehiizéddsal okoztdk, a melyek mint a befelé valé kancsalitds
hidbavalo kisérletei ttinnek fel. A kancsalitds megkisérlését érthe-
t6vé teszi a hypermetropia és az egyik szem ldtéképességének
tetemes csokkenése; hogy a kisérlet sikertelen maradt, annak a
jelen esetben az internusok insufficientidja volt az oka, mely a
Grife-féle egyensulyozdsi kisérlettel minden tavolsdgra nézve con-

| statdlhaté volt.

Az eset tehdt gy magyardzkat6, hogy a beteget a nagy
hypermetropia eréltetett accommodatiéra késztette. Az internusok
gyengesége miatt mdr a ldtétengelyek parhuzamos dllisiban az
internusok erés innervatiéjira levén sziikség, ez dltal mdr részben
accommodilt is. De ez az accommodatié nem volt elégséges, hogy
az egész hypermetropidt fedezze; az még mindig absolut maradt.
A beteg tehdt még er6sebb Osszetéritéssel még jobban akart volna

| accommoddlni. Fzek az osszetéritési kisérletek okoztdk a rohamo-

kat; czéltalanok voltak pedig 1. az internusok gyongesége, 2. a
keletkezett kettGsképek és az ezek nyomdn tdmadt szédiilés miatt.
Erdekes jelenség volt még, hogy a beteg apr6é nyomtatas
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(Sn. 0'5) olvasdsandl, tudtdn kivul és a nélkiil hogy az neki leg-
kevésbbé is terhére lett volna, erdsen befelé kancsalitott.
Ez csak kétféle innervatio foltevésével magyardzhatd meg.

Az egyik egyensulyl helyzetben az er6s accommodationak meg- |

felel6leg az internusék erdsen innervdltatnak és az dltal insufficien-
tigjok elfedetik; ez a normdlis innervatié. A mdsik egyensulyi
helyzetben, midén egyediil az egyik internus van erésen Ossze-
hizédva, a nélkiil hogy elfiradna, az innervatiét rendellenesnek
(gorcsszerinek) kell nevezni,

A mi végre a vorosldtast illeti, az csak a jobb szemen mu-
tatkozott és mindenben megfelelt az aphakidsok erythropsidjanak,
azzal a kiilénbséegel, hogy rovid tartamu volt, a rohamokhoz levén
kotve. Oka valdszinfileg az internusnak nagyon erds osszehizoda-
saban keresendd. (Knapp Archiv XIV., 4. ftz.) Dr. Grozsz.

— Sebkezelés halyogkivonasoknal. Eretlen halyogok
operdldsa. — GCraefe Alfréd 1877, mdjus z4-ike o6ta 1884.
november elejéig 1419 hdlyogot operdlt antisepticus cauteldk mel-
lett. Tette azt négy modosulattal. Az I médszer ald esik 449
hdlyogoperatié. A szemhéjak ¢s a kotShartya 29/, carbololdattal
mosattak operatié el6tt, az alatt és utdna; azonkiviil ezen oldatba
madrtott szivacscsal tdvolittatott el minden alvadék s befedetett a
szem a kotés alkalmazdsdig, -mely utébbi 49/, borsavas oldatba
mdrtott borlintbdl, utdna finom angol viasztaffotabél s wattabol 4ll.

Az eszkozok kozvetlen az operatié el6tt absolut alkoholban tisztit- |

tatnak. Zredmény: 23 veszteség vagyis 5% Y. Iritis 22 esetben.

A II. médszer szerint tortént 413 kivonds. 29, carbololda-
tos spraynek operatié alatti s kotésvdltaskori alkalmazdsa jdrult
még az el6bbeniekhez. Zredmény : 26 veszteség vagyis 6 s /. Iritis
pedig 23 esetben.

A III. médszer szerint 367 kivonds volt, spray és carbol-
oldat nélkiil. A szem és kornvéke 49, borsavas oldattal mosatik
mint az I moédszernél. Az eszk6zok péar perczen dt a miitét elétt
absolut alcoholban hevernek, a miitét kezdetén pedig a desinficidlo
folyadékba midrtott wattagomolyon keresztil huzatnak. Zyedmény :
17 veszteség vagyis 4%a°,. Iritis 16 esetben.

A IV, médszer szerint rgo kivonds végeztetett. Antisepticus
tisztité viz gyandnt szolgdlt a vérmelegségig temperdlt sublimat-
oldat (1:35000). Tisztdtlan betegek a miitét el6tt dltaldnosan tisz-
tité fiird6t haszndlnak. A szem és kornyéke szorgosan lemosatik, a
kiforditott szemhéjak az oldattal kioblittetnek még a miitét alatt
1s, kivéve azon mozzanatot, melyben az iris megragadtatik s lemet-
szetik, A kotéshez alkalmazott lint szintén sublimatoldatba mdrta-
tik. A kotés az els6 3 nap alatt csak minden 24 6rdban véltatik
fel. Lredmény: 2 veszteség s 4-szer iritis.

Nemcsak ezen statistika a kedvez6 eredményti hdlyogmiité-
tekrél, hanem még mds ilyen cauteldk mellett 1883 6ta végzett
szemmfitételek tesznek tanusdgot arrdl, hogy a veszteségek, milye-
ncket Graefe Alfréd 26 éves gyakorlatiban mdr iridectomia, dis-
cissié sth. utdn ldtott, most mdr nagyon ritkultak s utébbi miité-
teknél egészen kimaradtak. Szerzé a folytonos irrigdldsban véli a
modszer hatéerejét lelhetni, mert a veszteségek s az irislobok
szdma mdr a III. mddszernél kisebb mint az I és Il-dikndl, a
melyeknél a seb nem annyira folytonosan irrigdltatott, mint csak
antisepticusan dtnedvesedett szivacscsal toriiltetett. Az emlitett sub-
limatoldat igen j6l tiiretik.

Nchezen és lassan éré hdlyogokndl a szerzé tébb mint 6
éven 4t tett kisérletei alapjdn azon meggydzddéshez jott, hogy a
modositott vonalas kihizds elényben dll az elSkészité és érleld
eljarasokkal kapcsolt mitevések folott. A korai miitét ellen felho-
zott ¢érv, hogy az éretlen hdlyogok nehezebben szabadulnak ki
tokjukbdl mint az érettek, s hogy ezdltal a maradékok duzzaddsa
¢s az dltaluk okozott izgalmi tiinetek, tovdbbd az utéhdlyogok a

miitét eredményét komolvan kérdésessé teszik — szerzg dltal ¢8
esete kapcesdn megezdfoltatik. (Graefe's Archiv XXX, 4.)
Dr. Creniceanu.
— Szabad cysta a mells6 csarnokban, Zucks Lrnd

tandrt6l Liittichben. — Egy 11 éves fii balszemének a csarno-
kdban egy sotétbarna, kerekded, mintegy 2z mm. dtmérdji daganat
volt ldthat6, mely a csarnoknak a legmélyebb pontjit foglalta el,
de a fej mozgdsaindl helyét véltoztatta, a csarnokban szabadon
mozgott. 11 nappal kés6bb a daganat egy cystdvd vdltozott it
melynek fala és tartalma annyira dtldtszé volt, hogy azon dt az

iris szovete egészen jol ldtszott. 12 nap milva a fit itést kapott
a szemére, a melynek kovetkeztében a cysta megrepedt és csak
egy kis festenyzett rogocske volt lithato a helyén a csarnokban, a
mely azonban tovdbbi négy nap alatt ismét cystivd nétte ki magdt.
Egy par héttel kés6bb, minden kiilsé behatds nélkiil hirtelen col-
labdlt a cysta, de néhdny nap mulya ijra megtelt és azéta folyton
egy dllapotban van.

Miutdn izgalmi tiinetek sohasem voltak, a cystdnak miitét
dltali eltdvolitisa nem tartatott sziikségesnek.

Ugy ezen, mint az irodalomban eddig ismert tobbi négy
esetben, eme szabad testek keletkezését Fuchs tandr a pupilldris
szélen néha észlelhets apré festenysarjadzdasok levdldsabél magya-
rdzza, melyek azutdn a csarnokviz behatdsa alatt nagyobbodnak s
a cysta valdsziniileg ezen levdlt melanomdk dtalakulisdbol keletkezik.

A mellsd csarnokban levé szabad festenytestecseket az iddigi
tapasztalatok utdn itélve, a szem igen jol tiiri, s igy azoknak mii-
téti eltdvolitdsa nem sziikséges. (Knapp Archiv XV. 1.)

Dr. Groisz Béla.

— Forrd teljes firdék és labfiirdék befolydsa a szem-
beli vérkeringésre és belnyomadsra. — Kafzawrow azt taldlta
15 esetben tett kisérleteiben (32 fokd teljes firdében) hogy 10
percz utin a papillik halavanyabbak lettek (kivéve 4 esetben) és
az arteridk és véndk caliberje kozti kiilonbségek egyenltdtek :
alkalmasint tdgultak a véndk s Osszehuzédtak az arteridk. A bel-
szemnyomds 13 esetben tetemesen csokkent, 4-szer 5 percz mulva,
a tobbi esetben 10—135 percz mulva. Szerz6 ebbol azt kovetkez-
teti, hogy teljes firdék a szem hdtso részletében a vérmennyiséget
csokkentik, a mi a fiirdé 4dltal okozott csékkent szivmozgdson
alapszik, 8—10 percz mulva a flirdés utdn 12-szer észrevehetd
belszemnyomdsi gyarapodds 4llott be, s a papilldk vorosebbek
lettek. Glaucomds esetben a belszemnyomds alig vdltozott el. Neé-
mely régi szerz6k (nevezetesen Galen) a ldbfiirdsket (359 ajdnl-
jék derivantiak gyandnt szembetegeknél. Szerz6 nemcsak levezetd
hatdst, papilla-elhalvdnyoddst vagy belszemnyomds-csokkenést nem
tapasztalt, hanem legtébb esetben vértorlodast a szem felé vett
észre. Ezért azon tételt dllitja fel, hogy a hdtsé szemrészlet literes
vérbosége meleg libfiirdék alkalmazdsit contraindicalja. (Central-
blatt f. prakt. Augenheilk. 1884. 254. 1) Creniceanu dr.

— Az ophthalmoblennorrhoea neonatorum aetiologia-
jarol ir Zweifel Archiv f. Gynaekologie XXIIL kot. 318. lapjdn s
azon kérdés megolddsic tiizte ki magdnak, vajjon az anydk ivar-
szervi vdladéka, Ggy a leucorrhoea vaginae mint a lochidk, képesek-e
emlitett szembajt elSidézni, vagy csak az elébbi, melyben a tulaj-
donképeni specificus coccusok (gonococcusok) vannak. Minthogy
assistense (Schirmer) észleletet ismertetett, mely szerint 6 napos
gyermek ophthalmoblennorrhoedt kapott anyja gyermekdgyi folyd-
sibol, s Zweifel abban kétkedett, hogy az normalis gyermekdgyi
folyds lett volna, azért Sattlerrel megegyezett abban, hogy oltdsi
kisérleteket tegyenek. Egyrészt nem hihette Zweifel, hogy gonor-
rhoicus infectio johetne létre, ha teljesen kétségtelen egészséges
asszonyok lochidib6] teszi a beoltdst, feltéve, hogy az ophtbalmia
blennorrhoicdrdl, mint specificus megbetegedésrél szolé tan, helyes;
mésrészt Sattler ezen tagadhatlan merész tettel szemben kinyilat-
koztatta, hogy & a megbetegedés bedlltaval teljes gyégyuldsért jot
all. A kisériet hat esetben tirtént s egyikben sem tort ki ophthalmo-
blennorrhoea.

Ezen tény némileg mddositia a Credé-féle prophylaxist (L.
Szemészet. 1883. go. 1), a mennyiben a magdngyakorlatban, hol
az orvos a sziil6k immunitdsdrél meg van gyGzddve, az elmaradhat;
de a sziilészeti kérhdzakban, hol sokat megfordult egyének keresnek
istdpoldst, teljes uralmdban kell maraduia. Creniceanu dr.

— Szemet ért szart seb. Dr. Dimmertsl Bécsben. —
Egy 13 éves fil bal szemét iskolatdrsa veszekedés kozben vala-
mely hegyes eszkozzel megszirta. Az eszkoz alakja vagy minGsége
nem volt kipuhatolhaté. A fit kérhdzba felvétetvén Dimmer mdsik
napon kovetkezbket taldlt: Mindkét szemhéj erdsen duzzadt, belsé
feliilk bére vérrel aldfutott, az alsén 3 vonalas kis bérseb. A tekei
conjunctiva kissé chemoticus, alsé fele vérrel aldfutott, az alsé
dtmeneti redd erdsen duzzadt. A szemteke mozgdsai egészen szaba-
tosak. A cornea ¢ép, a csarnok mély, a pupilla kozéptdg, nem
egészen kerek, a lencse és iivegtestben homdlyosodds nincs. A
papilla kissé voroses hatdrai elmosddottak, tigy a véndk, mint az
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arteridk igen kanyarulatosak, az elébbiek igen tdgultak. A retina
a macula lutea tdjdn kissé boris — részint diffuse, részint a
papillira radialis csikok alakjaban. A macula helyén egy fél papil-
linyi elmosddott, barna-véros gombolytd folt. A papilla alatt az
aequator tdjin egy tobb papillinyi szélességli fényls fehér, szalag-
alaki folt, melynek szélei szabdlytalanok, hullimzatosak. A retina
edényei minden felting hajlds nélkiil haladnak el e hely folott.

Még lejebb a szemfenék sziirkésféhér, mdrvanyozott, — az edények |

itt is rendesek. Az &sszes retinalis edények egyenlS teltséget
mutatnak. T. normalis. A szem nyomdsra kissé fajdalmas, Latds-
vizsgdlatndl 2 m.-rél olvas ujjakat; a ldtétér folil kozpontig saii-
kiilt, igy hogy felsé fele teljesen hidnyzik; szinérzék rendes.

Négy nap mulva a retina kevésbbé boris, a barna folt a
maculdn alig észrevehets, koriilotte radialis finom fehér csikolat
mutatkozik. Ujjakat olvas 3 m.-r6l. T. kissé csokkent. — Hetedik
napon a ldtéter folfelé mintegy 100%kal tdgult, szinérzék rendes.
Tizenkettedik napon a papilla még voroses, a véndk tdgak, a tobbi
véltozds eltiint. Ldtds mint el6bb.

Egy fél év mulva ujbél vizsgdltatvin a beteg, —- a papilla
extraocularis okbdl szirmazé atrophia typicus képét mutatta, —
élesen hatdrolt, zoldes feher volt, a retina Osszes edényel sziikek,
azok mentén helyenkint fehér csikolat. — 21y m.-r6l olvas ujjakat,
fényérzés rendes, a latotér felsé fele majdnem a kozpontig hidnyzik.

Ezen szemtiikri lelet megfelel a Berlin dltal leirt commotio
retinae korképének. Az eddig kozolt Gsszes ilynemi esetekben a
kozponti ldtas csokkenése latotér hidny nélkil mutatkozott s igy
a jelen eset Kkivételt képez. Dimmer ezt ugy véli megmagyardz-
haténak, hogy a hegyes eszk6z az alsé szemhéj Adtfirdsa utdn oly
mélyen hatolt be, hogy a szemteke erds suroldsdval a nervus
opticust sértette, mivel pedig az edényeken a papilla és retina
alsé felében vdltozds nem mutatkozott, valdszint, hogy a ldtéideg
centralis edényei nem sértettek. (Centralblatt f. Augenhk. 188s.
april.) Dr. Baumerth.

VEGYESEK.

— Dr. Meyhifer egy altala szerkesztett és haszndlatba vett
sgemhéjterpesstol ismertet, melynek hivatisa az volna, hogy a ko-
z0nséges Snowden-féle dltal a bulbusra gyakorolt nyomds kikeriil-
tessék, és hogy kiilonosen a miitevések szakértd segéd nélkiil is
végezhetGk legyenck. A lényegében Snowden-féle szemhéjterpesztd
akként van mdédositva, hogy az alsé rész meghosszabbittatott, hogy
igy az alsé orbitalis szélen tamaszt nyerjen. A felsé részhez pedig
egy kis szdr van csatolva, mely kissé ivszertien meghajolva a
homlokra fekszik. Ezen szdron dt egy csavar megy, melylyel az
emlitett toldalék és vele egyitt a felsé szemhéjat tarté rész a

tek utdin a jo visusok tetemes gyarapoddsdt vdrja. (Knapp's Ar

chiv. XV. 1.) Dr. Groisz Béla.
— A cataracla extracticnak egy egyszerit mddjdt kozli Dr-
Kasanrow Jaroslaw-ban (Oroszorszdg). — A miitétet megel6z6 fél-

6rdban, minden 6t perczben nehdny csep 59, cocain-oldatot cse-
pegtet az operdlandé szembe. Miutdn az igy érzéketlenné vilt, bal
kezével rogziti a szemhéjjakat és azok dltal a bulbust. Azutin a
Graefe-féle késsel a rendes beszirdst végzi, mint a modificdlt linea-
ris extractiondl, és a kést a mells6 csarnokon 4t a pupilla koze-
péig vezeti; itt a kés hegyét egy kissé lesiilyeszti és azzal a mellss
tokot folhasftja, azutdn megint emcli a kés hegyét, tovdbbvezeti a
csarnokban, megteszi az ellensziirdst és a fels6 corneo-scleralis
szélen végzi a metszést. Ezdltal az irishol is mindig egy egész
szabdlyos darab magdtél kimetsz6dik. Most az alsé szemhéjra
nyomdst gyakorol a hiivelykével és a lencse, az irisdarabbal egytitt

kijon. — Az 6 methodusa szerint tehdt as egéss hdlyoghivonds csak
egv Graefe-féle késsel torténik. (Centralblatt fiur prakt. Augenheil-
kunde 1884. deczemberi fiizet.) Dr. Groisz Gisza.

— Dr. Baas egy febris intermittens képe alatl lefolyd kéklitds
érdekes esetét kozli: B. beteges kinézésti, irritabilis idegrendszer
egyénnél, hosszii id6n 4t, minden mdsod nap és pedig rendesen
10 és 12z Ora kozott, kékldatas lépett fol. A szemek épek voltak,
jollehet a papillikon kisfokit hyperaemia volt észrevehetd, és az
ideghdrtya vivG erei kissé teltebbek voltak, a visus mégis 75 volt.

Betegnél végre hosszabb kezelés utdn, a typicitds dltal vezé-
reltetve, chinin adagoltatott, €s pedig a febris tertiandnak meg-
felel6 nagyobb adagban, mire a kéklitds teljesen eltiint és tidbbé
vissza sem tért. (Klin. Monatsbl, f. Augenheilk. 1885, mdjus.)

Dr. Zssekutz.

— Pikrinsavbol eredd sdrgalditdsrél ir Dr. Hilbert az 1885.
Centralblatt fiir Augenheilkunde 70. lapjan. Az icterusndl észleltek
néha oly eseteket, melyekben a betegek sdrgaldtdsrol panaszkod-
nak; de mivel ilyen eset nem wmindig 4ll rendelkezésiinkre, a
szerz0 utdnozza azon dllapotot a pikrinsavval, mely tudvalevileg a
boért gy festi sdrgdra, mint ha az egyén sdrgasigban szenvedne.
Hilbert a savbol 0'3 grammot vett be s 2 6ra multin vagy 2 ordig
tarté gyenge sdrgaldtis kovetkezett be, mely legnagyobb intensitd-

| sat gyorsan, korilbeliil fél ora alatt érte el; a fogyds sokkal

Jasabban torténik. Minthogy az adag kicsi volt, nem lehet {6ltenni,
hogy a szem toré kozegei elsdrgultak volna, hanem a folyamatot
az agy direct izgatdsibél kell szdrmaztatni. (Centralblatt f. prakt.
Augenheilk. 1885. 70. 1) Dr. Caeniceanu.
— A blennorvhoea neonatorum prophyiaxisa. Uffelmann 1.-t6l-
E czikk lényegében egyezik Karafidth tr-nak e lapok 1883-ik
évfolyamanak 88-ik lapjan kozolt »Adatok az tjsziiléttek prophy-

| laxisdhoz« czimi czikkével. U. is Credé eljarasit a praeventiv

homlokhoz, illetve a bulbushoz kozelitheté vagy azoktél a sziik- |

ség szerint eltdvolithato.

Nem hagyhatom emlités nélkiil azt, hogy hasonlé gondolatok |

altal vezérelve Dr. Imre Jézsef mdr 1882-ben a »Szemészet« 2-dik
szimdban, hol a »szivdrvdnyhdrtya kortanrole értekezik, egy az
emlitetthez teljesen hasonlé és dltala szerkesztett szemhéj-terpeszts-
rol tesz emlitést, mi azonban a miiszerész hanyagsiga folytdin
mindez ideig nem latott napviligot. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.
1885, april.) Dr. Zssekutz.

— A cornea némely gorbiileti rendellenességeinek divegekkel vald
Jawpitdsira egy 1) modot ajinl Dr. Purischer Klagenfirtban. —
Abbol inddl ki, hogy ha bizonyos befolydsok kovetkeztében (cata-
racta extractié, iridectomia sth.) a cornea valamelyik meridianusd-
nak gorbiilete viltozik, csak a legritkdbb esetekben lesz ezen gor-
biileti vdltozds egyenletes,. a legtobb esetben, az & nézete szerint,
a meridianusnak kiilonb6z6 szakaszain kiilonbozé foki lesz.

Ennek megfeleléleg correctiéul oly cylindricus iiveg volna
haszndlandé, melynek alakja szdmot vet egy €és ugyanazon meri-
dianus alsé és fels6 felénck kiilonbozo gorbiletével, tgy hogy pl.
a rendesen el6forduld astigmatismus alakndl — a fiiggélyes meri-
dianus lelapuldsdval, mely annak felsé részében nagyobb mérvii —
oly vizszintes tengely(i convexcylindricus tiveg lenne alkalmazando,
melynek alsé része laposabb, a felsé ellenben erdsebben gorbiilt.

Purtscher ilyen uvegeknek az alkalmazdsdtol cataracta miité-

gybgydszat nagyfontossdgi vivmdnydnak tekinti, Karafidth tr. koz-
leményének kiegészitéseiil felemlitjiik a kovetkezéket az U. czikké-
bél: A berlini Charité-ben 1881. év elsé 6 hetében 23 esetben
észleltetett e betegség, ekkor behozatott Credé eljdrasa, s ez év-
nek még hdtralev6 46 hetében csak 19 ily eset fordult el6.

| 1882-ben 19,, 1883-ban 1'5°%, volt a blennorrhoeds megbetege-

dések szdma, mig 1876—1880-ig 9g—13°%-ot tett ki. — A stutt-
garti bdbaképz6ben 1880-ban 354 tujsziilott koziil 34 blennorrhoeds
megbetegedés fordult eld. 1881-ben pedig Credé eljardsdnak alkal-
mazdsa utdn egyetlen egy eset sem fordult el6. — A bonni klini-
kdban azel6tt tébb mint 79, volt a blennorrhoeds jsziilttek
szdima, s Olshausen eljdrdsa sem javitott e rossz ardnyon, de a
midén 1881-ben Credé eljardsa alkalmaztatott, a megbetegedések
szdma csak 0°'5°%,-ot tett ki. (Centralblatt f. Augenheilk. 1885.
april.) Baumerth.
—  Iritis serosa el wvaricella syphilitica. Dr. Alexander-t6l. —
Egy el6bb teljesen egészséges egyén luessel inficidltatvdan, a stad.
gummosumban tébbszor recidivdlé iritis serosa lépett fel mindkét
szemén. Igen erélyes bedorzsolési kurdra — mely alatt két izben
mutatkoztak Dborsényi, magdnyosan &ll6, gémbélyt hélyagesik a

' jobb csipcsont folétt és a jobb alszdron, melyek tetején késGbb

behtiz6dds mutatkozott, s mintegy 8 nap alatt beszdradtak -— az
iritis teljesen eltiint, s kés6bb sem mutatkozott tobbé. A. ezen iri-
tis serosdt syphiliticus eredetiinek tartja. (Centralbl. f Aughk.
1885. april.) Baumerth.

Buparest 1885, Kuor & WEeIN kONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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