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azokbol levont tapasztalatok rividen a kivetkezok: megegye-
z6leg constataltatott, hogy a chloralamidnak az érlokés szapora-
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s emésztésre gyakorolt hehatasara nézve, mert mig Alt' aznt

A chloralamid &lomhozé hatasarél. dllitja, hogy a gyomor mikodése e szer altal nem lassittatik,

addig Haldsz* kisérletei alapjan kimondotta: ,dass die Verdanung

nach Einnahme von Chloralamid nicht unwesentlich verzigert
wird“.

Rabow® sohasem tapasztalta e szernek az emésztésre
valo karos befolydsat. Az edényrendszerre gyakorolt behatdst
illetsleg e szerzé végleges eredményre nem jutott. Szerinte a
chloralamidnak eddigi kisérletei alapjan zavaré mellékhatasai
ninesenek, mig Alt ¢és Haldsz megegyezileg azt tapasztaltik,
hogy szédiilés, fejfajas, bagyadtsag, itt-ott hanyisi inger, émely-
eés a kellemetlen, koriilbeliil 1 6raval a bevétel utan jelent-
kezd mellékhatasok. Alt szerint e hatisok 3 6ra mulva tetd-
pontjukat érték el, mi mellett az érlokés szaporasaganak esekély
nivekedése is jelentkezett.

Mi az elmebetegségek folyaman mutatkozé almatlansig,
illetve nyugtalansig elleni hatisat illeti, ugy Rabow tapasz-
talatai szerint dithongGknél, avagy nagyon izgatott betegeknél
3—4 gm.-0s adagokban teljesen hatastalan, mig alkohollal
e : OH ; valo vissza¢lés miatti, hysteridas, neurasthenids almatlansag ese-
tételi terméke, melynek képlete: CCLOH<Gpopo. A J88¢ | teiben bevalt, Alf kedvezs megnyugtaté hatast ért el gyakrab-
czek meleg vizben kinnyebben oldodnak, mint hideghen, ha = ban kiszolgéltatott kisebb napi adagok Altal (1—2 gm.); igy
azonban 60 fokon til torténik a melegités, tigy a szer alkotéira | a delirium tremens, izgatott hypochondrids elmezavar és heveny
szétbomlik ; 115°n4l megolvadnak. A chloralamid oldatai | zavarodottsig egy-egy esetében, sdt epilepsids dithingés egy

Irta Schaffer Karoly tr. tanirsegéd.

Hypnotikus szereink e legfiatalabbjarél a kizlemények-
nek mar is egész sorozata jelent meg, a melyek vagy e szer-
nek hizonyos somatikus bajok kiséretében fellépett almatlansig
vagy az elmebetegségek folyaman jelentkezd agrypnia, illetve
nyugtalansig elleni hatisarol értekeznek. Jelen sorok ama
kisérletekrél szélnak, melyeket a megfigyelé osztaly beteg-
anyagin volt alkalmam végrehajthatni; ésuzleleteim esaknem
kizarolag elmebetegekre vonatkoznak, mig az agy funetionalis
betegségei mint hysteria és hysteroepilepsia e kisérletek sord-
ban esak mellékesen vétettek figyelembe.

A chloralamid szintelen, apré kristilyokat képez, melyek-
nek kissé keserii izitk van, de utéiz nélkiiliek. Oldodnak viz-
ben 1:9 arinyban, masok szerint 1:1d aranyban; tovabba
masfél rész 96°,-0s alkoholban, borban, arakban. Chemiai |
osszetételére nézve a  chloralanhydrid ¢s formamidnak ossze-

hie savak Altal nem bantatnak, mig ligos és szénsavas alkaliak
o ] o twl

altal széthontatnak.

A kiilonhozé szerzOk altal eddig tett kisérletek

és az |

! Berl. klin. Wochenschr. 1889, 36. sz.
2 Wiener med. Wochenschr. 1889, 30. sz.
¥ Erlenmayer-féle Centralblatt, 1889, 15. sz.
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esetéhen 3 gm.-ra gyorsan allott el az alom. 13 elmebeteg-
nél 3—5H gm.-os esti adagokra a hatds kimaradt. Kiemelendd,
hogy chorea két esetében chloralamidra A/t észlelete szerint
az izomnyugtalansag teljesen megsziint.

Mindent Osszegezve a szerzOk a chloralamidot j6, de
nem teljes biztossdggal hato hypnotlcumnak tartjak, mebnek
alomhozo hatdsa 2—3 gm., melynek a szivre és vérkeringésre
karos befolydsa nincs, cumulativ hatést nem fejt ki. Javalata
leginkabh az egyszerit almatlansag; az altala eldidézett alom
,—5, 6ra mulva jelentkezik 2—3 gm.nyi adagra; tartama
6—=8 ora.

Attérve sajat észleleteimre, a chloralamidot a kivetkezd
kéralakoknal alkalmaztam :

1. Terjed hiidéses elmezavar 15 esete kiziil olyanok-
ban, hol egyszerien dlmatlansig forgott fenn, mar 2 gm.-os
adag Dbiztositott nyugodt 4almot; csekélyebb izgatottsagnal
4— D gm. nyngalmat szerzett, jelentékenyebh izgatottsig egyik
esetében 6 gm.-ot adva, egy masikban 5 gm. + 05 gm. 1%
morphinm-injectiora 4llott elé nyugalom, mig egy harmadik
esethen H gm. chloralamidra az elsé fél éjet toltotte a beteg
nyugodtan. Voltak azonban eseteim, hol 5 gm. 4 1 cgm.
morphium hasztalan adatott s a kisérletek késébbi folyamaban
hatirozottan kitlint, hogy 3—4, s6t 5 gm. chloralamid foko-
zottabh nyugtalansdgnal eredményteleniil alkalmaztatik. Egy
paralytikus 4 gm. chloralamidra nem, de 3 gm. chloralra
aludt, egy paralytica meg D gm. chloralamidra nem, de 4 gm.
chloralra reagdlt.

2. Mania b esetében csak a mania mitisnél mutatkozott

jo hatds, mig a mania typicanil, még inkdbb a gravisnal ered-

ményt nem mutathattam fel. Az alkalmazott adag maximuma
D gm. volt,

3. Hallucinatorius zavarodottsdg D esetében, féleg a nagy |

izgalommal, zavartsiggal jaré, manids szinezésii alaknal 4 gm.
eredményteleniil adatott, mig 2 egm. morphiumra alom Kivet-
kezett he. A heveny sensualis téholyodottsig illetve a heveny
hallucinatorius iildoztetési téholy egy esetében, hol jelentékeny
izgalom ¢s ellenséges hallucinatick szerepeltek eleinte 2, majd
4 gm. hatistalannak bizonyult s esak ezen ingeriiltségi allapot
csikkenése utan mutathattam fel mar 2 gm.-mal eredményt.
Csekélyebb izgalommal jaré heveny zavarodottsig egyik ese-
téhen 3 gm.ra egész éjre kiterjedd nyugalom allott eld, mig
egy masik gyogyulé félben levé alaknal 2 gm. is 4lmot
biztositott.

4. A wvesania chronicara vonatkozolag nagyjaban ugyan-
azt mondhatom. Agitalt melancholidsnak benyomasat keltd
vesanus 3 gm.-ra az egész ¢jjel aludt. A vesania lefolyasaban
fellépett heves manias rohamok idejéhen 5 gm., s6t 3 gm.
chloralamid -+ 1 egm. morphium is sikerteleniil alkalmaz-
tatott ; az exaltalt vesania egy mdsik esetében 2 gm.-r6l foko-
zatosan D gm.-ra felemelkedve dlom nem kivetkezett be, mig
egy mdsik nyugtalan vesananil 4 gm.nak sikertelen ada-
golisa utin H gm. Almot hozott. Egyszerii adlmatlansiagban
szenvedd, vesanusnal 2 gm. chloralamid teljes nyngalmat bizto-
sitott. Osszesen a vesania 6 esetében alkalmaztatott a
chloralamid.

b, Melancholia 3 esetében egyszeri dlmatlansag ellen
2 om. két esethben jo sikerrel, egy harmadikban 2 gm. ered-
ményteleniil alkalmaztatott.

6. A psychosis epileptica harom nyugodtabb esetében
2 om.-mal biztosan kiizdittiink az agrypnia ellen, mig egy,
hallucinatorius izgalmakkal jaré esetben 4 gm.-ra volt sziikség
a nyugalom biztositisdra, mi azonban nem sikeriilt mindig,
gy hogy morphiumhoz is kellett folyamodnunk.

7. Dementia senilis két esetéhen 2 gm.-mal nyugodt
almot létesitettiink.

8. Delirium tremens négy esete kiziil egyikben sem
tapasztaltam megnyugtatd hatist. Az egyik deliransnal, kit
rendkiviili nyugtalansiga miatt isolalni kellett, s kinél nagy
Untudatzavar ¢és tomeges érzékesalodasok constataltattak az
elsé éjjel 5 gm.-ra, késébb ugyanennyi chloralamidnak 1 egm.
xumphlummul valo megtoldisa utan sem birtunk nyungalmat
létesiteni. Egy masik esetben b gm. szintén cserben hagyott.
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Egy harmadik delirans, kinek esti 6 6rakor 3 gm.-ot, kés6bb
9-kor ugyancsak 3 gm.-ot adtam, szintén nem aludt. Az elsé
deliransndl a chloralamidra étvigytalansagot ¢és felbofogeést
lattunk létrejonni. A deliriumok lezajlisa utin azonban egyszerien
mint hypnoticum e betegeknél jol bevilt; 3 gm.-ra jol aludtak.

Attekintve azon eredményeket, melyeket a chloralamid-
nak a felsorolt elmebetegségeknél koszinhettiink, ki kell
mondanunk, hogy az mint hypnoticum egyszerii dlmatlansig
eseteiben jo sikerrel alkalmaztatott, mihez hozzajarul még az
is, hogy betegeink még 45 gm. utin sem 1mnas&k0dtak fej-
fa_)asml émelygésrél vagy valamely egyéb kellemetlen uté:
hatasrél, kivéve egy alkohohstat de ‘mint sedativum egydltalin
nem vilt he, mert 5, s6t 6 gm.-nyi adagban, avagy morphinm-
mal combinalva, eredményt egyaltalin nem nmt;\thattuuk fel.
Mindaddig, mig esak valamely koralak lefolyAsiban az dlmat-
lansag ellen lsellett hatnunk, tugy szimithattunk a chloral-
<umdm a hol azonban izgalmakat és nyugtalansagot kelle
csillapitanunk, ott eserben hagyott. Felemlitem, hogy a szert
8 koralaknal 46 betegen 540 esethben kisérlettem meg.

A chloralamid bevétele utan az dlom ',—1 ¢6ra mulva
kivetkezett be; egy manids nénél 3 6ra mulva a bevett szer
mennyisége és elalvis bekivetkezésének ideje kizt vsszefiig-
gést nem tapasztaltam. Az dlom tartama 2 és T 6ra kozott
valtako/ott nyugtalansag ¢s izgalom eseteiben 2 o6rai dlom
a maximum volt.

Hatra van még, hogy megemlékezzem azon eredmények-
r6l, melyeket a chloralamid alkalmazisira némely idegheteg-
séenél felmutathattunk. Alkalmaztuk a hysteria egy, a hystero-
epilepsia 3 és a haematomyelitis egy esetében.

Hysteroepilepsiiban szenvedd harom bheteg 1—3 gm.-ra
igen jol aludt; ezek koziil az egyiknél a chloralamid typikus
hatisa mutatkozott, miért is e beteg napldjabol a kivetkeziket
sorolom fel kiilondsen: N. M. 20 ¢éves; mindeddig sziikség
esetén chloralt szedett,

Oktober 1-jén bevett 2 gm. chloralamidot; jol aludt, fej-
fajasrol panaszkodik,

Oktober 2-dikan bevett 2 gm.-of, mire élénkebb fej-
fajasok jelentkeztek; beteg nappal gyakrabban évez almos-
gagot ¢és elalvasra hajlamot.

Oktober 9-dikén 1 gm.-ra jol aludt.

Oktober 10-dikén 2 gm.-ra 15 perez mulva elaludt és
8 Oran at zavartalanul aludt, fejfijasa nines.

Oktober 11-dikén 3 gm. chloralamidra mdasnap heves
fejfajast érzett, mely féleg a homlokon volt legerGsebb s egész
napig eltartott; étvagytalan. E kellemetlen tiinetek egy nap
mulva megsziintek. :

Oktober 13-dikan 2 gm.-ra jol aludt.

Vizelete, érlikése, légzése a chloralamid adagolasa alatt
rendes. Felemlitem, hogy egy masik hysteroepilepsiis betegiink-
nél 2—3 gm. tartés dlmot eredményzett, de heves fejfajasok-
rol, émelygésrdl és fiilzigasrél panaszkodott.

Egy hysterias betegiink, kinek egyébként bizonyos meg-
szokott gyogyszerei vamnak ¢és minden 1j szer irdant a leg-
nagyobb bizalmatlansiggal viseltetik, a chloralamidra nem aludt
oly jol mint sulfonalra, mely az 6 rendes hypnoticuma.

Haematomyelitishen szenvedd betegnél 2 gm. chloralamid
adlmot nem hozott; e beteg éjjelenkint sokat szcnvcd az alsé
végtagokban 1elentl\e/6 i{x)(lulmas tonikus goresivktol, melyek
Gt mmdanuylswr felébresztik ; chlora]hydlatra leval:’tbb a gor-
esok kozti idében aludt a heteg, mi a chloralamidndl nem
mutatkozott; valamely fajdalomesillapité hatisat ez esetben
nem észlelhettem.

Osszegezve utobbi észleleteimet, gy csak ismételhetem
ama kijelentésemet, hogy a chloralamid elég jo hypnoticum,
de mar 2 gm.-os adagok utin kellemetlen fejfajasokat ered-
ményezett, melyek 3 gm. utin igen kellemetlenekké valtak ;
az étvagyat ily adagban némely betegnél hatarozottan estkkenté,
és mint eddig le nem irt utéhatist masnapra kiterjedé almos-
sagot eredménvezett

Végiil Osszehasonlitani akarom a chloralamidot eddigi
alomlm/o szereinkkel, s elényeit egyéb szokasos qzerekkel
szemben kiemelni, valamint javalatait megallapitani,
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Mindenekel6tt a vele rokon chloralhydratot kell tekin-
tethe vennem, mely felett a chloralamid azon hatirozott elény-
nyel bir, hogy a szivre karosan nem hat Ismeretes tovabba,
hogy a chloralhydrat ellenjavalatit a hysteria és epileptikus
allapotok képezik, noha alkalmam volt arrél meggyoézodhetni,
miszerint a hysteroepilepsidsok némelyike épen csak a chloralra
reagal, mig minden egyéh hypnoticum veliik szemben kudar-
ezot vall; fentebh knnutattam hogy a hysteridsok mar 2 gm,,
st 1 gm. chloralamidra jol alusznak, s igy czélszerit lehet a
chloralhydrat el6tt, mely egy hysteroepilepsias hetegiinknél
gyakori szivdobogast hozott 1étre, a chloralamidot megkisérleni,
noha az altala elSidézett kellemetlen fejfajas hosszasabb ada-
goliasanak ellentmond.

A sulfonallal mar azon oknal fogva sem vetekedhetik,
mivel amannak kivalo elénye a hosszasabb alkalmazhatas ; fej-
fajasokat, étvagytalansagot, miként a chloralamid mair relative
igen rovid idei adagolds utan, nem létesit; azonkiviil hatisa a
hysteriasoknal kielégito.

Az amylenhydrat mogott semmikép sem all; ez is gyen-
gébb szer mint a chloralhydrat s az emésztésre szmtén kelle-
metlen befolyas.

A paraldehyd felett azon el6nynyel hir, hogy nines
kellemetlen ize; kiilonben nagyobb foki nyugtalansig esetei-
ben az egyik ép oly keveset haszndl mint a masik.

A félelmi allapotoknal s igy féleg a melancholianal oly
kitiinden haté morphinm- és opiummal a chloralamid nem mér-
kézhetik, valamint nem allja meg helyét a hyosciaminnal
szemben sem, mely a nagyfoku ontudatzavarral ¢és hatalmas
motoriug jelenségekkel jaré mania gravisnal a leghevesebh
diihongést is rovidebb avagy hosszabb idére megsziintetni képes.

Mindezek utin a chloralamid javalata csupdn az eqyszeri
agrypwidra. korldtozhato, s ezen esetben is az utéhatasként
gyakran jelentkezé te)mjds, olykor émelygés, étvig )tdlall\d"‘
alkalmazisit kiilondsen Kivanatossa nem teszik, s igy épen-
ségeel nem mondhatnam, mintha e szert alomhozo  szereink
gylijteménye kiilonos gyarapitasinak tekinthetném. Alkalmaz-
hatjuk mindenesetre ott, hol mar tobb hypnoticumot Kkisérlet-
tiink meg vagy azon ecsetben, ha egy eredeti dlomhozé szer-
nek abbahagydsa miatt ideiglenesen mas hypnoticumhoz kell
folyamodnunk, Mint sedativum azonban semmikép sem jo
tekintetbe.

Budapest, 1889. oktéber 18-dikéan.

Kozlemeény « budapesti kir. magy. tudo-
many-eqyetem korboneztant intézetébol.

Aktinomykosis abdominalis egy esete.
Kizli Buday Kalman tr., I. tandrsegéd.
(Vége.)

Az aktinomyces mesterséges tenyésztésére vonatkozo Kisér-
letek tudvalevileg eddig esak fél eredményre vezettek. Bostriom
allitja, hogy neki sikeriilt a tenyésztés oly modon, hogy eléhh
gelatina-lemezt készitett a gombaval, s innen oltotta azt tovibh
vérsav()ra, miutin a csont wcn)g()( saiban a sugargomba elég
tisztan mutatkozott, megkisértettem ily modon a Icnvecutest
azonban minden crcdméuy nélkiil. A hereburok genyéhél kul-
fura altal a streptococcus pyogenest sikeriilt eléallitanom.

Esettinkon végig tekintve, a boneztani valtozasokbél s a
szovettani  leletb6l raismeriink a chronikus aktinomykosis
jellemz6 tulajdonaira. A kérges, rostos szivetbe dgyazott el-
agazd sipolymenetek, melyek izmokon, esonfokon athuzédnak,

a sipolyokat kibélelé sargas petyhiidt sarjadzasok, a nyulos
s&lirkéb -sdrga geny a s;’un‘és fehér szemesékkel s végiil maga
a sugargomba az 6 sa_]dtuclu osszetételével : mind e;,yhttvéve
egy jol jellegzett korképet alkotnak. Diagnostikus nehézségekrol
tehat alig lehet sz, csigolya- vagy bordacaries, perityphlitis a
bonezlelet szerint amigy is kizarhatok voltak, gy hogy az
aktinomykosist nem accidentilis, hanem ©nall6 bantalomnak
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tarthattuk, melynek lassiubb lefolyasat egyebek kivzt az amyloid
elfajulasok is bizonyitottak.

Mar nem 1ly<,n egyszeriien all a dolog a fertézés mod-
janak kérdésével. Minden tithaigazitod jelet osszevetve is csak
valosziniiségi véleményt mondhatunk. Az Israel dltal a fertdzés
kapuja s az elvaltozasok helye szerint felallitott 3 esoport,
. m, 1. a feji és nyaki; 2. a mellkasi; 3. ahasi aktin. Kkoziil
esetiink hatarozottan az utébbiba sorolandd. A hasi aktinomy-
kosisoknal az esetek egy részében biztossaggal, mis részében
valosziniiséggel a belekben lehetett talilni az infectio kapujat.
Némely esetben aktinomykotikus fekélyek attorését, maskor
legalabh lenticularis, aktinomycessel behintett fekélykéket,
vagy fekélyek utin fejloditt finom hegeket, néha esak erdsebh
catarrhushol szarmazott pigmentatiot lehetett talalni azon hél-
részleten, mely az aktinomykotikus intra- vagy refroperitonea-
lis talyog mellett fekiidt. Maskor semmi anatomikus elviltozas
nem volt a belekben s esupan a meghbetegedés elézményei és
a talyog helyzete a hélkacs mogott engedték meg valdszini-
ségeel azt a felvételt, hogy az infectio a beleken at fortént,
de a belekben, igy mint ez a mesenterialis mirigyek giim6so-
désénél is torténhetik, nem hagyott nyomot, A gyér korveldz
ményi adatok esetiinkben erés hastdji fajdalmakrél és has-
menésrél emlékeznek ; Partsch allitja, hogy az abdominalis
aktinomykosisok kezdete gyakran folyik le erds bélhurut és
typhlitis képe alatt. A bonezlelet szintén timogatja azon fel
tevést, hogy a fertézés a vakbélen at tortént, a vakbél hatso
falan palasziirke festenyzés volt s mindjart mogotte fekiidt a
legnagyobb, vastag, kérges szivettel hatirolt talyogir. Hogy
ennyi gyantjelhol valosziniiséggel a vakbélbe merjiik helyezni
az infectio helyét, azt tamo atlmt]uL Israelnek és Partschnak
nézetével, a kik na,:ynhl) szami esethél azt a kovetkeztetést
vonjik le hogy a hasi aktinomykosisnal a bélesatorna valto-
zasai sem nem allandok, sem nem jellegzetesek. ,A gomba
vandorld természete miatt, mondja Partsch, a bélc-s:atorna azon
helyén, hol az infectio tortént, bonezolasnal, kivalt elhtzodott
eseteknél, minden valtozas mar visszafejlédhetett.“ Israel pedig
figyelmeztet arra, hogy a bélesatorna valtozasai gyogyulhatnak,
mialatt az aktinomykosis a kiornyezethen tovabh terjed ¢és
szamos esethen a festenyes foltok egyszerii follieularvis hélloh
maradyanyainak volninak tekintheték.

Azon kérdésre, vajjon tiszta aktinomykosissal, vagy
genyedést okozé bacteriumokkal valé vegyes fertzéssel van-e
dolgunk, a vialasz az utobbi iranyban kedvezd, a mennyiben a
esontvelé és izomzat nularis genygocezainak nyulés genyéhil a
streptococeus pyogenest culturdval és festett készitményeken
ki lehetett mutatni, a borék szovetében s a hereburkok Kkozt
levé geny pedig csupan streptococcusokat tartalmazott, aktino-
mycest egyet sem. Azért hangsilyozom ezt tjra, mert lovak-
nal az ondozsinér aktinomykosisa — castratio utin — mar
tobbszor észleltetett, Ggy hogy maganak az aktinomykosisnak
atterjedése is képzelhetd lett volna, esetiinkben azonban a
valtozasok ezen részét csupan az aktinomykosishoz csatlakozé
egyszerit phlegmonenek kellett tartani. Ezek utan tehat szintén
azt kell hinnem, hogy az aktinomyces hatisa a legkozelebbi
kirnyezetre fehér vérsejttel besziirddéshen és reczézethen meg-
alvadé izzadmany képzésében, a tivolabbi részekre pedig vér-
dis, lagy granulatios szivet létrehozasaban taldl Kifejezést s
késobh sem tud a nekrobiotikus kirnyezet szétmalasztisin
kiviil nagyobh szivetteriileteket genynyé feloldani. Hogy ember-
nél az aktinomykosis korképénél tobbnyire a genyedések van-
nak eldtérben, azt, gy gondolom, némileg magyarizza azon
kiriilmény, hogy az ember genyedésekre kiilonosen hajlando
s e tekintethen az allatokat tetemesen feliilmulja, ugy hogy
vegyes fertdzések genmycoccusokkal nila sokkal inkabb fordul-
hatnak eld.

Az aktinomykosis korismézésére. egyetlenegy jol kifejlett
aktinomyces téke feltalilisa elégséges, s ennyiben a diagnosis
felallitisa tobbnyire biztossaggal torténik, azonban goreséi
vizsgalat nélkiil, vagy fejletlen tékék goreséi leletéhdél biztos
dmguomst tenni nem lehet. A fiatal aktmomyces telepek néha
egvaltalin nem mutatnak bunkokat, fonalaik a szélen nem
allanak sugarasan, s6t nem is dgazédnak el, fgy hogy a
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leptothrix alakoktél morphologice semmiben sem kiilonboznek.
Ezért Babes tnr. azon allitasat, hogy egv-két hullimzatos
fonalbél, ha ezek sejtben fekiisznek s foleg ha elagazodnak, az
aktinomykosist korismézni lehet, kissé koczkaztatottnak kell
tartanom, mert a leptothrix fonalak ¢ép oly hullimzatosak, el-
dgazok lehetnek mint az aktinomyces fonalai. Hangsilyoztam
fentebb, hogy goreséi vizsgalat nélkiil nem lehet az aktinomy-

kogist korismézni, s itt fékép a szemeséknek tulajdonitott |

pathognomostikus jelentdség ellen volna kifogdsom, Pertik tnr,
is azt irja még az aktinomyces szemesékrol, hogy azok jelen-
léte esetén goresé nélkill is nagy valoszintiséggel lehet az
aktinomykosigt kérismézni. Ezen allitis minden korrektsége
mellett iy arra csabithatna, hogy a goéresének a diagnosishan
alarendelt szerepet juttassunk, holott a donté sz6 mindig a
goresot illeti. Israel egy esethez, hol a geny a ,karakteristikus®
szemeséket tartalmazta, de goresdi vizsgalat nem eszkizoltetett,
a kivetkezé megjegyzést fizi: ,Az eset actiologice nem érté-
kesithetdé biztosan, mert goreséi vizsgalat nélkiil a kilesnyi
szemeséket nem lehet biztosan sugargombdknak tartani, mert
mds hasado gombal: is, kiilondsen a leptothrix, hasonlé forma-
ban és nagysighan eléfordulhatnak. “

Hogy én Israel skeptikusabb allispontjara helyezkedem,
arra a kovetkezo eset tanitott, Egy 21 éves kémives fartaji
talyogjahol szirmazé genyet volt alkalmam vizsgalni, melyben
Haberern féorvos tr, kinek osztalyin a beteg fekiidt, a talyog-
megnyitisnal makszemnyi sdrgas szemeséket latott; ha a bar-
nis, biizos, kissé nyilos genyet vékony réteghen Kiteritettiik,
henne szamos sargds-fehér szemese tiint fel, melyek feliiletes
megtekintésnél goresé alatt is az aktinomyceshez hasonlo sargas-
barna korongoknak és korongesoportoknak latszottak. Tiize
tesebb gores6i  vizsgalatnal azonban Kitiint, hogy a radialis
rajzolat, bunkék, elagazodé fonalak teljesen hidnyzanak, az
egész telep egyenletes finom szemesézettségen Kiviil egyéh
szerkezetet nem mutatott, széjjelnyomott ¢és Gramm szerint
festett” készitményekben sehol fonalak, hanem fisztan csak
vastag, rovid bacillusok csoportjai latszottak.

Tenyésztve a bacillus egy a gelatinat zoldesen szinezd és |

gyorsan elfolyésité, buzos gazokat produkalé kulturat képezett
s igy rothadasi bacteriumnak, a sargis-fehér szemesék pedig a
rothadasi bacillus zoogloéiinak bizonyultak. Az illeté beteg par
hét mulva elhalt s honezolasnal a 3. agyékesigolya szijahol
eredd psoas-talyogot talaltam wmindkét oldalon, a biséges
szirup-stiriségi  feketés-zold evben megint sok fehéres-sarga
szemesét lattunk, de goreséi vizsgialatnal megint csak bacillu-
sok mutatkoztak, aktinomycesnek nyoma sem volt,
Visszatérve esetiinkre, azon kérdést, hogyan inficidltattak
itt aktinomyces altal a belek, fajdalom, teljesen felelet nélkiil
kell hagynunk, mert sem a betegség elozményei, sem a beteg
foglalkozdsa semmi tdmpontot erre nézve nem nyujt, a cario-
sus zapfog tartalma goéresé alatt gyanusat nem mutatott. A
gomba propagatiojanak modjara nézve pedig azt hiszem igaza-
zuk van azoknak, a kik szerint elére kiuszé hyphakbél valnak
le egyes darabkak, mert sokszor latunk szdmos lattéren at-
vonulni ilyen nyulvanyokat. Hogy a fiatal, kisebb kulturak
inkabb csak fonalakb6l dllanak, bunkék s radialis elrendezé-
dés nélkiil, azt szintén tapasztaltam. Ha meggondoljuk ily
fiatal alakok hasonlatossagat a leptothrix bucecalis telepekhez,
melyek radialis fonalakat, s6t bunkokat is mutatnak, értjiik
Partsch skeptikus felkialtasat, hogy talin az aktinomyces
morphologikus jellegei nem is elégségesek a korisméhez!
Természetes dolog, hogy a mig a kultura altal az aktino-
myeces 1j jellegeket nem nyer, addig a diagnosis, prophylaxis s
a gomba egész élettana megmarad azon a primitiv fokon, a
melyrél azt lehet mondani az elsé kizlemények megjelenése
ota, magasabbra emelkedni esak alig tudott.
Végiil alljon itt egy kis statistika a hasi aktinomykosisrol.
Az aktinomykosis embernél eddig mintegy 130 esethen
keriilt kozlésre, koztik 34 hasi aktinomykosis, ezekbdl 6-nak
kimenetele hizonytalan, 8 gyégyult, a tobbi 20 halallal végzi-
dott, az esetek tobb mint %,-a a 40. életév alatt volt. A le-
folyas tartama 10 halallal végzod6 hasi aktin.-nal kovetkezd-
leg valtozott: 6 lefolyt 1 éven, 3 lefolyt 1%/, éven beliil, s
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csak egy tartott 1'L évnél tovabb; a leggyorsabb lefolyasu
eset 3 honap alatt vezetett halilhoz. A boneztani elvaltozasok
koziil volt: bélatfirodas 8 esetben, typhlitikus talyog 3 eset-
ben, alhasi tilyog 3 esetben, psoastilyog 5 esethen, majtalyog
6 esethen, sokszoros tilyog 4 esethen, iziileti tialyog 3 esethen.

A Kklinikus tiinetek tibbnyire hasmenés és hastaji fajda-
lombol allottak, s a jellegzetes kemény szivethesziirGdésekhil,
melyek talyogképzédésre vezettek.

Esetiink, mint alhasi, véghélkoriili, horpaszizom és esipo-
iziileti talyog combinatidja medenczeesonti cariessel az érdeke-
sebbek kozé sorolhato, annal inkabb, mert eddig az aktinomy-
kosist legfelebh feliiletes valtozasként talaltak a esipdesontban,
holott itt a esipOtanyér egészen at volt halozva a medencze-
csont jArataival.

B s

E sorok megirdsa utin jutott kezembe Baumgarten
mykologiajanak legujabban megjelent utolso fiizete, melyben
egyebek kozt az aktinomykosis is térgyalva van. Legyen sza-
bad ez alkalommal utalnom arra, hogy a genyedésekre nézve
az emberi aktinomykosisnal az ¢ felfogasa hasonlé azzal,
melyet fentebb nyilvanitottam, 8 hogy a sugargomba kizpontja-
ban a szemeséket és palezikakat a legtobh escthen 6 is hidha
kereste.

Kozlemény Keézmarszky Tivadar tr. eqye-
temu ny. r. tandar I. szillészeti és nogyoqyd-
szale koroddyjabol.

A sziilészeti autoinfectio kérdése.

Szabé Dénes fr. egy. magintanir.

(Folytatis.)

II. Lazas gyermekagyasok.

Daczara annak, hogy a statistikibol levont tényeket a
kiviilr6l szarmazo fertézés magyarazza, nézziik, nem e uyujt a
lazas gyermekagyasok tanulmanyozasa szintén tutmutatist az
irdnt, hogy a megbetegedés mi modon szdrmazik ?

Az 1884-—87. években 381 gyermekagyasnil emelkedett
a hémérsék legalibb kétszer 382 f{6lé, a korodai tiinetek
szerint a laz oka: altalanos septikus fertozés 13 esethen =
0°36%, (meghalt 10); helyi fertézés peri- és para-metras izzad
many képzédésével 14 esethen = 0°38%, (ezek koziil 2-szer
hatdrozottan resistentia, koriil nem irt izzadméany); necrofikus
folyamatok a hiivelyben vagy méhnyakon I14-szer 0°38%,; a
méh lobos  érzékenysége  kimutathaté  izzadmany képzddése
nélkiil H57-szer = 1'577%,; a méh lobos érzékenysége idegen
tartalommal iiregében (endometritis) 64-szer = 1779, ; fekélyek
a Kiilsé nemzirészeken 105-szor = 2°91°%, ; ruptura uteri 1-szer,
phlebitis 2-szer, phlegmasia 2-szer, bubo labialis 2-szer, bubo
inguinalis 1-szer, abscessus glandulae bartholini 2-szer; sebes
himhé vagy az emlék lobja H4-szer == 1499 (8 esethen
genyedés); cystitis 3-szor, gastritis T-szer, polyarthritis 2-szer,
bronehitis diffusa 1-szer, phthisis pulm. 6-szor, pneumonia
2-szer ; nephritis, intermittens tertiana, varicella, variola (azon-
kiviil egy esethen sziilés utan kozvetleniil athelyezve), abscessus
glutei, caries femoris sipolyképzidéssel, caries tibiae, spondylitis,
hasdaganat, eklampsia, hystero-epilepsia, bélhurut egy-egy
esethen ; székrekedés 10-szer, ismeretlen a laz oka S-szor. A
héemelkedések oka tehat:

a sziildesatorna : _ 277 esethen = T7:6749
az eml0k megbetegedése . .. 54 esetben = 1499
esetleges megbetegedések . .. 32 esethen = 0°889,
kérddses_.. .. .. ... ... ... ... 18 esetben = 0:49%

381 esetben = 10°534,.

A meghetegedések okainak ily tablazatos osszedllitisa
ugyan tobhé-kevéshé onkényes, mert ugyanazon esethen tobh-
féle ok is kozremikodhetik, de a valosziniiség jellegével mégis
bir., Ezen tablazatban kittinik, hogy az emlék megbetegedését
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alig, az esetleges ¢és kérdéses eredeti hiemelkedéseket pedi«r
épen nem kmlilhet;iil\ el, ha a fertitlenités eszményi fokot
is érne el a **\'elnnekagvl)an tehat hoemelkedés mindig lesz ez
okbol, intézetekhen az elkeriilhetlenck kizé sorolandok a mér
fertozitten érkezd sziilonok meghetegedései is. Az esetlegesen
meghetegedettek szama (0°889))) tetemesen ingadozik, Ahlfwld
')"/U-IA, K(’zmu'rs zhy tandr 1874—82. években koriilbeliil 59/ -ra
beegtili. A korodan kétségteleniil csekély a silyosan betegek
szama, az altalanos felmzéq (0:369%,), a hd) ben Korlatolt 1e)to-
zés, izzadmany-képzédés (0°38Y),) vagy necrotikus folyamatok
a s/lil(ice'ttorm’tban (0°38°%,), egylttvéve is csak 1'7129%,-at
képezik az tsszes gy exmel\.wyaaoknal\ a fertézés veszély ét a
korodan tehat csak kevés szilononél nem keriilhettik el.

Diderlein a gyermekagyasok viszonyait tanulmanyozva
uvy talalja, hogy a silyosan beteg gvexmekmvasol\ szdma
még mindig aranytalanul nagy, a halalesetek igen megapadt
szamahoz viszonyitva. Az iskoldban tanitott fertdtlenito eljaras-
nak tobbnyire gyenge és eltorzitott utanzataval talilkozunk a
gyakorlatban ; véleményem szerint ezen tikéletlen, sGt hibas
fertétlenités is megsemmisiti a fertdzi ecsirok egy részét, tugy
hogy kevesebh marad a beoltisra, vagy a esirokat fertdzd
képességiikben modositja. Nem egy gyermekigyas meghetege-
dése, mely manap gyogyul, az antiseptikus idé el6tt valoszint-
leg halilban végzadott volna.

Koérodankon a gyermekiagyban gyakran talalkozunk ho-
emelkedésekkel : 1. a Kkiilsé nemzirészek sériiléseinél; 2. pete-
részek visszamaradisanal a méhiiregében ; 3. a gyermekagy elsé
napjan ; a héemelkedés okdra mi itmutatast ad a korodai észlelés ?

1. A héemelkedések leggyakoribh oka a Kiilsé nemzé-
részek sériilése, ezen sériiléseket fertozés fekélylyé viltoztatja,
melyet lobgat komyékez; a lobnak elterjedése a szomszéd
kitoszovethe, mirigyekbe, a méh belsé hartydjara azonban
nem ritka. Az elészir sziilok siirithb megbetegedését a sziiloutak
gyakoribb ¢és sulyosabb sériiléseinek tulajdonitjik a sziilészek ;
tenyleg befolyasoljak ezen sériilések a gyermekagyat ? A ]dils(j
nemzdrészek allapota szerint csoportositva a gyermekigyasokat
a kivetkezd IX. tablazat adja a gyermekagyi viszonyokat,

IX., Tdblazat.
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A nem egyesitett gatrepedéseket kiilon rovatha soroztam,
mert a kéroda napos orvosa, ki, gatrepedés esetén annak
varrasa felett dint, a kiesiny vagy erésen zuzott repedéseket,
melyeket varrattal nem egyesit, sublimat-oldatha martott vatta-
gomolyokkal fertGtleniti és jodoformmal behinti; ez magyarazza
a gyermekagy kedvezébb lefolyasat. A kiilsé nemzérészek
sériiléseinél, horzsoliasainal, zuzodasaindl Kkiilonos fertGtlenités
vagy kezelés a gyermekagybanis esak kiilonos javalatra, tgy
mint bevontsiag, héemelkedés, vizenyi eseteiben veszi kezde-
tét. A gatrepedések egyesitése kevéshé jartas kézzel, szintén
veszélyezteti a gyermekagyast, azért van esak 74'07, laztalan
gyermekagyas,

Ha a gyermekagyasok Kiilsé nemzirészeiknek sériilése
eseteiben 159 -kal gyakrabban lazasok, mintha a kiilsé nemzé-
részek épek, ugy a sériilések befolyasa a hdemelkedésekre
kétségtelen; ezen sériilések nagy fontossagat a gyermekagyi
megbetegedések aetiologidjaban, mar egy el6bbi czikkemben'’

! Kézmdrszky tandr: ,Ueber Ver let/ungen der iHusseren Genitalien®.
Klinische Mittheilungen. Stuttgart, 1884. év, 120—145. oldal.

iparkodtam vazolni. Azon aprd szervezetek, melyek a kiilso
nemzdrészek sériiléseinek széjjelesését, fertdzését okozzak, vagy
a sziilésnél ¢és gyermekiagyban jutnak a sebfeliiletekre, vagy
azon apré szervezetekhez tartoznak, melyek mar a sziilés elétt is
a sziildesatornaban tartozkodtak. Ezen kérdés fejtegetésére
tekintsiink oly sériiléseket, melyek a kiilsd hefolyastol tivo-
labbra esnek, s ilyenek a méhnyak és méhsza) repedései.
A m(,hq/a] repedéseit felszivatasi laz kiveti Fritsch szerint,
SJha a repedés tisctdatalan, bacterivmokkal boritott f('lulctr’n
torténik*. A gyermekégyasok kiboesatasinal, a belsé vizsgilat
rendesen a méhszaj mindségét is figyelembe veszi (a belso
vizsgalat gitrepedések varrasa utin marad el); a méhszij
repedései esak akkor vonatkoztathatok biztosan a lefolyt szil-
lésre, ha ez az illetd elsd sziilése volt. A kiboesitasi lelethen
1188 eloszor sziillt no fejlapjan  talalom a méhszaj Kisebb-
nagyobh 1'cpedéeeit feljegyezve; a gyermekigy laztalan volt
909-nél 76°51°%,; egy héemelkedés 140-nél = 11789,
tobb héemelkedés 38°2 folé pedig 149-nél = 12549 fordult
el a gyermekagyban. A laztalan gyermekagyasok szima az
altalinosndl kisebb a méhszaj repedései esetéhen. A Kkiilso
nemzorészek allapotinak befolydsat a gyermekagy lefolyisira
mar ismerjiik a IX. tablazathol ; ha ezen kirtilményt figyelembe
véve, a méhszajrepedések eseteit, a Kiilsé nemzirészek #lla-
pota szerint osztalyozzuk, a kivetkez6 X. tablizatot nyerjiik.

X. Tdbldzat.
A Kkiils nemzirészek

sériiltek épek
Az esotek-BZAMA.. o fe. o ol 751 457
Gyermekagy laztalan __. __ 88T = T1:50°%, 372 = 8O3
Gyermekagyban egy hi 38 ‘) felett 99 — 13-18°%), 81 = *TE09;
(1) ermol\fu:vb wn tiobb ho 382 felett 115 — 1519, S == THIROK

Ezen tablazat szamadatait az autoinfectio tana nehezen
magyardzza, mindkét sorozathan kizos a méhszaj repedése és
a hh\elvben tanyazo apré szervezetek s a gyermekigyban
mégis 149, Liildnb@ew a meghetegedésekben. Mert nem képzel-
hetem, hogy a sziliesatorndban 14°,-kal ritkdbban tartézkod-
nak a fertizésre alkalmatos csivok, ha a Fkilsi nemziréssek
épek, mint ha sériltel. A méhszaj sériilései veszedelmesebbek
a Kiilsé nemzirészek sériilése esetében, mint a nélkiil? A meg-
betegedések szamainak kiilonbsége esodalatosan ugyanaz, mely
eléallott, a midén a gyermekagyasok viszonyait targyaltuk, a
kiilsé nemzorészek allapota szerint osztalyozva azokat (1. IX.
tablazat). Az ardnyszamok ezen megegyezése nekem azt lat-
szik bizonyitani, hogy a sziilécsatorna rendes lakdinak nem
jut szerep a megbetegedéseknél: mert a hény gyermekigyas
megbetegszik a kiilsé nemzirészek sériilései esetében, teljesen
eltekintve a méhszdj mindségété), ngyanannyi hetegszik meg
akkor is, ha a méhszaj bereped, mar pedig ha a hiively apro
szervezetei fertdzik a méhszaj sebfeliileteit, bizonyos téhblet-
nek kellene ez esetekben mutatkoznia. Ahlfeld nézete, hogy a
gyermekagyi folyas e kiilsé nemzé részek sebfeliileteit masod-
lagosan fertGzné, igy dltalanossagban tarthatatlan; a méhnek
felszivatasi képessége 4ltalaban nagyobb, mint a hiivelyé s
sebfeliiletei mégis kevéshé érzékenyek volnanak a fertézést
illetéleg ? Azt velhetnok hogy a hiivelynek apré szervezetei
gyakrabban okoznak automfectw folytin meghetegedést, ha a
gyermekagyi folyas utjaban sebfeliiletet ér, tehat a kiilso
nemzorészeken ; a nyakesatornaban éx hiivelyben a nyakhartya
feliiletén azonban a berepedés pillanataban is tanydznak apré
szervezetek, hol van a hatasuk eredménye, ha csak a kiilsé
sebfeliiletek fertézése okoz héemelkedést ?

A gyermekdgyasol megbetegedése anndl gyakoribb, minél
kiozelebb a Liilso vzlaqlcor. sériilt meg a szillocsatorna ; daczdra
ennek a szilocsatorna és nem a kiilsé vildg szolgdltassa a
fertizi csirokat? A kiilsé nemzirészek sériilései ritkabban a
sziilés alatt keletkezésiiknél, pl. a gatvédelemmel sth. fertéz-
tetnek, de leggyakrabban a gyermekagyban. A kérodan idé-
vel meggyiilemlé pyogen csirok fertézhetik a gyermekigyasok
sebeit, azért tohb a megbetegedés az év végével, mint kizvet-
leniil a nagy tisztogatis utan (meszelés, a padlé bemazolisa
olajfestékkel, az .tbval\ lesurolasa sth.). Az 4poléné kezei, a
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pisesap, az agytal, az agy- és ruhanemii, melylyel a nemzé-
részeket le is torlik, a székelés sth. fertézhetik a gyermekiagyas
sebfeliileteit : holyaghurutot ha ritkan is, mégis csak észlel-
tiink a korodan. Daderlein a levegbnek fontossigat a fertézo

- esirok  elterjesztésénél tagadja; azt hiszem ez indokolatlan, a

koroda viszonyait tartva szem el6tt, melynek levegijébe a por-
ral jut a fertéz6 anyag a betegek vialadékaibol. Winter emliti
a genyedést okozo esirok nagy elterjedtségét, esak v, Eiselsberg
leletét akarom kiemelni, kinek sikeriilt erysipelas heteg kize-
léhen a levegiben streptococcust és a kortermek levegdjében
altalaban a staphylococeus pyogenes aureust kimutatnia.
Miutan korodinkon egy apoliné 10 gyermekagyast lat el és
tisztogatja nemzorészeiket, a fertozésnek atvitele egyik gyermek-
dgyasr6l a masikra nem valésziniitlen, dacziara annak, hogy a
lizas gyvermekagyasokat kiilon apoléné latja el. A lazasok
apolonGje akkor veszi at a gyermekigyast apolasra, ha laza
van, a csirok azonban mar elobb is a sziiléesatornaban lehet-
tek s azokat az apoléné a latszélag rendes gyermekigyastil
tovabb hurczolhatta. A esirok elhurezolisa gyermekagyasrél
gyermekagyasra, legfilebh miszerekkel képzelhetd ott, hol
minden gyermekagyast kiilon dpolond gondoz, a mint ez baba-
intézetekben lehetséges és tényleg divik.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XXI. rendes iilés 1889, oktéber 26-dikan.)

Elnik : Kétli Karoly tnr. Jegyzok : Angydn Béla és Széndssy
Sandor tr.-ok.

Az utolsé rendes iilés, valamint a nagygyiilés jegyzikinyveinek
felolvasisa ¢és hitelesitése utan elnik jelenti, hogy az egyesiilet kinyv-
tiva javira beérkeztek kinyvek: a ,Gydgydszat® szerkesztoségétol,
Lechmer Kdroly, Banéczy Gyula, Abonyi Jozsef, Glass és Diescher
tudoroktdl, Waldeyertdl, a zempléni orvosegylettél és az orvostan-
hallgatok segély-egyletétil.

1) Bemutatasok.

I. Navratil Imre tnr. ,,Agysértés egy esetét” mutatja be.
17 éves kereskedd-segéd 1889, mijus 30-dikin egy 12 mm. revolver-
hol ongyilkossdgi szandékhol halintékaba 16tt. Mentok vitték bemutaté
osztalydra, a hol soporosus volt, bal facialisa és bal alsé végtagja
hiidatt. Jobb szemoldik felett 6°5 em.-ve egy 1%: em-nyi szakgatott
szélii loseb, melynek kornyéke porkolt és melyen at vér- és agyallo-
miany nyomult elore. Csontszélek érdesek, tivedezettek. Innen hatfelé
a koponyateton 14 Y2 em.-ve, kiizel a kizépvonalhoz, a bir alatt lehetett
a golydt didnagysagit daganat alakjiban tapintani. A bemeneti nyilis
bekittetett. Masnap reggel a daganatra reimetszett bemutaté és a
golyét eltavolitotta, ekkor 10—12 gm, vér omldtt ki. Apréd esontokat
is tavolitott el. Az agyhdrtya szakgatott szélii volt, egy tytktojasnyi
kiterjedésben lemeztelenitve, ronesolva, vérrel alifutva. Gyenge sugir-
ban langyos sublimatot drasztott a sebre és ez alkalommal egynehiny
gramm agytirmelék tivozott el. A csonttorés hitra tilment a lambda
varraton és a homlok felé két repedés ment ; az egész hidny jo lud-
tojasnyi volt. Gyenge jodoformlepel és sublimatgaze-kités. A bemeneti
nyildst is nagyobbitotta trepannal. Ekkor tolilt eld a golyénak egy
kis szilankja és haj. Miutin a ldesatorna, melybe a golyé hitfelé
9z em.-re hatolt, kitisztittatott, jodoformgaze-csikkal és fedi-kitéssel
borittatott, melyet azutin naponként viltoztattak. Beteg még 5 napon
keresztiil soporosus. Az elhalt agyrészletek idonként éles kandllal dva-
tosan kikapartattak. Hatod napra bal arezon rangasok lépnek fel, majd
delirium, melyek chloralhydratra megsziinnek, de a hanyis, mely ido-
kizileg fellépett, tovabb tavt; késtbh a kimeneti nyiliasnil agyelbesés
mutatkozott.

Ma a hatsé nyilas helyén kemény heg van, mely alatt a csont
ladtojisnyi terjedelemben hidnyzik ; eldl a hidny datolya-nagysigi,
de a hor ép, ellendlls ; mikor a beteg elére hajtja fejét, az agy pulsatidja
észlelhetG, a bal felkar még gyenge. A szellemi miikidések épek ;
epilepsia nem jelentkezett. Bemutato még a kivetkezo6 megjegyzéseket

‘ teszi: a folsd ds alsé végtag hiidott volt, a mi kétségtelenné teszi,
. hogy ezek centrumai megsemmisiiltek ; 4—6 hét alatt a hiidések
| engedni kezdtek. Sz6 sines rdla, hogy a centrumok regenerilédtak
volna, hanem kétségtelen, hogy mas giezok vették fel a heidegzést.
Némelyek ezt a misik, ép hemisphaerinak tulajdonitjik, masok
— ezek kozt van bemutaté is — azt hiszik, hogy a szomszédos
teriilet vette at a beidegzést. Kérdés, fog-e epilepsia tamadni. Ez,
tekintethe véve a hegesedést, nem lehetetlen. De az sem lehetetlen,
hogy a betegnél a giéczok hidnyozvan, hidnyzik a traumds epilepsia
kriterinma. Bizonyos, hogy operativ beavatkozis nélkiil nagyobh
genyedés, nagyobb hegképzidés és a traumdis epilepsidra nagyobb ki-
latas lett volna.

| Jendrdassik Ernd tr. nem meri osztani eldadonak azt a kifejezé-
sét, mely szerint kétségtelen, hogy a mozgatd centrumok elpusztultak
és mds teriilet vette 4t a beidegzést ; ez nehéz kérdés és még eldontet-
len. A golyd jirisa ez esetben nem viligosit fel, hogy milyen agyterii-
let sértetett meg, a sebesatorna hardntivAny4abol azt lehet kivetkeztetni,
hogy a gyrus centralis ant. és posterior; de hogy mennyi esik a pusz-
tulishol a ronesoldsra, mennyi a genyedésre, ezt nehéz eldinteni sectio
nélkiil, s ezért a helyettesitést nem tartja kétségtelennek.

Fischer Jakab tr. kérdi : vajjon az oculomotorius palyajin volt-e
rendellenesség, miutin vannak, kik allitjik, hogy ennek centruma a
homloklebenyben van, mig masok szerint a halintéklebenyben.
Tovabba kérdi, hogy a bérérzékenység milyen volt?

Navratil Imre tnr. kijelenti, hogy az oculomotorius palydjan
nem volt rendellenesség. A bir érzékenyséze megvolt. Jendrassik tr.
felszolalasara megjegyzi, hogy bonezolat nélkiil bajos megdllapitani,
mennyi pusztult el, esak a tiinetekbil mert itélni, mert a hiidés teljes
volt. Nem tartja fenn azt az dllitist hatirozottan, hogy minden elpusz-
tult ; ha valami azokhol fennmavadt, akkor epilepsia fejlddhetik.

2. Benczir Dénes fr. bemutatja ,,A thermopalpatorius
vizsgdlati médszert™ (1. e lapok 41-dik és 42-dik szdmat).

3. Feleki Hugé tr. ,,Adat a hoélyagkdképzédésnek médjai-
hoz* czimmel 57 éves nit mutat be, kinél egy év elitt lithotripsidt
végzett. A beteg akkor mir 8 év 6ta szenvedett vizelési nehézségek-
ben és ezen idi alatt kezdetben 1—1/ évi iddkozokben, az utolsé 2
évben felette siiviin 1-——1 dinnyemag—mandolanagysigi ké tavolodott
el higyesivén at, ugy hogy ez utébbi id6ben, noha vizelésnél sok apro
ké kallodott el, mintegy H0 példanyt gyiijthetett dssze.

Meglepd volt, hogy a 12%; gm.-nyi térmelékben nagy szimban
lehetett 3—4 és tobb egymassal osszefiigegé és a ki eredeti alakjat
még feltiintetd darabokat talilni, melyek Gsszefiiggését egy a kozépen
mintegy tengelyként athiz6do 3—4 em. hosszi szike szorszal eszkozli ;
gy hogy a morzsalék legalibh 200 kinek felel meg, melyek magjit
1—1 ily szir képezi., Hasonlé viszony a spontan eltavolodott kiiveknél
is lathato.

A n6 a miitét utin nyolezad napra munkaképes volt és 3 honapig
jOl érezte magat, de ezutin az el5bbi tiinetek vissza kezdtek térni, 1ijhol
kivek iiriiltek ki és jelenleg hilyagjaban ismét kivek kérismézhetok.

Kétségtelen lévén, hogy a bemutatott 280 ké mindegyikének
magjat egy-egy, egyeseknél esak goresivel lathaté szorszal képez,
kérdés, hogy jutottak e sz6rék a hélyagba ? Harom eset lehetséges :
1. kiviilesl jutottak be; 2. szomszédos dermoidtomlo attorése és még
fennallé communicatio ttjan keriiltek oda; vagy 3. a higyutakban
fejlodtek. Az elst eset kizarhaté. A szorok géresé alatt emberi szor-
szalaknak bizonyultak és a vizeletben is idénként nagy szamban talil-
hatok. A ni régebben miiszerrel meg nem vizsgaltatott, tehat igy sem
tolodhattak be és az ép elméjii beteg asszony maga be nem tologatta. A
hélyag dermoidtomlovel attorés ntjan valo communicatidjinak néhiny
esete az irodalomban fel van jegyezve, de ez esethen e feltevés ellen
szolani liatszik : hogy dlképlet ki nem tapinthatd, hogy a nd e banta-
lom miatt azelétt fekiidni kénytelen nem volt, tovabbsi, hogy tomls
alkatrészek a vizelettel el nem tivolodtak és jelenleg sem mutathatok
ki sem goresovi, sem vegyi vizsgdlattal. Nyilt dermoid a hélyag fali-
ban is lehet, mint azt Klehs emliti és Rayer trichiasis vesicae név alatt
leicja. De ezen bantalomrdl oly hézagosak ismereteink, hogy eléadd
csak cystoskopiai vizsgdlattol vir felderitést, melyet mihelyt a holyag
capacitisa megengedi, végre is fog hajtani.

Mdtrai Gdbor tr., ki a széban forgd beteg vizeletét vizsgilta,
a kivetkeziket emliti fel. Vizelet sziirkés-sarga szinii, zavaros, kissé
biizos, nem nyulds, f. s. 1022, alkalikus, kevés fehérnyét tartalmaz.
(+oresd alatt sok genysejt, litéterenként H0—60, kevés virds vérseijt,
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litoterenként 1—3 : néhdny holyagham és szorszdl, tovabba trippel
phosphatjegeczck.

Paralbumin, mely a cysta folyadékban rendesen megvan, nem
volt kimutathatd, Ggyszintén cholestearin és haematoidin sem.

4. Dollinger Gyula tr. ,,Psoitis acuta infectiosa’ esetet
mutat be. K. P. 13 éves kovies-inas f. év junius hé kizepe tijin isme-
retlen okbol magas ldzat és a has bal oldaliban sziré fijdalmakat
kapott; 3 héttel késibb vétette fel magit az irgalmas-rend budai kor-
hazaban. Ekkor bal czombja 90%ig volt felhajlitva, megmozgatisa
igen fijdalmas, a has bal felében egy daganat, a mely a fossa iliacibdl
a kizépvonalig terjedt. A homérséklet 39°0—40°D kozt valtozott. Az
egyéh korjelek is kétségtelenné tették a heveny psoitist. A ,Revue de
chirurgie® f. évi mdrezius havi fiizetében Pangolph 2 esetet ir le, a
melyekben a psoastilyoghél a geny lefolyasat biztositandd, az os ileit
megfiirta. A hemetszést a glutenson 4t készitette s az os ilei megléke-
lése utdn ez uton vezetett a talyogha drainesovet. Igaz, hogy hanyat-
fekvi betegnél az os ileinek az a legmélyebh helye, a melyen G. azt
meglékelte, de a talyog (. eseteiben igy mint az bemutatééban nem szo-
ritkozott az os ileire, hanem a m. psoas felsé tapadasiig terjedt s igy a
tilyog legmélyebb része a hanyatfekvi betegnél a m. quadratus lum-
borum fijéka. A G.-féle esontlékelés helyett tehit azon eljaras szerint
operdlta, a melyet 1881-ben giimis psoas-talyogok szimdra ajinlott
volt és azita 1D esethen végezett. A bemetszés a spina ant. sap.
mogstt, szorosan a crysta ilei mellett tortént, a /s liternyi geny ki-
boesatdsa utin ellennyilis a m. quadratus lnmborum Kiilsé szélén, a
talyog kioblitése sublimat-oldattal, drainezés. A miitét estéjén a ho-
mérsék 36°8. Beteg liztalan marad. Ezen eset érdekes felvilagositast
nyujt ezen tilyogok korokat illetéleg. A talyognyitisnal feltiint, hogy
az os ilei széle és a vele szomszédos rész esonthartyatol le volt mezte-
lenitve és sziirkés-sargdsan elszinesedve. Ezen csontrész el volt halva.
Ez esetben tehat mindenek szerint osteomyelitis vagy periostitis acuta
infectiosa volt az elsédleges baj és a psoas-tilyog ennek terménye.
Szontagh Felix ir le a Bokai altal szerkesztett gyermek-korhdzi
casnistica III-dik fiizetében egy esctet, a melyben az osteomyelitikus
ebez az os ilei kiiloldalin 1évén, tilyog képziditt a m. gluteus alatt.
Ha mint a fentebbi esetben a gdcz az os ilei bal oldalin van, psoas-
talyognak kell fejlddnie. Véleményem, hogy a psoitis acuta sohasem
onallé betegség, hanem izomlob, hogy az izom ecsak mdasodlagosan
vonatik bele a béntalomba, s hogy az elsidleges betegség mint ezen
esethen sokszor osteomyelitis a medencze-esontokban. Itt is az elhalt
csontlemez soka gatolta a mellsi sipoly bezizidasat, végre a kirnyék-
bl az elhalt esontlemezre redabornltak a sarjak, s az ngy latszik fel-
szivodott. Ma a beteg teljesen egészséges.

H. Csapodi Istvan tr. ,,Sarcophaga-nyi az emberi fiilben*
czimmel egy érdekes megfigyelését a kivetkezikben kizli.

»Egy honvédszazados jott hozzam azzal a panaszszal, hogy bal
fille faj és vérzik. Négy napja valami légy ropiilt a fiilébe s 6 kezével
csapott filléhez. A légy elrépiilt, de 6 gy litszik nagyon megtalilta
magat iitni, mert azota fij a fille. Borvizzel valé kifecskendéseket
ajanlottam s addig is, mig ez a szor és a fecskendd a szomszédfaluban levi
gyogyszertirbol megérkezik, tiszta vattat dugtam a vérzé hangjiratha.
Ez a tampon masnapig maradt fiiléhen, ekkor ismét hozzam jitt, hogy
vegyem ki és kezdjem meg a kifeeskendést. A mikor a vattit kivettem
a fiile nyilisiban egy nagy kiovér nyiivet pillantottam meg, mely csak-
hamar visszahiuzodott. Mikor azutin a beteggel félre fordittattam a
fejét s borszeszt ontittem a fiilébe, a nyii magatél elébujt.

A nyii, melyet a t. orvosegyesiiletnek bemutatok, még most is
borszeszben tortént zsugorodisa utin 16 mm. hosszi 3 mm. vastag,
é16 dllapotaban joval nagyobb volt. Farka végén fekete rajzolati kettos
nyulvanya, feje végén nagy szajnyilisa van, melynek szélét 8 fog esip-
kézi ki, szdja mélyében két barna kerek folt latszik.

Ez az allat kétségteleniil valami légyfajnak alirvija, még pedig te-
kintve, hogy H nap alatt ekkorara fejlidhetett, valami eleven sziilé légyé.

Frivaldszky Jénos museumi or tr szives meghatdrozass szerint
a nyii valésziniien valamelyik sarcophaga larvija, de fajit kozelebbrol
meghatiarozni nem lehet. Két ilyen légyfajt a nemzeti museum gyiijte-
ményéhol be is mutatok a f. orvosegyesitletnek.

Némely legyekril ismeretes, hogy é16 allatok orraba, szijiba
bujnak. Az is ismeretes, hogy tisztitalan emberek, kivilt gyermekek
foly6s fiilében apré nyiivek nagy szimmal fejlidhetnek, elhanyagolt
fekélyekben nagyobb nyfiveket is lehet talilni. De ez az eset talin
mégis ritkabb, hogy ember ép fiilébe egy légyfaj egy pillanat alatt
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— szintén a fiirkész legyek modjara — beletojta magzatit s ez ott
4—>5 nap alatt ily orvidssd fejloditt.
A beteg tovabbi sorsit nem tudom, mert tibbet nem lattam.*

B) Napi rend.

Szontagh Felix tr. eladast tart ,Kritikai megjegyzések
a gyermekkori gyomor- és bélbintalmak gy6gykezelésé-
nek mai alldsahoz“ czim alatt.

Csapodi Istvdn tr. kifogisolja a citatumoknak eredeti nyelven
vald felolvasdsat, azt ajanlja, hogy forditsik le.

Elnik véleménye szerint esak a szokatlan nyelvbil valo cita-
tumok forditanddk le.

' IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetes.

Les plantes medicinales indigénes ot exotiques, leurs usages

thérapeutiques, pharmaceutiques et industriels par Dujardin-Beaumetz

et E. Egasse. 1034 fibrival és 40 chromolithographids tablaval. Paris,
Octav Dom. 1889, Ara 12 frt 50 kr.

E 815 nagy octiv lapra terieddé munka alphabetikus
sorrendben targyalja a nevezetesebb orvosi novényeket. Mindenik
novénynél le van irva annak botanikai tulajdonsiga, makro-
skopikus ¢s mikroskopikus rajzokkal illustrilva, tovibba chemiai
vsszetétele, hatasa és therapeutikus hasznilata. A nevezetesebh
novényeket természetes szindrnyalataikban csinos, a modern
typographia legjobh segédeszkozeivel eldallitott chromolitho-
graphikus tablak tiintetik fel. Az iraly vilagos, tiszta. A novényi
gyogyszerek tanulmanyozisira igen alkalmas. =4

Huszon6t év Markusfalva életébdl. Elbeszélés a magyar nép

szdmira. irta Lendvay Ben6 tr. Pozsony virmegye foorvosa. Kiadja

az orszagos kozegészségiigyi egyesiilet. Budapest, 1389, Az Eggen-
berger-féle kinyvkereskedés (Hoffmann és Molndr) bizomdnya.

Az orszagos kozegészségi egyesiilet népszerii kinyvtarinak I.
fiizete fekszik elottiink, melyet azzal az Ohajtissal boesit a derék és
hasznos egyesiilet a nyilvinossigra, hogy a nép milliéi kirében szimos
olvasot taldljon. Az orszig ereje a népben fekszik, ennek egészsége
pedig alapja a nemzet boldogsigdnak. Es tudjuk jol, hogy az egész-
ség épen a nép korében van leginkdbb elhanyagolva: a nép nem
ismeri egészsége értékét, nem tudja, mily médon van az folyton veszé-
lyeztetve és nem torddik annak oltalmazasival.

X munka népies modorban a magyar népszimira van irva.
Elbeszéli egy elmaradt, piszkos, jarvinydilta kiozség sorsat; a pap és
orvos faradozasit a kozség egészségének megjavitasira. Szemeink elott
tisztul, épiil és egészségesedik Markusfalva. Megsajniljuk, majd meg-
szeretjilk a falu értelmes népét, — végre, 2D év tirténete nyomin
biiszkék lesziink Markusfalvira.

Vajha olvasni e kis kinyvet népiink minden olvasija. A nép
okulna és ez altal egészsége, munkaképessége javulna. Olvassik azon-
ban miivelt osztilyaink is a szerény fiizetet, kivalt lelkipdsztorok,
orvosok, tanitok, tisztviseldk : a markusfalvi plébinos, orvos, szolga-
bird, fildestr buzdité példik — lehetetlen, hogy kivettket ne talilja-
nak az orszigban.

A fitzet dra kinyvkereskedésben 30 kr. Az egyesiilet titkiri
hivataliban, egyesiileti tagok szdmdra, postin megkiildve : 25 kr.

Legalibb 10 példany megrendelésénél nem tagok is 25  krért
kapjak a fiizetet. Vildgi, egyhdzi hatdsdagolnalk, egyesiletelnek, leg-
alibb 100 példiany megrendelésénél a fiizet dra 20 kr. &

A beteg baba, gondos anyik szamira irta Faragé Gyula tr.
E kis népszerii munka folytatisa , Az egészséges baba“ czimii miinek,
melyben a beteg gyermek koriili eljarisok érthetd viligos elbeszéli
alakban vannak eléadva. A munka a Révai Testvérek kiadisabau jelent
meg. Ara 80 k. z.

Berichte der k. k. Krankenanstalt Rudolph-Stiftung in
Wien vom Jahre 1888. Az oszirik beliigyministerium meghizisahdl
a kérhizi igazgatosig altal Osszedllitott kimutatis 144 lapra terjed
szamos érdekes korrajzokkal ellatva. .
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II. Lapszemle.

Kortan.

Szarvasok kozt fellépett veszettség-jarvanyt ismer-
tet Adami. Ichwort Parkban (Anglia) folyo év julius haviban
két hét alatt tobb mint 100 szarvast talaltak digdlve. Orvosi
vizsghlatkor ezek vérében bacillusokat lattak, a minek alapjin
léptene-jarvanyra gondoltak. Szerzinek épen szitksége lévén
friss lépfenés anyagra, a hely szinére ment, de a lew\mrwosdbb
vizsgilat daczara sem talalt lepfene bacillusokat a tetemekl)cn
hanem inkabb oly tiineteket észlelt a megbetegedett .tllatok(m
melyek veszettségre engedtek kiivetkeztetni. Egy hizi n_yl'll
kemény agyburka ald oltatott is egy elhullott szarvas agyabol
késziilt emulsiot, mire aza 18-dik napon megbetegedett és para-
Iytikus veszettség tiinetei kozitta 20-dik napon meg is doglitt ;
még nagyobh bizonyossig kedveért ennek agydval is fertdzitt
még két nyulat, ezek szintén veszettséghen pusztultak el a
17. illetve 18-dik napoun. Mindezek alapjan a jarvanyt veszettség-
Jarvanynak dllitja és az elsé orvosi vizsgdlatkor talalt bacil-
lusokat rothaszté bacteriumoknak tekinti. Felemliti még, hogy
a jarvany alatt eddig 450 szarvas pusztult el

Szerz6 egyik 4llat bonezolisakor véletleniil megsértette
kezét és azért az esetleges kivetkezmények elhdritiasa végett
a Pasteur-intézethe ment magit gyogyittatni. A sériilés utini
26-dik napon és a gyogyitas 9-dik napjan szirasok léptek fel a
sériilt dagban, majd dlmatlansig, dltalinos levertség, a sériilt
végtaghan sajatsagos érzet, a torokban Usszeszoritds érzete
jelentkeztek ; ezen tiinetek 10 napi tartama utin egy rivid
idire azt vette észre, ho,«,) nyialat nem tudja lenyelni; ezutan
a tiinetek engedtek & végre meg is sziintek ; legtovabb maradt
meg a sajatsagos érzés a sérll]t tagban. Szerz(» maga is kétel-
kedik abban, hogy ezek veszettségi tiinetek voltak volna; de
ha igen, ugy azokat a bonezoliskor szerzett sériilésnek és nem
a Pasteur-féle gyogymédnak tulajdonitja. (British Medical

Journal, 1889. okt6ber 5.) —y:
Belgyogyaszat. Idegkortan.
Automatikus-ambulatorius epilepsia igen ¢érdekes
esetét mutatta be eldadasan kizelebb Charcot tanir. A beteg

37 éves, csalados, jo anyagi koriilmények kozt él6 egyén, a
kit idonként sajatsagos rohamok lepnek meg. lgy midén egy
alkalommal egy nagyobh gyar megbizasab6l Parisban targya-
kat szallitott a vevokhoz s az értiik jaro osszeget felvette —
hazatértéhen egyszerre elveszté eszméletét s egy héttel késGbh
tért csak magdhoz egy el6tte ismeretlen varosban s kérdezis-
kiidések utan megtudta, hogy Bresi-hen van. A Kizbeeso idd-
rol semmi tudomasa nem volt, annyi azomban bizonyos, hogy
ezen id6 alatt tgy viselte magat, mint mas ember & rubija is
oly tiszta dllapothan maradt, hogy kétségtelen, miszerint
az ¢jjeleket dgyban toltotte. Ezen idé alatt 200 frankot
koltott.

Hasonld rohama a betegnek eddig 7 volt, a bromkaliumnak
azonban igen j6 hatisa mutatkozott, a mennyiben a rohamo-
kat gyéritette s egyszersmind megrividitette. Kapesolathan ezen
esettel még tobb példat is hoz fel Charcot, melyek koziil leg-
érdekesebb a Rouillard dltal ismertetett, a middn egy H4 éves
baba ilyen roham alatt egészen rendesen s a legnagyobb gond-
dal vezetett egy sziilést, s a mikor par Ora mulva magihoz
tért, errél semmi tudomisa sem volt. Egyes esetekben hasonld
automatlkus allapot van feljegyezve kiozvetetleniil bizonyos
traumatikus behatds utin, Egy fiatal ember lovaglisi leczkéje
alatt leesik lovarol, ldtszoh.g nem veszti el eszméletét, djra
lora iil, majd tobbi dolgait végzi: mig 6 6ra mulva egyszerre
mag;ihoz tér és sem a lceqésrol sem az azota torténtekrél nem
bir tudoméssal. Mas esetekben 1lycn roham alatt az illeté nem
viseli magat ugy mint a rohamon kiviil: egy zongoramester
pl. rohama alatt, birhol is érte az utél, levetkézitt, hasonlo-
képen egy iskolamester is ilyenkor levetette ruhajat. Szamos

ORVOSI HETILAP
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A hazinyal mellékveséinek Kkiirtasa altal eléallott
elvaltozasokroél értekezik 7izzoni egy igen érdekes monogra-
phidban. Eredményeit a kovetkezdkben foglalja Gssze: 1. Egy
vagy mindkét mellékvese kiirtasa dltal a nagy és kis agyban,
gerinezveldben és a kirzeti idegekben hatirozott elvaltozasokat
lehet eldidézni. 2. A gerinezveld elviltozisai fokozatosan csok-
kennek a nyaki szelvénytél (hol legintensivebbek) az dgyéki
részlet felé. 3. Az elvaltozasok székhelye fokép a sziirke dllo-
miny és pia mater, 4. A nagy és kis agy elvaltozisai diffusak,
foszékhelyiik a 4. agygyomrocs fenekén van, s fileg a vagus,
glossopharyngeus, accessoring és acustikus idegmagvait érintik.
9. A fehér allomanyban tugy systematikus, a hatsé Kkitelekre
avagy esakis a Goli-féle kitegekre szoritkoz6 degeneratio, vala-
mint meg nem hatirozott helyeluc kiterjedd elvaltozasok mutat-
koznak. 6. El6fordul gyakran a hatsé szary sorvadisa. 7. A
kornyi idegek szintén bantalmazottak. 8. A kizponti idegrend-
szernek bantalmazottsiga az idegrostoknak és sejteknek mélyre-
hato ronesolasaban All, egybekitve jelentékeny congestioval, a
nyirkaramlas zavarival, az edényfalak elviltozasival, vérzések-
kel. Mindezekbol konnyen értheté 7izzomi azon véleménye,
hogy a mellékvesék az idegrendszerrel szoros vsszefiiggdésben
allo szervek, valamint hogy az Addison-féle betegség inkabb
1deo'es mint dvsna‘ala‘ts természetit. (Beitriige z. path Anat. u
a]lo Pathol. 6. kotet. I. fiizet.) )

Sziilészet és négyogyaszat.

Elektromossag a négyégyaszatban. Két évi kisérlete-
zés utin a kivetkezokben adja tapasztalatait Playfair. A méd-
szer ellenségei Koziil sokan nem értek el eredményt, mert
tévesen alkalmaztik, tokéletlen eszkoziket haszndltak. A ki
véleményt akar nyilvanitani, kotelessége szorosan Apostoli
utasitdsait kovetni. A nem haemorrhagiias betegségek koriil
kevés a tapasztalata, de medenczebeli tumoroknal jo eredménye-
ket ért el sazt hiszi, hogy a hysterectomiinak mar esak akkor
van jogosultsiga, ha a villamozis mar megkisértetett, de cser-
ben hagyott. Méhvérzések eseteiben a tevileges sark alkalma-
zasa a méhiiregébe Kitiiné hatasa volt, s ebben latja az el-
Jjaras legszebb eredményét. Sok esetéhen ez dltal feleslegessé
valt a méh figgelékeinek eltavolitisa, midén mis haemostati-
cumok filmondtdk mar a szolgdlatot. J6 hatisa volt dys-
menorrhoea membranaceanal s makacs endometritiseknél is.
Apostoli eljarasit hatdrozott nyereségnek tartja a négyogya-
szatban ; de a mily hatalmas gyogyszert birunk is benne, el-
hamarkodva s helyteleniil hasznilya, kart okozhat az Allandé
aram, A késziilék draga, s alkalmazasa nehéz, azon kiviil, mint-
hogy az alkalmas esetek kivalasztisa nehéz, hiztos ismerete-
ket s tapasztalatot igényel; nem hiszi, hogy 4ltalinos elterje-
déshen fog részesiilni. (The Lancet 1889, aug. 24. Allg. med.
C.-Z. 1889. 79. sz.) Biil'kcr.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

I. A dyspepsia gyogyitdsa. Az ételek rendetlen erjedése és
rothadisa folytin a gyomorban gyakran ptomainok keletkeznek. A
gyo6gyitis feladata megakadilyozni e rohaddst és kézombisiteni a kelet-
kezi mérges anyagokat. E czélokat el lehet érni naphtol és bismuthum
salycilicummal Bouchard kivetkezi formulaja szerint :

1. Rp. \Iaphtol B. 750, bismuthi salyecilie. 15, div. in doses
Nr. 20. Minden evés kezdeten egy részt.

2. Rp. Naphtoli B. Bismuthi salycilic. Magnesiae
20 részre. Minden evés kezdetén egy vésat.

3. Bismuth. salycilic. Magnes. salyeilic. Natvii benzoici aa 50,
20 részre. Minden evés kezdetén egy vészt. (Le Bulletin médical.
1889. okt. 16.)

2. Hyosciamus niger fogfajas ellen. A , Novosti Terapi “-ban
egy névtelen orvos fogfajas ellen azt ajanlja, hogy a hyosciamus niger
magvat parazson meg kell gyujtani és fiistjét egy papirtdleséren az
odvas foghoz vezetni. A fogfijis legtibbszir azonnal megsziinik mind-

carh. aa 5°0,

érdekes példa és reflexio teszi tanulsigossa ezen cléaddist. ' jart az elsd alkalmazasra. Kétszeri alkalmazisra minden bizonynyal.

(Lecons du mardi 1889, 14.)

(All%m med. Centr.-Zt. 1889. okt. 19.)
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TARCZA.

A ket magyar tudomdny-eqyetem és «
leczhepénz-rendszer valtoztalds.

O A kizoktatasiigyl minister inangurilta egyetemi leczke-
pénz-rendszer valtoztatis targydban az egyetemi karok elkészi-
tették a ministerhez felterjesztendd veleményes jelentéstételeiket.
Ezek szerint a két egyetem nyolez karabol ot a mai leczke-
pénz-rendszernek fentartisa mellett nyilatkozott, hirom pedig
Kiindulds pontul véve a kizoktatdsiigyi minister azon nyilat-

kozatat, hogy a leczkepénzrendszert okvetetlen ‘meg akarja
valtoztatni, azt ajanlotta, hogy a leezkepénzek tanpun/.c]\l\c

viltoztassanak at, az az ne tirgy és Oraszdm szervint fizesse a
tanulo a tandijat, hanem félévenként és ne a tandrt illesse
meg adott leezkéje ntin a dij, hanem az egyetem kizos pénz-
taraba folylyon az be. Az elsd értelemben nyilatkoztak a buda-
pesti és kolozsvari egyetem jogi és orvosi karai, a kolozsvari
egyetem természettudomanyi kara; az utobbi értelemben pedig
a hudapesti és kolozsviri (‘gyetem hilesészet karai és a buda-
pesti egyetem hittudomanyi kara.

Azon karok érvei, melyek a leczkepénz-rendszer fenn-
maradasa mellett nyilatkoztak, az egyes karok sajatos viszonyai-
nak megfeleldleg nagyon kiilonbizok., Valamennyi megegyezik
azonban abban, hogy a ministeri leirathan emelt vadak a
leezkepénz-rendszer ellen nem adnak elég alapot az okvetetlen
megsziintetésre, a mennyiben a netan felmeriilt vagy felmeriil-
het6 hibak és visszassiagok mint a paralell tanszékekre vonatkozolag
felhozott kettés megterheltetése a tanuloknak tovibba a tan-
targyaknak a vizsga tilszigora dltal kényszerithetd ismételt
hallgatisa ¢s az egyes tandrok jovedelmeiben timadd nagy
eltérések, részint coneret uton, részint a tanulmanyi ¢és vizsga-
rendszerrel kell6leg orvosolhatok. Azon karok, kik a tanpénz-
rendszer behozatalit stirgetik, nem hoznak ugyan fel Kkiilo-
nisebh ellenérveket a lct'vl\cpen/, rendszer ellen, hanem ajianl-
Jak a féléves tanpénz-rendszer behozatalat azon ezélhol, hogy
azok az egész  egyetemre vonatkozolag commassaltatvan  a
tanarok torzsfizetésének emelésére, valamint a behozandd 6tid-
éyes potlekok fedezésére fordittassanak. Azon karok, melyek
a leezkepénz-rendszer fenntartisat javasoljak azon esetre, ha
a minister a leczkepénz-rendszert csakugyan megviltoztatng,
karpotlasul az elvesztett tandijakért szintén a tandri tirzsfizetések
megfelelé mértékben valo emelését hozzik javaslatha,

Az egyes karok javaslatait a budapesti egyetemi tandcs
sajat kiilon javaslata nélkiil terjeszti fel a ministerhez, mivel
az egyetemi tanics nem felettes hatésiga a karoknak és véle-
ménye a karokéval szemben nem tekinthetd az egész egyetem
vélemeényének és felterjesztéséhen esak dltalinossigokra szovit-
kozik. Kiemeli, hogy az egyetemi tanir tirsadalmi allisinak
allampolitikai tekintetekbél magasnak kell lenni, mert a nemzeti

cultura jovdje részben legalibb az egyetemi tanar kezében |

nyugszik. I magas allasnak mcﬂ'h*ldun(‘]\ kell lenni anyagi
Jjavadalmazisinak is, mert csak igy remélhetd, hogy az egye-
temm a Iorvl\lmlol)h szakertk lesznek megnyclhct(ik. Felhozza,
hogy az egyes egyetemi tandrok javadalmainak aranytalansiga

nem abban 4ll, hogy némely tanir jivedelme nagyobh, mint
a masiké, hanem abban, Imw\ maga a {orzslizetés csekély.

Azon taniroknak, kik l\l\(‘,ml ]()ve(lLlemhen részesiilnek, anyagi
helyzetiik .)a\'ltandu, de nem azon tandrok rovasira,
jovedelmei jelenleg nagyobbak. Két kérelmet ecsatol végre a
budapesti egyetemi tanics a ministerhez, egyik az, hogy jovére
har mily modon szolgaltassék is ki a tandr javadalmazisa, e
Javadalmazis olyan legyen, a mi a taniar anyagi ¢s tarsadalmi
allasat emelje, ne pedig esdkkentse, masik az, hogy bar mily
rendszer életbeléptetése mellett hatarozza is el magit a minister,
adjon alkalmat az egyetemnek arra, hogy ahhoz az élethelépte-
tés elott hozza szolhasson. A kolozsvari egyetem tandcsa
az egyes karok véleményéhez a sajat magiét is hozzicsatolta :
a jelenlegi leczke-rendszer fenntartasat az egyetemek fejlodése
érdekében sziikségesnek mondotta ki és kmyhtkozt'ltta hogy
a tandij kérdését oly torvényben gybkerezd intézmény nek
tudja, melyen valtoztatni csak a tnrvényhn/,,m hivatisa.

kllmck .

| esak

fgy tehit ellentéthen marad az illetékes szakkorik tahb-
ség cnel\ felfogisa az oktatasiigyl kormdnyzat intentioival most
is ¢pen gy, mint 1883-ban, middn Trefort szintén gy, mint
mostan parlamenti felszolalisok nyoman felvetette és részletesen
targyaltatta ¢ kérdést. A kiilonbség az akkori és mostani
nyilatkozatok kizott esak annyi, egyfelél hogy az akkori
oktat’mwvn kormdnyzat a lvwl\ep(,u/,lcndwer megviltoztatasat
mint csak lehetoséget jelezte, mig a mostani a/t hatarozott
szitkség gyandnt tinteti fel ; m;’lsfcl(")l hogy jelenleg azon karok,
melyekben a tandarok tandij jovedelmei kiesinyek, a minister
kinyilatkoztatott akaratira tdmaszkodva, hatarozottan nyilatkoz-
nak a leezkepénz-rendszer megvaltoztatisa mellett, mig azon
karok, melyekhen a tandrok tandij jovedelmei egy bizonyos
meglehetds dllandé magaslaton mozognak a leezkepénz-rendszer
fenntartasanak llullgsulym{lm mellett csak kényszeriiséghil
mennek a tandri javadalmazisok mds madjainak targyalisiaba.

Ez — szerény véleményiink szerint — nem megoldasa
a fel vetett kérdésnek esak egy oldali 6hajok kifejezése ngy
az oktatasiigyi kKormanyzat, mint a szakkorok részérél.

A ministeri leiratban, mely a kérdést ismét szényegre
hozta csak recriminatiokat olvasunk a mostani rendszer ellen
¢s a megvialtoztatis ohajanak kifejezését, de nem latjuk a
médozatokat kifejtve, a melyekkel az ol\mt(’mig:yl kormany-
zat a jelen loczkvpul/,1ends/,er megvaltoztatisa esetén részint
az altala felhozott visszassigokat me%zuntethenn véli részint

e leczkepénz-rendszernek a tapasztalat dltal eddig kétségen
Kiviil bebizonyitott elonyeit a felsébb oktatisban jovire is
szintén  biztosithatni  gondolja. Masfeldl, midin a lowkep(*nz

fenmmaradisa mellett nyilatkozo karok kimutatni igyekeznek
azt, hogy a ministeri leiratban a rendszer ellen felhozott
vadak e rendszer szellemét nem  érinthetik, hogy az eshetd
visszassagok a rendszer keretén beliil orvosolhatok ; elmulaszt-
jak (kclscw'n kiviil a tanacskozasra Kiszabott rovid ido miaft)
l‘cszlvte.scn kifejteni a vélt elonyik mellett ama hatranyokat,
melyek a leczkepénz-rendszernek tanpénz vagy valamely mas
rendszerré Atvaltoztatasa es tén keletkeznének. Pedig a Kiilon-
bizo tandij-rendszerek elényeinek ¢s hatranyainak lehetoleg
mindenre kiterjedd dsszehasonlitisa és a hazai felsébb Oktatdh
viszonyaihoz alkalmazhatosiginak kello szambavétele lehet
esak az, mely biztos tla.put nyujt annak elbirdlasira, vajjon
«1|vleulcu fenndllo leczkepénz-rendszer megvialtoztatandi-e és ha
igen, milyen iranyban ?
S6t azt hissziik tovabb is mehetiink. A leczkepénz-rendszer
egy kis része ugvan felsdbb oktatasiigyiink szervezetének :
mindazonaltal, a ki e rendszert tapasztalatilag ismeri, tudni
fogja_ hogy az lényeges kapesolatban van annak minden izé-
vel. Osszefiig g az a karok tanulmanyi, szigorlati rendjével, sot
a karok ¢s az egész egyetem személyi és tanitisi szervezeté-
vel. Azon vélekedésben vagyunk ennek nyoman, hogy esupan
a leczkepénz-rendszert megholygatni az g)ctenn rendszer tel-
jes dtalakitasa nélkiil az oktatas érdeke dltal alig kovetelt
és indokolhaté félmunka volna.

Részitnkrol nem vagyunk elfogult baratjai a leczkepénz-
rendszerrel szoros dsszekittetéshen d“(l ('fryetomemkcn idestova
negyven éve érvényhen 4116 német egyetemi rendszernek — noha
elismerjiik azt, hogy kiiloniisen az orvosi és természettudomanyok
terén ¢ rendszer behozatala Gta jott nagyobb lendiiletbe hazai
tudomanyossagunk — ; sét azon felfogisban éliink, hogy hazai
fels6bb oktatisi viszonyainkhoz sok tekintetben inkabb illenék
a tanpénz-rendszeren nyugvo franczia felsébb oktatasi rendszer
egyik-masik intézkedése: mindazonaltal azt hissziik, hog
helyes itéletet a két féle rendszer elényei és hatranyai felett
esak akkor hozhatndnk, ha tgy egyik mint a masik rendszer
szellemébhen egy a  hazai viszonyokhoz mérve szerkesztett
felsibh  oltatdsi tirvényjavaslat  vagy legalabb egy ministeri
rendelet alapjan életbeléptethets egyetemi rendtartds  javaslata
fekiidnék elottiink.

Szerény véleményiink szerint a felmeriilt kérdés helyos
administratiy lehonyolitisa szempontjahol és az iigy igazi érde-
kében alig is marad egyéb hatra mint az, hogy az ol\tat"lshvyl




korminyzat a befolyt vélemények meghallgatisa utin sajat
felfogasa szerint megszerkesstendi ez eg J('tcml rendtartas sza-
balyz atut ¢és azt a budapesti egyetemi tandcs felterjesatésében
kﬂc)ewtt Ohajtashoz képest részletes hozzdszolas végett ujra
lekiildendi az egyetemekhez; esak az igy eldkészitett csnész,le-
tesen dtvitatott szabalyzattol virhato az, hogy jobb lesz a
netalan abbanhagyandé mostanindl.

Hogy az 1j egyetemi szabdlyzathan a tandrok Jjogos
érdekei minden tcl\mtctben a kello figyelemben fognak része-
siilni, azt hissziik teljes mértékben van okunk lemcnylcm Az
egyetemi tanari dllas magas jelentdségérél a nemzeti cultura
fejlesztéséhen ma mar — hinni akarjuk — minden szdmba-
vehetd politikus meg van gydézidve. Az oktatasiigyi kormanyzat-
nak nem lehet feladata ez 4llds méltosagat vagy javadalmazi-
sat lejebh szallitani, st kitelessége azt lehetdleg emelni, kiili-
nisen ma : midén allami h.utaltéﬂm]\ ('frvensulv’nmk szeTencsés
helyredllitisa utin reményiink lehet, lmwv c«récl, erovel egy
onallo magyar nemzeti cultura mefralkot'i\(m dolgwhatunl\,
mely hazafiii munkdban t1uioxmn3ulmak ¢és a tanitisnak élo
elégedett és nem mellék kereset utdn futni kényszeriilo elége-
detleu egyetemi tandrokra van sziikségiink.

Filészi utitarezdak.
IL
Jena, 1889. julius-augusztus havdban.
Kessel tanar filklinikaja.

Jena varosanak ,,gmssherzoghch iichsische Universitiit“-je
mar a XVI. szazadban létesiilt ¢és egyéb orvosi klinikain kiviil
egy minden tekintethen jol felsverclt fiilklinikdaja méar évek
ota van. Az orszagos korhaz sebészi osztalyan ugvanis két
szoba, 4 férfi- ¢s ugyanannyi nébeteg szamara van berendezve,
mig az ugynevezett (;ymmckbamkkbdn az agyakat sziikség
szerint foglalhatjak el a fiilbeteg gyermekek; az ambulans
betegek részére berendezett poliklinika a korhdzzal szemben
allo bérhdz misodik emeletén van, mely mar helyiség tekin-
tetcben sem hagy Kkivanni valot. Kozis folyosobol T szoba
nyilik, melyek egyike az assistens lakésat l\épcai a tihbi 6
pc(hrv klinikai C/élokm szolgal. Egyik a vard szoba, a masik-
ban a betegek egyenként n/sgaltamal\ meg s itt a legsziiksé-
gesebb eszkoziok is talalhatok ; a harmadik a tanterem, mely-
nel\ falain instructiv képek v: mnak, a benme 4llo szekrényck
pedig sok mindenféle pracparatummal teltek ; majd a klinika
fonikének szobdja kivetkezik, hol 2000 goresivi fiilkészitmény,
tovahba a physikalis és physiologikus vizsgalatokra sziikséges esz-
kiizok nagy része lathatd, a tobbi ugyanis a szomszéd laboratorium-
han all, hol borszeszben tartott boneztani készitmények gazdag
gyiijteménye is talilhato ; az itolso szoba legkozelebb bakteriologi-
kus vizsgalatokra lesz berendezve s mindez esak pmvmnnkus
miutin a kizel jivoben a klinika kiilon épiiletbe keriil.

A fiilhetegek szama Jena és kirnyékének esekély lakos-
sagahoz mérten, kicsiny ; atlag évenként 100 fekvé és 600—
100 jar6 beteg keriil kezelés ald, kiknek legnag yohb része
fiilbajban szenved u gyan, elég gy akran azonban orr- és garat-
bantalomban szenvedok is jelentkeznek. A fekvi betegeknél
naponta kétszer, reggel és délutin tartjdk meg a smkasos
visitet ; délelott 10—12-ig a jaro betegek kezeltctnck, 12—2-ig
pedig a mitétek keriilnek sorra.

Magatol értetddik, hogy ily elbanis mellett a szenvedik
kellé apolashan részesiilnek, a tanuloknak pedig elég alkal-
muk nyilik vizsghlatra, észlelésre és kezelésre. Aeskulap hivei
kiilonben ¢lnek is itt az alkalommal és szorgalmasan ellatogat-
nak a fiilklinikara ; az utolsé semesterben a telsol)l; tanfolyam-
beli hallgatoknak tobb mint harmada, az évenként tartatni
szokott sziinidei cursus részveviinek pedig fele latogatta a
klinikat, azonkiviil kiilfoldi orvosok is ellitogatnak ide, hogy
Kessel tor, nézeteivel és modszereivel, valamint a klinikdjan
folytatott eljardsokkal megismerkedjenck. Utobbiakhoz magam
is tartozom s mint ilyen egyet-mast kivanok kozolni abbol,
mit ittlétem alatt hallani ¢és észlelni alkalmam volt.

£
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A beteget gy wvissgdljik, hogy a homlokra helyezett
reflector segélyével nappali fényt a megvilagitandé irbe vet-
nek, Legutobh azonban ezenkiviil az elelitromos fény is hasznal-
tatik a megyilagitisra, mely a fiil-, illetéleg orrtilesérben iil,
utobbin tolhaté loupe is van, gy hog Zy a kcp erds  vildgitds
mellett tibbszirisen nagyitva lathaté, Egy villamtelep elektrod-
jai ugyanis a kis késziilékbe vezetnek, mely gy a fiill- mint
az orrtilesérre redcsavarhatd. Ez eljarasnal még a reflectort
is nélkiilozhetjiik s mindent tisztan lithatunk, mia koérismézést
kétes esetekben tetemesen kimnyiti. Lathattuk e vilagitas
mellett az orr nyakhartyajan a hajsziledényeket, a mirigyek
kivezet esoveit, a dobhartydn az edényeket s még sok egyéh
mast, mit normalis koriilmények kozott szabad szemmel nem
laithatni. A tolesérre alkalmazhaté késziilék cgy vizsgialatra
kényelmesen hasznilhato, a nélkiil, hogy a betegnek kellemet-
len volna; hosszabb idét igényld demonstratioknél azonban,
mikor a kaucsuk-tolesér atmelegedhetnék, hiti késziilékkel van
vsszekapesolva utobbi, melyen at hideg viz folyik és a kelet-
kezett hit elvezeti. Az elektromos vilzigit:is, e hiité késziilék-
kel egyiitt dtvildgitdsra is alkalmazhaté; a fényforras ugyanis
katheteralaka késziilék végén van elhelyezve és az orrgarat-
tirbe keriil, melliilrél pedig a rhinoskopia anteriort a Dupley-
féle tolesérrel, reflektor nélkiil ejtjik meg. Ez eljaras a leg-
utolsd idobél valo s Kessel tnr. szeptemberben a heidelbergi
randorgyiilésen kivanja bemutatni

(Folytatisa kivetkezik.)

Arpadkore orvosi adatok.
Irta Wertner Mor tr. Szempezen.
(Vége.)

Fia s utodja IV. Ldszld idejébol mehany targyunkra
vonatkozé okleveliink van, a melyekhen a kiraly Gerhard
nevit orvosat emliti.

a) 1274, deczember 8-dikin (Wenzel XII. 113/103) azt
mondja a kirdly ,quod consideratis eximiis fidelitatibus Magistri
Gerardi, fidelis et infimi phisici nostri, quas idem ecirca recu-
peracionem sanitatis nostri regii corporis, medente altissimo,
fideliter exercuit®, Ezért a Zagrabnal 16vo Tornova és Karaliesa
nevit birfokokkal adominyozza.

b) 1274. in ecrastino beati Andreae apostol (L c. 114).
Laszlo mondja: ,Cim dominus rex Bela avus noster, et domi-
nus LRew Stephanus pater noster . . quamdam terram . .. Tornawa
vocatam . .. magistro Gerardo fideli fisico nostro contulerint,
et nos contulerimus®s Dénesnek, totorszagi bannak paranesolja,
hogy Gellért orvost a birtokba iktassa be.

Ugyanez évben (1274, ap. L 118 és 119) tantsitja
Dénes ban, hogy Gellértet beiktatta.

¢) 1275, marezius 24-dikén (1. c¢. 115) kivetkezoket mond
a kiraly: ,quod gratam ﬁdelitatcm et commendabilia merita
circumspeete prov ulencle viri, Magistri Gerardi, Artis Medicine
Professoris, fidelis phisici nostri, quibus coram nostris et pre-
decessorum nostrornm Bela videlicet avi nostri, et Stephani
genitoris nostri, dominorum... oceulis meruit multipliciter
conplacere, nostrum et eornmdem corpora in adoptate sanitatis
statu conservando per tempora longiora. Attendentes, revocan-

tesque in animum, qualiter idem Magister Gerardus per ezer-
citata  sollicitudinis sue fidam operacionem, mnos auwiliante
Domino de gravi egritudinis articulo ubi de vita nostra poterat
merito dubatmt, pristine restituit sanitati, Nos in aliqualem
remuneracionem tot et tantorum meritorum suoram, ex recta
sciencia et mera liberalitate de Baronwm nostrorum nichilo-
minus consilio et consensw . .. (oda adja neki Tornovit).

Ebbél kilatszik, hogy Gcrh.u'd mester mar Laszlo elodjei
(IV. Béla és V. Istv(m) kiriil is szerzett maganak érdemeket, s
hogy Laszlot 1274, kiriil életveszélyes betegséghol (m&téttel?)
segitefte ki,

Az akkor Esztergomban tartozkodo 12 éves km’ll) beteg-
séeérdl kimeritobhen swl Szt. Margit legendaja. , Mikoron bacnt
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Margit aszszon halila utin® és Béla kiral halila utin® meg-
holt volna Béla kirdl fia Istvan kiral,” — mond Szent Margit
legendija, — ¢s orszaglana Istvin kirdl fia ifjit Lésalo kll‘zl]
ez névvel nevezett mahod Szent Laszlo kiral utéan,* mikoron
ez ifji Laszlo kirdl volna tizenharom esztendds, esék nagy és
nehéz korsagokban sok napokban, és ez utan esék oly nagy
fofajdalomban, hogy 16n tnnen maganak és okossawmal\ kiviile,
gy hogy nagy _]ele Orvos doctorok, kik ez kirallal bannak
vala, kétséghen esének ez kirdlnak életirol. Ott allnak vala
Magyarorszagnak {6 jobbagyi és nemesi, ott vala Anna aszszon
német herczegnek felesége, mely Anna aszszon vala ifji Laszlo
kirdl atyjanak Istvan kirdlnak huga,® ott vala Erzsébet aszszon
Moises nador ispan felesége, és Matyus ban, ki vala erdélyi
herezeg és vala Laszlé kirdlnak mestere ¢és GrizGje, ott vala az
0 dajkdja és Margit asszon, Pedikai Medus drnak leinya.
Ezek mind siratjik vala nagy keserii siralommal ez ifjii Ldiszlo
kiralt, ¢és némikoron ragadjik veszik vala Laszlo  kiral-
nak ujjat és megszorétjak vala, “hogy ha érzenéje, de
semmit nem ¢érez vala benne. Tehat latvan, hogy ez kiral
kizelétene halilra, kezdének kinyergeni ez feI]hl megmondott
arak és asszonok Szent Margit asszonnak, hogy ne ha(lna_]a
meghalni az 6 atyjafianak fiat, magyeri Kiralt 6s elkildének
LllSLbLt asszonhoz Istvan kiral leanydhoz az Klastromban, hol
fekszik Szent Margit asszonnak teste, hogy 6 nekik kl[ldenuJe
Szent Margit asszonnak vélomat, féket(’ijét, kit viselt ez Szent
sziiz. éltéhen és kinek alatta kiboesattd az 6 bodog lelkét. Ez
ifji Laszlo kiral fekszik vala az idoben a klastromnak mellette®.

A legenda szerint aztin Erzsébet ,Laszlé kiralnak nénje® el-
kﬂldb két dominicanus barittal Sziz Margit fatyolfejkitojét,
melylyel Anna asszony a beteg 1\ll'ﬂy tqct betakara, ki is
azonnal verejtékezni, eszmélni és érezni kezdve, miutin pedig
teljesen felgyogyult, gyalog zarandok m()djlu'a jarula sziiz Margit
koporsojahoz , és elmene nagy Srommel mind 6 teljes udvardval®,

Miutan 1‘)74 évi junius havabol nem ismerjiik Laszlo
egy okmanyat sem, feltehetjilk, hogy a kirdly — bizonydra
— agybetegsége e hénapha esik. HOO‘y azonban Laszlo —
tisztelet beesiilet nagynénje esodatételeinek — egészsége vissza-
nyerését nagyobbara Gerhard orvosa buzg omgéndk l\os'yuntc
kitiinik az ez orvosira vonatkozo okleveleibol. Els6 fel«rvoﬂwu-
lasa idejére esé okmanya Esztergomban julius 19- dlkm Kelt.
Hogy a Kkiraly orvosa ]utalm'uiwaval nem késett, hogy tehat
az adoméanylevelek még az 1274, évi angusztus 15-dikén keltek,
bizonyitja Déneg bfm jelentése (1274. napkelte nélkiil) az
immatrikulatiot illetéleg,* mely szerint a kirdly 1275, méarczius
14-dikén kelt adomdanylevelében orvosianak Tornova falut ajan-
dékozza (Wenzel XII. p. 115). Hogy orvosunk birtokat nem
élvezte zavartalanul, kitinik két oklevélbol, az egyik 1276.
janudr 20. Labodrdl van keltezve, ebben a kirily meghagyja
Ivan, szlavoniai bannak, hogy Gerhiard orvosnak adja vissza
Tornova birtokat, s hogy mindenben legyen védelmére (Tkalesics
L e. I. p. 100). Februar 6-dikdan ismétli parancsit s Vaskan
kelt levelében meghagyja a bannak, hogy tekintet nélkiil a
zagrabi var szilkségére adja vissza az orvosnak tornovai birto-
k(\,t miutdn orvosa joléte mindenekel6tt fekszik szivén. (Tkalesies
1. e 182)

1293. évbol valé egy oklevél, melybdl Kkitinik, hogy
Kata, Gerhard olasz orvos leanya (xueresth birtokat Zepte
leanydnak s Olufi Miklos vejének hagyja.” Vajjon ez a neve-
zett Gerhard leanya, az nem tiinik ki az okmanybol.

1204, dprilis T-dikén® a velenezei koztarsasiag Subich

!4 1271, janudr 18-dikén.

2 4 1270. tavaszin.

$ 4 1272, augusztus 1-én.

Tehﬂt e néven II1. a mint kortdrsai nevezni szoktik.

® A legenda itt két izben téved, elfszir Anna oregebb volt
Istvinndl, masodszor nem volt férje német fejedelem, hanem az 01087
Rurik hizbol szirmazé Rostiglay, el6bb haliesi t"quelom késGbb maesdi
bin. Ottléte kinnyen movm.w)au/]mtu, mintin lednya Margit mér
1272-ben volt apieza a nyulszigeti kolostorban, a melyben Liszl6 bete-
gen fekiidt.

S Tkalesies Monn. Eeel. Zagr. 1. p. 174.

? Wenzel XTI. 442,

® Wenzel X. 96/68.
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yyorgygyel Klisszaban, Trau viros kizbenjardsiaval békét kit-
vén, az erre vonatkozo okiratot Benvenuto, Subich Gyorgy
hézi orvosa is tanuként irja ald.

II1. Endre, az Arpadok utolsoja, a mint litszik, gyenge
testalkatit volt, s gyakran betegeskedett. 1300. év végétol!
sinylett 8 1301, januar 14-dikén meghalt.

Az Anjouk koraban kivetkezd orvos gybgyszerészeti ok-
iratokra bukkanunk :

1514, marezius 1-jén fordul ¢lé Sebenico véros orvosa:
(riramonti (, Actum est in Civitatae Sybenici in palatio Communis
coram Magistro Giramonti medico Physico dicte Civitatis®)
ap. Dipl. eml. az Anjou-korbol 1. 200, '

1331, mijus 8-dikan* anusxt]d. az esztergomi eldljarosig,
hogy Boroni Egyed, neje Erzsébet s leinya Katalin  Burkuth
nevil, Esztergomvidéki szolojiiket 50 eziist markaért provido
viro et honesto wmagistro Perettoldo medico domini nostri regis®
(I. Karoly) vrokre eladtak.

1332, marcezius 8-dikan® az esztergomi eldljarésiag  eldtt
megjelennek magister Perettoldus cirolitus sew medicus regis
Caroli moster socius et concivis®, tovabbi neje Erzsébet, fiai
két Janos és Miklos s eladjik Tamasnak, esokakoi és gesztesi
arnagynak 100 marka garasért azon szolot, melyet az orvos
a kiralytol kapott s az altala szerzettet (Burkuthot),

1332, julius 14-dikén' helybenhagyja Kavoly kirdly ez
eladast: , Magistro Prehitold cyrogito mnostro fideli, domine
Elisabeth consorte sua, Johann et altero Johanni ac Nicolao
filiis suis®.

1343-ban® fordul eld mint I. Lajos kirdly orvosa: , Physi-
cus Luunus seu Gallicus antea M. Domus Hospital. 8. St. de
Strigonio®

1346, deczember 2-dikin® Miklés nddor elott megjelenik
magister Gekminus apatecarius domini regis s bevallja, hogy
Klara, Janos ¢és Ilondnak leanya, azelott Benedikt rokondhoz
férjhez menvén Ujlakot hozomény fejében kapta. Miutdn
Benedektol elvalt, és Baath fiahoz, Jianoshoz ment niiil, Gekmin
6t Ujlakra vonatkozé kiveteléseire nézve elégiti ki.

1358-ban™ akadunk 1. Lajos orvosara : mag. Franciscus-ra.

1397, majus 8-dikan® a gyori kaptalan el6tt , Gothfridi
Civis et Apathecary Budensis® neje egyezséget kit Kozmaval,
gylri polgirral.

1461-ben” fordul el6 mint Zsigmond Kiraly orvosa :

) \ May.
Stephanus (secundo ),

Hett szemle.
Budapest, 1889. oktéber 31-dikén.

= Figyelmeztelés a ndpolyi zoologiai dllomdsra. A nipolyi
S Stazione zoologica™-n, melyet Dohrn Antal tanir alapitott és vezet
s mely tudomdnyos jelentisége kivetkeztéhen Elll‘(bp.]. esaknem vala-
menn\m]lalm altal subventiondltatik, magyarorszigi természetyizsgalok
szamdira is egy dolgozé helyiség nll rendelkezésre. A kormdiny dltal
oda ajinlott buvirkodni akard tudds ez intézetben ott dijtalanul littatik
el vizsgilati anyaggal, a kionyvtirt és eszkizioket szabadon hasznil-
hatja s a vizsgdlatokndl atmutatist is nyerhet. Az intézetet tobb szak-
emberiink hasznilta fel mar eddig is vészint élet- és dllattani kérdések
megoldasira, részint tndomanyos kiképezésének kibovitésére.

Dolgozataik a ,Stazione® évkonyveiben kizzététetvén, honfi-
tarsaink szorgalmardl és tudomdnyos készilltségérdl tanuskodnak.
Megfordult ott Entz tr., volt kolozsvari tudomany-egyetemi, most mii-

! 1300. szeptember 18-dikdn Bonzano grdéf azt irja a zdrai gréf-
nak: ,,Dominus rex sanus erat’, tehit azeltt beteg volt. Timon azt
hiszi, hogy a Kirilyt megmérgezték.

s ;en)ou kori ol\m any t.tr, 1. 528.

3 1. ¢. 581.

4 1. 'c. .615.

> Fejér IX. 1. 151,

% Anjou-kori okmdnytir IV.

T Fejér IX. 2. 693.

S Hazai okménytar 111 255.

? Fejér X, 4. 70.

645.
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egyetemi tandr s bold. Orley, valamint Onodi, Daday és Apdthy tr.-ok
éveken at folytattak szintén ottan tanulményaikat. Szdéval az intézet-
nek ez ideig mindig volt magyar tudomdnyos munkdisa. Jelenhen mint
sajnosan értesiiltiink, nines. Mi lehet az oka ? Alibb hagyott a politikai
kiizdelmek kizitt talin a buvirkoddé szellem ? Iskoldink nem nevelnek
tobbé talin ez irdnyban legalibb tudomdnykedveli jelolteket: avagy
a jovendibeli alkalmazhatas hidnya tartja vissza ifjainkat ezen tudo-
minyos pilya kovetésétil, vagy talin nem tudjik az illetdk, hogy az
Allomds elfoglalva nines és esak jelentkeznitk kellene, hogy a jeles
alkalmat tovibbi kiképezésiik és tudomanyunk érdekében felhasznal-
hassik ? Lehet, hogy mindezen okok kizremiikiidnek, de az sem lehe-
tetlen, hogy esakugyan a legntobh emlitett koriilmény okozta az el-
maradast. Azért figyelmeztetni kivintuk az élet- és dllattan terén mii-
kodé tuddsainkat és  tudosjelslteinket, nehogy a "kedvezi alkalomnak
ily véletlen folytdn tortént elmnlasztisa miatt igyekezetitk és tudo-
manyunk kirt szenvedjen.

Az orszigos Lizegészstyi egyesiilet oktober 31-dikén nyilvdnos
szakiilést tavtott, melyen Csatdry Lajos tv. A kizegészségiigy
dllamositdasdrol® érvtekezett, lekintetltel a kizigazgatis reformjaira,
tovibbd Berndth Istedn tr. tavtott elbadast A ecasdrnapi munka-
szinetral™. Mindkét eljadds inditviny természetével birvin, a vilasat-
manyhoz tétetett at. Gerldezy Zsigmond tr. eloadisa A typhusos
lakdsolk fertdtlenitéséral® id6 elshaladta miatt ez iilésrdl elhalasztatott.

A szakiilés utin vdlasztmanyi ilés tartatott, melyen a titkdri
és pénztirnoki jelentésen kiviil Lendvay tr. népszerii munkdja lett be-
mutatva iz iilésnek, mely annak minél szélesebh kirben vald elterjeszt-
hetése szempontjihol abban allapodott meg, hogy a kir- és kizségi
jegyziket fogja felszdlitani e munkinak a nép kozotti elterjesatésére.
Thrvgyaltatott azutin Schuschny Henrik tr. inditvinya egy iskola-
egészsbgiigyl bizottsdg alakitisdra, mely elfogadtatott. Azutin Csatdry
é8 Berndth fentebbi inditvanyai keriiltek targyalas ali. Az elobbit a
a valasztminy a kizigazgatisi bizottsignak adta ki tovibbi tanulmd-
nyozisra, az utébbira vonatkozdlag elvben elfogadvan s a wvasdrnapi
munkasziinet sziikkségessége kimonddsinak ezélszerii voltit, az egyesiilet
részérol bizottsagot kiildott ki, mely az inditvany értelmében teendd
felterjesztéseket és dtiratokat fogalmazza azon hatésigokhoz és testii-
letekhez, melyektil ez elvek terjesztése és keresztiilvitele virhatd, Az
egyesiilet a sziiniddk alatt két 1j alapité és tobh 1j taggal szaporodott.

ot ot

Beliigyministeri vendelet az orvostorvényszéli és orvosrendinri
bonczolatok tdrgydban. A beliigyminister elrendelte, hogy a Rékus-
korhizban vagy a fovaros teriiletén mdisutt elhaltak holttestei tirvény-
seéki vagy orvosrenddri honezolis végett november 1-jétil kezdve az
W) tiorvényszéki ovvostani intézetbe szallittassanak. Azokat a holttesteket,
melyek iinnepélyesen temettetnek el, ezentil a kiztemeté haloftas-
hizdba viszik innen at, mig az tgynevezett ,gratis“ halottakat éjjel
szallitjdk ki a kiztemetbbe. A minister egyittal utasitotta a fovirost,
hogy a halottkémlésril, a koporsok és temetési kiltségek fedezéséril
tovibbra is gondoskodjék. Az j épiiletet ennek folytin mir a jovié ho
elején dtadjak rendeltetésének.

Vegyesek.

Budapest, 1889. oktober 31-dikén. A [fiwdresi statistikai
hivatalnalk 1889, oktéber 13-dikatél 19-dikéig terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 306 gyermek, elhalt 191 személy,
a szilletések tehit 115 esettel multik feliil a haldlozasokat. Neveze-
tesebb haldl-okok voltak e héten: croup 4, ronesolé toroklob 4, vir-
heny 1, typhus 4, gyermekdgyi 1z 2, agykérlob 06, agylob 1,
agyhiidés T, rangisok 8, szervi szivbaj 7, tiidd-, mellhdrtya- és
hirglob 18, tiidogiimé ¥s sorvadis 29, bélhurnt 20, béllob 2,
Brightkér 1, angolkér 1, velesziiletett gyingeség és alkathiba 10,
aszkor és sorvadis 2, aggkdr 10, erbszakos halileset 5 sth. A
fovarosi kozkoérhdzakban dpoltatott e hét elején 1772  Dheteg,
szaporodas DO, esikkenés H4DH, maradt e hét végén apolis alatt
1783 betez. — A févirosi tiszti foorvosi hivatalnak 1839, oktober
22-dikét6l 29-ig tarjeds heti kimutatdisa szerint eldfordult e héten
meghetegedés: hagymédzban 77 (meghalt 4), baranyhimlében 106,
virhenyben 24 (meghalt 1), kanyaréban 41, ronesold toroklobban

1889, 44, s

26 (meghalt 9), torokgyikban 2 (meghalt 3), trachomiban 29, hik-
hurutban 1.

© Személyvaltozdsok az orvosi karon. Alkalmazist nyer-
tek : a 11 sebészeti klinikdn : Bartha Gdbor tr. mint 1. tandrsegéd
(meghosszabbitas két évre); a L szitlészeti Elinikdn : mint 1. tandr-
segéd : Schranz Victor tr., mint dijazott gyakornok : Frater Imre tr,,
mint dijazatlan gyakornok : Pokorny Sdndor tr.; a szemblinikin :
mint dijazatlan gyakornok : Bawmgarten Pl tr. ; az 1. boncztuni tan-
se¢k mellett mint dijazott gyakornok : Haldsz Henril szigorld ovvos ;
a II. boncztani tanszék mellett mint L. tandrsegéd (1 évre): Martiny
Kalmdn szigorlo orvos, mint dijazott demonstratorok : Léndrt Zoltin,
Kelen Béla, Szl Gyula, Tauffer Ewmil, mint dijazatlan demon-
stratorok : Hoffmann Péter, Berger Mdatyas, Spilzer Istvdn orvostan-
hallgatdk ; az dltalanos kir- és gydgytani tanszélk mellett mint dijazat-
lan gyakornok : Justus Jakab szigorld orvos; a kizegészségtani tan-
sz¢le mellett mint dijazott gyakornok : Nélkdm Lujos szigorld orvos; a
gydgyszertani tanszék mellett mint dijazott gyakornok : Kottler Stindor
szigorld orvos.

— Az orvostaniirtestiilet a Schordann-féle ntazisi tsztondijat az
1889/90. tanévre Tangl Ferencs tr.nak adominyozta. — A Sehordann-
féle szigorlati kolesint pedig Szinessy Jdzsef szigorld orvos nyerte el.

O Rokk Szilard hagyatékibdl az orvosi karra szorgalmas jo
climenetelii szegényeblh sorsit tanuldk kozitt kiosztandd  dsztondijul
évenként 400 frt esik, mely két 200 frtos dsztiondijra osztva fog
kiadatni.

Ly Senger Katalin hagyatékibdl 250 frtos pélyadij fog ki-
tiizetni az orvosi kavon évenként megoldandd tudominyos kérdések
dijazdsira, mely csak ondllo beesii dolgozatnak fog kiadatni a tobbi
egyetemi palyadijakkal egyiitt.

O ,,Gyogyszerészek évkonyve® (az 1890. évre, V. évfolyam)
czimii zsebnaptir jelent meg és kaphatd a ,Gyogyszerészi kizlony™
kiadohivataliban (Budapest, IV., Borz-u. 9). Nemesak gyogyszerészek,
de praktikns Osszedllitisindl fogva orvesok s jol haszndlhatjik e diszes
kidllitist szaknaptart, melynek dis tartalmit a rendes naptiri és
naplo-részen Kiviill nivénygyiijtési ¢és labordldsi naptir, nagyszimi
tabliazatok (pl. Nem hivatalos szerek és dllatgydgyszerek maximdl-
dosisai, silyok és mértékek dsszehasonlitd és idegen sulyokat ismer-
tett sth. tablik), @jablh gydgyszerek ismertetése, terjedelmes tiroény-
és rendelet-gyiijtemény, a hazai gydgyszerlirak névsora sth. sth.
képezi. Ara bérmentesen 1 frt 60 kr. Mellékletét képezi a , Német
gudgyszernevek latin jelentéseikkel™ ezimii s mintegy 3000 elnevezést
tartalmazé munka, melynek dra hérmentve 55 kr. Az Evkinyv* és a
»Német gyogyszernevek® egyiitt rendelve 1 [rt 85 kr.

— Megjelent Korosi Jozsef ismert j6 nevii statistikusunktol
kivetkezo czimii munka: Kritik der Vaceinations-Statistile und neue
Beitrige zur Fragedes Tmpfschutzes, misodik bivitett lenyomat a
Washingtonban 1887-hen tartott nemzetkizi 1X-dik orvosi congressus
emlékirataibél, Berlin, 1890,

—r. Budai Emil fivirosi gyogyszerész ,hydrophilin® név
alatt 1ij kendesalakot dllitott eld, mely vizes oldatokkal minden ardny-
ban vegyiil és nem avasodik és melyet a glycerinnek sajitszerii
saponificatioja dltal nyer. A készitmény szép fehér, szagtalan, oly dllo-
ményil, mint az ungu. emolliens és a vele készitett kenGestk szintén
igen szép fehérek, valamint a testrGl vagy vaszonrdl minden idében
nedves vaszondarabbal teljesen letoriilhettk. Budai tr készitményét
szabadalmaztatni Ohajtja.

Heti leimutatas

a budapesti szt. Rokus- és iillGi-iti korhdzban 1889. oktéber 24-dikétol
egbész oktbber 30-ig apolt betegekrdl.

Felvett Elbocsitott | Meghalt Maradt Az dpoltak k¥zill
i @_ :g_);_oiv_‘]_ lmg_ iu‘i’ _aﬁ}}(us;kdkhdxllttlll‘ S
1889. | [ |3 s| [ i3 2 Lo |sel2d
slzld|els|d|2jz|d|8]e| 2] 2|5 (288
Okt. 2443 34| 7| 33 '21‘ H| 3 2\“\ i) 840!766!1606 846' 10, 143 58T
»  20[37)26] 63| 26| 14 40| 4 2| 6847 776[1623] 874 12 14(5! 591
" 2613537 72| 39| 47 86| 2 ¢l 4]841 7641605 866: 11 148i H80)
- 271331204 53] 33] 23| 56] 1| 2! 8 840’75951599 869 13 147! H70)
= 28153 3:3"] 86| 47| 34 81 b 27 8417561597 873 14| 147 563
U 53137 90| 42 36, 78] 2 3 H850(TH4 1604| 85T 13| 146 H8Y)
w30 42!35 7] 20] 34, 63| 4 2 63097H31612] 859 11| 148 H94




Harminezharmadik évfolyam.

44, szam.

Budapest, 1889. november 5.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Szerkesztéség:
Higyes Endre
IV, ker,, Calvin-tér 4. szam.
A lap megjelenik minden he-
ten vasirnap 1'/;—2 iven, Mel-
lékletei a
~Kozegészségiigyés'l'or-

WSzemészetts a

vényszéki orvostan®

Alapitotta Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

Szerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA

Kiaddéhivatal:

Antal Géza

IV. ker., Sebestyén-tér S.:fg

A lap elbfizerd

esvidéken egész évre10 frt,

5 Irt.

gyogyszerészhallgatok
felét fizetik,

ara: helyber

fél évre Orvos- és

egyet’emi tanarok. Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések és reklamatiok
a kiaddhivatalba bérmentve
kiildendok.

minden 2 hénapban 1 - 2iven.
Kéziratok, kizlemények

Kiadétulajdonos: ANTAL GEZA.

& szerkesztoséghes bérmentve
kiildendok.

<
el v noa drpeivierati . T ok El t
08T Ve W ooresoveszetr | af e 86 rangui vasmentes savanyuviz,
Orvosi vegyi és goresovészeti laboratorinm |[ Gl ot o o tortimu forrds
Budapesten, VI. ker.,, O-utcza 18. sz. é:’i‘
Vizeletel, kidpetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait ’:'
az emberi testnek szerény honoririumért vizsgil :::
Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és kirvegytani tanirsegéd. ’:# a v a o r
“

l)r.' B.wskdv B(‘ld \

a beliigyministerium dltal engedélyezett

nyilvinos tehénhimlo-termelo intézete
ARADOINT

sajit termelésii conservialhaté eredeti tehénhimlényirkjit a
fogamzisért villalt jotillas mellett barmely id6ben és mennyiség
ben szillitja a kovetkezi drakon :

orvosi tekintélyek #ltal vese, higydara, kdszvény és hélyag
bintalmak ellen, tovébb4 a légz0 és emésztési szervek hurutos
bantalmainal rendelve.

Borral haszndlva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté dsvinyviz-kereskedésekben s legtdbb gyég yzsertdrban
A Salvator-forrds igazgatésdga Eperjesen.

Budapesten f6raktir Edeskuty L. trnal.
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Kozségel: és hatésdgoknalk :

| phiola 2—3 egyénre afrt —.50 50 egyenre afrt 5— & R ]

10 ilyen phiola v. tohha , —40 = 100 Sld o, 09— §| St ey
| phiola 10—15 egy. a , 2— | 1000 --a o, 80— & | ¢ D R h M klé 3
Az intézet a tiszti fGorvos, virosi keriileti orvos és virosi P | ‘ "l elc I s 2

a megbizhaté- & | 4

| ¢ testegvendszeti 8 gvmnastikai gyogyintézete.
Budapest, V., Erzsébet-tér 8. szam. &

.l”ilt()l\l)b l\u/\(rlvn tllonm/u( molloft miikdvén,
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tiidobetegek sanatoriuma, 1005 meter t. f. magas-
sagban.

| Dr. DOLLINGER GYULA
| testegyenészeti magéngyogyintézete

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

Az sz a TatrAban kivaléan szép 6és gydgyezélokra ép
oly alkalmas wint a nyar, TiidGbetegek, kik a telet Uj-Tatra-
fiireden Ohajtjak tolteni, jol teszik, ha mdr szeptemberben jinnek
fel, 8 az sz szép napjaiban aklimatizdlodnak.

3 é y Gyogyeszkozok: I. Testegyenészet. — IL. Gyogy- ‘/}
= Univ. med. Dr. Zoltan A. < 7 gymnastika és massage. — IIL Fejlesztési gymnastika. — [
i . SR e S i PR < | 4 IV. Légzési gymnastika. %
> < S| 3
2| min. enged. nyilv. tehénhimld-nyirk termeld intézete |5 - .
3 s @ w»  Inzam=a (Béké < | & Javalatok: b
g L e t‘g.‘ '.‘z"‘: ( i sm.) g ol I. A gerinezoszlop elgirbiilései, a mellkas és esives esontok ;s
3] szillit egész éven it jotillis mellett mindig friss és biztos hatdsi fe rachitikus elgirbiilései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, %,
g eredeti f("]("llllill]“;-n)'il‘l\'(‘! az alabbi arakon: g d]"'ll‘- calecaneus. lziileti lnlm\lv]\.uu atok és azok kiv Cﬂ\l’élll&ll} ei. ;
>] | phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy tobb ily phiolak 40 kr., | phiola j= o II. Az izmok és iziiletek rheumatiknus béntalmai. Koszvény, ,
2] 10—15 egyenre 2 frt, | phiola 50 egyenre 5 frt, | phiola 100 egyénre |< | elhizds. Kornyi hiidések ¢s neuralgiik, foglalkozisi neurosisok i
g 8 frt 75 kr., | phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolas és szalli- 2 % (iré-, zongorazd-gires sth). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
3 tas 15 kr, — Oltdasi kellélkek a beszerzési aron. = | chorea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio [
> < | gt habiualis, haemorrhois. B
DA AR AN A AN A Il Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
A A S i L S S S Y S S S b s S S S S S S yyqfs: IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok. E:
> % | % Bovebb felvﬂagosxtast a gyogymtezet igazgato-orvosa ad. ¥
) % | Aw
< Uj-Tat ra:l:' red e
>4 = = Wabe( &
+ vizgybgyintézet, klimatikus gyoégyhely, moérfiirdok, =

:.?(E

."*_

%

i

3

3

C)
i

SO00OO0OHOBO
T

Szeptember 1-tol tetemesen leszallitott arak. Uj- = 1 !

Tatrafiired javalva van idegbantalmaknal, kivilt neurasthe- ¥ ‘ A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilesei. 2. Csi-
s nianal, verszegénysegnel, Basedow-féle kornal, valto- i | golyaszu. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
+ laznal, tid6- és szivhantalmaknal, s mindeniitt ott, a hol %= | vegtagok elgdrbiilései : dongaldb, ladtalp, 1614b, kampdlib, gacsos
% udiilés és erosbodeés vétetik czélba. — Kir. ]mstu-' és tiv- & | térd, a csives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lzilleti merev-
% irdahivatal a hizban. ; o Tae 1ol ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
K Dr. Szontagh Miklos. | \ Programmot bérmentesen kild,
(P TRPBIIRIVIBIOVVO DDV DD DI PO I e m———
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P pOGyogyaszaté szerkesztosége. i5a
s 58
_’\ﬁ"? i . » 7 SR
s&| Ara fizve 1 frt 20 kr. Ara fizve 1 frt 20 hr. o
e TARTALOM: el
—;Ef L. A belgybgyaszat jelen allasa. — Dr. Sxélkdes Béldatol. é;'{..
58 1I. Az ideggyogyaszat jelen allasa. — Dr. Schwarz Arthurtol. }91?\»
4::: I1l. A sebészet jelen allasa. — Ujabb miitétek a bélhuzam betegségeinél. Dr. Baron Jondstol. %’i:~
—=¢ 1V. A hugyszervek sebészetérdl. — Dr. Balko Sdandortol. SE—
B> A Ex N
"‘}i"g V. A sebkezelés haladasa. — Dr. Schdchter Miksdatol. 3)2.:*'
“éf; V1. A sziilészet és nbgyogyaszat haladasa. — Dr. Szabo Dénestol. gi.:”
_‘5%;/ VII. A szemészet haladasa. — Dr. Grossmann Lipottol. )%—:’_
i, VIII. A szemészet némely részeinek haladasa. — Dr. Szili Adolftol. %;:,__
,;‘? IX. A laryngologia haladasa. — Dr. Jelenfiy Zoltdantil. S
.:‘{f X. A fillgyogyaszat haladasa. — Dr. Purjesz lgnaeztol. f;;;._
.;:Ef XI. A gyermekgyogyaszat haladasa. — Dr. Eriss Gyuldatol. ;‘?ﬁ
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: A ,VAROSI GYOGYSZERTAR®
Borral hasznilva kiterjedt kedvelt- 5 At
ségnek trvend. Budapest, Varoshaz-ter.
Legjobb (Budai Emil tulajdonos.)

asztali és fiditd

Kovetlkcezd sajat laboratoriwmdban lésziilt litionG lkészit-
ményeleet ajanlja :

F H d 0 hlh az Lg_)ulull zsiranyag a viligon, mely
ORR b} y r p n zzel minden umuulmn vegyiil, a
A test porusai altal resor Imalmlol.. s az avasoddsnak nines kitéve,

szolgdlatot tesz az emésztési zavarokndl. tobb honi orvosi capacitis dltal approbdlva, — az expeditio eleganshoz
felette alkalmas. Ara 2 frt.

Kitiin

. (6] fensége Jozsef Icherczeg asztalin rendes italul szolgil., ~“gmiE

Friss t5itésben mindenkor kaphatd : .
: feivd : H : H i a legtikéletesebd vaskészitmény, a
7 magyar kirdlyi és szerh kirdlyi udvari T t fe fo c Bud a I(n"“’l\lltft’b‘b vaskes Yy,
LD]‘SRUT‘ L dsvanyviz-szallitonil, Budapesten. lnc ] r" m“ ] al, gyomrot nem terheli, a fogakat nem
Ugyszintén minden gyogyszertirban, filszerkereskedésben és vendégldben. timadja meg. '/, rész soluf. arsenicnmmal zavartalan marad.
” " . =

minden egyes gyingy
: Extract, hydrast. cannad. gyongyok Ui, v Smsy
Minden ¢ klimatikus és tengeri gyogyhelyet illets fel- | flgidot tartalmaz, felette konnyii bevenni. 1 doboz 50 szem tartalommal

vildagositdssal mint mar évek ota szivesen szolgilok. 1 frt 50 kr .

Dr. Szemere \l‘llll volt kérodai tandrsegéd |
klimatikus gyogyhely. s Abbazia firdorvosa. Nyiron it Smlifeson. } i : e
: Tokaji aszuval bHY, tiszt: psinnel, liveg
PePSln_'bOr 29 ;.llfrlt ,8"(\)lkr, / iszta pepsinne ive
l:.'. | Prof. Nothnagel utin. 1 iiveg
Gﬂndurangﬂ [}ﬂcca hﬂf Ill} l‘ 11 li\‘r|t St;ukr othnagel utin iiveg
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(Rigollot-féle mustarpapir).

kitiind és naponta fris mindségben kaphaté Budapesten

Mindeuki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kizinséges KEfll‘ « Kozponti tejesarnok s::?melke.:ﬁllwn, honnan héz-
mustirtészta (pé p) alkalmazisa, s azonkiviil a mustirliszt avasodis- hoz is szdllittatik. Vidéki megrendelések az elsé magyarorszagi kefir-
nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot iltal készitett 1 gyarhoz intézenddk Kassara, a homnan is 5 iiveg kefir 5 kgrmos

posta-csomaghan 1 frt 60 kr. utinvéttel szillittatik, A kefir hazilag
vald  elikészitéséhez négy hidnapig haszndlhatd kefirmag dra 4 frt

| minden ajinlatot feleslegessé tesz. A magyar gyogyszerkonyvben | Syomor. e tHidObajosok; verszegbny  gyermekek, sfilyos l'(‘“)"""'wg,lmh
e H \ P 4 : D) BJ ey | libadozéknak orvosi szaktekintélyek altal welegen ajanlva. Szdmos
felvett hivatalos mustirpapir leirisa ecsakis a Rigollot papirra R PRt PR S ; "
illik ri. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr. ‘ készbnd és elismerd iral. Ismerteld fuzetek megkeresésre bérmentve kiildetnek.

Kaphato : Budapest, klraly uteza 12 Torok Jozsef gyugyszertarahan. %\)é

TEnRLEE |
T C? \_.(

mustarpapir « legjobb mustirmagbol késziil,
mely elGzetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerfi, hogy

)
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PALYAZATORK.

A folyd év végén bekivetkezendd dltalinos tisztijiths alkalmaval
az 1886 : XXI. t.-cz. 80. §-a értelmében kinevezés #ltal betoltendd, kivet-
kezs alLlsokm nyitok palydzatot :

1. A vérmegyei f8orvosi, Gvi 800 frt fizetés 6s 200 frt uti Ata-
linynyal ;

2. a varmegyei
atalinynyal ;

3. a varmegyei f6szimvevi, 6vi 1000 frt fizetés és 300 frt lakbérrel;

4. a virmegyei alszdmvevéi évi 800 frt fizetés és 200 frt lakbérrel;

5. a szamos-ujvari, deési, kékesi, csaki-gorboi, magyar-hiposl,
nagy-ilondai jarasorvosi, egyenként 100 frt évi fizetés és 150 frt fti
émlamvn) al ;

6. négy jarasi irnoki, egyenként évi 400 frt fizetés és 70 frt lak-
bérrel nv.ulalmaaott AH-IS()I\IJ

lellu\atmk mindazok, kik ezen dllisokra palmmn kivinnak, hogy
az 1883 : tunémcnl\knel\ megfeleléen felszerelt palyizati ful}amml

ranyukat Im77.|m tul\o évi deczember H-dikéig tmwvuék be.

Deés, 1889, oktéber 23-dikan.

LIS

2—1 Bard Banffy Dezso, foispan.

allatorvosi, évi 400 frt fizetés és 200 frt 1ti

Udvarhelymegye sz.-keresztri jarisiban az Etéd-kori kororvosi
4llasra pulvaaat hirdettetik.

Evi fizetés 500 frt. Székhely : Etéd.

A korhvz 13 kizség tartozik.

A gybgykezelési dlnl\ a kir kizségeire vonatkozblag a heteg-
ségek mnemiei szerint részletezve vannak ul(‘ﬂ'a”(lplf\’ \/ugen\ok «h'
nélkiil gyogykezelendik.

Felhivatnak mindazon orvostudorok és okleveles sebészek, kik
ezen dllist elnyerni Ohajtjik, hogy szabilyszeriien felszerelt folyamod-
vényaikat folyd évi deczemder 1-jéig allirt foszolgabir6i hivatalhoz
beadni wnnsketl]enek

Sz.-Keresztr, oktéber 24-dikén.

A fus:nl(/ubnw hivatal.

1889,

Flgyelemre meltuhh ujdonsagok a konyvmaczun-

Bunge G. Lehrbuch der physiolog. u. patholog. Chemie. 2. Aufl.

HoeIpZIo Nl By T S NS L e it 480
Charité Annalen. Red. v. Mehlhauser, Xl\ J l]ll::dll"‘ Berlin,

ETRoRwAld i e v o e ISR | 0 15
Farrington E. A, Klinische Arzneumttollolue aus clem engl.

y. Fischer. Lief. 1. Leipzig, Sechwabe ... .. . - .. frt 1.50
Fligge C. Grundriss der Hygiene. Leipzig, Veit ... .. ___ frt 6.60
Fraenkel E. Ucher die Diagnose (. lixtr;lutcrinm-h\\';nlg'm‘:s(-llnft

DI A T ) et s S S et L R TSR | el ]
Friese C. Tuukomn.u-k*kmnI\Iwm‘n und ihre whlmllmw.

Berlin Stemptzis s - L L S S5 SRR =00
Gelsen C. v. Die Hygiene der Flitterwochen, Belhn, Iwml frt  1.20
Graetzer E. Medizinische Uebungshiicher. Band I1. 86 l\l:ﬂlk-

heitstypen aus der Chirurgie. Neuwied, Heuser __. .. ___ frt 1.10
Grein E. Zwei Fiille von Haematocele retrouterina. lubmucn.

OB s e N s s S GRS S et R ()
Hang R. Das kiinstliche Trommelfell. Eine otolog. Studie.

Miinchen, Ackermann ... _.. ... frt —.75
Hollaender und Schneidemiihl. ll.nnlluu ‘h der /t]mu/tlulwn

Heilmittellehre. Leipzig, Felix ... __. : fre. 4.50

Leisering, Miiller, Ellenberger. Handbue h dor \uwloulwmlon
Anatomie der Haussiiugethiere. 7. Auflage. Berlin, Hirschwald frt 12.—
Martin A. Uebher die .—\llu»Imltlwrapia bei  Puerperalfieber.
Berlin, Figeher | o .. . B R ), R [ Al
Morris M., Unna, Leloir, Duhrmg L Internationaler Atlas

seltener Hautkrankheiten. Heft 1. Hamburg, Voss .. . frt 12.—
Oertel M. J. Ueher Massage des Herzens. Miinchen, Finsterlin  frt  1.50
Pollock C. F. Leprosy as a cause of blindness. London,

Churehill . S S L e S R B e R T s 2k
Prochownik L. Massage in der Frauenheilkunde. Hamburg,

IVORBA. Dooss oo A : \ 5 SR eSS i)
Reibmayr A. Die Technik der Massage. 4. Auflage. Wien,

DI e e S B SRR e S e e O R S
Schech Ph, Die Krankheiten der \'tlu mhiihlen der Nase.

Wien, Denticke .. ... .. __ o1y frt —.4h
Schech Ph. Die Krankheiten dvx l\lumlhuhlv clc~ ]\mllun uml

der Nase. 3. Aufl. Wien, Deuticke - gp S ot 420
Stetter. Compendium der Lehre von den frischen ll.lllllhlll\k]ll 1

Lmxationen. 2. Aufl. Berlin. Reimer __. __. . .. __. frt 145

Sopronmegye esepregi jarasihoz tartoz répcze-szemerei kor-
orvosi allasra, molvhe/ R.-Szemere, Csiford, Jinosfa, Csér, Kis-Geresd,
Nagy-Geresd, \eme»-Ladon.\, a';tml“\L \agh. Simahéiza, Als6-Szopod,

Fels6-Szopod, Ivin és l-‘uszm-Csul:i(l kiizségek tartoznak, palyidzat
hirdettetik.

Ezen allissal 300 frt évi fizetés van Usszekitve. Felhivatnak a
pialydzni  6hajtok, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. értelmében felszerelt

kérvényeiket a esepregi szolgabir6i hivatalhoz folyé 1889. évi deczember
10-dikéig benytjtsik.

Csepreg, 1889.
=21

oktober 22-dikén.
Chapé Gyula, t6szolgabiro.

Sopronmegye esepregi jirisihoz tartozd beéi kororvosi &lldsra,
. melyhez Bed, Damonya, Csernelhiza, Mesterhdza, Poérlidony, Berekalja,
| Tompahdza, Locs, Berény, Makkoshelye, Als6-Biik, Kozép-Biik és Felst-
Biik kozségek tartoznak, palydzat hirdettetik. h/. en dllassal 300 forint
évi fizetés van oss/vkut\e Felhivatnak a palydzni 6hajtok, hogy az
1876 : XIV. t.-cz. crtclmchon felszerelt kérvényeiket a csepregi szolzabirdi
hivatalhoz folyé 1889. évi deczember 10- dikéig benytjtsik,

Csepreg, 1889, oktéber 22-dikén.
1—1 Chapi Gyula, foszolgabiro,

Besztercze-Naszod virmegye tirvényhat6siginil az évi 800 frt
fizetés és 200 frt ti dtaliny élvezetével isszekititt virmegyel féorvosi;
tovibbi 300 frt évi fizetés és 150 frt (ti dtaliny élvezetével uwzckdtbtt
két jardsi orvosi allomés (jaddi jardsi Besztercze és naszodi jarisi Nasz6d)
székhelylyel) iiresedéshe jovén, felhivom mindazokat, kik ezen #Allomai-
sokat elnyerni Ghajtjik, hnfr} az 1888 : L. t-cz. 1. és 9. §-ai értelmében
felszerelt  folyamodvinyaikat hozzdm folyd évi november 30-dikdig
adjak be.

Beszterceze, 1889, oktéber 16-dikan.

Imn/}u, lm».pau

U hasha 10 szer Purgatlf Dr. Oidtmann, Rhamnus, allium és a
l ] ¢ fris dohinyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
bedntésere a veghélhe azonnal székiiriilés. — Kaphati Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 mdrka: feeskendd 1 méirka 20 fillér.

A magas a.-a. helytartosag altal engedélyezett

Dr. Steiner-fele olté-inte=et,

Bées=-Meidling, Theresienbadgasse 4. sz.

megbizhaté humanizalt tehénhimlé-nyirkot

mindig frissen kiild szét, phioldjat a 1 frt o. ¢,
Lilesomagolds és ajanlott megleiilldésért 20 Ier. szamittatile.

Reuter erddaréja (Krafigries)

t‘mm, chocolatee phosphoreuse

i
1, kilo 80, Y, kilo 40. Minta 20 kr.
Legjobb és h'(/ul(.so'//b qyerinel-taplalék.

Csak 12 kr. naponként tejjel egyiitt. — Az anyatej leg-
teljescbb potszere. — Kinnyen megemészthets, csont- 6s vér-
képzi. Kitiind hanyas és h.um(‘ne:nel Hat hénapon it kiprobaltik
s melegen ajanljak : az alsé-ausztr. tart. lelencz- és sziilhiz, a
Sz.- Amm-U\mmol\l\mh.u Béesben IX,, az dlt. morvai tart. intéze-
tek Olmiitzben, dr. Herz, dr. Hiittenbrenner, dr. Elsenwanger
Béesben, dr. Pfost Ischlben, prof. b. Rokitansky Innsbruckban,

Reuter oldhato zablisztje

, kilo 30 kr.

Legjobb lu,u](z[e/\/ l;etmﬂ’k quengéle, gyermelkdagyasok
STUNUAI .
Kaphat( o Iegtohb gyogyszertdrban, droguistikndl stb.
ut),m Beck és Reutertd], “Wien X.

68 posta

Kedélybetegek és morphinkorosok

a legszorgosabb dpolishan részesiilnek

Dr. Svetlin magangyogyintézetéhen

Bécsben, III., Leonhard-utcza 3—5. szam.
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Deckert és Homolka
villanyos muszaki intézete
Budapest, V. ker., Dorottya-utcza 8. sz.

oritniczai asvanyviz.

| Kitiin6 gyogyviz
gyomor=bél-betegségelinél

Ajinljak kitiing készitményii willanygyégyaszati | (Dyspepsia anaemica, Atonia ventriculi
késziilékeiket, kiilonisen: a Piirthner-féle szabadalmi, egyen- | et intestinor, Coloenteritis chronica) és
irinyti inditott dramokra sz016 1j inditdsi (inductio) késziilékeket ; aranyeres bintalmaknil. — Kaphatd a
a dr. Spamer-féle 1j egyenletes telepeket; minden segédeszkizzel fﬁrdﬁigazgatdgégnal Koritniczan

ellitott, egyenletes és inditott dramra sz016 hordozhatd késziilékeiket,
melyek 200,000 ohmnyi ellendlldsra beosztott legiijabh szelenczearams=
feézélyeiiikkel (theostat) birnak; a legérzékenyebb dramok meg- | EDESKUTY L. magy. kir, 6 szerb kir, udvari asvanyvlz -szallitinal
mérésére  szolgilo  mikro = ampéremérdiket sth., villanyos = ’Budapest, Erzsébet-tér 8. szam.

furddiket Eulenburg, Stein, dr. Schleicher tanirok szerint; ij géges= Az utéidényben augusztus ,15_'ét51 szepteml,)er végéig' a
vizsgaléikat (laryngoskop) izz6fényii vilagitisra ; kitiing munkaképes- legszebb szoba és teljes ellatds 2 irt 50 krért kaphato.

ségfi villanyos csbmdszolé (massiv) késziilékeiket stb, sth. |

ajanljik tovibbi killdnleges gyartmanyaikat hazi tavirdk-, |

telefonok~,; mikrofonok-, villamharitokban, villanyvila- | === === == =

gitasi készulékekben- ‘ m Dr PE'GSI DAN nyilvinos tehénhimlo-termelo intézete M

Kiilonleges képes drjeqyzékele magyar és német nyelven épp | rﬂ Tarkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye). ||

nvost jelentele meq. | Il Intézetembdl birmikor, birmily mennyiségii eredeti tehén-himlot ﬂ
| & szdllithatok ; tomeges megrendeléseket kozségek, hatésagok ré- L

; ﬂL szére, jelentékeny drleszallitdssal: 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre

[ ﬂL 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 frt, hh

Nemeztokok | il Megrendelések kozvetlen hozzam, Turkevére intézendok. ﬂ

| Ve e e e e el == _Jrzzr—_—J,=1,—__7,a:r—:—:m

valamint a magyarorszigi kizdrdlagos féraktarban

Mileges végtapok
Aezélfiizok
Szabad, nemezfGzdk

Elsi magy. kir.

orsz, szabadalmazott

 testeryenészeti
geép-
65 kitBazer - gyar. |

DOLLINGER BERTALAN

Fekvo-lemezek
Nytjtd-gépek || | MATTONI-fele

| GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

technikus KitiinG sikerrel haszndlhato :
[ » a légzi- és emésztGszervek betegségeinél, kiiszvénynél,
Budapest, illoi=at Il. szam. gyomor- és holyaghurutndl. Specificus szer gyermekbeteg-

ségekben.

A karlshadi gydgymodot haszndldknak eld- és utékura gyanint ajanlva,

Fiizo-harisnyak | | MATTONI-f¢le

KOTO@;EREK |
i | lAPKIVﬂNATﬂK

| LAP-80 LAP-LUG

.....O.C.”.......‘..“...l.“............: ‘ kitind ezerek
Szrebrenica Bosznidban. vasldap- és vasasfirdolk elddllitdsara a haznél.

G U B E R F O R R A S Evek hosszii soran at kitiinG gyogyhatasuaknak bizonyultak:
-
|

Méh-petefeszek- és hashirtyalobnal, sapkorndl, gorvélykor-
Természetes arzén és vastartalmu asvanyviz.

nil, fehérfolydsnil, elvetélésre valé hajlamnal, rel;u és
részletes hiidéseknél, wx»-/(';:xn\w éendl, csizndl, kiszvény-
Dr. Ludwig Erné udvari tanacsos és az orvosi vegytan ny. r.
tanara vegyelemzése szerint e viz 10.000 részhen tartalmaz:

v o

1889, évi

Az
Villamgépek Jors kisacaneveiési
SERVKOTOK

Szabad. haskitok

kiallitason 1. rendii

DISZOKLEVELLEL

kitiintetve.

| nél, ischiasnal és aranyérnél

Mo ~‘ | MATTONfc
Arzénsavanhydridet e 200081 cle
Kénsavas vasoxydult . ... .. ... .. ... 373!}
A Guber-forras sikerrel alkalmazhatd.
1. Oly betegségekben, melyek a vér rendellenes Usszetételén

alapulnak (vérszegénység, sapkor).

. Elgyengiilés esetén  kimeritd betegségek utin; tovibba
malariaban, viltélazban és az e bajokat kivetd senyves
dllapotokban.

A ndi ivarszervek betegségeiben és azok kivetkezményeiben.
Birbajokban.

Idegbajokan.

5. Az ujdonképletek bizonyos nemei ellen (Lymphomdék),

Kizarolagos szétkuldeés:

attoni Flenrik czégei altal, és pedig:

N
MATTONI és WILLE, Budapest.
MATTONI HENRIK, Franzensbad Bécs, Karlshad. 8

Budapest, 1889. Pesti Lloyd- tuauht l\nn\\nwmd ija. (Dor ott\a uteza 14. sz.)

| BUDAIKESERUVIZ

legkivélébb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvényviz és forrdstermény szétkiildo intézete

|
| MATTONI és WILLE

BUOUODAPESYT,
Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdo-épiilet.
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Mellékelet az »Orvosi Hetilap« 4.4. szdmdahoz.
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SN Budapest, 1889. évi november 3.

SZEMESZET.

Szerkeszti SCHULEK VILMOS tanar.

Tartalom. Imre Jozsef dr. Kozlemények a luuhne/um\anhol)l korhiz szemészeti osptdlydrol. — Grdsz Emil dr. A keratitis interstitialisrdl
— K. Nagy Eyad dr. A conjunctivitis blennorrhoica acuta gyégykezeléséhez. — Issehutz Liszld dr. Klinikai kizlemények. — Szemelvények.

Kozleményelk a hédmezdvasdarhelyi kirhdaz
szemészeti osztalydarol. |

Dr. Imre Jozsef-til.

11
Az osztaly munkassaga az 1888. évben.

Elobbi jelentésemben, melyet a nevezett korhazi osztaly
3 elsé évi mikodésérél a mult éyben kozoltem volt, azt a |
reménységemet fejevtem ki, hogy ezen osztaly forgalma még
nivekedni fog; e reménységem, ugy latszik, tcl;e%edlk s ha
csak némi kedvezitlen Kkiilsé \'1\7011\'01\ meg nem akasztjak
az elég szépen indult fejlodést, tovébbra is emelkedni fog a
fmgalmu Ugyanis 1888-han tsszesen 742 egyén fordult meg
az osatalyon; a felvételek szima Osszesen IHl-et tesz, tgy
hogy mar a mult évben a korhazi Usszes felvételek (451)
harmadira emelkedett, A felvett szembetegek csak egy Kkis
része (épen negyede) volt helybeli, a tobbi vidékrél, nem ke-
vés Koztiik ndvyol»b fd\()]b('l“'l‘()l jott. :

A kezelt betegségek Kovetkezok voltak : sziirke halyog 27,
trachoma 56, ghucoma 4, latoideglob 3, latéideg-sorvadas 4,
genyes szarulob 3, panophthalmitis 2, szivarvanylob 4, szaru-
hur 6, sympathikus izgalom 2, homlok-6bil genyedése, sym-
blep]lcu'on anterius, 1(10011:’111)’&—1@ ralds sth, egy-egy esetben. Az
érdekesebb észleleteket idénként rividen kozolni szandékozom.

Kovetkezo miitéteket végeztem : Halyogmiitétet 27 eset-
ben, valamennyi 1. o. eredménym'el utohalyog-diseissiot 6,
0flau('num elleni szivarv anymetszést 5, ugyanazt optikai czél-
bol 8, szemgolyokivételt, in-metszést, utéhdlyogkivonast, staphy-
loma lemets&ebet, kanthoplastll at és symblepharon miitételét
egy-egy esetben; a mitétek Usszes szama = 52

Latni valo, hogy osztilyom forgalmat f6kép trachomasok
és hialyogosok teszik, ngy hogy az idejekoran gyobgyitis ala
adott heves gyuladasos betegségek az osztalyon nem gyako-
riak. De e tekintetben is javul a helyzet s gyarapodik ezen
intézet hatisa, mert ez évben mar tobb jokor jelentkezett
blennorrhoeds szemet, heves irido-choroiditist és egyéb veszé-
lyes bait sikeriilt megg)w)mml § hogy a kornyék folyvast
novekvd mértékben vesz tudomast e s/eml)eten outal\ 1ételé-
rol, mutatja az, hogy a folyo 1889-dik év (lw fl’/(/wl 07
cgyént vettem fel s 38 miitételt végeatem, czek kozt 23 halyog-
kivételt, melyek szama az osztaly eddigi mikodése alatt e
szerint a 100-at elérte. Ezekrdl késébb bator leszek részlete-
sebben tudositani ¢ lapoknak a szem-orvoslas iigye irant ér-
dekl6do t. olvasoit.

I11.
Kot6hartyai pemphigus esete.

Az utolsé 10 év alatt tobbszor foglalkoztak a szemorvo-
sok e betegségeel s az azita ismertetett esetek szima sokkal
nagyobh, mint az addig kizolteké volt Osszesen; mindaziltal
nem gondolom feleslegesnek, az altalam észlelt, tohb tekintet-
ben kivételes, esetnek leirdsit.

Az 1885-dik év tavaszan jelentkezett ndlam ozvegy B.
Jozsefné, 68 éves, erdteljes testalkati asszony, kinek .szemei

bajan kiviill sem bérén, sem mds szervében semmiféle més
baja ki nem mutathato, kivetkezé allapottal.

A beteg bal szemén a kitohartyAnak semmi nyoma tobhé,
mind a két blemhu] tokéletesen hozzd van ndve a qmmgolyu-
hoz; a szaruhartya egészen szabad, felszine erdsen homalyos egye-
netlen, szaraz, mmtefry 78iros, rola viz és glycerin lefut, gorbiilete
kissé -emlutl«,n kizepén kelleténél erosebb ; rajta Atlitni csak
kevéssé lehet; a beteg e szemmel esak l\cnnozgast vesz ésare,
A fels6 szemhéjon e]ég sok pillaszér van, a szarn felé egy
sem iranyul; a szemhéj széle megtartotta rendes alkatit és
szélességét, belso ajka kozépen kozvetleniil a limbushoz tapad
s egbsz ho«walmn a szemgoly6hoz illeszkedik, forradasos, rivid
qmlu; altal kotodve ehhez a két szemsz g felé. Alol a szemhe]
szél kissé vastagodott hegedéses, kizte ¢s a szemgolyd l\wt
keskeny, fényl(’) fehér forradas van, mely kissé red megy
szarubartyara is. A szemrés, mikor az asszony szemét felny ltJa,
6 mm. szélességl; a szemhéjakat annyira Ossze tudja szori-
tani, hogy a szemrés elzarédik, alvdas alatt azonban a szaru
fedetlen. Ha a szemhéjakat s a szemgodirt tapogatom, semmni
rendellenes tapintati részletet nem taldlok; az atmend redék
tajékan ellenallo, keményebh rész ninesen. A szem nem fij-
dalmag és allitolag nehany honap ota van ilyen allapotban, A
baj hirtelen magiatol, minden sériilés és minden testi hetegség
nelkiil kezd6dott volt s tibb héten At tetemes fajdalmakat
okozott.

Joblh szemén ez alkalommal heves gyuladas dllapota volt
lithat6, mely azel6tt egy héttel kezdddott. Hirtelen heves faj-
dalmak dllottak elé szemében, szemhéjai megduzzadtak s alig
voltak kinyithatok ; kifolyas a szembdl nem volt; latdsa csak-
hamar meg_.;mm]ott Jelentkezése alkalmaval: a duzzadt kissé
voros szemhéjakat — féligmeddig tudja kinyitni, a szemhéj-
szélek \umsel\, lu]lmmllmn) okat lehet m.;to]\ latni, de varakat,
nyalkat sehol sem. A szemrés ujjakkal jol kitarhato, de a
szemhéjakat a szemtél elvonni igyekezve, kideriil, hogy mind-
kettonek belsé oldala esak mmter*_v 3—4 mm. szélesséet,
hogy tehat a conjunctiva tobbi része mar obliteralodott, kitd-
hartyai zacsko, dtmend redé ninesen. Az egész  kitd-hartya
sitétvoros, mintegy nyuzott, husos szinii, mJt.«l itt-ott foleg a
szemhéjszélek és a szaruhirtya kizeléhen apro, sirgis- s7ulke,
finom croup-hartyahoz hasoulitd, konnyen letoriilheté hartya-
szerit rongyoeskik, a kitShartyai felham maradvanyai. A szaru-
hartya tokéletesen atlatszo ; rajta tobh rendetlen alaki, kiilin-
bz mélységi anyatvhum\' melyek nemesak a fclhftm hanem
tobb helyen a szaru kiilso rétegeinek lemallasahol is szrmaz-
nak ; besziiremkedésnek, geny ed%w képzédésének semmi nyoma,
A lata szik, esarnok-viz kissé zavaros. A beteg Iolytuuus, bar
nem erds fajdalmakrol panaszkodik, melyek Allit()lag a kize-
lebbi napokban gyengiiltek. A kezelés eddig hideg borogatis-
bol 4llott,

A beteget ¢én esak harom napig észleltem s mivel az 4l-
talam tandcsolt hérsavas borogatds, nyalkas beesepegtetés
semmit sem hasznilhatott s az eléttem addig teljesen ismeret-
len (esak régibb leirdsokra vald honmlyos visszaemlékezés
utan felismerhetett) baj lefolydsarol semmi kedvezit nem
mondhattam, azutin nem is lattam egészen 1887 Oszéig.

1887-ben, oktober kizepén, mint egészen vak, de mis
ként egészséges asszony jelent meg ndlam, kérve a korhiz
szemészeti osztalyara valo felvételét, ha még valamit segiteni
lehetne. Ez alkalommal a bal szem olyan volt, mint fentebb
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¥ leirtam ; a jobb szem minden lényeges dologban hozzi hasonlo,
: csakhogy a szarnhirtya felszinét vastagabb hegedés bhoritotta
5 s a szemhéjak szétvondsakor egyikrél a mdsikra fesziild, az
3 intermargindlis tereket tsszekoto forradasos szalagok voltak
" lithatok. A jobb szemnek jo fényérzése volt, a bal szem kéz-
! mozgast tudott jelezni.
i Felvettem a szembeteg-osztalyra, azon reménységhen, hogy
: talan nydlkahartya atiiltetésével s ha azutin a szaru (leg-
alabb a bal szemen) jol fedheté lesz, ennek valami médon
simabba tételével némi javulast a latashan kieszkozilhetek.
Természetesen nem igértem semmi hatdrozott javulast. Tisztan
: dllott eléttem, hogy ott, hol egyetlen egy kis rendes alkati
k- felham-szigeteeskét sem lehet felfedezni, hol az egész corneit
‘ vékony, érdes, itt-ott pikkelyszerien hamlé hegszivet fedi, a
pislogas esetleges, alig remélhetd helyreallitisa utan is, a kimy-
elvilasztas teljes hidnya és esak némileg is secernald kito-
hartya elodllitisanak lehetetlensége miatt a szarn atlatszosiga-
- nak visszanyerésére nem szamithatok. A nagyobb fokban el-
fajult jobb szarut illetleg nem is terveztem semmit. De a bal
szemen némi Kis javulds reménysége keesegtetett; tudtam,
hogy antiseptikus oldatok haszndlata alatt a szarubartya
hidnyai atlatszobb szivettel potlodnak, reméltem, hogy ha
esetleg az atiiltetés sikeriil, a majdan megsimitando szaru-
3 hartya felszine simabb marad s a hegszivet vékonyabb lesz.
v Ily gondolatok Kkizt a szaraz szarubartya felszinének keze-
léséhez fogtam eldgzor is. Tobb napon 4t 5°;-0s vaselin-resorcin
kendesit kentem a szemrésbe, egész nap kiotés alatt tartva a
A szemet ; kotésvaltoztataskor 109,-0s borglycerinnel mostam le
B a corneat. Kés6bh naponta kétszer tortént ugyanez. Alig telt
el egy hét, a szarubartya meglepden atlatszo lett, kivalt a

B kizepén; a lata atfeketélt rajta, az iris szivetét ki lehetfett
A venni s az asszony — ujjakat olvasott 4 labnyirél! Elkezdtem
B a szemet szabadon hagyni, gyakorta mosatvan langyos bor-
B savas vizzel s utdna a glycerines oldatot csepegtetve a szem-
g réshe; a beteg boldogan hasznilta szemét, jart-kelt magaban.

De ha piar o6rdig elmaradt a becsepegtetés, latiasa azomnal
- rosszabb lett, bar hatirozottan latszott, hogy a szaru felszine
. simabb, a heges réteg 4ttiinébh s rola a viz és glycerin nem
futott igy le mint el6bb. Belattam, hogy a javulis tovabh ily
modon nem fog menni s a litds javulasat foleg az egyenetlen-
ségeknek a glycerin-réteggel elsimitisa okozta.
November végén végeztem az alsé szemhéjon az datiilte-
i tést, Stellwag és masok tandcsa szerint a szdjbil vevén a sziik-
4 séges nydlkahartyat; a mitétnél dr. Dienes K. kollegam volt
g szives segédkezni. Eldszor leszabaditottam az alsé szemhéjat s
5 ¢ kizben igen ¢rdekes tapasztalatot tettem: a mint be-
vagtam abba a keskeny, fehér, heges vonalba, mely a szem-
i héjszél ¢s szaru kozt volt, alig 1—2 mm.-nyire hatolva be,
feleslegessé vilt a kés haszndalata s az als6 szemhéjat lefelé
& hizo wjjam ereje elég wvolt arra, hogy a szemgolyotil elvilassza
B a szempilldt ; ugy hogy ettdl kezdve egészen az atmend redd
o helyéig tompan, jobh kezem Kisujjanak bevezetésével vilasat-
i hattam le a kotGhartya két lemezét egymasrél. Az egész olyan
. latvany volt mint ha két, rosszil Osszeragasztott papirlemezt

i valasztunk el egymdstol; vérzés alig tortént egy kevés, csak
3 késibb, tobb perczezel a levalasztas utan indult meg kissé
5 bévebben, A szemgoly6 ¢és a szempilla egyméshoz tapadt fel-

szine halvany, itt-ott apro vérpontok 4ltal tarkitott, majdnem
szaraznak és infényiinek mondhato, sima lap volt, azt bizo-
nyitva, hogy ez esethen szd sem lehet a Litohdarlya zsugorodd-
sdrol (a symblepharon posteriusr6l), tsszetoporidésrdl, mint azt

B én gondoltam s a mint az pl. trachoma utan, vagy mélyre hato
ronesoldsok utin torténik, hanem egyszeriien a felham tioké-
& letes elvesztése miatti dsszeragadds volt szemgoly6 és pilla
k. kozott,

I A sz4j nyalkahartyajabol mintegy 3 em®*nyi darabot vig-

I tam ki s lehetSleg megtisztitva minden felesleges szivettol,
beleillesztettem a keletkezett hasadékba. A szemhéjszélhez 3
varrattal hozzdakasztottam, az dltala beboritott térhez vald hozza-
illeszkedését pedig tgy igyekeztem elérni, hogy egy kevés
5 Jjodoformgézt guttapercha-papirba gingydlve, mintegy 4 mm.
' vastagsdgi hengerré sodortam s a hasadék legmélyébe, az also
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atmend redének megfelelé helyre illesztettem ; ez, mint a ki-
vetkezés mutatja, eléggé czélszeri volt. Az egész nydlkahartya-
darab megtapadt helyén; szélei itt-ott elhaltak, de nehany nap
mulva 6rommel littam a szemhéji kitohartyan levé rész piros
szinét, jo tapadasat ; az atmend redd helye is boritva volt, de a
mi a szemgolydra jutott, az mind elhalt. Ez idé alatt igen ked-
vezotlen valtozasok allottak elé a szaruhartyin; mindig {obb
¢s tobb valadék jelent meg a szemréshen s e miatt a szarn
tobb helyen fellazult, kimarodott, bé és gyakori tisztogatast
kiivetelt, lehetetlenné tevén a nyugalmat tarté kotést, Es végre
is az tortént, mi az egyetemi szemkorhazban 1875H-ben Aatiilte-
tett nytl-conjunctiviaval, mint azt még tanirsegédi mikodésem
alatt kozoltem volt: a megtapadt idegen hartya fokrol fokra
Osszébb zsugorodott, a kiotéhartyds zacskd mindig sekélyebh, s
az egész mitét eredménye az elére sejtett esalodas lett. Iddhe
keriilt, mig a szaru el6bbi allapotit megkiozelitette s horglyce-
rin hasznalata mellett az asszony ujjakat 2—3 labnyirél olvas-
hatott és a korhazat legalibb rosszabbodis nélkiil hagyhatta el.

Nem kételkedem rajta, hogy az atiiltetés modjaban s az
utélagos eljarasban kell valaminek lenni, mi az Osszezsugoro-
dast részben okozta; de tigy gondolom, hogy ha mér egyszer
az idegen hartya ¢élethen maradt ¢és igy helyhez tapadt, az
eredmény rosszasaganak féoka allandé helyi viszonyokban van,
tehat, nézetem szerint, abban, hogy a talaj, melyre az Aatiilte-
tés tortént, igen rosszil tapldalta az idegen hartyat. Hogy ma-
ghban a kit6hartya szovetéhen nem volt zsugorodasra vald
hajlandosig, hogy ezt az atiiltetés Altal okozott, genyedéssel
Jjaré gyuladas hozta létre, bizonyosnak tartom s azt hiszem,
hasonld esetben tandcsos lenne bevirni a szétvalasztott lapok
béséges sarjadzasat s azutan erre a mar jol sarjadzo, vérerek-
ben bhévelkedd felszinre iiltetni 4t a vékony hirtyat vagy az
ijabban, Thiersch javaslata szerint, borhianyok fedésére oly
sikeresen hasznalt finom hérlemezkéket. Ez azonban esak mel-
lékes részlete a széban levd esetnek s errdl tobbet szolani nem
kivanok.

Az eset, melyet elbeszéltem, nem paratlan ma mar. De
még mindig a ritkasagok kozé tartozik és a mi magyar orvosi
irodalmunkban, a mennyire én tudom, hasonlé még leirva nem
volt. 1878 eldtt (Hirschberg egy megjegyzése szerint) az tsszes
szemorvosi irodalomban csak 9 esete volt leirva, 1884-ig még
6 wjabb jarult hozzd, melyeket Steffan alibb emlitendé kozle-
ményében elsorol, azéta a ndlam meglevé szakfolyoiratokban
még 11 eset leirdsat vagy emlitését talaltam, beleszimitva
azt is, melyet Csapodi kartars tr a budapesti orvos-egyesiilet-
ben ismertetett. Meggondolva a bér pemphigusianak altalinosan
ismeretes voltat és azon tulajdonsagat, hogy a nyalkahartydkon
is (foleg a torokban és szdjban) elé szokott fordulni, nem
volna okunk Kiilonosebb érdeklédésre, ha a kotéhartyai pem-
phigushoz nagyon hasonlék nem volndnak bizonyos, mas néven
leirt megbetegedések ¢és jra meg Gjra eld nem dllana azon
kérdés: vajjon nem azonosak-e mindezen, #ltaliban bizonyos
rejtélyesség dltal feltiind esetek ? Steffan, Cohn, Reich és masok
kizleményei elég alapot nyujtanak ugyan arra, hogy e kér-
désre, ha esak egy ilyen esetet lattunk is, igennel feleljiink ;
mindazaltal bitor vagyok ezen egyszerii felelethez még némely
gondolataim nyilvanitasat toldani.

A kérdés, a széban levé baj silyossaginal fogva, meg-
érdemli, hogy sorban megtekintsiik azon képeket, melyeket az
ide vigo leirasok nyujtanak. Ezekbdl df esoportot lehet al-
kotni.

1. A kotohartyai pemphigus targyalisa kizben gyakran
volt emlegetve a Stellwag ,syndesmitis degenerativa“-ja. Stell-
wag leirdsa e bajrol! kivetkezéleg szol: ,Ritka esetekben a
kotohartya egész terjedelmében idiilt, lappangé sarjadzas folya-
mat ald esik; egész vastagsigaban fellazul, kimnyen vérzd,
szemolesszerit allomanynya valtozik, barsonyszertien, érdes fel-
szinérdl kiillonbozé terjedelmii, laza, erekben dius, vagy halviny,
fehéressziirke daganatok nének ki, melyek a kiotéhartya fel-
szinének szemben esé részével hamarosan Osszetapadnak és

! Stellwag, Lehrbuch der prakt. Augenheilkunde, 4. Auflage, Wien,
1870. 413. lap.
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tobbnyire csakhamar a szaruhdrtydira is folytatodnak, mintan
ez megelozoleg Korilottiik besziiremkedett ¢és helyenként fel-
szinén kifekélyedett. E folyamat hetek és hénapok alatt fel-
tarthatlanul tovabb haladt, a nélkiil, hogy valamely szernek
kiilondsebb hatisa volna rea. Végre a kitéhartya kemény, in-

szerlt szovetté zsugorodil Ussze, és ammyira megrovidiil, hogy
a szemrés keskeny bardzdava hizodik Ossze, melyet rostos
tomeg béllel ki, Az eredmény tehat xerophthalmus. E folya-

matot egyeldre syndesmitis degenerativa névvel lehet jelezni.®
Hogy e folyamatot Stellwag a pemphigussal rokonnak nem
gondolta, mutatja az, hogy mindjart a masik lapon réviden
ezt mondja: ,Kivételes esetekben, egyéh testrészek pemphi-
gusa mellett, észlelték nagyobb, zavaros tartalmi holyagok
ismételt kititését a kotohartyan. A holyagok megrepedésiik
utan zavaros valadéka felhAmhiAnyt hagytak hatra és késébb
a kotohartya zsugorodisat és kiszaradasat idézték eld. (White
Cooper, Wecker,)* Tudtommal még akkor nem voltak leirva
eqyediil csal; a conjunefivain mutatkozé pemphigus esetei és
igy nem csoda, ha a synd. degenerativa leirasakor St. erre
nem gondolt. De nézetem szerint ezt a bajt, melynek Stell-
wagnil régibb leirGjat nem tudom, batran az isoldlt pemphigus
csoporti‘thoz sorozhatjuk.

2. Egy misik idegen név, mely alatt ide tartozé bajt
kell értcnhnk a Graefe Alfréd hallei klllllk‘t_](il()l forgalomba
hozott .,c.sscntzahs' kiotohdartya-zsugorodds”, Lassuk a leghitele-
sebb leirdst, mely Graefe segédjétél szarmazik,' A Graefe altal
addig észlelt 3 eset koziil egynek leirasa (roviditve) kisvetkezo :
Férfibeteg; bal szemén 6 hét 6ta van gyuladasa, addig egész-
séges volt, Az alsé szemhéj egészen a wenwolyéhw, forrt
kotohartyai zacské megsziint, a wolw kiveti a szemhéj minden
eltolasat. Bz kiilonben rendes helyzetu és alaki. Lehnzasakor
tobh mm. szélességit nyalkahartya-hid fesziil ki az also és felsé
szemhéj kiozott, mindkét feldl a pillaszél belsé ajkahoz tapadva.
A szemrés majdnem rendes szélességii; a felsd szemhéj ala
mintegy 1'5 em. magasan lehet behatolni, de azért az emlitett
hid miatt a golyd kiivoti a felsé sn‘mh(i mozgasat felfelé. A
latds nines m(‘nrmnolv ; bizonyos iranyokba nézéskor kettds
képek. Masfél h(map mulva az allapot feliil rosszabbodott; a
szemhéjszélek, csak 8 mm. hosszi nyilast hagyva, egymassal
osszenottek, a miben az als6 szemhéjnak inkabh kiilbére, a
felsének intermarginalis tere vesz részt. A felsé szemhéj sza-

bad része /wfoadult a kotéhartyanak 2 milliméter széles rész-
lete szegi be. A felso szemhé) belsi  felénck  szélén minteqy
lencsenagysdgii felély van. A szemrés legfeljebh 3 mm.-nyire
nyithato, s felfelé bizonyos iranyban még 2 em.-nyire be lehet
nyllni. Graefenek e czikkben emlitett 2 mas esetéhen a haj
mind a két szemen volt és ellene sem tengerinyul kitéhartya-
janak, sem sz4jbeli nyalkahdrtyianak .ttultctese nem hasznalt.
A baj lényegérdl a kozlemény nem nyilatkozik, sit tulajdon-
kép azt sem tartja bizonyosnak, vajjon zsugorodds vagy csak a
katohdrtya két lemezének dsszetapaddsa  van-e ilyenkor jelen ; a
tarsusok rendes alakjibol s a szemhéjak rendes helyzetéhil az
utobbit gondolja valoszintibhnek.

Ha tekintethe vessziik, hogy az itt ismertetett ¢s az essen-
tialis zsugorodds képének xzorkes/teschel, alapul szolgalt eset-
ben a szemhéj borén fekély volt, a baj 10«1,3!)])0(lfwdval egy
idoben keletkezve, ha tudjuk, hogy Sechmidt- Rimpler * hasonlo
szsugorodast® irt le, olyan embernél, Kinek altalinos hér-
pemphigusa volt, valamint Bawmler® is kozol 3 esetet, melyek
egyikéban az essentialis zsugorodas mellett a horon pemphigusa
volt : akkor, azt hiszem, be kell latnunk, hogy nines ok ezt
az elnevezést tovibh tental'tdm mindig meglovén az ok arra,
hogy a holyagképzidéshal (mc]‘) et mil¢konysiga miatt ritkan
sikeriilt még frissen észlelni) magyarizzuk a kovetkezmé-
nyeket.

3. Az ,essentialis zsugorodas® képe teljesen Osszeolvad
az asolalt pemphigus-kiiités képével. Az 4ltalam leirt eset, meg
nehany (talin 3—4) hozza hasonlé, melyekben az egyetlen

' N. v. Kries, C
Halle. Graefe’s Archiv,
bliitter, 1887. oktdher.

Casunistische Mittheilungen aus der Augenklinik zu
1878. XXIV. kot. 159. lap. — *Klin. Monats-
— % Klin. Monatsblitter, 1885. angusztus.
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egy meghetegiilt hely a kotéhartya volt, épen ugy leirhato lett
volna ,essentialis zsugoroddas“ mint pemphigus neve alatt —
ha esetleg a lefolyds tisztin nem mutatta volna, hogy egyediil
a kitéhartya felhamjanak elveszése okozta az egész szirnyi
fatalis megromlast a szemen, Az ilyen kizardlag kitohartyai
pemphigusok (melyek kozitt az imént elbeszélt eset kétoldali
voltanal s mindkét szemnek egy-egy és nem tohbszori eruptio
utan elpusztulasa altal tinik ki) a legerésebb bizonyitékok az
essentialis zsugorodas kiilon létjoga ellen. Az eldforduls képek
bizonydra nem mind azonosak, ennek okarél azonban alabh
sz6lani fogok.

4. Az ide vonatkozo esetek negyedik esoportjaba azok
tartoznak, melyekben a test mas részein (boron, torokban,
szajban, gégéhen) eléforduld pemplu rus-holyagok  teljes bizo-
nyossiagot nyujtanak az irint mar kezdettél fogva, hogy mi a
szem baja. Az ilyen esetek ismerete tdjékoztat benntinket a
kizdrolag kot6hartyai p. eléfordulisakor. Nem egy olyan esetet
ésuleltek médr, melyben a szem betegedett meg legeldszir s
esak id6 multival allott el6 a bor ba]a, ilyen volt Steffun
esete is,’ melynek alapjan hatarozottan allitja a p. conj. és
az essentialis zsugorodas  azonossagat. Az ilyen kitGhartyai
pemphigusok mk‘xbh bérkortani érdckuck, de mint kétséghe-
vonhatatlan természetiiek, az dsszchasonlitds alapjat ezek ké-
pezik. Legtobb eset ide tartozik.

5. Minden eddigi fajatol a kotéhartyai pemphigusnak
¢lesen kiilon valnak azon joindulati alakok, melyeket Reich
irt le.? Az Altala észlelt szamos esetben, leginkabb fiatal kato-
nakndl, a kitéhartya felszinének tejszertien homdlyos, forra-
dasos volta mutatta a régen lefolyt holyaa'l\épzodebt mely
itt-ott finom, fehér tmra(l{xsos esikokat is hagyott hatra. Az
egész olyan benyomast tett, mintha az illetéknél megégett
vagy leforrazodott volna a Lotuhdrtya illetd része; a tarsus és
a szemhéjak nem voltak valtozva, a kotéhartyai zacsko gyak-
ran, kisebb fokban, rovidiilt volt. Minthogy azonban Reich
latott olyan esetet is, melyben a héron a lefolyt pemphigus
vulgaris jelei biztosan felismerheték voltak, gy véli és ezen
nézetében batran osztozhatunk, hogy ama Kkorlafolt, felszines
hegedések a kitohartyan P. conj. kovetkezései, még pedig
ns:le_//'s pcmplngm kiiités maradvanyai. ks épen ez altal jut
ez a csoport a virdgzas idészakaban észlelt esetekkel szoros
kapesolatha ¢s ennek alapjan sorozhaté a silyosabb esetek
rokonsagaba. Altalanos bor-pemphigus mellett is gyakori eset,
de egy csetl»cn‘ isolalt kotéhartyai p.-nal is eléfordult, hogy a
felham levalisa, a hélyagképzodés részleges volt, tobbsziri ki-
torésre, apranként timadta meg az egész kitéhartyat. Hogy a
hiolyagok kisebbek és nagyobbak lehetnek, tobh vagy keve-
sebb izgatottsagot ok()/lmhmk 8 cnnelfogva az egeész képét
a betegséguek igen viltozatossa tehetik, konnyen ell\cpae]hetu

chrw tekintve a haj Usszes lur{malt nézetem szerint nem
lehet vonakndnunk azon nézet elfogad:’xszit()l, hogy ugyanazon
betegség kiilonbozd alakjaival van dolgunk. Az essentialis
zsugorodds nevét és fogalmat végkép el kell vetniink mar az
dltalam észlelt eset tapasztalatai miatt és pedig fokép azért
is, mert az e néy alatt leirt esetekhez mindenkép hasonlo
esetemben a Latohdrtya dsszetapadt két lemeze teljességgel nem
volt zsugorodva, hanem a két felhamjatol megfosztott lap épen
olyan terjedelmi volt mint rendesen. Az ilyen egyszerii issze-
tapadisra mar Kries is gondolt s mint erre mufato jelenséget,
a tarsus rendes helyzetét és alakjat hozza fel. Altalaban rosszil
valasztott sz0 volt kezdettél fogva a ,zsugorodas®, mert csak
a kotohartya zsikjanak sekélyebbé tételét, megrovidiilését
akarta Kkifejezni, de ennél tabbet jelent, mert ma gaban foglalja
a symblepharon posteriusnal fogalmat, mely az .ttmenetl redd
felemelkedését jelenti, ezt pedig az essentialis zsugorodés-
ként leirt esetekbél kiolvasni nem lehet. S6t ml\abb olyan
koran, majdnem mindig az elsdé litaskor és olyan fokban ész-
lelték azon esetekben a kotéhartyai zsak rovidiilését, hogy ezt

! Steffan, Das Verhiiltniss des p. essentiellen

Schrumpfung ete. Klin. Monatsbliitter, 1884.

* Reich, Ueber Conjunctivalveriinderung durch Pemphigus. Central-
blatt f. pr. Aug 1882. 185. lap.

3 Schweigger, Archiv tiu Augenheilkunde, 1884, XIIL kiot. 247. 1

conj. zur sog.
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mashol mint a két lapnak alulrél felfelé halado Osszetapada-
sabol értelmezni alig lehet. Olyan kérfolyamatot, mely — a
felham gyors és egyszerre nagyobb teriileten torténé elvesztése
nélkitl — nehany hét vagy nap alatt a nevezett zsak nagyobb
részét enyésztetné el mugorodas dltal, nem tudok elképzelni,
— hiszen minden ily kitdszoveti zsugorodast sejtes besziirem-
kedéssel jar6é gyuladis eléz meg, s ha az ilyen, honapok vagy
¢évek milva, mint a trachoma alkalmival, megrividiti a con-
junetivat, vagy épen xerophthalmust okoz, akkor egész torté-
nete, a lefolyds minden részlete legtobbszir viligosan all
elottiink, mig az 0. n. essentialis zsugorodisban szenvedd,
részben igen mivell egyének kordn orvosi szem elé keriilt baja
is rejtélyes maradt, a helytelen értelmezés miatt.

Az vsszes eseteket egyetlen egy koriilmény teszi értel-
mezhetévé : a kotbhartyai felham elpusztulisa, ez pedig csak
eqy ismeretes megbetegedéshol szarmazhatik és ez a pemphi-
gus. Igaz, hogy e deduktiv okoskodas helyett jobb volna
szivettani vizsgdlatokra tAmaszkodni, de fudtommal ilyen vizs-
ghlat esak egyszer tortént, a Saftler esetéhen. Ebbol sem sokat
lehet kiovetkeztetni.

Végiil legyen szabad rividen indokolnom, miért tartottam
méltonak e teljesen reménytelennek mondhaté meghetegedés-
nek egy kis targyalisat s a sokféle alak kozis szdrmazas-
modjanak bizonyitasat. Azt hiszem minden szemorvos érzéseit
legjobban fellazitjAk a megvakulasnak olyan esetei, mikor a
szemgolyé maga egészen latisra képes volna, de kiilsé rombo-
lasok akadilyozzdk a latasban. Egy sorvadt latéidegli ember
sorsaban megnyugszunk, mert a vaksig oka tivelabb van, az
elroncsolt szaru miatt megvakult ember tehetetlenségiink faj-
dalmas érzetét kelti fel. Ezért ismétlddnek évrol évre a kerato-
plastika sikertelen kisérletei. A pemphigus altal egészen tssze-
forrasztott kiotéhartya és ellwmalyositott szaru, mely migitt ott
van az ¢p lenese, retina és latoideg, kiveteli tulunk hog oy vele
foglalkozzunk és td)]lﬂ\ a fejiinket valami seoedclmen Nekem
az a reménységem, hogy a kitGhartydnak valamcly atiiltetés
altal potlasa utian, a (mint esetemben is) nem mélyen roncsolt
szaru felszintes, hegedéses rétegét lekaparva, még valaha sike-
rillni fog az lly womek ltisinak eg gy részét nssvaadnl ki
fogjak még valaha talalni azt a szert, mely a szarn vesztesé-
geinek atlitsz6 szbvettel potlasat lehet6vé teszi. En csak annyi-
val jarulhatok e nehéz feladat elémunkalataihoz, hogy az ¢én
atiiltetésem kedvezitlen eredményét kiozlom, azon megjegyzés-
sel, hogy mas ilyen esethen ¢én nem a levilasztas uthn mind-
].irt hanem a bé sarjadzas megindulisa utin végezném, aprd
darabokkal, az atiltetést.

A keratitis interstitialisrol.
Kozli: Grosz Emil dr.

A szem typikus meghetegedései kozt kivalé mértékben
megérdemli figyelmiinket a cornea tugynevezett parenchymais
gyuladdsa. Nem csak mert hosszas tartama s mindkét szemre
valé kiterjedése altal hénapokra teljesen tonkre teszi a latast,
néha pedig az egész életre megrontja, hanem azért is, mivel
alig van hetegség, melyre oly kevés befolyast gyakorolhatunk,
mint épen erre, Pedig ma mar egész konyvtart képeznek a
vele foglalkoz6 munkak, csakhogy e kozlések majdnem ki-
vétel nélkill valamely a priori feldllifott elv bizonyitésira
szolgalnak, gy hogy egyoldalisaguknil fogva nem alkalmasak
a dolog természetére vildgot vetni. En tehat a nélkiil, hogy
mar elézetesen az egyik vagy méasik iskola hivéil szegddtem
volna, tanulményozés targyava tettem e hetegséget s ennek
eredménye az, mit kozlésem magiban foglal. Harom iranyban
igyekeztem czélomat megkizeliteni. Mindenekelétt a mennyire
rendelkezésemre allottak az eddigi kozlések, megelézé kritika
utdn értékesitettem azokat, tovabba felhasznaltam Schulek tanar
egyetemi klinikajanak Kkorleirasait, végtl pedig sajit meg-
figyeléseimre tdmaszkodtam.

Minthogy e hetegségnek typikus volta daczdra nines
egységes elnevezése, ugy hogy Kkiilonbozd szerzék Kkiilonbozé

szembajt értettek ugyanazon név alatt, masrészt pedig ngyan-
azon baj kiilonbozé név alatt is szerepel, els6é feladatom lesz
kirvonalozni a betegség fogalmat, melylyel ez uttal foglalkozni
szindékom. A cornednak, a lemezek kozé bevandorolt apré
sejtek altal feltételezett, ardnylag kevés izgalommal keletkezd,
s tobb-kevesebh erezéssel jaré elhomélyosulisa, melyhez az
epithelnek esak finom szurkaltsiga csatlakozik és soha annak
mélyre terjedd fekélyedése: képezi a mindannyiunk Altal jol
ismert torzsalakot. Ehhez csatlakozik a varietisok egész serege,
melyek Kkitlonvalasztasiara nines semmi ok, bar a nagy mes-
terek lingeszét nem orokolt, de azok hirnevére vagyé epigonok-
ban nagy a torekvés, Igy a keratitis punctata vera, a keratitis
parenchymatosa striata, a keratitis par. centralis annularis, a
keratitis interstitialis punctiformis specifica, a kératite paren-
chymateuse graisseuse, a kératite disséminée sem egyehek,
mint kevés eltérést mutaté valtozatok. Viszont azonban nem
sorolhatok ide a keratitis sclerotisans, az infiltratum corneae
cenfrale, s még kevéshé az operdlasok és sériillések utin fel-
lépé  striatak, melyek nem csak klinikns koérképiik, hanem
szovettani elvaltozdsokban is kiilonboznek a keratitis parenchy-
matosatol.

Még nagyobb zavar uralkodik az elnevezésben. Mackenzie,
ki elgszor irta le pontosan ¢ betegséget serofulous corneitisnek
nevezte el, minthogy a betegek tilnyomo szdma ez alkati baj
benyomasit tette. Maga Arlt is keratitis scrofulosa név alatt
szerepelteti tankonyvének elsé kiaddsaban. Fzzel szemben
Hutchinson, ki a scrofulosis helyett a luest tartja az egyediili
oknak : kératite heredosyphiliticAinak hivja. Minthogy azonban
sokan nem hajlandok egységes aetiologiat elfogadni, inkdbhb az
anatomikus székhely szerint nevezik el. {gy keletkezett a kera-
titis parenchymatosa, a keratitis interstitialis diffusa, a keratitis
profunda, a keratitis diffusa, s leg u;ahbfm a mesokeratitis név.
Leghelyesebb — véleményem szerint — a pathologikus elvalto-
zasnak megfelelé név. Ez pedig a keratitis interstitialis diffusa.

A cornealis homalyt ugyanis a lemezek kizé, tehat az
interstitinmba bevandorolt apré sejtek okozzak, mig a fix
sejtek — mem mint Virchow hitte — mindannyiszor, hanem
csak kovetkezményesen és esetleg duzzadnak s vilnak szem-
esesekkeé.

Ahhoz képest, hogy a szembetegségek kozott, mily
gyakoriak a cornealis bajok, aranylag ritkan fordul elé. Mig
az Usszes szembajok kozt 21°4°/ -ot képvisel maga a cornea, addig
a keratitis interstitialis diffusa atlag esak 0°70%/,-kal jarul e
szdmhoz. Hogy mily eltérés van az egyes észlelok kiozott, jol
mutatjak a kivetkezd szdmok :

,‘ Keratitis ;
Szembeteg interstitialis Szazalék

Agler s VY Nl s 5,192 H4 104
Alesander, . ;o) 5,847 10 017
ARCKE el L T 16,800 100 060
ARG 2 T S AR 8,451 Hl 060
YOHNe AN L il e R 20,000 1 038
Despagnet. . . i eh 8,651 109 136
1110} JESE PSSRl o3 Sk 4,620 34 075
1 00 L R 2, 6 1,034 T 067
Hippelistnsy - n sl ok 4,997 32 064
Hirdchberg o\ el 21,440 95 044
Janny (korhaz) . . . . . 3b,144 184 0.52
Kerschbaumer, . . . . . 5,838 10 026
MOBTERI: 02 JAA SR 100,000 834 083
Moorfields (hospital) . . 20,677 127 061
Pagenstecher . . . . . . 2,985 11 036
BHURRRL., oy ot 1,681 43 272
Rothmundd, . n 0 7,438 60 080
Schiess-Gemuzeus . . . 1,587 16 010
Schulek (Kolozsvz’utt) 7 491 3 0°60
ST R A 5,000 34 068
BN SR L 1,328 42 317
NABOT Nt sl 1,052 42 ‘399

22 észlels 280,059 1977 070
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Ez atlagos szammal megegyezik nagyjiban a budapesti
egyetemi szemko6rhazban megfordult szembajosok arinya is.
Az utolsé 15 év alatt ugyanis, miota a korhazat Schulek tandr
vezeti, 43,781 1j szembeteg keresett segitséget. Ezek koziil
544, tehat 0°73", szenvedett keratitis interstitialisban, Ellen-
kezileg a legtibb észlelével azt talaltam, hogy a férfiak még
valamivel nagyobb hajlamot mutatnak, mint a nék; 173 férfi-
val ugyanis 171 né, tehat 50°299% -kal, 49°71°, 4ll szemben.
Ancke, Sedan, Trousseau, Leplat, Parinand ¢és Jakowlewa
adatait sszegezve 135 férfira 162 né esik, tehat 4545%) -ra
04°55°,. Ugy latszik tehat, hogy a felhasznalt adatok csekély
volta adott alkalmat azon tévhitre, hogy a nék sokkal nagyobb
hajlammal birnanak, mely feltevés legjobban  Kifejezésre jut
Trousseau kozléséhen, ki 77°5%, not allit 22°5° férfival
szembe.

Eltéré eredményre jutottam kor tekintetében is, ugyanis,
mig Fournier 20, Hutchinson pedig 30 éven feliil nem litott
keratitis interstitialist, addig a mi betegeink kozott tekintélyes

szam meghaladta ez éveket. A 344 heteo korosztaly szerint
kivetkezdkép oszlott meg:
0—10 éves . . . T3 tehat 21:229,
10200 - Lo A2DY p 36:62
PO=B0Nr e o S Pl e
SO0 o A0 11°62 ,
AO—=B00 a0 5 18 2 L
el T e 1S ,, 319,
60 et I B TR 087 ,
A legfiatalabb 3 honapos volt s valészini, hogy vilagra

hozta bajat, mert a tigult corneik a lemezek kizt székeld
stirti felhdszerit homalyokat mutattak, a nélkiil, hogy az epithel
vagy a pericornealis erek a legkisebh izgalmat drultdk volna
el. Anyja is azt allitja, hogy sziiletése ota valtozatlan dllapot-
ban vannak szemei. Hutchinson, Laurence is lattak 3 hénapos
gyermeknél keratitis interstitialist, Parinand és Fournier pedig
intrauterine lefolytat irtak le. Abban azonban mindannyian
megegyeziink, hogy leggyakoribbh a serdiilé korban.

Az ugyanesak utolsd 15 ¢év alatt korhazilag kezelt
G971 beteg kivzott épen 100-szor fordult eld. Tulnyomé szim-
ban typikus alakot mutattak, bar az elébb emlitett valtozatok
sem hidnyzottak és pedig striatas alak S-szor, gyiriis alak
1-szer, mlyogaldl\ 1-szer, Schweigger iritissel ptuosulo keratitis
punctatéia 1-szer, 86t egy izben l\ifel\élyesedést is lattak. Ez

utobbi esetben hianyzott, vagy talin elenyészé kis fokban volt.

jelen az erezés. A kliekdveﬁedé% azonban nem a betegség tet-
pontjan, mint Arlt esetében, hanem annak gyogyulisa kizben
allott be, a midon a cornealis homalyok feltisztitasira gozilést
alkalmaztak, Arlt esetében egy 9 éves rendkiviil gyenge test-
alkati egyénnél a typikusan jelentkezé gyuladis acme-jin
kezdodiott a kifekélyesedés, mely dttirésre is kertilt. Legnagyobb
meglepetésére azonban csak kis foltot hagyott hatra.

A keratitis interstitialist Kkisérd gyuladisok kozott leg-
gyakrabban iritis fordul elé, A 100 eset kiziil 40-szer taliltam
kifejezett jeleit. Hogy nem még gyakrabban, annak oka val6-
szintien a megfelelé kezeléshen van, mert az iris minden egyes
esetben tobbé-kevéshé irritdlva van, mit jol bizonyit a nehéz-
ség, melybe eleinte a pupilla kitdgitisa titkozik. Uveitist két
esetben taliltam s mind a kétszer majdnem teljes vaksagra
vezetett. Annal meglepibb Klein kizlése, mely két kiilonben
egészséges keratitis parenchymatosiban szenveds egyénre vonat-
kozik, kiket kezdodo atroplna bulbival reményteleniil boesdtott
el s maJdnem teljesen gyogyulva latott viszont.

Legszétagazobbak a vélemények a betegség aetiologiajat
illetéleg, pedig ennek tisztazisa a legkivinatosabb. A modern
orvosi tudomany Gsszes tirekvése a causalis therapia terjesztése
s annak fiiggetlenitése az individualis empirikus alaptol. De ez
esak akkor érheté el, ha a betegsé-r aetiologidja biztos.

Ha eltérd nézethen vannak is a szemoryosok a keratitis inter-
stitialis okai tekintetében, egyben azonban mind megegyeznek s ez
az, hogy constitutionalis bajon alapszik. Nem esak az egyének
gyenge testalkata, beteges szine sz6l e mellett, hanem a baj
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kétoldalisdga is. Szindékosan nem koziltem ez utdbbira vonat-
kozd szdmadatokat, minthogy a két szem meghetegedése kozott
hénapok, sot évek telhetnek el. Igy pl. Arlt 22 ¢y idokozt
latott a két cornea gyuladisa kozitt. Akkor tehat, midén azt
talaltam, hogy a korhazban dpolt 100 beteg kiziil 48-nak mind-
két szemére terjedt ki a baj, ez esak annyit jelent, hogy a
masodik szem megbetegedése gyorsan Allott be, mig a tiobbi
esethen talan hénapok vagy évek mulva kivette a masik szem
meghetegedése az elsoét.

A betegség elsé ismertetGi Zarda — Flarer tanitvinya
— 68 Mackenzie, ki az utokor bamulatat méltan felkelto

pontossiggal targyalta, a scrofulosisnak tulajdonitottik. E
felfogdast osztotta maga Arlt is, ki pedig az aetiologiara
min(lig nagy, sulyt fektetett s kerafitis serofulosa név alatt
szolott rola. Igy Allottak a viszonyok, middén 1858-ban Jonathan
Hutchinson az Ophthalmic Hospital Reportshan megjelent ezik-
kében kétségbe vonta a scrofulosis szerepét s helyébe a lues
hereditariat alhtotta Allaspontjat a kivetkezo érvekkel indo-
kolta: 1. Syphilis hereditariaban szenvedd egyéneknél gyakori
e baj; 2. a keratitis interstitialis szamos esetében a sziilok
Iueshen szenvedtek ; 3. majdnem minden esetben jellegzd
physiognomiat: durva bért, a szdj koriil sugaras hegeket, be-
supedt orrgyokot, kitordelt, ivalaku metszo fogakat talalt ;
4. gyakran lusenk lupus, permstxtlx psoriasis, otorrhoea, mirigy-
dd,f.ranat torokfekélyek ; H. az antilueticus kezelés a legered-
ményesebh ; 6. iritis kiséri vagy elozi meg, \Imdezel\hel, Jjarul
még az is, hogy Mackenzie leirdsa, melyet a betegek testalka-
tarol adott, inkdbb Iluesre, mint serofulosisra_illik. ElSbb az
angol, majd a franczia orvosok is tetszéssel fogadtak a kozlést,
a németek azonban évtizedekig tartézkodtak e felfogastol. Az
utobbi idGében azonban ezek is elfogadtak s ma az irdinyado ely
az, hogy a lues okozza az esetek tilnyomd szimaban a porez-
hiartya parenchymas gyuladasat. S valoban, ha Hutehinson
kivetkeztetései megfelelnének a tényeknek, ellenvetés nélkiil
meg kellene hajolm eldtte ; csakhogy mar az elsé kizléséhen
leirt 63 eset kiziil vajmi kevés egyesiti magaban valamennyi
feltételt, gy hogy a legtobb alig mutat egy-kettdt a felsorolt
tiinetek kiziil. Allandéan esak a fogakra s a sajitsagos fest-
alkatra hivatkozik. Még ferdébb némely kivetdjének eljirisa.
Ok ugyanis, a midén a keratitis interstitialis luetikus eredetét
akarjak bizonyitani, érviil a jellegzo Hutehinson-féle fogak jelen-
létére hivatkoznak, de ugyanakkor magit a cornedlis bajt
pathognomonikusnak tiintetik fel s a Hutehinson-féle fogak
lnetikug voltat szeretnék vele megerdsiteni.

I két extréme kozott azonban még mindig elég tekintélyes
azok szama, kik mindkét alkati bajnak szerepet tulajdonitanak.

Végiil vannak olyanok is, kik azt tartjak, hogy a legtobb
esetben rejtve marad az ok. E rejtett ok keresése eredményezte,
hogy egyesek a malaria, rachitis, arthritisek jelentoségét is
erGeitgetik, Ez utébbiak szerepe azonban még mem  fejezhetd
ki szazalékban, mert még eddig kevés esetben allapitottak meg.

A legtobb adat a luesre vonatkozik :

o Az wwl(-k1 Lues [ Lues }I,ues hered. |

A kozlb neve | szdma | hereditaria } acquisita | “y-ban,
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G R ot | = | 610
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oo LS B, ) — — - 65
Davideon. .. oo a0 i — = A 2010
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A syphilisnek nagy szerepet tulajdonitanak még Forster,
Fournier, Rabl és Couzon. A scrofulosis nagyobh jelentiségét
vitatjak Arlt, Schulek, (xa]ezo“sl\l Cuignet. A malariat, mint
aetiologikus momentumot Sedan, Javal és Landolt hangsilyoz-
ik, mig Lewkowitseh két esetet kozolt, melyben az okot
gastricismusban taldlta. Watson 4 izben rhenmatismust ldtott.
Barmely okbél bekivetkezett elgyvengiilésnek tulajdonitjik Panas,
Valude, Mauthuer, Manz.

Bar kevés szamadattal rendelkeziink annak megallapita-
sdra, hogy milyen szerepet jatszik a serofulosis, jelentoségét
nem vonhatjuk kétséghe. Nemesak a betegek testalkata, a
megnagyvobbodott, olykor elsajtosodé mirigyek, a béron talal-
llatn eczemal\ az iziiletek jellegzo gy uluhwa, bizonyitjak ezt,
hanem a keratitis interstitialissal néha egy idében jelentkezd
phlyctaenas szemgyuladas is tamogatja a serofulosis befolyd-
sat. Hogy a syphilist illetdleg oly ellentmonddok az adatok,
annak oka az, hogy a lues hereditaria oly alkati betegség,
melynek dlarvnomsa behaté vizsgalatot, pontos anamnesist s
SZOTZOS korultel\mtest kivan. Mar pedig épen ez hidnyzott
szamos kozlés szerzéjéhen, A mint nem egyszer tapasztaljuk,
hogy a szemorvoslasban jaratlanabb kollegak 2—3 1épésnyirdl
sziik pupilla mellett is batran nyilatkoznak a hilyog érettségé-
r6l, épen ugy a szemorvosok egy része azt hiszi, hogy mar a
ph\'morrnomlﬁhél képesek a lues hereditaria dlaf'nosnsat meg-
allapitani. Ily Kkoriilmények kozt nem csoda, ha 0—97%,-ig
valtozik korokozé jelentésége. Jogosult tehat az a kérdés, hogy
okoz-e egyiltalin a lues keratitis interstitialist. Erre hatarozoft
igennel kell felelniink. Elsé sorban a statistika az, a mi két-
séetelen bizonyitékot nyujt. Mig ugyanis a cornea bantalmai
az osszes szembetegségek 219/ - it tesznk. addig Fournier szerint
212 lues hereditaridban szenvedé egyén koziil S8-nak, tehat
41°03°,-nak volt keratitise. Ilyen irdnyban nyilatkozik Rabl is.
Hibas észlelésen alapul Badal azon ellenvetése, hogy szerzett
lues sohasem tdmadja meg a cornedt, s igyv szerinte érthetet-
len, hogy miért tenné azt az orokslt alak., Bar tébben osztjak
nézetét, tarthatatlan e felfogis, mi jol kitinik a kivetkezé két
esethol.

1882, marezins 22-én © 6 éves not vettek fel az egyetemi
szemkorhazba Kkeratitis parenchymatosa cum iritide diagnosis-
sal ; marezius 28-4n praecipitatumok léptek fel a cornea hatso
lapjan. Atropint, homlokkendestt s belsoleg jodkaliumot kapott.
Baja folyton silyoshodott s aprilis 15-6n Kifejezett gumma-
iridis lépett fel. Bedorzsolo gyogymodra jobban lett s majus 25-én
tetemesen javulva hagyta el a korhazat. 1833, szeptember 9-én
19 éves férfi jelentkezett az egyetemi szemkorhazi rendelésen.
A cornedt széles ciliaris injectio 6vezte, a szemtekén a limbuson
kiviill voros esomos kiemelkedések voltak. A cornea belsd,
felsé negyedében jokora lencsényi meglehetésen hatarolt terii-
leten a felszin bagyadt, szivete elsziirkiilt, mely sziirkeség
fiistszerit s benne gomolyok kiilonboztethetok meg. B teriileten
tiul is vannak a corneaban egyes sziirke foltoeskdk. A bérin
luetikus kiiités, a szdjpadon csillagos hegek, az uvula a szij-
padivvel dsszendtt, az orrhat hegedésesen besiippedt. Ezekhez
hasonlo észlelések az irodalomban is talalhatok. lgy Seggel
esetéthen a kemény fekély utin fél évvel rhagadeok, condy-
lomak, majd infiltratum testiculi s iritis plastica tamadtak.
Kezelés dacziara keratitis interstitialis tort ki, mely csak 36 ot-
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grammos bedorzsolésre gyogyult. Galezowski 12-szer latott
szerzett syphilisen alapulo parenchymis kerafitist; egy izben
a cornealis baj lefolyta utan iritis gummosa allott elé. Alexander
pedig, mint lattuk, 13 esetrdl emlékezik meg. Annyi azonban
kétségtelen, hogy a szerzett lues szerepe az orokolthoz képest
esekély. Hogy ez nem tévedésen alapul, mar maga a betegek
zsenge Kora is bizonyitja, mely eleve Kizdrja, egyes ritka Kki-
vételektol eltekintve, hogy az acquirdlt Ineshez tartozd jelensége-
ket az trokoltnek tulajdonitsul.

" Elismerve tehat a syphilis aetiologikus jelentdgégét, az a
kérdés, visel-e magin a cornealis elvaltozas olyan jelt, mely
elarnlja annak specifikus voltat vagy pedig csak a testalkathol
s anamuesishdl kovetkeztethetiink arra. Arlt késébbi kozlései-
hen a keratitis parenchymatosa két alakjat kiilonboztette meg,
. m.: a keratitis parenchymatosa serofulosat és e lue con-
genitat, melyekhez utobh még az intermitteus altal okozottat
is esatolta. De mir 6 kiemelte, hogy nines Kkoztiik Iényeges
kiilonbség s legfeljebb esak az uy calis tractus résztvétele hivja
fel a hn'velnmt luesre. Schulek tanar is e nézetet hangoztatja
eléadsai alk: almaval ; de egyszersmind hangsilyozza, hogy a
homaly inkabb folt, mint felhészerii, az erezés gyér, az |/."-tlmn
csekély, a esarnokban pedig g,\'ak'm bolyhos Ul.adm.my foglal
helyet a luetikus alaknal. Desmarres fils is speeifikusnak tartja
az iritis s eyelitissel fellép6 keratitis parenchymatosit, az pedig,
hogy Abadie épen az ilyen alakoknal latott jo eredményt
sublimat injectioktol, ngyancsak a luetikus eredet mellett szél.
Mauthner a keratitis punetata verit, mely a cornea parenchy-
méajaban székeld, gyorsan fellépo saiirke foltokhol all, s melyhez
iritis nem esatlakozik, kizarolagosan luetikusnak fartja. Hock
annyira megy, hogy elnevezésiil keratifis interstitialis punefi-
formis specificat ‘xmul A Schweigger altal leirt alak esak
abban Kkiillonbizik, hogy iritissel jar. En is lattam ezekhez
hasonlot, de luesnek nyoma sem volt. Ez egy 39 éves férfi,
ki 8 év elott lovés altal vesstette el bal szemét; 5 hét ota
kidosen litott jobh szemével is, azéta virds, de nem fijdalmas.
Mérsékelt ciliaris injectio volt jelen, a cornea fiistszeriien horus,
legerdsebhen kiilsd alsé negvedében, szivetében finom tiisziras
elréw mikszemnyi sargas- cxzurke korilirt homalyok székeltek,
melyek bar egyenetlenul de az egész cornedban elhintvék. Iris
ép, pupilla kozéptag, fényre jol reage’xl, v = %,5. Ezek szerint
a keratitis interstitialisnak nines olyan alakja, melybél magabol
a luetikus eredetre kivetkeztethetnénk. K nézetet a legtibh
tekintélyes szemorvos osztotta, midén azok egyike Hirschberg
ahban dluewlepetésben részesitette a tudomanyos vilagot, hogy
egy egyszerii optikai késziilék segitségével litszolag tiszta vagy
kevéssé foltos cornedkban stirt, mélven fekvé érhalozatot fede-
zett fel s ezekrdl azt allitotta, hoq y egyediil csak olyan lneti-
kusoknal fordultak el6, kik keratitis interstitialishan szenvedtek
8 igy patho"nomoml\us jelentéségiiek, Ugy a felfedezés érdekes
volta, mint ilirschberg személye meweldemlll\ hogy Kkissé tiize-
tesebben foglnlkozzmlk a dologgal. Arlt régebben azt hitte,
hogy praeformalt érhalézat létezik a corneiban, minthogy
kiilonben nem tudta maganak megmagyarazni az n]) kor l)dl]lll-
latos rovid id6 alatt klf‘e_]lé(lu vascularisatiot. Niemetschek
tényleg ki is mutatott ilyen cornealis vasa serosikat, melyek-
ben vérsavo kering s melyek Kkitigulva képezik a gyuladasos
ereket. Ezek azonban az djabb vizsgalatok szerint nem létez-
nek s Schobl kimutatta, hogy az injicialt készitmények Kkoros
cornedkra vonatkoznak. Ugyancsak 6 volt az, ki bebizonyi-
totta, hogy a cornea legperlphermmbb részén  helyt foglalo
érhalézat egy mélyebb s egy feliiletesebb reczébél all, el6bbi-
bl nének kl a pauuust l\CpBIO agazatosan oszlo erek, mig a
mesokeratitis erei a mélyebben TFekvs reczéhil erednek s
seproszeriiek. S tényleg Hirschberg is azt talalta, hogy a
keratitis interstitialis utan vlsqzalmu'ad() erek seproszerti elrende-
zést mutatnak.

En épen Hirschberg klinikajat latogattam, midén a
Charité orvosok egyesiiletéhen 1888. aprilis 26-dikan e targyrol
eléadast tartott s 6 téle magitél tanulhattam el a vizsgalisi
modot, mely két evkoz segitségével torténik. Az egyik egy
egyszerit kézi nagyito, melvnek segitségével a focalisan meg-
vﬂawitott corneat atvmw{\lhatmk a masﬂ; még equ/eruhh
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eszkiz, egy a kizonséges szemtitkor mogé helyezett 20°0 dioptrias
convex iiveg. lgy red- és Atess fenybuu egyarant probira
tehet]ul\ a cornea tisztasagat. lHogy ez utobbi el]‘n(ls ered-
ményre vezethessen, két feltétel szitkséges, az egyik, hogy a
pupilla tag legyven, mert csak igy fognak feltiinni a voros
fényt megszakité sivok, a misik, hogy a tiikrit a corneatél
b cem.re, tehit a convex iiveg gyltivolaban tartsuk, mit
probalgatas altal érhetiink el. Ugyanazon év junius 9-én Gold-
zieher Hirsehiberg kozlését még nem olvasva, a hudapesti
kir, orvoseg yosiilo‘rbon egy beteget mutatott be, kinek kevéssé
foltos cornejan sik tiikirrel agazatosan oszlo, siri anasto-
mosisokat képezo feliletes érhalozat volt lathato. Az esetet
praccornealis érhalozat elnevezés alatt julius 26-an a , Wiener
Medic. Wochenschrift“-ban is kiozolte. O valésziniinek tartotta,
hogy embryonalis ]\()l’l)t)l szarmazott halozattal volt dolga.
utbirathan azonban ugy nyilatkozik, hogy esete azonos a
Hirsehberg altal kozoltekkel. S valoban a kozolt rajz, tovabba
az iritis s chorioiditis nyomai e felfogis mellett szélnak, de
lel]esecggcl ellenkezik a halé (‘hondozésenek leirasa, ngy hogy
vagy a rajz vagy a leirds hibds, kiilonben nem tudom kiegyen-
liteni az vlknt(tet Egy év ota én is hasznalom a titkor mogé

helyezett convex iiveget s nem egyszer gyozédhettem meg,
hogy latszolag tiszta vagy alig néhany kis foltot mutato

cornedt sirii érrecze halézza at. Azt azonban nem igazolhatom,
hogy luetikus eredeti Keratitis interstitialis minden esetében
fennmaradnak Allandoéan az erek s még kevéshé, hogy a mis
alapon fejlodé utan ne lennének hosszi id6 utan is lathatok.
Szamos esethen ugyanis, midén lues hereditarianak nyomai
sem voltak, finom érhilozat jelezte az évek eldtt lefolyt gyuladast.
Masrészt egy alues hereditaria szdmos jelét magan Viselé n6-
beteg corneajan, ki ho erezéssel j Jaro keratitis parenchymatosa-
val korhalunkbau tartozkodott, fél évvel a gyuladas megsziinte
utin az érhalozatnak nyoma sem volt. Hogy tehat az erek
eltinnek-¢ vagy sem, az esetleges — valomnnlow kiilsé koriil-
ményekiol mct,. de’ sunmlkép nem haszndlhato fel biztos
kivetkeztetésekre,

Ha tehat maga a cornealis elvaltozas sem alakjaban, sem
kimenetelében nem Arulja el luetikus eredetét, a legkizelebbi
kérdésiil azt vethetjiik fel, hogy melyek azon kiséro tiinetek,
melyek az anamnesis altal megerdsitve, feljogositanak a Ines
hereditaria szerepének mey .nllapn dsdra, A dolog természeténél
tog\a az infectio helyi u\mnauol nem lehet sz6, a borkiiitések
is mar egy korabbi idében lefolytak, agy hogy azon Kkorban,
mid6én a keratitis interstitialis fellép, mir nem szoktak eld-
fordulni. Rendesen a szijpad s garatiir fekélyei vagy hegei, a
homlokesonton s tibian felléps periostitisek, iziileti "\'nh(léxol\
az orrgyok hegedéses buupedme egyes izmok vagy végtagok
hiidése, az aJak gummai vagy azok helvvt jelolo hooek indo-
lens mlrlgwlum.matok é J(’ll fejfajasok képezik az uovneve/ctt
Ines hereditaria tarda kérkep(-nel\ lényeges J(’lélf, Fzekhez
jarulnak a Hutchinson altal absolute jellegzének nyilvinitott
rag6 feliiletiikin  homora ivalakot mutaté ezovekalakn fogak
a Hirschberg altal hangsilyozott torpe testalkat s a siiketség.
Szandékosan hagytam e hirom tiinetet utoljira, mert ezek
azok, melyck egyike vagy masika jelenlétéhen Hutchinson
szamos hive jogosnltnak Tiszi magit a lues megallapitisara.
Hogy mily indokolatlanul, j6l mutatjak a kovetkezé adatok :

A keratitis parenchy-

matosiban szenvedgk  Hufchinson-fogak

A kiizld neve jelen voltak

szdma
Ancke. 100 11
Ayres . : A28 9
Baker and \tor n0 31
Haltenhoff 66 19
Leplat 28 14
Parinaud . 32 19
Troussean 40 28

A 8 észleld tehat 528 keratitis paremhvmatos:ibau szen-
vedd betege Kkizott 131-nek, tehat 39°;-nak volt Hutchinson-
féle toga, pedig ezek \alamennylen a7t allitjak, hogy a kera-
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titis interstitialis vagy minden esethen vagy legalabb is az
esetek tilnyomé szimdban lues kivetkezménye. A tény tehat
az, mit Zeissl is hangoztat, hogy a Hutchinson-fogak gyakoriak

e betegség wmellett, de sz6 sines réla, hogy minden esethen
jelen lonnumk. Epen igy vagyunk a siiketséggel is. Igaz

ugyan, hogy Leplat a keratitis interstitialis 707, ,-aban  talalt
rossz hallast, de a siiketség jelentéségének leglelkesebh véddje
sem teszi tobbre, mint 50Y/,-ra a luetikus flilh.l]o-o]\ szamat

Davidson a parenchymas Kkeratitis mellett 20°/-ban, Horner
12%,-ban, Hutchinson 15"/,-ban mutatta ki a hallé szervy

bantalmat. A mi pedig a torpe testalkatot s jellegzd physio-
gnomiat illeti, ezek annyira alavetvék az egyeéni felfogisnak,
hogy lényeges tinetként semmikép sem szerepelhetnek.
Kevés hetegségnél van az anamnesisnak olyan nagy jelentd-
sége, mint a luesnél. Ismeretes dolog a gyermekek nagy
halandosaga lnes kovetkeztében. Blaisse szerint syphilitikusok
gyermekei koziil 36°, elhal az elsé életévben, Ha tehat azt
talaljuk, hogy a keratitis interstitialishban szenveddk testvérei
kozott tiulnagy a halandosig, sot megelozé ismételt abortusok
is eléfordultak, méltan felkelti gyanunkat, hogy a baj speci-
fikus eredetii. Fournier eseteiben tényleg igazolva latjuk eat,

a mennyiben 441 gyermek koziil 335, tehat T5°%, az elsd
életévben halt el; Hutchinson kozlésében T7 anya 547 gyer-

meke koziil kis korban elhalt 234, tehat 52", Leplat szerint
22 anya 128 gyermeke kozil 61, 47%,, mig Quetelet szerint
atlag a gyermekek csak 25%-a hal el az elsé életévhen.

A gyermekek polylethalitisa tehat felhasznalhatd tam-
pontot nyujt, bar nidlunk a kiilonbség nem olyan szembesziko,
minthogy a kedvezitlen kizegészségi s tarsadalmi viszonyok
kivetkeztéhen a tibhi betegségek is nagyobb mértékben pusztit-
jak a kisdedeket.

Ha ily figyelemmel vagyunk tgy a lues hereditaria
jeleire, mint az elézményekre, adott esetben nem fog nehéz-
ségekbe ditkozni a keratitis interstitialis specifikus voltanak
megallapitasa. Legkozelebbi feladatunk lesz most szamban is
kifejezni a syphilis aetiologikus szerepét. Hogy Parinaud 977 -ja
tulsok, Despagnet 14°2°,-ja nagyon is kevés, az a mondottak-
bol vilagos. Legmegbizhatobbak Alexander adatai, minthogy
neki ugy a szembajok, mint a lues tanulmanyozisiara bé al-
kalma nyilt. Hiszen tudjuk, hogy 6 a luetikusok Mekkajaban
Aachenben miikddik. O nem is alapitja diagnosisat egyes
tiinetekre, hanem esak szorgos és behaté vizsgalat utan alla-
pitja meg az aetiologiat. Szerinte a keratitis parenchymatosi-
han szenveddk ")()"‘., ijl nyoma sem volt a luesnek, 12°/;-4ban
annak szerzett, 35%,-4ban annak oroklott alakja mlt jelen, 5
még e szamok is mg_\ ok a mi viszonyainkhoz képest. Addig
ugyanis, mig Coccius, Wilhelmi, Schubert, Donders, Biuerlein
1()()»—1 609, luetikust talaltak smmbetewell\ kizt, Alexander
2:76%,-0t talalt, minthogy 6 hozza az clobb emlitett korilmé-
nveknél fogva igen sok luetikus fordult. E kiriilményt, vala-
mint a Schulek tanar Klinikajan tapasztalt arinyt szamba
véve 25—30%-ban allapithatjuk meg a lues aetiologikus jelentd
ségét, Hogy a Koérhazi tmoaloml)nl nem allitothm vssze ez
irinyl részletes statistikat, annak az az oka, hogy nem akar-
tam ugyanazon hibaba esni, mint a melyet az ang ol s franczia
kizlésekben kifogasoltam. A régebbi tel‘]egyzuacl\ ugyanis nem
tartalmaznak elég részletes adatot arra, hogy a luest utélag
diagnostisalhassam, az tjabbak pedig nélkiilozik a jo statistika
masik kellékét, a nagy szamot.

Hosszasan io«rlall\n/tam az aetiologiaval, mert hiszen ezen
fog alapulni az észszerii therapia. Ennek igazsigat a legegy-
szeriibb példa megvilagitja. Két egyarint satnya, gyenge
gyermek koziil, kik keratitis interstitialisban szenvednek, az
egyik luetikus, a masik nem. Elébbinck a higany gy6gymad
a legelényosebb, utobbinak pedig hatirozottan artalmas. Lassuk
milyen eljarast kovettek, miel6tt a lues szerepe kideriilt s
lassuk miképen gyogyitjak most.

Mar Mackenzie is constitutionalis bajnak tartotta a kera-
titis parenchymatosat s ezért a localis kezelésen Kkiviil, mely
mydriaticumokbol, meleg horogatis s goéziléshil, késébb pedig
a most is hasznalt izgatokbol allott, az dltalanos-gyogymod
sziikségét is  hang snl\mta Hiven a régiek rendsveréhe/, egy
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egész sereg szert hozott javaslatba. Igy azutan eltekintve azon
esetektol, midén az egyik szer jo hatasat a masik lerontotta,
a sok koziil mégis akadt egy hatdsos. S esakugyan gy anti-
luetikus, mint antiscrofulotikus, s6t malariaellenes szereket is
felsorol. Igy tesz Desmarres is, mig Arlt mar 1847-ben hang-

stilyozta, hogy a milyen jo hatisi egyes esetekben a higany, |

¢pen olyan artalmas maskor. A mai therapia is két részre
oszlik, egyik az altalinos, masik a localis kezelés, A mi az
elsit illeti, ennek, ha esak lehet, causalisnak kell lenni. Ha
tehat sikeriil a lues diagnosisit megallapitani, habozas nélkiil
higany kezeléshez kell folyamodni és pedig annak leghatiso-
sabb alakjahoz a bedorzsilésekhez. Ma mir tudjuk, hogy
helyesen vezetett higany-gyogyméd a szervezetre semmi ve-
szélyt sem rejt magaban. E felfogast képviseli Schulek tanar
és iskolaja is s egyetlen esetben sem lattunk karos kivetkez-
ményeket, feltéve, hogy a beteg lakisara, ruhazatira s taplal-
kozasdra kellé gondot forditott. A bedorzsoléseket kor szerint
1—3 grammos ungv. hydr. cinerenmmal 5 napos eyclnsokban
4—06 hétig végestetjilk, utana pedig hosszabb ideig jodkaliu-
mot szedetink 2 grammos napi adagokban. Kiilénben a jod-
kali egyediil is hatisos, minthogy a lues hereditaria tarda az
ugynevezett tertiaer alakot képviseli. Panas és iskolija meg is
elégszik e szerrel s higanyt nem hasznal, hanem a jodkalinm
nagy adagjait rvendeli. Abadie Kkiilondsen a rosszindulati,
heves iritis s cyclitissel jiaré esetekben kivalo eredményt ért
el sublimat-injectickkal. Gotti inkabb a calomel-injectitkat
dicséri, Alexander is ez utébbinak ad elonyt mar azért is,
mivel a calomel, mint nehezen oldodé vegyiilet az izmokba
fecskendve, ott mintegy raktirt képez, melyet a szervezet
lassanként hasznal fel. A bediorzsoléseket azonban mindketto
folé helyezi. Hogy minden mas antiluetikus kezelés, csak ald-
rendelt szerepet jatszik, felesleges ismételnem. Ha serofulosis

jelei vannak, gy elsé sorban ismét a jodkali jo tekintetbe.

Epen e szer kettds hatisa az, a miért sokan elhanyagoljak a
keratitis interstitialis aetiologiajat, pedig elég helyteleniil, mint-
hogy esak a torpid-alaknal lesz helyén, mig az erethikusnal
nem. Malariandl természetesen chinint, rachitisnél vasat ¢s phos-
phort adunk. Valamennyinél azonban, minthogy erre e betegek
kivétel nélkiil redaszorulnak, hasznos lesz az erdsité kezelés,

A mint az egyes alkati bajoknak nem felel meg Kiiltn-
biozé alaku cornealis elviltozas, Ggy a localis therapia sem fog
valtozni az aetiologia szerint, hanem egyedil a szem dllapota-
tol fog fiiggni. A betegség kezdeti szakiban gondoskodni kell
a pupilla tigan tartasirol, minthogy az iritis veszélye kozel
fekszik. Ha azonban a pupilla tig, mérsékelten hasznaljuk az
atropint mar csak azért is, mert hosszi ideig szorulunk red.
Meleg horogatasokat mi csak az izgalom sziintével alkalma-
zunk, mig Weeker mar kezdettdl fogja hasznalja a vasculari-
satio eldsegitése czéljabol. A visszamarado foltok cltiintetésére
eloszeretettel alkalmazzuk a goziléseket tinetura opii erocata
oldataval, de 1885 6ta a sziraz vagy kétszizalékos hydrar-
gyrum oxydatum flavum kendesesel valé massaget is jo siker-
rel gyakoroljuk. Agapow a cocain és atropin cgyiittes hatdsa-
tol allitolag csodas eredményt latott. Protaglano a jodkalinm-
cseppeket  dieséri, A sehészi heavatkozisok mnagy sikerétdl
indittatva, egyesek igyekeztek azt a parenchymis keratitis
kezelésére is kiterjeszteni. Hasner cornealis punectiot ajanlott,
mit Alexander is dicsér, Arlt mar régen jo sikerrel alkalmazta
makacs esetekben az iridectomiat. Galezowski pedig annak
korai alkalmazasitél latott Kkivalé jo eredményt. Weeker és
Mooren azonban figyelmeztetnek, hogy a koran végzett iridee-
tomia visszaesésre is adhat alkalmat. Schulek tanar esak olyan
iritis vagy choriroditissel parosult esetekben végezi, a midén
hosszas, pontos kezelés sem képes a szemet megbékéltetni.
A peritomiat Schulek tanir iskolija nem alkalmazza s valé-
ban érthetetlen, hogy akkor, midén a vascularisatiot szivesen
latjuk & a teljes gyogyulisra kedvezé koriilménynek tartjuk,
miért akaddlyozzuk meg erdvel ammak kifejlését.
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titis par. striatds alakja. Szemészet 1885. 77. — Iirschberg, Lues congen.
als Ursache schwerer Augenleiden. Centralbl. fiir Augenh. 1886. 97. —
Fournier. Des ophtalm. de la syph. hered. Ree. d’opht. 1885. 705, és

1886. 5. — Abadie. Traitem, de la kérat., par. grave. Arch. d'opthalm.
1886. V1. 360. — Troussean. Etiol. de la kérat. interst. Annales d’oculist.
1887. 254. — Sedan. Contrib. & Pétude de la kér. int. Rec. d’opht.

1887, 528. — Schibl, Ueber die Blutgefiisse der Hornhaut. Centralbl. fiir
Augenh. 1887. 57. — Mauthner. Syphilit. Erkrank. des Auges. (Zeissl
tankényvében.) 1887. — Hirschberg. Ueber spezifische Hornhaut-Entziin-
dung. Centralbl. fiiv Augenh. 1883. Juli. — Goldzieher. Ein sogenanntes
priicorn. Gefiissnetz. Wiener Med. Wochenschrift. 1888. Nr. 30, —
Alexander. Syphilis ind Auge. 1889, — Sichel, Desmarres, Mackenzie,
Arlt, Graefe, Saemisch, Abadie, Hirschberg, Galezowski, Tetzer-Griinfeld,
Klein, Michel, Wecker-Landolt, Schmidt-Rimpler, Vossins, Forster,
Stellwag és Schweigger tankionyvei. — Nagel's Jahresbericht fiir Angenh.
isszes eévfolyamai.

A conjunctivitis blennorrhoica acuta qyogy-
hezeléschez.

K. Nagy Ernd szigorls orvostdl.

A gyakorlati szemészet terén a conjunctivitis és trachoma
eyoeykezeléséhez a rendes edzo szereken kivill sziikségét érezte
a gyogyaszat egy szemhiité illetve irrigdlé késziiléknek, s ez
iranyban tobbféle Kisérleteket is tettek — tgymint jégzacsko-
kat alkalmaztak, s ezzel kisérlették meg a héelvondst — majd
Leiter béesi miiszerész készitett egy hajlitott  olomesovekbal
4ll6 késziiléket, mely a koéros szemre alkalmaztatott, még pe-
dig gy, hogy a esének homlokfelé néz6 vége egy kauesuk-
esé illetve irrigatorral allott dsszekittetéshen, melyen at folyton
lehiitott viz folyt a szemre alkalmazott 6lomesé-kasha, honnan
ugyanesak egy masik kauesukesé dltal vezettetett el, de sem
az elGbbi, sem az utéhbi eszkiz nem bizonyult jonak, mivel
az elébbinél a jég, a viz slilya maga, az utébbinal pedig a
sokkal salyosabb olom igen erélyes nyomdast gyakoroltak a
koros szemtekére, s kiilonféle cornealis meghetegedéseknek
szolgaltak okdul; igy meg kellett maradni & mai nap is hasz-
nalatban levé egyszerli jeges borogatisnal.

E hidny pétlasa volt az indité ok, mely arra Osztonzitt,
hogy egy majdnem silytalan, a szemre mondhatni nyomdst
alig gyakorlo, s folytonosan hiitd, irrigalé készillcket készitsek,
ha lehetséges, s a mely egyittal az ép szemnek ragalytél meg-
vedését is eszkozolje, s kinnyitve legyen az eddigi faradsigos,
mondhatni aggodalmas megvédése, letapasztasa az ¢ép szemnek,
s ezt azt hiszem el is értem, t. i. a mennyire a tapasztalisom
s a gyakorlat eddig bebizonyitotta.

§ i a &;_n\-.u‘m‘
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Feltét.e]ekiil vettem :

. Az eszkiz legyen kimmyt, a betegnek nemesak sze-
mére, dc egésn e yénélc kiterjedve hasznalata ne legyen ké-
nyelmetlen.

2. Folyton egyenletesen temperalt viz érje a koros szem-
tekét s azt ne cn.n]\ hiitse, de egyuttal irrigalja is.

3. A beteg minden segédkezés nélkiil maga végezhesse
a szem hiitését é‘« tlwtltéwat

4. Az egészséges szem oly modon lezarisat, hogy az a
ragalyzastol tnl\cletescn mentve legyen, s a mcllett ezen szemvt
kényelmesen hasznilhassa, s ne l(-fr.y en megfosztva a litastol.

D. Az eszkoz oleso legyen, s a mellett akar a jobh, akar
a bal szem meghetegedésénél egyardnt haszaalhato legyen.

Ezt elértem a kivetkezGképen :

Kemény Kaunesukbol készitettem két félgombalaki veé-
kony kagylot, melynek egyike az irrighlé, mésika pedig a
védo késziilék, (Lasd 1. dbra 4 a szemvédé; B az irrigalo.)

A J
» &{\\\/

A légmentesen van foliil elzirva egy iiveglappal, alul pedig
az érintkezési feliileten egy léggel telt ligy kauesukgyiiri
alaki parna van illesztve, mely a tapadas és légnyomas tor-
vényeinél fogva légmentesen illeszkedik a szemre, a nélkiil,
hogy nyomnd azt, mivel a gyiirialaki légpirna kell6 ellen-
nyomast fejt ki.

B ugyanoly alaki kagylé mint A, csak valamivel széle-
sebh és magasabb és felnyithato, lezirbaté = gomb megnyoma-
sara (2. dbra). Ezen kagyléba, mclv a bcteg- szemre jon, két
tjeziisthél készitett canule vezet (b és ¢), b a viz bevezetésére
szolgal, ¢ pedig a befolyt viz elvezetésére, B két kagylo egy
puhitott réznyereggel tartatik issze, s a nyereg mint a szem-
tivegeknél az orr felett foglal helyet, széthizhato, vsszenyom-
hat6, a szerint a mint a l)ctc"‘ orra szélesebb vagy magasabb,
vagy a mint a szem Osszébb vagy széjelebh allo. Ha esupan
hiiteni akarom a szemet, tgy 2 gomb megnyomasaval felnyitom
a kagylot, s egy kauesukpapirt vagy vékony kaucsuklapot
csiptetek belé, melyen a viz elfolyva mi nyomdast sem gya-
korol a szemtekére, eltavolitva a beillesztett gummilapot, a viz
kizyetlen érintendi a szemet s azon folyik el. Az egész készii-
Ik egy gummiszalag dltal kapesoltatik a fiilkag ylo felett a
szemre, illetve fejre, ¢éppen mint a gégetiikor roﬂcktnm.

Ezen eszkozt dr. Schulek Vilmos tanar tr kegyeskedett
elkészittetni az I-s0 szemdészeti koroda részére, s a minta-
példany proba alkalmaval sikeresnek, jonak bizonyult, tovihba
vidéken egy esethen a szem traumatikus meghetegedésénél
igen jo szolgalatot tett, s a mi jelen Koriilmények Kozt nem
esekély nyereség, trachomas megbetegedéseknél mind a beteg-
nek, mind a kezeld orvosnak igen nagy el(‘iuyérc szolgal, mivel
a mcll(,tt hogy hét elvon, i{tjdalm.tt esillapit, még idot, farad-
sagot és személyt ( felvaz’u()t) kimél,

Remélem, a hasznilat bebizonyitandja, hogy specialistak-
nal, jarvanyorvosoknal és korhdzakban nélkiilozhetetlenné fogja
magat tenni.

Az eszkozt Garay és tarsa czég Kkésziti,

a hol is kap-
haté (Budapest, Ferencziek bazira).
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Cholestearin a retindaban.

Kozli Issekutz Laszlo dr. egyetemi szemkdrhdzi tandvsegéd.

A szervezet tobbi részeinek megfeleléen sokszoros vilto-
zasoknak vannmak a litéideg ¢ egyes részei kitéve, mely
elvaltozdsok milyensége az azt okozo Kkiriilmények természe-
tétol fiigg

Ismeretes, hogy mar élettani viszonyok kozitt is a Kor
eldhaladasaval, ha nem is makroskopice, de mikroskopice jol
kimutathaté valtozdson mennek at a retina erei. Elgjin azon-
han hasonlé yaltozds koros alapon is, igy szivbajoknal, degene-
ratio pigmentosanal, hol azonban vérzésre nem vezet, ¢s “mint
Pagenstecher -észlelte glaucoma haemorrha,;xcumu&l is, hol
.sdeums all el6 és a tuniea propria megvastagulva rigiddé
viltozik, Eltekintve ilyen physiologikus és indirecte okozott
elvaltozasoktol, leggyakrabban maga a nervus opticus és retina
meghetegedéseivel kardltve all elé az érbeli meghetegedés.
Megviltozik az ér lumenje mar a lob elején, mihez a lob .ter-
mészete és Kiterjedése szerint egyéh valtozdsok is esatlakoz-
nak, és a baj végsd képe a szerint maodosul, a mint a lob
termékei visszafejlodnek, vagy degenerativ folyamatoknak en-
gednek helyet.

A retindban és papilliban lefolyt lobfolyamatok utin a
vérerek esak ritkan valtoznak at teljesen fonalszeriiekké, me-
lyek a szerint a mint benniik még kevés vér kering, tiikirrel
még viorosiknek, vagy ellenkezd esethen fehéreknek latszanak.
Fehér kinézésiiek azonban az erek akkor is, ha az adventitia
ban elére ment kiotoszoveti burjanzas folytan faluk vastagabh
lesz ¢és a vérfolyas benniik akaddlyozott.

Ezen allapot azonban tiikorrel jol megkiilonboztetheto az
erek atrophidja folytan eléallott fehér szinben mutatkozd
esikoktol. Megkiilonboztetésre e kettd kozt az szolgdl, hogy
teljes vértelenségnél a vastagabb erek latszanak fehér vona-
laknak, mig azok agai teljesen eltiinnek, lathatatlanokka val-
nak, még az ér megvastagodasinil e finom eligazodisok is
latszanak, s6t némileg gyenge voros szint is mutathatnak. Ilyen
vértelensége és atrophiaja az ereknek elGjon a retina és a
n. optikus atrophidjanal, hol az elére ment kitGsziveti képzi-
dés utdn megindult zsugorodds mintegy egyenletesen agyon-
nyomja a beléigyozott vérereket. Kifejezett esetekben ilyen-
kor a papilla és a retina teljesen érnélkiilieknek tinnek fel
vagy esak az erek durvanyos maradvanyai latszanak. Ezen
elvaltozasokhoz az eldre ment lobfolyamat és késébbi hianyos
taplalkozas folytin egyéb elvaltozasok is keletkeznek, mindk
a pigment rigok rendetlen felhalmozodasa, melyek kizitt apro,
sargas elzsirosodasi foltok is mutatkoznak, Cholestearinnal a
szem egyes részeiben nem egyszer talalkozunk, tgy a lencse
iivegtest, subretinalis folyadékban sth., de magin a retindn
vagy a retinaban ilyen jegeczek kimutathatélag tiikorrel esak
ritkian allanak eld, mint szintén az elére ment sziveti valtoza-
sok produktumai. Tiikorrel kimutathatolag mondom, mert heve-
nyés a szemet teljesen tonkre tevé bajok utan tobhszirosen
talalhatni, de ezen esetekben a lobfolyamat eréssége olyan
volt, hogy rendesen a tiikorrel helathatast elzarta, a szemet
alakulasaban és sziveti Osszeallisaban silyosan bantalmazta.

Az erek nagyfoka szikiilése, elzsirosodasi esomok meg-
létén Kkiviil épen ezen szemponthél érdemel felemlitést a leirando
esef, mert itt a Graefe altal oly taliléan leirt szin, csillogis
altal jellegzé cholestearin jegeczek voltak a refindban meg-

telepedve, mi mellett a szem toré kozegei teljesen épek
voltak, gy hogy a szembe valé betekintés kényelmesen

lehetd volt.

K. Mor, 41 éves, hivatalnok, 1887. évi november havi-
ban hajon utazott, midén hirtelen azt vette észre, hogy jobb sze-
mének latasa elborult, Masnap szemét 1jhél probalgatta, de
ekkor allitolag mar semmit sem latott, mig elotte valéo nap
még vélt valamit litni. Mindig egészséges volt, lues nem volt,
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esalados ¢ 4 gyermeke is egészséges, Bajat egész 1888, julius
19-dikéig hékében tiirte, midén az egyetemi szemkorhazat ke-
reste fel.

A szem Kkiilséleg teljesen ép volt, esakis a pupilla tagabh
¢és mozdulatlan volta volt feltind. A toré kozegek teljesen tisz-
tak voltak, de a szemfenékben régi sulyos vi xltOLdS()kdt lehe-
tett ¢szlelni. A papilla teljesen fehér, egy kevéssé lelapult,
hatara nem egészen éles, a lamina cribrosa likai Kitoltvék. A
papilla kizepén Kiesi de mély physiologikus excavatio. A retina
erdsen esikolt, fényét vesztett, és benne szétszorva apréd ti-
szurdsnyl, majd makszemnyi sarga, fényes ponfok voltak. Ezen
emlitett pontokon kiviil az edények mentén, és ezeken kiviil
is, azoktol nagysigra, szinre ¢s (slllu sasra eliitd nagyobh mak-
gzemnyi, majd Lo]vsny gomboly, eziistszinil és erdsen csillogd
foltok voltak, melyek celllow-ma a fénynek ravetitése szerint
titkdrrel cgy bwon_} 08 JJtékot mutatott, oly médon mint middén
fényes gombim tiikirrel oda vetitett fényt jatszatunk. Az arteriak
majdnem ezérna vékonysagiuak voltak, ugy hogy a finomabh
eligazodasokat csak pontosabb megfigyeléskor lehetett kivenni.

A vénak is tetemesen szikiiltek ¢és mindkét rendbeli ercket
széles kotosziveti esik kisérte. Ezen szemen 1 méterrdl volt

némi fénysejtés, mig a bal szem ép volt,
11
Hartyds iritis.

Csapodi dr. ajanlatara ezen nevet hasznilom, mert a le-
irando eset lényegében Osszevag azon esettel, melyet 6 az
1887-diki ,Szemészet” 2-dik szaimaban ismertetett. Az enemii
meghetegedésre esak az ijabb idben lettek figyelmesek, és a
baj oly ritkin jon eld, hogy az irodalumban is csak kevés
példanyt taldlunk felemlitve, miért a jelen esettel a casuistikat
kivanom szaporitani.

Sz, A. 3T éves pinezés 1889 janudr 17-dikén azon panasz-
szal kereste fel az egyetemi szemkorhdzat, hogy bal szeme
mar a mult év deczember hava ota fij, iritis ellen gyvogykezel-
ttk, mire javulas is allott be kozbe-kozhe, de teljesen jol
szemét azota nem érezte. Egves rohamok alatt erésen fény-
keriilé volt és nagy fajdalmakat allott ki. Jelen év februar
10-dike ota szeme ismét faj, a viligossagot keriili.

Felvétel alkalmaval a jobh szemet teljesen épnek talaltuk.
A bal szem Kkivorosodott, erds ciliaris injectioval. A cornea ép.
A csarnok rendes, vize mérsékelten zavaros. Az iris puffadt,
piszkos-harna, szdlazata elmosédott; a pupilla  Kdzéptag
(atropint hasznalt), kerek, fényre és arnyékra nem reagial, A
pupilla belsé szélén egy kis synechia. Az iris egész alsé felét
sargas-sziirke  pokhaloszerit hirtya boritotta, mely attetszo volt
ugyan, de a hartyin keresatiil az iris szovezete kevéshé volt
]\lV(‘]thO, mint a felsé felén. Ezen az iris also lapjat lazan
fedd hartya, az alsé pupillaris szélnél kiorteszeriien megvéko-
nyodott,
esarnokon 4t, a pupilla felsé szélének megfeleld magassaghan
a cornea hatso falahoz, a Descemet-féle hartyahoz tapadt. Oldali
megnézésnél jol lehetett latni, hogy az elvékonyodott részlete
a h"nrty'ﬁuak az iris also lapjatol eltérve, a pupilla sikja eldtt
fekiidt. Syphilis nem volt kimutathaté. A gyogykezelés } granm-
mos  higanykendes-hedorzsilés, atropmomxlm] allott. Nag
meglepetésiinkre azonban mér masnap este a hartya nyom
nélkiil eltiint, az iris als6 fele is jol volt lathatd, csakis
a lencse elitlsé felszinén az alsé pupillaris sz¢1 mentén 2 mék-
szemnyi sargas folt volt kivehets., Ezek a kiovetkezo nd])nkban
nyom xwlkul eltiintek, mimellett a pupilla tagult, az ideg- és

edényizgalmi tiinetek héven engedtek M.ucznus 1-én reggel,
azonban daczdra a megeléz6 javuldsnak, minden kimutathato

ok nélkiil, és a nélkiil, hogy diaetetikus hiba kivettetett volna
el, a szem knorosodntt ta_]dalumssa vilt, a pupilla megsziikiilt
és az irist, a belso- also negyedet kivéve, ismét a lcxrthm
hasonlo halészertt izzadmanyréteg takarta be, gy azonban,
hogy most a corneaval tsszekottetéshen nem volt. Ezen emli-
tett hartya, mely egy &jszakin képzoditt, a kivetkezé napon

raltozatlanul fennallott, mig harmadnap reggelre vékonyodott

' b6l valami

| mintegy borsészemnyi

mely részlet azutan a pupilla sikja elott rézsut a |
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és mir az esteli litogatis alkalmdval nyom nélkiil eltiint.
Csakis ismét a lenese eliilsé felszinén maradt vissza a mar
leirthoz hasonlé kis izzadmanytomeg. A hartya eltiinése utin
a szem izgalma isméf gyorsan en'*cdett a pupilla tagult, az
iris szine _]d,vult., gy hogy az egyén mirezius hé 17-én n(‘hany
kis festékes synechia hatrahagyasival teljesen gyodgyulya volt.

I11.
Biuza-tokldsz « cornedn.

P. J. 45 éves foldmiives azon panaszszal kereste fel az
egy(‘teml szemkorhaz ambulantiajat, hogy bal szeme minteg y
5 hét ota kimyezik, a midén aratis alkalmival a biza szdrd
szemébe  eseft. Megvizsgaliskor a szem tel.lesen
hékésnek tint fel, a conjunetivikon egy kis hurat volt. A
cornea kiilsé feléhen, a cornea felszinnel egy magassagban
sziirkés, némileg plkkelyesnek latszo,
szabalytalan széli hely volt, mely ratekintésre ép olyan képet
adott, mint a xerosis conjunctivaénal latni szoktunk. Cocaino-
zas utan ezen lerakodasnak imponalo sziirkés dolgot kikaparni
akartuk, midon az meglepetésiinkre egy darabhan lejove  kis
hiza-toklasznak tint fel, melynek tetejérél az emlitett sziirkés
esillogé felrakodast letoriilhettiik. A toklasz helyén a cornedban
kis feliiletes kikopas volt, sziirke alappal, de koriilotte a cornea
egészen tiszta volt, Csoddlatos, hogy a cornea ilyen nagy
idegen festet magyobb zavar nélkiil eltiirt, esakis erésebb
l\onyeACa Jjelezte az idegen tfest még tol_ytrmm benlétét. Szere-
pet jatszik itt az ulorren test tiszta volta és azon koriilmény,
hogy a kis bizaszirrészlet a kinyek altal kinnyen fel volt
puhithato, ¢és igy ingerlé hatisa tetemesen csokkent.

IV.
Keratitis bullosa.,

Ezen megbetegedés, mint ismeretes, rendesen csak meg-

vakult szemeken jon (,lo, jollehet sajat észleletiink  szerint is

kis lenesényi nagysagi lotydgd hélyag alakjiban nem vak
szemeken is eldjon. A leggyakrabban ivido-chorioiditis és idegen
test behatolisa utan vagy lencse luxatio utan masodlagosan
glaucomaban megvakult szemek azok, melyeken leggyakrabban
eléfordul. Esetunk is egy absolut frlaucomés szemre vonatkozik
és CSd.l\lS a holyag rendkiviili nagy volta miatt fartjuk érde-
mesnek a telemlité&r

K. J. 50 éves asszony régebb id6 ofta vak bal szemére,
mi nagy fajas kozott allott el6, de még most sem ment fij-
dalmaktol, jollehet azok tetemesen esikkentek. A bal szem-
teke l\ol\mneny, rajta tagult kanyargé erek hizodnak végig.
A cornea egész Kizepén, csakis a széli részeit mintegy 2 mllh-
méternyi ovben koroskoriil kivéve, majdnem Atlatszo, kissé
s/ml\es, [6tytgd holyag boritja, melynek felsd horitéka a széli
cornea epithelre megszakitis nélkil hazodik, A holyag nem
feszes, miért is a benne levi folyadek leginkdbb alol van
megeyiilve, hol a holyag legmagasabh is. Kizelebb megtekin-
tésnél a nagyjiban egynek latsz6 holyag kiilsé falan itt-ott
kis behuzodasok vannak, minek nyilvan azon jelentdéséget
tulajdonithatunk, hogy az egész nagy holyag tobbnek issze-
folyasa altal eredt, de most mar a.lln~ hogy jeldlve van a tohh
holyag, gy hogy egy egészet kepel,.

SZEMELVENYEK.

— Kisérleti adatok az eliils6 csarnok elvezetd utjai-
nak tandhoz. Morf I.-t6l.— A szerz6 kisérleteit nyulakon végezte,
kisérleteihez finom zinnober emulsiot hasznalt, melyet az antisepsis
szoros megfigyelése mellett Pravaz-feeskendével a esarnok kivzepébe
fecskendett. Kiserletei kozben azon eredményre jutott, hogy 1. a
festék szemesék a Fontana féle rb6l eljuttnal az irisbe, mely-
ben eleinte hosszi esikokat képeznek, majd szabalytalanul el-




szorodnak. Ha a Fontana dr némely részleteiben festék nem
volt, akkor az irisnek megfelelé pupillaris széle dasabb volt
festékszemesékben, a mib6l a szerzo arra kovetkeztet, hogy az
iris kozvetlen a csarnokhol is képes szemeséket magaba venni.
2. A zinnober nagy mennyiségben vandorol a corpus ciliareba,
hol féképen a nyujtvanyokban telepszik meg, de azok estcsat
szabadon hagyja. A chorioideaban festék nem lathato. 3. A
harmadik at a Fontana-tirb6l halad a sclerocornealis szivetbe.
Morf felemliti azutdn azon kiilonbséget, mely az ember és a
nytl szemének boneztana kozott létezik. A nyul szemén Schlemm-
féle csatorndja nines, de a Fontana trh6l egy endothel sejtek-
kel kibélelt csatorna indul ki, mely eligazva részint a suab-
conjunetivalis szivetbe, részint a perichorioidealis szivetbe vezet.
M. ezen csatornat nyirkedénynek tartja. Leigja tovabba, hogy
a scleraban a festékszemesék finom vonalok alakjaban rende-
zodtek, mely vonalok a rostok kozotti hézagoknak felelnek
meg. estékszemesék voltak a Descemet-hartya endothel sejt-
jeinek hatarain is, A corneaban ¢s a Descemet-hartyaban esak
akkor voltak talalbatok, ha ez utobbinak endothel sejtjei sériil-
tek voltak. (Klin. Monatsbl. 1889. majusi fiizet.)
Neupauer dr.

— Carbonbisulfid amblyopidnak egy esete. Becker I.-
tol. — Egy 60 éves munkas nehany év 6ta kaucsukgyarban
volt alkalmazva, hol eleinte kénnel, egy év ota pedig chlor-
kénnek szénbisulfidban valo oldataval dolgozott. Baja 3—4
honap elott 6sz idején kezdodott. Etvégyflt elvesztette, szdja-
ban édeses iat érzett, éjjelenként goresei voltak a labikrak-
ban, latasa pedig lassanként fogyott. A beteg nem iszikos és
a dohanyt is esak mérsékelten élvezi. A vizsgalatnal a latas
mindkét szemen 3 m.-r6l  ujjolvasas volt, a latétérben nagy
ceutralis scotoma, melynek megfeleléleg teljes szinvaksag volt
jelen; aranylag legkisebb volt a sarga ésa kék szin scotomdija.
A papillak kiilsé fele halvany volt, de lobos tiinet hianyzott.
Jodkali és diaeta mellett, kés6bb extractum nucis vomicae
adagolasara, majd strychnin-injectiokra a visus '/;-re javult s
a scotoma jelentékenyen szikiilt. A szerzé ezen ritkabbh ambly-
opianak fontosabb tiineteiként elésorolja: 1. Ezen latas-zavar
ligy mint a legtibh toxicus eredetii litaszavar centralis ambly-
opia. 2. A scotoma kiilsé fele sokkal nagyobb mint a belso.
3. A szinérzés zavara feltiing nagy, mig a térérzés (Raumsinn)
aranylag csekélyebb. 4. A vords és zold szint kozvetité ideg-
elemek vannak leginkabb megtimadva, mig a kék és sirga
idegelemei legkeveésbhé. (Centralbl. f, Augenheilkunde 1889,
méjusi fiizet.) Neupauer dr,

— Az elektromos szemtiikorrél. Schweigger-tol. — (A
Berliner physiologische Gesellschaft 1889, marczins 29-iki iilésé-
bél.) Schw. a forditott képben valé vizsgalatra egy kis izz6-
lampat hasznal, mely feliil és hatul el van fedve. Ha erdsebb
fényt akarunk, akkor az izzélampa elé egy ersebb convex
lenesét erdsitiink meg. Ezen tiikor azonban nem alkalmazhato
az egyenes képben valé vizsgalatra; erre celszeribb a Juler-
féle elektromos szemtiikbr. Schw. egy binocularis elektromos
szemtiikrot is szerkesztett. Ezen tiikdr lényegében két egymas-
sal 90° sziget képezd plantiikorbdl all, melyek altal képezett
szoghen a convex lencsével ellatott izzélampa van elhelyezve.
A szemb6l kiindulé sugarakat két az el6bbi tiikrikkel péar-
huzamosan 4ll6 plantilkor vezeti a vizsgdlé szemébe. Mig a
Giraud-Teulon-féle binocularis szemtilkornél a kis Osszetéritési
szoglet (19 30) miatt a retina mélységi dimensiéit nem hatd-
rozhatjuk meg, addig ezen tiikkor ezen kivetelményeknek is
megfelel. Schweigger az izzolampat a tdvolpont meghatiroza-
sara szolgdlo egy eszkizében is hasznalja. (Centralbl. f. Augen-
heilkunde majusi flizet.) Neupauer dr.

— A conjunctive amyloid degeneratidjardl. Vossius
tor.-t6l, — A szerz6 két esetet ir le, melyeknek alapjin meg-
erdsiti Hippel azon nézetét, hogy az amyloid képzidése a
kotoszovetbol és az apro edények falabol indul ki. Eseteiben
ugyanis szamos részint egynemii, részint repedésektél Athizo-
dott amyloid tomegek voltak a sejt és véredénydias kiotdszo-
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vetben, hol szabadon, hol pedig sejtszegény rostos kitdszovet-
t6l koriilvéve. Az amyloid-géeczok Kkozotti kotészovet helyen-
ként ép volt, helyenként azonban duzzadt, keményesen elfajult
rostokbol allott, Az apré véredények falai teljesen elfajolva
voltak, részint szabdlytalan alaki amyloid-tomegek tapadtak
rajtuk, részint a falak maguk keményesen elfajultak és erdsen
vastagodottak voltak olyannyira, hogy helyenként iirteriik is
eltiint. Csupan a tarsus és a Meibom mirigyek maradtak épek,
mig a tobbi kotoszovet, valamint a sima izmok is elfajulfak.
Az amyloid - tomegekben itt-ott sejtmaradvinyok is voltak,
mig orias sejtek csak az egyik esetben egy osteoid szivet-
részletben voltak lathatok. A leirt masodik esetben az amyloid
anyagnak részleges elmeszesedése volt jelen. Nevezetes volt
mindkét esethen, hogy 1. a hamsejtek lapos hamsejtekké ala-
kultak, melyeknek legalsé sora hengerhamsejtekbdl dallott és
2. hogy a szemolestest erdsen tiltengett és némi gyuladast is
mutatott.

Ezek alapjan a szerzé azt mondja, hogy az amyloid
anyag csak kétféleképen keletkezhetik. vagy a kitdszovet
elemeinek egyszerit regressiv.  metamorphosisabél  (Rudueff,
Hippel), vagy gyuladas altal okozott keringési zavar folytan a
vérbél lerakodik, mint pl. a mészsok. Ez utobbi lehetéség azon-
ban nagyon valésziniitlen, mely valésziniitlenség mellett szél a
baj localisatioja is. (Centralbl. f. Augenheilkunde 1389, méjusi f.)

Neupauer dr.

— A cornea endotheljének képzddésérsl. Peters A.-
tol. — A szerzé kisérleteit békaszemeken ekképen végezte,
hogy landzsiaval a cornea keriiletén beszit és a cornea hitso
lapjan kis kaparasokat végzett. Bizonyos idé mulva a szeme-
ket kivéve, keményitette és gorestvel vizsgalta. A sériilés utan
24 ordval a cornea sériilt helye diffus borus lett és gyakran a
esarnokviz is megzavarodott. A goéresovi vizsgalat azt mutatta,
hogy az endothel-sejteck az anyaghifny kozepe felé szamra
nézve igen megszaporodottak és kisebbek mint az ép sejtek;
ott, hol a Descemet-hartya egy reddt képezett, az endothel
sejtek legnagyobb atmérdjiikkel parhuzamosan a reddvel ren-
dezédtek, ,ugy hogy tugy latszott, mintha ezen sejtek amoeba
szerii. mozgdst végeznének®. Tavolabb az anyaghidnytél az
endothelsejtek alakja és nagysiaga rendessé vilt. Az idd, mely
az aunyaghidny teljes befodéséhez sziikséges volt, kis hianynal
3—4, nagyobb hidnynal 7 nap volt. Mag oszlasi alakok is
nagy szammal mutatkoztak, de esakis a 6 -7-dik naptol kezdve
a sériilés utan. A szerzé ezekb6l azon kivetkeztetést vonja le,
hogy az an yaghiany elészir is a szomszédos endothel-sejteknek
actiy mozgasa altal, majd a helybeli sejtek indirect mag oszlisa
altal keletkezett sejtek 4ltal fedetik. (Centralbl. f. Augenheil-
kunde méajusi fiizet.) Neupauver dr.

— A latohartya levalasnak halallal végz6d6 operalasa.
Gelpke tr.-tol Karlsruhe. W. F. 66 éves eriteljes foldmiveld
f. ¢. majus 15-dikén azon panaszszal kereste fel szerzot, hogy
a bal szeme latdsa a mult év Oszétél fogva tetemesen meg-
romlott, s 14 nap oOta csekély [énysejtésre szallott le. Megvizs-
gilva a szemét, typikus kiterjedt latohartya-levalast taldlt,
mely a latohartya nasalis felére egészen temporalis felének also
részére terjedt ki, igy hogy a latéhartya ép temporalis felsé
felének megfelelonek volt némi esekély latas jelen. A macula
lutea vidékét szintén felemelte egy miogd tte székeld izzadmany-
tomeg. Repedést a latohdartyaban ad maximum tig pupillaval
sem lehetett felfedezni. T= —3. Okat a beteg nem tudja
adni. Trauma nem érte. Szemei azelGtt teljesen épek voltak (?)
Jobb szemén v = 9/;. Myopia n ines jelen. A helszervekben
semmi elvaltozis nincs.

A miitétet majus 16-dikan Schoeler modszere szerint
hajtotta végre. Hangsilyozza, hogy az operalisnal a legszigo-
ribb antiseptikus kovetelmények szerint jart el. A hasznalatos
targyakat gondosan sterilisalta, befecskendésre egészen friss
jodtineturat hasznalt, tisztogatisra 1: 5000 sublimat-oldatot. Az
operalas annyiban tért el a Schoelerétdl, hogy a econjuctiva
bulbinak felfejtése utin, a limbus corneaetél kiriilbeliil 12 mm.-re

a muse. reet. externus scleralis tapadasi helye folott, egy jol
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sterilisalt sealpellel, koriilbelél 2 mm. nyilast esinalt, mert
nem sikeriilt a késforma hegyi fecskenddvel atszirni a sclerat.
E nyilason keresztiill a szem belsejébe jutva, 3 esepp jodtine-
turat fecskendezett de az iivegtestbe, mire a beteg rendkiviil
erfs fajdalmakrol panaszkodott, Végiil tiikirrel meggyézéditt
rola, hogy a folyadék az iivegtestbe jutott. Mind a két szemre
aseptikus kotést tett, s a fajdalmak enyhitésére jégzacskot.

Majus 17. Kotésvaltoztatias, a fajdalmak miatt keveset
aludt. A palpebralis és bulbaris conjunctiva élénkvirds be-
liveltségén Kiviil semmi elvaltozas.

Méjus 18. A pillaszél virdsebb, kissé duzzalt.

Majus 19. A fajdalmak erdsbidtek, a conjunetiva bulbi
alsé részén halvanyvorts chemosis, az injectio helyén hiany-
zik. Nyalkis-genyes valadék. Az injectio helye elhegedt.

Méjus 20. Erés szem- és homloktaji fi l]da.lm.xl\ A conj.
bulbi chemosisa fokozodott s felfelé terjedt. Az alsé szemhéj
és pofatajék vizenylsen duzzadt, kissé szederjes.

Mijus 21. reggel. A szemhéji és pofa-vizenys kissé
apadt., Délben hirtelen fokozodik a fijdalom, fellép a homlok-
thjon és a nyakszirten. Az erds chemosis sajatsagos feketés-
kék szinii. A szemrés tig. Este a cornea fiistszeriien zavaros.
Az alsé szemhéj és pofatijék fekete szinezddése gyorsan halad,

gy hogy gangraenatol lehet félni. A fejre jég, a szemre boro-

gatis. Az el6z0 napokban fellépett nyugtalansig és apathia
novekszik. Ejjel 12 ora tajban delivinm. HG 409 érverés 110.
A tiid6 vizsgalata negativ eredményre vezet.

Majus 22. Reggel 3 orakor a hd 395°, a beteg aluszé-
kony, a szemhéjak rendkiviil feszesek, duzzadtak, a vérala-
futdas miatt feketék. A véralafutas miatt erdsen feketés chemo-
teus conj. bulbi a szemréshdl kitolakodik. A cornea vorises-
sziirke. Iris, pupilla nem lathato. Reggel 4 orakor ezen on-
tudatlan allapotban bedll a halal.

A haldl utdn 6 ordaval megejtett bonezolas eredménye a
kivetkez6 : az agyburkok vénai rendkiviil vérteltek. A lagy
agyburok homdlyos, vizenyds ; zavaros, savos-genyes izzadmany-
nyal fedett. A bal halantéklebeny alsé részének lagy burka,
feltiind capillaris vérboséget mutat, A kozépsé koponyagidor
bal oldalanak alapjin csekély mennyiségit zavaros folyadék
van. A latéideg centralis végén feltiinben vérszegény, mig a
hulbushoz kizel esé részének hardntmetszete jelentékeny hyper-
aemiat mutat. A foramen opt. szomszédsagaban izzadmany nines.
Az agy — nem tekintve a gyomroesok kisfoku tagulisat —
rendes. A sinus cavernosus vastag véralvadékkal van kitoltve,
thrombus-képzédés nines benne. A belszervekben bonezolaskor
sines eltéreés.

Ez esetben tebat a szemteke fertézése és ez altal baloldali
genyes érhartyagyuladas volt a mitét kivetkezménye, 2 nap-
pal kés6bb heveny agyhartyalob esatlakozott hozza. A tovabbi
kérdések megfejtését, nevezetesen az infectionak az agyra
valo terjedésének utjat, modjat, késébbre igéri a szerzé. (Cen-
tralbl. f. Augenheilk. 1880. szept. fiiz) Lippay tr.

— Ophthalmoplegia exterior bilateralis congenita
esetét irja le Gast dr. boroszl6i szemklinikai assistens. — Egy
33 éves nd jelentkezett az ottani szemklinikan konnyd hurut
panaszival, a kinél a tovabbi vizsgalat alatt kideriilt, hogy a
felsé szemhéjak ptosisa mellett mindkét szem teljesen mozdu-
latlan. A ptosis oly fokd volt, hogy a szemek activ nyitdsakor
a szemrés fiiggélyes atmérdje 6 millimérernyi. A szemek egy-
irinyba voltak rogzitve, s csak a legnagyobb megfeszitéssel
tudta a patiens szemeit minimalisan mozditani befelé és alafelé
egy-egy milliméternyire, ki- és felfelé azonban még ennyi
mozgas sem volt. A ptosis miatt a pupillinak '/,-da fedve volt,
kiilonben kozinséges nappali fénynél 3 milliméternyi tig volt,
s consensualisan ¢és direct behatasra jol mozgott, az alkalmaz-
kodési impulsusra sziikilt, ha kisfokban is. A visus mindkét
szemen korilbel6l %, a jobbon esekély hypermetropiaval, a
balon gyenge myopidval. Az alkalmazkodds mindkét szemen
normalis, a jobb szem kizelpontja 161 milliméter, a balé
106 milliméter. A szinérzés és a latotér vizsgilata nem mutat
valtozdst. A tensio valamivel emelkedett mindkét szemen. A
latbvonalak parviranyosan allottak s hianyzott a convergentid-
nak legkisebb nyoma is, s mégsem .zllott be dlplopla a kozeli

targyakra. Az egyik szem elé a vizsgilé egy 12 foki hasiabot
tett alappal folfelé, akkor a 6 méterben levd targy képei
fiiggélyesen egymas felett allottak, mig kisebb tavolsag mellett
keresztezett kettds képek latwottak Mutan a vmsgﬁl() yiros
iiveget tett az egyik szem elé s 2 fokos hasabot a masik szem
el¢, akkor kettds képek mutatkoztak egyforman, barmely
iranyban volt is a hasab alapja forditva.

Szemtiikorrel mindkét szemben a papillikon listszerii
excavatio volt, mely a balpapillin egész a széléig terjedt, a
jobbon nem oly messze; a balon venosus pulsus volt.

A papilla koriil volt véve narancssarga udvarral, mely a
temporalis oldalon legszélesebb volt. A szemfenék peripheriaja-
ban festenyzési rendellenesség volt, mely hasonlitott a retinitis
pigmentosahoz, esak a pigment foltok nem oly nagyok s nem
oly infensiv festenyzettek voltak, mint ezen bantalomnal.

A szemek ezen dllandé mozgashianya, a rokonok allitisa
szerint is, sziiletése oOta megvan. A patiens mindig egészséges

volt, luesben nem szenvedett. Foglalkozisiban — mint szoba-
ledny — sohasem akadalyozta szemeinek ezen 4dllisa, esak az

oldalt esé targyak megtekintésekor fejét kellett arra forditani.
Kettos litasa sohasem volt.

A vizsgaloé az irodalombol hoz fel tobh megfigyelést a
veleszilletett ophthalmoplegiarol. Kiozoltek ilyeneket Schrider,
Schenkl, Hirschberg, Luecanus sth.

Végil arrol szol az észlels, hogy ezen megbetegedés okdt .
nem az izmokban vagy az lde«rel\ben hanem az idegmagvak
bantalmaban kell keresni. Ks pedl a nervas oculomotorius
magva (a IIL agygyomroes és az aquaeductus sylvii fenekén,
megfeleloen a Kahler és Pick altal kisérleti tton és kérbonez-
tanilag megerdsitett mageloszlasnak, Kiilonosen a hatsé nuele-
aris regionak lateralis ¢s medialis szarnyaban) — van béntal-
mazva.

A papilla optica leirt valtozasat, melyet Raehlmann és
Lucanus is észleltek hasonlé esetben, a megviltozott anatomiai
V|s70ny0k kioyvetkezményeként foghatjuk fel (Klin. Monatsbl.
f. & jun. f) Kocsis Flemér dr.

— Velesziiletett szemizomrendellenességet ir le a
dr. Magnus professor szemklinikajarol Giinsburg dr. — Egy
18 éves leany valtakozo strabismus divergenssel jelentkezett
a klinikan. A jobb szem myopids, a bal szem emmetropiis.
Mindkét szem teljes latasi s e mellett nem volt binocularis
latds, Anisocoria volt jelen, a mennyiben a myopids jobb
szemen 1',, milliméterrel tagabb volt a pupilla mint a bal
szemen. A reactio mindkét pupillin normalis. A szemek tobbi
részén nem volt abnormitas. Magnus professor tenotomiit vég:
zett, mely a kancsalsigot corrigilta, de binocularis Iitdst nem
lehetett elérni. A patiens figyelmeztetett azutin arra, hogy a
csaladjaban tobbnek van bhasonlo szembaja. S valoban az
atyandl a bal szemen a rectus externus absolute nem miko-
dott, a szem valamit convergalt s a fiiggélyes déllén tdl nem
mozgott. A n‘wyany‘]a— az atyja részérol — és egy 16 éves
leziuytcstvue egészen hasonlé bajban szenvedett, mig egy
T éves higandl mindkét rectus externus bhénult volt. Bizonydra
ritka jelenség, hogy egy csaladban oly sokan szenvedjenck
szemizomrendellenességhben. Kocsis Elemér dr.

— A nyaki sympathikus egy ritka béntalma.
Samelsohn-tol. — Fgy beteg jobh szemén a szemrés keskeny,
a szemteke hatmsﬂlyedt és a pupilla szik volt; az arez bal
oldalan pedig a boér eleinte Kivirosodott volt, béven izzadott,
késobb ellenkezoleg., A szerzé azt hiszi, hm) czen esethen
hatarozottan a johb oculopupillaris rostok bénulisa combindlya
volt a baloldali sympathikus vasomotorikus rostjainak hénu-
lisdval. Erdekes az is, hogy cocainra a johb pupilla nem
tagult, mig a szemrés nagyobbodott. Ez tehat Koller azon
nézete mellett szélana, hogy a szemrés tigulisa nem annyira
a sympathikus mint inkdbb az oculomotoring orbicularis vég-
dgainak bénulasatol figg. Hogy pedig a bal szemen, hol a
sympathikus vasomotorikus Agai bénultak voltak, nem volt
myosis mig a jobb szemen igen, ez a mellett sz6l, hogy a
sm.m.mvh.utyaban tényleg van egy Onallo pupillatigito
izom. (Centralbl. f. \nw‘nhmlklmde 1889, febr. fiiz.)

Neupaner dr.
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EREDETI ROZLEMENYEK. - lag tonikus jellegiiek és az egyes izilletek az egyszer elfoglalt helyzet- A

hen sokdig mereven megmaradnak, a melybdl azutin a legnagyobb ‘

/ . = : erGvel sem hozathatok ki, mig a gires magitol lassanként oldédik, <

v qay S S yOUC ’ 28 % . o ’ as % ’ 3 . o

1z athetosts bpa/btl(“’ gy esete hogy az illets tagok mis giresis helyzetének helyt engedjen. K
Scheiber S. H. tr.-t6l Budapesten.® A kézujjak majd kifeszitve (hyperextensiohan), majd okilbe be- {

hiizva tartatnak ; ilyenkor a hiivelykujj majd a tenyérbe zirva a tobbi 3

Athetosis spastica alatt a posthemiplegikus mozgasi | ujjaktdl fedett, majd pedig egyenesen maradva a becsukott mutatoujj- L
zavarok egy bizonyos alakja értends, a mely eddigelé nem | hoz erésen oda van feszitve. A beteg Allitdsa szerint a becsukott ujjak ,
lett leirva és a melynek természete e kivetkezé kortorténet | tonikus gorese nehezebben oldédik a hiivelykujj ez utobbi mint annak 1
3 : elébbi elhelyezésénél. Néha csak 1 vagy 2 ujj van kifeszitve, a !

alapjin fog kideriilni. tibbiek teljes vagy félhajlasban vannak ; azutin majd egyes, majd az
osszes ujjak ab- vagy adduetiéban, vagy 1—2 ujj ab-, a tobbiek
addnetioban tartatnak., A kéziziilet dorsal- vagy volarflexioban, rit-
halt meg, és 6 maga is 8 napos koriban eklamptikus rohamokban | kibban ab- vagy adductiéban van. A kéz legtobbnyire pronatiéban
szenvedett. Anyja illitolag egészséges. Ot éves kordban fijdalmakat | (hyperpronatioban is), ritkin supinatiéban tartatik. A konyokizidet
kapott a jobb fiilon, s mellette ldza is volt; 8 nap mulva a fiil elkez- | féleg kifeszitési, kevésbé hajlitasi gireshen van. A felkar azelitt élén-
dett folyni, és késébb a fiill mogitt talyog is képzédott, a mely fel- | kebb részt vett a goresokben mint most. Ha az utezdn jart vagy izga-
vagatott és sokdig genyedezett. A teljes gydgyulas esak 6 hé mulva | tott volt, az egész végtag egyenesen kifeszitve, hatrafelé és majdnem
allott be, hitra hagyvan nehézhallist ezen a fiilin és szabalytalan | 90° alatt a tirzstol eltavolitva tartatott ; e mellett a kéz hyperpronatio-
heget a csecsnyujtviny felett. ban, illetve az egész felsd végtag tengelye koriil kifelé csavarva, a
T éves kordban az iskoliban egy napon egyszerre rosszul lett, kézizillet erés dorsalflexioban tartatott és az ujjak girestsen 'bf.ella.'itva
eldjult, oldalvist a padra lediilt és nem birt felegyenesedni. E mellett voltak. Most mind ez ép tigy, csakhogy sokkal ritkdbban tirténik és a
éntudatit nem vesztette ol egészen, hanem a feje esak kibult és szemei | K€z a torzstdl csak mintegy 30° alatt van tavolitva.
el6tt homdlyos volt. Rovid idé mulva annyira magdhoz jott, hogy két A bal alsé végtagban a girestk a felsé végtagokéivel szemben
tanulétarsa segitségével nagy nehezen haza mehetett. Otthon azonnal | sokkal monotonabbak. A térdiziletben csakis fesziilési giresok jionnek
észrevették, hogy egész bal fele hiiditt, a szija el volt ferditve, a bal | eld. A bokaiziiletben a lab legtébbnyire dorsalflexioban (pes calcaneus)
szemét nem tudta jol bezdrni és nem birt beszélni, hanem mindent, a | vagy ezzel egyiitt egyszersmind befelé hajtva (pes varo-caleaneus) tar-
mit beszéini akart, fel kellett frni. Tobbszior hinyt, szija nyalkizott, | tatik. 4 ldbujjak dorsal- vagy plantarflexioban, vagy pedig gy, hogy
késtbben forrésiga is volt és D hétig agyban fekvi volt. Mikor mar ‘ a nagyujj dorsal- a tiobbiek plantarflexioban vannak. A giresik egy-
fennjart, gorestk léptek fel a bal fels6 és alsdé végtagban, a melyek 1 altaliban nem fijdalmasak ; sem a bal alsé, sem felsé végtagban
még most is tartanak, még pedig ugyanazon alakban mint eleinte, t. i. | semminemii fijdalma nines a bhetegnek.
tonikus goresik alakjiban. 3 Krdekes a tonikus goresik viselkedése azok tartama és viltozisa
E goresokben részt veszmek a bal felsé végtagon foleg az ujjak | tekintetében. A givesok az dlomban sziinetelnek ; azutdn ritkdk, ha
és a kéziziilet, kevésbé a kionyok- és véllizillet. Az alsé végtagokban | 4 heteg maginyosan van és figyelme misra van forditva; de igy is
foleg az ujjak és a bokaizillet, kevésbé a térdiziilet. A giresk kizdrd- | gokszor magoktél jinnek a giresik, minden kiillsé befolyas nélkiil. Ha
| a beteg jobb kezével akarmit akar tenni vagy tesz, a bal kéz és ujjak
; givesds dllapotba joinnek. Ha a beteg fel van izgatva, ha megfigyelte-

Miiller Jakab 16 éves kereskedelmi akadémiai tanuld, sziiletett
Nyitran. Atyja mindig fejfajasban szenved, egy testvére eklampsiiban
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tonikus goresik sziinet nélkiil tartanak, majd az egyik, majd a mdsik, | oldalon gyengébbek, lolott a jobb oldalon fokozidottak. A térdreflex

majd valtakozo allisban. A labujj- és bokagtresik a jirdist megnehe-
zitik ngyan, de nem gatoljak benne a beteget. Ha a térdben van a
gires, akkor a betegnek spastikus jirdsa van. Az als6 végtagi goresiok
egyaltaliban nem tartanak oly sokaig mint a felso végtagokéi és
ezeken a kar- és kinyokiziileti gorestk sem tartanak oly sokdig, mint
a kéz- és njjgiresik.

Ezek mindaddig tartanak, ugyanazon merev helyzetben a
meddig a megfigyelés tart, vagy a mig a beteg a masik kezével valami
mast kezd tenni, vagy egész testét mas helyzetbe hozza (pl. ha felkel,
vagy leiil, vagy kezd jarni), vagy megszolittatik, vagy mas kedély-
hanfrul‘ttba jon, vagy a mig a beteg maga, vagy egy masik a giresis
ke/et mega/orltm vagy cmk megérinti. Milielyt ez tortemk a kéz mis
giresos tartasba jim, a melyben ismét addig marad, mig a megfigyelés
tart, vagy tfijabban meg nem érintetik sth. A beteg akaratival semmi
giresos dllapotot le nem kiizdhet ; ellenben a bal végtagokra gyako-
volt legesekélyebh akarvati befolydsra a goresik fellépnek. Kivételt
tesz csak azon eset, ha az ujjak ki vannak feszitve ; akkor a heteg
akarataval le birja kiizdeni a govesit, de akkor az njjak csakhamar
eris hajlitisi gbresbe mennek 4t, a melyhil azonban a beteg azokat
mar akarataval nem birja kihozni.

A goresikin kivi’ll kitlindsen még 2 tiinemény emelends ki a
heteg ,status praesens“-ébdl, t. i. a lunm:iwphm egy csekély ioka,
a mely az egész bal old.ah'a leter)c(l és a baloldali motorikus és
sensitiv hemz.plr,gm, a mely még most is elég jol van kifejezve, dmbar
az, a mint az anamnesishol kitiinik, ¢ évvel ez eldtt 1épett fel.

A mi a baloldali hemiatrophidgt illeti, a koponya bal fele kisebh
és laposabb a jobboldalindl. A koponya f6bh méretei e kivetkezik :
Hosszisdaga 183D mm., szélessége 106, magassaga 126. Szélességi
indexe = 85. A koponya keriilete 540 mm., a mihél a jobb oldalea
230, a bal oldalra 260 mm. esik. Harantkoriilet az egyik fiiltol a
masikig 314 mm., a mibsl a jobb oldalra 170, a bal oldalra 144
esik. A koponya hosszmérete (a szalaggal) 340 mm., a mibol esik
a homlokrészre 160, a nyilvarratra 105, a pikkelyrészre (a nyak-
szivtdudorig) TH. Az arczon a baloldali atrophia nem feltiing. A
felsb végtag hossza jobboldalt 72 em., baloldalt T1. Az alsé vég-
tag hossza a trochanter majortél a malleolus externus alsé ecsiesdig
jobboldalt 802 em., baloldalt TY. A liab hossza (a labsark hatsé
kiriiletének kozém'(nl.mlatol a lab belsé szélén a nagyunjj hegyeig
mérve) jobboldalt 28 em., baloldalt 27. Hogy a hemiatrophia nem a
zsenge korban fellépett hemiplegia kovetkezménye, hanem valdszinii-
leg embryonalis fejlédési zavarban keresends, mar abbdl is kitiinik,
hogy a taplalkozisi zavarban a koponya is résztvett.

A baloldali hemiplegiat illetdleg a hénulis még most is nem-
esak a facialis alsé, hanem felss dgaiban is kimutathaté. Tovabbi
a torzsin a bal vall, eseeshimbd és lapoczka lejebb dllanak mint
az illetd részek a jobb oldalon. A bal lapoezka helsi széle messzebb
all a kozépvonaltol mint a jobboldalié. A bal felsi végtag izomereje
koriilbeliill megegyezik a jobboldaliéval. Mindakettovel a beteg a
dynamometert 16 kem.-ig dsszenyomja. Megjegyzendd azonban, hogy
a bal fels§ végtagok izmai erdsebben kifejlodtek mint a jobboldaliak.

a jobb oldalon normalis, a bal oldalon kissé fokozddott. Labelonus
nines. Az electrocutan és museularis reactio a bal felsé végtagon nor-
malis. Az elsé még az alsé végtagon is normalis, de a misodik a bal
oldalon kisgé gyengébb mind a két avam irint,

A mell- és hasi szervek,

valamint valamennyi funetiok, ugy

| mint a szellemi mitkddés, az emésztés, székelés, vizelés, dlom és hé-

mérsék rendesek. A pulsus G0 perezenként, a mi a beteg kordhoz
képest lassinak mondhaté ; a légzések szama 20 egy perezben.
Diagnosis. A felsorolt tiineményekhdl Kitinik, hogy ha
az otitis purunlenta maradékaitél, valamint a csekély foku bal-
oldali hemiatrophiatol eltekintiink, gy 2 tiinetesoport van
elottiink, t. i. a baloldali hemiplegia és a baloldali csakis a
végtagokra kiterjedd tonikus goresik, a mely 2 tiinetesoport-
rol nem lehet kétség, hogy okozati Osszefiiggésben allanak,
meég pedig akkép, lwo'y a hennplevm az elsédleges. a giresik
a masodlagos megbetegedést képezik, az utol)blak tehat a
posﬂlemlplemkus «rorc%ok soraba tartoznak.
£

A hemiplegia maga, a mely a beteget T éves kordban

érte, kétségteleniil agyvéromleny altal idéztetett eld miutdn
emboliara vagy daganatra semmiféle tampont nem létezik

korban is Kkivéte-
szerint  itélve valo-

és tudvalevileg agyvérzések a legzsengébh
lesen eldjohetnek, A fennallo tiinetek

szinli, hogy a vérzés a capsula interna hatsé harmadaban
- tortént, A hiidési tiinetek kiziil mint ritkdbbak kiemelenddk

Kiilondsen feltiing ez a hal cucullavis, supra-, infra- és subscapularis- |

nal és a deltoideusndl. De a tébbi felkari izmokban is kimutathato.
fgy a felkar koriilete (a deltoideus alsé insertipontjindl mérve) és az
alkaré (a legvastagabb részén) a bal oldalon 1—1 em.-rel nagvobb
mint a jobh oldalon.

E tiineménynek oka valésziniileg az évek hosszii sordn it a bal
felsé végtag minden részeiben majdnem folytonosan jelenlevé tonikus
goresokben keresendd. Bs ha az izomzat hypertrophidja daczdira mégis
az izomerd baloldalt esak egyenld is a jobboldaliéval, ez mindenesetre
mar az izomerdé arinylag gyengébh voltit mutatja a hemiplegikus
oldalon mint az egészségesen. Ehhez ellenkezd arinyt mutat a hal alsé
végtag, a melynek izomzata valamivel gyengébb mint a jobboldalié.
[gy az ikrinak keriilete annak legvastagabb részén baloldalt 3175 em.,
jobboldalt 32°5, Contractura nines jelen sem a felsd, sem az alsé vég-
tagban ; ép oly keveéssé fijdalmak.

A birérzést illet6leg, ez csak a fiillkagylon és a felkaron hatiro-
zottan gyengébb a bal oldalon mint a jobban. Paraesthesiak hianyoz-
nak. Az érzéki sphaeraban mis rendellenesség nincs mint esak az
D éves koraban volt fiilbantalom okozta nehézhallis a jobb oldalon. A
nyelvet a beteg egvenesen kiolti, de reszketve. A birreflexek a bal

1. az, hogy a facialis felso dgai is hénulvak és azok bénulisa
meég mmt is kimutathaté: 2. az, hogy dmbar a vérzés a jobb
féltekében tortént, mégis kezdethen tikéletes motorikus aphasia
volt jelen. Az elsire nézve fel kell tenniink, hogy a lencse-
mag alapjan levé 4. n. lencsemaghurok (Linsenkernschlinge)
is bantalmazva van; a mésodikra nézve pedig azt, hogy vagy
a beteg megbetegedése elétt balog lehetett, a mely esetben
tudvalevéleg a beszédeentrum kivételesen a jobb hemisphaera-
ban te]lédlk ki, vagy pedig a loborpalya keresztezodeése
hidnyzik és a \ernmlenv a bal féltekében tortént. Miutin ez
utobbi eset azomban a legnagyobh ritkasdgok kizé tartozik,
nagyobh val()sﬂmieeggel az e]sdt lehet telvenm, ambar a l)ete«r
e tekintetben semminemi felviligositist sem bir adni.
(Folytatisa kovetkezik.)

Az épélettani glycosuria kérdésének mai
allasardl és az emberi vizelet Gssz-szén-
hydrat tartalmanak meghatdarozasdarol.

A freiburgi természettudomanyi tarsulatban tartott els-
adasa nyoman,

irta Udranszky Ldszl6 tr. egyetemi docens Freiburghan.

Diabetes mellitus kifejezett eseteiben a széldeznkornak
a vizeletben valéo Kimutatisa ¢és mennyiségi meghatarozasa
rendszerint semmi nehézséget sem okoz; ezzel ellentéthen a
vizelet-vizsgdlat legtobbnyire bizonytalan eredményhez vezet
azon esetekben, midén a széléezukor-kivalasztas igen esekély.

Az utolsé évek folyaman szamos dolgozat jelent meg, melyek-
ben a vizeletezukor-kémlések ele%hhé és hmosahh,t tételére

iranyulo kiilonféle kisérletek lettek leirva; mindazonaltal nem
lehet tagadasha venni, hogy a diagnostikai biztossag még ma
is gyakorta igen sok kivanni valot hagy hatra.

Némi bizonytalansag omnét is szirmazik, hogy ama
kérdést illetéleg — vajjon a széléezukor az emberi ép vizelet
rendes alkatorésze gyanant tekintendd-e vagy sem — a szak-
korok véleményei igen megoszlanak. Rendszerint diabeteses-
nek szokas tekinteni valamely vizeletet, ha vele a minéségi
czukor-kémlések valamelyike positiv eredménynyel sikeriil, 8
ha e czukortartalmat nem lehet mulékony glycosuriara vissza-
vezetni, Hisz az ugynevezett ,glycosurie alimentaire“-t6l el-
tekintve, mulékony czukor-kivilasztist még sok masféle, az
emberi ép szervezetet éré behatas valthat ki, a nélkil, hogy
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ez allapot egyébként barmilyen Osszefiiggésben is volna a
diabetes mellitus tiinetesoportjaval. Masrészrél azonban positiv
czukorreactiokat oly vizeletekkel is nyerhetiink, melyek teljesen
egbszséges, minden tekintethen éptani viszonyok kozitt levo
emberektdl szirmaznak. A vizelet koros, avagy éptani alkoto-
része gyanant tekintsiik-e tehat a szoldezukrot ?

Szoléezukrot minden egészséges ember vérében talal-
hatunk. Ugy régibb keletii, mint @jabb vizsgilatok mind egyez-
nck ¢ pontra nézve, valamint azon kérdést illetéleg is, hogy
az embervér czukortartalma nem fiige a taplalkozastol. A
vizeletelvalasztas egyéb viszonyaival nem volna jol dsszhangba
hozhat, hogy épen a szoldezukor ne tudjon a veséken it-
hatolni, fule'r ha szamba vessziik, mily oOriasi ('VlIkOIIDeHllyl-
séeeket szurnek at o diabeteses cgv(,nek veséi s masrészrol
lmly kinnyen képes a szdléezukor vizes oldatokban allati
hartydkon dthatolni.

A priori sem lehet tehat kétségbevonni, hogy a sz6ld-
czukor — barha esekély mennyiségben — éptani viszonyok
kozott is atjut. a vérbdl a  vizelethe. Csckély széléezukor-
mennyiségeket azonban nem lehet a vizelethen konnyen Kki-
mutatni, mert ennek néhany mas alkotorésze is adja a szokasos
czukorkémléseket. A széldezukornak vegytiszta allapotban valo
levalasztasa emberi ép vizelet igen nagy mennyiségeibdl sem
sikeriilt még eddig senkinek, s igy érthetové valik, hogy
Briicke-nek® mar évtizedekkel ezelott kinyilvanitott nézete —
miszerint az emberi ép vizelet mindig tartalmaz széloczukrot,
— nem lett dltalinosan elfogadva. Seegen,® Kiilz® és Moscatellit
kiilonosen hangsilyoztak azt, hogy hiaba kutattak az emberi
&p vizeletben széloezukor utdn, barha a vizeletet igen nagy
mennyiségben vették munkaba. Bence Jones® és Pavy" ellen-
ben Briicke nézetéhez esatlakoznak, ¢ép igy Abeles,” ki a
vizeletet 0lomeczettel valo kezelés utan megszirte, a filtratum-
ban ammoniakkal nyert esapadékot kénsav, avagy hydrogen-
sulfid segélyével felbontotta s ekképen vizes oldatot allitott
el6, mely allati szénnel valo derités utan a polaros fény sik-
jobbra téritette (—0°0%;-ig), ¢ mellett
pedig reducald képességgel birt s élesztivel alkoholos erjedéshe
ment at. A felsorolt buvarokon kiviil még tobben® is foglal-
koztak az éptani glycosuria kérdésével, ez azonban végleg
még sem lett elddintve.

Bawmann” mintegy két évvel ezelott a  szénhydratok
levalasztasara 0j modszert irt le, mely azon alapszik, hogy e
testek ép agy, mint a tobbparanyi alkoholok — vizben
oldhatatlan benzoésav-eszterekké alakithatok at. Annak meg-
ismerése végett, vajjon valamely oldat tartalmaz-e szénhydra-
tokat, benzoylehloriddal és natronliggal kell azt Osszerazni. A
benzoyl-vegyiiletek pelyhes esapadék alakjaban valnak ki s
atjegeezités utjan teljesen tiszta allapotban nyerheték. Bawmann
mar akkor redutalt arra, hogy ezen kezelés utjan minden
emberi ép vizelethol elé lehet allitani a szénhydratok benzoyl-
vegyiileteit.'" Az G laboratorinmaban idékozben Wedensky'!
altal végzett vizsgalatok nyoman pedig tovabba az deriilt ki,
hogy e moédszer segélyével benzotsav-eszterek alakjaban két
szénhydratot lehet az emberi ép vizelethdl levalasztani. Ha a
natronliggal kezelt ¢és a  kivalt phosphatokrél leszirt friss
vizelethez, minden 1700 c¢m’re mintegy 40 em® 10°),-08

' Wiener acad. Sitzungsberichte XXIX. kot. 346. 1. XXXIX. k.
Wiener med. Wochenschr. 1838, 10—12. sz,

* Wiener acad. '\ltzungsberldne. LXIHIL k. 187. 1. dpr. 2.
¢ Pfliiger’s Arch. f. d. ges. Physiolog. XIIL k. 269. L
* Moleschott's Untersuchungon XIIL. k. 163. 1. L.: Maly's Jahres-
berichte iib. Fortschr. d. Thierchemie. XI1. k. 196. 1.

Chem. Soc. Quart. Journ. XIV. k. 22. L.

10. L

o

% Guy's Hosp. Reports, XXI. k. 413. 1.
7 Centralbl, f. d. med. Wiss. 1879, XVIL k. 33., 209. és 385. 1.
& Az idevigd irodalmat illetileg 1.: Hoppe-Seyler, Physiologische

Chemie. IV. k. Berlin, 1881. 828. 1.

¢ Ber. d. deutsch. chem. Gesellsch. XIX. évf. 3218. L

' Hogy e benzoésav-eszterek tényleg szénhydratok benzoylvegyii-
leteinek felelnek meg, azt oly mddon bizonyitottam be, hogy a szorgo-
san megtisztitott vegyiileteknek tomény kénsavval valé kezelbsénél
furfurol fejlodést constatdltam. (L.: Math. és term. Oértesitd. VI k.
236. 1. Zeitschr. . physiol. Chemie. XIL k. 379. 1)

1 Zeitschr. f. physiol. Chemie, XIIT. k. 122,

natronligot és 3—35 em® benzoylehloridot adunk, az egészet
azutan egyideji hiités mellett erdsen Osszerazzuk mindaddig,
mig a benzoylehlorid szaga eltiinik, ngy csakhamar halviny-
sargds, félig jegeezes, porszerit csapadékot latunk Kivalni, A
szlirore gyiijtott s az alos kémhatas eltinéséiz  vizzel mosott
csapadék kénsay felett vald megszaritas utin porhanyos tome-
get képez, mely 420" C.-nil kezd felengedni s kevéssel 60" (.
felett olvad meg.

Wedenski elemzeser ant mutatt.’xk hogy ¢ benzoylvegyii-
letek kizépértékben 66°82°/, (.-t és 5°51°, H.-t tartalmaznak.
Mivel szénhydratok vizes oldatokban e l\c/olésnél henzoésay-
eszterkeverckeket nyujtanak, a fenti szazalékszamokbol még
nem lehet biztos kivetkeztetést yonni arra, mely szénhydratnak
melyik benzoylvegyiiletével van dolgunk. (sakis annyit mond-
hatunk, hogy e szizalékszamok oly értékek Kkozott fekszenek,
melyek egy, a széléezukor és egy, a keményith csoportjahoz
tartozo szénhydrat benzo@sav-esztereinek felelnek meg. Wedenski-
nek azonban mas modon sikeriilt megillapitania, hogy az ép
emberi vizeletbl nyert benzoylvegyiiletek keveréke két szén-
hydrat benzoisav-esztereibol allott, mely szénhydratok egyike
minden tulajdonsagat illetoleg a dextrinhez all kizel, mig a

masik a szoléezukorra jellegzetes reactiokkal bir. Ezen benzoyl-
vegyiileteknek natronhiggal valtd fozésénél ugyanis azt tapasz-
talta hogy egy rewlik a lighan feloldodik és széthomlik.
Ezen felbomlott benzoylveg )iiletel\ oldata az oldatlanul maradt
benzoylvegyiiletekril kunnyen le volt szirhets. Fehling-féle
oldatra kiozvetleniil nem hatolt be, de hig kénsavval valo f6zés
utjan rovid ido alatt redukald képességet nyert. A szétbomlott
benzoylvegyiilethil nyert test azonfeliil kénsavas réz oldataival
szemben oly magatartist mutatott, mint a Landwehr® dltal le-
irt 4llati gummi, Mindezen tényekbol arra lehet kivetkeztetni,
hogy a vizelethol eldallitott, natronlig 4ltal konnyen fel-
bonthatd benzoylvegyiilet, egy dextrinszeri test, valosziniileg
az allati gummi benzoésav-eszterének felel meg. A natronliiggal
valo fozésnél bomlatlanul maradt benzoylvegytilet alkoholban
konnyen fel volt oldhaté. A natronlig segélyével alositott
alkoholos oldat rézéleget erélyesen redukalt. A natronlig segé-
lyével fel nem bonthatn benzoylvegyiilethil kénsavval valo
fozés atjan a benzoésavat le lehetett hasitani. Ennek aether
segélyével valo eltavolitisa utin a visszamaradt tiszta oldat

ugyanazon jellegzetes reductio jelenségeket mutatta, melyek
ﬂ/OIé(Jﬂkor oldatokkal nverhotok alkalidkkal vald fOzésnél

megbarnult s natronliggal és benzoylchloriddal valo razdsnal
1jhol benzoisav- esaterekbol 416 valmanyt nyujtott. Tiszta szilo-
czukorhol, Bawmann modszere szerint nyert benzoylvegyiiletek
ép Ggy viselkednek, mint a Wedenski altal a vizelethdl eld-
allitott s egy vele egyidejilleg kicsapodott benzoésav-esztertol
kiilinvilasztott henzoylvegyiilet. Wedenski vizsgilatai nehany
iranyban még kiegészitést igényelnek. gy pl. a szétbontott
benwvlvc«rv(ﬂetbol nyert thtnek poliros fénynyel és élesato-
vel szemben tanisitott magatartasat is meg fog kelleni még
hatarozni. Legnagyobb bizonyito erével mindenesetrv az I)irna,
ha a henzoylvegyiiletbdl vegyileg tiszta széldezukrot lehetne
eléallitani.

Azonban wmdr ezel nyomdn s jogosan kivetkeztethetjiik,
hogy minden  emberi ép  wizelet tartalmaz kis mennyiségben
szoliczulrot. Az éptami dllando glycoswrianak 1étezését  tehadt
nem lehet tobbé Létséghe vommi. Az emberi ép wizelet ennélfogva
« diabeteses vizelettol csakis mennyiségileg és nem qualitative
killonbozik — a czukortarvtalom tekintetében. Ezen ténydllis
nagy horderdvel bir a vizeletczukor-kémlések hasznalhatosaga-
nak megitélése szempontjabol.

Kérdés, hogyan jut az egészséges emberek vizeletébe
szoléczukor ? Hogyan van az, hogy a szervezet ezen egych-
ként kinnyen oxydalhaté testet nem értékesiti és nem hasz-
nalja ki teljesen ?

Az élettani kisérleti kutatds kétséghevonhatlanul bebizo-
nyitotta mar azt, hogy a szervezet fehérjékbél szénhydratokat,
illetve széléezukrot tud képezni, Kitlonosen bizonyitok e szem-

! Centralbl. f. d. med. Wiss. 1885, 369. 1.
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ponthol Mering-nek' vizsgalatai a mesterséges diabetesre vonat-
kozélag, mely hosszas éhezés segélyével joformén teljesen
szénhydratmentess¢  tett allatoknal, egy novényi anyag, az
almafagyokér kérgébdl szarmazé phloridzin nehany grammja-
nak adagolasa atjan konnyen eléidézheto.

Az ekképen kezelt allatok nagy mennyiséghen valaszta-
nak ki czukrot; a eczukorkivalasztis 48 ordig is eltarthat s
egyes esetekben igen magas fokot érhet el. Mering pl. fel-
emliti, hogy kisérletei folyaman 79°, czukrot tartalmazo és
1700 fajsulyt vizeletet is észlelt. Minthogy a kisérleti allatok

szervezetéhben — mint a hogy azt ellenérzd vizsgialatok mutat-
tak szénhydratoknak esakis nyomai® maradtak vissza, —

a vizelettel Kkivalasztott tekintélves mennyiségii szdloezukor
egyesegyediil a szervezetnek zsir avagy fehérnye-alloma-
nyahdl keletkezhetett. A czukor-kivalasztassal egyetemben ész-
lelt igen fokozott nitrogen-kivalasztis a mellett szol, hogy a
sz6loezukor forrasit a fehérnyében kell keresniink. Mering
mennyiségi meghatirozasaibol egyébként még azt is lehet

kivetkeztetni, hogy a fehérnyemolekiil nitrogent6l mentes része |

kétharmadnyi mennyiségben szénhydrat, illetve szénhydratok
anya-allomanya gyanant tekintendo.

Mindezel:  tekintetébil igen valdsziniinel:  ldtszik, hogy
szenhydrat, illetve szilbczukor a tdplalékkal bevitt, vagy a szervi
fehérnye széteséséndl, az ép szervezetben s képzodik. Az ép
szervezetben azonban szénsavva ¢és vizzé élenyiil, vagyis mas
szavakkal tiizelé anyag gyanint lesz felhasznilva, avagy a
glycogen-allomény gyarapitisira és zsirképzésre szolgal. Es ha
egy kevés szil6ezukor — élenyiilés el6l a vérben megiva —
kivalasztashoz jut is, Ggy cz csakis arra vezetendd vissza, hogy
a szervezet mikodése mennyiségileg nem teljesen pontos, s az
anyagforgalom kizben tulajdonkép értékesithetd testek esekély
mennyiségei kijutnak az anyagesere koréhol, ilyképen a szerve-
zeten belol valo teljes kihasznaltatast kikeriilve. Ilyféle vég-
czélellenes® folyamatokra mas példikkal is birunk. Igy pl
elég legyen arra utalni, hogy a vizelet teljesen éptani viszo-
nyok kizott is tartalmazhat egy kevés fehérnyét.

A szervezet rendellenessége a diabetes mellitus folyamdn |
esakis annyibol all, hogy a szervezet nagy czukorveszteségeket |

szenved, tehat azon anyaghél veszit, mely egyébként a testi
homérsék fenntartasara, avagy zsirképzésre szolgal. Manapsag

még nem birunk magyardzattal arra nézve, mi okb6él nem |

képes a diabeteses szervezet a széloczukrot teljesen kihasz-
nalni. Nem szabad azonban szem eldl téveszteni, hogy a
diabeteses szervezet ezen fogyatkozasa aligha fiige az oxydalo
képesség megesikkenésétdl. Hiszen szimos példa  bizonyitja,
hogy még kiilonféle oly vegyiiletek is teljesen szétesnek a
diabeteses szervezetben, melyek a széléezukorndl sokkalta
nehezebben oxydalhatok.

Joval valoszinlibb, hogy a széléezukor azért jut diabeteses

egyéneknél oly nagy mennyiségekben a vizelethbe, mert egészen | B ks % et :
&y S Kl S i - gyermekagyi folydsha s ennek fertozésével a méhszaj sériiléseit

sajatsagos — el6ttiink még ismeretlen — kiriillmények az el-
égestél megoviak.

Ha tehat valamely vizelethen a czukorkémlés positiv
eredményt nyujt, tgy ez kétséges esetekben egymagaban véve
még nem elegendé arra, hogy jogunk legyen diabetes mellitust

' ,Ueber exp. Diabetes.* ,,Ueher Diabetes mellitus.* Verbandlun-
gen des V. u. VI. Congresses fiir innere Medicin in Wiesbaden. 1386. és
1887. ,,Ueber Diabetes mellitus.* Zeitschr. f. klin. Medic. X1V. kit. b, fiiz.

* Mering két napon keresztiil éhezni hagyta az dllatokat, & azutan
phloridzin segélyével (1 gm.-ot szimitva 1 kgm. testsilyra) diabetest
idézett eld ndluk, A czukorkivilasztds 2—3 nap mulva véget ért, s az
allatok egynttal glycogenmentesekké viltak ; ezt abbdl lehet kivetkez-
tetni, hogy sem méijukban, sem izmaikban nem volt glycogen taldlhato.
Mering kordbbi kisérletei (Arch. f. Anat. u. Physiol. 1877. 385. 1)
azonban azt mutatjik, hogy a kutyik vére, még huzamos éhezés utin
is tartalmaz sz6l8ezukrot, holott a glycogenkészlet ekkorra mdr teljesen
clfogyott. Jogunk van tehdt feltenni, hogy a phloridzin-kezelés és éhe-
zés segélyével glycogenmentessé tett allatok vérébl sem tiinik el a
szolGczukor teljesen, annyival is inkabb, mivel a vérben foglalt szd16-
czukrot a szervezet glycogenkészletével semmiféle isszefiiggéshe sem
lehet hozni. Ezen, a kisérleti allatok vérében visszamaradé czukor-
mennyiségek azonban teljesen eltorpiilnek azon Oridsi czukortémegek
mellett, melyek kivilasztisit Mering kisérleti dllataindl phloridzin segé-
lyével elGidézni képes volt.

5 Ateleologiai.

korismézni. Csakis, ha pontos mennyiségi meghatarozisokhbol
az deriil ki, hogy a széléezukor-kivalasztis tartésan nagyobb,
semhogy azt még az épélettani szénhydrat-kivilasztas hatirain
beliil levonek tarthatnok, csakis akkor szabad ilyes leletet,
a vizeletnek egyéb, a diabetes mellitusra jellegzetes megvalto-
zasaival s a betegség korodai jelenségeivel Osszevetve, a
diabetes mellitus korisméjének szempontjabol bizonyiték gyanint
tekinteni. Egyébként eléggé ismeretes, hogy kétséges esetek-
ben a kérdés teljes tisztazisa czéljabol még életvegytani kisér-
letek is allanak rendelkezésiinkre. Ha ugyanis a szervezetbe
nagyobb mennyiséghen visziink be szénhydratokat, nadezukrot,
avagy még jobban keményitt, ugy ez anyagok ép egyének-
nél teljesen, vagy majdnem teljesen élenyiilnek,' diabetesben
szenvedGknél ellenben a czukorkivalasztas igen tetemes fokozo-
dasdhoz vezetnek.

Az eddig mondottakb6l mar ssze lehet allitani azon
kovetelménycket, melyekre a vizeletczukorkémlések hasznal-
hatésiganak megitélésénél figyelemmel kell lenntink. A Jém-
lések kell hogy méy igen kevés caukrol tartalmazd wvizeletekben
is lehetive teqyék a szénhydratoknak, illetve a széléczulkornalk
bizgtos felismerését, mdsrészrol pedig, hogy mennyiségileg meg-
hatdarozni engedjék a czukorkivalasztasnak csekély ingadozdsait
is, kiilondsen afféle értékeket, melyek épen az élettani és kdrtani
viszonyol: hatdardn dllanalk.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény Kézmarszky Tivadar tr. egye-
temi ny. r. tandr [. sziilészeli és négyoqyd-
szatt korodajabol.

A sziilészeti autoinfectio kérdése.

Szab6 Dénes tr. egy. magdntanir.

(Folytatas.)

A kiilsé nemzorészek sériiléseit a gyermekiagyban oly
konnyen érheti fertéz6 anyag, hogy szintén hihetetlen, miért
kivanjak a fertozést a sziiléesatornaban tartozkodo apro szerve-
zetekkel magyarazni. A Kiilsé nemzorészek sebfeliileteinek fer-
tozése esetén a sebfelillet széjjelesése tovabb vandorolhat a
méhszaj sériiléseire is. A kérodian nem ritka az eset uleus
puerperale-nal, hogy a lathaté sebfeliilet megtisztulisa utin
sem csokkenik a hémérsék, a hiivelyt vagy méhiiregét kell
fertGtleniteniink, hogy a magasabban fekvé sebfeliileteken
tovabb vandorolt apré szervezeteket megsemmisitsitk s ezzel a
hémérséket leszallitsuk. Ezzel nem akarom allitani, hogy seb-
felilet nélkiil nem juthatnanak apré szervezetek a pangé

¢s a méh belsé hartyajat nem fertézhetnék ; csakhogy e folya-
mat ritkabb. Azon 34 liazas gyermekagyas koziil, kiknek méh-
szaja sériilt, kiilsé nemzérészeik pedig épek voltak, 10 esetben
= 29417, csak a VIL nap utin vette kezdetét a hdemelkedés ;
31 gyermekagyas koziil, kiknél a hi csak egyszer emelkedett
382 folé, ez 13 esetben = 41°93%, tortént a VIL nap ntan.
A késé laz ezen szamai feltinben magasak, ha a késéi laz
altalamos = 2°107%,, illetéleg 2°07"/, ardnyszimaival bssze-
hasonlitjuk ; ha mindezen esetben a héemelkedést a méhszaj
sériilésein at torténé felszivodas okozna, ugy e késés jelentené
az id6t, melyet az apré szervezetek a gyermekagyi folyis
dramlata ellenében igényelnek, hogy a méhszajig jussanak. A
késdi lazat a 34 gyermekagyas kiziil tényleg 3 esetben okoz-
tak a méh belsé hartyajanak lobos folyamatai (endometritis),
a tobbi esetben ellenben esetleges meghetegedésre utaltak a

Y Worm-Miiller (Pfliiger’s Aveh. f. d. ges. Physiol. XXXIV. k.
576. 1) &s Hofmeister (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. XXV. k. 240. 1.)
vizsgdlatai nyomdn vilt kiilonosen ismeretessé, hogy az egyes szén-
hydratok e szemponth6l igen kiilonbizo magatartist mutatuak, s hogy
masrészt az dthasonitds hatdra az illetd szervezet individnalitisitol
is fiigg.
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tiinetek (gastritis 2, intermittens tertiana 1, sebes bimbé és
emlé megbetegedése 4 esetben).

Daderlein vizsgalatainal 3 lizas gyermekagyas méhének
valadékaban nem talilt fertézé csirokat, a korodai isme a lazt
Uleus pp.-nak tulajdonitotta egyik esetben s a hiively vialadé-
kaban staphylococens pyogenes anrens volt kimutathatd, a
masik két esetben' bimborepedéshol indult ki az emlé fertd-
zése. Azon gyermekiagyast, kinek hiivelyében staphylococcus
pyogenes aureust talalt Diderlein, a Korodan az idd rividsége
miatt nem vizsgaltik ; ezen kiriilménybdl Diderlein azt Kovet-
kezteti, hogy a staphylococcus mar sziilés elétt is a hiivelyben
volt. Daiderlein ezen Allitasat azonban nem bizonyitja, de nem
is helyes a kovetkeztetés, mert ha az intézetben nem is vizsgal-
tak a sziilondt, az Atvitel tobb modja lehetséges az intézeti
kezelésnél, egészen eltekintve az intézeten kiviili fertGzés leheto-
séeétdl. Daderlein ezen esete bizonyitja, hogy a kérodai uleus
pp. korisme mint a laz oka bakteriologice is bevalik ; a miért
ezen sériiléseket a gyermekagyban lefrnagvohb figyelmiinkre
kell méltatni, mert a konuvel;b meghetegedések actiologidjaban
a foszerepet jatszak. Winterrel tehat egyetértek, midén a
sziildesatorna Kiterjedt ziuzodasainak és szakadasainak, a gyermek-
agyi megbetegedések aetiologidjaban nagy fontossigot tulaj-
donit ; de nem értek egyet Winterrel. a midén ily escteket
autoinfectios eseteknek nyxlv.mlt, a mennyiben ezen sebzések

képeznék a kedvezé talajt, melyen a sziilocsatorna haté képes- |

ségiiket elvesztett apréd szervezetei fertézd képességiiket vissza-
nyernék. Winter szavai szerint 476. oldal 1. ¢.) .a sziili-
csatorndban az esetek felében pathogen organismusok (3 staphylo-
coceus faj) taldlhatok, melyek a lefokozott wvirulentia d@llapotd-
ban vannak*. Ha zizott, roncsolt szovetii sebfeliilet elegendd,
hogy ezen szervezetek fertdzd képességiiket visszanyerjék, gy
sziiléndinknek, kiknek sziilécsatornaja sériilt, fele hetegednék
meg a gyermekiagyban, mert a sziiléesatorna szervezeteit sem
nem tavolitjuk el, sem nem pusztitjuk el eldzetes fertétlenités
altal. A méhszij sériilései esetében 857129, elbszor szilt (kiilsé
nemzorészek épsége mellett) gyermekagya laztalan, mig a kiilso
nemzdérészek sériilése esetéhen is 70°37%,-a a gyermekagyasok-
nak laztalan, a mi nem egyezik meg Winter kivetkeztetései-
vel. Azon kiridmény, hogy minél kizelebb a kilvildghoz sériilt
meg a sziiloesatorna, anndl t6bb a megbetegedés o  gyermek-
! yban. nem  az  antoinfectiora utal, hanem arra, hogy az
apro  szervezetel  Taoviilrdl, «  gyermekdgyban jutottak a seb-
feliiletekre.

Diderlein  egészséges  gyermekagyasok méhében nem
talalt apré szervezeteket, a hiivelyben cllenben taldlt; von Oft
az apré szervezeteket a hiively also részletében talilta, mig a
hiivelyboltozatokban ¢és a méhiiregében hidnyzottak. Ezen baec-
teriologus lelet nem a mellett bizonyit-e, hogy az apré szerve-
zetek a gyermekagyban vandoroltak a hiivelybe ? Diderlein
a hiivelyvaladékat esak mellesleg és ellenérzés szempontjabol
vizsgdlta, az apré szervezeteknek folytonos jelenlétét a hiively-
ben sziilés elott és utan feltételezi, de nem bizonyitja. Von Oft
kiemeli, hogy Winter az egésuséges né hiivelyében terhesség
alatt és azon kiviil klmntatm az apro szervezeteket és ezen
leletét alkalmazta a gyermekagyra is. Szoval nines bebizonyitva,
hogy sziilés elétt és ntan ugyanazon apré szervezetek tartoz-
kodnanak a hiivelyben, s igy nines kizarva annak lehetdsége,
hogy a szillés utdn azon apré szervezetek talilbatok a huvely
bon melyek sziilés utin vandoroltak be. Az apré szervezetek
clta’nvolod:isz’tt a sziiléesatornabol igen valoszinii modon magya-
razza von Oft, a ki a szilés folyamatira, a magzat kinyomu-
lasdra, a magzatviz kiomlésére, a lepényi iddszak erdsebb vér-
zésére és kivalasztisira utal; a sziiléesatorna erélyesebb ki-
torlését, mint a milyent a magzati fej végez, nem is képzel-
hetnénk. Fehling is kivanatosnak tartja, hogy az aprd szerve-
zetek bevandorlasara a sziildcsatorndba a gyermekagy alati
nagyobh figyelem fordittassék, s e tekintetben ecsatlakozom
Fehlinghez : hogy a gyermelkdgyasok mdsodlagos megbetegedéseit
nemesak a liwely valadékdnak apro szervezetei okozzdk, hanem
hogy talin méy gyakrabban a levegi és wjjal torténnek  dt-
vitelek a  gyermekdgyban. A jovsben a wvizsgdlatok, a sziili-
csatorndban taldlhatd apro szervezetek bovebh tanulmdnyozdsa
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mellett, ne hanyagoljdl el a gyermekagyban kivilrol a  szili-
esatorndaba juto fertézi csivokat sem.

2. Semmehwess Ota kiilonisen _Aklfeld hangsilyozza a
méhiiregében visszamaradf peterészek vagy véralvadékok nagy
szerepét a gyermekigyasok megbetegedésében; ezen anyagok
magukban véve nem \u/tr]ye/tetlk a gyermekagyast, (.l(* ha
apré szervezetek fertézik, gy ezen aprd szervezetek fejlodé-
siikre kedvezd talajra talilnak a szervezethdl kizdart, tehat holt
szerves anyaghban, Kallenbach tgy véli, hogy az apro szervezetek
esak gy vandorolnak he a méhiiregébe, ha a burokrészletek
az apro szervezetek tartézkoddsi 11(-lvcne a hiivelybe lelognak ;
ellenkezdleg a burokrészletek mwhﬂrevéhen kiros kivetkezmény
nélkiil elm.u'adhatnak ha egy 109/Ictuk sem ¢ér a hiivelybe.

Az L. sziilészeti és négyogyaszati kérodan tanulményozis
czéljabol, a burkok v1~~z.umuad.xm 72 eseté¢ben, a chorion ¢s
amnion részeket a méhiiregéhdél nem f.wolltnttuk el, e részek
sorsa ¢s befolyasuk a frvermekéw'vm a kivetkez6. A gyermek-
4gy laztalan lefolyisa mellett a chorion és amnion részek on-
ként mogwhlettek 31 esetben ¢és pedig 4-szer az 1-s6, G-szor
a 2-dik, 6 szor a 3-dik, H-szor a 4-dik, 2-szer az H-dik, 2-szer
a G-dik, 2-szera T-dik, l-szer a S-dik, l-szer a 14-dik nap-
jan a gyermekagynak ; ezenkiviil 2-szer két részlethen az 1-86 és
3-dik napon. A gyermekagy fol\(unatdban a szeméremréshen meg-
]elentburokles'/]etct 4 csetben a2, 3., 4., 5-dik napon) kiliztuk.
A gyermekagyasok kibocsatasi vizsgalatandl burokrészleteket
14 esetben tavolitottunk el, a gyermekagyasok egyikénél a
T-dik nap délelottjén 40 homérséket észleltiink elozdleg, a
tobbi liztalan volt. Tehat 48 laztalan gyermekagyasnal tavo-
zott Onként vagy tavolitottunk el chorion és ammion részle-
teket. A hdéemelkedések, a burkok visszamaradisa 24 eseteé-
ben, semmi szabalyossagot sem nyujtanak. Egy esetben (147, sz.

-5‘47_, a héemelkedés megsziint a burok megsvﬂletéswcl mais
esetben (36, sz. 1886) v(,mlva(ld\ megsziiletését Kisérte ho-
emelkedés, mig a burkok rendes h(imérsék mellett tavoztak
késobben, Két esetben (83. sz. 1885., 960. sz. 1887) 40° ho-
mérséknél a méhiireget kivblitettiik, a hémérsék leszallt a rendes
fokig s késobb burokrészletek tavoztak a sziiléesatorndbol on-
ként ; egy esetben sem éreztilk a Kkioblitésnél, hogy a burkok
a hiivelybe lelognanak. A burkok megsziiletését kiveti ho-
emelkedés O esetben (HT9. sz 1887, l()l. §z. 1886, DHOHS. sz.
1884, 91. sz 1886, b49. sz. 1886), melyek kizill a 3 utol-
sonal a hdéemelkedést mar okozhatta, a burok eltivolodasa és
a héemelkedés idében tavolabh esnek egymastél 2 esetben, az
utolséban  pedig a czombesont elhalisa sipolyképzidéssel
magyarazza a lizt. Ezen esetekben képzelhetd, hogy a burkok
lassi megsziiletésénél azok tobb ideig lelogtak a hiivelybe s
igy az apré szervezetek bevandorlasat a mehilrewehe eldsegi-
tették. A héemelkedések megelozték és kovették a burkok
megsziiletését vagy eltavolitisat a szeméremréshol 5 esetben
(32 ). sz. 1885, 502, sz, 1884, 283, sz. 1883, 155. és 212, sz, 1887)
ré-szben azonban az okozatos os.s/,efliggés nélkiil ; a két utolso
esethen a héemelkedés a burkok leestszasiat a hiivelybe kisérte
valogziniien. Az elsé héemelkedésnél a méhiiregéhdl a burok-
részleteket eltavolitottuk és a méhiireget fertGtlenitettiik 6 esethen
(378., 383. sz 1886. év; 394., 411, 420., 458. sz. 1885. év),
minden esetben a hoemelkedés teljesen megsziint s a gyermek-
Agy laztalanul folyt tovabb. A burkok megsziiletését hdemel-
kedés kisérte 5 esetben (244, 3595, sz 1887. év; 306, sz
1884), a hdemelkedés tovabb is tartott, mely a méhiireg teljes
kitiritését és fertotlenitését javasolta, az eredmény nem elégi-
tett ki teljesen, mert a héemelkedés nem sziint meg rogton,
hanem tibh nap multdn ; a meggyllt apré szeryezeteket a
fertétlenités nem pusztitotta el teljesen, s6t a kidblités a
szovetekbe szoritotta, a mire a razéhideg, mely a kioblitést
kivette, utalt. Végeredményében tehat 72 eset Kiziil, melyekben
a méhiiregben chorion és ammion részek visszamaradtak, a
gyermekagy laztalan 48 = 66°66"/, esethen ; 10 = 13 887/, eset-
ben egy hét és 14 = 1944°% esethen pedw tébh hét 382
felett csrlelthnk a tryennek.i«r\ ban. Altaliban 1884—87. évek-
hen a gyermekigyasok 80°21 /-a volt laztalan s igy a burkok
visszamaraddsa a méhiiregében tényleg romtotta a gyermek-

dgyasok egészségi viszonyat.
¥ *
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Nem magyarizza a héemelkedést a gyermekagyban azon

feltevés, hogy az apré szervezetek a hiivelybe lelogé burok-
részleteken vandorolndnak a méhiiregébe, mert hdéemelkedést

észleltiink ott is, a hol vizsgilat altal a Kioblitésnél meg-
gyozédtiink, hogy a burkok nem érnek le a hiivelybe vagy
nyakesatornaba, tovabba mert a hoemelkedés még gyakoribh mint
ezt latni fogjuk, ha decidua czafatok vagy alvadékok marad-
nak vissza a méhiiregében, a hol lelog mul sz0 sem lehet. Az
apro szervc/ctcknokdlcln«vo burokrészletek létranl esak akkor
szolgalhatninak, ha lou)motl(n.l képesek, mint pl. a rothadasi
bacillusok, de a sebfertézés coccusainal eddig tovabhmozgast senki
sem észlelt; de ha az apré szervezetek a tart«mkod.m helyiiket
onként valtoztatni  képesek is volndnak, ez alig l\ep/,elhetn a
gyermekigy kezdetén boségesen folyd vialadék (lochia) drama
ellenéhen. De nem is sziikséges az apro szervezetek felvandor-
lisat, a lelogd burokrészleten mint Iétran, elképzelniink. van
annak feltevésektél ment modja is. A bwrkokat iiregéhil a
méh  dsszehizodasokkal tavolitja el = utéfijdalmak, a méh
gyakran nagyobh hajlis nélkiil elére dolt s ezen helyzetében
sulya folytan lesiilyed a medenczébe, s ané hanyat fekvésénél
a hatulso hiivelyboltozatha, a legmélyebb helyre tamaszkodik
a hiivelyes részszel, melyen a méhszaj van. A hdlso hiively-
boltozatban a  vdladél: mint  legmélyebl  ponton ticsat képez,
melybol a méh iosszelnizoddsaindl  folyadélot szl a méhiiregébe,
azon szivg erimél fogva, mely képzidil az  dsszehizott  méh
elernyedésénél. Ha a hiivelyben meggyilt viladékban drtal-
mas apro szervezetek ninesenek, a burkok laztalanul meg-
sziiletnek.

A méhiiregében maradt burokrészek eltavolitisanal a
sziilésnél vagy a gyermekigyban, nem egyszer tapasztaltuk,
hogy decidua részek vagy véralvadék v1<<7¢1h|n*\asa esetében
késdbh a homérsék emelkedett, ezen nedvdisabh  részek
kiinnyebben homlanak s ez altal nagyobb a gyeremekigyasok
veszélye mint a chorion és amnion visszamaradisianal. Lazta-
lan gyermekagyastol 22 esethen tavozott decidua és alvadeék ;
3 esethen egy-egv hdemelkedés kisérte az eltavozist. A ki-
hoesitasi \'izwulatnal 34 gyermekagvas méhéhdl tavolitottunk
el decidua réveket és \ual\cmdulrot_ 30 esethen a gyermek-
agy elozéleg laztalan volt, ezek koziil H-szor kivette héemel-
kedés a mehiireg kitakaritisat, (3-szor egy-egy hiemelkedés,
2-szer Két-két napig tarto laz); a marado 4 esetben a gyermek-
dgy folyamiban elizileg a homérsék muléképen felemelkedett.
A gyermekigyban 42 lizas vizsgalatinal taldltunk decidua
részeket és alvadékot a méhiiregében, ezek eltavolitisa és a
méhiireg fert6tlenité kivblitése csak 11 esetben szallitotta le a
Immvrs(lkot a rendesre. Természetesen kétes, hogy egyik-masik
esethen az alvadék a mébiiregéhen oka volt-e a laznak, vagy
pedig a méh lohja dltal okozott elernyedés kivetkeztébhen
masodlagosan képzodott alvadék a méhiiregéhen, A gyermek-
agy letol).isd 114 esethen, a midin a mehiwouclmn ‘decidua
részek s alvadék volt, a kivetkezd: 53 = 46:49°, laztalan,
11 = 964Y%, esethen egy héemelkedés, H0 = 43'85%, esel-
hen tnl)l)ﬂmn emelkedett a ho 382 folé.

Az 1884 —87. évek 381 lazas gyermekigyasai koziil
68 esethen peterész vagy alvadék volt a méhiiregéhen, ez
17°849 -4t teszi a lizas gyermekagyasoknak ; tigy hogy a pete-
részek vagy alvadék visszamaradidsa a méhiiregében gyakori-
sag szempontjabol tényleg a masodik alkalmi ok a gyermek-
agyasok lazanal.

A gyermekagy lefolyasaban a méhiivegében idegen tar-
talmat gyakran talilni macerdlt sziilések utan; milyenek a

gyermekagy viszonyai? Ahlfeld 21 maceralt sziilés utan
16-szor == T6:2°, észlelt laztalan gyermekagyat. mig nem

maceralt sziilések utan esak 61°9Y; a gvermekagyasoknak
liztalan ; a kedvez6bb gyermekigyi visz«myok okat _Ahlfeld
a decidualis edények elmmdéqﬁhan még sziilés elott, véli fel-
talalni. ,Még ha az osszes burkok is a méhben visszamarad-
nak, a mi elég gyakran megesik, ugy bomlasuk Kéart nem
okozhat, mert a méh felszivasi képessége a legkisebh fokra

alaszallott, mert a sziil6esatorna sériilései igen ritkak.®
Az egyetemi I. sziilészeti és négyogydszati korodan az
1884—87. években 3608 sziilés kizil 201 = 5 STV, sziilés
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eredményezett maceralt magzatot, a sziilés alatt elhalt magza-
tok és a vetélések nélkiil ; a gvermekagy lefolyisa a kivetkezo :

X1, Tabldzat.
A magzat

maceralt nem maceralt
Szilbsel sRma. Lo 8y Tl 201 3407
Gyermekigy : rendes __ ___ .- 104 = 16 61°%; 2740 = 80 427,
Gyermekiagyban: egy hd 38 2 felett 26 — 12 Y% .- A= 9:01%

Gyermekfdgyban : tibb hii 38°2 felett 21 — 10 44°, 360 = 1056/,

A laztalan gyermekagyasok szdma apadt maceralt mag-
zatok sziilése utan, jeléiil annak, hogy a méh idegen tartalma
gyakrabban okoz hoemelkedést. A tulajdonképeni lizasok szama
azonban nem nagyobb, maceralt magzatok sziiletése utin, hanem
esak azon gyermekigyasok szama novekedett, kiknél egyszer
emelkedett a homérsék 382 fok felé, ennek magyarizatit a
gyermekagyasok kezelése adja. Mert maceralt magzatok sziile-
téso utin  11°44Y,-jaban az eseteknek GS/]P]tlIk a burkok
visszamaradasat, azért a gyermekagyban tobbnyire az elsé ho-
emelkedésnél, ha a ]monmlkodm mas okat ki nem deritettiik,
a méhiireget “kivblitéssel fertotlenitettiik vagy Kkiiiritettiik, s ez
altal némely esetben elejét vettik a hémérsék tjabb emel-
kedésének.

A méh idegen tartalma esetében fellépett liz, gyakran
a nedvekben hévelkedd, idegen tartalom rothaddsara, tehat a
rothasztd szervezetek kizremikiodésére ntal tiineteiben, a rothado
idegen tartalom eltavolitisa s a sziilécsatorna fertétlenitése nem
egyszer sziinteti meg a lizat. A gyermekagyi liz osztilyozi-
sandal Spiegelbery, s killmmsen Duncan élesen elvalasztotta a
sapraemidt, a rothadasi anyagok felszivatisanak kivetkezmé-
nyét, a tulajdonképeni sebfertozéstol, ujabban Alhfeld, Fritsch
és lfumm‘ is hangsilyozzak a laz ezen okat. Bumm, ki ezen
kérdéssel bhehatéan foglalkozik szintén sziikségesnek tartja,
hogy a sapraemia = intoxicatio rothadd anvagok felszivodisa
d]ld.l tehat mérgezés ])tomamokkal kiilonvalasztassék. Azonban
vajmi keveset tudlmk azon apré szervezetekrdl, melyek az
dltaluk termelt anyaggal mérgezik a szervezetet, valdszini
nagy elterjedésiik magyarazza, ho ¢y miért oly ﬂyakor a liz,
ha a méhiiregében kimnyen bomlé anyag van felhalmozva.
Bumm a rothadast elgidézé szervezetek kozremiikidését a
gyermekagyi laznal abban latja, Ggy a ptomain mérgezés altal
a szervezet ellentallisi képességét esokkentve, eldsegitenék a
sebfertézi coccusok behatolasat. Tovabbi vizsgalatok targya a
rothadé szervezetek ismertetése s azon szerep tanulmanyozasa,
mely nekik a gyermekagyi laz el6idézésében jut. Czer nicvski*
kimnyti és silyos, s6t halilos gyermekagyi meghetegedés esetei-
ben is, mindig egy s ugyanazon aprd szervezetet, a strepto-
coccust talalta vizsgalatainal s igy a rothadast el6idézé szerve-
zetek kizremiikidése talan kérdéses, a méhiiregnek idegen
tartalma csak a kedvezé anyagot képezné a streptococens foj-
l6désére.

A rohaszté apré szervezetek beviandorlasat a hiivelybdl a
méhiiregéhe, a méh dsszehtzodasai folytdn mar lattuk  elobb,
mindeddig még nem képezte vizsgalat targyat az apré szerve-
zetek bejutdsa a hiivelybe, miutan eddig szerepiik a gyermek-
agyi laz el6idézésében is ismeretlen. A sziilés el6tt és utan is
vannak apré szervezetek a hiivelyben, hogy ugyanazok-e, vagy
hogy fehérnyebontik, az még nines bebizonyitva, a hiively-
valadék mint tenyészté anyag lényegesen mas sziilés elGtt és
utan s azért- valoszinii, hogy mas-mas szervezetek fejlodésére alkal-
matos.' Ha a rothassté szervezetek befolyasit a gyermekagyi
lazra a jovo vizsgdlatai Kideritenék, kiilon kell azon kudos-
sel is f()glalkozma a buvarlatnak, hogy a sziilés eldtt a hiively-
ben tartozkodott apré szervezetek (modern autoinfectio), vagy
a gyermekagyban bevindorolt apré szervezetek szerepelnek-e.

(Folytatisa kivetkezik.)

! Bumm: Ueber die Aufgaben weiterer Forschungen auf dem
Gebiete der puerperalen Wundinfection. Archiy f. Gynackologie XXXIV. k.
325—556. 1.

* Czernievski. Zur Frage von den puerperalen Erkrankungen. Archiv
f. Gynaekologie 33. kittet 73 1.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Ustkmegyei orvos-qyoqyszerészi és természet-
tudomanyi egyesiilet.

(1889, oktober G-diki szakiilés.

Elnik : Szathméry Janos; jegyzi: Veress Sandor.

L. Tirgysorozat szerint Szilvdsy Jénos tr. ismerteti s kritikai-
lag tirgyalja a magyar orvosok és természetvizsgalok vandorgyiiléseé-
nek kazponti vilasztmanya dltal kidolgozott orvosi kamarik tervezetét.
Az elbadis befejeztével élénk eszmeesere fejloditt ki a felett, hogy az
egyesiilet elvben elfogadja-e a kamarikat vagy nem. Hosszas vita utin
az egyesiilet tibbsége kimondja, hogy az orvosi kamarik felillitasit
sziikségesnek tartja s az eszmét elvhen magdéva teszi. Nem hiszi
ugyan, hogy a kamardk dltal minden kizegészségiigyi és tarsadalmi
sérelmeink orvosolva lesznek, mindazoniltal drommel iidvizli a meg-
indult mozgalmat, mert :

a) nines  kétsége a felett, hogy czélszerii elveken alakuld
kamarik igen nagy szolgdlatot tehetnenek az orszag kizegészségligye-
nek az dltal, hogy fontos orszigos kizegészségiigyi kérdésekben, az
orszag Osszes orvosai vagy legalibb a tbbséz véleményének meg-
hallgatisaval és a targy legt‘m;:ahh korii megvitatasaval oly megilla-
podisra juthatndinak, welyek nem egyeseknek az irdasztal mellett
kidolgozott experimentumai, hanem viszonyainknak megfeleld alko-
tasok lennének. Ily mdédon — a kamardk utjdn — az orszig tsszes
szakemberei oly nagy erkilesi silylyal léphetnének fel a sziikséges
reformok javaslata s médozatainak kivitelénél, mint a milyennel sem a
mai tiszti személyzet, sem az itt-ott fennallé egyesiiletek, sem egyesek
nem birnanak és melyek elil egykonnyen az intézo kortk sem tér-
hetnének ki :

D) szitkségesnek latja az egyesiilet a kamarikat azért is, mert
az azoknak adandd fegyelmi joggal megakadilyozhatni vagy legalably
szitk korlatok kozé szorithami véli azon nagyon is elitélends, de
torvény altal nem hbiintethetd eljardasit némely orvosnak, mely a létérti
kiizdelmek kozitt nem igen valogat a fegyverekben és ezen miiki-
désével drnyat vet az ovvosi dllas diszére: a tisztességes megélhe-
tést a tisztességtelen verseny dltal lehetetlenné teszi és meglazitvin
az egymas ivdinti kilesonos tiszteletet, rendiink tekintélyét a nagy
kozonség elitt is leszallitja :

) szitkségesek a kamarak, mert mig az eldhbiek szerint erkslesi
orei a rendnek, addig masfeldl elomozditoi lehetnek anyagi helyze-
tiink javitdsanak is, részben rendiink anyagi érdekeinek javitisit az
allamnal siirgetve, részben kozvetleniil oly intézkedések megvaldsi-
taga dltal mint a varva virt orszagos orvosi dltalinos nyugdij és
segélyezi intézet, melyet legkonnyebben az orvosi kamarik inditvi-
nyozhatndnak, leghamariabb e kamardik lenmnének képesek e czélra
esetleg dllami tamogatist kieszkozolni és csakis a kamarik kotelez-
hetnék az egyes orvosokat, hogy egy ily intézetbe belépjenek ;
végiil ugyancsak a kamarak lennének tigyszolvan egyediil hivatva
mddjit ejteni annak, hogy a mindinkabh szézyenletessé viald honora-
rium-kérdés orszigszerte rendeztessék.

Ezen fodolgok valésitasat varja egyesiiletiink a kamaraktol.
Sajnalattal gyozodott meg azonban arrdl, hogy a kizponti bizottsiag
altal kidolgozott tervvel e czélokat elérni nem lehet, s6t hogy e
tervezet elidegeniteni képes még a kamarak elvi bardtjait is, ezért
egyhangilag magaéva teszi Szilvdsy Janos tr. hatirozati javaslatit,
mely fobb pontjaiban a kivetkezokbol all:

@) Mindenekelitt alkotminyos szemponthdl jajjiink  tisztaba
azzal, hogy a magyarorszagi orvosok fibbsége elvhen akarja-e a
kamararendszert vagy nem? e ezélhol vagy a megyei foorvosok
tjdn vagy ziaros hatdridén beliill megfelelends levelezi lapokkal
szedjo be a bizottsag a szavazatokat az egész orszaghdl s e névsort
a nyilvinos ellenorizhetés ezéljabol a szaklapban kozilje. Ha ez
aton kitiinik, hogy a tébbség elvben partolja a kamarik felillitisat
akkor fogjunk a tervezet felépitéséhez, melyhez egyletiink ajinlja :

b) hogy a mintegy 15 kamara helyett, melyek mindenike
240 tagot szdmlilna s esetleg 6—10 megye teriiletére terjedne s
mar csupin e cezélbol sem lenne képes czéljinak megfelelni,
legyen eqy orszdgos kizponti kamara, Budapest székhelylyel, mely-
ben az elnik, alelndk, titkdr, pénztarnokon kiviil legalibb 20 koz-
ponti wvilasztmanyi tag legyen, kik a fovaros legkivalobb speecia-

OAVRY L=

ORVOSI HETILAP

TIPS o o il il

H30

listii és hygienistai koziil keriilnének ki. Legyen tovabba minden
megye teriiletén eqy fiokkamara. Az orszigos kamara orszagos fon-
tossagl kozegészségi és tarsadalmi kérdésekkel foglalkoznék s felebbe-
zési foruma lenne a vidéki kamardknak. A fiokkamardk helyi, terii-
leti tigyekkel foglalkoznanak, gyakorolndk a fegyelmi jogot és on-
allo  inditvanyokat tehetnének a kozponti kamardhoz, mely ezeket
tanulmanyozas és hozziszolis végett minden fickkamarinak megkiil-
dené s gyiilésein hatdirozna felettitk. Az orsziagos kozponti kamara-
nak valasztmdanyi tagja lenne a févarosiakon Kiviil valamennyi fiok-
kamara elnike, a ki a fickegyesiileteket minden vilasztmanyi gyiilésen
képviselné s fontosabb figyekben a fickkamarik tibhségének utasitisa
szerint tartoznék eljarni.

Ily mddon egyiitt miikidnének az orszag isszes orvosai s a
kamara-rendszernek meg lehetne adni az egységes szervezetet. Ily titon
minden kévdéshez hozzaszélhatna mindenik orvos s a végmegillapodis
tényleg a tobbség akaratinak kifolyasa lenne. Az dltal, hogy az egész
vidék képviselve lenne a kozponti vilasztmanyban, eleje vétetnék a
kozpont tilstlyanak : a kizpont és vidék folytonos kizis érintkezése
altal az egyoldalu felfogdisnak utja vigatnék s a szoros érvintkezés kil-
csimisen termékenyitené az eszméket a helyesnek felismerésében.

A kozponti kamara kizgyiilésén részt vehetne az orszag vala-
mennyi vrvosa €s ott szolisi és szavazali joggal birna: e czélhol az
orszdg Osszes kamardinak tagjai a kozpontban nyilvan tartatninak.
Végiil

¢) 6hajtja egyesiiletiimk, hogy a fegyelmi jog szigoribban alkal-
maztassék, pénzbiintetés, esetleg a gyakorlattol rividebb-hosszabb
ideig vald eltiltasig fokozhaté legyen, mert igaz, hogy a kik ellen ez
tervhe vétetik, a rosszaliassal nem torddnek, a Kizdrisnak meg talin
épen oriilnének.

2. Fejér David tr. czombnyaktorés esetét mutatja be, mely
ugy gyégyult, hogy a spina ant. superior és boka valamivel ngyan-
ezen tovis és a trochanter dudora kozitt semminemii rividiilés sem
mutathaté ki a masik ép végtaghoz viszonyitva, de mig az ép oldalon
a tivolsdg a trochanter dudora és a crista ilei kizitti tivolsag 17 em.,
addig a tirést szenvedett oldalon esak 14 em-t tesz ki.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetes.
A practical treatise on artificial crown- and bridge-work. By

George Evans. D00 illustrations. Philadelphia S. 8. White D.
Mfe. Co. 1888.

A hetvenes évek végén némely amerikai és angol fogisz
kivalo figyelemben kezdette részesiteniaz elpusztult fogkoronik
pétlasara iranyuld eljardst és azéta, sokak kozrehatasaval, oly
terjedelmet ért el az ezen miiveletekre vonatkozo folydirati
irodalom, hogy mar manapsig a methodusok egész halmaza
all rendelkezésiinkre, melybél minden egyes indicatio szimara
alkalmasnal alkalmasabb médot valaszthatunk ki a fogkorona
wivi potlasara, a nélkiil, hogy a Kkozonséges lemezes mii-
fochoz vagy régibb esapos mifoghoz kelljen nyitlni.

Frans munkaja ezen kiilonféle rendszerek egybegyiijté-
sét és rendezését thzte ki ezéljanl.

Szerz6 négy résare osztja fel — 263 oldalra terjedé —

kinyvét: az elsé részben a gyokik gyogy- és elokészitd keze-
lését; a masodikban a mikorona-miveletet; a harmadikban

az u. n. athidalasi (bridge-work) munkat; a negyedikben az
elébhiekhez tartozo Ial)oratoriumi eljarasokat targyalja. Mindenik
rész tobb fejezetre s. i t. oszlik, gy hogy Osszesen 38 feje-
zethen az olvaso elég tA]ekozast nyer a ]ewml\abh gyakorlatha
jutott ide tartozo mutetck és miveletek mmt a nelklil azon-
ban, hogy allitani lehetne, miszerint a Largv minden irdnyhan

ki volna meritve, értjilk az osszes idevagd irodalmi terméke-
ket. A Konyv fényesen van kidllitva és szakorvosoknak nélkii-

lozhetlen. Avkivy T tr.

Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde. XX. kiitet 1. fiiz.

A fiilészet ezen német és angol nyelven irt kizlonye negyed-
évenként jelenik meg Knapp (New-York) és Moos (Heidelberga)
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tandrok szerkesztése alatt. A legutobh megjelent fiizethen Sicbenmann
(Basel) a dobiireg diphtheritikus megbetegedésénél szereplé mikro-
organismusokrél értekezik, Bezold (Miinchen) a délnémetorszigi és

svijezi fitlorvosok iilésén tartott eljadasit kozli, mely a cholesteatoma |

koroktandval foglalkozik. Schuchannelk (Ziirich) az orr nyikhirtyajdn,
lenkaemia alkalmival, taldlt elvaltozasokrol, mig Moos (Heidelberga)
a eseesnyujtvany meghetegedésének sajitszerii alakjarol ir. Bloch

(Freiburg) két torndsz fiilén taldlt elvaltozdsokat ismertet, Barth

(Berlin) az északnémetorszagi fillorvosok iilésérdl® szimol be, mig
Bloch a délnémetorszagi és svijezi fillorvosoknak ez idei Freiburgban
tartott iilés eloadasait ismerteti. Majd Sargent Erzsébet (San Francisco)
érdekes esetet kozol egy, a dobiiregbe keriilt, idegen testrdl, mig Blale
(Boston) a telephon haszndlatinak halloképességiinkre gyakorolt be-
folydsara int. Végiil Moos Politzer tandrnak mar lapunkban is ismerte-
tett munkajit® ismerteti. Szenes.

11. Lapszemle.
Koértan. Gyogyszertan.

A cocain alkalmazisa diabetesnél, Thomas Olivertdl.
Sokan tapasztaltik mar, hogy diabetesben s/emeddk vizeleté-
ben a czukor mennyisége csikken, s6t néha a glycosuria
teljesen meg is szinik, ha az illetok valamely lazzal jaré
hetegségbe esnek, példiul ha niluk tiidovész fejlodik ki. A
kizlemény is emlit egy esetet, melyben egy diabetikus meg-
hiilés folytan tidogyuladdsha esett, mire vizeletébél a eczukor
eltiint és tobb mint egy évig nem is mutatkozott; ezen idé
alatt teljesen egészségesnek is érezte magit. Fzen észleletek
birtak red szerzot, hogy pyrogenikus anyagokat kiséreljen meg
diabetesnél. Mint pyrogenikus gyogyszert a cocaint alkalmazta
egy esethen ¢és az eredményrél a kivetkezokben ad szdmot.

A 43 éves egyén D ho Ota szenved diabeteshen: a
naponként kivalasztott czukor mennyisége 360 grammot tesz ;
e mellett altalinos gyengeséz, konnyi elfiradas, az ataktikus-
hoz hasonlé jards és minden szerelésnek ellendllo hasmenés
van jelen. Codein adagolisara a czukor mennyisége ugyan
csokken (240 gramm naponként), de altalanos javulas nem
mutatkozik. Ekkor kezdi meg szerz6 a cocain alkalmazisit
1Y, centigrammos adagokban haromszor naponként, mire a
vizelet- és czukormennyiség cskken (egy idei haszndlat utin
66 gramm naponként), sulynivekedés mutatkozik, a sajitsigos
jards ¢és hasmenés megsziinik; pyrogenikus hatdsa a cocain-
nak azonban nem mutatkozik : a hémérsék allandéan normalis
marad. Mihelyt elhagyja a cocain alkalmazasit, rohamosan
emelkedik a vizelet mennyisége ¢s benne a czukortartalom
(240 gramm naponként). E kozben azonban a beteg véletlentil
meghﬁl a phthises tiinetei mutatkoznak, a vnzclctben fehérje
jelentkezik, majd altalanos vizenyd kovetkezik be és folytonos
erdhanyatlis kozbhen nemsokara beall a haldl. (The Lancet,
1889. oktéber 5.) —ly.

Hydracetin, C,1I.NII-——NH—COCH;. Fehér, jegeczes,
teljesen iztelen és szagtalan por, horszesz jol, viz nehezen oldja.
Ezen hydracetin vagy mas néven acetyl-phenylhydracin képezi
a hatdsos alkatrészét azon lizellenes pernek, a melyet Dreschfeld
pyrodin név alatt ismertetett, s a melynek 25°-at teszi ki.

A tiszta hydracetinnek erételjes reducalé hatisa van, a
mennyiben a higany és vasoxydokat oxydulld s alkalikus
kf)/eghen a rézoldatot mér hideghen atalakitja rézoxydulls,
mig az eziist-oldatb6l alkalikus kn/egben fémeziistit valaszt le.
Pordhoz 98 . tomény kénsav és 2 r. légenysav keverékét
adva sotét-piros szinezddés jon létre.

Guttmann P. kisérletei allatokon azt mutattak, hogy ezen
szer, mar igen kis adaghan mérgezd, mert a n)ulak a mel\eL
nek_ n\omrﬁl)a()a gm-ot tartalmazé vizes oldatot ]uttatott be,
mér nuhany nap alatt elpusztultak Az igy megmérgezett alla-
tok vérében a vérsejtek szAmos szétesési terméke volt meg-
illapithato, a mely szétesést sikeriilt Guttmannak tiszta vérrel
is el6idézni hydracetin-oldat hozziadasara.

! T.. Orvosi Hetilap 1889. 27. sz. 363. old.
2 Orvosi Hetilap 1889, 29. sz. 383. old.

A hydracetin alkalmazisa heveny iziileti csiznal és
- ischiasnal mulékony, de j6 hatdssal bir s értékesnek bizonyult
. mint antipyreticnm 48 esethen magas lazzal bird betegeknél.
Kiilséleg erds reducalo képességénél fogva mint kendes lett
- alkalmazva 10",-0s mennyiséghen vaselindval psoriasisnal. Az
- eredmény jo lumenete]u volt. Erds reducalé hatasindl fogva
természetesen nagy vigydzat sziikséges az adagolasnal s Gutt-
mann az adagot pro die 010 grammra teszi, melyet vagy
egyszerre vagy egy oOrai iddkiz betartisaval két 0°05 gm.
mennyiségben nyujthatunk. A mérgezés elkeriilése szempontja-
b6l az 0°10 grammos napi adag ne nyujtassék harom egymais-
utan kivvetkezd napnal tovabb. (Archiv der Pharmacie 1889,
oktoher 1.) l—p—

Sebészet.

Barzsing-sziikiilet, megoldasara. J. A. Fort az electro-
lysis linearist ajanlja. Szerzé e czélra egy 5—6 mm. atmérdji
electrodot hasznal, mely a szikilethe betolva az eleetromos
telepnek negativ polusival kottetik Ossze, mig a positiv polus
a hasfalra alkalmaztatik. Az electromos dram meginditisa utan
kizvetlen gyors érverés észlelhetd, valamint az arezizmoknak
goresos Osszehtzodasa. Ezen mddszer mellett nem lépnek fel
azon hatranyok, melyek az egyszeri mechanikus tagitdsnal
szoktak mutatkozni, vérzés épen hidnyzik. F. 3 esetnél alkal-
mazta iddig ezen modszert. E betegek, kik mar folyékony tap-
szert sem tudtak enni, mar az elsé iilés utdn képesek voltak
folyadékot, a m.modlk harmadik iilés utin pedig szilird tip-
anyagokat is nyelni. ( (Gaz. des hépitaux 1889.) Z.

A behuzodott, rovid csecsbimb6 kiemelésére czélzd
miitétet ajanl Axford. A. fgy jar el, hogy a csecshimboé
esticsatol 2 em.-re 3 sugirszeriileg félholdalaka bérdarabot
- irt ki, most a cseeshimbo alapjanak megfeleldleg kiriilolto
catgut-varrattal dohdnyzacskoszeriileg hizza Ossze a fonalat,
felette pedig egyesiti a bérsebeket. Ezen eljiras a behtzodott
bimhot kelldleg kiemeli. Egy nd, kit szerzo terhességének 3-dik
hénapjaban oly médon operalt, késébb sikerrel szoptathatta gyer-
mekét. (Centralblatt f. Chir. 1889, Nr. 44)

Aprobb jegyzetek wz orvosgyakoriatra.

1. A herpes abortiv gydgyitisa alkohollal. Vidal Périsban,
Unna Hamburgban e czélhdl kivetkezileg jarnak el. Vesznek 909-os
alkoholt egyszeriien vagy wresorcint (2:100), mentholt (3:100),
tannint (1 : 100) vegyitenek hozzd. Ez oldatba kis nyomd foltot marta-
nak, azt a beteg helyre teszik, egy darab guttapercha-papirral befedik
és az egészet ragasztétapasz-csikokkal a birhoz erdsitik. E gyogyitas
mellett a hdlyagképzodés félben marad, a mir meglevi hilyagesik
gvorsan megkisebbednek és beszaradnak, a kirnyezet gyuladisa el-
mulik és a felettébh heves neuralgias fijis a legkisebb mértékig meg-
esikken. Ily gyogyitas mellett a simords kiiités par nap alatt hefejezi-
dik és csak ritka esetben tart el 4—>5 napig. Rendesen definitiv gyo-
gyulas all be, mit recidiva azutdn nem zavar meg. (Wiener med.
Bliitter. 1889, 41. sz.)

2. Calomel a phtisis ellen. Német orvosok, kiilinisen Doch-
mann sikerrel alkalmaztik a calomelt a tiidogiimékor ellen, kiilinésen
a baj kezdetén. A calomel adis mddja abban &ll, hogy pilulikat ad
beldle az ember naprol napra esikken memnyiségben : az 1-s6 nap ad
12-6t, a 2-dik nap 10-et, a 3-dik nap 8-at, azutin pedig 2 hénapon it
napjdiban G-ot, Ggy azonban, hogy a hét vége felé 2—3 nap félre teszi
az ember a szert. A kivetkezi rendeletek a leghasznaltabbak.

1-szor. Calomel-pilulik pepsinnel (emésziési zavarok esetén).
Rp. Calomelanos 0760, pepsini 350, tlinet. opii gtt. XXX., extr.
phellandrii aquat. ¢. t. w. f. pill. 60. S. Két oranként egy szemet.

2-szov.  Calomel-piluldk  ergotinnal  (vérkipéses esetekben).
Rp. Calomelanos (°60, pepsini 3°50, ergotini 0°10, extr. liquirit.
q- t. u. . pill. 60. 8. Két 6ranként 1 szemet.

3-szor. Calomel-piluldals coniummal (khigés és fijdalomesilla-
pitisra). Rp. Calomelanos 060, pepsini 3°50, extr. conii 0°30,
extr. phellandris . t. w. f. pill. 60. 8. Két ordanként 1 szemet. (Le
Bulletin medie. 1889, okt. 20.)

aaed
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| alkalmazott halloesé segélyével a fiilhiz erdshidve vezetjik.

Filészi utitarezahk.
11

Jena, 1889,

(Vége.)

Julius-augusztus havdban.

A betegek halloképességénel: vizsgalativa az dra, emberi
hang, hangvilla és a Kessel tnr. dltal szerkesztett telephon szolgal ;
utobbival ugyanis a halloképesség objective hataroztatik meg.
A telephon “induktiés készitl6kbol all, hosszu vezetéssel a cél-
bol, hogy az aram erejét gyengitse, ugy hogy az alsé hatar
0 foknal van; a hosszi vezetés tovabba arra is val6, hogy az
induktiés késziilék zoreje a telephonon hallhaté zorejt ne lep-
lezze s azért a telephon ugyszintén a hallé képesség felso
és alsd hataranak jelzésére szolgalo tabla a szomszéd szobaban
vannak elhelyezve. A JelLOtabldl] vizzel telt iivegesd, oldalvist
ettdl szaz fokra osztott scala van; a vizoszlop ma a«égan egy
tolhatd  fémrad segitségével'fva’ultoztathatm s mig hosszabb viz-

oszlopndl a telephonon gvengébb hang is hallatszik, addig
rovidiilés alkalmaval a hang fokozatosan erosbidik. Kisérletek

alapjan kideriilt, hogy az, ki a sigé beszédet 25 méternyire
hallja, a telephonon is akkor fog hallani, midén a tolhaté fém-
riad 0 fokra keriil; mig ha 100 foknal sem hall, akkor az
illetd fiil a sigé hang részére siket. Ugyane készilék a szin-
lelés biztos kideritésére is szolgil. Az ép fiil hallo szélesséye
ugyanis nagy s nem képes meghatirozni a telephonon elsé
izben hallott hangot; a kéros fiil, mely nehezen hall, az elsé
izben hallott hangot rogton felismeri, a mint a fémrudat elore
vagy visszatolva az eredeti helyhez ériink.

Kiilonben e klinikin nehézhallast szinlelok gyakran for-
dulnak meg vizsgalat végett és tobbféle modon ismertetnek
fel. Igy alkalmazhato elsé sorban a facialis reflex, még pedig
gy, hogy az ép fiilet bedugva a kérosnak mondoft fiilbe
halloesivin keresztiil kezdetben kozépereji, késébb sigé hang-
gal szélunk, majd pedig egy erds Kkialtissal lepjiik meg a
szinlelét, ki ennek hallatara akaratlanul fordal el fejével és
arczidegének teriiletén mutatkozé rangisok aruljik el a szin-
lelést. Ha ekként kideriilt, hogy a siketnek mondott fiilon

Ha a kengyel ankylotikus, illetéleg a halldcsontocskal: iziiletei

- mozdulatlanok, a hangvilla tsszes hangjait a fiill, a nagy fok-
- ban gyengiilt halloképesség daczira, meghallja, de esak akkor, ha

maga az ideg ép és nem atrophikus. A ZLengyel mozgékonysaga

gy vizsgalhato, hogy a rezgd hangvillat a fej tetejére helyezve

hall s az illeté még mindig be nem vallja, dgy 2 hallbestvet |

vesziink s a szinlelé hata mogott keresztezziik ; az ép fiilhoz
vezetd esébe toleséreket téve a hangot anmyira gyengitjiik,
hogy a hangbenyomasok ez oldalt csak igen csekélyek. A
vizsglathoz 2 egyén sziikséges és szavakat vialasztunk, melyek-
nek értelme nincs, legyenek azonban egyes magz‘m és massal-
hangzik feleserélése folytin hasonlé hangzdstak (pl. .harmincz-
kett6“ és ,tarvinezmetté® vagy hoaszu séta mm(hg J6% és
»bosszi répa tintik ho* sth; némehil pl. ,zwanzig® és , franzig®
vagy nzwei und zwanzig, dreiund ranzig® és .drei und franzg,
frei und tanzig®). Az egyik egyén a korosnak mondott pl. bal
fillbe erdsen, a masik pedig a jobb fiilbe csak gyengén szil;
a vizsgalt egyén ilyenkor a bal fiilon erésebben fog hallani,
mint a jobb fiilon, a nyert hangbenyomast ezért az erésebben
izgatott hely felé projicialja s nem lesz képes a tulajdonképen
elvalasatott binotikus benyomast mint elvdlasztottat észlelni;
esak akkor volna képes erre, ha gyakorlat és figyelem 1tjin
az elyalasztott hinotikus hallasra fiilét hegyakorolta. Azonban
sokkal hamarabb #rulja el magat az dltal, hogy a koérosnak
mondott fiilbe kidltott szavakat utinmondja vagy pedig az altal,
hogy egyaltalain nem szl semmit és hallgat. \ val6ban esakis
eqy fiillel hallo ellenben zavarba nem j6, nyngodtan és biztosan

a kiilsé hangvezetot ujjal elzirjuk: ép fiili egyénnél a hang-
villa hangja a bedugott fiilben hallatszik, mig a hangvezeto
megnyitisaval a hang ismét a fej tetejére ugrik. U alaku
higanymanometervel is  végezhetjiik a vizsgalatot, 2 gummi-
esovel ellatva azt ; az egy iket a hangvezetibe légziréan helyez-
ziikk, a masik cs6ben pedig a levegét siritjiik vagy ritkitjuk
és a hangvezetében levé levegd is ennek megfeleléen fog vil-
tozni. Ha légritkitas alkalmaval a dobhartya Fkifelé mozog, a
fej tetejére helyezett hangvilla rezgése is az illet6 fiilben hang-
zik, mig a levegd siiritése alkalmival a hang a fej tetejére
projicidltatik. Mintin pedig a dobhartyaval egyiitt a hallé-
csontocskak illetéleg a kengyel talpa is mozog, a manometer

scalija a kengvel mozghsait szimokban fogja kifejezni. Ha a
kengyel tokéletesen rogzitett, sem az elsé sem a masodik

kisérlet alkalmaval a projectio valtozasa be nem all.
*

Egves [lészilékeket illetoleg elsé sorban azt Kivinom
emliteni, mely a miszerek fertitlenitésére szolgal. Egy fémedény
ez, melyben rosta van elhelyezve, utobbira tétetnek az eszkozok,
melyek az edénybén levé forralt vizbol egy masik, fertétlenito
folyadékkal telt edényben lehiitetvén, hasznilatra keriilnek.

Az orrgaratitr himérsékének meghatarozasara egy, e czélra
modositott hémérd szolgal, mely nyitott szaj és orron 4t torténd
légzés mellett inyvitorla mogé az orrgaratirbe helyeztetik :
gummitokkal van koriilvéve a szijjal tartott rész és fokokra
felosztott tablarél a higany ingadozasa olvashato le. Belégzés
alkalmaval a higany mindig esak 02—03 C. fokkal szall
ald s még akkor is esak 0'3—04 foknyi a higany ingadozisa
be- és kilégzés alkalmaval, midon a kiilsé levegd himérséke
sokkal hidegebb a testénél.

Az orrgaratir, valamint a homlok-, rosta- és ikcsont
iiregeinel: kioblitésére Kessel tnr. kiilon eszkozt szerkesztett ;
lényegében nem mas, mint szivattyi, mely estovének végével
egyik orrnyilisba keriil, a masikba pedig egy wrrigator csove
illesztetik. Egy idében kezdodik mindkettének mikodése, ngy
hogy a folyadék az orrgaratirbe keriil s miutin az 1nyv1t0rla
reflectorikus uton a l’wssavmt féle kotegre légmentesen red-
fekszik és a levegé az emlitett Gblokbol klszwattvlutatott a
folyadék azokba beomlik s rovid idejii ittartozkodas utdn ismét
kifolyik. Folyadék helyett gézok is nyomhatok, hasonlé el-

jaras mellett az illeto iiregekbe.

A dobhdrtya és  hallocsontoeskal: mozgdsdt goresé  alatt
mutatja Kessel tnr. egy boneztani készitményen, melyen azokat
kipraeparilta, a kiilsé hangvezetit pedig az illetd hangforris-
sal kioti tssze. A dobiireg mechanismusanak mikodése ugvanis
bedllhat a ldgnyomds ingadozdsa folytan, mi ugy demonstral-
hatd, hogy a hangvezetivel OUsszekotott gummiesé segélyével
végzett szopdsi miveletnél a légoszlopot siritjitk, majd pedig
ntkmuk Rezgésel tjan is beallhat a mozgias, ha a hang-

- vezetdt hangzé orgomasippal dsszekitjiik ; a Klinikin e ezélra

mondogatja utanunk az ép fiilbe beszélteket, mintin a masik |
filb6l a hallis kozpontjaba hangbenyomis nem keriil s igy |

annak kifejezését sem fogja adni.

A hallé képesség exact meghatirozasara az Appun-féle
hangvilla-sorozat szolgal. 16 hangvillabol all ez, melynek elseje
44, utolsoja pedig 40,000 rezgést végez méasodperczenként ;
a hangvilla hegediivoni segélyével hozhaté rezgésbe. A nehe-

zen hallé mindinkabb kozelebb jo a hangvilla felé, hogy aat

meghallhassa, ha azonban az idey atrophikus, a hangvillit még
ekkor sem hallja az illetd, ha hangjat, a késziiléken czélszeriien

Sl & s

oly sip smlgal melynek hangjat a lévegének méasodperezen-

ként végzett 128 lengése idézi eld; a dobmerrben létrejott

lengés vonala a goresé alatt tisztian l.lthato A strobosko;)ikus

mwvnla’witais egy ¢ czélra haszndlt syerene segélyével torténik,

mig a yrapleikus jelzésre egy forgd henger szolgal, melynek

bekormositott feliiletére a halléesontoeskiak lengése feljegyezhetd.
#

A fiil némely bantalmai Kozill elsé sorban a dobiireg
oly gyakran fellépé lhwrutjat Kkivinom emliteni, mely itt is
shiritett levegével kezeltetik. Flizetesen azonban mindig az orr
0°5%,-08 konyhasé-oldattal lesz kioblitve; utobbira kis gummi-
labda szolgal. Kiohlités el6tt megvizsgaltatik mindkét orrfélnek
atjarhatosiga és a lapdat az oldalt alkalmazzuk, mely kevéshé
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atjarhaté, miutan ellenkez6 esetben nyik konnyen sodortat-
hatnék a dobiireghe és ott lobot keltene; ha az orr nydk-
hartyajan gorvélyes fekélyek vannak, utélag még halli jodviz-
zel is oblittetik az orriireg.

A siiritett levegs a dobiireghe, mint emlitettem, az orr
elézetes kioblitése utin nyomatik. Szolgal ennek kivitelére az
ismert modokon (Politzer, Gruber, Luca(, kiviil egy légszekrény,
mely a légnyomis ‘ll‘l]mIY()L"LS.LId biztositd szeleppel van el-
litva; a szekrénynyel gummicsé van Osszekdtve, ezen oliva
van, melyet az egyik nrrnvllfns])a dug a beteg s ekként levegd
vagy gizik, mérsckelt nyomas mellett a dobiiregbe vezethetdk.
Mas esetekben a Kessel altal szerkesztett csivek a széjon At
az inyvitorla mogé, az orrgaratirhe vezettetnek ; ily esivin
keresztiil is nyomhatunk levegdt a dobiiregbe; ugyane mii-
szeren At folyadékot is fecskendezhetiink ide, ugy hogy azt a
kozépsé fiil genyedd folyamatinal, a dobiireg Lidblitésére is
hasznalhatjuk. Gydgyszerek gozalakban ¢ késziiléken 4t a dob-
iiregbe a Politzer-féle ballon segélyével vihetdk ; utébbit Kessel
insuffluatios tokkal latta el, mely egyrészt a ballonbol ki-
nyomott levegd fertotlenitését eszkvzli, masrészt pedig gozik
bevitelének Kozvetitésére szolgal.

#

Mint az e klinikin gyakran végzett miitét, a dobhdartya
feszith izmdn végzett, tenotomia emlitendé. Ez izom indnak at-
metszése ugyanis azon czélbol torténik, hogy a kozépso fiil
rogzitett készilékét mozgathatovd tegyilk, hogy a dobhartya
és a halloesontoeskak tokjainak tapldalkozdasi zavarit, tovabba
a tomkelegre gyakorolt nyomdst besziintessiik és hogy itjat
dllitsuk a halloideg sorvaddasdnak, mely a hurntnak maskiilon-
ben biztosan beallé kovetkezménye. A mitét sikere mindig
koriilményektol figg, illetéleg attél, vajjon a kozépsé fiil erd-
miivezete még mozgékonynya teheté-e és vajjon a masik izom
(a keng_,y(.limm) ép-e. Ha ut6bbi izom ugyanis miikidésre
képes, ugy a kengyelt a tomkeleg fel6l ki fogja emelni, mi
altal egyrészt a halloképesség javul, minthogy a tomkelegle
gyakorolt nyomés megsziint, masrészt pedig a Kiilonbozé zore-
jek (zugds, bugis, csengés) is a nyomas sziintével enyhiilnek.
Kz izom osszehuzodasai az dllando drammal el6 is segithetok ;
kiilonben a villamos Aram utjan tudhatni meg legjobban mitét
elott, vajjon a 2 izom mikodésre képes-e.

Mitét elott a kiilsé hangvezeté és dobhartya subhmat
oldattal alaposan tertdztelenittetnek majd pedig 20—30%-0
cocain-oldattal anaesthesiat idéziink el6. Ezek utén a dob
hartya a hatso felso negyedben metszetik 4t és a tenotommal
e helyiitt a kalapacs markolata és az iill szara kioziott be-
hatolva a dobiireghe az in a kalapics markolatanak hatso
feliiletén metszetik 4t, mit a mité nemesak érezni, hanem még
hallani is fog A tenotomot kivezetve, a mitét he van fejezve;
a vérzés felette csekély és a fajdalom is esak enyhe. A fiilre
fedd kotést alkalmazunk és antiseptikus eljaras mellett rossz
kovetkezmény (lob, genyedés) be nem 4ll; a hegedés pedig a
dobhartyan mar néhiany nap mulva torténik és elég gyakran
a dobhartya oly regeneratiojaval, hogy a miitét helye vagy
egyaltalan nem vagy csak nehezen talilhaté. Ha miitét utan
mély bigds 411 be, ez kedvezé tiinetnek veendd, mert ezt az
antagonista (kengyelizom) ssszehizodasa valtja ki. Harom
cgybevagd esethen volt alkalmam ez eljards eclatans hatisa-
rol meggydz6dnom. Egy tanitondl ugyanis a hossza idé oOta
fenmallo fiilegds és szédiilés sziint meg a mitétre, azonkiviil
a halloképesség is annyira javult, hogy az illeté fiil hat nap-
pal a miitét utan 6 méternyire hallotta. a stiig6 hangot, holott
miitét elGtt esak 1%/, méternyi tavolbol volt képes arra. Egy
kereskeddnél, ki 2 éven keresztiil fiilzigasa és fejében thmadt
nyomdsi érzete miatt idegesség ellen kezeltetett volt, e tiinetek
a tenotomiara teljesen sziintek.

Ha javulis a miitétet rogton nem koveti, gy a kengyel-
izom elektromos ingerlése fog *anatosxtlntn az dram egyik sarka
a tarkora, a masik pedig a kiils6 hdn«rveactu hatso faldra, az
incisura Rivinitél 4—5 milliméternyire, kerlil, innen ugyanis a
facialis feldl ingereljiik az izmot, midén a beteg forgs érzést
kifelé emlit; a dobhartya feszité izmdnak ingerlése alkalmdval
ellenben, midén az aramot az izom tapadasi helyének meg-

jol ismerik mindazok,

feleloleg alkalmazzuk, intensiv nyomd érzés befelé 1ép fel;
nCmely egyén ezeken l\wul még hangérzeésrol is tesz emlltest
Emlitett mvellw egy t()llOtOlnlSd.]t kartarsnal tobb izben foga-
nat(mlttatott kezdetben 6, késobbh 8 elemmel.

A dobhéltya atmetszése — paracentesis —, mely a dob-
iireg tartalmanak Kkiiiritésére szolgal, e klinikin mindig a
kalap{lcs markolata mogott Véf"CZtetll\

A hallocsontocskdl: mhmﬁn’ju mindazon esethen keriil
sorra, midén azok az idiilt fiillfolyas gyogyulasat akadalyozzak ;
elsé sorban, midén a esontoeskak oauo%umk, azonkiviil akkor
is, ha nem cariosusak, de abnormalis elhelyezkedésiiknél fogva,
mint a dobhértmnal\ nagy ¢és kiilonosen szivalaka anyag-
hianyainal eléfordulni szol\ott a geny retentigjat 6és ennek
kisvetkezményeit okozzak. Egy 8 éves leanynal narkosisban
mindkét oldalt végeztetett e miitét s mar néhany nappal, mind-
két kalapics kimetszése utan, a dobiireg genyedése tetemesen
aldbbszallt.

Ha ily mivi beavatkozds utin a genyedés megszinik, a
dobhartyin azonban az anyaghiany tovabbra is fennall, tgy
argent, nitr. 10Y/,-0s oldatab6l néhany eseppet a dobiireg nyak-
hartyajara vihetiink, mi altal ez kérgesedni fog és genyedés
ilyenkor ujbol nem igen szokott fellépni, Persistalé perforatiok
elzarhatok a tramsplantatio segélyével Thiersch szerint, midon
a karb6l vett bort kisebb darabkikra szeljiik ¢és az anyag-
hianyra cserépfedélszeriien felrakjuk. A Berthold altal ajanlt
tojashartya csak minimalis genyedésnél alkalmaztatik a klini-
kan, midon a dobiireget a Kkiilso levegd artalmai eldl védeni
akarjak,

Erdekesebb  esetek kiziil még a kivetkezéket Kivinom
emliteni. Egy 69 éves asszony azzal a panaszszal jelentkezett,
hogy rivid idé Ota filzigdsa van, idénként fij a feje, azon-
kiviil nehezen is hall. Jobb oldalt fiilzsirdugasz volt a Kiilsé
hangvezetében, mely tibbszori fecskendezésre egészben kijott.
A baloldali hangvezeté szintén egy tomeggel volt Kkitiltve,
mely azonban tobbsziri fecskendezésre sem tavolodott el;
csipesz segélyével kezdetben tormelékek, majd pedig az egész
fehér, stearinszertien fényld, kiilonben rétegzetes tomeg Keriil-
vén ki, a bantalom keratosis obturans-nak bizonyult. A vélet-
len gy akarta, hogy ugyane ritkan elGfordulé bantalommal
egy hasonlo kort asszony még ugyanaz nap jelentkezett, kinél
a hangvezetGben ily felhalmoz6das mar azért is kénnyen tortén-
hetett, mert fokitije szalagjainak nyomidsa folytan mindkét
hangvezetd szitkiilete allott fenn; ezenkiviil ngyanez asszony

jobb fillkagylojiban a poreznak elmeszesedése is talialhatd volt.

Egy orvostanhallgaté jobb Kkiilsé hangvezetGjének hatso
falardl exostosis tavolittatott el, mely a halloképességet tete-
mesen csokkentette volt; miitét utan azonban normalis jelleget
oltott a hallas.

Egy 14 éves fiinal, a dobiireg genyedo lobjihoz a kiilsd
hangvezets falainak duzzaddsa tarﬂult mi fijdalommal és laz-
zal jart; tampont téve a fiilbe, a beteg sublimatnak alkoholos
oldatabél dranként cseppentett erre és a duzzanat 1—2 nap
mulva teljesen lelohadt s ezzel egytitt az alanyi tiinetek is multak.

Néhany esethen a  esecsnyujtvdny megnyitdasanalk  eved-
ményét is volt alkalmam észlelni s végiil adenoid wvegetatiok
eltavolitisinak egy esetét, az orrgaratiirbél, kivanom emliteni,
mely t,yt.lmcknél a sz felol a Gottstein-féle kanallal tortént.

Szenes Zsigmond ftr.

Uti vazlatok a német- és francziaorszdagi
sebeszeti koroddhkrol.
Irta Tandrky Arpad tr. miitevi orvos.
(Folytatas.)

Tovabb folytatva ttamat, eloszor is Hamburgban alla-
podtam meg hosszabb ideig, hol Schede tr. miikodik, mint a
nagy Kkiterjedésti varesi korhaz féorvosa. E kitiino sehész nevét
kik figyelemmel kisérték az tjabb
mozgalmakat a sebészet terén; 6 az, a ki ajanlatba hozta a
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nedves vérpirk alatti schkezelést, melyre nézve igen eltérok
mindazoknak véleményei, a kik ez eljardssal probat tettek.

Bar Schede nem egyefemi tanar, de azért tényleg isko-
laja van; osztalyat nagy szammal keresik fel a ‘sebészetet
tanulmanyozo idegen orvosok, kik koziil sokan favoznak gy
el, mint rendszerének buzgo hivei,

Mint mit6, altalanosan el van ismerve, mint a ki Német-
orszdgban a legiigyesebb, de egyszersmind a legmerészebb is.
Schede nem dolgozik gyorsan, de ha szabad e Kkifejezést

haszndlnom, miivésziesen: mitéteit fékép a leleményesség s
azon nallo modor jellemzi, melylyel oly gyakran eltér a

masok altal kovetett szabalyoktol. Elve: mert két egészen egy-
forma sebészi eset nem létezik, tehat a miitéti eljarasnak sem
szabad sohasem chablonszeriinek, merev szabdlyokhoz alkal-
mazottnak lenni, hanem minden részletében az esethez kell
alkalmazkodnia. Elénken emlékemben maradt, tibbek kozott,
egy érdekes mitéte, melyet egy nyilt torésnél végzett, hol a
ligy részek annyira el voltak ronesolva, miszerint senki mas
nem Kkigértette volna meg a végtag mefrtal'tﬁs{mt.

Schede azonban bimulatos tirelemmel és
egyesitette, eléhb sodronyvar rattal a esontvégeket, majd az el-
szakitott izmokat, inakat ¢s ideget s tedte be plastikiaval a
széles tolvtmm:ss.wlnanvnkat a béron,

A munka tobb orat vett igénybhe,
feljes hasznalhatova valt.

Azon néhany hét alatt, mely id6t a korhaz latogatasival
toltottem, alkalmam volt nemesak szamos igen érdekes mii-
tétet lathatni, hanem egyszersmind nwnmnmkedhettom az emli-
tett sebkezelési ol]/u.txxdl is: mclyz nedves veérpirk alatti
gyogyulason alapszik, s melynek Iényege abbél all, hogy a
veérzés nem csillapittatik  teljesen, hanem ecsakis a nagyobb,
feeskendd iiterek kittetnek le, azon ezélhdl, hogy a teljesen
bevarrand( seb iiregét véralvadék toltse ki, molv megakada-
lyozza a viladék képzodését s lehetive tegye a drainesivek
mellozését s az egy kotés alatt vald "von\nl.‘mt Czélja ennek
ugyanaz, mint Bergmann rondﬂ/munul\ ki masodlagos varrat-
tal s jodoform tamponaddal igyekszik elérni a draincsovek
nélkiilozhetését ; de mig Bergmann eljarisa épen a legponto-
sabb vérzéscsillapitast teszi sziikségessé, addig Schede czél-
zatosan tolti ki a seb iiregét véralvadékkal, nmlvnek azon eld-
nye van a gaze felett, hog\ organisalodik s igy a sebszéleket
azonnal tel_]escn lehet egyesiteni s egy Kotés alatt valo ay0-
gyulast elérni. Természetesen egy ily két-harom hétre szint
kotésnek meglehetds terjedelmesnek kell lennie. A sebre kiz-
vetleniil proteetiv silk jon, mint az eredetileg Lister altal
ajanltatott, erre nagvmennyiségi, sublimattal erosen impraegnalt
gaze, ¢ folé sublimat vatta, polya, s végre legfiliil még két-
harom tengeri mohhal telt pirna tétetik, gy hogy egy ilyen
i, n. allandé kités tekintélyes nagysagot szokott clérni s igen
sok kitszert igényel. De megbecsiilhetetlen elénye az, hogy
altala elérheté igen sok oly esetnek egy kiotés alatt vald gyo
gyulasa, melyekhez Kkiilonben szamos kotésvaltoztatas volna
seiikséges. Igy pl sikerrel alkalmazhaté e modszer nyilt toré-
seknél, resectiok és amputatiok utan, mindentéle esontmiitétek-
nél, daganatok Kiirtasanal, valamint a legkiilonbozobb sériilések
utan, még akkor is, midén azok hosszasabb idd utan keriilnek
kezelés ala.

A miitét utan par napig esekély hoemelkedés észlelheto
ugyan, de az nagyobh fokot soba sem ér el s a gyoégyulis
zavartalanul folyik le egy kités alatt.

Schede ezen eljardasnak sine qua nonja azonban a lehetd
legpontosabb antisepsis. Hogy sokan médszerével nem érték el
azon sikert, melylyel feltalaloja diesekedhetik, azt én azon
kortllménynek tulajdouithatom hogy az antisepsis elveit taldn
senki sem fudja oly szigoruan alkalmmm mint épen Schede.
En legalibb sehol sem Tattam oly pontos fertztelenitést, mely
egyarant kiterjed a sebteriiletre s mindazon targyakra, melyek
azzal directe vagy indirecte érintkezésbe johetnek. Absolut
tisztasdgot lehetetlen elérni, de azért, a mennyire lehet, meg
kell azt kiozeliteniink, s mivel nem tudjuk hiztosan, hogy a
fertéz6 szervezetek mily dfakon jutnak a sebhez, arra kell tore-
kedniink, hogy minden logikailag lehetséges titat elzarjunk eléliik.

iigyességgel

de a végtag végre is

Talin sok felesleges dolgot végeziink e tilsagosnak latszo
desinficialas Altal, de mert nem tud]uk hogy mi belsle a feles-
leges, mindent véghez kell vinniink, a mirdl ¢sak az ellenkezo
bebizonyitva ninesen. lgy pl. Schede elhagyta a carbol spray
alkalmazisat, de annal nagyobh silyt fektet a sebtertilet s
Altaliban a beteg egész testének tisztasagara, tovabbi a miité
és segédei kezeinek, a miiszereknek, kitészereknek, azonkiyiil a
miitéteremben lévé minden egyes tigvnak szigori desinficialasira.

S mig Bergmann s a berlini sebészek kertilik a tilsagos
sok antiseptikus oldatok haszndlatat, addig Schede a mautét
alatt szinte elarasztja a sebet az 1°,. s6t néha 2°/, sublimat-
oldat irrigatiojaval.

Hogy higanymérgezés ne torténjék, nem tiszta sublimat-
oldat hasznaltatik, hanem hozzi més a toxikus hatast estkkentd
anyagok is kevertetnek. Carbol esakis az eszkiozik fertoztele-
nitésére haszniltatik, a jodoform pedig, mely masutt oly nagy
szerepet jatszik, a korhazbol csaknem szamiizve van.

Schede szerint e szer igen megbizhatatlan, a mellett
mérgezd hatasiu, de killonben is kinnyen nélkul(mhetd; s azért
por és oldat alakban soha sem hasznilja, ecsakis a jodoform-
ecazet alkalmazza a szajiireg, végbél vagy a hiivelyben tortént
mitétek utan. Barmi legyen is az oka annak, hogy Schede
eljarasival utanzoi koziil sokan nem érték el a vart eredményt,
az elvitizhatatlan tény, hogy e modszer kézzel foghaté ered-
ményeket nyujt s ha a tudomduyos vilag nem is fog]a teljes

valtozatlanul elfogadni, mindamellett nagy lépésnek tekint-
heté a sebkezelés fejlodéséhen,

Nem mulaszthatom el, hogy nehany szoval Schedérdl,
mint kérhaz-igazgatorol is meg ne emlékezzem, ki a mellett,
hogy mint a sebészeti osztily féorvosa, naponként 3—4 Orat
tolt mitétek végzésével s azomfelil a szakirodalomban is tevé-
keny részt vesz s nagy kiterjedésii maganpraxisa dltal is felette
igénybe van véve, e tevékenység mellett igen sok gondot for-
dit a vezetése alatt All6 korhdz igazgatisira. Az ott uralkedd
katonas rend ¢és tisztasiag mindjart az elsé pillanatra kelleme-
sen lepi meg a belépit; e kedvezd kiriilményben nagy része
van a kell szamu és szakavatott apolo-személyzetnek, melyre
altaliban Németorszagban oly nagy sily fektettetik s melyet mi,
fajdalom ! hazai korhazainkban oly sajnosan vagyunk kénytelen
nélkiilozni. A korhaz berendezésérsl kevesett szélhatok; egy
régi, tobb mint fél szazaddal ezelétt emelt épiilet az, mely az akkori
modor szerint épiilve és a viros dtven év el6tti terjedelméhez
mérten, a mai igényeknek mar tibhé nem képes megfelelni.

Ezért valt sziikségessé egy uj korhdz felillitisa, mely
Hamburghan id6zésem alatt mar teljesen készen allott, sét a
berendezés is annyira elire volt haladva, hogy az athurczolkodas
par héttel azutanra volt tervezve. A sebészeti osztilynak szant
helyiségek, kiilonosen a miitéterem felszerelése Schede szak-
érté vezetése alatt tirtént, s az 6 érdeme, hogy a varos nem
kimélte a kiltségeket, hogy egy valoban mintaszeri herende-
z6s létesittessk. Az orvosi személyzetnek esak egy panasza
van az uj korbaz ellen, t. i. hogy az Eppendorfban, a varos
hatarian joval kiviil fekszik s a naponkénti kizlekedés nem
kis akadalyokkal Jar; de a varosi tanacs arra szamitott, hogy ha
Hamburg ezentil is oly aranyokban terjed mint ez utébbi id6
alatt, n(,h.mv ¢y mulva hppendorf egészen a varosba fog olvadni,

Nagy sajnalatomra, nem vulhathm be az j I\(Srhaz meg-
nyitasat, mivel a semester vége felé kizeledvén, sietnem kellett,
hogy még par egyetem meglatogatisira idém maradjon.

(Folytatasa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1889. november T-dikén.

Az tijonnan épiilt hazak vagy dtalakitott helyiségek lakhatdsa
az 1876-diki kizegészségiigy rendezésérsl szol6 XIV. t-cz. 11. §
értelmében — a viArosokban csak kielégiti egészség-rendéri szemle
utin engedhetd meg. A fovarosi tandes e torvény alapjin az utébbi
idoben kizegészségi szemponthol t6bb ijonnan épiilt haztél megtagadta
a lakhatas engedélyét. A foévarosi kizmunkak taniesa egy nagy részét
ez engedély-megtagadisnak felfliggesztette és a lakhatis engedélyét
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kiadta. Gebhardt Lajos tiszti fGorvos most a tandeshoz intézett jelen-
tésében kifejti, hogy a kizmunk:ik tanacsanak ez eljirdsa torvénytelen,
mert a kizmunkik taniesa esak miiszaki szemponthol birdaskodhatik e
tdrgyban és nem egyszersmind kiizegészségi szemponthdl is: ha e tekin-
tetben eltérd nézete van a kﬁummkaik tandesinak a fovarosi tandesé-
tol, az 1870 : X, t.-ez. 21. §-a értelmében az iigyet a beliigyministerium-
hoz kell e]d(mtes végett feltel.)esztenm A foorvos felhivia a fovirosi
tanfesot, hogy jiovire e targyban a felebbezések ily mdédon nyerje-
nek elintézést, kéri egyszersmind a tandcsot, hogy a kozmunkik
tandesa altal a kozegészségi érdekek rovasira november 1-jére meg-
lepd nagy szamban kiadott lakhatasi engedélyek alapjan mar a folyo
hiéban benépesiild hizak és lakdsokban alig elhdrithaté egészségellenes
viszonyok és kivetkezmények szakszerii ellenirizhetésére a kiadott
engedélyek jegyzéke vele kiziltessék. A tiszti foorvos ez erélyes fel-
lépése a kizegészségiigy érdekében mindenesetre dicséretes és a leg-
melegebben iidvizlendo.

A {8vérosi renddr-f6orvosi hivatalnak az 18359, évi oktober
havi kimutatdsibol kiziljiik a kivetkezi adatokat: 1. Orvosi bizo-
nyitviny kidllittatott 47. 2. Orvosi latlelet kidllittatott 146. 3. Orvos-
rendori vizsgilat eszkozoltetett 429, 4. Fovirosi lakos elmebeteg a
megfigyeld osztalyra kiildetett 7. 5. Vidéki lakos elmebeteg a megfigyeld
osztalyra kiildetett 2. 6. Orvosrendérileg honezoltatott: «) akasz-
tott 1, 5)meglitt 1, ¢) vizbefult 1, d) mérgezett 3, ¢) egyéh madon
ongyilkos —, /) baleset folytin elhalt 2, g) halil-ok megallapitis
végett 25, ) talalt hulla T, isszesen 40. 7. Orvosrendirileg meg.
vizsgaltatott : piacz, kivéhiz sth. dsszesen 2677 esethen. 8. Orvos-
rendori vizsgdlatok alkalmédval elkoboztatott : romlott nyil 4 darab,
mérges és férges gomba 125 liter, romlott kenyér 60 kgm., romlott
hering 2 kgm., romlott hal 7 kgm., hamisitott tej 1D liter, métejes
juhmdj 1 darab, echinococeusos marhamij 1 darab, élvezhetetlen
palinka 118 liter, gyogyfii 2% kgm., thea féle 2 kgm., élet essentia
30 iiveg, romlott savanyi kaposzta 1 kgm., romlott paradicsom
40 kosar, romlott liba 1 darab, romlott disznéhis ‘/z kgm., romlott
kolbdsz 1 darab, romlott sonka 31 kgm., romlott tojas 150 darab,
senna 2 liter, Hoffmann esepp % liter, meré edény 17 darab.

ok

A budapesti kivalyi orvosegyesiiletnel nov. 9-diki XXII. rendes
iilésére kovetkezo tArgysorozatot tiizték ki: 1. Beteghemutatisok :
1. Lumniczer Jozsef tr.: ,Aktinomycosis hominis egy esete, készit-
mények bemutatisival*. 2. Szili Adolf tr.: ,Szemtitkri eset be-
mutatasa®. 1I. Eloadas : 3. Alapi Henrik tr.: ,A tigkaliberii higy-
esosziikiiletek jelentoségérdl .

e

Személyvaltozdsok a honvédorvosi tisztikarban : 1. A fettleges
dallomdanyban kineveztettek : I. osztdalyit ezredorvossd : Lange Karoly tr.,
[1-0d osztaly1i ezredorvos; florvosolka : a kivetkezo szab. ill. féorvosok :
Keszler Liszl6 tr., Ryll Ferencz tr., Weil Adolf tr. és Reich Gyula tr.
ezredorvos. II. A szabadsdgolt dllomdanyban : Il-od osztalyt ezred-
orvosokkd : a kivetkezé szab. all. foorvosok : Adim Endre tr., Ling
Béla tr., Balkinyi Ede tr. ;
orvosok : Branyi Géza tr., Soltész Kdroly tr., Rosner Arnold ftr.,
Gergely Imre tr., Kovies-Nagy Lajos tr., Péka Dezso tr., Jozsa
Fabidn tr., Siaska Dezst tr., Kirchner Jozsef tr., Starck Gyula tr.,
Gonda Mor tr., Balassa Ferenez tr., Szretkovies Gyirgy tr., Czipott
Zoltan tr., Bruckner Ernd tr., Nesztlinger Miklés tr., Griinfeld Adolf tr.,
Lengyel Tuzsef tr., Toronyi Kiroly tr., Filkod Lajos tr., Nobel
Gdbor tr, Vajdits Alu;os tr., Nyomdrkay Odén tr., Burger Simon tr.,
Berger Vilmos tr., Kovacs Jonds tr.: tovabbi a kivetkezo I.

osztdlyti orvosndvendékek : Freund Arthur tr., Drechsler Ddvid tr., |

Kines Miksa tr.- Segédorvosokkd a kivetkezi 1. osztilyn orvos- |
nivendékek : Griinfeld Jozsef tr., Siimeg Lipét tr., Rosenberg

Bernit tr.

Vegyesek.

Budapest, 1889. november 7-dikén. A fowdrosi statistikai
hivatalnak 1889. oktober 20-dikatél 26-dikdig terjeds heti kimutatdsa

szerint e héten élve sziiletett 360 gyermek, elhalt 194 személy, |

foorvosoklda : a kivetkezi szab. all. segéd- |

a sziiletések tehat 166 esettel multak feliil a haldlozisokat. Neveze- |

1889. 45. sz

tesebb haldl-okok voltak e héten: croup 1, ronesold toroklob 9, vor-
heny 6, typhus 6, gyermekigyi liz 2, agykérlob 11, agyvizkér 2,
agyhiidés 6, ringisok 10, szervi szivbaj 6, tildé-, mellbdrtya- és
hirglob 13, tidogiimé és sorvadas 25, bélhurnt 22, béllob 2, has-
hirtyalob 2, Brightkér 4, gorvélykor 2, velesziiletett gyiomgeség és
alkathiba 7, aszkor és sovvadas 7, agekor 4, erészakos haldleset 3 sth.
A fovarosi kozkérhizakban dpoltatott e hét elején 1783 heteg,
szaporodis HT7, esokkenés D12, maradt e hét végén apolis alatt
1848 beteg. — A fovdrosi tiszti foorvosi hivatalnak 1889. oktober
29-dikét6l november 3-ig terjeds heti kimutatisa szerint eléfordult e
héten meghetegedés: hagymdzban 85 (meghalt 5), alhimlében 3,
barinyhimlében 17, virhenyben 13 (meghalt 3), kanyaréban 23,
ronesold toroklobban 17 (meghalt 5), torokgyikban 9 (meghalt 2),
trachomdban 30).

— Székdcs Béla tr.-t, a barak-korhdz rendel§ orvosit,
polgirmester a dologkirhiz foorvosinak nevezte ki.

- A saccharin bevitelt és gyartist Olaszorszigban is eltiltot-
tik ; gybgyszer gyanint vald hasznilatira pedig kiilon szabdlyokat
hoztak.

— A budapesti dltalanos poliklinikai egyesiilet betegforgalma
1889, oktéber haviban kivetkezd volt: 1ij betegek szima 1316. Ezek
koziil belsé bantalom volt 226, sebészeti 124, bor- és bujakér 237,
ndgyogydszati 30, tiido- és gégebaj 63, fiilbaj 108, gyermekbaj 1().'5
szembaj 191, |degba_] 19, foghaj 250. Osszes havi rendelések szima
DT8R volt.

) Az Athenaeum Nagy képes Naptdra 1890-re megjelent
és bekiildetett hozzink. A vaskos kitet, melynek szépirodalmi része
8, tiszti czimtéra, kozhasznidlati része sth. 16, Osszesen 24 nagy
nyolezadrétii ivet tartalmaz, a magyar naptirirodalomban mdar évtize-
dek dta elsd helyen all. A negyedfélsziz oldalnyi kitet dra most is a
végi: 1 frt 0. é. — 1 frt 15 krnak elileges (postautalvinynyal vald)
bekiildése utin a naptirt bérmentesen kiildik. Ajinljuk olvaséink
figyelmébe.

— Haldleset takonykér tanulményozdsa kozben. A béesi
orvosi kirokben dltalinos és mély részvétet koltott fel Hoffmann tr.
akizegészségtaniintézet assistensének szerencsétlen esete. Nevezett tudor
a takonykor tanulminyozisival foglalkozott és a takonykor bacillusait
tenyésztette. Idikiozben heves csizos fijdalmakat kapott, melyek
ellen morphium subcutan fecskendéseket alkalmazott allitélag egy a
kisérleteknél hasznalt, de sterilisalt Pravaz-fecskendével. Egy idd mulva
kifejlédtek niala a takonykdr tiinetei, melyek haldlosan végzédtek. A
bonezolat constatilta a takonykért és legélénkebb elvéltozdsokat taldlt
a légz6 ntakon, mibdl azt kivetkeztetik, hogy az infectio nem mint
egyelire hitték a talin fisztitalan Pravaz-fecskenddvel, hanem a fer-
toz6 anyag belehelése altal tortént.

.y Megjelent Lenhossék Mihaly tr.-tol , Ueber den Verlauf
der Hinterwurzeln im Riickenmark® czimii értekezés mint kiilonlenyo-
mat az ,Avch. fiir mikroskopische Anatomie® XXXIV. kotetébsl, Ez
értekezés magyarul az Akadémiai értekezések soran litott napviligot.
Annak idején ismertettiik.

Helyreigazitdas. Mult szamunkban a vegyesek kozitt az egye-
temi személyvaltozasok rovatiban tévedéshol volt emlitve Schranz
Viktor tr. mint 11, sziilészeti korodai elsé segéd Schultz Henrik tr.
helyett, ki poliklinikumi segédiil valasztatott meg a Il-dik sziilészeti
és nogyogyaszati klinikdhoz.

a fo-

Heti kimuwtatdas
Rékus- és iilldi-iti kérhiazban 1889. oktdber 31-dikétdl
egész november 6-ig dpolt betegekril.

a budapesti szt.

Pelvett Elbocsitott | Meghalt Marads As dpoltak x8zil
beteg | A_gyég,v_.’ bgtgé’r- beteg | gR(’lkns‘kérhizbnnigi
e | B 5| |15 | K |2 g |23
sl lg]l=]. ff.-'§f| i | €| 2 |2z1=%
glE|2|s|R|e|EEi8|2|8] 2] 2| 3§ |22]3%
okt. 31[p024 74| 40| 22 62| 2 5| 7|s677501617| 876 12/ 151 588
Novh. 1|16 3% 49| 30 24 54| 4 1/ 5[849/7581607| 862 11| 149 585
. 23045 80| 46 52 98| 1 1 2[S3TTH0158T) 843 9 146/ 589
T 3[3328 61| 33| 25 58] 2| 8 58357601585 838 7| 149 591
© 4539 94| 38| 32 70 2| 3 5[s607541604| 850 8| 148 598
« 5649105 27| 20 b6 —| 5 5 81‘)'768]1648 874| 8| 153 613
" 6042 92| 36 29) 65| 4 2 6|ssolreoliees| 867 11) 154] 627




Harminczharmadik évfolyam.

45. szam.

Budapest, 1889. november 10.

ORVOSI HETILAP.

Szerkesztdség:
Hogyes BEndre

1V, ker., Calyin-tér 4. szam.
A lap megjelenik minden hé-
ten vasarnap 1'/3—2 iven, Mel.
lékletei a Szemészet s a
KozegészgégiigyeésTor-
vényszéki orvostan*
minden 2 honapban 1 - 2iven.

Kéziratok, kdzlemények
a szerkesztiséghez bérmentve Kiadétulajdonos A
kitldendok.

Alapitotta Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

Szerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA

egyetemi tanarok.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KUZLI]NYE Kisdéhivatal:

Antal Géza
. ker., Sebestyén-tér 8. sz.
A 1;\[- elofizetési ara: helyben
esvidéken egész évre 10 frt,
é1 éyre B Irt. Orvos. és
gyogyszerészhallgatok
feldt fizetik,
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések és reklamatiok
a kiadéhivatalba Lérmentve

ANTAL GEZA.

kiildenddk.

| Dr. DOLLINGER GYULA |
‘testegyeneszeti magangyogyintézete

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

A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi-
golyaszi. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
vegtagok elgorbiilései: dongalib, ludtalp, 1614b, kampdlib, gaesos |
térd, a csives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
ség es izlohok, és massage-ra alkalmas koresetek.
Programmot bérmentesen kiild.

n o
\o‘w"'bdm ot t&‘e%ﬁ“"\,e R e

5 Dr. Bﬁcskay Béla

K

&
23 a beliigyministerium altal engedélyezett :
3 'l r . ” 5 n o e v &
2 tehénhimlo-termeld intézete :
2 NYLYRNOS teneniimio-termeio intezete
B! ARADOIN £
§ sajat termelésii conservilhatd eredeti tehonlnm]dmnk_]at a g
e fogamzasért vallalt jotdllas mellett birmely id6ben és mennyiség- &
; ben szallitja a kivetkezl drakon : &
:}2 Kizségel: és Il'lfl;\ﬂlj(l]. nak : &
4 |phiola2—3 egyenre afrt —.50 50 egyenre a frt 5— €
53 10 ilyen phiola v. tobba , —40 | 100 oSl g e
% | phiola 10—15 egy. 4 , 2.— | 1000 - Ay 80— j
l‘g Az intézet a tiszti fGorvos, virosi keriileti orvos és vérosi g
3 allatorvos kozvetlen ellenfrzése mellett miikodvén, a megbizhaté- ‘p
1‘% sag Usszes garantidit nyujtja. &
R R AR R AR AR AR R AR R AR AR AR R AR R AR R ARRARRARRRARITR
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Uj-Tatrafiired

vizgybégyintézet, klimatikus gyoégyhely, moorfiirddk,
tiidébetegek sanatoriuma, 1005 meter t. f. magas-
saghban.

Az Gsz a Tatraban kivaléan szép és gybdgyczélokra ép
oly alkalmas mint a nyar. Tiid0betegek, kik a telet Uj-Tdtra-
fiireden Ohajtjak tolteni, jol teszik, ha mdir szeptemberben jinnek
fel, s az Osz szép napjaiban aklimatizilédnak.

Szeptember 1-t6l tetemesen leszallitott arak. Uj-
Tétrafiired javalva van idegbantalmaknal, kivilt neurasthe-
nianal, vérszegénységnel, Basedow-féle kornal, valto-
laznal, tad6- és szivbantalmaknal, s mindeniitt oft, a hol
udiilés és erosbodés vétetik ezélba. — Kir. posta- és tdv-

lahivatal a hazban. : >
il e Dr. Szontagh Miklés.
A D R R S R R SR R R R e
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Orvosi vegyi dés goresovészeti laboratorium
Budapesten, VI. ker., S-utcza 18. sz.

Vizeletet, képetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgdl
Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.

VAL ARANANALANNARNT

| §‘ festegyenészeti 8 gymnastikai gyogyintézete.

SR SRR RN SRR S PR SN NS SURERS SRS RS TR
Grillon

Tamar Indien Grillon

& frissité és hajto gytiméles pastillak. 3
& %
:: A dugulis és annak kijvetkezményei ellen, 1. w.: aranyér-
% bantalmak, véertodulas, fejfajas, etvagyhlany, epe, gyomor es bélbajok. ;»:’
3 Nélkiilozhetlen az asszonyoknal, kivalt a sziilést megel6z0, &
& s azt kovetd idoszakban, elénynyel alkalmazhato elirehalado kortak- 4
% nil, s gyermekeknél. — Semminemii drastikus alkatrészeket mint ¢

% Alods, jalappa, Podophyllin sth. nem tartalmaz, -(s.lklsatmpxluls &

& Tamar gyiimdleséb6l van készitve. Igen alkalmas a mindennapi /=
) e : o
% hasznilatra azokndl, kik rendes szomlasbmn szenvednek. 5
S\

A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elst tekin- &
télyei 4ltal javaltatik, s a budapesti egyetemi tandrok, s elokels g

3 orvosok is eldszeretettel rendelik g‘t
Magyarorszagi foraktar: %

© Dorok Jozsef gyigysertara Budapest, kirdly-uteza 12.

P
Egy doboz ara 1 frt 50 kr. g
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WWWWWWWW\DW\VWQWWW\;WWWWWWWWWWWWWWJNVWWW;VVU
Univ. med. Dr. Zoltdn A.
min. enged. nyilv. tehénhimld-nyirk termeld intézete

s etegy Ihhamsa (Békésm.)
szallit egész éven At jotdllds mellett mindig friss és biztos hatdsi
eredeti tehénhimlG-nyirket az aldbbi drakon:

I phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy tibb ily phiolak 40 kr., | phiola
10—15 egyénre 2 frt, | phlola 50 egyenre 5 frt, | phiola I00 egyénre
8 frt 75 kr., | phlola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolas es szalli-

tas 15 kr. — Oltasi kelléekelk a beszerzesi aron.

MMMMMMMMMMMMmMMﬂ\MMMn\M@M@

ANANAANAN AN A AN AN AN NN AT

SRS LOHHOHGGB GGG OHHHSHEHHHGHE 1

N %O 2
g klé :
Dr. Relch Miklos |

4  Budapest, V., Erzsebet-tér 8. szam. !

og‘ Gyogyeszkozok: I. Testegyenészet. — IL Gyogy- 5
% gymnastika és massage. — III Fejlesztési gymnastika. —
?1 IV. Légzési gymnastika, 3

Javalatok: 2
I. A gerinczoszlop elgirbiilései, a mellkas és esives csontok |
rachitikus e]-mrbulwu. Genu valgum-varum, pes equinus, varus, %

.tl,tzus 0'11( anens. Iziileti lt)lmslol\amatok 68 azok kuvetkeﬂnényer. It

o Az izmok és iziiletek rheumatikus bintalmai. Koszvény, iz

sl clhiz.nl I\urny: hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok |z

4 (ird-, zongorazi-gires stb). llcmicr:mia, neurasthenia, hysteria, %

4 chorea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio [

habitualis, haemorrhois. ’s;‘

111, Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis. @

z 1V. Habitus phtisicus, asthma neryosum, szivbajok. g

‘ A Bob6vebb felvilagositast a gyogyintézet igazgato-orvosa ad. 1%,
B P DT D T DD B DD PP TR PO PP L LD s
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Deckert és Homolka
villanyos miszaki intézete
Budapest, V. ker., Dorottya-utcza 8. sz.

Ajan'idk  kitiinh  készitményii willanygyégyaszati
késziilékeiket, kiilonisen: a Piirthner-féle szabadalmi, egyen-
irdny inditott dramokra 82616 4 inditdsi (inductio) késziilékeket;
a dr. Spamer-féle 1ij egyenletes telepeket; minden segédeszkizzel
ellifott, egyenletes és inditott dramra sz6l6 hordozhatd késziilékeiket,
melyek 200,000 ohmnyi ellendllisra heosztott legijabb szelenczearam=
feszélyezokkel (rheostat) birnak: a legérzékenyebhb dramok meg- ‘
mérésére  szolgils  mikro = ampéremérdiket sth., villanyos |

furdoiket Eulenburg, Stein, dr. Schleicher tanirok szerint; () gége= ‘ <

H : . i dat a legtitkéletesebh 'ﬁ.'l('l..;zihn?m‘, :
‘ Tmct fe"l fﬂfmlc. Buual; gyo‘utl‘r(l)‘t (n;ui5 torheli\, ’u‘foguk:n‘nun:

vizsgaléikat (laryngoskop) izzofényii viligitisra ; kitiiné munkaképes-

ségii willanyos csdmoszoldé (massiv) késziilékeiket sth., sth.

ajanljik tovibbi killénleges gyértmanyalkat hazi tavurok- }

telefonok=,; mikrofonok=, villamharitékban, villanyvila- |

gitasi késziilékekhben.

Kiilonleges képes arjegyzékek nagyar és német nyelven épp ‘
most jelentel meg. ‘

Nemeztokok
Fekvi-lemezek
Nyijto-pépek

Elsé magy. kir.

orsz, szabadalmazott

testepyeneszeti
gep-
6o kitdszer - pydn

DOLLINGER BERTALAN

technikus
Budapest, iilloi-at il. szam.
kR

Az 1889. évi

Miileges végtagok
Aczélfiizk
Saabad, nemeaffafl

Villamgépek Jlors: sisteanevaes
SERVKOTOK

Szabad. haskotok

Filzd- harisnyak
KOTOSZEREK
ogyéh sepédesakizdk

Kiallitason I, rendii

DISZOKLEVELLEL

kitiintetve.

...“".m“.............“........”‘.“: |
Szrebrenica Bosznidban.

GUBER-FORRAS.

Természetes arzén és vastartalma asvanyviz.

Dr. Ludwig Ernd udvari tanacsos és az orvesi vegytan ny. r.
tanara vegyelemzése szerint e viz 10.000 részben tartalmaz :
Arzénsavanhydridet . - 0061
Kénsavas vasoxydult - __. Seaa A as

A Guber-forris sikerrel alkalmazhato.

1. Oly betegségekben, melyek a vér rendellenes ssszetételén
alapulnak (vérszegénység, sapkor).

2. Elgyengiilés esetén kimeritG betegségek utdn; tovabba
maliridban. viltélazban és az e bajokat kivetd senyves
lll‘\pntnl\lnn

3. A ndi ivarszervek betegségeiben és azok kivetkezményeiben.

+. Borbajokban.

D. hlelrlnml\m

b, Az ujdonképletek bizonyos nemei ellen (Lymphomik)
Kizarolagos szétkildés:

Mattoni FHenrik ozégei altal, és pedig:

MATTONI és WILLE, Budapest.
MATTONI HENRIK, Franzensbad, Bécs, Karlshad.

A ,2WAROSI GYOGYSZERTAR*

Budapest, Varoshaz-tér.
(Budai Emil tulajdonos.)

Kovetlkezd sajdt laboratorivmdaban késziilt kitivnd lkészit-
L] ¢ 2AUTY |
ményeket ajanlja :

H d h']i ¢ az egyedili zsiranyag a viligon, mely
” y rop 1 n vizzel minden aranyban vegyiil, a
test porusai altal resorbealodilk, s az avasoddsnak nines kitéve,

tobb honi orvosi capacitis dltal approbalva, — az expeditio eleganshoz
felette alkalmas. — Ara 2 frt.

(uuad“ meg. ‘,“;. rész solut. arsenicummal zavartalan marad.

Extract, hydrast cannad. gyongynk ?3223;,£3:$t|;wrtz

fluidot tartalmaz, felette konnyfi bevenni. 1| doboz 50 szem tartalommal
1 frt 50 kr.

luk.m d\lll\dl ’)
PepS]-n bor dra 1 frt 80 kr,

Gondurango Gucca_hﬂr lll:‘}lhil;rltl slgnll‘r Nothnagel utdu. 1 iiveg

MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

Kitiiné sikerrel hasznidlhato :

tiszta pepsinnel, 1 iiveg

a légzé- és emésztoszervek betegségeinél, kiszvénynél,
gyomor- és hélyaghurutnil. Specificus szer gyermekbeteg-
ségekben

A Karlshadi gydgymédot hasznaldknak el- és utdkura gyandnt ajdnla.

MATTONI-éle

LAPKIVONATOK

LAP-SO LAP-LUG
kitiang szerek

vasldap- és vasasfitrdok elééllitdsdra a hdznal.
Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkoérndl, gbrvélykor-

ndl, fehérfolydsndl, elvetéiésre valé hajlamnal, teljes és

részletes hiidéseknél, vérsze o6 n\surml csfizndl, kiszvény-
nél, N(hlmml 68 uanwlud

MATTONI e

BUDAIKESERUVIZ

legkivalobb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI ées WILLE

BLFIA P ST
Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdé-épiilet.
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1889. 45.sz.

PALYAZATOR.

A folyé év végén bekivetkezend§ dltalinos tisztjitis alkalmaval
az 1886 : XXI. t.-cz. 80, §-a értelmében kinevezés altal betoltendd, kovet-
kez dllisokra nyitok pilydzatot :

1. A varmegyei f6orvosi, ¢évi
lanynyal ;

2 “a
atalinynyal ;

3. a varmegyei f8szimvevei, évi 1000 frt fizetés és 300 frt lakbérrel;

4 a \drmegvelalsmm\mdl évi 800 frt fizetés és 200 frt lakbérrel:

h. a szamos-ujvari, deeési, kékesi, ecsiki-gorboi, magyar-laposi,
nugy-ilonda.i Jarasorvosi, (‘g)'enkéllt 100 frt 6vi fizetés és 150 frt ati
atalanynyal ;

6. nég\ jarasi irnoki, egyenként évi 400 frt fizetés éz 70 frt lak-
bérrel |.L\Jdalmazort alldsokra.

Felhivatnak mindazok, kik ezen allisokra pélydzni kivannak, hogy
az 1883 : I. torvényczikknek megfeleléen felszerelt palydzati folyamod
vanyukat hozzim folyd évi deczember 5H-dikéig terjeszszék be.

Deés, 1889, oktéber 23-dikdn.

2—2 Bdrd Banffy Dezsd, {oispan.

800 frt fizetés és 200 frt (ti ata-

.

varmegyei dllatorvosi, évi 400 frt fizetés és 200 frt qti

Udvarhelymegye sz.-keresztiri jardsiban az Etéd-kori kororvosi
allasra palydzat hirdettetik.

Evi fizetés 500 frt. Székhely : Etéd.

A kirhiz 13 kiozség tartozik.

A gyo6gykezelési dijak a kir kiozségeire vonatkozdlag a beteg-
ségek nemei szerint részletezve vamnmak megédllapitva, szegények dij

nélkiil gydgykezelenddk.

Felhivatnak mindazon orvostadorok és okleveles sebészek, kik
ezen allast elny erm ull.qtmk hogy sz.Ll»i]uﬂm fien felszerelt folyamod-
vanyaikat tolyu évi deczemder 1-jéig aldlirt f6szolgabirdi hivatallioz
beadni sziveskedjenek.

Sz.-Keresztiar, 1889, oktéber 24-dikén.

89 A foszolgabirdi hivatal.

Lemondds folytin firesedéshe jitt kis-peregi kororvosi allasra,
melyhez Kis-1 ’i—l’ereg és Német-Pereg kizségek tartoznak, ezennel pélyd-
zat nyittatik es vilasztisi hatiriddiil folyd évi november 21-dik napjinak
délel6tti 10 Ordja Kis-Pereg kizséghizihoz kitiizetik.

A kirorvosi javadalmazas a kivvetkezd : évi fizetés 600 frt, nappali
litogatds 25 kr., ¢jjeli latog:lt&a 1 frt. Székhelyen a halottkémlésért
20 kr., végre m]vmuod\am esetére kézi gy6gytart is tarthat.

A kirorvos a kirhoz tartozd N.-Pereg ktzségben hetenkint egyszer
tartozik megjelenni, hovd az illetd kozség .llml du nélkiil szallittatik.

Palydzni kivinok az 1883 :1. t.-cz. 9-dik §-4ban elirt mindsitést
igazolé okminyaikkal felszerelt kérvényiiket foly6 évi november 20-dik
napjinak délutani b Orajiig a péeskai jiris fGszolgabiriajahoz adjik be.

Péeska, 1889. november 3-dikan.

3—1 Kipf Gyirgy, {6szolgabird.

A zblyom—brezéi (rhénicz-brezovai) magy. kir. vasgyirosszletnél
iiresedésbe jott és a X. rangosztdlyba sorozott tBorvosi allomésra,
melylyel évi egyezer (1000) forint fizetés, szabad lakds vagy ennek
hianyiban a fizetés 15° Jo-&  mint lakpénz, 54 firkibméter tiizifa-
jArandosig, tovabbd 30 frt irodai, 180 forint kocsistartisi, 5600 kg.
széna 6s 61 hektoliter zabbdl 4116 l6tartdsi dtaliny, feddhetlen szolgdlat
utin kétszer 100100 forintnyi, a nyugdijba szimitandd 6tidéves potlék
van osszekotve, ezemnel phlydzat hirdettetik. Kotelessége a kinestiri
munkdsokat, azok csaladtagjait és Altaliban a Kinestdri orvosi segélyre
igényt tartokat ingyen, a tisztviselGket pedig szabalyszeri diitételcl\
mellett g)(ig‘\’lt.nll és azonkiviil a kinestiri f0orvosi teendiket végezni.

A pilyazok felhivatnak, hogy életkorukat, feddhetlen eliéletiiket,
erfis és ép testalkatukat az 13‘*} I t-ez. 9. §4ban a kizszolgilatban
levéh orvosoktdl megkivant tudori és azonkiviil sebészi képesitésiiket
és gyakorlati képzet tscrrnkct, a hivatalos magyar nyelvnek széban és
irdsban tokéletes birfsit és a vidéki tot nyelv szébeli ismeretét, vala-
mint eddigi alkalmaztatisukat lgmn]n hiteles okményokkal timogatott
szabilyszerii bélyeggel ellitott és sajatkeziileg irt pilydzati I()lVdmOd
vnnvok.lt, a kizszolgdlathan 4llok felettes Il.ltl)\lu‘llk a tobbiek kuz-
igazgatisi hatésiguk ut;du |e]cu hirdetésnek a pénziigyi kozlinyben
elsi megwloné%t(nl szdmitott két hét alatt az alolirt hivatalhoz anudl
inkdbb nytjtsik be, mert elkésve érkezett folyamodvinyok figyelembe
vétetni nem fognak.

Azok, kik hosszabb klinikai
elényben fognak részesiilni.

Zélyom-Brezd,

gyakorlatot felmutatni képesek,

1889, H-dikén.

M. kir. vasgydari hivatal.

november
1—1

Trenesén  virmegye vig-beszterczei jirfs Predmér mezdvaros
<7ekhelvl\'el rendszeresitett XIV-dik kérorvosi sllomésra az 1883 : XXII.
t.-cz. 82. §-a alapjin ezennol p.tlvau.ltot nyitok.

Ezen allomas 300 frt évi fizetés és szabilyrendeletileg megdlla-
pitott litogatisi dijakkal van javadalmazva.

Felhivom a palydzni kivandkat, hogy az 1876 : X1V.
értelméban felszerelt folyamodvinyaikat f. évi november
hozzim adjik be.

A vilasztds ugyancsak folyd évi november 22-dikén délelGtti
11 érakor Predmér mezdvirosban meg fog ejtetni.

Vig-Besztercze. 1889. ol\tnlwl 28-dikan.

Barna, foszolgabird.

t.-cz. 43. §-a
20-dikdig

9—1

A soproni jarasban iiresedésben levii nagy-loosi kororvosi allasra

az 1876 : XIV. t. 142. és 144. §-ai értelmében pdlyazat hirdettetik.
A Kkororvosi #lldssal, wmelyhez Booz, Kis-Czenk, Hegykd, Hidegség,

Homok, Kovesd, Loos, N.-Pereszteg, Pinnye, Szécseny és Nagy-Czenk
kizségek tartoznak, 300 frt évi fizetés és a vilasztis .led.lmd.v.ll meg-
allapitott latogatdsi dijak vannak egybekotve. Felhivatnak mindazon
orvos urak, kik a fent jelzett kirorvosi 4lldsra pilyfzni ohajtanak, hogy
az emlitett t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt kérvényt folyé évi deczem-
ber H-dikéig ezen szolgabirdi hivatalhoz beadjik.

Sopron, 1889, oktober 22-dikén.

Molndr, fiiszulg:ll)iré.

sorral haszndlva kiterjedt kedvelt-
ségnek trvend.

Legjobb
asztali es idito
ital.

pw O fensége J’ézsei idherczeg asztalin rendes

yiss tBltéshen mindenkor kaphaté :

LDE&.‘UT Y L magyar kirdlyi ¢s szerb kirdlyi udvari
IT)

dsvinyviz- szallitondl, Budapesten,
ligyszintén minden gyogyszertirban, filszerkereskedésben és vendéglében.

italul szolgdl.

‘Er—:jgar— rEEr—;h:l,:J[:l(::lrzl = === :_laécjp
nyilvinos tehénhimlo-termelo intézete |

M
'Ll)l:}l Dr PECSI DAN Tarkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye).

"ﬂ! Intézetembl barmikor, barmily mennyiségii eredeti tehén-himlit ml
L gzallithatok ; tomeges megrendeléseket I\Mségok hatésagok ré-

m_] szére, jelentékeny drleszillitassal: 50 egyénre 6 fif, 100 egyénre ﬂ
mJ 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 frt.

r” Megrendelések koézvetlen hozzam, Turkevére intézenddk. n
e e e e e e e e e e e e e e e = =)

DR DR AR Dt SR, IR AR AR, DR DA R VAR DA
IH itn Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
Uj hasna,’tu szerl fris goh'myplénm kivonata. Egy gyiisz,ﬁnyl folyadék
beintésére a végbelbe azonnal székiirilés, — Kaphaté Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 méarka; fecskend 1 mirka 20 fillér.
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. Pﬁ\

LANOLXNUM PURISS. LIEBREXCHﬁj

teljesen szagtalan, savimentes és csaknem fehér.

Kaphatd Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarasanal. I
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IV 3 ~ ORVOSI HETILAP

Cs. kir. szabadalmazott

egyetemes emesztopor

Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatasira nézve az emésztés és |
| vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve. Euzidltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata mellett valodi
gybgyszerré vilik szimos még makaes betegségekben is, mint p. o. |
emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tulterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeséz, mindennemii
aranyeres bajok, girvély, guga, sapadtsig, sargasag,
valamennyi idilt borbaj, rak, idoszakes fejfijasok,
ferges és kives betegségek, tulnyialkisodas stb.
iz az egyetlen és gyokeres szer a megrigzitt kiszeény és
mellbajban (tuberculose). Asvdanyviz-gydgymdodndl Ggy ezeltt, mint
annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gyogyszeriil is kitiing
szolgdlatot tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. Egy
kis skatulya 80 kr. Piéraktir Budapesten
TOROK JOZSEF gyogyszerész irndl. A
hamisitdstoli megmenekiilere figyelmeztetek [
mindenkit, hogy a valddi eqyetemes emésztépor ') '
Dr. Golis pecsétiével van elzdrva, s minden
‘ skatulya a védbélyeggel, s kiviilrdl ily czimmel van ellatva:

. K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gdlis in Wien.
1 Fészdllitohely: Bécshen, Stefunsplatz 6 (Zwettlhof).

e

Kefi.' kitiind és naponta fris mindségben kaphaté Budapesten
a Kozponti tejesarnok szivetkezetben, honnan hiz-
hoz is szallittatik, Vidéki megrendelések az elsé magyarorszagi kefir-
gyarhoz intézendék Kassara, a homnnan is b liveg kefir 5 kgrmos
posta-csomagban 1 frt 66 kr. utinvéttel szillittatik, A kefir hazilag
valé elfkészitéséhez négy hionapig hasznilhaté kefirmag 4dra 4 frt.
Gyomor- és tiidébajosok, vérszegény gyermekek, silyos betegségbdli
libadozoknak orvosi szaktekintélyek dltal melegen ajanlva. Szdmos
k08zdnG és elismerd iral. Ismerlel6 f[azelek megkeresésre bérmenlve kiildelnek.

@

. " r N r 3 or as - g

§ 150 és 200 grammos palaczkokban és négyféle siiriistdési fokban
@

L

1889. 45. sz.

Soxhlet rendszere szerint

STERILISALT GYERMEKTEJ

(T, TI,, TIT. és 1V. sz.) esecsemék tiplilisira minden kor szerint ®
kaphatd az orvosi feliigyelet alatt 4116
Budapesti tejsterilisalo intézethen
VI. keriilet, Nagy-Janos-utcza 20. szdm alatt
s a gyogyszertarakban.
0900000000000000000000002000000C00000000000

Fischer Gyozo

varosligeti testegyenasitd- és vizgyogyintézete

(ezel6tt Dr. Fischhof vizgy6gyintézete)
Budapest, Varosliget, Fdermina-at 16256.

I. A testegyenesit
osztily betegei bajuknak
megfeleld, kiilon készitett
késziilékekben fajdalom
neélkitl jiarkalbatnak ; a
szobdban,dgybanmaradni
nem kényszeriilnek. Gyo-
gyithaték a kovetkezd
bajok : izileti gyula-
dasok, ficzamodasok,
zsugorodasok ; csont-
torés, gorbulés; a térd
és a lab sokféle elferdillése; hatgerinczbajok (fijdalmassig,
szii, sorvadds), mindenféle hatgerincz-gorbiilés; gyermekek vele-
sziiletett ficzamodasai, bénulasai; végtagok értagulasa, vasta-
godasa.

II. A vizgydgyiszati osztilyban a gydgykezelés Dr. Fischhof
35 év Ota folytatott rendszere szerint torténik, Ide tartozo betegségek :
idegbajok, bénulasok, gyengeségi allapotok, légzési, ver-
keringési, emésztési bajok. Rheuma, koszvény sth. Massage,
villamozas.

Az intézet vezets orvosa délelitt 111 briig az orvos uraknak
és az érdeklfdSknek szivesen szolgdl felviligositissal és a testegye-
nesités alatt 1évé betegeket bemutatja, — A betegek bentlakok és
bejarok. — Méltinyos drak. — Prospektus.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomd4ja. (Dorottya-uteza 14. sz.)
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z;tg I. A belgybgyaszat jelen allasa. — Dr. Székdcs Bélatol. ’%’;_
_4:-{_??(_ 1. Az ide’ggyég.yé.sza:t jelen é,lla.sa. — /{I Schwarz Arthuwrtol. 4 x i fi(\._
—=$ 1. A sebészet jelen allasa. — Ujabb miitétek a bélhuzam betegségeinél. — Dr. Bdaron Jondstol. ;z:\‘—
—4)_&; IV. A hugyszervek sebészetérdl. — Dr. Balko Sdandortol. 3=
_%;C V. A sebkezelés haladasa. Dr. Schdichter Milksdatol. ’Iﬁ?‘
c&f V1. A sziilészet és négyogyaszat haladasa. — Dr. Szabo Dénestil. Q?é‘_
ke VII. A szemészet haladasa. — Dr. Grossmann Lipdttdl. 2o
3 _.Egb VIII. A szemészet némely részeinek haladasa. — Dr. Szili Adolftol. )%-;»:f
;‘g? IX. A laryngologia haladasa. — Dr. Jelenjfy Zoltantol. v";‘:,h
Sy < X. A fiilgyogyaszat haladasa. — Dr. Purjesz Igndeztol. e
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=% Som
B S ey oo T e ) 0 T T ST T T T T T 81 6T WY 8T e Y e Tes S o ST S OO S BT 63 31 )T V81387 o5 585 (TN T ) (VT Ty (O IS STy e g
= Jr«lr\& ) “’ \k’«’ 4’ Cz' 10 LHOOY A ;e \/ VIesTeN e Wi \ WL
I e e T T G S e G UGG BT G UG DS



T —————————— ——— —

(S i

Harminczharmadik évfolyam. 46. szam. Budapest, 1889. november 17.
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ORVOSI HETILAP.

“iveveimwnce A HAZALES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE, *'3i’iisi”

IV. ker., Calvin-tér 4. szdim, IV. ker., Sebestyén-tér 8. sz.
A lap megjelenik minden hé-

, . A lap eléfizetédsi ara: helyben
S A Alapitotta Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

é5 vidéken egész évrelO firt,
lékletei a Szemészets a

1é1 évre B frt. Orvos- és
Kosegiussieyatis  Sperkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA ~ #ésymerémbaiicuy
minden 2 hénapban 1—2 iven, egyetemi tanirok. Hirdetésekért soronkint 15kr.

Kéziratok, kizlemények Fizetések, reklamdtiok

Kiadétulajdonos . ANTAL G E ZA a kiadohivatalba bérmentve
; ' kitldend8k.

a szerkesztiséghez bérmentve
kiildenddk.

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK Scheiber S. H. tr. Az athetosis spastica egy esete. Udranszky Laszlé fr.
glycosuria kérdésének mai &lldsir6] és az emberi vizelet Gssz-szénhydrat tartalminak mevlmr(uw‘mnul A freiburgi természettudomdnyi tarsulatban
tartott elbadiasa nyomin., — Szabd Dénes tr. Kozlemény Kuuu.ui'/,lx\ Tivadar tr. egyetemi ny. r. tanar 1. sLlll(‘\/(‘tl és nbgyogyiszati korodajabol.
A sziilészeti autoinfectio kérdése. — TUDOMANYOS TARSULATOK ]}lulapr,sll keir. orv oseqyesitlet : 1. Lumniczer Jozsef tr. Actinomycosis
Immnun 2. Szili Adolf tr. Két ritka papillakép. 3. Puky Akos tr. Carcinoma recti. 4. Bartha Gdbor tr. lunr(n daganatnak orrfirh6l valé kiirtdsa

. Alapy Henrile tr. A tig kaliberti hiigyesosziikiiletek jelentGsége. — Csike megyer orvos- (/1/0(/1/s,0/e sxi @5 termds ssettudomdnyi eqyesiilet :
3 Szilvdsy Jdnos tr. fiirdborvos jelentése Borszékrbl. 4. Szini Jdnos tr. bemutatisa. 5. Fejér Ddeid tr. Népiinknél leginkdbb elterjedt
néhiny ("revwvlmu balszokés. — IRODALOM-SZEMLE. /. Kionyvismertetés. Utmutaté a szemészethen. Irta Csapodi Istvén tr. egyet. szemkorhizi

Az épélettani

asgistons, — J7. l/u])s‘,eln/c Belgydgydszat. Idegkortan. Tiddvészes epidemia. — A caffein és alkalmazisa. — A fontosabb uh"rlmnl\ wpillanatos
korisméjér6l“. — Sziilészet és nbgudgydszat. A hyperemesis gravidarum koéroktana és kezelése. — Gyermelgydgyiszat. A misodlagos infectidk a
searlatinandl. — Fillgydgydszat. Otitis media diphtheritika. — Perichondritis hypertrophica traumatica auriculorum. — Apribb jegyzetek az orvos-
gyakorlatra — TARCZA.  Winkler Albert tr. Kororvosok os védhimlGoltisiigy. — Heti szemle. A tervezett igazsigiigyi orvosi szaktandics
iigyében — A ndpolyi zoologiai dllomds magyar asztalinak iigyében. A/,()m/.ums l\nngcvw-rl egyesiilet. — A budapesti kirdlyi orvosegyesiilet
targysorozata az 1889. nnvomhu 16-diki {ilésén. — Budapest fovaros kl)l("’é“/*("’l d.”.l]l()t.l 1839, évi szeptember hiban, — Vegyesek. — Boriték :
Pilydzatok, — Hirdetések.

EREDETI ROZLEMENYEK.

| megegyezik az athetosissal, hogy a giresik legerdsebbek a
megtiamadott végtagok legalsobb tagjaiban, t. 1. a kéz- ¢és boka-

Az athetosis ,9])(,,31:1‘(4(@ eqy esete. iziilethen és a kéz- és labujjakban.
3 izenkiviil a literaturdban szimos eset van feljegyezve
Scheiber S. H. tr.-tél Budapesten. : : : JOE) ¢
a melyeknél a jellegzetes athetotikus mozodsok mellett
(Vége.) tonikus giresok is eléfordultak. Hogy esak néhinyat emlitsek,
Most attérek a fotiinetnek, t. i. a goresoknek diagnosisd- | Stoney Walker a hemiathetosis egy esetében’ a bal kéziziilet

hoz. A posthemiplegikus giresik kiziil leggyakoribbak a post- | €és kézujjak folytonos mozgisai mellett a bal alsé végtaghan
hemiplegikus chorea, illetve hemichorea és athetosis, illetve | ily mozgisok helyett idénként révid ideig tart tonikus goresik
hemiathetosis. A chorea, mint tudjuk, egyes vagy tobh mutatkoztak. Adersen-nek a mindkétoldali athetosis 1 eseté-
izmok akaratlan, gyors, osszrendezetlen rangisaiban, holott az | ben a gires az alsé végtagon, torzsin és arczon tonikus jellegii
athetosis a végtagok foleg legalsobh részeinek (ujjak, kéz- ¢és | €s csak idénkénti volt, a felsé végtagokon tonikus és valtakozo
hokaiziilet) lassit tempoban egymasutin torténé coordinalt = ¢s Kussmaulnalk szintén egy ily esetében tonikus giresik valta-
mozgasaiban 4ll. A mi esetiinkben pedig tonikus giresok van- koztak clonikusokkal.* Gowers-nek egy esetében az ujjaknak
nak jelen, tehat épen az ellenkezdje a két imént nevezett | folytonos mozgisai egybe voltak kitve azoknak tonikus giiresé-
dllapotnak, a melyek kozil a choreat biztosan Kizarhatjuk. | vel a 2. és 3-dik izillethen. Két més esetében az ujjaknak gyors
Mér nem oly biztosan az athetosist. I6kései valtakoztak fonikus goresilikel és lassi folytonos mozgi-
Az ,athetosis sz0, a mely tudvalevéleg Hammond-tol | sokkal.®
szarmazik, a ki e betegséget legeldszor leirta, jelentésére nézve Ambir tehdt oly eset, mint az enyém, még nem lett le-
a német autoroknal Mtfek forditasban jon els, t. i. ,ohne | irva, a hol t. i. a féloldali giresik mind a fels6, mind az also
feste Stellung® (Berger) és ,rubelos“ (Moebius). A mi az els6t | végtagnak (a esipoiziileten kiviil) valamennyi iziileteiben Kizéro-
illeti, az ¢ép az ellenkezijét jelenti annak az allapotnak, a mely | lag mint tonikus gorestk voltak jelen, mégis a mondottaknil
az ¢n esetemben van jelen, mert ennél a tagok nagyon is | fogva jogosultnak tartom magamat, ezen eset korképét is
nfeste Stellung“-okban vannak, a melyekbdl azok csak nagy | @thetosis-nek elnevezni, csakhogy azt kizdrélagosan tonikus
nehezen szabadulhatnak. A mi pedig a masodik forditast illeti, | jellegénél fogva ,athetosis spastica®-nak akarnam jelezni, meg-
a mely kiilonben sokkal egyszeriibb és természetszeriibb, meg- | kiilonbiztetésil a kozonséges értelemben vett athetosis motoria-

Jjegyzendd, hogy ,rubelos vagyis nyugalomnélkiili dllapot- | t0l, a melytél a fennidézett irodalmi esetek mintegy atmenetet

ban nemcsak azon tag vagy iziilet létezik, a mely folytonos képeznek a tisztin tonikus jellegl athetosis spastica-hou.
Lmozgdasban®, i e clonikus goresokben van, hanem azon tag 2 L e X
‘ '(". - i < iire )‘"I\uq 2 “\).l\ " s n d701} mf’ ! Neurolog. Centralblatt. 1885. p. 215. ((Glasgow path. and clinical
vagy iziilet is, a mely folytonos tonikus goreshen is tartatik és | society. Session 1884.)

z 2 Neur P No . P 887 6. 68 .33¢
igy ez elnevezés egymaga nem volna ellentétes a betegemnél | Neurolog. Centralblatt 1867. p. 136, és 333.

R = R % 3 ; ? On ,Athetosis“ and posthemiplegic disorders of movment. Med.
eléforduld  giresalakkal. Ez utobbi kiilonben még abban is | chir. Tansact. 1876. (Centralbl. f. d. med. Wissenschaften. 1887.)
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A mi a hemiathetosis spastica localisatidjdt illeti, kétség-
telen, hogy az, legalabh ez esetemben, a motorikus és sensitiv
hemiplegidéval isszeesik, azaz, hogy a capsula interna hatsé
harmadénak (a corpus striatum és thalamus optikus kozti résznek)
bantalmaval Gsszefiiggésben van. Azon koriilmény, hogy ez
esetben az athetosisnak Kkizarélagos spastikus jellege van, e
tekintetben nem véltoztat a dologhan semmit, mert Ambar a
koralakot kiilon elnevezéssel kiilinboztettem meg a kizonséges
athetosistél, ezzel nem akartam talan a posthemiplegikus mozgasi
zavaroknak egy kiilon koralakjat felallitani, hanem azt csak
mint a kizonséges értelemben vett athetosisnak az irodalomban
elofordulé atmeneti alakok dltal igazolt kiilon speciesét jelezni,
a mely a goez teriiletébe esé lobor kistegszalak izgatottsaganak
nagyobb fokaban nyeri Kkifejezését. Véleményem tehat az
athetosis spastica tekintetében az, hogy ennél az apoplexia
altal sértett, de tonkre nem ment lohorkitegszilak nagyobb
fokban izgattatnak, mint a kozinséges athetosisnal, a mennyi-
ben tonikus goresok nagyobb izgatottsigra vallanak mint a
ringgiresok. Az athetosis a posthemiplegikus mozgasi tiinetek
egy killinis — sui generis — alakjat teszi ki, a mely sem a
posthemiplegikus choredval, sem mas posthemiplegikus mozgési
tiinetekkel nem zavartathatik ossze, habar ezekkel kevert ala-
kok el6 szoktak fordulni. Az athetosis spastica fissta alakja
pedig az athetosisnak csak igen ritka modificatioja, holott a
két korkép kevert alakja mar sokkal gyakrabban talilhaté.

A posthemiplegikus tiinetek localisatifjara nézve dltaliban
sokféle nézeteltérés volt és még van is. Holott az egyiken azt
kizarolag a thalamus optikusban vélték talilni (Gowers,
Galvagni és masok), misok Kiilinosen az athetosist az agy
psychomotorikus regigjiba localisdltik (Eulenburg, Hammond
¢s masok), a szerint t. i. a mint az egyik vagy masik, majd
az egyik, majd a misik agyrészt talalta sértve a bonezolaskor.
Azonban a tapasztalat mindinkabb Kokler és Pich nézetét iga-
zolta, a mely szerint a localisatio teriilete sokkal tagabb érte-
lemben veendd, t. i. a loborpilya egész kiterjedésére az agy
sziirke allomdnyatol egészen le a nyultagyig, a mely teriilethe
természetesen a tirzsdiezok (thalapus és corpus striatum) is es-
nek. B véleményt a tobhek kozott Kordnyi is magiéva tette.!

A mondottaknal fogva lehetséges ugyan, hogy a gocz a
:apsula internabol vagy a thalamusba vagy a corpus striatumba
nyal, vagy pedig ama mellett ezekben kiilonallo goczok létez-
nek, de ha igy volna is, az athetosis megmagyarizisira nem
volna lényeges. Sokkal nagyobb valésziniiséggel bir azonban
egy kiilon géeznak a jelenléte a lenesemag basisin levd lenese-
maghurokban (Linsenkernschlinge), a mire a facialis felsé
dgainak betegiinknél még most is fenndllo hénulisa enged
kitvetkeztetni. *

A mi a therapidt illeti, én a beteget az allandd drammal
kezeltem, még pedig egyszeriien ecsak a fejen at hossz- és
hardntivanyban ; azonkiviil Stiller tanartél, a ki a beteget
hozzdm kiildte, brom és jodkalit is kapott. E kezelés mellett
mar az elsé hét utin a beteg kimnyebben birt jarni, a mennyi-
ben dllitasa szerint a gires a térd- és bokaiziilethen jaras koz-
ben sokkal ritkabban lép fel. A méasodik hét utin a kéz is méar
nyugodtabb az utezdn jaraskor ¢és ha a beteg maginyosan
van ¢és figyelme masra van forditva a goresnélkiili pansik
sokkal nagyohbak mint azelétt voltak.

Egy havi kezelés utan mar annyira javult az allapot, hogy a
heteg mar az vkolre heesukott njjakat is akaratszeriileg lassan ki
birta nyitni; tovabbd a goresds mozgasok mér nem jonnek
mindig a beteg kézben, ha az egészséges karral mozgisokat
akar kivinni, és végre ha bejon a beteg a rendeld-szobamba,
mar egészen nyugodt kézzel jon be, a mi azeldtt sohasem volt,
és ha akir meddig fixivozom a heteg kezét, az ujjak mégis
tohb perczig nyugodtan maradnak, a mi még az els6 hetekben
nem volt. A heteget tovibh nem kezelhettem, mert haza uta-
zott. Kiilonben azt allitja, hogy évek eldtt is sziilévirosaban az

! Erlenmayer's Centralblatt 1884, p. 245.

* L. e tekintetben Virchow Archiv-jinak 106. kitetében (1886)
megjelent czikkemet: ,Ueber einige seltene Erscheinungen nach apo-
plektischen Anfiillen im Anschlusgs an einem complicirten neuropatholo-
gischen Fall.* Pag. 202.

| 1889.

46. sz.
orvos dltal villamoztatott, miné drammal és mily modon, nem
tudta megmondani, de allitolag akkor is javult az allapota, de
késdbb ismét rosszabh lett.

Kiilonben a literaturdban is szimos eset van leirva, a hol
tetemes javulis Allott be. fgy a tobbek kozott Berhardt,
Growers és Oulmont tobb oly esetrél tesznek emlitést, a melyek-
nél az dllandé Arammal jelentékeny javulast értek el St
Gmauck, Gowers® és Tison® a galvinirammal és bromkalival
elért teljes gyogyulisnak egy-egy esetét kizolték.

Az épélettani glycoswria hkérdésének mai
allasarol és az emberi vizelet Ossz-szén-
hydrat tartalmanak meghatarozdsardl.

A freiburgi természettudomanyi téarsulatban tartott eld-
adésa nyoman.

irta Udrdanszky Lé&szl6 tr. egyetemi docens Freiburghan.

(Folytatas.)

Az altalanosan hasznalatban levs vizelet-ezukorkémlések
lényegileg a szdléezukor harom, legrégebben ismert sajatsaga-
nak ¢rtékesitésén alapszanak. Ezen sajatsagok: a redukalo
képesség, a polaros fény sikjanak jobbra irdnyitisa, és az
élesztivel valo elerjedés. Egynehany mads, kiilonosen az ujabb
idében javaslatba hozott kémlésnél pedig részben a szilo-
czukornak hizonyos oldhatatlan s a vizelethdl levalasztott vegyii-
letei, részben pédig a kémldszercknek a ezukorra valé behatasa
folytan keletkezé kiillonféle, lényegiikre nézve még tobhnyire
ismeretlen szinjelenségek szolgdlnak diagnostikai jel gyandnt.
A reductio-kémlések sok esetben nem vezetnek a vizeletezukor
meghatarozasinal esetleg felmeriilé kételyek biztos megoldisi-
hoz. Ezenfeliil kioziiliik egynehiny, koriilményes és hosszadal-
mas kiviteli modozatainal fogva a gyakorlati igényeknek nem
igen felel meg. Hogy a szamos reductio-proba' koziil melyik
nek adjunk elényt, ez irant a nézetek igen megoszolnak. Lgy-
nehany reductio-kémlés, kiilonosen a Zrommer-téle proba, dlta-
lanos polgarjogot nyert a gyakorlathan ; mindazonaltal sok eset-
ben még tibb efféle kémlés ¢és meghatarozas igénybevétele
mellett sem sikeriil pontosan megallapitani, vajjon egy bizo-
nyos vizelet mennyi czukrot tartalmaz. Ilyes nehézséggel kiili-
nisen akkor allunk szemben, ha a vizelet czukortartalma
0°5°,nal joval alacsonyabh. Az irodalomban szdmos adatot
taldlhatunk ugyan arra nézve, hogy eme vagy ama kémlés
segélyével a szoloezukrot, mint ilyent, biztosan fel lehet ismerni,
még akkor is, ha a vizelet nem tartalmaz beléle tébbet, mint
Yoo szhzalékrészeket; efféle adatok értékét azonban manap-
sag tetemesen le kell szallitanunk, miutin az éptani glyeosuria
létezését nines tobbé jogunk kétséghevonni.

Mindazon kisérleteknél, melyek valamely czukorkémlés
élességének megdllapitisira szolgaltak, az illeté kisérletezok
emberi ép vizeletben, megmért széléezukormennyiségeket oldot-
tak fel, s a kémlés érzékenységét azutin a vizelethez adott
czukor mennyisége szerint szamitottak ki, természetesen a nél-
kiil, hogy e mellett a kisérlethez hasznalt ép vizelet czukortartalma
figyelembe jott volna. Konnyi belatni, hogy az igy szirmazott
hibaforras, az illetd czukorkémlés élességének és érzékenysége-
nek csakis javara valt. Altalaban véve tehit azt lehet monda-
nunk, hogy a reductio-kémlések esakis oly vizeletvizsgalatok-
nal alkalmazhatok, a melyeknél ezukorban nem nagyon sze-
gény vizeletekkel van dolgunk. E kémlések egynémelyike
azonban igen természetesen felette alkalmas arra, hogy segé-

! Ueber primitive Athetose. Arch. f. Psych. IX. p. 300.

2Lie.

* Athétosis posthémiplégique du membre inférieur. Gaz. d. hopit.
1879, p. 3.

* Mivel az élet- és kirvegytani elemzés tan- és kézikinyveiben
e kémlések rendszerint birdlatilag Osszedllitva vannak, s ép fgy az
erjesztési proba valamennyi ismertté vilt médositdsival egyiitt, valamint
a_ cireumpolarisatio segélyével eszkozlends czukorkémlés részletesen
tirgyalva szokott lenni, e kémléseknek tiizetesebb megheszélése ¢
helyiitt, filislegessé vilik.
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lyével, a vizelethen nagyobb ezukormennyiségeket (uantitative
meghatarozni lehessen.

A circumpolarisatio segélyével végzendé czukormeghaté-
rozas czukorban dis vizeletek vvsoulatdnéll igen I\éuve]mex és
éles modszer gyanant tekintendd, pontoahag b6l azonban igen
sokat veszit, mihelyt a vizelet czukortartalma egy bizonyos
minimum ald siilyed, vagy ha a vizelet cgyéh, fénytanilag
activ anyagokat tartalmaz, a mi nem is oly nagyon ritkin
szokott eléfordulni.

Az erjesztés segélyével egyiltalin nem, vagy esak igen
nehezen lehet kis czukormennyiségeket a vizelethen felismerni,
s biztossdggal csakis az esetben, ha egyidejileg végzett ellen-
orzo kisérletek az élesztébdl magdabol szarmazo lnbator asokat
kizarjak.

Azon czukorkémlések kizott, melyek valamely szinjelen-
ség  eloidézésén  alapszanak, Koriilbeliil legrégibh keleti a
Heller'-Moore*-féle kémlés. Czukorban dis vizeletek a barna
szinezést igen jellegzetesen mutatjik, ez azonban egyaltalin
nem lép fel jellegz6 modon oly vizeletekben, melyek kevés
czukrot tartalmaznak ; a vizeletben azonfeliil Kiilonfole egyéh
anyagok — Kkiilonosen az aromas sorhoz tartozé testek —
lehetnek jelen, melyek alkalidkkal valo fozésnél hasonloképen
barna szint vesznek fel.

Rovid idével azutin, hogy Fhrlich® a hig légenysavban
oldott sulfanilsavval és natriumnitrittel vegnndo caukorkémlést
oly reactio gyanant irta le, melynél ¢ép vizeletek semmi valto-
zast sem szenvednek, melync’l azonban egynehany koros (pl.
typhus abdominalishan szenvedd egyénektol szirmazd) vizelet-
ben tobhé-kevéshé erdsen virvs szinezés lép fel, Penzoldt!
ezen, ugynevezett ,diazoreactiot® egy bizonyos madositassal, a
vizeletben foglalt czukor kimutatasara hozta javaslatba. Ha e
kémlést ezukorban dus vizeletekkel végezziik, viris szinezés

lép fel, a folyadék habja csakhamar szintén viris szinivé
valik, s a kémldesé falaira egyittal finom, sitétvirds esapa-

dék iilepszik. Egynehany aldehyd és ezzel rokon vegyiilet
szintén adja e reactiot, melynek létrejotte egyébként még
magyarizatra var.

Ep oly kevéssé birunk magyarizattal azon, a czukorra
jellegzo  szinezések tulajdonképeni okat illetéleg, melyek a
Rubner-féle® probanal (6lomezukor-oldattal folos mennyiséghen
kevert és fozott vizeletekben b6 czukortartalom esetén rozsa-
egészen hispiros esapadék lép fel, s a folyadék is hasonlo
szinivé valik) és az Olomeczettel ¢és ammoniakkal végzendo
czukorkémlésnél® (ezukortartalma folyadékban olomeczettel és
ammonidkkal valé fozésnél esakhamar virts csapadék vilik
ki) diagnostikai jel gyanint szolgdlnak.?

Fischer E.%a czukoresoporthoz tartozé testeknek a phenyl-
hydrazinnal valé vegyiileteire vonatkozo vizsgilatainak kozzé-
tételénél egyszersmind arra is redutalt, hogy a phenylglycosazon
eléallitasa a vizeletezukor kimutatdsa czéljabol alkalmas eljards
lehetne. Jacksch® azutan egy ezen alapuld s klinikai vizelet-
vizsgilatok czéljainak szolgalando modszert dolgozott ki, mely-
nél a jegeczalakok gores6i vizsgdlata, valamint az olvadis-
pontnak mc"hataroaasa szolgdl a keletkezett wapadcknak a
phenylgly(-osa/onna] valo azonesitisara. Ezen reactio rendkiviil
¢les, mindaddig, mig teljesen tiszta ezukor-oldatokkal van dol-
gunk, legyenek is bar ezek erdsen felhigitva. A kémlés azon-
ban igen tetemesen veszit érzékenységébol, mihelyt hig szén-
hydrat-oldatok szennyezéseket is tartalmaznak. Ily esetekben
a jegeczes glycosazonnak elGallitisa nem szokott sikeriilni. Ep
212. 68 292. 310. L

1 Heller's Archiv. 1. k. L. TV. k.

? The Lancet. 1844. II.
3 Zeitschr. f. klin. Medic. V. k. 285. L
* Berl. klin. Wochenschr. 1883, 4. sz
® Zeitschr. f. Biologie. XX. k. 397. 1
;OL.I: Penzoldt : ,Aeltere und neuere Harnproben®.
T Molisch vizeletezukorkémlései azért ninesenek itt felemlitve,
mert ezen, dltalam furfurolreactiok gyanint felismert kémlésekril, alibb
még hivebben lesz sz0.
* Berichte d. deutsch.
¥ Zeitschr, f. klin. Medie.

11 kiad. Jena,
1856.

chem. Gesellsech. XVIIL. évf. 579. L
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e koriilmény folytan is nem sikeriilt e reactio' segélyével az
ép emberi vizelet szoldezukortartalmat kifogastalan médon be-
hizonyitani; e bizonyitds &ép oly kevéssé sikeriilt e reactio
sewélyevel "mint a fentebb t{n'rr_)alt czukorkémlésekével. Hogy
a vizeletnek egynehany alkoto része mennyire hatraltatolag
foly be e kémlések sikeriiltére oly esetekben, midén a kérdé-
ses vizelet esak kevés eznkrot tartalmaz, arrdl legkonnyebben
gy szerezhettink magunknak meggyizodést, ha a kémlést
egyrészrol 0°19,-o0s széloezukor-oldatokkal, méasrészrdl ép vize-
letek ugyanazon mennyiségeivel végezziik. A kémlések sike-
riiltének kiilonbozd voltat egyaltalin nem lehet félreismerni.

Minthogy azonban a vizelet éptani czukortartalmanak
igen csekély megniovekedését is mar felismerhetni, foleg ha az
valamely egyszerii kisérlet segélyével eszkozolhetd, nagy fon-
tossiaggal bir, a mult év folyaman megkisérlettem, vajjon nem
lehetne-e nehany reactiot, melyek a furfurolnak szénhydratok-
bol  valé lehasadisin alapszanak, a szénhydrat-kivalasztis
nagysaganak megkizelito beeslésére felhasznalni, vagyis mas
szavakkal oly irinyban értékesiteni, hogy egyszerii kisérlet
itjan lehessen eldonteni, vajjon valamely vizelet szénhydrat-
tartalma tekintetében ép-e, avagy koros ?®

A furfurolr6l mar régota ismeretes, hogy az valamennyi
szénhydratnak savakkal valé hevitésénél keletkezik, s hogy a
legkitlonfélébh testekkel festanyagokat képez. E szinreactiok
rendkiyiil érzékenyek, tgy hogy velik a furfurolnak igen cse-
kély mennyiségeit is fel lehet mar ismerni. Mivel azonban a
furfurol csakis szénhydratokhol keletkezik, e reactiok ép gy
szolgalhatnak ilyfajta vegyiiletek felismerésére.

Tomény kénsav segélyével minden ép vizeletbdl fejleszt-
hetiink furfurolt, és pedig a vizelet egyetlen egy eseppjéhdl is
mar kimutathaté mennyiséghen ; ez azt bizonyitja, hogy min-
den ép wvizelet tartalmaz szénhydratokat.

A benzoylehlorid-natronlig moédszer segélyével még tiize-
tesebben be lehet bizonyitani, hogy a furfurol a vizelethen
csakis szénhydratokbol képzédik, melyek oldhatatlan benzoésav-
eszterek alakjaban levalaszthatok.

Kizel esett arra gondolni, hogy a vizeleth6l fejlesztett

| furfurol mennyiségének me«rhat{u'ozdsahol a vizelethen foglalt

szénhydratok mennyiségére kovetkeztetést lehet vonni. lgv
latszik, hogy a kiilonbozd szénhydratok egy azon Kisérleti
berendezts mellett is igen eltérd mennvls(m'hen te;leutcne]\
furfurolt ; erre mutatnak kulnnosen Tollens® ujahb keletii vizsga-
latai, Mivel a vizelethen foglalt szénhydratok relativ mennyiség-
viszonyai esetrdl esetre igen eltérék lehetnek s igy tehat —
— a priori — sem lehetett a lehasitott furfurok mennyiségéhen
allando szabalyszeriiséget feltételezni, nagyobb szamu ép és
koros vizeletekkel végzett ellenérzé kisérletek eszkizlése mutat-
kozott czélszeriinek a véghol, hogy a szamitishoz megteleld
iigszehasonlitdsi mintat lehessen talalni. Ezt pedig azon furfurol-
mennyiségek meghatarozdsa (tjan lehetett elérni, melyeket
kiilonbozé toménységi tiszta szénhydrat-oldatokbol lehet fej-
leszteni.

Az Cp vizelet a széléezukor mellett még egy masik szén-
hydratot is tartalmaz. Mivel azonban idevagé koros esetekben

U Schilder (Wiener med. Blitter IX. k. 1886. 13. 1. L.: Schmidt's
‘llllh CCXIII. k. 208. 1) ugyan emlitést tesz arrdl, hogy e reactiit
14 &p emberi vizeletben positiv eredménynyel végez.te, s @ lu}nilmén\
b6l az ép emberi vizelet czukortartalmira von kivetkeztetést: § azon-
ban a keletkezett csapadéknak goresti vizsgilatival megelégedett, s
sem olvadispont-meghatirozist, sem olemm%t nem \éwett Geyer
(Orvosi Hetilap 1883, 856. 1) a reactiot nehiny esetben kizvetleniil a
vizelettel is észlelte s még jobban nlykm, midén nagyobb vizelet-
mennyiségekben, ezeknek az Abeles-Ludwig-féle eljivis szerint eszkizilt
elozetes  kezelése utin végeste az eczetsavas natriummal és sésavas
phenylhydrazinnal valé kémiést. Olvaddspont-meghatirozisokat  Geyer
sem végzett. O egyébként vizsgilataibél azon kivetkeztetést vonta le,
hogy ama csapadék, melyet az Abeles- Lu(lwu/ féle eljiris szerint bestiri-
tett” 6s deritett vizelethGl nyert, s mely gorest alatt a phenylglycosazon-
nal hasonlatossigot mutatott, valésziniileg a plu,nvlhy(ha/.mnak valamely
glycuronsav-vegyiiletre vald behatisa folytin jitt létre. (A phtn)f-
hv(lr:mnn'lk Y gl\ curonsavval vald vo;,,nlloter illetdleg 1.: Thierfelder,
Zeitschr. f. physiol. Chemie. XI. k. 388. 1)
* L. Math. ¢és term. értesité. VI. k.
Chemie, XI1I. k. 377. L
¢ Berichte . deutsch.

234. 1. Zeitschr. f. physiol.

chem. Gesellsch. XXI. évf. 2151. 1
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legtobbnyire esakis a vizelet szléezukor-tartalmanak nivekedése
jon szamba, a vizelethél fejlesztheté furfurol mennyiségének
osszehasonlitd meghatirozdsa s a vizelet szénhydrat-tartalmé-
nak igy nyert beeslése atjan lehetségesnek latszott azt eldon-
teni, vajjon valamely vizelet szénhydrat-tartalmat illetéleg ép-
¢tlettaninak tekintheté-e, avagy korosan megnivekedett sz6ls-
ezukor-kivalasztassal van-e dolgunk. A legkiizelebbi feladat
most mar oly médszernek kidolgozasa volt, mely ama dintést
kimnyen kiviheté mdédon és praecise teszi lehetévé; termé-
szetesen egytttal szdmos ellendrzd kisérlet segélyével a mod-
szer biztossdgat és haszndlhatésigat is meg kellett Allapitani.

A nagy szamban ismertté valt furfurol-reactiok kozil a
furfurol kimutatisihoz kettét valasztottam ki, mint olyanokat,
melyek a mellett, hogy élesség, érzékenység és biztossag tekin-
tetében semmi kivanni valét sem hagynak hatra, gyakorlati
kivihetdségiik szempontjibol egyuttal elégeé kényelmesek. Az
egyiket Schiff H.' hozta altaldban szénhydratok kis mennyi-
ségeinek felismerésére javaslatba. E reactio azon alapszik,
hogy az eczetsavas xylidin, furfurollal érintkezéshe hozva, a
furoxylidin /C, H, O.CH (CsHs MH,)] sojanak képzédése folytan
élénkvords szinfire festodik. A reactio kiviteléhez kémlépapirok
sriitkségesek, melyeket oly moédon készithetiink, hogy egyenlé
térrész xylidin ¢és jégeczetnek egy kevés alkohollal kevert
oldatiba itatospapircsikokat martunk s ezeket azutin Gvatosan
megszaritjuk. A szénhydratok kimutatasit azutin ugy végez-
ziik valamely keverékben vagy folyadékban, hogy ezeket
kémléesében tomény kénsay kiss¢ folos mennyiségével hevit-
jiik s a fejlods gozoket a kémldesé nyilisaba tolt eczetsavas
xylidinpapiresikokra dramoltatjuk. A kémlipapir szinének virosre
valtozdsa szénhydratok jelenlétére vall,

A mésodik reactio azon alapszik, hogy az emnaphthol,
tomény kénsav jelenlétében furfurollal érintkezéshe hozva,
pompas ibolyaviros, egy D ¢és F kizitt fekvé keskeny
absorptioesik  4ltal jellegzett szinezést mutat. Molisch* micro-
chemiai és korodai ezélokra czukorkémlés gyanant ajanlotta az
c-naphthol-kénsavreactiot s egyittal azt hitte, hogy mivel e
reactio kigérletei folyaman minden ép emberi vizelethen positiv
eredménynyel sikeriilt, ez altal a szdéléezukornak, mint ilyennek
épélettani vizeletben valo eléfordulisat bebizonyitotta.

Sajat vizsgdlataim® nyoman nem szenved tibbé kétséget,
hogy Molisch-nak ezen kémlése tulajdonképen szintén furfurol-
reactio s a vizelethen is ecsak furfurol-fejlidés folytan johet
létre ; e kioriilmény folytan tehat ezen kémlés altalaban véve
szénhydratoknak ¢és nem csakis egyediil a széléezukornak
jelenlétét mutatja Ki.

Kiilonféle toménységi sz6liezukor-oldatoknak egyazon
kisérleti berendezés mellett eszkozolt vizsgdlata (tjan az emlitett
két reactio érzékenységét meghatiroztam. E meghatarozasok-
hol az deriilt ki, hogy az eczetsavas xylidinpapiresikok még
akkor is virdsre festédnek, ha 0°76%,-08 toménységi sz6lo-
czukor-oldatnak esak egy eseppjét hevitjiik 7 em?® tomény kén-
savval. Ha ellenben még higabb széloezukor-oldatnak egy esepp-
jével végezziik a kémlést, ugy a kémlGpapirok mar nem mutat-
nak semmi véltozast.

Az anaphthol-reactio a Schiff-féle kémlésnél még joval
érzékenyebb. Ha 0°069%,-0s sziléezukor-oldat egy esepppjét
1y em?® vizzel ¢s c-naphthol hidegen telitett alkoholos oldata-
nak egy cseppjével keverjiik dssze, ligy erdsen zavaros oldatot
nyeriink. Ha most ez aldi mintegy 7 em® tomény kénsavat
dgyazunk, gy a folyadékok érintkezési hatarin zold szegély*
és e felett esakhamar ibolyaviros szingyiiri képzodik ki, Ha
a folyadékot ugyanckkor, egyidejii hiités mellett Gvatosan fel-
razzuk, ugy az tobbé-kevéshé kékesbe jitszo karmazsinviros
szinezést vesz fel s egyszersmind a fentebb emlitett szinképi
jelenségeket mutatja. 0.5°,-0s ezukor-oldat egy ecseppjével a
kémlés még sikeriil ugyan, de a tiinemények (kiilonosen a

! Berichte d. deutsch. chem. Gesellsch. XX. évf. 540. 1.

* Sitzungsberichte d. math. u. naturw. Classe der kaiserl. Akad.
d. Wiss. in Wien. XCIIL k. II. r. 912. 1.

% Zeitschr. f. physiol. Chem. XII. k. 355. 1.

* A z6ld szegély a furfurol-reactio tekintetébl nem jon szamba,
mert az az dsvinysavnak az a-naphtholra vald behats a folytin keletkezik.
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szinképi jelenségek) legott nem egészen jellegzetesek, kevés
vartatva azonban ftisztan el6timnek; ha még higabb sz616-
czukor-oldatokat vesziink a kémléshez, tgy a reactio érzékeny-
ségének hatarat mar talléptiik.

A felsorolt s a kémlések érzékenységének hatarahoz
kizel 4ll6 mennyiségi viszonyoknal szambajové czukormennyi-
ségek végtelen esekélyek s mdas reactiok segélyével egyaltalin
mir nem lehet azokat Kimutatni. A Zrommer-féle proba érzé-
kenysége pl. : ugyanezen kisérleti berendezés® mellett 0°00012 gm.
szoloczukornal fekszik, mig ez tuton a Schiff-féle kémléssel
0°00007 gm. és az a-naphthol-reactio segélyével 0°000028 gm.
szoloezukrot is ki lehet még mutatni.®

A furfurol-reactiock még nagyobb elényt nyernek a tébbi
czukorkémlések felett, ha a vizsgilatokat vizelettel kell végez-
niink. A vizelet szamos alkotérésze ugyanis egyaltalin nem
foly be oly hatrdltatolag a furfurol-reactiokra, mint a tibbi
czukorkémlésekre,

A tisata szoldeznkor-oldatokkal végzett kisérletek vazolt
eredményeinek szemmeltartisa mellett ép és diabeteses egyének-
t6l szarmazo vizeletekkel nagysziami kisérleteket végeztem
oly ezélbol, hogy az épélettani és a koros szénhydrat-kivalasz-
tasnak, a furfurol-reactick segélyével meghatarozhatd hatar-
értékeit megismerjem. E kisérletek folyaman az deriilt ki,
hogy az esetek legnagyobb tibbségében helyesen jarunk el
ha az egyazon Ikisérleti berendezés mellett végrendé  Hssze-
hasonlité meghatirozisndl, az épélettani és a koros szénhydrat-
kivalasztas hatarértékének jelzGje gyanant azon furfurol-mennyi-
séget fogadjuk el, mely ugyanazon kisérleti feltételek mellett
0°5%y-08 sziléezukor-oldathél nyerheto. Ily ellenérzd meghati-
rozisok ¢s szamitasok alapjin lebetségessé valt a  vizelet-
vizsgalat czéljaira szolgalé modszert kidolgozni.

Ha tehat annak megallapitasarél van szo, vajjon vala-
mely vizelet szénhydrat-tartalmat illetéleg éptani, avagy koros
gyanint tekintendé-e, gy legezélszeribben a kivetkezé modon
Jjarunk el:

a) A Schiff-féle kémlésnél.

A vizsgalando vizeletet viz segélyével térfogatanak négy-
szeresére felhigitjuk., Az igy felhigitott vizelet egy cseppjét
azutan kémlesében 7 em® tomény kénsavval keverve forral-
Juk, a kémléesé nyilasiba eczetsavas xylidinpapiresikot tartva
be. Ha a kidramlo giézok a kémlGpapirt virosre festik, ugy a
vizelet szénhydrat-tartalmat illetéleg koros, vagyis ép annyi
furfurolt képes fejleszteni, mint valamely széldczukor-oldat,
mely legalabb is 0°5°/,-0s toménységi. Ha ellenben a kémlo-
papir nem mutat szinvaltozast, ugy a vizelet szénhydrat-tartal-
mat illetéleg épélettaninak mondhato.

b) Az c-naphthol-reactiondl.

A vizsghland6 vizeletet, viz segélyével térfogatinak tiz-
szeresére felhigitjuk. Az igy felhigitott vizelet egy eseppjét
kémlGesoben, e¢-naphthol hidegen telitett alkoholos oldatanak
egy cseppjével és mintegy '/, em? vizzel keverjilk Ossze s a
keverék ala Ovatosan koriilbeldl 72 em?® tomény kénsavat dgya-
zunk. Ha a folyadékok érintkezésének hataran, a zold szegély
felett, egyszersmind egy ibolyaszinii gyiri fejlodik ki, dgy a
vizelet szénhydrat-tartalmat illetéleg koros, vagyis ép annyi
furfurolt képes fejleszteni, mint valamely sz6léezukor-oldat,
mely legalabb is 0°5°,-0s toménységii. Ha ellenben az ibolya-
szintt gyiirii nem fejlédik ki, akkor a vizelet szénhydrat-tartal-
mat illetéleg épélettaninak mondhato.

A furfurol-reactitkat csakis oly vizeletekkel végezhetjiik,
melyek fehérjétél teljesen mentesek vagy annak legfeljebh
nyomait tartalmazzik. A fehérje nyomait azért lehet tekinteten
kiviil hagyni, mert e reacticknal a vizeletnek oly kis mennyi-
sége jon alkalmazasha, hogy fehérje nyomai semmi zavart

' Azt értve ez alatt, hogy a vizsgalandd folyadékbil mindig esak
egy cseppet vesziink a kémléshez. Ily fajta kisérleti herendezés elonyeit
illetfleg 1.: Zeitschr, f. physiol. Chem. XIL k. 383. 1.

* Ezen hatirszimok a cseppstilyok Osszehasonlité meghatirozisa
atjin nyert kvzépbrtékek figyelembe vétele mellett lettek a kisérletek-
hez hasznélt oldatok toménységének szdzalékszimaibél kiszémitva.
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sem okoznak. Ha a vizelet emnél tobh fehérjét tartalmaz, | vizelet napjaban 3—4 izben lett megvizsgilva — azon ered-

akkor ép gy kell eljarnunk, mint oly esetekben, midon fehér-
Jét tartalmazo vizeleteket kell a szdloezukornak polarimeter
segélyével végzendd meghatarozasihoz eldkésziteniink.

Az amint leirt furfurol-reactidl mindenckeldtt arva allkal-
masalk, ]N)J?/ eqyszeric Tisérlet drdan  engedjél  eldinteni, vajjon
valamr'h/ vizelet szénhydrat-tartalmdt illetoleg éptani vagy koros
gyandnt tekintendo. A Tisérleti eljirds eselély modositdsdnal:
segelyével  azonban e reactiokat a wvizelethen foglalt Gsszszén-
hydrat-mennyiségel: meghizelité beeslésére is fel lehet haszndlni,

Efajta meghatarozisok annyival is inkabb indokoltak,
mivel még csak nagyon kevés adattal hirunk az ép emberi
vizeletben foglalt szénhydratok Gsszmennyiségének nagysagara
vonatkozolag. Wedensk:* felemliti, hogy 700 cm¥re szimitva,
egészséges emberektdl szarmazo vizeletekhiol 0°738—1°309 gm.
benzoésav-eszter-keveréket allitott eld. Ha e benzoylvegyiiletek
tiszta szoloezukor-tetrabenzoathol allottak volna, ugy a fenti
szdmok 0°04—0°39 gm. szoléczukornak felelnének meg. Mivel
azonban a benzoyl-chlorid-natronlig modszernél rendesen henzoé-
sav-eszter-keveréket nyeriink, masrészrdl még nem rendelkeziink
kimerité adatokkal arra vonatkozélag, mennyire tokéletes a
benzoyl-vegyiiletek levalasztasa az egyes, kiilonbozo toménységi
szénhydrat-oldatokban, s végre az ép emberi vizeletet illetéleg
két kiilonbhizd szénhydrat benzoylvegytilete jin szimba, Wedenski
szamaibol még nem lehet egészen megfelel kivetkeztetést
vonni az ép vizeletben foglalt szénhydratok mennyiségére.

Fzen viszonyokra valoé tekintettel megkistreltem, nem
lehetne-e a furfurol-reactiok segélyével afféle mennyiségi hecs-
lést végezni ? Fentebh meg lett emlitve, hogy 0°05°;-08 8z6l6-
czukor-oldat egy eseppjével az a-naphthol-reactio még épen fel-
ismerhetdleg sikeriil. Ha tehat valamely vizeletet annyira fel-
higitunk, hogy annak egy ecseppje szintén mar esak hasonlo
szinezést nyujt, ugy egyszerii atszamitis (tjan meg lehet hati-
rozni, mily toménységii széldezukor-oldatnak felel meg a
vizelet, a beldle fejleszthetd furfurol mennyisége tekintetében.
Ha pl. valamely vizelet 70 em®-ét 45 em®re kell felhigitani,
hogy az igy higitott vizeletbél egy esepp az a-naphthol-reactio-
nal ép oly szinezést adjon, mint egy ecsepp 0°05%;-0s sz616-
czukor-oldat, gy a vizelet szénhydrat-tartalmat illetoleg — a
heldle fejleszthetd furfurol mennyisége szerint megbeesiilve —
£5 X 0005 = 0225%;-0s8 szoliezukor-oldattal egyenértékii.
Legezélszeribbnek mutatkozott a vizelet higitasit oly mddon
végezni, hogy a vizelethez mindenekelGtt csak fél térrész vizet
adunk s a higitast egészen a sziikségesnek mutatkozé hatdrig
szintén hasonlé térfogat vizmennyiségekkel folytatjuk (20 em?
vizeletnél pl.  20—10 em® vizet vesziink a folytatélagos higitas-
hoz). Tlyképen még 0 025°%nyi kilonbségeket is fel lchet
ismerni az egy

kiilonbségeket is fel lehet ismerni a folytatolagos higitdsndl,
de a kiserlet ilyképen mir igen Koriilményessé valll\ a mit
annyival is inkabh keriilni l\cll, mivel offéle meghatarozisok
természetesen gy sem tarthatnak igényt mathematikai pontos-
sigra. Mindazondaltal lehetségesnek tint ki, hogy ily tuton vala-
mely vizelet szénhydrat-tartalmat illetéleg tajékozast nyerhes-
siink s még inkabb, hogy betekintést szerezhessiink a wzén-
hydrat-kivalasztis ingadozasaiba, 6t igen esekély értékii meg-
valtozasaiba is.

Nagyon természetesen az is szem elott tartando, hogy a
szamitas sz6léezukor-oldattal valé tsszehasonlitdsra van alapitva,
Hogy vajjon ez osszehasonlitis helyesen lett-e valasztva, az
csak akkor lesz eldinthetd, ha majd ismerni fogjuk a furfurol
azon mennyiségeit, melyek az ép emberi vizelethen foglalt
masodik (dextrin-szerii) szénhydrat kiilonféle toménységi olda-
taibol fejleszthetok s masrészrél, ha majd kimerito Vlzs;-.alatok
nyoman tudni fogjuk az ép cmberi vizelet mily relativ mennyi-
ség viszonyban tartalmazza a két szénhydratot, a szdléezukrot
¢s a dextrin-szerit vegydiletet.

Felnott egészséges egyéneken végzett 5—I2 napon
keresztiil folytatott megfigyeléseim — melyek folyaman a
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bizonyos sz6l6eznkor- oldat szézalékszdmaira '
alapitott Osszehasonlitasnal. Némi gyakorlat utin még kisebb |

ményre vezettek, hogy az ép emberi vizelet szénhydrat-tartalma,
a vizelethol fejlesztett furfurol mennyisége alapjan  tiszta szoli-
czukor-oldattal  dsszehasonlitva, dltaldban véve 0°075—0°35%,
értckszdmol: kizitt ingadozik. Azon nagyszamu' vizeletek Kkoziil,
melyeket vizsgilataimhoz felhaszndltam, egyetlen egyet littam
olyat, mely csak annyi furfurolt nyujtott, mint egy 0°05°;-o0s
széloczukor-oldat, de sohasem akadtam oly vizeletre, melynek
egy eseppje ne adta volra mar az cnaphthol-reactiot. Kiado
étkezések, kiilonisen sok szénhydrat, avagy gyiimiles élvezete
utin boesatott vizeletek, daczira a nagyobb folyadékfelvétel
dltal okozott erds higitasnak, egyes esetekben 0°35—0°43%),-0s
sziloczukor- oldatokl\al mutatkortak az naphthol- kemlusnel

egyenértékiicknek.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Kézmarszhy Tivadar tr. egqye-
temi ny. r. tandr 1. szillészeti és négyogy-
szati koroddajabol.

A sziilészeti autoinfectio kérdése.

Szabo6 Dénes tr. egy. magintanir.

(Folytatds.)

3. Sajatsagos a gyermekagyas hémérsékének a gyermek-
dgy els6é napjan viszonya a tobbi nap homérsékéhez ; nem ritka,
hogy az elsé napon a hé emelkedett, mig a tobbi napon rendes.
A méhnek nagyobb izommunkajit a sziilésnél tartjdk a szer-
zok a mnagyobb hoképzés okanak tobbnyire, a korodai észle-
Iést nem mindig elégiti ki ezen magyardzat, mert a gyorsan
lefolyt sziilések utan, tobbszir sziiloknél is (ry‘tklan magasabb
a hé a gyermekagy ‘elsd napjan. Ahlfeld az épen sziiltek mele-
gebb befadésében, az izzadisban keresi a héemelkedés okat,
véleményem szerint az izzadis épen egyik modja a hdemel-
kedés elkeriilésének, azonkiviil oly magasak a homérsékek
némelykor, a milyent a meleg betakaris nem magyariz.

Biicker és Temesvari® vizsgalatai a gyermekagyasok ren-
des hémérsékét kutattik az cgyetemi I sziilészeti és ndgyogya-
szati koroddn, e vizsgdlatokbol kitint, hogy a gyermekagyas
rendes hémérséke nem magasabh, mint a 66 a gyermekagyon
kiviil, tehat az erdsebb anyagesere nem emeli a gyermekagyas
héjét; azért itt mar a 38°0 Celsius fok folé emelkedett hot
rendellenesnek szamitom. Az 1884—87. évek 3608 gyermek-
dgyasa koziil a gyermekagy elsé napjan 323 = 8959,
gyermekiagyasnak hdje emelkedett 33°0 fok folé. A gyermek-
dgy elsd napjin a héemelkedéseket, valamint a hének viszo-
nyait a késobbi napokon, a XIIL tiblizat mutatja.

X1II. Tdbldzal,

 Késibb hiemelkedés 380 folé
Homérsék a | Esetek ; asTas
gyermekigy || egyszer sem |  egyszer tobbszir
elsi napjan CUMEE - ([T
e o] in}m.t 0f \szz’uu ",‘o ‘ szth | % sz{\m— | :‘,
7 AT *'ff SHEWER l
88:0 | 98 | 27| 63 | 6428 13 92 !22-44
38:1—38-2 | 145 | 4°01 | \ 8> | 6862 24 | 16 05, 36 2482
38 3—389 138 | 3°82| 63 | 45°65 17 | 12:31| 58 | 4202
39-0-39-9 34 0:94| 9 26- 47’ () 17-64f 19 | 558§
40°0— B s 5 (1 e e ) T

Ha minden héemelkedés a gyermekagy elsé napjin, a
szervezetnek élettani mikodés dltal kivaltott talin rendellenes
visszahatisat jelezné is, ugy a mikodés megsziintével a ho-
emelkedésnek is el kellene maradnia. A gyermekdigyas hdje a
gyermekagy elsé mnapjan, kozombios lenne a késobbi napok

' E sorok sajté ald rendezéséig 147 egészséges, felnitt egyén
vizeletét vusgaltam meg e czélbol,

2 Bicker és Temesviri: 'I‘.mulmanyok a gyermekigy kiréhil.
Orvosi Hetilap 1887, és 1888, évfolyam, németiil Archiv f. Gynekologie
| 33. k. 331—400. lapok.

*
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homersékeére ; a statistikabol mas tinik ki. A gyermekigy elso
napjan 37°9 héfokot nem lépte til a homérsék 3187 gyermek-
agyasnal ; ezek koziil a homérsék 2451 = 7690°/, gyermek-
dgyasnal egyszer sem, 318 = 9'97%,-nal egyszer ¢és 418 =
13°11",-nal tébhszor volt magasabh 580 hotokual a gyermek-
agy tO\dbbl lefolyasaban. Ha a gyermekagy elsé napjan 330
volt a gyermekiagyas héje, gy a késébbi napokon esak
6428, a gyermekagyasoknak, nem lépte tal a 38°0 hémérsé-
ket héjével. A XII tablizat szerint, minél magasabb a homér-
s¢k a gyermekigy elsd napjan, annal ritkabb a laztalan le-
folyas; ha az elsé nap hémérséke 40 fok filé emelkedik,
minden esethen lizas a gyermekigyvas a kivetkezé napokon
is. Nem lehet az els6 nap magasabb hémérsékét meghetegedés

jelétil, az alacsonyabb, de 38°0 fok feletti homérséket pedig a

fokozott élettani mikodés visszahatisiul magyardznunk, mert
a csekély hiemelkedés utan is apad a laztalan gyermekagya-
sok szama,

A hioemelkedés oka a gyermekagy elsé és a tobbi nap-
jain  lehet Kozis, de kiilonbozé is; erre nézve ftmutaté a
XIII. tablizat, melyben az elsé nap utan fellépett hoéemelke-
dések kezdetét lathatjuk.

XIII. Tdbldzat.

VRS
Ry | A tovabbi hiemelkedések kezdete
_;; ;g | 1L napon 1 1. napon | IV. napon V.VL| VIL VIL
e A poa e ==
38:1—38- 712-—-—-5335"’ 13=3611% ‘4°:1 11 % ’22 P s |
583—~3892J-—’)0”’ | =13 (‘)%H: 224 l""b 2 — 1

39:0—39" H5 ="78" 94”’ 4=21'00% ,
40°0— {6 =100% | — - e ] e

Osszesen 62 = 52°10% |25 = 21-0% |11 = 18-28%| 1 4 | 2| 2

Ha a gyermekagy tovabbi lefolyasiban a homérsék
emelkedik a gyermekigyasnil, ugy az esetek 527107 -jaban
mar a II. napon kiveti a héemelkedés az elsé nap héemel-
kedését ; még pedig anndl gyakrabban minél magasabb volt a
hémérsék az elsé napon; 40 fokos hénél minden esethen. A
hiemelkedés - a  gyermekdgy elsoé napjan ez esctelben tehdat a
meghetegedés kezdeténel: jele. Ha a héemelkedés a gyermekagy
elsé napjan nem éri el a 40 fokot, ngy a tovabbi héemelkedés
gyakran a gyermekigy harmadik napjin (= 21°0°,) vagy
negyedik napjan (= 14'28%) veszi a kezdetét;
hémérséknél az elsé napon a tovabbi héemelkedés legkésobb
a gyermekagy harmadik napjin allott be. Ha a gyermekag
elsé napjan a hémérsék 38°0—35°0 kizitt ingadozott,
gyermekagy késobbi napjain is veszi kezdetét a hinek ]
emelkedése ; ezen nagyobb idokioz a héemelkedés Kkiilonhizo
okaira utal, azaz nines Osszefiiggéshen az 4j hdéemelkedés az
elsé nap hoemelkedésével, hanem esetleges mis okbol szar-
mazik.

Ha a gyermekagy elsé napjan észlelt héemelkedés nem
maradt magdra, hanem tébh napon ismétloditt, igy meghetege-
dés kezdetét jelezte ; nem lehetne-e oly hiemelkedést az elsd
napon, mely nem ismétlédik a gyermekigy tovabbi folyamata-
ban (157 eset), a méh fokozott mikidésével sziilésnél, tehat
élettani alapon magyavazni ? DBicker és Temesvdri észlelése
szerint : rendes sziilés utan a test hdje emelkedik, mig 6—7.
Oraban tetépontjat elérte (= 0°20° C. atlag); rendellenes szii-
lésnél a hoemelkedés magasabh (atlag 0°32° C.), az emelkedés
ideje azonban nem valtozik. Ha a sziilés okozta hiemelkedés
egy foknak nehany tizedét is teszi rendesen, nem hihetetlen,
hogy rendellenes méhmitkddés a sziilésnél, vagy rendes miko-
dés a szervezet bizonyos koriilményei esetéhen, az Osszes szii-
lések 4'90Y,-dban a hémérséket 38°0—40°0 fokra emelné. A
gyermekagy elsé napjan észlelt s magara maradt héemelkedés
(88°0 f6l¢) ép gy mint a sziilés okozta rendes emelkedése a
test héjének, fiige a test hajének napi ingadozasatol, s leg-
gyakrabban észleltiik 12 o6ran beliil a sziilés utin, e tekinte-
tekben tehat megegyeznének ; ellenben az elsé napon észlelt
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magasabh homérsék élettani eredete ellen litszik érvelni az,
hogv az elsé napon észlelt magasabb hémérsék eseteinek
szdma, a gyermekagyi me‘g'l)etefredesel\ isszes szamat koveti
ingadozasaiban. A XIV. tiablazat mutatja, az 1884—S8T. évek-
ben a gyermekagy elsé napjan észlelt magasabh hémérsékek
elosztasat évek szerint,

X1V, Tabldazat.

e ne i s a késobbi rmekagyban
= ; z HEomolkedte Hiemelkedés a késobbi gye gyba
Ly g £.5 agyermekigy R (T ) T
S aom| | 2 "
|2 @ | €ls napjin | egyszer sem | egyszer tibbszisy

1 9(‘»“/‘,\52

1884. | 918 125 = 13:629/,556 —= 5 999,118 = 52 = 5 66%
1885.| 830 | 2= 8°67%,87 = 4-450;0110 = 1'20%,256 = 3°01%,
1886.| 897 | 55 = 6 13%,25 — 2789, 8 —= 0°89% 22 = 2-457,
1887.| 963 | T1= 7-87%,/40 = 4°15%,/11 == 1:14°,120 = 2:07%,

A gyermekiagyasok altalinos egészségi viszonya az dltal
befolyasolbatnd azon gyermekigyasok szamat, a kiknél a
gyermekagy elsé napjan a homérsék emelkedett, hogy minél
tobb a lazas gyermekagyas, annal tébb az a gyermekagyas,
ki mir az elsG napon is lazasan beteg. A XIV. tabliazatbol
azonban kitiinik, hogy a lazas gyermekagyasok altalanos szdmahoz
hasonl6 viszonyban valtozik azon gyermekagyasok szima is,
kiknél csak a gyermekagy elsd napjan észleltiink héemelke-
kedést; nem utal ezen kiriilmény arra, hogy a héemelkedés
a gyermekagy elsé vagy késobbi napjan kizos okbol ered ?

A gyermekagy elsé napjan észlelt némely magasabb ho-
mérsék, nem ritkan borzongissal a kezdetén, tényleg apré szer-
vezetek, talan rothaszto szervezetek bevandorlisira a szerve-
zetbe, emlékeztet. Hasonloak Keézmdrszhy tor. egy betegének
lazaihoz, ki a méh rostos daganatja miatt ergotin-oldat hir ala
feecskendésével kezeltetett ; egy idoben minden bor ald feesken-
dést liz, nem ritkan rdzohideggel kovetett: a vidékrél bekiil-
dott ugotin -oldatban a rothaszté szervezetek tomegét deritefte
ki a goresé. Rothadd peterészek eltavolitasa utan kioblitve
mehllrewet, nem ritkan emelkedik a test hémérséke razohideg-
gel vagy a nélkiil, majd lesiilyed a rendes héfokig; a kitblités
a méh szovetébe szoritotta az apré szervezeteket, ptomain (?)
felszivodas folytin a hémérsék emelkedik.

Nem lehetetlen, hogy a gyvermekiagy elsé napjan észlelt
minden héemelkedés felszivodasi laz, csakhogy az esetek
nagyobb szdmdban kevés apré szervezet vagy ptomain jut a
szervezethe, vagy a hatoképességiik csikkent; a szervezet
artalmatlannd teszi a bevandorlast és a gyermekagy tovibbi
napjai laztalanok. A gyermekagy elsé napjan észlelt héemel-
kedés 9 esetében, csekély hoemelkedést a masodik napon is
észleltink (2-szer déleldtt, T-szer délutan), azutan laztalanok
maradtak a gyermekagyasok, azaz: a hémérsék siilyedése a
rendes hofokig 2-szer fokozatosan ¢s 7 szer lysis utjan tortént,
t. i. erds reggeli remissio (rendes hémérsék) meliett, a masodik
nap délul.mpm csekélyebb volt az emelkedés. Minél magasabb
a hémérsék a gyermekagy elsé napjan, tehat talin minél tobh
és hatekoumhh a szervezethe jutott apré szervezet, annal rit-
kabb a tovabbi gyvermekagynak liztalan lefolydsa, annal rit-
kabban szoritkozik az apré szervezetek hatiasa a hémérsék
egyetlen egy felszoktetésére, hanem napok kellenek hozzd,
mig a hémérsék rendessé valik; némely esetben, ugy latszik
bizonyos idé multdn (incubatio) emelkedik a hémérsék djolag.

Tovabbhi vizsgalatok feladata kideriteni, vajjon a gyermek-
agy elsé napjan észlelt lazas homérsék esak rendkiviili foko-
zisa azon héemelkedésnek, melyet a testben a szillomikodés
¢lettanilag okoz, vagy kivetkezménye apré szervezetek fel-
szivatdsanak., Ha a gyermekdgy elso napjin észlelt lizas hi-
mérsckel:  élettani alapon fejlédnck, gy a gyermekdgy megbete-
gedéseit (morbiditas) nem szabad veliik terhelniink ; ha ellenben
apro szervezetels bevandorldasdnalk kévethezményei, gy ezen esete-
ket, mint vovid ideig tarto  megbetegedéseket, a megbetegedésel
kizé kel venniink.

(Folytatisa kivetkezik.)
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' TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvoseqyesiilet.
(XXIL rendes iilés 1889, november 9-dikén.)

Elnik : Kézmarszky Tivadar tnr. Jegyzik : Angyén Béla és
Pertik Otto tr.-ok.

Mult iilés jegyzOkonyvének felolvasasa és hitelesitése utdn,
elndk bejelenti az ajindékképen beérkezett kimyveket, melyekért az
egyesiilet koszinetét fejezi ki. Tovabba figyelmezteti az egyesiiletet,
hogy a tagajinlisok deezember 1-jéig nyujtanddk be. Az Ivanchich-
alaphdl kiosztandé segélyekre az ajinlatok 14 nap alatt teendék meg.

A) Bemutatasok.
1. Lumniczer Jozsef fr. ,Actinomycosis hominis® esetet

mutat be készitményekkel. A bemutatott 77 éves foldmiveld két év
Gta kohog, tébb év elott vért kopott, f. é. junius hé elején a jobb
hénaljarokban egy fijdalmas daganatot vett észre, a melyet orvosa
felnyitott. Ez alkalommal savos geny firiilt. I, é. angusztus haviban a
mellesont tijékin tobb kisebh tilyog keletkezett, melyek 3-—4 nap
mulva maguktol felnyiltak és azota be nem gyogyultak, A beteg tibb
dyig széna és szalma kozott halt. Az egyet. 11. sebészeti klinikdra f. é.
oktober 10-dikén vétetett fel, a midén a jobb mellkastél mellsi felille-
tén a II. bordatél a VI-g, befelé a szegycsont kizepéig, kifelé a
mellsd honaljvonalig terjedd tomitt besziirddés taliltatott. A knlesesont
feletti és alatti tdjak kifejezetten a jobb oldalon besiippedtek. A jobb
szegymelletti vonalban a I-dik bordatol a IV-ig, kizépvonal felé majd-
nem a szegyesont kizepéig, kifelé a szegyesont jobh szé1ét6l 5 em.-re
terjedd 8 em. hosszii, 6 em. széles teriileten harom krajezarnyi s tiibh
egész lenesényi éles szélii anyaghiany lithatd, melyek egymaistél ép
borhidak dltal vamnak elvilasztva. Az anyaghiinynak megfelelfleg
borsényi és még nagyobb a hir niveaujin til nem emelkedd, halviny-
viros, petyhiidt, szivacsos, koesonyaszerii, vérzékeny granulatiokat
talilhatni, melyekre a him kirdskoril 2—3 mm.-re dtterjed. A sarvjak
kozepén kraterszerii hemélyedés észlelhetd, melyeken keresztiil kutato-
val egyrészt a szegyesontra, a hordaporezra, ennek mentén a media-
stinum anticumba, masrészt a IL. borda alsé szélén a hoénaljarok
felé ivanyulé 10 em. hosszit firmenethe juthatni. Hasonlé 8 em.
hosszi iirmenet talalhato a IV-dik borda felett is. Az anyaghiinyok
kirnyéke virdsen elszinesedett, heges, nyomasra helyenkint igen
fijdalmas. A lhoénaljirokban egy 1'. em.-nyi, a fentivel mindenben
megegyezo anyaghiiny, melyen keresztiill kutatoval egy a II. borda
felé haladé 10 em. hosszi sipolymenet taldlhato. Kopogtatisnal jobb
oldalon a kulesesont felett, valamint a kulesesont alatt és az anyag-
hidnyok kornyékén tompult kopogtatisi hang nyerheté: ugyanitt
érdes be- és hatarozatlan kilégzés hallhato.

A leirt anyaghiinyokon keresztiii savos geny iiriil, melyben
szabad szemmel homokszemnyi egész kilesnyi kénsarga, vizben ali-
siilyedd, konnyen szétnyomhato képleteket lithatni, a melyek géreso
alatt a sngdrgomba (actinomyces) jellegét mutattik.

A beteg Haztalan, sokat kihig, kipet napi mennyisége 100 kem.,
genyes nyakos, goresé alatt garvat, hirgi és tiidé alveolushdl eredd
hamsejteken kiviil, leptothrix fonalakat és actinomycest lehet litni.

Az infectio valdsziniileg belégzés altal kivetkezett be. A sugdir-
gomba tiszta tenyészete bemutaténak mindeddig nem sikeriilt.

Az egyet. IL. seb. klinikin észlelt aktinomycosis esetek kiziil
a bemutatott eset szamra nézve a harmadik. Elsi esethen — 4 éy
elott — egy fiatal egyénen észleltetett, a ki az alsé dllkapoeshdl
kiinduld idiilt lobfolyamat tiinetével vétetett fel: a masodik esethen a
mellkas mellsi felilletén s a jobb hénaljarokban tébb kisebb-nagyobb
tilyog mutatkozott, melyek wmegnyitisakor a genyben a jellegzetes
gombikat lehetett talilni,

Feltiind azon koritlmény, hogy mig Németorszighan az actinomy-
cosis észlelt esetei szdima a szizat talhaladja, addig ndlunk a leg-
nagyobb ritkasigok kozé tarvtozik. Igy ez az elst eset, mely az orvos-
egyesiiletben bemutattatik. Ennek oka a bemutatd nézete szerint abban
keresendd, hogy az aktinomycosis sokszor mas korfolyamat képe alatt
rejtozik, igy feliiletes megtekintésnél kinnyen sszetévesztheto idiilt
lobfolyamattal, syphilissel vagy tuberculosissal, s ezen esetekben épen
a litszolag megszokott korképnél fogva a viladék vizsgalata melloztetik.

Haberern Jonathan tr. megjegyzi, hogy az actinomyees nalunk
nem lehet nagyon ritka, mert Albert tnr. legutolsé kimutatdisiban az

actinomycosis esetek legnagyobb része magyarorszigi szirmazasi és
ezt 0 kiilon hangsulyozza.

2. Szili Adolf tr. két ritka papillaképet mutat be. Az egyik-
nél a kiilonben rendes szemhattér papilldjinak kiilso felsd negyedében
egy koriilbeliil 'y papilla atmérdjii fehéres fiirtszeriien esoportositott
és sajatszerien esillogd szemilestokbiol allo, a papilla szélét dthurjinzo
képzédmény mutatkozik. Egyike azon ritka eseteknek, melyek itt-ott
a papilla n. optiei gibképzidése (Driisenbildung) ezime alatt kiziltet-
tek. Tobbnyire mar chorio-retinitikus biantalmakkal kapesolathan szo-
kott elifordulni. A mésik, melyhez hasonldot legeliszir két év elitt
mutatott be az orvesegyesiiletnek, a papilla anyagnak egy szélmelletti,
élesen  koriilivt, mély és meredek folytonossighiinyiban all. Mir
elsi alkalommal azon reményt fejezte ki, hogy a litdidegnek egy
oly szabilyos rendellenesséze okvetleniil {ijra szemiink elé fog keriilni.
Csakugyan az dltala nyert figyelmeztetés folytin egészen hasonld ese-
tekrdl tettek jelentést, ugy hogy elbadd a leletben egy kiilon typusos
képzidési hibat allit fel. Ujabl esetében a folytonossighiiny a papilla
kiilsd alsé széle mellett egy meredek gtdrit dthajlé szélekkel képez,
melynek alapja nagyobbrészt lathato; ezen alap, melynek mélysége
egy — 4 d. értékii kiilonbségnek az opticai bedllitisban felel meg,
halinték felé a n. optikus ivdnydban rézsitosan hatrafelé mélyedik. A
lelet egy latdideg-sorvadishan szenvedd 40 éves né jobh szemébil vald,

3. Puky Akos tr. ,,Carcinoma recti Kraske szerint miitett
esetét mutatjn be. Kddig két esetben végzett ily miitétet. Egyik
esetben ezen éyv mijus 27-dikén nonél hajtotta végre, a ki meghalt.
A magasan székeld véghélrak kifejtése kizben egy baloldali, csak-
nem gyermekfejnyi, eltokolt parametritikus talyogra bukkant. A peri-
tonealis iir megsértetett. Masodik esete, a bemutatott 37 dves férfi,
szeptember T-dikén vétetett fel az Erzsébet-kérhizba. Az anustol
8 em. magassighan sziikiilet van, melybe a mutatoujjnak esak hegye
hatol be; kordskoriil lebenyezett sdinez. 10 napon it ricinus-olaj.
27-dikén resectio rvecti Kraske szerint. Baloldali fekvés (Hochenegg).
Metszés a baloldali symphysis sacro-iliacatél kiinduldlag, jobboldali
domborulattal a keresztesont kizepén it a faresikesont alsd végéig.
Lagy részek lefejtése a keresztesontrol, faresikesont-kiizelés, kereszt-
csont baloldali alsé részének csonkolisa szirfiivészszel. Ezntin a
daganat kifejtése, mely nehezen ment, mert dssze volt nive, sit el-
szort gobiket képezett. Az analis vég kauesukesivel lekittetett, e
felett a dagot dtmetszették. Ezutin a centralis véget kotitték le, s
miutin a lekotés felett egy segéd ujjaival a belet comprimalta, a
kizbeesi helyen a bélesatornat atvigta és a tatongd bélfalat egyes
tonalakkal rogzitette. Peritonealis-iiv sebe catgut sziiesvarrattal egye-
sittetett. A centralis Dhéllument az analis bélesonkkal esak mellsi
harmadiban egyesitette, mert nagy (13 em.) volt a tavolsdg ; a hatsé
két harmadot pedig a borsebbel egyesitették. Ily médon anus prae-
ternaturalis sacralis lett alkotva. Drain, kités. Az anus praeternatura-
lisha wmasik, igen vastag drain lett helyezve a flatusok levezetésére.
Legmagasabb hi egyszer 38°8. Tovibbi teendé volna a rendellenes
véghél és analis esonk folytonossiganak egybekitése plastica segélyével ;
addig is kauesuk pelottaval fedi az anus praeternaturalis nyilisat.

4. Bartha Gdbor tr. ,Rostos daganatnak orriirhél valo
kiirtdsa® czimen mutat be beteget. A 18 éves férfi-hetegnél, ki f. é.
szeptember 23-dikdn vétetett fel a IL sebészeti korodira, a felvétel-
kor taldlt tiinetekbol arra lehetett kivetkeztetni, hogy a kiézépsi,
esetleg felsé orrkagylét boritd nydkhiartydbol kiinduld, szélesebl
alapon 16 orrhabarezezal van dolgunk, melynek tomittsége a szive-
tek idiilt lobos folyamatok altal elGidézett rostos megkeményedése
altal, esetleg az elozetes miitéi beavatkozas altal van feltételezve, biv
a daganat tomottsége és azon koriilmény, hogy a felsé dllesont orr-
nyujtvianya kissé elédomborodott, gyamit keltett.

Két izben kisérlette meg bemutaté a daganat eltivolitisit az
orrnyilison keresztiil, részint lecsavards dlfal, részint ecrasenr segé-
lyével. Mindkét alkalommal csak kis részleteket tdavolithatott -el,
mert a daganat, a Highmoor-barlang felé kitért. Az eredménytelen
kisérletek arra birtak, hogy az orriireget azon temporaer osteoplasti-
kus resectioval tarja fel, mely Langenbeck nevéhez van kitve és a
mely hatirozottan a kizépsi orrkagylobol kiindulo és tobbszir ki-
ujuld. orrhabarezok gyikeres eltivolitisa czéljabol is ajinltatik.

A miitételt f. év oktéber 14-dikén végezte. Az orr csontos és
ligy részeibGl all6 lebeny felhajtisa utdn a homlok felé, a midén az
orriiveg egészen attekinthetd volt, kideriilt, hogy a daganat sokkal
magasabbrél és mélyebbril az inyesont lobordad nyujtvinya és az
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ikesont répnyujtvinyanak érintkezési helyérél indul ki; négy lebe-
nyii, melyek koziil egy a rostacsont timkelege felé, egy a garatiir
felé, egy a Highmoor-barlang felé és a legnagyobh pedig az orr-
iireg felé fejlodott. Az egész daganat koriilbeliil férfi-ikélnyi, halviny-
viiris, igen tomott, rostos. Mindenekelott a daganatnak el6l fekve
orriivi lebenyét tdvolitotta el néhdiny erélyes olléesapdssal, ezutin a
vérzés elharitisa ezéljabol Beloque-cst segélyével a szajiiron it sodrony-
kaesot vezetett a daganat alapja kériil, azonban két 1%e mm. dtmérdjii
sodrony felmondta a szolgilatot, elszakadt és igy a daganatot mégis
csak olloval kellett alapjirdl levilasztani: a vérzé helyeket thermo-
kauterrel érintette, mire a vérzés megsziint. Az orviiveget jodoform-
gaze-6l lazdn kitoltve, az orrszarnylebenyt visszahelyezte és ecatgut
esomds varratokkal rogzitette.

Ma a behatolias helyét az orrhiton az orrgysktél az orr esi-
csaig, tovabbia a jobb belsé szemzigtol az orrszarny széléig haladd
egy-egy vonalas heg jelzi. Az tsszckittetéseibil kivilasztott és vissza-
helyezett esontok esontforrat dltal rogzitettek. A daganat altal eri-
sen tagitott orriiveg orrtiikirrel kinnyen dttekintheté ; a nydkhartya
belivelt. A daganat kiindulé helyén a rostacsont tomkelegének meg-
feleloen, tovabbd az orrstvény hitsé felsi szélén kis teriileteken a
csont még lemeztelenitett. A daganat, melybil egy goresivi készit-
mény is be lett mutatva, szivettani vizsgdlat alapjin is rostos daga-
natnak (fibroma) bizonyult.

B) Napi rend.

Alapy Henrik tr. ,A tdg kaliberii hugycsdsziikiile-
tek jelentdsége® czimmel tart cléadast. Egész terjedelméhen
fogjuk kozolni.

Feleki Hugd tr. ivodalmi adatok, valamint sajit tapasztalatai
alapjan nem fogadhatja el el6ado dllitasat, hogy ezen bantalom titkor-
rel nem korismézhets. A therapiat illet6leg sincs egy nézeten eléaddval,
mert a tagitd eljirdssal szondik tutjan, esetleg az orificium externum
hemetszése mellett, nemesak 6, hanem sokan szimos esethen az idiilt
kankdt és a gyakran vele jiré tig sziikilletet meggydgyitani képesek
voltak.

Rdna S. tr. megegyezik eldaddval abban, hogy az orvifie. exter-
num nem mérvadé az urethra tigassigira. Hangsilyozza az endoscop
fontos voltit a diagnosisra. Megegyezik még eldaddoval abban, hogy az
idiilt kankot a kezd6dd strictura miatt gyants szemmel kell nézni és
hogy a meg-megijulé kanké mindig egy és ugyanazon folyamat.

Meisels Vilmos tr. is felhoz esetet arra, hogy endoskoppal lehet
kezd6dd stricfurat felismerni.

Patai Samu tr. az Antal tor. osztilydn szerzett bi tapasztalatai
alapjin nem fogadhatja el azon dllitast, hogy becsepegtetések,
endoskop-ecsetelések és tigitissal a tag kaliberii stricturat nem lehet
megeyogyitani.

Alapi Henrik tr. gy véli, hogy nem értették meg. Nem
mondta, hogy a literaturdban nincs emlités téve, esakhogy nines
elégséges emlités téve a tag stricturakrol, tényleg nem tekintik stric-
turaknak. Nem mondta, hegy endoskoppal nem lehet a stricturit fel-
ismerni, azt mondta, némelyiket nem lehet felismerni. Nem nyujt egyik
méd sem garantiat area, hogy egyetlen strictura se keriilje el a figyel-
met. A szonddzast nem gy végzik, a mint a sehészi tankényvben le
van irva, hogy fokozatosan haladnak, hanem mindig ngyanazon szon-
dat hasznaljak. Hogy a strictura kezelése nélkiill is meggyogyulhat
idiilt urethritis, elhiszi, hisz kezelés nélkiil is meggydgyulhat. Kérdés,
a gyogyult eseteket meddig észlelték, mikor kivetkezett be recidiva.
Hogy a strictura oka lobos folyamat, ez tudvalevi dolog, de késibh
nem chronikus lobbal van dolgunk, hanem chronikus mechanikus el-
viltozdssal, mely idikozonként lobot okoz.

Csthmeqyet orvos-qyoqyszerészi és természel-
tudomanyt egyesiilet.

(1889, oktober 6-diki szakiilés.)

Flnik : Szathméry Jédnos; jegyzi: Veress Sandor.

3. Szilvdsy Jénos tr. felolvassa ez idei borszéki fiirdgorvosi
jelentését, melyhol kitiinik, hogy a mult évhez képest az idén a filr-
dit 86-tal tobh vendég kereste fel. Kiilfoldi volt tavaly 98, az idén
136, azaz 38-czal tibh. Gydgyezélhl hasznalta a filrd6t tavaly

S88 egyén, az idén 709 ; tehdt majdnem még egyszer amnyi. A régi
zubanyfiirdd hidegvizgybgyintézetté alakittatott af 8 igy ezen sziikség-
leten is segitve lett. A fiicdi gydgyhatanyai az dltal is szaporodtak,
hogy az idén lipfiirdok is alkalmaztattak. Borszéknek nagy teriiletén
sikeriilt vasldpot felfedezni, melynek physikai vizsgdlata feltételezni
engedi, hogy a most folyamathan l1évi vegyi vizsgdlat a virakozisnak
megfelels eredményekre fog vezetni. Ujra lett épitve a Boldizsar-kit,
szdmos izléses nyarald épiilt s jelenleg mar fedél alatt 41l a birtokos
kiizségek nagyvendéglije, mely 30 vendégszobijival, 20 m. hosszi
éttermével s fedett sétinyaval égeti sziikséget van hivatva fedezni.

4. Szini Jdnos tr. egy 25 cm. hosszi, 16°7H gramm nehéz
epekovet mutat be, mely nagysiga daczara avdinylag kinnyen iiviilt
ki s ezért, valamint a ki terjedelme folytan feltételezi, hogy az nem
haladt &t az epevezetéken, hanem elézetes Gsszendvés utan  Attort
a hélbe. ;

O. Fejér David tr. értekezést olvas fel ,,Népiinknél leginkdbb
elterjedt néhdny egészségtani balszokds‘“-okril. Gyermekigyas
nik sziilés utin olykor pir dra mulva vagy legjobb esetben 1-—2 nap
mulva mar felkelnek, de azért 1-—2 hétig a szobabdl nem jirnak ki s
igy egyrészt alkalmat adnak mindenféle ndi bajok keletkezésére, méds-
részt a szellzetlen szobdaban vald hosszas tartézkodas, a sziiléssel jaro
vér- ¢s nedvveszteség, szoptatis, koplalis és rossz levegd még a szilard
szervezetii anyit is megviseli, vérszegénynyé, girvélyessé teszi, el-
tekintve attol, hogy ezen tényezik akirhinyszor elosegitdi és okozdi a
gyvermekigyi liznak. Az a szokids, hogy az fjdonszilt gyermeket
majdnem forrd vizben fiirdsztik, eredményezi azt, hogy a gyermekek

JO része hirgieshurutban meghetegszik és elhal. A gyermekek tilsdgos

meleg tartisa és kivaltképen a meleg fiirdok hajlamossa teszik 6t
mindenféle 1. n. hiiléses bajokra, kivalt a mi zord éghajlatunk alatt.
A fiirdokészités koriil megszokott feliiletességet taliléan illusztrilja a
praktikus pesztra, ki firnGjénél a homérdt litva, gy vélekedett, hogy
Smidr minek az, — kérem nagysiga — hiszen ugy is lehet tudni,
hogy ha a gyermek mindjart megvirssodik, akkor a viz igen meleg,
ha pedig megkékill, akkor igen hideg®. Az Altal, hogy a eseesemik
szajat fiirdetéskor, gyakran magdval a fiirdovizzel, kimossik, helyen-
ként a szij epitheliumat lehorzsoljak s bo alkalmat nyujtanak aphtik,
szijpenész keletkezésére, a nyikhirtya feliiletes fekélyesedéseire,
melyek a szopist fijdalmassd, néha lehetetlenné teszik.

Kapu nyiftatik a korgerjesztéknek s hélhurut-vesegyuladis
tinkre teszik a gyenge szervezetet. Sok visszaélés torténik a fogzas
rovasara. (ryomor- és hélhurutban szenvedd gyermekeket nem részesite-
nek orvosi segélyben, mert hiszen az ,csak a fogzastol van®“. Sok
gyermekélet esik ndlunk aldozatil azon balfogisnak, hogy heveny ki-
iitéses lizas gyermekeket minél melegebben igyekeznek tfartani, hogy
»az apré vissza ne menjen®. A tilsdgosan befiititt, hermetice elzart
szobalevegiiben, a sok bunda, pokrdez és paplanba befojtva, a gyermek
kinjaira jotékony eszméletlenség, givestk és szivszélhiidés esakhamar
véget vetnek az életnek. Ha mindazon kirtékony tényeziket eli-
sorolndnk, melyekkel a gyermekek élete balhiedelembil fenyegetve
van, még gondolkoddéba eshetnénk, hogyan van az, hogy egy-egy
gyermek mégis élethen marvad. Szerencsére népiink egészséges szerve-
zete s vidékiink egészséges volta némileg ellensilyozzik a sziilék vét-
keit. Nézziik mint kezeli népiink a négy foelemet, a tiizet, vizet, fildet
és leveglt. A cserépbil, imtittvashdl vagy pléhhil késziilt ,eserepes” a
lehetd legezélszeriitlenebh tiizelé hely. Kellé hizis nélkiil a légnyomds
siilyedésénél a szoba tele lesz fiisttel, szénéleggel s a mellett nagy
fapoesékolias mellett a szoba nem melegedhetik fel kelltleg. Czélszerii
volna a fiist 1tjaba igtatott ,eserepes“-t kikiisziholni. Jobb fiités
lenne az eredménye s még j6 esomd kiltséget lehetne megkimélni.
Hegyes-villgyes székelyfoldiink majdnem minden falujaban 1év6 kitiing
patak- vagy savanytvizét megrontjik az edényekkel, melyben tartjik.
Ilyenek a kirtya vagy kartyus, melynek fija lassanként mindenféle
szenynyel beivodik. Tovébba az itt divd sziiknyaki ,korsé®, mely
soha alaposan ki nem tisztithaté s a legutolsé typhus-jirviny alkal-
miaval széttort szimos példanyon lithatd volt, hogy belsé feliiletén
akir %o cem. vastag, cstszamlés, nydlkds vegetatio vam, melynek
hiidds iszapszaga még akkor is érzik, ha a feliilet homokkal erdisen
le is lett dorzsilve. Legegészségtelenebh az . n. ,légely®, azon alig
kisujjnyi 2 nyildssal bird, soha ki nem takarithaté fatartiny, mely-
nek akdrhdnyszor mdr kiils6 felitlete is félig rothadt, zéldes-barna
szinii, Azutin mindig lehet 1 feneket, vagy 1j esutordf tenni tgy,
hogy a légely minden rossz volta daczara még orikéletit is. Nem
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tudvan egyebet tenni, a légely készitése s elirisitisa rendorileg el-
tiltatott. Falvaink siivii lakossaga, a csatorndzas hiinya miatt, a
talaj, a fold nagyon szennyes. Azon szokds, hogy a trigyit ,érés®
végett ki-ki udvaran halmozza fel akiar egy fél évre is, nagyban
hozzajarul a talaj fertézéséhez.

(Czélszeriitlen épitési mod, a hidegtil valé félelem folytin a
hizak kelloleg nem szelliztetnek. Az egész esalid mindenféle ezok-
mokjaval egyiitt egy szobaban hal s nappal is ott tartézkodik. Lassan-
ként sikeriilni fog a népet jobb nézetekre terelni, bar kiizdeni kell
annak conservativ hajlamaival. A szép czél, hazanknak s nemze-
tiinknek tagjait megtartani, buzditson benniinket a kirtékony bal-
hiedelmek elleni kiizdelemben.

" IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

,',fItmutaté a szemészetben® irta Csapodi Istvdn tr. egyet. szem-
kérhdzi assistens, 1890,

Ismét egy nagyon érezheté hidnyt potlo mivet iidvizol-
hetiink Csapodl Istedn dv. szemorvos . Utmutatd a szemészet-
ben* czimit munkajanak elsé részéhen, mely az utobbi idében
keriilt ki Nagel Ott6 kiadisaban. A mii Schulek Vilmos tan:ir-
nak van ajanlva, kinek szellemét a munkaban felismerhetni.
A csinosan kiallitott 208 oldalra terjedé konyv a miinek elsé
része, mely magaba dleli a szemvizsgilasok mudmﬁ, az optikai
eszkizoket, a latds hibait, a szem fénytiréseit és a mozgatd
késziilékek physiologikus mitkiidéseit és hibait. Mindezen résaek
a praktikus élet igényeinek megfeleléen igen szerencsésen
vannak tirgyalva ¢s nemesak a betegségek felsorolasira és
az ezek felismerhetését jelzé tiimetek szdraz ismertetésére
szoritkoznak. A szabatos vizsgdlasra, logikus gondolkozasra ¢és
a diagnosis helyes megtétel vnek lehetdségére tanitja a mi az
olvasm, s0t szakitva a s/ol\asos anatomiai felosztassal, a szem
mitkodése szerint tirgyalja az egyes bajokat.

Elosegiti a munkanak ezen jelzett elonyét a nyelvezet
tisztasiga, annak tomorsége, de mégis kinnyen értheté volta,
gy hog\ nagy fig )Ca%ﬁ"‘"‘(‘l van meg benne minden, mi magya-
razast igényel, a nélkil, hogy ez faraszto volna.

Megérdemli tehat, hogy mentiil szélesebb kirben terjed-
Jjen el mert a kisnyyv nemesak szorosan vett itmutatoul szolgal,
hanem mondhatni, hogy a szemészetet meg is lehet beldle
tanulni ¢és pedig a kor igényeinek megfel6léen.

Hissziik, hogy a nemsokara megjelend masodik  részrdl
is esak jot fogunk mondhatni. Isselutz tr.

[l. Lapszemle.
Belgyogyaszat. Idegkortan.

Tid6vészes epidemia. A kivetkezd igen tanulsigos

torténetet irja le Marfan. Egy hivatali helyiséghen, Paris
kizepén, 22 alkalmazott dolgozott naponta 8 6érin at; e hiva-

talnokok tébbnyire 30 éven alul voltak. 1878. évi janudrtol,
tehat 11 év alatt 15-en haltak meg e hivatalnokok koziil és
pedig 14 tiidovészben, egy gyomorrakban. Az utolsé 13 halal-
eset — mind tuberculosis folytin — 4 ¢év alatt tortént. Ugy
latszik, hogy az elsé phtisikus, a ki e hivatalban szolgalt s a
ki 24 évet toltott e helyiséghen & utolsé 3 éve alatt folyton
kihogitt, kopott, s haldla (1878.) elétt csupan 3 honappal
valt meg alkalmazasitol, volt a méreg beyivije. Mar ezen
hetegnek életében elkezdett kisthigni mas ketté, a kik még 7
évig szolgalhattak s 1885-ben haltak meg, ezutin mind siriih-
ben betegedtek meg a tithbiek s rovidebb lefolyast volt a ban-
talom. A helyiség igen sziik volt, igy hogy egy alkalmazottra
esupan 10 kiobhméter esett, ugyanitt télen at sok gz is égett.
A szelloztetés igen hidnyos volt, az ablakok két sziik udvarra
nyiltak, napot igen ritkan lattak. A féhibat azonban részint
a padlé allapotaban, részint az alkalmazottak szokasaiban kell
keresni. Az el6bbi fabol valo, telve lyukakkal, repedésekkel
s nagyon feliiletesen lett tisztogatva. A hivatalnokok pedig
egyszeriien a foldre kiptek, s gyakran jelen voltak a soprés-
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nél s igy a felkevert port beszivtik. Sajnos, hogy e por
bacteriologids vizsgilatra nem keriilt, mivel a padlo, mielétt

| az ataxiarol,

ilyen vizsgalat torténhetett volna, el lett égetve; az 1j padlo,
viaszkozva lesz, mert igy konnyebben tarthatdé tisztdn s a
hivatalnokok sem kopnek oly kinnyen a kipélida mellé. A
falak tdjra festettek 8 minden tirgy gondosan megtisztittatott,
a hivatalnokok szama pedig e helyiséghen felére redukaltatott.
Végiil azt ajanlja Marfan, hogy a publikum legyen felvilago-
smd. miszerint a tiidovészeseknek csupan kipete ragados, és
erre gondosan kell iigyelni. (La sémaine médicale 1889. 46,)
—gg—

A caffein és alkalmazédsa. Huchard a caffein és alkal-
mazisa czimi czikkben tapasztalatait e szerrdl osszegezi, A
caffein szivszer, elegendd adaghan véve a sziv Osszchizodasait
gyériti, szabilyozza €s erGsiti, a vérnyomast emeli. A caffein
higyhajto ¢és vizkérellenes hatdsa nemesak a sziv-, hanem a
vesebantalmak folytan fellépd vizkéroknal is mutatkozik, e
hatas beall a vérnyomis nagyobbodasa és a vese hamsejtjeinek
izgatasa kiv etkeztéhen. \eo'lil a caffein izgatd és zsongitd szer,
mint ilyen elénytsen p(;tnl_la az aether- betecskendesel\et a
melyek csak izgatnak, de zsongité hatisuk nines, a melyek (-,sak
kizvetve hatnak a sziv izomzafira s nem higyhajtok és melyek
hatisa esak rivid ideig tart s fajdalommal jarnak.

A caffein a Kkiilonbtzé szivbantalmaknal alkalmazhato,
gyakran azok utolsé iddszakiban igen jo szolgdlatot tesz, mikor
a digitalis mar rendesen cserben hag 2y. Huchard a javalatokra
nem ter_;esnl\odll\ ki, azok eléggé ismeretesek. Azon tibbi ban-
talmak, melyeknél a szert alkalmazza, kovetkezdk: szivzsiba
esetében a caffein hér ald fecskendése ajanlatos, ha a sziv
gyengesége nagy foka s ez I\Lpu,l a foveszélyt ; a zsaba tulajdon-
]\L‘pl tiineteire befolydsa mnines. A caffein hasi hagymazhan
szenyvedoknél ja\aha van, ha a vesék atjarhatatlanok, az erd-
hanyatlis, a szivgvengeség nagyfokiak. H. ily esetekben
hat-nyolez bor ala “feeskendést végez a caffeinnel, a zsongitd és
izgatd hatas fokozdsira aether-, a vérnyomis emelésére ezeken
kiviill még ergotin-befecskendéseket is végez. Ily kezelés kitiing
eredményt ad. A kanyaré kitiorési iddszakdban a caffein alkal-
mazand6, hatiid6vérbéség tiinetei mutatkoznak. Azdregek tiidéloh-

janal a veszély a sziv részérél fenyeget; a caffeinnak hirmas

feladatnak kell megfelelni: izgatja a szivizmot, az eréhanyat-
lasra valé hajlandésagot lekiizdi és végiil a vese miikiidését
elomozditja. Végiil czukros higyarban szenvedéknél alkalma-
zandd a caffein, ha coma diabetikum Allott be. Az alkalmazisi
mod a kivetkezd: horald feeskendésiil rendelhetiink kisvetkezo-
képen: natrium salicylium 3°0, caffein  4°0, aqua destillata 60,
stlyos esetekben nyolez-tiz befecskendést is végezhetiink pro
die. H. uluson«rm’» labdacsainak formulija kivetkezo: natr,
benzoicum 3°0, caffein 30, extract, stigmatis mais 6°0, hatvan
labdaesra, melybdl 32 veendé pro die: zsongité labdaesai-

nak vénye: extract. chinae 100, natr. benzoicum 50, coffein
50, sziz labdacsra, pro die 3 X 2 vétetik. (La sémaine
médicale 45.) Stern.

A fontosabb idegbajok ,pillanatos kérisméjérsl®
Erb a kivetkeziket mondja: 1. A tabes dorsalis felismerhetd
a czikkazo végtagbeli fajdalmalk, a kettds
liatds, — a parasthesidk, a holyag és nemi zavarokrol, mihez
hozzijarul a wmyosis, a reflector pupillamerevség, a Bracht-
Romberg-féle tiinet és a térdinreflex hiinya. 2. A paralysis
agitans ismerteté jelei: sajatos girnyedt testtartas, merev arcz-
kifejezés, csoszogd jards, kézreszketés. 3. A tetania elarulja
magat a karokban, ritkibban a libakban fellépd tonikus gir-
esiik, az idegtirzsik fokozott mechan. ingerlékenysége, esekély
szami elem mellett mutatkozo KZT illetve AnZT dltal, mik-
hez hozzijirul még a Trousseau-féle tiinet is. 4. A Thomsen-
féle betegség jelei: a mozgisok merevsége ¢s gyengesége,
varatlan meglokésre a beteg azonnal elesik, a vizsgilo kezeit
megszoritva “azokat nem bir; ja egyhamar elboesatani, a biceps
brachii kopogtatdsdir: hatalmas, de renyhe n«/ehu/mlam az
idegek rendes, mig az izmok fokozott faradikus mverlekcnyse-
giiek mvntomlkus reactio), hatalmas izomzat. 5. A Basedow-
kor felismerheté a struma-, exophtalmus-, palpitatio cordis-,
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reszketés-, szédiilés-, dlmatlansagrol. 6. A dystrophia musculor.
progr. korvismézheté a kovetkezo jelenségekbdl: a gyermekek-
nek sajatsagos totyogéd jarasuk van, mi mellett a ezomb izom-
zata sorvadt, az alszar terjedelmes, vékony felsé kar, jol tap-
lalt deltoideus és alsé kar mellett, hibis lapoezallas ; a pseudo-
hypertrophiis alak az izmok gyengesége bar hatalmas terjedelme
altal, a juvenilis alak a felsébb testrészek silyos béntalma,
felting atrophidk és a késoi Kifejlodés altal, az infantilis alak
az areznak korai részvétele altal timik ki, 7. A poliomyelitis ac.
anterior: a végtagoknak petyhiidt atrophias hiidése, mi mellett
egyes izomesoportok feltiindleg épek maradnak, sphineterek
jol mitkidnek, sensibilitas zavartalan. 8. A sclerosis multiplex
jelei: intentionalis reszketés, scandalé beszéd, nystagmus, a
végtagok spastikug paresise, fejfajas, szédiilés, holyagzavarok.
9. Bulbaris paralysis: artic. beszédzavar, nehezen mozgathato
ajkak, sorvadt és fibrillaris rangdsokat mutaté nyely, megnehe-
zitett ragas ¢s myelés, a garat areflexiaja. 10. Amyotrophicus
lateralis sclerosis: atrophidas paresis élénk inreflexekkel. 11.
Dementia paralytice : pupillaris differentia, szotagbotlis, kéz-
¢és nyelvreszketés, dysarthria paralytica, enphoria, nagysagi tév-
eszmék. (Deutsche med. Wochenschr, 1889, 42. 87)) —uw—

Sziilészet és noégyogyaszat.

A hyperemesis gravidarum koéroktana és kezelése.
Guéniot-t0l,  Czéltévesztett eljards egységes kezelési modot
keresni a terhesek csillapithatatlan hany:asa ellen, mert ¢ baj
okai kiilonfélék lehetnek s e szerint kell moédosulnia a thera-
pidnak is. A hyperemesis létrejotténél killonosen 3 szerv jatszik
szerepet; és pedig: 1. Maganak a terhességnek a székhelye,
az uterus, mely egyszersmind egvéb szervek specialis izgal-
mainak is forrasa. 2. Az idegrendszer (a gerinezagy ¢és a diezok),
mely reflectorikus képessége altal ezen izgalmakat tovabbitani
képes mas szervekre. 3. A fitiineteknek székhelye ¢és ténye-
zGje: a gyomor, mely a méh izgalmainak hatisit excessive
érzi. Elkeriilhetetleniil sziikséges tehat egyidejileg kiterjeszteni
a kezelést a betegsée mind e harom forrasara. Sziikséges
tehat :

1. A méh beteges vagy anormalis excitatigjinak meg-
nyugtatasa s erre a kiilonféle pathologikus allapotnak, mely
azt eloidézte, megfeleld gyogyitasa sziikséges (belladonna,
cocain, morphium, hiivelyoblitések vagy megfelelé helyi keze-
lés, Gariel-féle pessarinm, ¢getése, sot mesterséges kitagitasa
a nyaki csatornanak sth.).

2. A koros reflexek megsziintetése vagy esikkentese, a
mit el lehet érni akar bromkészitményekkel, vagy a gerincz-
agy lehiitésével (jeges horitasok vagy aether porlasztas), leszallo
galvanarammal, s6t hatisos lehet a moralis befolyas is.

5. Kiizdeni kell a gyomor intolerantiija ellen, kezelve a
kiilonféle bantalmakat, melyeknek ez székhelye lehet s esilla-
pitva izgatottsagat a kivetkezd modon: szigorian ellendérzitt
teljes diaeta, besziintetése minden savanyt italoak (bor, szl
vagy naraneslé sth.), valsi vagy viehyi viznek, jégnek haszna-
lata igen kis adagokban, vesicatorok alkalmazisa az epi-
gastrinmra vagy ugyanoda aether porlasztiasa. Iddkizinként
laxansok sziikségesek a hélmikidés szabilyozasara.

Fzen gyogym6d hatasanak fokozisira a gyomrot minden
felesleges munkatol meg kell kimélni. A gyoégyszerek alkal-
mazasara tehat elsé sorban a hélesatorna  hasznalando, azutan
a bor alatti ktosziovet (injectio) s végiil a hor felszivo képes-
sége. (Bulletin de 'académie de med. 1889). 37. sz.)  Bicker.

Gyermekgyogyaszat.

A masodlagos infectidk a secarlatinanal. (Guinon
bacteriologikus vizsgalatai alapjan azon meggyézidésre jutott,
hogy minden complicatiéja a scarlatininak kezdve a minden-
napi nyaki mirigylobok és kizonséges tonsillaris és pharyn-
gealis fekélyektol egészen a septicaemia, nephritis, arthritis,
otitis ¢és  diphtheritisic nem a scarlat, hanem egy misik
infectionak tudando be, melyre a scarlatos betegek Kkiilinisen
hajlamositvak. IS8 czen fertézés vivgjéiil egy, mar Rascin altal
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leirt sajatsagos streptococcus alakot sikeriilt neki kimutatni. A
streptococeus nagyon hasonlit a streptococcus pyogenes aureus-
hoz (Talan az is? Ref.) (Revue mens. des mal. de I'enfance
1889, sept.) Taub tr.

Fiilgyogyaszat.

Otitis media diphtheritika esctét irja le Siebenmann,
melyben 7 éves leany scarlutina maligna-t kivetd septicaemid-
ban halt el. A dobiireget fibrinosus tomeg toltotte ki, mely
goresé alatt nagy részben fibrinhdlozat altal Osszetartott geny-
sejtekbhol allott. A diphtheritikus hartyat alkoholban megkemé-
nyitve és boraxcarminnal festve, utobh még Weigert szerint is
kezelve, mar 100-szoros nagyitiasnal is finom fonalakbol 4llo
élesen hatarolt, kékszini fibrinhalozat mutatkozott, mely helyen-
ként alveolaris szerkezetet, nagyobb trokkel, mutatott. Mikro-
organismusoknak nyomat sem talalta S., még a legjobb
immersio mellett sem, s azért osztja Henbner! nézetét, hogy
diphtheritikus helyeken mikroorganismusol csalk akkor taldlhatok,
ha azol utdlagosan vdandoroltak be Fivilril ; ez tehdt wmdsod-
lagos folyamal, mely a diphtheritis koroktandoal nem figy dssze
csakis septikus  fertozésnel kezdetét jelzi. (Zeitschr. f. Ohren-
heilk. 20. kot 1. fiiz.) Szenes.

Perichondritishypertrophica traumatica auriculorum
sajatszerien kifejlodott alakjat taldlta Bloch két fornasz (fiil-
kagylojan, kiknek feladata tirsuknak vallukon, egy salto
mortale utan helyet adni. A tars ugyanis elébb a véallra fel-
ugrik és a levegében végzett salto mortale utin ismét a vallra
keriil, mi kizbhen azonban legtiobh esetben a fitlkagylot éri s
ezen gyakori erémiivi inger kivetkezménye a fiilkagylo felsé
felének feltinG megreastagoddsdban nyilvanul, a nélkil azonban,
hogy eredeti alakjatil eltérne. A megvastagodott részlet igen
kemény, érzékenysége csikkent, mig a kagylo alsé részének
alakja, valamint vastagsiga és érzékenysége is rendes. Fel-
tinG B. szerint csak az, hogy ez eromiivi inger kivetkeztéhen
vér vagy savd ki nem valasztatik (tehat othacmatoma — vér-
daganat nem képzodik. Ref.), hanem esak porczhdartyalob, mely
porez-képzidésre vezet.® (Zeitschrift f. Ohrenheilk. 20. kot.
1. fiiz.) Szenes.

Aprobb jegyzeteke az orvosgyakoriatra.

1. Defibrinalt vér-csorék chlorosis ellen. Teissier tnr.
Lyonban sikeresen alkalmazta o csdréket e baj ellen. Az alkalmazis
kivetkezo. A vért teljesen egészséges szarvasmarhatol kell venni,
defibrindlni  és  félliteres palaczkokban hideg helyen eltartani. E
mennyiség négy csorére valo. Reggel és este kell adni egy esorét
125 grammnyi mennyiséghen 8 napon at, a midén egy hétig félbe
hagyandd, és ennek elteltével 8 napon it jra adando. A befecskendés
eldtt kizvetetlen fel kell melegiteni a estrét (legjobb meleg vizhe tenni
az iiveget, mig az a test homérsékére fel nem melegszik), mif a be-
fecskendés utin lehetileg sokdig tartson benn a beteg, s6t ha lehet ne
is boesdssa ki, Ha netan konnyii kdlikaszerii tajdalmak jelennének meg,
Kiiivité esorét kell adni a betegnek vagy pedig 3—4 esepp opium-
tincturat lehet a vér-estréhez mdr elore adni. (Thése du Dr. Antiq.
p. 22))

2. Naphthalin csecsemdk hasmenése ellen. Bongers tr. ezt
kiivetkezoleg rendeli : Rp. Naphthalini purissimi 0°710-—1'0, mucilag.
gummi arab. £0. Aquae chamomillae 40. D). S. Haszndlat elitt jol fel
kell razni és két oranként beldle egy kis kavéskanallal beadni.

! Ueber die Scharlachdiphtherie u. deren Behandlung. (Volkmann's
Samml. klin. Vortriige. 332. sz.)

* Részemr(l az egész folyamatot természetesnek taldlom, miutin
az  othaematomae képzidésénél a trauma esak alkalmi inger, s ha ki-
mutathaté némely esetben, kivilt elmebetegeknél, hogy a fiilkagylot éri
trauma idézte el§ az othaematomdt, ugy okvetleniil sziikséges még
maginak a poreznak elfajulisa is, mint azt legutébb Arnde® kifejtette.
Szerinte ugyanis a reczds porez hyalinszerii jelleget olt, s ez dtalakuldst
Ggy helybeli ok wint pedig dltaldnos meghetegedés idézheti elf, A
poreznalk elvdltozdsa tehdt conditio sine qua non-ja az othaematominak
és bizonydra ily torndszoknil is othaematoma fog képzidni oly esetben,
midiin a porez emlitett valtozisa bedll. Ref.

* Intern. klin. Rundschau. 1533, 44. 8z.
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Kirorvosok és védhimliboltdsiigy.

Az kizegészségiigy irdnti érdeklodés az utolsé években |

orvendetesen fokozodik. A politikai sajté is hovatovabb hiveb-
hen foglalkozik vele.

hz batorit egy par kizegészségiigyi kérdés megheszélésére.

Tobb sziz kmorvosx allomis van luwedesb(,n.

Gyakori a betoltott allomasoknak lemondas folytin meg-
firesedése.

Ellenben a varosokban az orvosok arinya a népességhez |

olyan, mint Eurépa legmiveltebb, leggazdagabb, legsiriibb
népességit allamaiban: Anglia, Belgium ¢és Hollandidaban.

A baj egyik okat abban lelhetni, hogy palyazatok alkal-
méval, mint az ,,Orvosi Hetilap® idei 32, sziménak els6 palya-
zati hirdetéséhdl és az éven at olvashaté szamos hasonlokbol
kitiinik, 20 kros nappali és 40 kros éjjeli latogatisok kottet-
nek ki, nemesak a székhelyen, hanem a szomszéd kizséghen
is, tovabba 48 frt évi fuvardijért azt kivanjak, hogy hetenként
kétszer menjen ki a kirorvos sajat kocsijan a szomszéd
faluba is.

Egy iigyvédtol,
nem kérnek szolg: Llatot még egy zugirod is kap
koldulisi engedély cvlrasuért.

A kororvosok megszﬁkc‘sének a vidéki
nagyrészt a szégyenérzet oka a latogatisi dijak
felett s az ezt sarkon kiveté nyomor.

A vidék egészségiigyén valoszinid, hogy az orvosi allas
lealizasanak megsziintetése, fél forint minimalis tiszteletdiy
megssabasdval sokat lenditene, lehet az éjjeli latogatas is, kis
mitét dija is csak ennyi, de egy orvosi munka dija sem
kevesebb.

Az, ki 50 krt nem képes orvosanak fizetni, méltin tekint-
heté vagyontalannak ¢és jogosan szimithat ingyenes gyogy-
kezeltetésre, mit nem is fog tdéle egy orvos is megvonni.

Hogy az orvost lealdzé viszonyok fenndllisa wmellett is
az ifjusag toluldsa az orvosi palyara oly rendkiviili az a
tudomany ¢és humanismus iigye irant korunkban fellendiilt

mérnoktdl, mas tisztvisel6tol 20 krért
50 krt egy

allomasokrol,
alacsonysaga

lelkesedésbil, az orvosi ismeretek gyors elGhaladdsinak tudata- |

hol eredhet.

Magyarorszag orvosi, sebészi és dllatorvosi személyzete
1882-ben a kizegiszségiigyi kalawz szerint 4000 fohol allott.

A budapesti, kolozsviri és kiilfoldi egyetemeken 1889-hen
tobb volt 2000 orvoshallgaténal Magyarorszagrol.

Sokkal nagyobb e szim, mint a rendes fogyaték pot-
lasara sziikséges.

Ennek kivetkeztében a virosokban orvosi proletariatus
keletkezésének néziink elébe, mig a vidék jovében is szikol-
kédni fog orvosokban, ha hely7etiil\ lealdz6 voltin nem lenne
segitve.

Hét év mulva szaz éve lesz annak, hogy Jenner Edward
berkley-i orvos (Glocestershire) 28 évi tanulmany és Kisér-
letezés utan 1796 majus 14-dikén az elsé nyilvanos védhimlo-
oltast tette.

Gyorsan elterjedt a nagy felfedezés alkalmazisa és
1820-ban mar az tjraoltis sziiksége, 1830-ban annak a német
hadsereghen alkalmazisa, 1867-ben az angol kényszeroltisi
torvény, 1875-ben a német, 1887-ben a magyar védhimléoltasi
és tjraoltasi kényszertorvény alkottatott meg.

A védhimléoltds mitéteért, ha a fél a revision is meg-
jelent, az oltds is sikeriilt, az allam 10 krt fizet minden wmi-
tétért. E dijért az orvos bizonyitvanyt is tartozik kiallitani,
kimutatast beterjeszteni, abban indokolni, hogy kik miért marad-
tak el a védhimldoltasrél, a revisiorol, kik jelentek meg, mily
korban ? stbh.

Az oltasi eszkdzoket és oltéanyagot az orvosok sajat
koltségiikon szeyzik be.

Egy twjraoltasi mitétért az allam 5 krt fizet, ezért
bizonyitvany és kimutatis jarja, az orvosi operation Kiviil.

Egyszer egy vidéki urasig meglitogatvian a fGvarost

is

| irege mAar
| van
| hagyja iizletét l\ctcs perért;

dolgai miaft, az tri-utezaban talilkozott a fGvarosban férjnél
lvvn leanydval.

— Hova sietsz, kedves lednyom ?

— Az elittiink levd boltba keztyiit vasarolni, draga jo atyam.

Bemennek,

— Hallja az ur, mondja a boltosnak az udvarias apa,
én szeretném fizetni azt a joszagot, mi az dra?

' — Bgy forint.

A 16 igért latogatast emlitve elsiet a posta felé.

A vidéki kissé nagyot hallo iir a keztyit arat 10 krajezar-
nak értve, ledob egy hatost ¢és Kimegy a bolthol a Kigyo-
uteza felé.

A boltos utina rohan, a Dboltajtohan megall, a felett
tnprenwv vajjon az asszony utin fusson, ki azt hiszi, hogy
megfizette a keztyit, vagy a vuléki utan, ki meg
hogy az ill6 4rt megadta, végre, hogy ott-
utoljara is boltjaban marad és
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belenyugszik karosodasiba.

A boltos az olté-orves, a nagyot hallo vidéki urasag
beliigyi korminyunk, a keztyil az oltasi mitét.

A ki azt hiszi, hogy ahhoz az oltashoz nem kell tudomany,
figyelem, gond és faradozas, olvassa el Heinrich Bohn kinigs-
bergi tanirnak 18375-ben megjelent mivét (Handbuch der
Vaceination. Leipzig. 358 lap. Ara 6 frt) és jusson eszébe,
hogy alig mulik el par év a nélkiil, hogy egy-egy vidéki
orvos fejbe ne 16né magat azért, hogy 100 gyermeket bijakor-
ral beoltott ¢és dllisa, élete, hirneve a bisz szillbk mélto
haragja miatt veszélyeztetve van.

Lehet, hogy az oltis-mitétek haritnak el annyi veszélyt
az emberiségrél, mint az Osszes tobbi orvosi mitétek egyiitt-
véve, midén egy csaknem biztosan bekivetkezendd, az egész-

| ségre, testi szépségre, az érzékszervek épségére, s0t magira
ps ’

az cletre veszélyt lm/ando betegséget mcgelo/uck

A vagyonosok és SIewu\_\'ek nagy jotéteményben része-
sitlnek altala.

Az orvos nagy szolgilatot tesz nekik.

Vajjon nem \'0]]146 jogos, hogy az egy esaladnal leg-
feljebb  két évenként eléforduld oltismitétért a vagyonos
csaladfé a szolgdlatot teljesitd orvosnak egy beteglatogatasi
dijat, fél forintot megfizessen ?

Vajjon nem-e jogtalan az orvostol ingyen Kivanni vagyo-
nos maginosoknak teenddé szolgilatot azért, mert ez azonkiviil
masnak is hasznara van, mert a himlé olyan, mint a fiiz,
mely mis hizat is elégeti, ha egyszer lingot fogott ?

Miért nem fizeti az allam a tiizbiztositasi dijakat is?

A 10", kr. védhimlooltasi dij akkor lett megillapitva,
midén azért harom kupa bort lehetett volna venni, most ezért
csak 3 deeci jarja. Igazi borravalo !

Az dllam azt a 40—50 ezer frtot, mit eddig a védhimlo-
oltasiigyért 4dldozott ¢s azon 20—25 ezer frtot, mit az ljra-
oltasokért évenként kiad, valéban! jobb ezélra is fordithatna,
mint az orvosok lealdzasira, 10 ¢és 5 kros mitéti dijak és
bizonyityanyok megszabasival.

Az 1886- b‘m tortént feltedezések Ota az  4llami véd-
himlonyirk oly oleson és Kitiiné mindségben termeltetik, hazink-
ban is virdgzom mitkodd mdgunntwetckben hogy az allam
felhagyhat a védhimlonyirknak a nyilvinos oltasoK részére
termelésével, intézetét esupan a tanczélok szolgdlatara rendel-
vén és besziintetheti a karrél Karra oltdst is, mely esetben a
kirorvosok egyetlen litogatis alkalmaval beolthatjak az tsszes
oltandokat sajat kdltsuwlkuu heszerzendd borji védhimlonyirk-
kal és nem lesznek kcnytelcnck a torzsoltonezul  alkalmazni
szokott szegény lazas csecseméket falarél falira hurezolni a
humanismusnak immar elkeriilheté megsértésével.

Az dllam iparos mikodése esak ott indokolt, hol magin-
vallalat nem akad, pl. a veszettség elleni oltéanyag termelésé-
nél, néhdny ezer forint kiadis e czélra nemesak indokolt, de

szilkséges is volna, mert a napilapok majd minden héten
kozolnek hazankban fellépett emberi veszettség-eseteket, a

maginintézet pedig nem valosulhat meg a kiltségessée miatt.
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Sok tudés esoddlkozik, hogy lehetnek orvosok, kik az
oltasiigyrél hidegen, lelkesiilés nélkiil beszélnek, nem vesznek
maguknak firadsigot, tanulményozas és észlelés dltal annak
dldasos voltarél meggyozidni, s azt hirdetik, hogy az oltasi kény-
szer jogtalan és az egész ligyet a kizonség tetszésére kellene
bizni, mint a tizbiztositast. Sok orvos valoban gyiiloli az oltas-
tigyet, mert 6t a torvény kényszeriti, hogy tavasztél oszig
jarja a tanydkat, falukat, 2—3 izben egyet ¢és el6legezzen
tibbet ez tigyre, mint bevesz e faradsigért az allamtol egy év
mulva : gyakorlatat, csaladjat ez alatt elhanyagolni kénytelen.

Cassandra ne legyek, de félek hogy jo kényszeroltisi és
jraoltasi torvényiink daczdra, midén a kiozinség és orvosok
latni fogjak, hogy a végrehajtas a régi csapison halad, a tir-
vény megalkotasa el6tt dalt himlGjarvanyok ismétlédni fognak.

Osszegezem a mondottakat

I. Ha az orvosi tiszteletdij minimuma, valamint a kozon-
ség dltal fizetendd oltasi és ujraoltasi dijak 50 krban szabat-
vin meg, a nyomorban sinlédé kor- és jarasorvosok 200—400
frt biztos jivedelemre tenmének, munkajuk aran szert, a vidéki
orvosi kordk el volninak lathaték orvesokkal.

II. Az adllam megtakarithatna évenként 50 ezer frtot, csak
tanczélra haszndlhatnd a kizponti védhimlboltasi intézetet,
inkabb veszettség elleni oltointézetre Adldozhatna 10—15 ezer
forintot és az orvosi konyvkiado vallalatot segélyezhetné 10
ezer forinttal, hogy a vidéki orvosok is megszerezhessék az
olesobba teendd orvosi miiveket, elsé sorban a védhimlGoltas
magyar kézi konyvét.

II. A kizonség az dllati védhimlényirkoltas jotéteményé-
ben részesiilvén, szivesen fizetné az 50 krokat, sit minden az
oltas elleni izgatds ez oldalrél is megsziinnék, valamint a buja-
kor atoltasanak veszélye.

IV. Az 4llati védhimlonyirk dltalinos és kitelezd alkal-
mazisa esetéhen a fennallé maginintézetek virdgzobbak lenné-
nek és még olesébban termelhetnék a védhimlényirkot, mint
Jjelenleg, mely tomeges oltasnal most sem keriil az orvosnak
10 krnal tobbe egy-egy beoltas utan, bar egyetlen egy oltas
1 frtban 4ll. Azt hiszem 50 krért szivesen végeznék az orvosok
sajat koltségiikin beszerzendé Allati nyirkanyaggal az oltast
vagyonosaknak ¢és ingyen a szegényeknek.

Nagy-Enyed. Winkler Albert tr., varosi fGorvos.

Heti szemle.
Budapest, 1889. november 14-dikén:

A tervezett igazsdgiigyi orvosi szaktandcs igyében. Az igazsig-
ligyi orvosi szaktanies — mint a ,Jogtudomdnyi Kozliny“ irja —
legfeljebb hiisz, egyelbre esak tizenkét-tizenot taghol fog dllani. A
dijazés az iilések szima, az elbadék munkalata és az ligydarabok szdma
szerint dllapittatik meg s esak a tandes jegyzije fog dllandé 500 —
600 frtnyi évi tiszteletdijat élvezni. A tandes hatiskorére vonatkozo
Jjavaslat az igazsigiigvministeriumban mar teljesen elkésziilt s leg-
kizelebb a képviselthaz elé keriil.

Miutédn a pénziigyi bizottsig a 12,000 frtot a tandes felallitisira
mér egyhangilag megszavazta, alig szenved kétséget, hogy az egész
tervet a torvényhozis magiéva fogja tenni. Igy ez id6 szerint koriil-
belil egy bevégzett ténynyel dllunk szemben.

 Magdhoz a tervezethez, miutin az eddigelé nyilvinossigra nem
hozatott, nem szélhatunk. A mint tudjuk, e tdrgyban nem vétetett
igénybe eddigelé valamely szakértéi forum véleménye; sem az egye-
temek orvoskari tandrtestiiletei, sem az orszdgos kizegészségi tandcs
nem lettek a kérdésben meghallgatva ; tudtunkkal legalibb szakférfiak-
hél 4ll6 valamely tandeskozminy véleménye sem lett kikérdezve a
tirgyat illetéleg.

Miutdn az igazsigiigyministerium jelen szervezetében orvosi
osztdly, mely szerzett tapasztalatok alapjin szerkeszthette volna meg
a felallitando tandcs szervezetére vonatkozdlag a javaslatot, ninesen ;
egyaltalin zavarban vagyunk a fell, mi mdédon tdjékozta magat a
minister e fennforgd iigyben kellleg a szakkorik véleménye felsl.

Mert hogy e kérdésben is dll az, hogy tobb szem tiobbet lit, az
bizonyos. Az orvos tanirtestiiletek és a kizegészségiigyi tandes fenn-

dllasuk Ota végezik az orvostirvényszéki feliilvéleményezéseket lelki- |
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ismerefesen ; hosszas tapasztalatok dllanak rendelkezésiikre, melyeket
ama tandes szervezeti szabilyainak megalkotdsinil véleményiink szerint
czélszeriien lehetett volna értékesiteni.

Talin méltanyos és igazsigos is lett volna! Ama testiiletek tag-
jai évtizedek ota ingyen végezik a sok faradsiggal jard és sok idibe
keriilo feliilvéleményezéseket ; mostan, midin egy oly szervezet léte-
sitése forog szoban, melynek leendd tagjai ugyanazon munkaikért fizetést
fognak hizni: annyi tekintethen — azt hisszitk — legalibb részesiil-
hettek volna, hogy egy ily intézmény keletkezése ne egészen tudtok és
befolydsuk nélkiil torténjék.

E megjegyzéseinkkel — melyeket mint az orvosi iigyekben is
a nyilvinossig hiveinek el kellett mondanunk — kordntsem akarunk

azonban rossz vért kelteni az igazsigiigyi orvosi szaktandes létesitésé-
nek eszméje ellen. Sot mint mar koribban réviden jeleztiik is, egészben
véve resziinkrdl hasznos javitisnak tartjuk azt.

Izaz ugyan, hogy elsé pillanatra felmeriilhet a kérdés, vajjon
szitkséges-e ez 1j szakértoi forum feldllitdsa ? midon a kozegészségiigyi
tandes mar létezik és a mely tagjaiban épen a torvény dltal teenddjéiil
eloszahott orvostorvényszéki feliilvéleményezésekre tekintettel van
osszealkotva, Hogy a tandes dllitélag lassan végezi feliillvéleményezéseit
és e miatt hatraltatja az igazsiagszolgaltatist, ez az uj tanics feldlli-
tasat egymagiban nem indokolja, mert hiszen arra, hogy azokat
gyorsabban végezze, kelld intézkedéseket lehetne behozni a meglevi
kereten bel6l is, mihelyt életbe léptetnék abban is a dijazas azon
rendszerét, a mi most az nj tandcsnal helyesen contempliltatik, a
mid6n a megfizetett firadsag dija fejében megkovetelhett az elvallalt
munkinak lehetd gyors végzése is. Résziinkrél nem ebben, hanem
abban latjuk az 1j orvosi tandcs felallitisanak létjogosultsiagat, hogy az
igazsagiigyi kormdnyzat joggal vindicdlhatja a maga vészére az orvos-
tirvényszéki feliillvéleményezi szakforumnak a heliigyministerium hatdis-
kiirébil sajat hataskorébe attételét. E szemponthol administrativ haladas-
nak tartjuk az intézményt.

A kizegészségiigyi tanficsnak marad elég teendbje az orvos-
tirvényszéki felitlvéleményezéseken kiviil is. Szintén csak a tudomdny
és tanitds elonyére fog haszndlni az is, ha az 4 igazsigiigyi orvosi
szaktanaes felallitisa altal az egyetemi orvostandrtestiiletek fel lesznek
mentve, a hivatisukhoz szorosan nem tartozd orvostirvényszéki feliil-
véleményezések hosszas, terhes és sok idejitket igénybe vevi targyaldsai
aldl, noha nem gondoljuk azt, hogy az igazsigszolgiltatis érdekei, nehe-
zebbh esetekben legalabb, teljesen nélkiilozhetni fognik az orvosi karok
feliilvéleményeinek igénybe vételét, nemesak azért, mert az egyetemi
orvosi tanszékek képviseldi természetszeriilez és rendesen az egyes
szakmakban mindig a legfelsobb szaktekintélyek fognak maradni, kik-
tol igy az igazsigszolgaltatis a tudomdny idoszerinti dllisinak leg-
inkabb megfeleld és legmeghizhatobb feliilvéleményeket remélhet, hanem
azért is, mert fontosabb és nehezebb esetekben a tandrtestiiletek szaba-
dabb és fiiggetlenebh véleményt nyilvanithatnak mintegy hureaukratikus
szervezetii testiilet, mely a megszokott tigykezelés chablonianak folyto-
nos hatisa alatt, igen kinnyen rabjiva vilhatik a formalismusnak.

Ez 1j intézmény életrevalosiga is természetesen nem annyira a
hozand6 szabilyok miniségétol, mint a miikédendd tagok elismert tudo-
minya iigybuzgalma és munkaképességétol fog fiiggeni, és e tekintethen
reméljiik, hogy az igazsigiigyminister azoknak megvilasztisindl nem
fogja mellézni az illetékes orvosi szakkordk irdinyado véleményét.

e b

A ndpolyi zoologiai dallomis magyar asztalanalk igyében e lapok
44-dik szamdban kozolt figyelmeztetésre if). Apdathy Istvan dr. trtol
azt a tudositist kaptuk, hogy az jelenleg nem iires, miutin az ez év
végéig az O rendelkezésére van fenntartva. Ugyand sajat tapasztalatai
alapjan azt kozli, hogy az odakiilditt buvar vizsedlataindl mis utasitast
nem kap, mint a mit maginak sajit személye, bariti osszekottetések
altal a vele egyiitt dolgozd tibhbi buvartdl megszerezhet : ennélfogva oda
siker reményével csak oly szakember mehet, ki a tndominyos vizsgald
modszereknek mar birtokaban van és kutatisa czéljaval elore tisztiban
jon magaval. Nem lenne czélszerii azért oda kezdd huvarokat kikfildeni,
s inkabb iiresen kellene hagyni ezy iddre a helyet, mig arra oly alkal-
mas egyén akad, kinek teljesen megvan a qualifieatidja az ondllo
buvarkoeddsra. Mas dllamok sem killdenek mindig embert, — ha nines
alkalmas egyén — igy az osztrik asztal is az elmult év alatt alig volt
harom hénapnal tényleg toviabb elfoglalva. Hogy a magyar zoologusok
nem jelentkeznek valami tomegesen ez asztal elfoglalisira, annak okt
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nem abban litja, mintha zoologusainknak nem lenne tudomasuk az asztal
létezésérol, hanem inkdabb abban, hogy egyfeldl kevesen vannak, mis-
fel6l az allami segély arinylag kevés a huzamosabb ott tartézkodasra,
bizonytalan szaktudomanyi jivi fejében pedig kevésnek van kozittiik
kedve és médja anyagi dldozatok hozisira.

Multkori kizleményiinkben sem volt lényegében maskép értve a
dolog, mint a mikép mostan azt Apathy dr. ir értelmezi. A nipolyi
magyar asztal czélja a zoologidval és Gsszehasonlité biologidval foglal-
kozd buvarainknak alkalmat adni arra, hogy a tengeri fauna nyujtotta
anyagon énallé buvirlatokat tehessenek. Az nitmutatis nynjtasaz ottani
intézet részéril a vizsgilati anyag heszerzésén til természetesen tovabh
nem igen mehet. A nipolyi magyar asztal jelenleg tényleg hasznilat-
lan dllapotban van, miutan Apathi tr. tir onnan julius ho ota eltivozott.
Ha akad alkalmas egyén, a kinek az dllomds adominyozhato, azt el-
foglalhatja, mi nem zirja ki egyaltalin azt, hogy Apdthy tr. 1ir oda
vizsgilatainak tovibb folytatisdra vissza ne térhessen. Ugyanez dllo-
mis a jovo év elejével névleg is iiresedésbe jon. Miuntdn ez allomasra
palydzatot a ministerium nem szokott kihirdetni, mintin tovabba ez allo-
mést nemesak zoologusok, hanem biolognsok is buvarlataik czéljabol
czélszeriien felhaszndlhatjik, azért lattuk sziikségesnek felhivni red
azoknak figyelmét is, a kiknek az dllomas létezéséril esetleg nem lenne

tudomaisuk.

Az Orszdgos Kozegészségi egyesiilel ¢ ho 14-dikén tartott nyil-
vanos szakiilésén Gerldezy Zsigmiond tr.: A tiphusos lakdsok fertét-
lenitésértl ; Fodor Jozsef tr. pedig: Az egészségligyi kizigazgatds
refmm).nrol értekeztek. Mindkét eloadast nagy figyelemmel hallgatta a
nagyszimi Imllgatosag, melynek sorai kizott Schlauch Lorincz nagy-

viradi piispsk is metgelent Az elihbi eléaddshoz Csapodi Ishun
Krick Arpdd és az elnokls Markusovszky Lajos, az utohbihoz Csatdry
Lajos és Markusovszky Lijos tr.-ok tettek észrevételeket. Mindkét eli-
adas legkizelebbi kizegészségiigyi mellékletiinkben fog napvildgot latni.

L T

november 16-dikdin
: 1. Onodi
»Fungus umbili-

A budapesti Livalyi orvosegyesiilet 1889,
tartandé XXIIL rendes iilésének targysorozata a kivetkezi
Adolf tr. ,Gégekisérleti adatok™. 2. Preise Hugé tr. :
calis ritka esete”.

EE O

Budapest [6varos kozegészségi allapota 1889. évi szeptember
héban. A tiszti foorvos jelentéséhdl kozoljitk a kiovetkezi adatokat.
A foviros kozegészségi dllapota e hoban kedvezébb, a mennyiben a
hagymaz-esetek sz:’mm tetemesen esikkent, valamint a halilozas is
kisebbedett. A heveny fertozi korok is dltaliban estkkentek. Blve
szilletett e héban 1538, meghalt katondk nélkiil s az 1trdl jott, s
itt elhalt 29 egyén levondsival 936, s igy a szilletési esetek 602-vel
multik feliil a halilozisiakat. Szeptember hdéban a féviros isszes
nyilvinos és magan korhdzaiban gyogykezeltetett 7352 fekvs, 6530
Jjird beteg; a keriiletekben a ker. orvosok dltal 2237 részint fekv,
nagyobbrészt jard beteg, osszesen 16,119, azaz 6T06-tal kevesebb,
mint a mult héban. Egészségrendirileg 67 1j és toldalék-épiilet vizs-
galtatott, a lakhatisi engedély kiadatott 38, megtagadtatott 29 eset-
ben. Orvosrendirileg honezoltatott 38, orvostérvényszéki honezolat 3
esethen végeztetett. Ongyilkossig 11 esetben fordult el és pedig:
akasztis 3, lovés 3, vizbefulis 1, mérgezés 3, egyéh 1. A Dunabol
2 hulla fogatott ki. A ker. orvosok #ltal beoltatott 76D, ezeken kiviil
iijra oltatott 942. Elkoboztatott és megsemmisittetett a fovaroshan :
347 drb. és 1% kgm. mdj, 3 drb. tiids, 1 dreb. sertés, 1 kgm. vad-
Inis, 1 drb. vadkan, 1 drb. szavvas, 13 drb. nyil, 2 drb. fiigj, 35 kgm.
marhahts, 481 kgm. sertéshis, 212 liter hamisitott tej, 652 drb.
vomlott tojis, 306 kosdr és 200 liter gomba, 105 kgm. 6szi baraczk,
4931 drb. dinnye, 28 kgm. szalimi, 21 kgm. sajt, 50%s kgm. hal,
49 kosdr romlott wvilmiilcq, 2D kosar éretlen gyiimiles, 3812 drb.
romlott ugorka, 50 kosar és 1400 drb. paradicsom. A foviros Gsszes
keriileteiben volt 615 c¢secsemi lelencz és drva ; szaporodis e ho-
ban volt Gsszesen 57, csikkenés 40. A csikkenés okai: 13 esetben
halileset, a tibbi esetekben, vagy a gyermekeknek a sziilok Altali
visszavétele, vagy elkiltozés volt. Beteg volt e héban: Usszesen 53,
meggyogyult 30, gyogykezeltetik 10, meghalt 13. Haldl-okok voltak :
velesziiletett gyengeség 3, giimékér 2, gyomorbélhurut 6, tiidélob 1,
croup 1. A vizvezetéki viz a jobbparti keriiletekben jo, a balpartiak
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kozill a VL., VIL, VIIL és a IX. kerilet kiilsé részéhen gyakran
zavaros. A kizkutak vize jo. Az dllategészségiigy nem volt kedvezit-
len. Okleveleiket e héban hemutattdk : Gedeon Jinos, Weingruber
Armin, Maybaum Sdndor orvvostudorok és 7 sziilésznd.

Vegyesek.

Budapest, 1889. november 14-dikén. A [fowirosi statistikai
hivatalnak 1889, oktober 27-dikétsl november 2-dikaig terjedd heti ki-
mutatisa szerint e héten élve sziiletett 319 gyermek, elhalt 191 személy,
a szilletések tehat 128 esettel multik feliil a halilozisokat. Neveze-
tesebb halal-okok voltak e héten: eroup 2, ronesold .toroklob 15, vir-
heny 1, typhus 7, agykérlob 8, agyhiidés 1, rangisok 3, szervi
szivhaj 4, tiidé-, mellhartya- és hiorglob 21, tiidégiimé és sorvadas
25, bélhurut 16, béllob 4, hashdrtyalob 3, Brightkér 5, angolkér 1,
gorvélykor 1, velesziiletett gyingeség és alkathiba 11, aszkér és
sorvadas 3, aggkér 10, vizkér 1, erdszakos halileset 9 sth.
A fovarosi kozkorhazakban Apoltatott e hét e]ején 1848 beteg,
szaporodas 605, csikkenés GO0, maradt e hét végén apolas alatt
1853 beteg. — A févirosi tiszti féorvosi hivatalnak 183‘* november
H-dikétol november 12-ig terjedd heti kimutatisa szerint eléfordult e
héten megbetegedés: hagymiazban 166 (meghalt 3), dlhimlében 6,
baranyhimloben 24, virhenyben 25, kanyaréban 75 (meghalt 1),
ronesold toroklobban 24 (meghalt 9), torokgyikban 14 (meghalt 6),
trachomiban 25, hikhurutban 7.

— Torg Vilmos tr. nyugdijazott kis-garami vasgyiri féorvos-
nak sok évi szolgalata alatt kiilinidsen az egészségiigy terén szerzett
érdemei elismeréseiil 6 Felsége a kirilyi tanicsosi czimet dijmentesen
adominyozta,

— Lovrich Gyula dr.-t Nagy-Banya szab. kir. banyaviros fi-
orvosat a pénziigyminister banyakeriileti torvossd nevezte ki.

O A csongrddmegyei orvosok és gyégyszerészek, mint érte-
sitliink, kozelebb elhataroztik, hogy egyesiiletet Allitanak fel; az el-
fogadott alapszabalyokat mar fel is terjesztették megerdsités végett a
beliigyministerinmhoz. Az egyesiilet ideiglenes elntke Kajlinger
Zsigmond tr., jegyzije pedig Mditéfly Pal tr. Udvozoljiik az ij egye-
silletet és kivanjuk, hogy példijat kivessék a tobbi azon torvény-
hatésagok orvosai és gyogyszerészeiis, melyekben még hasonlé egye-
siiletek ninesenek.

4 A pesti izr. hitkozség 1) korhdzdnak iinnepélyes fel-
avatdsat f. ho 17-dikén tartjik meg, melyeu a megnyité karének
utin a korhdzi bizottsig elnike adja el az ) kérhaz térténetét és az
épit bizottsag nevében az épiileteket a hitkozségnek atadja; a  hit-
kiizség elnike az atvétel utin azt rendeltetésének dtadja, mire a hit-
szonok felavatd imdja kovetkezik és az egész iinnepélyt a hymnus ének-
lése zarja be.

— A budapesti onkéntes mentg-egyesiilet miikidése oktdber
héban dsszesen DO3. Ezekbil rigtini rosszullét, meghetegedés 100,
sebzés, sériilés 177, dngyilkossdg és ingy llkoasagl kisérlet 16, egyéh
esetek D, halilesetek 8, hetegszdllitis 8T, mozgdirséy lf)b, tiizhiz
ki\-'onula.s 4. Nappali esetel\ szAma .)04, éjjeli esetek szama 199 ;
10 esethen vaklirma folytin vonult ki az &érsée. Elleniirzi orvosok
szama 40 ; miikido tagoké (orvosniivendékek) : 208 ; 106 mozgoirségi
szolgdlat  alkalmival 129 miikids tag teljesitett szolg:latot. delv
osszesen 13,204 esethen tett szolgalatot.

i Elhunyt Hirschfeld Lajos tr.
Béeshen 40 éves kordban.

budapesti keresett orvos

Heti kimuwtatas

Rokus- és iilloi-titi korhdzban 1889. november 7-dikétél
egész november 13-ig dpolt betegekril.

a budapesti szt.

Folvett Elbocsitott | Moeghalt Maradt Az dpoltak k3stil
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Budapest, 1889. november 17.
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Szerkesztdseég:
Higyes Endre

LV. ker., Calvin-tér 4. szani.
A lap megjelenik minden hé-
ten vasarnap 1'/;—2 iven, Mel-
lékletei a Szemészetis a
JKoznegészségligyésTor-
vényszéki orvostan*
minden 2 hénapban 1— 2iven.

Kéziratok, kizlemények
a szerkesztiséghez bérmentve

kiildendik.

Kiadotulajdonos :

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONY

Alapitotta Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

Szerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA

egyetemi tanarok.

Kiadohivatal:
Antal Géza
1V. ker., Sebestyén-tér 8. sz.
A Jap eldfizetési ara: helyben
ésvidéken egész évre 10 frt,
fél évre 5 frt.
gyogyszerészhallgatok
felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések és reklamatiok
a kiadohivatalba bérmentve
killdenddk.

Orvos- és

ANTAL GEZA.
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- Dr. Relch Miklos
a5 o
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3§ testegyenészeti s gymnastikai gyogvintézete. :
kil Budapest, V., Erzsébet-tér 8. szam. [;
§l Gyogyeszkozok: I. Testegyenészet. — II. Gyogy- b
%l gymnastika és massage. — IIL Fejlesztési gymnastika. — |3
Bt IV. Légzési gymnastika. %
% %
;‘ Javalatok: %
¥l I. A gerinezoszlop elgorbiilései, a mellkas és esives csontok |‘
J‘; rachitikus elgirbiilései, Genu valgum-varnm, pes equinus, varus, |
4 valgus, calcaneus. Iziileti lobosfolyamatok és azok kivetkezményei. %
b II. Az izmok és iziiletek rheumatikus bantalmai. Koszvény, [
4 elhizds. Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozdsi neurosisok [%
ég‘ {ird-, zongm‘;izu giires  stb). llelmcmmd neumsthenia, hysteria, |°
% chorea. Idiilt gyomor- és bélhurnt, gyomortigulat, obstipatio b;:
44 habitualis, haemorrhois, ilfgo
Rl III. Altalanos gyengeség, Anaemia, Chlorosis. i
4 IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok. %
% Bovebb felvilagositast a gyogymtezet lgazgato ~orvosa ad. [
% 143
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ﬂ nyilvinos tehénhimlo-termeld intézete IHJ
“ll.} Dr- PECSI DANI Tarkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye). m[
[m Intézetembdl barmikor, bfirmily mennyiségii eredeti tehén-himlGt m‘
szillithatok ; tomeges mu.{lemlule\el\et kizségek, hatésiagok ré-

“ szére, jelentékeny “arle szallitassal : n()(gv(m‘L 6 frt, 100 egyénre Iﬂl
ﬂ 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 frt,

Megrendelések koézvetlen hozzam, Turkevére intézenddk. HLI
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i Ha Purgatif Dr, Oidt . Rha , alli d |
Uj haSha]m szer- fris goh any pimt.xl l\nl\l:;!ta E:;;ﬂgfl:ll;;ur:ylnfl'tl)rlly;;e;
— Kaphaté Mastrichtban |

bedntésére a veéghélbe azonnal székiiriiles.
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskend6 1 méarka 20 fillér.
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Dr. Bacskay Béla

a beliigyministerium dltal engedélyezett

nyilvinos tehénhimlo-termeld intézete
ARADOINT

3 sajit termelésti conservialhatd eredeti tclwnlnmlonylrk_;a.t a
fogamzasért villalt jétillis mellett barmely id6ben és mennyiség-
ben szallitja a kovetkezd drakon :

o

PR GRS

a3 Kizségel: és hatdsdgolenak : :";
?}3 | phiola 23 egyénre afrt —.50 50 egyenre .. __. a frt 5.— g_;
<y 10 ilyen phiola v. tobba , —.40 10007 w3 a ., 9— g
@ 1 phiola 10—15 egy. g5 T A0 gl e a , 80.— ¢
& Az intézet a tiszti f6orvos, virosi keriileti orvos és varosi ¢?
§ illatorvos kizvetlen ellen6rzése mellett miikodvén, a megbizhatd- f;i
2 sig Osszes garantidit nyujtja. &,-
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Orvosi vegyi 6y gorcesovészeti laboratorium
Budapesten, VI. ker., O-utecza 18. sz.

Vizeletet, Lipetet, hanyadélkot, bélsart és egyéb valadékait
az emberi testnek szerémy honoririumért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR, volf egyetemi élet- és korvegytani landrsegéd.

NOOGHOODOG eh‘ﬁi’d’ i’:i’«i’-’hid’ ’hh’h* Yok ‘hf isf-isi Yotatits x.»tsx!xo*«xe “

Univ. med. Dr. Zoltan A.
min. enged. nyilv. tehénhiml-nyirk termeld intézete

s ctegdy Ihhamse (Békésm.)

szallit egész éven at jotdllis mellett mindig friss és biztos hatdsi
eredeti tehénhimlG-nyirket az alibbi drakon:

| phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy tobb ily phiolak 40 kr., | phiola
10—15 egyenre 2 frt, | phlola 50 egyénre 5 frt, | phiola lOO egyenre
8 frt 75 kr., | phlola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolas és szalli-
tas 15 kr. — Oltasi kellékel «a beszerzési dron.
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) %
> Uj-Tatrafired p;
; vizgyodgyintézet, klimatikus gyoégyhely, moorfiirddk, E
% tiidobetegek sanatoriuma, 1005 meter t. f. magas- &
> sagban. o3
| 2 Az sz a Tatrdban kivaléan szép és gyoégyezélokra ép E
»2 oly alkalmas mint a nyiar. Tiid6betegek, kik a telet Uj-Titra- =
% fiireden Ohajtjak tolteni, jol teszik, ha mair wcptcmbelben jomnek &
o s by Wy v Jays 3 v v s
s fel, s az Osz szép napjaiban aklimatizdlédnak. 103
> Szeptember 1-tol tetemesen leszallitott arak. Uj- 5%
f Tatrafiired mwlva van idegbantalmaknal, kivilt neurasthe- ;
3% nianal, verszegenysegnel Basedow-féle kornal, valto- %
¥ laznal, tidd- és szivbantalmaknal, s mindeniitt ott, a hol =
O iidillés 6s erBsbédés vétetik czélba. — Kir. posta- és tav- &
% irdahivatal a hézban. Dr. Szontagh Miklés. FPT:
OOV DVO R I I S AT e m"mf'f
Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenészeti magangyogyintezete
Budapest, VII, kerilet, kerepesi-ut 52, szam.
A gyobgykezelés tirgyai: 1. A gerinczosziop ferdiilesei. 2. Csi-
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilesei. 4. Ferdenyak. 5. A
vegtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 1614b, kampd6lib, gacsos
térd, a csoves csontok s a kezek elgirbiilései. 6. Iziileti merev-
seég eés izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
Programmot bérmentesen kiild.
.
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A ,,VAROSI GYOGYSZERTAR*

Budapest, Varoshaz-ter.

(Budai Emil tulajdonos.)
Kovetkezd sajat laboratoriwnmaban készill Ikitind készit-
ményeket ajanlje .

az egyedilli zsiranyag

,,Hydrophilin“ vizzel minden aranyban vegyiil, «

test porusai attal resorbedlodik, s az avasodisnak nines Kkitéve,
tobb honi orvosi capacitis dltal approbilva, — az expeditio eleganshoz
felette alkalmas. — Ara 2 frt.

Tinet, fern formic. Budai,

tamadja meg. Y

a legtikéletesebb vaskészitmény, a
gyomrot nem terheli, a fogakat nem
, rész solut. arsenicummal zavartalan marad.

Extract, hydrast. cannad. gydngyok

fluidot tartalmaz, felette konny{i bevenni.
1 frt 50 kr.

Pepsm -bor

minden egyes gyingy

1 doboz 50 szem tartalommal

lul\m aszuval HY
dra 1 frt 80 kr.

Condurango Gocca-bor 2

, tiszta pepsinnel. 1 iiveg

mll‘lg(l\ al Prof.
dra 1 frt 50 kr.

Nothnagel utan,

a viliagon, wmely

10 esepp extract, hydrast. |

1 iiveg

1889. 46. sz.

Nemeztokok
Fekvi-lemezek
Nyijto-gepek

Mileges végtaook
Aczélfizok
Szabad, nemezfiadk

Els6 magy. kir.

orsz. szahadalmazott

testenyeneszeti
gep-
6g kitfszer - gyan,

DOLLINGER BERTALAN

technikus
Budapest, iillgi-ut Il. szam.
R

Az 1889, évi

\ri“ dlll g é [) ¢ k orsz. kisdednevelési
SERVKOTOK

Szabad, haskdtdk

Filz6-harisnyak
KOTOSLEREK
opyéh segadeszkozok

kidllitason I. rendii

DISZOKLEVELLEL

kitiintetve.

MATTONI-f¢le

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.
KitiinG sikerrel hasznilhato :

a légzb- és emébsztiszervek be stegséoeindl, koszvénynél,
gyomor- és holyaghurutnil. Specificus szer gyermekbeteg-
wwcl\ln 2,

MATTONI-féle

LAPKIVONATOK

LAP-8O LAP-LUG
kitiing szerek

vasldp- és vasasfirdok eldallitisira a héznél.
Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkorndl, gorvélykor-
nil, fehérfolyasnal, elnt«,lmm vald l:uLnnm] teljes ¢€s
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, estzndl, kisszvény-

nél, ischiasndl ¢s nm\uml
MATTONI-féle

BUDAIKESEROVIZ

legkivalébb HASHAJTO.

Yalamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermeény szétkiildo intézete

MATTONI és WILLE

BUDAPEST,
Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdé-épiilet.

Van szerenesém az igen tisztelt orvosi karnak szives figyelmébe
l)(l]l]llll az dltalam feltalilt és orvosi tekintélyek altal l\1|m>lnlt

| 4= folyékony Creolin-szappant, 3¢

mely mint desodorans,; antisepticum ¢s antiparasiticum
| minden eddig ismert szert feliilmil. Killondsen ajinlhaté a sebé-
szettel és bonezolissal foglalkozé orvos uraknak. Haszndlata
sokkal kényelmesebh és hatdsosabb mint a szilird szappanoknak.
Részletes ismertetés és probaiveg szives kivanatra minden dij nélkal szallfttatik.

KADA ISTVAN, gyigysenise, Budagest, V11, kilss Kerepesi-tt, Rékusfalva,

0600BE0ED2CC00069000RRECRCSECIRCOBIBPIOOSOD
Szrebrenica Bosznidaban.

GUBER-FORRAS.

Természetes arzén és vastartalma asvanyviz.
Ludwig Ernd udvari tanacsos es az orvesi vegytan ny. r.
tanara vegyelemzése szerint e viz 10.000 részben tartalmaz:
Arzénsavanhydridet 0061
Kénsavas vasoxydult - .. . 3731

A Guber-forras sikerrel alkalmazhato.
1. Oly betegségekben, melyek a vér
alapulnak (vérszegénység, sipkor).
2. Elgyengiilés ¢setén kimeritd  betegségek
maldriaban. viltélizban ¢és az e bajokat
dllapotokban.

3. A ndi ivarszervek betegségeiben és azok kivetkezményeiben,
1, Borbajokban

5. Idegbajokan.

6. Az ujdonképletek bizonyos nemei ellen (Lymphomak).
Kizarolagos szétkildés:

Mattoni Flenrik czégei altal, és pedig:

MATTONI és WILLE, Budapest.
MATTONI HENRIK, Franzenshad, Bécs, Karlshad.

06506000002 CI0C00R2EE300CRIICOC0CEOP2000CO®
kitiind és naponta fris minfségben kaphaté Budapesten

=
Kef..‘ « Kdozponti tejesarnolk szivetkezetben, honnan hiz-
hoz is széllittatik. Vidéki megrendelések az elsé magyarorszagi kefir-
gyarhoz intézendok Kassara, a homnan is 5 iiveg kefir 5 kgrmos
posta-csomagban 1 frt 60 kr. utanvéttel szillittatik, A kefir hazilag
val6 elokészitéséhez négy honapig hasznalhaté kefirmag dra 4 frt.
| Gyomor- és tiid6bajosok, vérszegény gyermekek, silyos betegséghili
| libadozbknak orvosi szaktekintélyek dlral melegen ajanlva. Szdmos
kiszond és elismerd irat. Ismertels fazetek megkeresésre bérmentve kildetnek.

Dr.

rendellenes osszetételén

tovabbi
senyves

utan ;
kiivetd

08000000208 908050000000086650005000C
o
2002003060000 290800600090020000020066
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PALYAZATORK.

Udvarhelymegye sz.-keresztiri jdrdsiban
allasra palyfzat hirdettetik. ;
Evi fizetés 500 frt. Székhely : Etéd. ‘

[

az Etéd-kori kérorvosi |

A kirhiiz 13 kozség tartozik.

A gyogykezelési dijak a kir kizségeire vonatkozolag a beteg-
ségek memei szerint részletezve vannak megéllapitva, szegények dij
nélkiil gyogykezelendik.

Felhivatnak mindazon orvostudorok és okleveles sebészek, kik
ezen allist elnyerni Ohajtjik, hogy szabdlyszeriien felszerelt folyamod-
vényaikat foly6 évi deczemder 1-jéig aldlirt  fészolgabivdi hivatalhoz
beadni sziveskedjenck.

Sz.-Keresztir, 1889, oktéber 24-dikén.

8.8 A fiszolgabiréi hivatal.

Trenesén virmegye vig-bessterczei jaris Predmér mezdvaros
székhelylyel rendszeresitett XIV-dik kororvosi dllomésra az 1883 : XXII.
t-cz. 82. §-a alapjin ezennel pélydzatot nyitok.

Ezen dllomas 300 frt &évi fizetés és szabidlyrendeletileg megalla-
pitott latogatdsi dijakkal van javadalmazva.

Felhivom a palydzni kivindkat, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 43. §-a
értelméban felszerelt = folyamodvinyaikat f. évi november 20-dikdig
hozzéim adjik be.

A vilasztas ugyancsak folyé évi november 22-dikén délelGtti
11 Orakor Predmér mezdviroshan meg fog ejtetni.

Vig-Besztercze, 1889, oktéber 28-dikin.

Lemondds folytin iivesedéshe jitt kis-peregi kororvosi alldsra,
melyhez Kis-Uj-Pereg és Német-Pereg kijzségek tartoznak, ezenmel palyi-
zat nyittatik és vilasztisi hatariddiil foly6 évi november 21-dik napjinak
déleldtti 10 ordja Kis-Pereg kizséghizihoz kitiizetik.

A kirorvosi javadalmazis a kivetkezo : évi fizetés 600 frt, nappali
latogatis 25 kr.. éjjeli litogatds 1 frt. Székhelyen a halottkémlésért
20 kr., végre folyamodviny esetére kézi gydgytirt is tarthat.

A kiirorvos a kirhz tartoz6 N.-Pereg kozségben hetenkint egyszer
tartozik megjelenni, hovi az illetd kozség dltal dij nélkiil szallittatik.

Pilyazni kivandk az 1883 : 1 t.-¢%. 9-dik §$-dban elfirt mindsitést
igazolé okminyaikkal felszerelt kérvényiiket folyé évi november 20-dik
napjanak_ délutini 5 orajiig a péeskai jirds fOszolgabirdjihoz adjik be.

Pécska, 1889. november 3-dikdn.
3—2 Kipf Gyirgy, foszolgabirvé.
Sopronmegyéhen a felsG-pulyai szolgabir6i jardsban iiresedéshen
levi felso-pulyail és derecskei kororvosi alldsokra az 1876 : XIV. t.-cz,
142, és 144. §-ai értelmében palyazat hirdettetik.

E fels6-pulyai kozegészségi korhez tartozik 9 kizség 9345 — és
a derecskei kozegészségi kirhez 15 kivzség 8593 lélekszdmmal.

A kororvosi Allisok mindegyikével 300 frt o. & készpénzbeli
fizetés és a megéllapitand6 litogatasi dijak vannak egybekotve.

Felhivatnak ennek folytin a palydzni Shajték, hogy a fent idézett
torvényezikk értelmében kellbleg felszerelt folyamodéasaikat a folyd évi
deezember 12-dikéig aldlirott szolgabirdi hivatalhoz beadjik.

Felst-Pulya, 1889. november 10-dikén.

29 Barna, foszolgabiro. 3—1 A foszolgabivdi hivatal
o e = o e = = - R o ——— e R

Borral hasznilva kiterjedt kedvelt-
ségnek drvend.

ital.

Legjobb
asztali és iidito

szolghlatot tesz az emésztési zavarokndl.

DeE- o fensége Jézsef 10herczeg asztalin rendes italul szolgil, ~JE
Friss tiltdsben mindenkor kaphotd :
:EDESKUTY L magyar kirdlyi és szerb Kivdlyl ndvari

-y dsvanyviz-szdllitondl, Budapesten.
Ugyszintén minden gyogyszertirban, filszerkereskedésben és vendégldben.

Figyelemre méltdbh ujdonsdgok a knyvpiaczon:

Striimpell A. Kurzer Leitfaden fiir die klin. Krankenunter-

suchung. 2. Aufl. Leipzig, Vogel BELR A A, S
Unger L. Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 1. Theil. Wien,

Peuticke. o o il os s N e i - frt 3.—
Vierordt O. Diagnostik der inneren Krankheiten auf Grund

der heutigen Untersuchungsmethoden. Leipzig, Vogzel . frt 6.—
Werner K. Diiit und Wegweiser fiir Lungenkranke. Berlin,

T e A e A i g s T AR S S e ¢ e S
Witthauer K. Ueber Tetanus puerperalis. Jena, Neuenhalm ... frt —.50
Zengerle M. Ueber Spitinfection im Puerperium. Tiibingen,

frt —.60

Papier Rigollot

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki elitt ismeretes, mily kellemetlen a kizinséges
mustirtészta (pép) alkalmazisa, s azonkiviil 2 mustirliszt avasodds-
| nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot iltal készitett
i mustarpapir « legjobb mustirmagbol késziil,
| mely elGzetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajinlatot feleslegessé tesz. A magyar gydgyszerktnyvben |
felvett hivatalos mustirpapir leirisa csakis a Rigollot papirra |
illik r4&. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-tarsulat kényvnyomd4ja. (Dorottya-uteza 14. sz.)

| Kaphat6 : Budapest, kirdly-uteza 12 Torok Jozsef gyégyszertiréban. |] |

Minden ¢ klimatikus és tengeri gyogyhelyet illetd fel-
vildgositissal mint mar évek Ota szivesen szolgilok.

Dr. Szemere Albert, volt korodai tandrsegéd
és Abbazia flirdborvosa, Nydron 4t Szglidceson.

ABBAZIA
klimatikus gyégyhely.

Kedélybetegek és morphinkoérosok
a legszorgosabb dpoldsban részesiilnek

Dr. Svetlin magangyogyintézetéhen
Bécsbhen, IIl., Leonhard-utcza 3—B. szédm.

HAZSLINSZKY KAROLY

gybgyszerésztol
Budapest, VIII. ker., Sandor-tér 3. szam

az Osszes orvosi szaklapokban elényisen méltatott és a gyakor-
latban kitiinének bizonyult legujabb gyoégyszerkészitmények :
(vasas phos-

Pastilli ferri phosphorici Hazslinszky Gses, 2hos

emulsio oleosavval dllandd készitmény, kellemes j6izii és rendkiviil
erdsitd czukorkat képez. Angolkéros, vérszegény és altaliban
gyenge gyermekeknél. Naponta 2 db. adatik be. Tartalmaz
10 db. 0.005 Phosph., 0.20 Ferrum lacticumot.
Egy doboz, 20 pastilla, 90 kr,
(vasas

‘ . P Uy - T
Conserv. ferrum peptonatum Hazslinszky S,
conserv), mely daczira, hogy disan tartalmazza a hatéanyagokat,
kellemes jbizii csemegét képez. Alkalmazhaté mindeniitt, a hol a
vas javalva van. Naponta 2 db. veend$ be. Tartalmaz 1 db.
0.10 Ferrum oxyd. és 0,30 Peptont,

Ara egy doboznak, 20 conserv, 90 kr.

’0 1 1 1 1 1 i - \l '4
astilli Pepsini ¢, acid. hydro-chlor. Hazslinszky
(Pepsin pastilla sésavval készitve) dltalinosan ismert j6' hatdsh
gyogyszer gyomorbajokndl, E pastillikat a betegek kitiind savany-
kids ize miatt szivesen .veszik be. Naponta 2 db. veends. Tartal-
maz 1 db. 0.36 Pepsint és 0.05 acid. hydro-chlor.
Ara egy doboznak 90 kr..

Megrendelhetd minden gyogyszertarban és a feltalalonal.

Kisérletezések ezen gyogyszerekkel tobh gydgyintézethen a legkitiinghb
sikerrel tétettek, hivatalosan megvizsnaltattak és védjeqygyel lattattak el.
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IV. ker., Calvin-tér 4. sziam IV, ker,, Sebestyén-tér 8. sz,

A lap megjelenik minden hé-

P % Alap eldfizetédsi ara: helyben
ten vasarnap 1'/,—2 iven, Mel- AlapitOtta' Ma.rkusovszky LajOS tl ¥ 1857_ben' as vidéken egész évrelO frt,

fé] évre B frt. Orvos- és
(Kimsimeéersyatir  Sgerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA — wésymerénalica

minden 2 honapban 1—2 iven. egyetemi tanarok. Hirdetésekért soronkint 15 kn,
Kéziratok, kdzlemények

a szerkesztoséghez bérmentve
kiildendok.

lékletei & . Szemeészetds a

Fizetések, reklamitidk

Kia.détulajdonos : ANTAL G E ZA. a kind(’:hivunlba” bérmentve
killdenddk.

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK. Thuréczy Karoly tr. A nyitrai kozkdrhdzban végzett néhiny hiigyk&-miitét. — Udrdnszky Laszlé tr.
Az épélettani glycosuria kérdésének mai dllasirél és az emberi vizelet Gssz-szénhydrat tartalminak meghatirozisarél. A freiburgi természettudoményi
tirsulathan tartott eléadisa nyomdn. — Szabé Dénes tr. Kizlemény Kézmirszky Tivadar tr. egyetemi ny. r. tandr L. sziilészeti és nfgydgyiszati
koroddjabol. A sziilészeti autoinfectio kérdése. — TUDOMANYOS TARSULATOK. M. 7Twd. Aladémia: 1. Thanhoffer Lajos bemutatdsa
Onodi 'A. tr. részérdl : Uj észleletek a gégekisérletek terén. 2. Higyes Endre tnr. bemutatisa Kordnyi Sdndor € Tauszk Ferencz tr.-ok részéril :
Kisérleti adatok a Jackson-féle epilepsiira vonatkozblag. — Budapesti kir. orvoseqyesiclet : 1. Onodi Adolf tr. Hangréstigitdé izmok hiidése.
2. Bakd Sdndor tr. a) Medidn kémetszés; b) Osteotoma multiplex. 3. Berczeller Imre tr. bemutatisa. 4. Rénae S. tr. Cowpermirigylob morbilli
lefolydsiban. 5. Goldzicher Vilmos tr. Endarteritis obliterans retinae ; retinitis punctata. 6. Hockhalt Kdroly tr. Leukaemia lienalis esete. 7. Buday
Kilmdn tr. Hydronephrosishoz csatlakozott phthisis tuberculosa. 8. Bartha Gdbor tr. Ajkas bélsipoly. 9. Onodi Adolf tr. Gégekisérleti adatok. —

Nyitra virmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudomdnyi egyesiilet. — A délmagyarorszigi természettudominyi tirsulat orvos-gy6gyszerészi
szakosztdlya. — POtlék a csikmegyei orvosegyesiilet iilésérol kizolt tuddsitishoz. — TRODALOM-SZEMLE. /. Kanyvismertetés. Compendinm
der Zahnheilkunde. Fiir Studirende und Aerzte. Von med. univ. Dr. Josef Abonyi in Budapest. — /I Lapszemle. Gyigyszertan. Chrysarobin
alkalmazisa aranyérnél. — Campho-phénique j antisepticum. — Belgydgydszat. Idegkértan. A tiidégyuladis kezelése jéggyfiriivel. — A melancholidrol.
—  Szilészet és nbgydgydszat. A méh tamponilisa atonikus vérzéseknél. — Aprdbb jegyzetek az orvosgyakorlatra. — TARCZA. Tandriy
Arpdd tr. Uti vizlatok a német- és francziorszigi sebészeti kérodikrol. — Heti szemle. Az 4j izraclita kérhiz felavatisa. — Az orvosi kamarik
ligyének jelen dllisa. — Hiazépitési mozgalom a budapesti kir. orvosegyesiilet részére. — Vegyesek. — Boriték : Pilydzatok. — Hirdetések.

Melléklet. Kizegészségiigy és torvényszéki orvostan 5. szama.
2 2ugy Yy

EREDETI KOZLEMENYEK. - felderitése, a mely a lakossig egészségi viszonyaira befoly4st

— gyakorolni alkalmas. Ez okb6l indokoltnak vélem, az 4ltalam

A nyitrai hkozhiérhdazban végzett néhdny efldig kezelt  hagyké-eset rovid clﬁfld.z'tsn utdn, ati.sztelt kar-

hd'lgl/k(')'-ﬂbﬁv LOE | ta.rsakuak e koradatra vonatkozo eddigi tapasztalatai kozlését

g kikérve, a bajnak megyénk lakossiagindl észlelhetd elterjedt-

sége, keletkezési okanak lehetéleges felderitésére hecses figyel-
miiket felhivni.

Els6 higykdben szenveds betegem a 24 éves Herczeg

Jozsef volt, a ki 1886. év szeptember ho 22-dikén lett a kor-

hazba felvéve. A beteg igen lesovanyodott és elerdtlenedett

Thurdéczy Kdaroly tr. kirhizi és megyei fiorvostol.

Azon 9 év alatt, a mig a nyitrai megyei kozkorhiazban
az igazgato-elsddorvosi hivatalt viselem, az orvosi kezelésem
alatt volt nagybecsii kéranyag sokfélesége mellett, méltan fel-
tint a higykében szenvedd betegek elenyészd csekély szima, ‘ allapotban keriilt a koérhdzba. Fépanaszit a gyakori vizelési
I881. évtola f. é. junius honapjaig ugyanis dsszesen 2 higyhélyag- | inger és a makkestesban tsszpontosuld heves fajdalmak képez-

lfél?cn. sz.envedo heteg l‘(erese:tt korhawnldf:‘m.orvosl::st; Mg & | tek. A nagy erdltetés és fajdalom kozott cseppenként Kiiritett
f. 6. junius havatél mai napig e szam 3 1), ilynemii beteggel

vizelet tiszta, savi vegyhatdst. Vért a beteg 4llitolag soha sem
szaporodott.

Azon koriilmény, hogy egyes égaljak, sot szitkebb hatard g
vidékek lak6i kozottt e baj igen gyakran fordul eld, mig mas
helyen az a legnagyobb ritkasagok kozé tartozik, a hagyko
aetiologiajanak ismeretlen volta mellett is azon biztos vélelemre
jogosit fel, hogy az égalj, ivoviz, fétaplalék és életmod egyes
sajatsagai e baj keletkezését eldsegitik. E szerint a nyolez év
alatt észlelt 2 huagykd-eset azon feltevésre jogosit fel, hogy
megyénk és lakéinak fennjelzett viszonyai a hugykivek kép- |
zésére nem alkalmasak. Mig viszont, az utobb lefolyt 3 hénap
alatt kezelés ala keriilt 3 ujabb ilynemi megbetegedés, az
imént nyilvanitott feltevés alapossagit kétes fénybe helyezni
igenis alkalmasnak latszik.

Egyletinknek dltaliban s szakosztilyanknak Kkiilonisen
egyik feladatat képezi, minden oly koriilménynek észlelése és

A heves fajdalmak és elerdtlenedés ellen irdnyitott néhany
napi belsé kezelés utin, oktéber 4-dikén, a hélyag tiizetesebb
vizsgalata czéljabol a  beteg nagyfoki érzékenysége miatt
chloroform-hoditdsban lett a kutaszolis végezve.

A telt és iires hélyaghan végzett szorgos vizsgilat daczara
a holyagfal izomrostjainak taltengésén kiviil egyéh elvaltozis
nem volt fellelhet. A véghélbe vezetett ujjal eszkozolt vizs-
galat egy a diilmirigy felett székeld, a holyagfallal egyiittesen
mozgathato, kemény, egyenetlen felilleti daganat fennalldsat
deritette ki, mely a kutaszolis nemleges eredménye miatt
(jdon képletnek lett vélve.

Ezen vélt ujdonképlet terjedelme és mindségének tiize-
tesebb megallapitisa czéljabol a gaton kiilsd higyesd-metszést
végeztem, s az ekként eszkozolt nyilason bevezetett ujjal a

Hlyag falat te atte i, . 1z824al0 1] ove ¢ Hvag-

! El6adatott a Nyitra virmegyei orvos-gyogyszerészi és term tud. l_wl“" ag falit tapogattam ki ) A YI’I\"’J]O ujj hegye a ]“"l-' ag

egyesiilet oktuber 7-diki szakiilésén. fenéken egy tollszarnagysigi nyilashoz vezetett, mely a holyag-
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fal egy ©blének bejardsit képezte. Midén most egyrészt a
holyagha vezetett ujjamat e nyilisha ékeltem, a véghélbe
vezetett masik kezem ujjaval pedig a vélt daganatot a hélyag-
ir s az abban levé ujjam felé nyomtam, kitiint, hogy az ujdon-
képletnek vélt daganat, egy a hélyag-oholben székeld ko.

E ké eltavolitasa czéljabol a kiillsd  higyesémetszés
okozta nyilason hevezetett komorzsoloval a hélyag-ohlit telje-
sen Kkitolté kivet megragadni nem sikeriilt, Ggy hogy hugykd-
metszés elovételére hataroztam el magamat.

Kl mitétet azonban, a beteg erGallapotihoz wmérten mar
hosszi tartami chloroform-4lom még tovibbi tartamat elkeriilni
akarvian, de még kiilonben is, a kello segédlet beszerzése
ez6ljabol is, azonnal nem végeztem, hanem a kivetkezd napra
3 halasztottam.

J A k6 nehéz hozzaférhetisége és nagysaga a holyagiirben
val6 mikodést legkevéshé gltlu magas higykometszés eld-
vételét tették mvaltta, mely mitét, az imént \(u,olt vizsgalatot
; kiveté napon, azaz oktéher hé :)(lll\ul, lett végezve. A has-
; falak szétvalasztasa utin a holyag 29/ -os ecarbol-oldattal lett
- megtiltve és homora oldalan vajt itinerariumon felnyitva. A
b holyagba bevezetett mutatoujj segélyével a holyag-ohol sziik be-
Jdrata tompan kitdgittatott, mire egy segéd a véghélbe vezetett ujj
nyomasa altal a kiovet az 6holbol a hélyagirbe kitolta. Ennek
megtorténtével a ko eltavolitisa a holyagirbél minden nehéz-
ség s a holyagfal sehének lényeges zuzodasa nélkil volt ki-
vihetd,

Az eltivolitott ko kis tyaktojasnagysagu ¢és alaku, feli-
letén phosphor-savas mész lerakodiasa miatt egyenetlen, érdes,

i D0 gm. silyu tiszta hugysavas képzodmény. Mitét utin a
]ml\ ag kimosdsa, Imawxap bevezetés, a holyag alagestvezése ¢s
a hahial sehének varrata Kovetkezett,

A miitétet kivetd napon a beteg lizassa valt, a hélyag-
taj fajdalmas lett; e tiinetek sialyosbodisa miatt a hasfal
varratai eltavolittattak s a holyag s kirnyéke 1Y/,-o8 sublimat-
oldattal lett alaposan kimosva.
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, A higyesap és alagesé kifogastalan vezetése daczira, a
1 holyag kornyi lobtiinetei nem sziineteltek s a kiilonben is el-

erdtlenedett beteg a miitétet kiivetd 3-dik napon meghalt.
Legyen szabad tisztelt szakosztaly e koresetre vonatko-
zolag néhiny megjegyzést tennem.
A hélyagké keletkezésének kimagyarazisira a betegnek
24 éves életkora miatt a vesék higysavas infarctusa alapul
alig fogadhat6é el, hanem tekintettel azon koriilményre, hogy a
ko~ alawal a holyagba jutott idegen test nem képezi, feltehetd,
miszerint ez escﬂwn az Assmuth altal kifejtett elmélet szerint,
higysavas erjedés ment a hugyszervekben véghbe, mely kiképzo-
désre vezetett. A ki egyes izom kizitti hézagba beékelddyén,
részint sajat silya, részint pedig az  eltavolitasra irdnyzott
fokozott hulwgtahmm mitkédés folytin nagyobbodott tiltengés

miatt, a hézaghol Ghil alakulasat segitette eld, a melyhen
= ovahhi gyarapodisa semminemit akadalyba sem iitkizhetett.
I Lehetséges, hogy e feltevésem inkényesnek fog feltiinni
! s az eléadott viszonyok és tiinetek, a ké keletkezésének mas

modjat is kimagyarazni engedik, eldttem azonban a keletke-
zési folyamat imént viazolt magyarizata legtermészetesehbnek
és mesterkéletlennek latszik,

A korjelzésné) elkovetett hibikat sziikségesnek vélem kitlono-
sen kiemelni azért, — nem mintha annak szépitésére torekedném,
— hanem hogy az oly egyszeriinek vélt higyké felismerésnek
ez esethen is fennalld nehézségére umlva, a higyké fenn-

e

vizsgalat szitkségét hangsilyozzam.

Iy szivoditt esetek gyakoribb észlelésébol meritett tapasz-
talat birta a régi nagynevii sehészeket is azon most megmosoly-
gott el(mnm/atla, hov hugykd-mitéteik elétt dvatossagbol |
egy huwl;ovet tettek a /,sel)hkbc melyet, ha a mitét a kor-
isme téves voltat mutatta ki, hibajuk Ieplezéselil. mint a miitét
dltal eltavolitottat mutattak be a hatosdgnak vagy a beteg
Kiornyezetének.
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Az épélettani glycosuria hérdésének mai
allasarol és az emberi vizelet Ossz-szén-
hydrat tartalmanak meghatdirozasdarol.

A freiburgi természettudomanyi tarsulathan tartott eld-
adasa nyoman.

irta Udranszky L&aszlo tr. egyetemi docens Freihurghan.

(Vége.)

Az épélettani szénhydrat-kivalasztas ingadozasainak illustra-
lasara a mellékelt 1. tablan Gssze vannak allitva azon értékek,
melyeket egy kiozéperGsségii, egészséges férfi vizeletének 33
napon keresztiil folytatott vu.‘wélata folyaman nyertem. Az
illetd egyén a kisérlet egész tartama alatt koriilbeliil egyenértékii
étkezéssel €1t s (rgyél)ként is lehet6leg hasonld  viszonyok
kozott maradt. A vizelet napi mennyisége kozépértékben 1340 cm ™
nek felelt meg. A vizsgilatot — egyes Kkivételekt6l eltekintve

— napjaban négyszer végeztem ¢és pedig a reggel li—7 01
kozott, délelott 17',—12', Ora kozott, délutin 2—3 ora

kozott, kevéssel a déli étkezés utan és az este 7—9 GOra kizitt

hocsatott vizelettel, !

alldsanak puszta gyanujaval is a legszorgosabh ¢és behatobh |
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Ezen tablazatos tsszeallitashol lathato, hogy az ép emberi
| wvizelet az elso délutani orvakban, a déli éthezés utdn tartalmaz
legtabl szénhydratot, mig «  szénhydrat-Eivdlasztas  minimuma

A tabla harmadik rovatiban ,egyenértékii czukor-oldat timény-
sége* azt mutatja, hogy wmily toménységli széloczukor-oldatuak felelt
meg a vizelet, a belile fejlesztheti furfurol- mennyiségét illetileg.
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a délelitte ordkra esik. Az ingadozasok egyazon egyénnél is
elégeé tetemesek. Hogy \'ﬂ]]()ll ez nwa(l()m: (‘\dl\l\ a sz6l6-
czukorra vonatkozik, avagy a vizeletben tuwlalt masodik (dextrin-
szerll) szénhydrat is igen valtozo monmhéwl)ml keriil kivilasz-
tasra, az e me(fhatam/,dsol\ altal természetesen el nem dint-
hetd. Jogunk van azonban remélni, hogy az ép emberi vizelet
venh\drat]awal foglalkozo tiizetesebb vizsgalatok, a benzoyl-
chlorid-natronlig maodszer segélyével ez nan_\lmn is meg fog-
Jak szerezni a Kivant felvilagositast.

Az ép vizeletre vomatkozd kisérletezéssel pirhuzamosan
kiilonféle nem lazas betegektdl szarmazo vizeletekkel is végez-
tem néhiny meghatirozast. Ez utobbi észleletek eddig ngyan
még csak kis szami koralakra vonatkoznak,' de annyit m:'u'
most is nagy valoszintiséggel lehet allitani, hogy a szénhydrat
kivalasztas ingadozdasai nem mutatnak kitlonos eltérést az élet-
tani \'lsmu\'okfnl oly betegeknél, oly esetekben, kiknél és hol
a tétpl.ilk(m,ls 68 anyagesere ]cleutos' zavart nem szenved el
Példaképen alljon itt a I1. tablan egy idevagd kisérletsorozat,
melyet egy mindkétoldali glimds csx’lcshurutlm‘u szenvedd, majd-
nem teljesen liztalan és ardnylag jol taplalt egyén (kofarago)
vizeletének vizsgalata tutjan nyertem.

IT. Tdabla.
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A vizelettel véezett furfurol-reactiocknil egyébirant még
o D =

egy fovabbi kérdést is szem el6tt kell tartani, melyrél e
dolgozatban mindeddig nem volt sz6, t. i. mnem tartalmaz-e
az ¢p emberi vizelet egyittal glycuronsav-vegyiileteket is?
Hoppe-Seyler® valoszintinek tartjd, hogy az ép ‘emberi  vizelet
rendesen nem tartalmaz széléczukrot, hanem hogy ehhez kizel
allo testek, mint pl. a glyeuronsav lépnek fel henne esekély
¢s valtozo mennyiséghen. Iliickiger M.? az ép vizelet redukalo
képességére vonatkozO vizsgalataindl azon feltevést tartotta
szem elott, hogy valamely nitrogen-tarfalmi anyageseretermény-
nyel p(uo\ult glycuronsay tekintends az ép emberi vizelet
redukalé anyaga gyanant. Az emberi vizelethdl glycuronsavat,
vagy annak vegyiileteit el6allitani mindeddig nem sikeriilt.
Wedenski vizsgalatainak eredménye, hogy t. i. az ép emberi
vizelet esekély és vialtozo memlvlswhen két szénhydratot,
szoloezukrot  és egy dextrin-szerti testet tartalmaz, melyek
henzotsav-eszterek  alakjaban  levilaszthatok, még semmi-
képen sem zarja ki annak lehetéségét, hogy az ép emberi
vizelethen e szénhydratok mellett glyeuronsav-vegyiiletek is

eléfordulnak. A glycuronsav-vegyiileteknek a benzoylehlorid-
natronlig modszerrel szemben valé maguktartasat illetéleg

ugyanis oddw még csak egy észlelettel birunk. Zhierfelder!
azt talalta, hnﬂ'v a «-lvvnmnsdv anhydridet igen nehezen lehet
henzoyl-vegy iilettu atalakitani és llogv ez tovahln feldolgozasra
nem igen dlkalmas. Hogy vajjon a paros gly(-m'onsav-\ev_y ii-
letek ¢ szemponthol miként viselkednek, arr6l nem tudunk
semmit. Mivel azonban a glycuronsavhél — mint a hogy azt
kimutattam® — éplgy

' vizsgdlatok még Killonosen kiterjesztendik szénhydrat-kivalasz-
tisnak majbetegségek, heveny emésztési zavarok folyamin, lizas egyének-
nél és gvomwl\ekn('l mutatkozé ingadozdsaira.

- Ph)nmlomschc Chemie. IV. k. Berlin, 1831,
Zeitschr. f. physiol. Chemie. IX. k. 323. 1.
Zeitschr. f. physiol. Chemie. XI. k. 388. I.
M'tth és term. értesitd. VI k. ‘)10 1. Zeitschr. 'f. physiol. Chemie.
380,
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atjan furfurolt fejleszteni, mint a szénhydratokbol; és masrész-
r6l mnagyon valbszint, hogy paros glycuronsav-vegyiiletek is
ugyanigy viselkednek, kimnyi belatni, hogy oly vizelet, mely

glyenronsav-vegyiileteket tartalmaz, a furfurol-reactionil maga-

sabb értékeket nyujt, még akkor is, ha szénhydrat-tartalma
egyébként az ¢p élettani viszonyoknak megfelel6. Mig tehat
az ¢p emberi vizelet tartalmaz-e
glycuronsayv-vegyiileteket végleges megfejtést nyerend, a
vizelettel végzett furfurol-reactioknal ezen lehetdségre is gondol-
nunk kell.

ook

A swzénhydrat-kivalasztisnak viazolt beeslési  modszere
egyébként kiilonos haszonnal alkalmazhaté oly esetekben is,

elycosurianak koros fokozédasa van jelen,
hanem hol a vesék a szoléezukor mellett oly testeket is valasz-
tanak ki nagyobh mennyiséghen, melyek nem tartoznak a
vizelet rendes alkotorészei kizé, s melyek masrésardl egy-
nehany czukorkémlést oszthatnak. Diabetes mellitus kozonséges
eseteiben, hol leuve"lle" csakis a szoldezukor-kivilasztas foko-
z6disa 16p eldtérbe, s hol tehat az egyes mennyiségi czukor-
meghatarozasi mu(lvelcl\ egyenériékii eredményeket nqut'duak
a farfurol-reactiok is jol (\ow'/nvk azokkal. Tly esetekben a
vizeletet rendkiviil fel kell higitani, hog_\ a furfurolreactio
felismerhetdsézének hatira eléressék. Ha ezt figyelembe vessziik,
ralamint azon Kkoriilményt is, hogy a kémlésnél a higitott
vizeletnek is esak igen Kkis mennyisége (egy cseppje) jon
alkalmazisba, gy konnyen be fogjuk lathatni, hogy az ép
vizeletben is mar elGjove egy masodik szénhydratnak jelenléte
alig okoz zavart az értéckek Kkiszamitasinal, mihelyt a vizelet
szolGezukortartalma mir c¢sak némileg tetemesebh a rendesnél.
Ily vizeletek elemzésénél tehat a modositott furfurol-reactio a
tobbi czukormeghatarozasi eljarasok ellendrzésére kényelmes
modot nyujt.

A viszonyok azonban egészen masként alakulnak akkor,
ha az anyagforgalom oly zavaraival van dolgunk, melyeknél
a szolowukork|vala‘sztds kéros fokozodasa nem igen nagy vagy
hol a vizelet a széléezukor mellett még oly anyagokat is tartal-
maz, melyek a széldezukornak a szokasos modszerek segélyé-
vel végzendd mennyiségi meghatirozisat akadalyozni és meg-
neheziteni képesek. Ha a vizelet pl. a nagyobb menuyiséghen
kivalasztott széloezukor mellett glycuronsav-vegyiileteket vagy

J-oxyvajsavat is tfartalmaz, akkor nem elég egyfajta meg-
hatarozast végezniink, s6t inkabb a reductio megallapitisa

mellett még az erjedési probat is s a polarimetert is kombinalva
alkalmazisba kell venniink sth., hogy csak némileg is felvila-

gositast nyerhessiink. Tovabba a hasznalatban levé korodai
vizelet-czukormeghatarozasi modszerekkel egyaltalin nem is

lehetett azt eddig felismerni, vajjon egy hizonyos esetben
nem-e keriilnek masfajta szénhydratok is nagyobb mennyiség-
hen kivalasztasra. Ily koros jelenség felismerése czéljabol az
illet6 vizeletnek egészen kiilonleges feldolgozasa volt sziik-
R62eS.

A modositott furfurol-reactio ellenben a vizelettel kivdlasz-
tott szénhydratol: osszmennyiségénel: megkizelitiley pontos becs-
lését azonmal lehetévé teszi. B reactio segélyével memesak a
mennyiségi czukormeghatarozasi modszmek — reductio-erjedési
plOb'l. polansatw - lltJ.ill nyert eredmények esetleges kiilonh-
séoeit vagyunk l\Lpesek a maguk valodi értékére visszavezetni,
hanem egyuttal még azt is fehsmerhct‘]iik, hogy a vizelet nem
tartalmaz-e a széloezukron kiviil nagyobb mennyiséghen mas
szénhydratokat is.

Az imént mondottak illustrilisa eczéljabol néhiny elem-

| zési adatot teszek itt kozzé, melyek egy vitas elmebeli allapot

lehet tomény kénsavval valé hevités |

miatt az itteni elmegyogyvaszati korodan megfigyelés alatt allott
személy vizeletére vonatkoznak. A vizelet vizsgalatat Emming-
haus tanir ur szivessége folytan végezhettem. Az illeté 36 éves
személy szervi rendellenességekben nem szenvedett. Mérsékelt
struman és exophthalmuson Kkiviil esakis az érverés tetemes
meggyorsulasa (—730 egy percz alatt) tint fel nala. Az orok-
lesnlew idegesen terhelt nd az észlelés tartama alatt igen gyakran
nagy “mértékben izgatott volt, a mi nyilvin arra a korlllménync
ve/etheto vissza, howy, sulyos kihagis (hamis eski) vadja
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miatt volt vizsgalati fogsighan. Az észlelés ideje alatt a rendes
korhazi (vegyes) étrend szerint taplilkozott.

A vizelet vizsgalatdt 8 napon keresztiil végeztem. A
vizelet napi mennyisége 800—1170 em® koztt ingadozott. Az
elemzési naplé kiovetkezé adatai alljanak itt példaképen :

Az 1889, mdrczius 6-dikdnalk délelottjétol mdrezius 7-diki
déleldttig boesatott vizelet mennyisége 7060 cm?, fajsilya 1022,
kémbhatdsa gyengén savi. A vizelet nem tartalmaz sem fehérjét,
sem acetont. Az eczetsavas Olom segélyével elszintelenitett
vizelet a fél Arnyékkésziilék 200 mm.-es csivében 0° 20 balra
csavarast mutat. A reductio-képesség 0°83%,-08 szdlGezukor-
oldatéval egyenértékii. A vizelet ép annyi furfurolt nyujt, mint
egy 1'15°-08 sz6loczukor-oldat, élesztivel alig erjed és f-oxy-
vajsavat jol kimutathaté mennyiséghen tartalmaz.

A mdrezius 7-dikénel: délelGttjétol mdrczius S-diki dél-
elottiz boesatott vizelet menmyisége 1170 em?, fajstlya 1021,
kémhatdsa gyengén savi. A vizelet nem tartalmaz sem fehérjét,
sem acetont. Az eczetsavas Olom segélyével elszintelenitett
vizelet a fél arnyékkésziilék 200 mm.-es esovében 0" 75’ jobbra
csavarast mutat. A reductio-képesség 7°32°/-0s szolGezukor-
oldatéval egyenértékii. A vizelet ép annyi furfurolt nyujt, mint
egy 1'85°/,-0s szolGezukor-oldat, élesztovel alig erjed és g-oxy-
vajsavat kimutathatd mennyiséghen tartalmaz.

A marczius 10-dikénel: Aélelottjéto] marezins 11-diki dél-
elottig boesatott vizelet mennyisége 7050 em®, fajsilya 1016,
kémhatdsa gyengén savi. A vizelet nem tartalmaz sem fehér-
Jét, sem acetont. Az eczetsavas olom segélyével elszintelenitett
vizelet a fél arnyékkésaiilek 200 mm.-es csovéhen 0° 10’ balra
csavardst mutat. A reductio-képesség 0°74°)-0s szdléezukor-
oldatéval egyenértékii. A vizelet ¢p annyi furfurolt fejleszt,
mint egy 7°05°%,-0s szoléezukor-oldat, élesztével nem erjed és
p-oxyvajsavat kimutathaté mennyiséghen tartalmaz,

A felsorolt adatokb6l kivilaglik, hogy a szénhydratoknak
a modositott furfurol-reactio segélyével eszkizolt becslése, az
anyagforgalom ezen sajitlagos, valésziniileg ideges befolyasok
altal felidézett zavarinak esetében azonnal tdjékozist nyujtott
a vizelethen foglalt szénhydratok osszmennyisége felél. Ez
egyesegyediil a szokasos czukormeghatarozasi modszerek titjan
nem lett volna elérhet6. A vizelet ugyan valamennyi észlelési
napon erdteljes, jol meghatarozhaté reductiot mutatott; nagy
hiba lett volna azonban a reductio fokabhol a vizelet szolo-
czukortartalmira egyenes kivetkeztetést akarni vonni. A gyenge
erjedés, illetve annak kimaradisa épen a mellett szolt, hogy
a vizelet csak kevés széloczukrot tartalmazott, minden esetre
kevesebbet, mint a mennyit a reductio foka szerint feltételezni
kellett volna. Valoszinii, hogy a reductio nagyobb részében
vagy masfajta erjedésre nem képes s esetleg egyuttal a
polaros fény sikjat balra esavaré szénhydratok vagy paros
glycuronsavak jelenlététol fiiggott. A F-oxyvajsav eldjivetelé-
bél lehetne némileg magyarazatot alkotni ama koriilmény meg-
fejtésére, hogy a vizelet a poliros fény sikjat — ha ugyan
gyengén — balra csavarta ¢és csak egyetlenegyszer mutatott
kisebbfokt jobbra esavarast. Ha azonban meggondoljuk, hogy a
g-oxyvajsay koriilbel6l S-szor oly gyengén ecsavarja a polaros
fény sikjat balra, mint a széléezukor jobbra, tgy kinnyen
belathatjuk, hogy a levilaszto eljaras segélyével épen még
kimutathaté f-oxyvajsav-mennyiségek jelenléte aligha fejt-
hetné meg a jobbra esavaris csekély voltat, illetve kimaradasat,
ha a talalt redunetio tisztin csak széléezukorra volna vissza-
vezetendo. E viszonyok tekintetébél még nagyobb valoszini-
séget nyer ama kivetkeztetés, hogy a vizelet a szdléezukor
mellett még masfajta, ugyancsak reduedlé képességgel fel-
ruhézott szénhydratokat, avagy paros glycuronsavakat is tartal-
mazott. A vizelethél mindig tobb furfurolt lehetett fejleszteni,
mint a mennyi a reductio-képességnek megfelelt, feltéve, hogy
ezt valamely széidezukor-oldat szerint beesiiljiilk meg. Ugyane
vsszehasonlitasi alapon tehat azt is kovetkeztethetjiik, hogy a
vizelet oly szénhydratokat is tartalmazott, melyek élesztével
nem erjednek el s rézoxydot alkalias oldatokban redukalni
nem képesek.

A klinikusok érdeklédése az anyagforgalom ide tartoz6

zavarainak legtobb esetéhen ugyan Kivalolag a fokozott szélo-

czukor-kivalasztas felé fordul. Tovabba az is kérdéses, vajjon
masfajta szénhydratoknak, avagy glycuronsav-vegyiileteknek
kivalasztasa egyenértéki-e a szoléezukor-kivilasztassal, azaz
vajjon a szervezet ugyanazon veszteséget szenvedi-e el, ha
afféle vegyiiletek jutnak negyobb mennyiségben a veséken
keresztiil a vizeletbe, mint ha a megfelelé széléczukormennyi-
ségek keriilik ki ily médon a szervezeten beldl valo értéke-
stilést. Mindazondltal nem lehet félreismerni, hogy féleg az
utolsé években mind tobb és tobb oly eset valt ismertté, melyek-
ben a fokozott széloczukor-kivalasztas mellett masfajta szén-
hydratoknak kisebb vagy nagyobbmérvi kivalasztisa is észlel-
hetd volt vagy hol az anyagesere zavara lényegileg ilyen utobh
emlitett jelenségbdl allott. Hogy csak egy, a legijabh iddéhol
vett példat hozzak fel arra nézve, hogy a klinikai biuvirkodas
mind nagyobb figyelemben részesiti az emlitett viszonyokat,
Leube-nek' nem régen megjelent a diabetes mellitus folyaman
fellépé  glycogen-kivalasztast tirgyalé dolgozatira utalok e
helyiitt.

Mas modszerek segélyével esakis nagyon kioriilményes
iton lehet arrél meggydzidni, vajjon tartalmaz-e valamely
vizelet a szélGezukron kiviil masfajta szénhydratokat is nagyobh
mennyiséghen. A furfurol-reactiol ellenben a kérdést lLimnyen
és gyorsan oldjak meg s épen ezért fontos szolgdlatokat tehetnel:
minden oly vigeletvizsgdlatndl, hol a sziloezukor mellett eqyéb-
fajta szénhydratoknak felismerése is kivanatos.

Kozlemény Kézmdrszhy Tivadar tr. egye-
temi ny. r. tandar I sziilészeti és nogyoqyd-
szati koroddjabol.

autoinfectio kérdése.

Szabé Dénes tr. egy. magantandir.

A sziilészeti

(Folytatds.)
III. Sziilések bels¢ vizsgalat nélkiil.

Ahlfeld az autoinfectio okozta meghetegedések szamanak
megallapitasara inditvanyozta, hogy nagyobb sorat a sziilések-
nek, melyeknél belsé vizsgalat nem tortént, kellene sziiléhiz-
ban észlelni. Ahlfeld intézetében 15 soha sem vizsgialt terhes
sziilését észlelte, 60°, megbetegedéssel, daczara a legszigoribh
asepsisnek, melylyel a git védelme tortént. Winckel az utezai
vagy a rohamos sziilések utin észlelt gyermekagyak viszo-
nyait tanulmanyozta, az autoinfectio befolyasanak Kkideritésére.
Winckel® tablazata szerint meghetegedett :

kinnyen silyosan meghalt

1. 31 teljesen megsziilt kiziil ... 12 = 39%), — —
2. 76 koziil, kiknél a lepényt ki

kellett nyomni .. ... ... ... 27 =36, — —
3. 35 koziil, kiknél a sziilfesator-

niat kishlitették vagy kathe-

terisgltak az intézetben .. _.. 25 = 71, & = 143", 1=2:'8%,
4. 23 koziil, kiknél gatat varrtak

vagy miitettek az intézetben 8 = 85%, 4 = 17°4%, 2=8'7%,

Winckel ezen tablazathol kovetkezteti, hogy olyanok, kik
intézethe jutnalk szildésiik fél vagy teljes befejezte utdn, ha ott
kiilso  vagy belsé nemzirészeiket eqydaltaldban nem érintik, gy
eqéseségiik veszélyeztetiése csekély vagy semmi, anndl gyakrabban
¢s sulyosabban betegesznel: meq azonban, ha a sziillbintézet személy-
zete minél intensivebben érinti nemzorészeiket. Ezen allitashol
természetszertileg kivetkezik, hogy azon személyek, kiknek
nemzirészeit érinteni kellett, azért betegedtek meg, mert a
sziiléintézethe jutottak. Ahlfeld felszolalt ezen 'kivetkeztetés
ellen és felveszi, hogy ily sziillindlk eqy részét a wnehéz meghete-
gedéstol és haldaltol épen az mentette meg, hogy gondosan veze-
tett sziilohdazba jutottak. Ahlfeld az dltala vizsgalatlanul meg-
sziilettetett 15 terhesnek, 60°/, meghetegedését (héemelkedés

' Virchow's Archiv, CXI. k. 113, 1.
* Winckel:, Ueher die Bedeutung priicipitirter Geburten fiir die
Acetiologie des Puerperalfiebers. Festschrift. Miinchen, 1884,
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38:0° folé) azon aprd szervezeteknek tulajdonitja, melyek mér
sziilés  el6tt a sziiloesatornaban tartozkodtak (autoinfectio), a
sziildintézetében észlelt kedvezobb rendes gyermekagyi viszo-
nyokat pedig annak tulajdonitja, hogy ezen apré szervezeteket
a tobbi sziilés elott a sziilocsatorna fertétlenitésével meg-
semmisitette.

Az 1. sziilészeti és négyogyaszati korodan is észleltiink
belso vizsgalat nélkiil véghement sziiléseket és pedig: A) 62
nénél, kik vizsgélat nélkiil azintézeten Kiviil sziiltek s esak ezutin
]utottak az intézetbe, wufezai szilésel:: B) 30 nonél, kiknél a
sziilés rohamossdga fol_mm vagy mas okbol a vmb.tlat elmaradt;
() 126 ninél, kik az intézetben sziiltek, a mikor silyos gyermek-
agyi meghetegedések miatt, a belso vizsgilat el volt tillva.

Vegyiik eldszor fekintetbe a nem vizsgilt sziilonék 1)
és B) sorozatat, kiemelve, hogy az osztilyozasnal nem annyira
a név volt irAnyaddé, hanem azon Koriilmény, hogy a sziild-
szobiban [= B) sorozat| vagy azon kiviil [4) sorozat] tortént
a sziilés, A sziilés utin a nemzérészek érintése miitét ezélja-
hol (gatvarrat, lepénylevilasztis, burkok kihozatala, hiively-
vagy m(,hobhtésf,) sziikségessé valt 1) sorozatban S-szor, B)
sorozathan 3-szor; ezen esetektdl el kell tekinteniink, a midon
az autoinfectio befolydsit keressitk. A gyermekigy lefolyisa a
kivetkezd volt :

rendes (g\dlmz fok teht;)thh =
A) sorozat 54 esete koziil 43 = 79°43%, 3 = 5H:55%, 8 = 14'81Y,
B) sorozat 27 esete kozill 21 = 77°77°), 4 = 14'81%, 2 = 7°40%,
{’sszesen 81 eset kozill 64 — 79 01%, 1 = 8°64%, 10 = 12:84%,

A mi tiblizatunknak tsszehasonlitisa Winckel tablizata-
val alig lehetséges, mert Winckel tablazata gy latszik nem
szorosan a  homérsékek foka szerint késziilt, hanem a meg-
betegedésekhez a gyermekagy oly zavarait is szamitotta, melye-
ket a hé emelkedése nem kisért (ischuria pl). Azon koriil-
ményhol, kogy a sziilés utian érkezett 31 gyvermekigyas kiziil
12 kionnyen megbetegedett és mindegyik ¢l, 382 filé emel-
kedett a hémérsék, azt kell kivetkeztetnem, hogy Winckel
tablazatAban tobb a liazas gyermekigyas, mint a mienkben.
Koch' a stuttgarti tartomdnyi sziiléhazban rohamosan sziilt 37
né kozil 75 = 40°5°,-nal talilt a gyermekigyban héemel-
kedést 5871 fok f'(ilé, ugyauezm mérték szerint, a mi 81 nem
vizsgalt ndink koziil 2 f)‘)"/o volt lazas a gyermekigy-
ban. Az autoinfectiot okom apm szervezetek a hudapesti nok
sziiloesatorndjaban ritkdbbak, mint a stuttgarti vagy dresdeni
néknél ? Stuttgart és Dresdenben tobb not vizsgalnak belsileg
terhessége lefolyasaban, mint Budapesten? s ez Altal tohbszor
jut apré szervezet a szlilGesatornaba, melyek a sziilésnél vagy
a gyermekagyban auntoinfectiot okoznak. Azt bizonyitani, hog_)
négyogydszati jaro betegek vizsgalatat nem kiséri ugyanazon
el(wlfryri/at_ mint a h/ill(mok u/sg.ildt:it a  sziilészobaban, azt
hiszem filosleges. Tla a meghbetegedéseket kiilsd fertdzés érin-
tés folytin okozta, tgy a megbetegedések szamat a sziilés
kiriilményei s az épen sziilt viszonyai befolyasoljak, s mert
ezek az egyes kimutatasokban Kkitlonbozik, azért viltozik a

" meghbetegedések szama is. A szillésnél vagy a gyermekagy
kezdetén a megbetegedés veszélye az egyes kimutatishol ki
nem vehetéleg, esekélyebh vagy nagy obb lehet, s izy a meg-
betegedések szamanak Kkiilonbsége allo matwm.uhato lhnrlwl
kimutatdsa szerint a mcgbetewcdcsel\ szama novekszik Kkiobli-
tésekkel, csapolasokkal sth., melyek sziikségessé vilhatnak a
sziilés utan, s igy a megbetegedések szama azon intézettol
is fiige, a melyben az utezdn sziilt né gyermekagyi apolasat
taldlja.

A vizsgidlat nélkil sziilt ndk ) ¢és B) sorozatiban az
esetek 79°01°%,-4ban a gyermekagy liztalan folyt le, mig az
intézethen az 1884—87. éyvekben sziilt nik 80%,-a volt liz-
talan a gyermekagyban. Ha a kiroddn vizsgalt wék, kiknél az
autoinfectiot nem hdaritottul: el s a wvizsgalat dltal «a Fiviilril
szdrmazo fertozés veszélyénel: tettiil ki, rvithabban vaqy legaldabb

' Koch : Archiv f.

XXIX. k.

Ueber priicipitirte Geburten.
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is nem gyakrabban lazasal a gyermekdgyban, wint a nem vizs-
galt wok, kil csak az autoinfectio befolydsa alatt dllottak : gy
lehetetlen a lazas megbetegedés okat eqyediil az autoinfectioban
keresniink. A mi eseteinket nem éri Ahifeld ellenvetése, hogy
az utezai sziiléseknél s a kisérletre szolgalt 15 terhesnél azért
gyakoribb a héemelkedés a gyermekagy lefolyasdiban, mert a
sziilés elott elmaradt a sziildesatorna fertGtlenitése, minthogy a
korodan sziilt néknél egyaltaliban nem fertitlenitettiik a sziilo-
csatornat. Az autoinfectio nem magyarizza a meghbetegedéseket.

A két sorozatha foglalt nék gyermekagya lefolyfsinal
sajatsagos kiilonbség otlik szemiinkbe : az A) sorozat 8 eseté-
hen a magas hémérsékek 2, 2, 2, 3, 4, 6, 8, 8 napig tarta-
nak ; B) sorozatban a héemelkedés mélfaﬁk(‘lt egy esetben két
délutani mérésnél van feljegyezve, mig a mésik esethen 24 ora
alatt a hémérsék a rendes hofokra siilyed, vagyis 2 mérésnél
volt magasabh a rendesnél. Az intézeten kiviil szilt nik [A)
sorozat| az esetel: 14°81°-dban  silyosabban megbetegednek
a gyermekdgy folyamdn, az intézethen sziillt nok [B) sorozat]
csak az eselel: 7°04°,-dban, azaz félannyiszor ¢s  esekélyebb
mértékben. Mindkét sorozat sziiléseinél hifnyzanak a belsé
vizsgalatok ; minden alapot nélkiilozne azon feltevés, hogy az
ufezan sziilt nék sziiléesatorndjaban gyakoribb a pathogen apré
szervezet, mint a sziildintézetben rohamosan sziilt ndék sziili-
esatorndjiban. Mindkét sorozathan kisriilbeldl egyenlben kedvezit-
lenek a viszonyok, melyek a sziilGesatorna nagyobb sériiléseit
okozzak. Az utezan sziilt niknek tobbnyire segédkezett kisérd-
Jjilk vagy utezai renddr sth. gy a mint tudott, gyakran a
kioldokzsinort is alakitiotte s elmetszette sth.: ezen véletleniil
segédkezOk kezei bizonyira kevéshé aseptikusok, mint a koroda
személyzetének kezei, mely a B) sorvozat sziiléseinél segéd-
kezett. Az utezan sziilt ndk szeméremrészeinek friss seb-
feliileteit érinti az uteza vagy lakds padozatinak pora, a tisztd-
talan ruha s fehérnemii, a sziiloné sajiat kezei, melyekkel a
kitolds pillanatiban magdn dnkényteleniil kivin segiteni sth.,
mind oly targyak, melyeken esetleg pathogen csirok is tapad-
hatnak. Az A) sorozat sziiléseinél vagy kiozvetleniil a sziilés
utian kedvezébbek a kiviilrél szarmazo fertézésre a viszonyok,
mint a B) sorozatndl: ez magyarizza véleményem szerint a
a Kkiilonbséget a meghetegedések szamat és silyossagat illet-
leg a két sorozat eseteinél.

Talaloak 7horn' megjegyzései, melyeket azon torekyés-
hez fliz, hogy az utezai sziilésekbdl allapittassék meg az auto-
infectio okozta meghetegedések szama, jogosult azon kérdése:
Egyaltalaban rendesek a viszonyok, melyekben ezen nik sziilnek: 2
Ha oly intézethen, mely a sziiléesatorna esirdit fertGtlenité ki-
tblitéssel a sziilés elétt meg nem semmisiti, a gyermekigyban
kevesebb lazast mutat ki, daczira a belsé vizsgalatoknak,
egyediil arra torekedve, hovv a csirok bevitelét a s7ﬁlocﬂator-
naba elkeriilje, ngy az utezai sziilésekben, a rohamos sziilések-
ben mar magukban is rejlik a fertézésnek forrisa. Nem a
sziiloesatorna csirdi (autoinfectio), hanem az utezai sziilések
kedvezdtlen kiriilményei, a meghetegedések ezen forrasai, azon
kedvezdtlen kiriilmények, melyek a nemzérészek érintkezését,
a csirat tartalmazo porral, szeméttel, tisztatalan rubanemiivel,
tisztatalan kezekkel sth. elésegitik.

Kaltenbach . az dszleletek nag gyobb sorozatdval rendellezik,
melyelknél az djsziilittel:  ophthalmoblenorrhoedja  az  anydk
parametritisével dsszeesik® ; ,gonorrhoeds és syphilises szilinilk
rendkiviil gyakran betegednel: meg silyos lefolydsi endometritis,
parametritis és metrophlebitis bantalmakban®. Kar, hogy Kalten-
hach eseteit szam szerint fel nem sorolja, mert a szdzalék meg-
itélésében igen komnyen tévedhetni. Aroner® (Breslan) ellenben
95 a sziiléskor gonorrhoeds anya gyermekagyaban csak 15-nél
talalt kiilonbozé zavart a lefolyasban, vizsgilatainak eredménye
az, hogy ,a gonorrhoednak dallitilag gyakran észlelt Fdros be-
folydasa a gyermekdgy korai vagy késobbi idejében  nagyon kér-
déses®.

1 Thorn: Wider die Lehre von der Selbstinfection. Volkmann :
Sammlung klin. Vortriige, 327, sz.

? Kroner: Ueber die Beziehungen der Gonorrhoe zu den Genera-
tionsvorgiingen. Archiv f. Gyniikologie. 31. k. — Ref. Centralblatt f.
Gyniikologie. 1888. év 155. o.

*




o

604 | ORVOSI HETILAP

1889, 47 7.

A nem vizsgialt sziilonok A) és B) sorozataban T sziiléné
magzatja szenvedett ophthalmiaban, ezek kioziil 2 — 28°57%,-nal
volt a gyermekagyban 382 filé emelkedett hémérsék; 2
lueses anya gyermekigya liztalan volt; 2 anya gyermeke
sziiletett pemphigus spec. holyagokkal, ezek kozill egynek
laiza volt a gyermekigyban, ugyanez az ophthalmias magzatok-
nil is be van szamitva.

Az esetek szdma oly esekély, hogy kivetkeztetésre alkal-
matlan, azért az tsszes sziilonék gyermekagyat veszi tekintetbe
a kivetkezd tablazat, kiknek magzatjanal szembajt észleltiink
genyes valadékkal; természetesen nem merem allitani, hogy
minden meghetegedést a gonococcusok okoztak.

|

=] |

? l Himérsék 352" {i51¢ emelkedik a gyer meké-ryb.m‘ ik

gl Conl | RN PN Sede SN e TR X E |

Ey "':.5 { ‘ _.

‘ £ | egyszer sem egyszer tobbszr | B | .
exthiol WG SE TRl S an el 410 NS TR,

| | ]
1874—78, 167) 94 = 06 28%,| 18 = 10:779, 55 — 82-98%, 2 |—
187883, 168/112 — 68'71%| 14 = 8'58%, 57 — 22 69" 5 | 3
1884 87.206/165 — 80-48% 15 — 7-319| 95 — 12:19%.| 2 | 1

Az ophthalmids magzatok anyiinak gyermekagya, a IL
iddszakot (1878—83) kivéve, semmivel sem rosszabb, mint a |
eyermekagyasok egészségi viszonya altalaban az illets id6-
szakban; a gyakori megbetegedést nem talaljuk e tiblazat
szamadataiban, A szem k'dtdh:'u'tyzijz'mak kionnyebh megbete- |
gedégeit is szamitisba véve, talin kedvezébb az eredmény,
mintha esak az igazin gonorrhoeis megbetegedéseket szami-
tanok.

A haldlesetek Dbeszamitasival az 1884—87. években
20 ndénél képzdditt para-peri-metrds izzadmany, ezek Kiziil
két anya magzatinal észleltiink ophthalmiat (= 10°/,). Ugyan-
ezen ¢években 76 sziilonénél genyes hiivelyfolydst, nem ritkan
hegyes fiiggvlyikkel és elfremedt czombhajlisi mmwvek heg-
jeivel észleltiink, 'Lgvermcluw\ ban liztalan csak 49 — Iu 47 ",‘0,
mig 10 = 13 l.)"/o noénél egyszer és 17 = 22'36°, nonél
tdbbsmr emelkedett a homcrsck 382 folé. A gonorrhoeds
anyak gyermekagya, florid genyes Kkifolyas esctében ugy
latszik tényleg kedvezotleniil folyik le; ellenben ha izzadmény |
esetében minden 10-dik anya magzatjanal észlelink ophthal- |
miat, ugy a két megbetegedés kiilintsen gyakori osszetalal-
kozasarol szo sem lehet. A méh fiiggelékeinek gonorrhoeas
meghetegedése esetében, nem ritkan kitjul a lobos folyamat
tranmak Kkovetkeztében: miért ne okozhatna ily Kkinjulast
maga a sziilés folyamata is. Véleményem szerint ily folyamat
nem egyértelmi az autoinfectio okozta gyermekagyi meghete-
gedés fogalmaval, legfeljebh azt mondhatnok, hogy gonorrhoeas
szm('.in(iknél a sziilés vagy gyermekagy tjabh gouorrhoeés loh-
folyamatok kiinduldsara vezethet.

Az 1884—8T, években 25 sziilonénél a heveny syphilis
tilneteit lattuk, a gyermekagyban 13 = 529, laztalan, mig

== 12°%, nonél egyszer és 9 = 36°, nénél tobbszor emel-
kedett a homérsék 322 folé. Az anyindl nem lattuk, de a
magzatok a lues viligos tiineteivel sziilettek 19 esethen: a

gyermekagyban 13 = 68'42%, laztalan, mig 1 = 526%, nd- |
nél egyszer és H = 26°31°, nonél tibbszir emelkedett 38°2

folé a hoémérsék. Syphilises anydk, vagy syphilisis magzatokat
sziild anyak, a gyermekagyban gyakran lazasok (Uleera, Endo-
metritis) talan azért, mert a méhiiregben gyakrabban vissza-
maradé peterészek vagy a lagyrészek sériilései, kedvezd talajt
képeznek az apré szervezetek fejldésére.

Tekintsiik a gyermekagy viszonyait a ) sorozat sziilései
utan. Ha sziilohazban a septikug megbetegedések esoportosan |
mutatkoznak, gy a tovibbi meghetegedések elejét veendok, a
sziilonok bels6 vizsgalatat betiltjak az intézeti személyzetnek :
ezen rendszabdlyt Litmann' Kiel-ben 1865 ota gyakorolta,
téle fiiggetleniil Halbertsma® 1870-ben ismertette és ajanlotta.

' Carl Jess: Dissertatio de puerperarum morbis ete. Kiliae, 1366.
2 Halbertsma: Centralbl. . die medicinischen Wissenschaften.
1870. év 30. sz

Fehling figyelmeztetett azon tapasztalatra, hogy a meghetege-
dések nem sziinnek meg egyszerre azomnal a mint a belsé
vizsgalatot elhagyjuk, hanem az elsé szilonol gyakran méy
siilyosan, de soha sem haldlosan betegednel meq ; lassanként
sziint a ldz a gyermekdgyban, wmig végre teljesen ldaztalanok
maradtal: a gyermekdgyasok®. A mi tapasztalataink azt mutat-

jak, hogy az elsé sziilonék nemesak stlyosan, de halilos ki-

menettel is meghetegszenek, s csak lassan tér vissza a kedvezd
egészségi allapot a gyermekdgyban. Mar ezen tapasztalat is
elég viligosan hizonyitja, hogy a sziiliesatorna csiratartalma
nem magyarazza a megbetegedéseket, hanem ily esethen a
niok  megbetegedtel, mert a lkoroddat felkerestéh. Az 187881,
években a gyermekigyasok idénként oly esoportosan beteged-
tek meg, hogy a esirok tovabb terjesztését a belsd vizsgilat
Altalinos betiltasaval (sziikség esetén az intézeti napos orvos
vizsgalt) kivantuk megakadalyozni; Osszesen 126 sziilés esik
ily tilalmi idészakokba, melyek a nem vizsgalt sziilonok )
sorozatat képezik. A gy elmekagy viszonyait a kovetkezd tah-
lizat mutatja.
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A tilalmi idészakban a korodara Keriilt szilindk egész-
sége veszélyezetteb volt, daczira amnak, hogy belsé vizsgilat
nem tirtént, mint a milyen rendes kiriilmények kozitt a meg-
betegedési arinyszimnak megfelelne, (a IL idészakban 1378—
1883, években 71°05%,-a a «'\ermel\dg\‘wﬂkuak laztalan).
Honnét van a nem vizsgdlt nék nagy obb ~ veszélyeztetése ? Ha
a sziilésn¢l nem  vizsgalt  gyermekigyas mevl)etevedwét az
autoinfectionak tulajdonitjuk, akkor fel kell venniink, hogy az
autoinfectios esetek tomoriilnek a filalmi idészakban ; esak igy
érthets, hogy tobb a lizas mint méskor, a mindén a vuev&lat
Kiviilrol ]hw fertdzést is okozhat, Kiilonos, hogy a midén a
meghetegedések  csoportos fellépte miatt a korodan a  belso
VizZsg zll.ttot eltiltjak, épen akkor csoportosan Keriiljenek észlelés
ald az autoinfectios meghetegedések. Nem all meg azon fel-
tevés sem, hogy épen az autoinfectio okozta t‘(imeges meghete-
gedés okoznd a belsé vizsgalat betiltasat, mert nem ritkan ki-
mutathato az 0, melyen a sepsis személyrdl személyre vando-
rolt, vagy a sepsis vivije,

(Folytatasa kovetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

M. Tud. Akhadenvia.
(ITI. oszt. iilés 1889, november 18-dikin.)

Elnik : Than Kéroly. Titkir: Szab6 Jozsef.

1. Thanhotfer Lajos lev. tag terjesati elo Onodi A. tr. kivet-
kezi czimii értekezését ,,Uj észleletek a gégekisérletek terén®. I
kisérleti eljaris lehetové tette, hogy az él6 dllathan minden kabitd
szer alkalmazisa nélkiil, a hangszilagok egyenes szemlélete mellett az
egyes izmokat és idegeket a kisérletre készen lehetett elkiiloniteni.
Ezen eljarassal torekedett a Semon-Rosenbach- féle elméletet kisérleti
alapon a vizsgdlatnak alivetni. Klinikai tapasztalat ugyanis, hogy
akir a kizpontot, akir az alsd gégeideg kirnyéki lefutisat ér6 biarmi
kiros behatdisra, el6szir is a gégében a hangrésttigité izmok szenved-
nek, idegrostjainak a konnyebh meghetegedésre vald kiilonos hajlama




ORVOSI

HETILAP _ T AN R

1889, 47. su.

folytan. A kisérletek azt mutattik, hogy ngyanazon koriilmények és
hatisoknak kitett elkiilinitett idegek kiziil, eléhb a hangrésttigitd
izomhoz mend rostok vesztették el vezett képességiiket ¢és legtovibh a
hangrés mellsé felét zird paizskanna-izmokba térd idegrostok tartottik
meg vezetiképességiiket.

2, Hégyes Endre v. tag terjesztette eld Koranyi Sandor és
Tauszk Feremez tr.-ok kivetkezi czimii dolgozatit , Kisérleti
adatok a Jackson-féle epilepsidra vonatkozolag® mint kizleményt
Kordnyi tor. 1. belklinikdjinak laboratoriumahol.

Fritsch és Hitzig vizsgilatai 6ta, a melyek az agykéreg bizonyos
részének ingerelhetiségét kétségtelenné tették, Ferrier munkai a klini-
kusok dltal majdnem dltalinosan elfogadott ama felfogisnak vetették
meg alapjat, a mely az epilepsia létrehozasaban és fenntartdsaban ki-
zavdlag az agykéregnek tnlajdonit szerepet. Kiilintsen Munk, Bubonoff
és Haidenhain adataival szemben, a kiknek sikeriilt az agykéreg inger-
lése Altal kivaltott epilepsiis rohamot az ingerelt agyrészlet gvors le-
metszése dltal megsziintetni, kevés figyelmet forditanak az ellenkezi
adatokra, a melyek kiilonisen a régibb szerzok felfogasaval egyezileg
a mellett szélnak, hogy az epileptikus goresik idegrendszeri. kiz-
pontja nem a nagy agyban, hanem mis, mélyebhen fekvi agyrészek-

ben keresendd. — Diontd kisérlet ezen praktikns fontossaggal is hird
kérdésben mindeddig hidnyzott.
Szerzok vizsgdlatai folyaman kiderillt, hogy az agy kérgére

alkalmazott vegyi inger vagy inducalt drvam, ha az énmagiban nem
elég eriis giresiknek a kivaltasara, az idegrendszerben egy oly sajit-
sdgos dllapotot hoz létre, a mely mellett a Jackson-féle vagy 1. n.
corticalis epilepsia veflex titon typikus alakban kivalthatd.

Hazi nyulakndl az ,epileptogen zona™ ily esetekben a frigemi-
nusok teriiletén fekszik., A giresik megjelenésének maodja, kiterjedésé-
nek sorrendje ilyenkor csak attol fiigg, hogy melyik agyfélteke kérge
lett ingerelve ¢és fiiggetlen attdl, hogy melyik oldali trigeminus tactil
ingerlése dltal hozatott létre kozvetleniil a roham.

Ez az dllapot az agykéreg ingerlésének megsziinése utan is vil-
tozatlanul megmarad.

Minden fijdalmas behatds, a nagy agy minden megsértése hizo-
nyos idove felfiiggeszti az epileptogen zonik érintésének hatékonygagat.
A gitlis megsziinése ntdn a giresik elobbi alakjukban tjra kivalthatok.

A két ragéizomra gyakorolt gyingéd, egyenletes, tartos nyomais a
giresoket, akkor is, ha azok énként jelentek meg, biztosan megsziinteti.

Az agvkéreg ingerlése ntian az egész nagy agy kiivthatd, s ha a
kiirtds vészletekben és kelld kiméletességgel tirtént, a goresik rivid
o mulva ismét kivalthatok, esak olyan alakban, mintha a nagy agy
sértetlen volna.

A Jackson-féle epilepsia kozvetlen feltételét képezd elviltozis
székhelye tehdt nem a nagy agyban, hanem valosziniilee a  kizépagy-
han van. Ezen elviltozas oka, elsté meginditdja pedig a nagy agy meg-
feleld részének koros dllapotaban keresendd. Az agykéregben székeld
elviltozis a kozépagy bizonyos reflex-mechanismusainak ingerlékeny-
sézét fokozza és ebben magiaban all az epileptikns allapot, a mely az azt
okozd agyrészlet, vagy a nagy agy teljes kiirtdsa ntin is fennmaradhat.

Budapesti  kir. orvosegyesiilet.
(XXIII. rendes iilés 1889, november 16-dikan.)

Elndk : Schwimmer Erné tnr. Jegyzik: Angyin Béla és
Hirschler Agoston ftr.-ok.

Mult iilés iilés jegyzikionyvének felolvasisa és hitelesitése utin
elndk jelenti Hivschfeld Lajos tr. egyesiileti tag haldlat.

A) Bemutatasok.
1. Onodi Adolf tr. ,, Hangréstagité izmok hiidésének™ esetét

mutatja be. 40 éves beteget januir 1-én nehézlégzés lepte meg fuladdsi
rohammal, mely hiaromszor ismétloditt. Szeptember 1-én jelendllapot :
A hangszilagok nem dllanak a kozépvonalban, tig rés van koztik.
Rendes belégzésnél hangszilagok nem mozognak, ervdsebbnél igen.
Kannaporezok mellst felitlete lithaté. Phonationil a jobb hangszilag
dtesap a kozépvonalhoz és érintkezik a misikkal. Beteg hangja
bagyadtabb, ezelott csengé volt. Nyomdsi tiinet nem lehet e hiidés,
idegrendszere is rendben van. 1882-hen syphilise volt. Therapia:

jodkali és gége-faradisatio.

Jelenfty Zoltdan tr. Gerhavdttal szemben, a ki hénuldsnak tartja

az ilyen esetet, mar 17 év elbtt kifejtette, hogy ez gires. A bemutatott
esetben is goresit lit, mely allitisit a lelet részleteivel timogatja.

Onodi Adolf tr. szerint nem magyarizhaté meg az eset Jelenfly
elméletével. Okait, melyek kisérleti alapon nyngszanak, késibb fogja
kifejteni. A hiidés diagnosisit fenntartja.

Jelenffy tr. kérdi, mib6l magyardzza meg azt, hogy a kanna-
porezok nem tivoznak el egymastdl tovabh mint 1 mm.-re, ha nem a
transversus goreséhil ?

_Ogg::zli tr. tibh kérdést is adhatna, mire felszélalo nem adhatna
vilaszt. O kisérleti tények alapjan All.

2. Baké Sandor tr. «) ,Medidn kémetszés gydgyult esetét
mutatja be. A 10 éves fint oktober 13-dikin operalta, s midén a pro-
statikus  higyesivin at bevezette a fogét és a kivet megfogta, ez
darabokra tivt, A tirmeléket fogdval, kandllal, kifecskendéssel tivo-
litotta el. A seben &t vastag draint vezefett be. Lefolyas liztalan.
Oktober 31-dikén gyogyult. A ki vegyes: uratokat, phosphorsavas és
szénsavas meszet, magnesiit tartalmaz.

Beszél ezntin a kémetszés javalatairdl (morzsolis a beteg
satnya volta miatt végezhett nem volt), és mindenek felett elényt ad a
mediin-gatmetszésnek.

b) ,,0steoma multiplex esetet mutat be. 20 éves (Gldmivesnél
az alszaresontok epiphysisén, alkarcsonton, ezombon, felkaron, bords-
kon, lapocztiivisen, Gsszesen mintegy 52, didnyi egész dkilnyi osteoma
van, melyet anyjatdl érikolt, a kinek pedig atyja szenvedett ilyen haj-
ban. Bgy fivérének szintén van. Nehézségeket egyébként nem okoz-
nak neki, 3 év dta nem nimek.

3. Berczeller Imre tr. két nit mutat be. Az egyiknél el-
hanyagolt havintfekvés miatt decapitatiohoz fogott ; e kizben a beteg
alatt az agy leszakadt, a decapitalé horog gomhja heleakadt a hiively
mellsi faliba és holyaghiively-sipoly keletkezett, melyet 2 sodrony-
varrattal egyesitett ; gydgyulis.

A masik nomél szintén elhanyagolt hardntfekvés volt, és oly
tiinetek, melyek ruptura uterira engedtek kivetkeztetni. Narcosisban
decapitatiot végezett, mely igen gyorsan, 2—3 percz alatt be volt
fejezve. Ekkor megvizsgilta a niét s constatilta, hogy haloldalt
penetralé ruptura van, a corpus leszakadt a hiivelyfaledl, tehdt ruptura
ceryicis penetrans. A ruptura-nyilast kitoltstte jodoformgazeval s
szoros kitést alkalmazott a hasra. A gyermekigy liztalan volt. Hatodik
napon eltavolitotta a gaze-t, 5 hét utin a nd felkelt. A lefolydsban egy
érdekes korillmény meriilt fel, t. i. baloldalt, hol a ruptura volt, tkél-
nyi haematoma fejléditt. Lzt rendesen a penetrald ruptura ellen
hozzik fel mint bizonyitékot. De bemutatdé a nit gondosan vizsgilta,
nem kételkedik, hogy penetrdlé volt, s kiilonben ruptura tamponalisa
utin masok is lattak mar haematomat. Ezen esetet megelizileg volt
egy masik ruptura a poliklinikumban, szintén penetrdld ; ez is jodo-
formgazeval tampondltatott. A n6 5 napig jol érezte magit, peritonitis-
nek nyoma sem volt : itidik nap éjjelén tiidé-oedemit kapott 8 meg-
halt. E két eset kapesin az orvosegyesiilet figyelmét a rnptura ezen
kezelésmddjira iranyitja. Vannak, kik nagyon partoljdk a rupturd-
nal az operativ heavatkozist, a laparotomidt. De eltekintve attol,
hogy nines mindenkinek ahhoz valé gyakorlata s nem is lehet min-
dig oly hirtelen a miitétet megesindlni, a tapasztalat sem sz6l mindig
mellette : tijabban folyton szaporodnak a kozlemények, melyek a
tamponalas mellett szémak.

4. Réna S. tr. ,,Cowpermirigylob morbilli lefolydsdban®
esetet mutat he. A 16 éves tanulé mult hd 27-dikén vétetett fel a
Rokus-korhiz I fertdz6 osztalyira, nagyfoki kanyardval a tetéponton ;
2 nap mulva héleesés, de a kiiitések véromlésesek lettek. Ekkor
érzett a beteg a gittijon daganatot; 3 nap alatt nagy mogyordnyi lett,
kortealakit, esticsos része a higyess jobbh fala felé tartott rézsit
irdnyban a pars bulbosdig, gombi része az iilgiimé mellett volt ki-
tapinthatd. A véghélvizsgdlat kideritette, hogy jobboldali Cowper-
mirigygyel van dolgunk. A daganat diényi lett, de jeges borogati-
sokra lelohadt, késibb Priessnitz, jod-jodkalikendesre borsényi lett.

5. Goldzieher Vilmos tr. ,,Endarteriitis obliterans retinae ;
retinitis punctata® esetet mutat he. A 43 éves egyén mindegyik
szemében mdsféle elviltozis van, mely az atheromatosis kiilonhozo
stadiumait mutatja. Jobb szemen tiszta kizegek mellett atrophia n.
optici van; feltiind, hogy az arteriik fehérek, mintha embolia art.
centr. retinae volna ; de egyenes képben litni, hogy van még Iume-
nitk. A vendk sziikek, finom fehér kitegek alakjiban az egész retindra
elterjednek. A szem amaurotikus volt, most allitdlag van egy kis
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fényérzése. Masik szemen az arteridkon aneurysma miliare, némely
helyeken kis véromlenyek, vendkon nagyfoku varicositas; de a leg-
szebb az, hogy a rvetina kozponti részén a macula lutea teriiletén
szamos, finom fehér foltocska van ; ily leletet Mooren retinitis punetata
néven ir le. Beteg litoképessége rendes. Ezck a finom pontok nem
masok, mint a szivet elzsirosoddsa, olyan dllapot, mely megegyez-
tethetd azon elviltozassal, melyet az agyban talilunk atheromatosis
mellett. Bemutatdé ehhez hasonld esetet Hutchinson-féle betegség név
alatt irt le.

Dondth Gyula tr. szerint, ki a beteget vizsgilta, egy nem
typikus korkép van jelen, mely még leginkibb a dementia paraly-
tica progressivara hasonlit; azt hiszi, hogy diftus honezi elviltoza-
sok vannak jelen az agykéreghen,

(. Hochhalt Kéroly tr. lenkaemia lienalisban szenvedd
heteget mutat be. A 34 éves egyén 8 év eliott daganatot érzett
hasdban, mely nivekedett, nigy hogy ma az egész hasiiveget kifolti.
Felst széle, valamint a jobboldali széle incisurdt mutat. Lép tajabol
indul ki, egészen sima; kétségtelen, hogy léptumor. Malaviat tagad,
syphilis, trauma nem mutathaté ki. Kedélyi depressikat emlit.
Csontfijdalmai vannak a felkarban és czombban, melyek nyomisra
novekednek. Mirigyrendszerben elvaltozas nines. Egy mm®nyi vér-
ben 2.600,000 vérsejt van, a mi a rendesnek fele, tehat oligo-
cythaemia van jelen. 1 fehér vérsejtre 7 vords jut, ezért a vér
szine is halvinyabb és a vérsejtek poikilocytosist mutatnak. Szem-
fenékhen lymphoid tjképlet nines, a szemfenék halaviny, peripherid-
han vérzések. Kezelés: Fowler-oldat, vas, oxygen-belégzések.

7. Buday Kalmén tr. ,,Hydronephrosishoz csatlakozott
phthisis tuberculosa‘® eset kérboneztani készitményét mutatja be,
mely igazolja, hogy a vese nagyfoki hydronephrosisihoz ntélag egy
phthisis renalis tuberculosa hozzdjirulhat ; illustrilja tovabbd azt, a
mit tébh oldalrél kétséghevontak, hogy a pyelonephritis és ureteritis
tubereulosa haematogen alapon is kifejlédhetik a nélkiil, hogy az alsébb
higyutak vagy ivarszervek megelizé giimdkorja fenndllana ; végiil
typikus példa arra nézve, hogy a higyszervek tuberculosisa leszallo
irdnyban is haladhat elore, holott ez rendszerint ascendens jellegii.

8. Bartha Gdbor tr. ,Ajkas bélsipoly miitett esetét mutatja
he. A 64 éves férfi-betegnél a linea albiaban, a koldik alatt 7 em.-re
fekvii ajkas bélsipoly volt jelen, mely enterotomia dltal létrehozott
volt. A miitétet kivetkeziképen hajtotta végre: a kivarrott bél kor-
kiirds levalasztisa utin a bél falabdl két lebenyt nyert, melyek fel-
hasznaldsival az egyesitést a bél hossztengelyét kariilbeliil 45 °-nyi
szig alatt érintd sikban S alakd vonalban végezte. A bélen a Czerny-
féle varratot alkalmazta, a hasfali sebet pedig a Lumniczer-féle fesz-
teleniti és csomods varratokkal egyesitette. Teljes siker.

B) Napi rend.

Onodi Adolf tr. ,Gégekisérleti adatok® czimen tart
eloadast. Utal a gége hiidéseire vonatkozo tanulmanydra, mely-
nek Kkisérleti anyagat 40 megejtett élettani kisérlet képezi, s
melyet, mintin az akadémia kiadvanyaiban fog megjelenni,
esak késobb hozhat az orvosegyesiilet elé, hogy ott eszmeesere
targyava tegye. Ez all\alommal ezen tanulmuuy érdekében egy
fontos kcrdést a gége Kkettos beidegzésének Kkérdését Kivanja
tisztaba hozui, Felemlitve az ide vonatkoz«’) irodalmi adatokat,
kimutatja kisérleti alapon e tan tarthatlansigat. Sikeriilt egy
ij gégekisérleti eljardssal, melyet be is mutat, az é16 allathan
minden kabito szer alkalmazasa nélkiil a hangszilagok egyenes
szemlélete mellett az egyes izmokat és idegeket elkiiléniteni és
igy kisérlet targyava tenni. Ezen kisérletek szépen mutattak
az egyes idegek ingerlésére a megfeleld izmok tsszehizodasat,
a hangszalagok mozdulatait és a hangrés alakulasat. Ezek alap-
jin a kettds beidegzés tana ellen nyilatkozik, fenntartvan az

alsé és felsé gégeideg kozott az eddigi éles ellentétet. Az altala |
embernél talalt dsszekottetéseket pedig a nyakhirtya sziméara |

rendelt, tavolabbi helyrdl eredd kiilonbozé rostok kieserélodo,
keresztezodd pontjainak tekinti.

Newmann Jozsef tr. azt veszi észre, hogy eloadé elébbi néze-
tével, hogy a gégebeidegzésben a felsd és alsé gégeideg vesz részt,
szakitott, A kérdés igen complicalt, a klinikai tapasztalatok azonban
eligazitanak. Hivatkozik egy gégehiidési esetére, melyben: honezolas-
kor kideriilt, hogy az alsé gégeideg atrophikus, mig a fels6 ép. Az
eléadott médszer nem 1j, de kibovitéze haladast jelent.

Nyitra varmegyet orvos-gydgyszerészi és
természettudomanyi egyesiilet.

(Elst kozgyiilés és szakiilés oktober T-dikén.)

Elnik : Tharéezy Kéroly tr.; titkar: Biringer Ferencz tr.

Az elnk megnyité beszédében vizolta a természettudominyok
fejlodését szazadunkban, fejtegette azok befolyasiat a mai kulturara,
kiemelvén, hogy a természettudominyok a nem szakemberre is mint
szellemfejlesztG és kedélyiiditd mellékfoglalkozas mily nagy beesesel
birnak, felhivta ezen oknil fogva a tagokat, hogy az egyesiilet alap-
szabdlyai értelmében Nyitra virmegye természetrajzi és természettani,
valamint egészségiigyi viszonyait minél szélesebh kirben tegyék tanul-
manyozisuk tirgydva.

Keller Emil vagujhelyi gyogyszerész az egyesiiletnek fiivészi
és foldismei gyiijteményét ajanlotta fel, ezen nagybecsii adomdnydért,
melylyel a szerzendd gyiijteményeknek alapjit vetette meg, a kizgyii-
1és jegyzikonyvi kiszonetet szavazott.

Tibh egyleti iigy elintézése utdn Biringer Ference tr. egyleti
titkar a tiiddvész elleni dvdintézlkedésekral értekezett népszerii alakban.

A kozgyiilés hefejeztével az orvos-gydgyszerészi szakoselily tag-
jai szalkiilést tartottak Thurdezy Karoly tr. elndklete alatt.

A szakiilésben  Munch Lajos tr., Nyitra viros tiszti orvosa,
ismertette a varos kozegészségiigyi viszonyait kiilonis tekintettel az
utolsé 3 esztenddben észlelt jarvinyokra.

Ertekezésében kiemelte a viros kizegészségiigyi hiinyait, hogy
a csatorndzis mai napig is a legkezdetlegesebh allapotban van, jé ivé-
vizben a viros sziikolkidik, noha a kizvetlen szomszédsagban fekvi
hegyekbdl dmbir nem béséges, de f6zésre és ivisra elegendii, kitiing
mindségii forrdsviz lenne nyerheté. A hidnyok daczira a viros kiz-
egészsbgiigyi viszonyai Osszehasonlitva mas virosokkal nem a leg-
rosszabhak, s6t évrdl évre lassan bar, de folyton javulnak ; 1886-ban a
szilletési szdzalék 3°9°f, 1887-ben 4%,, 1888-ban 4°1%-ot tett ki,
ezzel szemben a haldlozasi szazalék a megfeleld években 3°3 /s, 3°2%,,
illetéleg 3°1°,. Az utébbiak, tekintve mis virosok halilozdsit, elég
joknak mondhatok, ezt az értekezd a rossz, helyi hygienikus viszonyok
mellett, fileg az egészséges éghajlatnak hajlando tulajdonitani. Kivina-
tosnak tartja, hogy a szegényebb munkdsosztaly lakdsi viszonyain
segitve legyen, mert ezeknek helyzete kétségheejtd é¢ miként az utolséd
3 esztendtben tett megfigyelések viligosan bizonyitjik, a tilzsifolt
lakdsok a ragilyok fészkei voltak. Ezen id6 alatt 3 javvany uralkodott
varosunkban ; és pedig az 18806. év kizepén kezdidott a himls, tar-
tott 1887, év junius hé kiizepeig. Ezen jirviny alkalmival meghetege-
dett 399 egyén, 81 felnitt és 318 gyermek ; ezek kiziil oltva volt
187, be nem oltva 212. A meghetegedettekhil felgyogyult 322, meg-
halt (ST tehat 16:8°), az oltottaknil a halilozdsi szdzalék 10°7Y,, a
be mem oltottakndl 2239, meghaltak kozitt ugyanis 20 oltott
egyén volt,

Még a himlgjarvany idejében 1887-dik év deczember haviban
lépett fel a kanyard, mely az 1887, év junius haviig tartott, A jir-
vany jellege enyhének mondhato, kezdetben esak a jobh médiakndl
mutatkozott. Késthh atterjedt az alsé néprétegekre is: a kanyaréban
meghetegedett dsszesen 400 egyén, D feluitt és 395 gyermek, a virosi
lakossig 37 % —a: ezek kozill meggyogyult 392, meghalt 8 gyermek,
azaz a betegek 2/, -a.
| Az utolsé jarviny az 1881-diki mdrezius hoban tort ki; és
pedig virheny alakjiban: a 11 hénapig tarté jarviny alkalmdval
meghetegedett 165 egyén, 6 felnitt és 189 gyermek, ezek kiziil fel-
gyogyult 132, meghalt 33 gyermek, azaz a beteg-litszam 209/, -a.

Munch tr. felolvasisa utin ZThuwrdczy Karoly tr. értekezett
ot, altala a nyitrai megyei kozkorhazban végzett hagyko-miitétrol. Az
értekezést jelen szamunkban kozoljitk.

A délmagyaror Szt természettudomanyi
tarsulat orvos-gyogyszerészi szakosztdalya.
(1889, november 9-diki rendes iilés.)

Elsi eloadd, Breuer Armin tr. megyei foorvos, Pfuhl tr.
berlini tirzsorvosnak a Koch-féle ,Zeitschrift fiir Hygiene® foly6 évi
elsi fiizetében kozolt kisérleteirol értekezik.

Pfuhl vizsgilatai is igazoljak Liborius és Kitasaténak mint
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elsoknek azon tapasztalatit, hogy a typhus-bacillusokat oltott mész
vizes oldataval meg lehet semmisiteni.

ORVOSI HETILAP

Kideriilt, hogy a typhus- és cholera-iiviilékek két silyrész |
205 -08 mészvizzel egy orai idd alatt biztosan fertdztelenithetok, sot |

Pfubl tr. allitasa szerint igen valoszinii, hogy ezen eljirdssal a vérhas-
nak eddig ugyan még ismeretlen kornemzs anyaga is megsemmisitheti.

A fertoztelenitésre az oltott mész alkalmasabb. Egy kariilbeliil
20"/,-08 vizes oldatot kell az oltott mészbiil késziteni és ebhél annyit
imteni a fertoztelenitend? iiriilékhez, mig az erdsen alkalikus vegy-
hatdst mutat.

Fzen egyszerii, kinnyen kezelheto eljards hihetéleg gyorsan és
dltalinosan el fog terjedni, még azon néposztilynal is, hol az eddig
ismert fertiztelenité anyagok részben driagasiguk, részben mérges
voltuk miatt vajmi ritkdin nyertek alkalmazdist.

Az értekezés egész terjedelmében meg fog jelenni a tarsulati
kiadvinyban, s annak kiilonlenyomata meg fog kiildetni a megyei és
varosi hatosigi orvosoknak.

Tauffer Jend tr. felolvassa a . Természettudomdnyi Fiizetek™
orvosi részében kizlendd ismertetését,,Aziskolaorvosi intézmény‘‘-ril.

Szitkségesnek tartja el6ado, hogy a nagy kizinség is vészletesen
megismerkedjék ez intézménynyel, s ezért kivonatosan az iskolaorvosok
szamara kiadott ministeri utasitast is kozli.

Reméli, hogy igy megismervén az iskoliba jaré gyermekek
egészségére vonatkozd nagy jelentiségét ez intézménynek, a szillok és
gondozok tobb érdeklodést fognak tanusitani az évenként végzett
orvosi vizsgdlat eredménye ivdnt.

Nem fogjak zaklatisnak tekinteni az orvosnak az iskolai igaz-
gatosag tjin gyermekeik érdekében tett alkalomszerii figyelmezteté-
seif, intelmeit, hanem maguk is hozzajirulandnak joakaratukkal az
iidvis czél eléréséhez.

E tirgyhoz élénk eszmecsere fiizodott, melyben alkalma nyilt
eléaddénak kimutatni, hogy az iskolaorvosi ténykedés semmiképen sem
esorbitja a haziorvosok érdekeit, sot ellenkezileg azok feladatit sok-
ban megkonnyiti.

Végre egyhangian nyilvanult a nézet, hogy az iskolaorvosi
intézmény egyediil van hivatva az ifji nemzedék egészségét megvédeni
azon veszélyektdl, melyeknek nem ismeréséhil oly sok baj és betegség
keletkezhetik.

Bécsi Gedeon fr. korhizi igazgatonak ezen gyiilésre hirdetett
eloadasa: ,,Az ileus sebészi kezelésérsl, hdrom legutébbi sérv-
metszése alapjan® kizbe jitt akaddlyok miatt a jovi gyiilésre
halasztatott.

Pétlék a esikmegyei orvosegyesiilet iilésérol kozolt tudositdsahoz.

Fejér Ddvid tr. a csikmegyei orvosegyesiilet oktéber 6-diki
iilésén tett betegbemutatisahoz (1. Orvosi Hetilap 1889, 45. sz. 580. L)
még a kivetkez0 megjegyzéseket kivdnja csatolni.

A szoban levi betegnél (épen gyiilésiink napjin vidékrsl hoztik)
sikeriilt, hosszas vizsgdlat utin, jobboldali czombnyaktiirést megéillapit-
nom, a mely mir par hénapos volt. A m. f. esipStivistdl a belsd bokdig
vett méret mindkét oldalon egyenld volt, mert az illeténél gyermekkori
bal czombtirés miatt ez utdbbi végtag rovidiilve volt. A jobb ligyék-
tdj daganata s a jobb nagy tompor ers hitrahelyezidése miatt a esipi-
tovis és a nagy tompor kizitti tivolsighan sem volt jobb- és baloldalt
semmi kiilinbség. Csak a nagy tomportél fiiggélyes irdnyban a esipé-
taraj felst széléig valé méret volt a toréses oldalon 3 cm.-mel kisebb.
(A valodi rovidiilés — természetesen — 3 cm.-nél nagyobb, minthogy
jobboldalt a hatribb fekvi nagy tomport6l a esipotarajnak is hiatribb,
tehdat magasabban fekvi pontjihoz fut a mériszalag.)

Ezért voltak tehit a kozionségesen szdmba vett méretek a két vég-
tagon egyenlik s ezért tartotta az esetet bemutatisra érdemesnek.“

' IRODALOM-SZEMLE.

[. Konyvismertetés.

Compendium der Zahnheilkunde. Fiir Studirende und Aerazte.
Von Med. univ. Dr. Josef Abonyi in Budapest. Mit 104 Holz-
schnitten. Wien, 1889. Wilhelm Braumiiller.

Midén a mult évben Abonyi Jozsef tudornak a Franklin-
tarsulat kiadasaban megjelent ,Fogaszat® czimi kézikonyvét
ismertettem, kiemeltem volt, hogy ezen munka hazinkban
nemesak a prioritds érdemével dicsekedhetik, hanem magvas

tartalmanal fogva a magyar orvosi szakirodalomnak Kiilonben
is absolut becsii termékét képezi.

A mult évben megjelent competens biralatok, nemkiilon-
ben a munkinak német nyelven valé megjelenése ezen fel-
fogas dltalinossagarol tesznek tanubizonysagot. Mint mar annak
idején kifejtettiik, az ondllo rendszer kiilonds figyelmet érde-
mel. A munka t. i. két férészre, nevezetesen a) kor- és gyogy-
tani és b) mitéttani részre oszlik.

A kor- és gyogytani rész a kivetkezo fejezeteket tartal-
mazza: I. Boneztani és élettani elézmények. 1I. A fogképzidés
rendellenességei. I11. A fog kemény képleteinek meghetegedései.
IV. A foghél betegségei. V. A fogtéhartya betegségei. VI. Az
allesontok bantalmai. VII. A foghiis betegségei. VIII. Fog-
bajok altal feltételezett neuralgiak.

A miitéttani részben pedig targyalva vannak: 1. Fog-
eltavolitas. 11. Fogvisszaiiltetés. II1. Fogatiiltetés, IV. Fogesonki-

| tas és esonkolas miitéte. V., Fogbél-eltivolitis. VI. Fogtomés.

VII. Az ép fog lékezése. VIII. A Riggs-féle mitét és fogkd
eltavolitas. IX. Fogsorakoztatis, X, A fog- és szajpadpitlas
mitéte. Fiiggelékképen fogorvosi miitéteknél eléfordulé  elalta-
tasrél és helybeli érzéstelenitésrél van szo, hol a szerzd fel-
emliti, hogy az altaté szerekrdl behatObban és részletesebben
mas alkalommal fog szoélani.

A kor- és gyogytani rész VII-dik fejezetében a foghus
betegségének targyalasanal a szeizé a bujakoros, valamint a
giimokoros foghuslobnak a biztos korismézését kivalt gyakor-
lati szemponthol igen fontosnak tartja.

A német kiadasban a magyar kényv megjelenése ota
ezen specialis szak némely agaban mutatkozé legijabb viv-
manyok vannak szem elGtt tartva, egyebekben alig taldlunk
benne némi valtozast. A munka remélhetéleg a német ajkn
kartarsaknal hasonlé elterjedéshen fog részesiilni, mint a
magyar kiadas hazankban. Vagna tr.

I1l. Lapszemle.

Gyobgyszertan.

Chrysarobin alkalmazisa aranyérnél. Kosobudsky tr.,
Unna tanarnak a haemorrhoidak kezelését illetd tervével foglal-
kozva jelenti, hogy 6 azt 22 esethen igen kielégité sikerrel
alkalmazta. O azonban nem hasznal oly erds készitményt,
mint Unna. Elészir is gyenge carbol- vagy creolin-oldattal le-
mossa a csomo6t, azutin vattaval jol leszaritja, s erre 3—4-szer
napjiban kenéseket alkalmaz, kovetkezd készitménynyel:
chrysarobin 8 rész, jodoform 3 r., extr. bellad. 6 r., vaselin
150 r. A véghélben levd esomdk ellen suppositorinmokat alkal-
maz, kivetkez( oOsszetétel szerint: chrysarobin 1 gm., jodoform
025 gm., extr. bellad. /s gm., cacaovaj 30 gm. és glycerin
qu. s. Ha sok véromleny van, gy tanninsuppositorinmok hasz-
nalandok. Ily kezelés mellett 3—4 nap mulva a fijdalom s a
véromleny eltinik és 3—4 honap mulva a esomok majdnem
tokéletesen eltiinnek, osszezsugorodnak. (Lancet. 1889. okt. 19.)

—sa.

Campho-phénique, 1j antisepticum, mely Flage phila-
delphiai orvosnak hosszas Kisérletei alapjan a fogaszat terén
sikerrel volna alkalmazhatd, minthogy nem izgat, nem mérges :
e mellett hatarozott helybeli érzéstelenité ; vizben és glycerin-
ben nem oldédik, kellemes illati s nem kellemetlen izii. Ha

. kissé higitva akarjuk alkalmazni, akkor cosmolinnal vagy lano-

linnal keverendd. A dentin érzékenységét esokkenti, ezért is,
mid6n arsennel kombinalva a pulpa elronesolisa végett igénybe
vessziik, az operatio sokkal kevésbé fijdalmas wmint ugyanez
mas modokon. Ajanlja tovabba sebészi Kitésekhez, égésekre,
randulisokra, kiallhatatlan viszketésnél sth, Vegyi formulaja :
CsH,, 0. (Lancet. 1889. okt. 26.) —sa.

Belgyogyaszat. Idegkortan.

A tiiddégyuladas kezelése jéggytiriivel. Lees cambridgi
orvos hosszabb id6 6ta a tidégyuladasnial a beteg oldalt
gummitomlében jéggel veszi kiriil s gy taldlja, hogy ezen
médon a bantalom lefolydsa igen kedvezdvé lesz. A homérsék
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2—4" egy esethen T°kal (Fahrenheit) szallt ala a jég alkalmaza-
sandl s a tobbi tiinetck is engedtek, gyakran teljes apyrexia
allott be. Nehezebh megitélni, vajjon a bantalom rividebh idé
alatt végzodik-e ilyen gyogyitasnal, azonban tohbszir eldfordult,
hogy a jég eltivolitisa utdn gyorsan visszaesés timadt, a mely
a jég tovabbi alkalmazisira ismét megsziint. Lees véleménye
szerint ezen Kezelés direct gyogyité befolydssal van a tiido-
gyuladasra ¢és a Kedvezd Kozérzés nemesak a héelvonisnak
tulajdonitands. (The Lancet, 1889, nov. 2. s8

A melancholiarél tartott eléadisaban Meynert a maniit
¢s a biskomorsagot a nagy agy taplilkozasi zavardnak kor-
csoportjaba helven Rendkiviil érdekes fejtegetéseinek veleje a
kivetkezo: Az .1gyl\u'cgncl\ két mikidése van, 0. m. az iit6-
erek kizos izmainak Osszehizodisa és az assoeiationalis jaték.
Ha elfogadjuk, hogyv egy kéregrészlet mindkét funetiot — teljesit,
gy ha pl. a corticalis associatio nagyobb, gy az iitG¢rszikii
Iés kisebb, vagyis a véredényck Kitagulva, functionalis hyperaemia
all els, a l\ewa'.\o]tol\ az apnod txl\m légzisi szakaszba jutnak,
mi a kellemesnek érzetéhen lel l\lfele/cst Az ellendorzi esethen
az associatio levén esekélyebb, az iitderek Osszehizodasinak
nagyobbnak kell lennie, tehat eltinik a functionalis hyperaemia,
a l\mewqc_itcl\ a (l\'ipmwhl\us légzési phasisha jutnak, a mely-
nek subjectiv kifejezése a l\ntnft szomort hangulat. A mania
6s melancholia a funct. hyperaemia nagy, illetve esckély foka-
nak pathologikus esetei. Mert a melancholiinal az iitéerek
sziikek, mert a kéregnek mint edénycentrumnak mikidése nagy,
azért az associatio és mozgiasi impulsusok ecsekélyek ¢és mert
a manianal a vasomotorikus zavar folytin az edénybeidegzés
csekély a koros functionalis hyperacmia folytin a tarsitis és
mozgatd kéreg-impulsusok nagyvfokuak, De azért a melancholia
egyaltalin nem felel meg kéreg-anaemifinak, valamint a mania
boneztani l)ypelacml.mal\ Ezen elméleti fejtegetések helyes-
ségének fényes lnmnyltek it nyujtja a cireularis elmezavar,
melyben melancholids és maniacalis stadiumok sokszor igen
szabalyos turnusokban ismétlédnek. A circularis elmezavar
,Val\lan altalinos vérszegénység feltételei folytan (habitualis
orrveérzés, ha menstruatio) te;lmhl\ ki. Eléallhat pl. elsé sorban
a mania, 8 mert az egész agy vérszegény, azért is minden
agyrészhen a neki sajitos mikodés esekélyebh lesz; mivel
pedig az edénykozpont is vérszegény, tehat annak mikodése,
az ditéerek szikiilése is kisebh fokid, igy a véredények ki-
tagulva, functionalis hyperaemia létesiil. Utobbi altal az edény-
centrum miikidése helyreallittatik, s a mania gyogyultnak
tonik fel. A rendes mértéket talhalado iitértagitis az edény-
kizpontban tilsagos ingert létesit, mely kiriilmény a gyvengiilt
edénycentrum felépiilése utin ennek tilsigos miikidéséhez az
fitoerek talsagos szikiilésére vezet. A functionalis hyperaemia
ellenkezije altal a kéregsejtek a dyspnoé phasisiba keriilnek,
kész a szomort hangulat és ;_’,ltnlte.w Az edények abnormis
sziikitésére a klt.n'd(l.ls kivetkezik, s a l.lt%/(ylavos gyvogyulas
atmeneti stadinma utin a fentebb kifejtett (a fulsmrm inger)
alapjin ujolagos mania all elé. Hogy a turnus u]b()l kezdodik,
ez az edénybeidegzés allando cgycnmly.umk Zavaran (l]d[llll.
Meynert tovabba a melancholia mechanismusat, differentialis
diagnostikajat, a melancholia clinikai alakjait ¢s therapiajat
tirgyalja, mikre nézve az értekezés maga nyujt tanulsigos ¢s
eredeti felvilagositast. (Wiener khin.  Wochensehrift, 1889,
50—42, szdm, ) i

Sziilészet és négyogyaszat.

A méh tamponaldsa atonikus vérzéseknél. M. Graefe-
tol (Halle). A sziilés utan tamadt atonikus vérzések kiinnyebl) alak-
Jai ellen a secaleban, illetve ergotinban, a jeges vagy forro irriga-
tibkban hatalmas gyog VehLl\(Vle allanak 1'endell\ezes1ml\w; a
stilyos alak ellen (absolut atonia) nem volt eszkbziink, s ezen
szerepre ajanlotta Diihrssen eljiardsat, a méh kitomését jodoform-
gazevel. Az eljaris nagy tetszéssel fogadtatott, a Kizlemények
csaknem enthusiasmussal irtak rola, de helyesen emeli ki Graefe,
— csaknem mindannyian egy kozos hibaban szenvednek, t. i
nagyon koonyen bannak el az anaemia fokinak megitélésével.
Egyes esetekben csak jeges, masokban ecsak forrd (ot egy
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esetben a placenta tavozdsa eldtti) oblités alkalmaztatott, eset-
leg csak ergotin adagoltatott s minthogy ily eljarasokkal czélt
nem értek, sulvos amm‘umk bclvegwtvk az esetet, s tampont
alkalmaztak. (,.\upan két eset van ismertetve, hol a szokdsos
madszerek mind végig probaltattak s mint ultimum remediom
haszniltatott a tampondlas, ezek tehat tényleg az atonia silyos
esetei voltak : mindkettd halallal végzaditt : az egyiket Kortiim,
a masikat Fritsch kozolte. Utobbi azt tapasztalta, hogy a tam-
pon alkalmazisa utdn csak rovid ideig sziint a kiilsd vérzés,
a mig t. i. a tampon Aativodott vérrel. Az enthusiasmust le-
lohaszté  ezen esetekhez sorolhaté  Graefeé is. Praecipitalt
sziilés utan absolut atonia lépett fel; minden mas eljaras eser-
ben hagyvian 6t, tamponalta a méhet, mi sird utéfajasokat
valtott ki, s a vérzést megsziintette, de esak 10 perezig, midén
ajra bo vérzés timadf, méh ellazult, de dorzsolésre jol reagalt
osszehuzodassal. Belsé vizsgalatndl a tampont Kkissé le('sflszva
talalta, s valdszintleg ez volt az oka az ) vérzésnek. A
tomeszt visszatolva, a Im\'el\lm rakott vattagomolyokkal rogzi-
tette. Koriilbeliill 2 6ra hosszat kellett ezutan a méhet meg-
figyelnie & koronként dorzsilnie, mig a vérzés telieceu megsziint, A
n6 felépiilt. Rohamos sziilések utdn (. szerint'az egves izomrostok
megvastagodasa ¢s egymaskozotti eltolodasa még nem oly ki-
fejezett, lmgg_\ a l\n/,mk lefuté  véredények lefutdsukban oly
helyzetvaltoziasokat, szoghetioréseket szenvednének el, mi a vér-
zést esillapitand, erre ol'cl\ es utofajasok sziikségesek, s ezeket
eldidézni a Diihrssen eljirdsa igen alkalmas, mint ilyen tehat
hatasos eszkiz. Vigydzni kell azonban, hogy a fijdalomsziinet-
ben a retractio nem csikken-e annyira, hogy a méh ellazulna,
mert ckkor dirzstlve kell dsszehizodasra birni, és masodszor,
hogy nem esiszik-e le a tampon. A méh tampondlisit nem
mondhatjuk esalhatatlannak, ¢ az 0. n. absolut atoniinal bizo-
nyara ez sem ¢r semmit, a mint nem is vezetett czélhoz az
egy ily kozilt csethen. Graefe esete arrdl is felvilagosit,
mennyit adhatunk azon allitisra, hogy a méh tamponalisa utin
nyugodtan Llhagyhatjuk a sziilénét. (Berliner klin. Woehenschr,
‘6‘4‘! 41. sz.) Biicker.

Aprdbb jegyzeteke az orvosgyalkorlatra.

1. Asthmaticusok nehéz lélekzése ellen Davis S. kivel-
kezd orvossigot rendeli: Rp. Chioral. 15, ammon. hydrochlorat. 10,
morphii hydrochl. 0°20, tartar. stibiat. 015, extr. flwid. grindeliae
robustae 60, syrup. liquiritice 120, DS, Kavéskanalanként bevenni
minden 2—06 6raban tisztin avagy vizben.

Rp. Chlorali 20, natrii witr. 3, tinct. strammonii 10, syrup,
simpl. GO, DS, Minden 4 Graban egy kavéskandllal vizben lw\cum.
(Le Bulletin médicale. 1884, nov. 13.?

2. Dysmenorrhoea gyégyitdsa carbolsav bor ald fecskende-
zésével. Chevon Pavishan sok egyénen probalta meg e gvigyitast és
mindig azt tapasztalta, hogy a fijdalmak barmilyen nagyvok legyenek
is, elmulnak. Befeeskendésre kiovetkezé oldatot ajanl: Rp. Aeidi
carbolici 2, aquae dest. et stervilis. 100. A befecskendezésnek vagy a
hasfal, vagy a sacrolumbalis bir alatti kitoszivetbe kell tirténni, a
szerint a mint a fijdalmak mutatkoznak; 5 grammot kell befecskendeni
mihelyt mutatkozik a hoszdm, a mit sziikség szerint 2—3-szor lehet
napjaban ismételni. A kivetkezo hoénapban a havi vérzést megelizi
héten naponként egyszerre 10—10 grammnyi mennyiséget kell hér
ald feeskendeni. (La Semaine médicale. 1889, nov, 13.)

3. Orvossdgok fagyds ellen. 1. Rp. Methylenchlovid 7°5,
cocain. muriat. (°2, linim. camphorat. 11°0, linim. saponat. 18°7H.
MDS. Kiilsileg ecsetelésre. — 2. Rp. Olei vieini, collod. flexil. spirit.
terebenth. aa 15°0. MDS. Kiilséleg. — 3. Rp. Linim. belladonnae
7D, linim. aconit. 375, acid. ecarbolic. 04, collod. flex. 30°0. MDS.
l\nlaolo" — 4. Rp. Spirit. camphor. tinet. opii aa 7', acid. carbol.
06, spirvit. vini, aquae aa 150. MDS. Kiilstleg. (Med. Ree. 1889,
23. sz. — Allg. med. C.-Zt. Nov. 16.)

4. Uj antlseptlkus kot6z6 szert mutatott he Lister alondoni
orvosegyesiilet f. 4-diki iilésén. Bz oly gaze szivethdl all, mely
higany-zink cyaniirrel van beitatva. E kettds s6 nem izgatja a sebet,
tetemesen hatraltatolag hat a bakterinmok I\Ite_llodesere. Lister e
kotozs  szert taldlta eddig a sebkezeléshen legezélszeriibbnek. (The
Lancet. 1889, nov. $.)
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TARCZA.

2 - ’ 4 » ’ L]
Uti vdazlatok o német- és francziaorszdigi
sebeszeti koroddakrol.

Irta Tandrky Arpad tr. miitevi orvos. 1
(Folytatis.)

Elhagyva a vilagkereskedelemtol zajlo Hamburgot, egy
csendes, a l\0/lcl\0(lc\tol félreesd, kis egyetemi viroshan alla-
podtam meg. Gittinga talin semmit sem valtozott azita, midén
masfé] szizaddal az elott, Gyorgy hannoveri valaszto lu.;c(lclcm
a rola nevezett s kés6bb oly nagy hirre kapott enyetcmot itt
megalapitotta; a még ma is a magas sanezezal Kiriilvett varos
négy kapujaval, csendes utez dl\'a] magas tcto]u sotét hazai-
val komor kinézésti, odon mn(wshd/,{u'al ¢és régi templomaival
oly kiilonos b(‘l])Olll‘lat tesz az idegenre, mintha a zajtalan
raroska felett megallott volna az id6, mintha falai, melyek 6t
a kiilvilagtol elzarjak, megérizték volna szizadunk mindent
megvaltoztatd és felforgatd befolyasatol.

Gottinga egészen megtartotta mult szdzadias jellegét, falai
kozott valtozatlanul feltalalbhatd az a régi német varosokat
jellemzo élet, mely oly kedvezd talaj volt a tudomanyos szellem
kifejlodéseére.

A viros ugyszélvan csakis az egyetembdél 4ll; ha a
tanulok, kik 10°,-a4t képezik a lakosss wnf\l\ sziiniddre eltavoz- |
nak, az utezdk, mintha kihaltak volna, oly néptelenekké |
valnak.

A régi fejedelmek és kirdlyok, kik egyetemeket alapi-
tottak, nem zajos, nagyforgalma varosokban kerestek helyet
a tudomany hajlékainak, hol ezer meg ezer szérakozas vonja
el a tanulok figyelmét.

Minerva madara a maganyt kedveli, gondoltak a régiek,
s azért helyezték el felsébb “tanintézeteiket a félreesd, csendes
virosokban, hol a tudomdny embereit semmi sem zavarja meg
munkélkodasaikban.

Hajdandban, midén még a természettudomanyok terén is
a bolesészeti irany divatozott, midén régi irék konyveibdl s
logikai kivetkeztetések tjan iparkodtak kideriteni a természet
titkait, midén a physiologiat kisérletek, a boneztant hullak s
a gyogytant betegek nélkiil tanitottak, valoban a kis varosok |
egyetemei voltak a leghiresebbek s leglatogatottabbak, de az-
Ota az orvosi tlulonmn)nl\ haladdsa egészen mas ivdnyt vett |
maganak.

Mai napsag egy jo egyetemtél megkovetelik, hogy ne
esak Kittind tanam]\kal I)n.lon, de megadhassa mindazon e.,~77ki'>- ‘
zoket, melyek a vizsgiloddsokhoz sziikségesek a tudomdnyok
mai szinvonalin; legyenek jol berendezett korodai, hol minden
specialis szak feltalilhassa a maga kellé beteganyagit, legyen
elegendd hullaval ellatott bonezterme, legyenek physiologiai,
chemiai, physikai és szivettani laboratoriumai minden kivanhat6
felszereléssel egyiitt, legyen gazdag konyvtira s legyen meg a
varosban, hol az egyetem van, a tudomanyos ¢lethez sziikséges
minden tényezo. De e naprol napra fokozodé kiovetelmények-
nek mindinkabb kevéshé képesek a kis varosok megfelelni,
bar a német kormany mindent elkovet, hogy az egyetemek
régi jo hirét fenntartsa. Egyre-masra épitteti az 1) intézeteket,
emeli a tanarok fizetését s allitja fel az 0 tanszékeket. De
azért ha megtekintjiik az cgyetemek statistikajat, azt talaljuk,
hogy folyvast novekszik Berlin, Miinchen és Lipese egyete-
mein a hallgatok szama, de fogy a jemai, gittingai, giesseni,
marburgi ¢és mas Kisehb covetemckc ‘

Egy 10—20 ezer lakosu varos a legnagyobb aldozatok l
daczara sem képes concurralni a masfél milliot szamlalo Ber- |
linnel, hol az egyetemi hallgaté minden szakban a legelso
tandrokat hallgathatja, s a leggazdagabban felszerelt intézeteket
latogathatja.

Bar a gittingai egyetem sem 4all mar ma azon a fokon,
mint még a szizad elején is, de azért egyes szakok, melyek |
valamely jeles tudos altal adatnak elé, még mindig a legjobh |
hirben dllanak. Ilyen tobbek kozitt a sebészet is, mely tan-
széket a nagy neyvii Konig tanar tolti be,

Felesleges volna e Kivalo férfin érdemeit elésorolnom ;
a sehészeti tankonyvekben lapozva, minden fejezetnél talilko-
zunk nevével ; sokoldald mitkidése kiterjedt a sebészet minden
egyes részére.

Klinikaja inkabb a kisehbszeriiek kizé tartozik : csak
| egy osztalyat képezi a kiillonben sem nagy ,Lrnst August
Hospitalnak®, hol az osszes egyetemi klinikak el vannak
helyezve s hol a sebészeti l)ctewck felett még osztoznia is kell
Rosenbach rendkiviili tandrral, a .}o]ea bactermlmwa] ki a sebé-
szeti Korismészetet adja elé.. De mar épiil a varoson kiviil
egy kies helyen az uj sebészeti klinika, viligos, nagy miito-
termével s tagas kortermeivel, bar tobh dgyra az sem lesz be-
rendezve, mint a mostani, mert hiszen a kl& Gittinga ¢és kor-
nycke ugy sem volna képes tobh beteganyagot azolw;iltdtm

lxomg.j: és segédei panaszkodnak is dllandéan, hog) kevés
az anyaguk ; napokig kell foglalkozniok a Kkozonséges esetek-
kel, a giimds csont- és izilleti bantalmakkal, hideg talyogok-
kal, nyirkmirigvek kiirtasaval, mig végre egy valnl)an ,,er(,-
kes“ beteget kapnak kezelés ala. En azonban oly szeren-
esés voltam, hogy rovid oftlétem alatt is nem egy ritkabb
mittétet lathattam. Igy pl. a hasiireg Kkioblitését salvml oldattal
peritonitis tuberculosa esetében, mel) eljaris uldl,o; még kevés
kivetore talalt, de melynek Konig tobb izben igen kedvezd
eredményét tapasztalta; tovabba egy véghélrak kiirtasat Kraske
moédja szerint, a keresztesont resectiGjaval, egy gastroectomidit
gyomorraknal sth. Ez utobbi miitétet Konig méar tobh izben
végezte, még pedig elég jo sikerrel, agy hogy egy esetben a
recidiva ¢évek mulva sem kovetkezett be; ennek hire el is
terjedt a nagy kizinség kioréhen, s6t egy hannoveri lap ennek
alapjan azou furesa hirt kozlé, miszerint Konig tanir a gyomor-
raknal aképen jar el hogy egészen Kkiirtja a gyomrot s
helyébe egy kutya ép gyomrat varrja!

A sebkezeléshen Kinig nem kiveti sem Bergmann, sem
Schede eljarasat ; 6 megtarta a drainesiveket, melyel\nel\ alkal-
mazasa, bar tobh kitésvaltoztatast igényel, de sok varatlan
kellemetlenségtdl 6v meg.

A jodoform hasznalatiban kozéputat kivet; nem régiben
a mérgezési esetekbol egy igen érdekes statistikat allitott Gssze
s gy talalta, hogy ha esak tilbéven nem banunk vele,
intoxicatiotél nines mit tartanunk ; azért a  jodoformot oldat
alakban esak ritkan hasznilja, sét por alakban sem gyakran,
de kozvetleniil minden sebre jodoformmal impraegnalt gazet tesz.

Kionig tanarrél el lehet mondani, hogy szerény eszki-
zokkel ért nagy eredményeket el: klinikdja kisebbszeri, de
azért a leg |0bb hirben all a német egyetemek sebészeti klini-
ki kozitt ; nagy része van ebhben azon Koriilménynek, hogy
Konig nem csak kitiind tuddos, de kitiing tandr is egyuttal:
megnyeré modorral s ritka eléadasi képességgel bir, melylyel
targya irint mindenkiben érdeket tud kelteni; tanitvanyai koziil,
kik egykor az 6 eléadasait hallgattak, s késobb az 6 oldala
mellett dolgoztak, ma nem egy van, kinek nevét mint a leg-
elso \cl)vvel\ egyikéét ismerjiik és tiszteljiik.

(Folytatisa kivetkezik.)

Hetr szemle.
Budapest, 1889. november 21-dikén.

Ag 4y izraclita kévhis felavatdsa. F. hé 17-dikén avattik fel a
pesti izr. hitkozség qj korhazat, mely félmillié  forintnyi kiltségen
épiilt fel.

A kiérhdz az allatkert mogitt az aréna- és  Szaboles-uteza
sarkdn épiilt s kozel van a villamos vasit arena-iti kanyarodisihoz.
Az épiilettomb a Duna O-pontja felett 9 lib magas talajon fekszik s
Gsszes teriilete 4197 négyszogsl. Pavillon-rendszer szerint épiilt s
négy kiilinallo egyemeletes épiiletbol all, melyeket foditt folyoso kit
issze. Az elsd foépilletben van a beteg-felvételi iroda, rendels szobak
a bejaré betegek szamdara, a laboratorium s a szemészeti osztaly
20 dgyeyal. Jobbra ettél van a sebészeti pavillon, melyben a negyven

agyra berendezett kortermeken kiviil két operald-terem s egy miiszer-
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terem is van. Szemben ezzel van a belu‘yu rydszati osatal_y tagas kor-
termekkel s Osszesen 60 dgygyal, tgy hogy az egész kdrhdzban
dsszesen 120 fefwd beteg szamdra van hely. Hatul van a gazdasigi
épiilet, melyben mosd-, f6zi- és fertitlenits helyiségek vanmak s végiil
van egy Kkisebb kiilonallo épiilet, a halottas haz. A pavillonok gy
épitészeti, mint hygienikus szempontbol igazin mintaszeriiek, s szelloz-
tetés, fiités, vilagitis a legezélszeriibben torténik.

A szemészeti osztalyban viltoztaté viligité szerkezetet alkal-
maztak, melynek segélyével a wilidgitdasnak szembetegekre nézve
nagy fontossigi szabalyozisit egyszeriien lehet kezelni. Az Gsszes
osztalyokat telefon kiti dssze. A sebészeti osztily 10,000 frt értékii
mfiszer-gyijteményt tartalmaz.

Az iinnepélyen, melyen szamos tudomdnyos és tirsadalmi elo-
keliség —— kozottiik a beliigyminister — jelent meg, bevezetésiil az
izraelita templom énekkara zsoltirt énekelt. Majd Bike Gyula tanar
mondott beszédet, ismertetvén a kdrhaz tirténetét. i szerint az épitést
1887-ben kezdték meg és az idén fejezték be. A berendezéssel egyiitt
500 ezer forintba keriilt az egész. E nagy isszeg az izr. hitkiozség
elnike, Wahrmann Mor orsz. képviseli huzgdlkodisa kivetkeztéhen
alapitvanyokbdl s kizadakozishol gyiilt Gssze. Bike beszédében a régi
korhdz torténetérdl is megemlékezett. Elmondta, hogy abban felépitése,
vagyis 1842 dta mostandig, 47 év alatt Osszesen 30 ezer fekvi s
230 ezer bejiré beteg nyert dpolist 800 ezer friva rugd kiltséggel.
Végitl felkérte Wahrmannt, hogy azt a hitkizség nevében itvegye.

Wahrmann szép beszédben vette it az épité bizottsag elnikétil
a korhdzat, mire Rath Kiroly (Gpolgarmester szolott a f(Gvirosi
torvényhatésig nevében, mire a forabbi imaja utin az énekkar
whymnus“-dval végz6dstt az emelkedett hangulati iinmepély. Az finne-
pélyes megnyitis utin a jelenlevik Boke Gyula tur. igazgaté, Adler
Ference tr. kérhdzi orves, Frewnd wmiiépitész, Stiller Bertalan tr.,
Biaron Jonds tr., Szili Adolf tr., Herzog Fde tr. kérhiazi orvosok
kalauzoldsa mellett tekintették meg ezen a fOvarosnak valdban diszére
vild teljesen modern igények szerint herendezett kirhazi épitményt.

# ok

Az orvosi kamardk alvé félben levi iigye ismét felelevenedni
késziil. A vindorgyiilések dllandé kiozponti vilasztminya az év
folyamdn minden oldalrél megvitatott és majdnem egyhangiilag elvetett
kamara-tervezetét — mint kozhirré teszi — csekély viltoztatissal
kitldottségileg fogja a belligyministerhez beterjeszteni. Ha ezt a valaszt-
miny orvos-sebészeti szakosztilya a maga nevében teszi, semmi ki-
fogasunk ellene. Hiisz-harminez orvos, ha valamely irdnyban megilla-
podott eszméjével, felléphet. Sit ez esetben tovabb is mehet a dolog. A
kézponti vilasztmany beszélhet a magyar orvosok és természetvizsgilok
vindorgyiilésének nevében is, mely teljes hatalmat adott kezébe a
kezdeményezésre ; bar azt hissziik, hogy épen az dltala benyujtani
szdndékolt kamara-tervezetre felmeriilt tetemes nézeteltérések miatt
épen ama tervezet érdekében czélszerii, magival a vindorgyiiléssel
szemben pedig kitelesség lett volna azt a benyujtds elstt a XXV-dik
vindorgyiilésnek birdlata ald vetni. De egy, a mit a kozponti vilasat-
mény nem tehet, az, hogy gy tiintesse fel a tervezetet és a kamara
eszméjét, mint Magyarorszag orvosainak vagy legalibh azok tiibbségé-
nek kivinsigat. A tébbség nézetének kituddsira még mindig nem
tortént meg a szitkséges intézkedés. Az eddigi nyilatkozatokbol esak
annyi constatilhatd, hogy a kamara-ellenesek szima eddigelé vald-
szinfileg tibb, mint a kamara-baratoké, tovabba az, hogy még a kamara-
baratok tilnyomé tébbsége is elvetendének tartja a kozponti vilasat-
many tervezetét.

A budapesti kir. orvosegyesiilet intéz6 kireiben nehiny éve meg-
indult miar a mozgalom, mely azt eczélozza, hogy az egyesiiletnek

dllandé sajit otthon teremtessék. A hdzépitési alap szdmira esakugyan |

nehdny ezer forint mar eddigelé is eld van jegyezve. Most e mozgalom
egy lépéssel tovabh jutott. Kérelem nyujtatott be Budapest tirvény-
hatosagahoz ingyen telek dtengedése irint, melyre az orvosegye-
silleti hiz felépitendd lenne. E kérelem felfogasunk szerint teljesen indo-
kolt. A budapesti kir. orvosegyesiilet, midén rendszeres iiléseket tart,
és azokon tudominyos eszmecseréket folytat, azoknak haszna végelem-
zésben a fovarosra hiaramlik vissza, a mennyiben tetemesen hozzajirul
a fovarosi gyakorl6 orvosok tudoményos szinvonalon fennmaradisihoz és
ennek folytin a fovirosi kizegészeégi dllapotok lehets javulisihoz. Teljes
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mértékben bizunk a foviros ismert dldozatkészségében, hogy e nemes
czélt elé fogja mozditani és culturalis feladatainak teljesitésében e téren
is gyakorlandja ama jotékonysigot, melyet nem tagadott meg mdis
hasonlé culturalis ezéli és ivdnyi intézményekkel szemben sem.

Vegyesek.

Budapest, 1889. november 21-dikén. A fiwiros: statistikai
hivatalnak 1889, november 3-dikitol 9-dikéig terjedé heti kimutatisa
szerint e héten élve sziletett 315 gyermek, elhalt 234 személy,
a sziiletések tehat 81 esettel multik felill a halilozdisokat. Neveze-
tesebb halidl-okok voltak e héten: croup 6, ronesolo toroklob 12, kanyaro
1, vorheny 2, typhus 8, agykérlob D, agyhiidés 7, rangasok 8, szervi
szivbaj 11, tiidé-, mellhdrtya- és horglob 20, tiidogiimi és sorvadas
43, bélhurnt 17, béllob H, hashirtyalob 5, Brightkir és veselob 2,
gyermekigyi balol\ 2, gorvélykor 2, velesziiletett gyingeség és alkat-
hiba 15, aszkor, aszily és sorvadis 10, aggkdor 9, erfszakos haldleset
10 sth. A fovirosi kizkorhdzakban dpoltatott e hét elején 1853 beteg,
szaporodias 127, esikkenés D40, maradt e hét végén apolis alatt
2041 beteg. — A fOvdirosi tiszti {Gorvosi hivatalnak 1584, november
12-dikét6l 19-ig terjedé heti kimutatisa szerint el6fordult e héten
meghetegedés: hagymazban 134 (meghalt 5), dlhimliben 4, bariny-
himlében 27, virhenyben 18 (meghalt 1), kanyaréban 69, ronesold
toroklobban 35 (meghalt 9), torokgyikban 19 (meghalt 9), trachomsi-
ban 28, hikhurutban 7.

— Személyi hirek az egyetemrsl. A 1I. sebészeti kérodan
Lumniczer Jozsef tr. két évre 1. segédiil, Barakonyi Sdndor tr.
Usztondijas novendékiil ; a II. boneztani intézetnél egy évre Haldse
Henrilk szigorld orvos 1L segédiil, Flesch Adolf szigorld orvos dijazat-
lan gyakornokul ; a szemklinika mellé Szendeffy Aladdar szigorld orvos
dijazatlan gyakornokul alkalmaztattak.

— Berczeller Imre tr. a L. sziil. és ndgyogydszati koroda tandr-
segéde ezen dllomasabol kilépve, lakasit Deik Ferencz-tér 1. sz, ald
tette #t.

— Otvos Joézsef tr. lakdsit VIL ker. kerepesi-iit 26, sz. ald
tette dt.

A londoni Pasteur-intézeti bizottsag 40,000 frankot kiilditt
Pasteurhiz halas elismeréseiil azon firadozasért, melyet P. a 200-nil
tobbre mend veszetteb-marott angol gydgyitisa érdekében kifejtett.

O Sir Erasmus Nelson tanir négy millio mirkinyi tsszeget
adomanyozott az angol egyetemek szimira az orvosi tudomdnyok
elébbyvitelére.

O Szenes Zsigmond tr. lapunk szorgalmas munkatdrsa, ki a
németorszagi és osztrak fiilklinikdkat tanulményozas ezéljabol kizelebb-
rél huzamosabb idén keresztiil litogatta, kiilfsldi ntjabol haza érkezett
és mint gyakorlé fiillorvos itt a fovarosban telepszik meg. Lakdsa: V.,
viezi-korit 8. sz.

— A budapesti orvosi kor orsz. segélyegylete dltal a
jové évre kiosztandé segélyért a kérvények hatdsig dltal kidllitott
és egy hivatalos orvos dltal ellenjegyzett szegénységi bizonyitvinynyal
felszerelve folyd 1889-dik évi deczember ho 31-dikéig, vagy Kurtz
Gusztav tr. (ijvilig-uteza 10. sz.) vagy Csiigedi Pap Samuhoz (VIL
kerepesi 1t 8. sz.) bérmentesen kiildend{k. Az elnikséy.

— A budapesti Csaszarfiird8ben 188Y). janudr 1-tél oktoher
B1-dikéig 1141 személy lakott és 360,411 személy fiirditt.

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rokus- és iilli-iti kérhdzban 1889, november 14-dikétil
egész november 20-i 1g zipolt betegekrdl
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Harminczharmadik évfolyam.

47, szam.

Budapest, 1889. november 24.

ORVOSI HETILAP.

szerkoaztisio: | WATA| ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Hogyes Endre
1V, ker., C-nlvin-ler 4. szam.
A lap megjelenik minden hé-
ten vasirnap 1'/,—2 iven, Mel-
lékletel 4 .Szemészet“a
JKOzégészségligyeésTor-
vényszéki orvostan®
minden 2 honapban 1—2iven,
Kéziratok, kozlemények
& =zerkesztoséghez bérmentve

kiildendok.

Alapitotta Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

Szerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA

egyetemi tanarok.

Kiadétulajdonos: ANTAL GEZA.

Kiadohivatal
Antal Géza
1V, ker., Sebestyén-tér 8.

esvidéken egész évrel0

fél éyre B rt. Orvos-

gyogyszerészhallgat
felét fizetik.

Hirdetésekeért soronkint 15

8Z.

A lap elbfizetési dra: helyben

fre,
és

ok

kr.

Fizetések és reklamatiok

a kiadohivatalba bérmen
kitldendik.

tve

W = = = = = = = = = e = e e e e = = = I — E
o o Y 'u
nyilvinos tehénhimlo-termelo intézete J

nll v
m_} Dr' PECS' DAN Tarkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye).

ml Intézetemb6l birmikor, barmily mennyiségii eredeti tehén-himl5t ﬂ
szillithatok : tomeges megrendeléseket kizségek, hatésiagok ré-

,m szére, jelentékeny drleszallitassal : 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre m

Im 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 frt. [‘L“

Megrendelések kozvetlen hozzam, Turkevére intézendok. rm

u] hﬂShatﬂ szer Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
11U j ) OLUL: fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadek
bedntésere a véghélhe azonnal székiiriilés, — Kaphaté Mastrichtban
Dzr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 marka; feeskend$ 1 mirka 20 fillér.

vww\z};i;wwwwwwwwwww@;wwwwﬁwwwwwwwwg
Univ. med. Dr. Zoltan A.
min. enged. nyilv. tehénhimld-nyirk termeld intézete

id ctegs v Inaman (Békésm.)
szillit egész éven 4t j6tdllis mellett mindig friss és biztos hatist
eredeti tehénhimlé-nyirket az alibbi drakon:
| phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy tobb ily phioiak 40 kr., | phiola
10— 15 egyénre 2 frt, | phiola 50 egyénre 5 frt, | phiola 100 egyénre

8 frt 75 kr., | phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolas és szalli-
tas I5 kr. — Oltasi kellékel a beszerzési aron.

LA AAA DL AT AR RN LAT

*

|
[
|
\

| golyaszu. 3.
| vegtagok elgorbiilései: dongalab, Jidtalp, 16lib, kampéldb, gaesos
| térd, a csives csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-

Dr. DOLLINGER GYULA
testegyendszeti magangydgyintézete

Budapest, VII. keriilet, kerepesi-ut 52, szam.
A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczosziop ferdiilései. 2. Csi-
A mellkas angolkoros gorbiilesei. 4. Ferdenyak. 5. A

ség eés izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
Programmot bérmentesen Liild.

OB N OO0 O NS
G Q0 W0 Q0 o o D

L0000
5 W15 UG X

OO AL OO N AN DN OU MU OO 0L 0
X5 0 U5 S 0 N0 0 0 N W 5 N N S

Bacskay Béla

a beliigyministerium dltal engedélyezett

nyilvinos tehénhimlo-termelo intézete
ARADOIN

sajit termelésii conservialhatd eredeti fehénhimlényirkjit a
fogamzasért vallalt jotallis mellett birmely idSben és mennyiség-
ben szdllitja a kivetkez drakon:

Kozségele és hatbsdgoknalk :
| phiola 2—3 egyénre afrt —.50 50 egyenre .. ... a frt 65—
10 ilyen phiola v. tobba , —40 100 Sl s il i
| phiola 10—15 egy. a , 2.— | 1000 s Sy Sl—

Az intézet a tiszti fGorvos, virosi keriileti orvos és virosi
dllatorvos kozvetlen ellendrzése mellett mitkidvén, a megbizhatd-
sig Osszes garantidit nyujtja.

SN AAAAANANAANN AN

AVANANANANANANANANANAAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AR AN AR AR A AR

3&;\’&9‘%&&&,«:‘& SR PG G G D G DS D DD G S S GG
- Dr. Rei [
r. Reic iklos
% t ! & % 3 s
&l ‘t q t ! OV \t kt L OV té t o
c.i- )
4 eStegyeneszetl S gymnastikal gyogyintézete. i
. : . b
g Budapest, V., Erzsébet-tér 8. szam. %
:;I Gyogyeszkozok: I. Testegyenészet. — IL Gyogy- 1;°
4 gymnastika és massage. — IIL Fejlesztési gymnastika. — | A
£ v e S |
| IV. Légzési gymnastika. iho
) 15
5 Javalatok: %
b3 Sl A gerinczoszlop elgirbiilései, a mellkas és csives csontok [
% rachitikus elgrbiilései, Genn valgum-varum, pes equinus, varus, "hi
i valgus, ca.]c:‘mqn_xs. Iznilcn_ lobosfolyamatok és azok kivetkezményei. %
o A H.rﬁ\z izmok és iziiletek rhenmatikus béintalmai. Koszvény, [
& C}II}ZRS. l\urnvyx' hiidések és neuralgiik, foglalkozdsi neurosisok [
:};4 (Ir6-, zongordzd-giires stb). Iemicrania, neurasthenia, hysteria, i3
| chox_“ea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio [
« habitualis, haemorrhois, %
II!. Altu‘l:ums gyengeség, Anaemia, Chlorosis. W
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok. %,
Bovebb felvilagositast a gyogyintézet igazgato-orvosa ad. ﬁ;
T RS S S S LSS ST TS aS T e lt{o

S O O S TS TS0 I O G U I G I S G s G G G G O B G I G D e T G D I Gy o \ T
T e S R R R i A B e S S S S i T

BOOS

shatayetetaatabivivitatets

Orvosi vegyi és goresivészeti laboratorium
Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz.

Vizeletet, kopetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR. volt egvetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.

;‘:?,41":‘-:?,--’!',&-Y.dta’k—ifiﬂklﬂid’-%i’%‘!'.‘.‘?.‘-i'a}tii',.t‘-hi‘H,';'fi.tkddf.’bi’_-i.:biL,*,,;?etéfi‘kl.ﬂ*-’!’éﬂtsf
> <
*'L, - - '+
3 Uj-Tatrafured :
: vizgyogyintézet, klimatikus gyégyhely, moérfiirdék, =
% tiidébetegek sanatoriuma, 1005 meter t. . magas-
sagban.
£<| Az 8sz a Tatrdban kivildan szép és gyogyezélokra ép

*

oly alkalmas mint a nyir. Tiidbetegek, kik a telet Uj-Titra-
fiireden Ohajtjik tolteni, jol teszik, ha mir szeptemberben jinnek
fel, s az Osz szép napjaiban aklimatizdlodnak.

Szeptember 1-tol tetemesen leszallitott arak. Uj-
Thtrafiired javalva van idegbantalmaknal, kivilt neurasthe-
nianal, vérszegénységnel, Basedow-fele kornal, wvalto-
laznal, tiidé- ¢és szivbantalmaknal, s mindeniitt ott, a hol
iiditlés 6s er6sbodés vétetik czélba. — Kir. posta- és tiv-

irdahivatal a hizban. Dr. Szontagh Miklss.
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i ORVOSI HETILAP

¢ Morrhuol Ghapnteauﬂul

A morrhuol magaban foglalja a esukamdjolaj leg-
hathatésabb alkatrészeit a zsiradék-anyagok kivételével ;
kis kerek tokesakban, melyek mindegyike 20 centigrammot
tartalmaz; ezek egyenértékiiek a barna esukamédjolaj
25-szoros stlyaval, vagyis annak 5 grammjaval.

Fohatdswk : az étvagy fokozasa, a kohogeés esok-
kcntésc, az emésztés és anyagesere szabdalyozésa, az erd
és alom ujra megjelenése.

Therapeutikus alkalmazdasulk javalva van
horglobnal, a tidégiimikor elsé 1(1051‘11\.11)111, angol- és
giirvélykornal, mmﬂwln]nknll

Adag : két egész négy tokesa naponként gyerme-
keknél étkezés kozben; felndtteknél pedig négy egész
nyolez tokesa.

a rn h

Ka pnhat 0:
Parisban, 8. rue Vivienne,

Budapesten, Torok Jozsefnel, kiraly-utcza 12. sz.

MATTONJ-féle

GIESSHUB[ER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

Kitiin$ sikerrel hasznalhato :

a légzi- és emésztOszervek betegségeinél, kiszvénynél,
gyomor- és hélyaghurutnal. Spemﬁcus szer g.,)elmel\bete-r-
ségekben.

A karlsbadi gydgymadot hasznldknak eld- és utékura gyandnt ajnlva,

MATTONI-f¢le

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kiting szerek

vasldap- és vasasfivrdok eléallitasara a haznal.
Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sipkorndl, gorvélykor-

nil, fehérfolydsnal, elvetélésre vald hl]ldll][]ll telles és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, cstiznal, koszvény-
nél, 1scln.tsnal &s aranyérnél.

MATTONI-féle

BUDAI KESERUVIZ

legkivalébb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildd intézete

MATTONI es WILLE

BUDAPEIST,
Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdoé-épiilet.

- 1% v, ¥ N2 8, T S 6 s e _f. Ty o
i T\ \i AR o N e = :

| Keflr

| hoz is szallittatik, Vidéki megrendelések az els6 magyarorsza.gl kefir-
| gyarhoz intézendok Kassara, a honnan is 5 iiveg kefir 5

czukrozva és vaniliazva

fele oly draga és kellemesebh mint Kreosot-Capsulak,

Kreosot-Labdacsaim jésdgit és czélszeriiségét, mint a ﬁ{:
driga Kreosot-Capsulik helyettesitijét, Dr. Guttmann [5°
egészabgiigyl tandcsos, a berlini vdrosi kozkérhdz igazga-
tojinak és egyetemi magintanirnak, kivetkez( bizonylata |52
konstatdlja : )

»A Jasper-féle Kreosot-labdacsok, mint azt a (8 eset-
ben) eszkizilt vizsgilatok kideritették, a gyomorban és
a bélcsatornaban teljesen feloldatnak. Fzek utdn eme
labdacsok mint igen »czélszerfien alkalmazhatoknak«
nyilvénithatok.«

Pilulae Kreosoti Jasper 0'05 vagy 0025 gyigy-
szertirakban csak

eredeti dobozokban 100 drb. dra 80 kr.

orvosi rendelétre adatnak, és tessék a
kez6 formulit haszndlni :

Rp. Pilulae Kreosoti Jasper 005 Nr. 100.

Tisztelettel kérem a rendeléshez a Jasper megnevezést
hozziesatolni, tgyszintén eredeti dobozomra, Pilulae
kreosoti Jasper felirattal iigyeloi, mert csak akkor van
biztositék arra, hogy a labdacsok az orvosilag kivint és
készitményemnél mindig bevilé jo sajatsagokkal birnak,

rendelésnél kivet-

Nem zart eredeti csomagolasban arult labdacsokért
semmi kezességet nem vallalok!

Mintik a gydgyszertirakban kaphatdk, vagy kivénatra
ingyen és bérmentve dltalam is szillittatnak,

JASPER M. vegyészeti gyara

Berlin §S. W. 19.

o,

3,

§2
%

ﬁﬁ%ﬁ%@eﬁ

kltunu ¢s naponta fris mindségben kaplmtu Budapesten
a Kdzponti tejesarnok szdvetiezetben, honnan hiz-

kgrmos
utinvéttel szillittatik. A kefir hizilag
valé  el8készitéséhez négy hoénapig haszndlhaté kefirmag dra 4 fit.
Gyomor- és tiidObajosok, vérszegény gyermekek, st'llyns betegséghili
libadozOknak orvosi szaktekintélyek altal melegen ajdnlva. 8zdmos
kiszond és elismerd irat. Ismertetd fluzetek megkermésre bérmentve kiildetnek.

posta-csomagban 1 frt 65 kr.

é e ‘@8-@@%}3&\5@@3{&@%
{ 0
[0} 0}
Vastartalmi Kinaszir |
0] 0]
)] w
% i
¢ Grimault 65 tarsa parisi gyogysaerésaektil. !
g), Ezen készitmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart, @
‘ u‘ melyeket eddig dsszekitni nem lehetett, a nélkiil, hogy egymdst ?’
‘;ff felbontanak, t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és EKimat, ,’%
' 5;3 a leghathatosabb zsongitd szert. §
53 Minden evikanilban van 4 gran pyrophosphorsavas g
Y vasnatron és 2 gran voris kinahéjkivonat, %
(0] »
% Magyarorszdgi foraktar: %
| ziz Tordk Jozsef gydgyszertaraban, §
}: Budapest, kirdly-utcza 12, szam. 0]
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PALYAZATORK.

Lemondis folytin iiresedéshe jott kis-peregi kororvosi allasra, Pozsonyvirmegye torvényhatosiganil a folyd 1889. év végén
melyhez Kis-Uj- Pereg és Német-Pereg k{jm(gek tartoznak, ezennel pilyd- | megtartandd dltalinos mzt(l]lt.).ssal kapesolatosan az 1836 : XXI. turvén\ -
zat nyittatik és vilasztasi h‘ltdl‘ld(llll foly6 évi november 21-dik napjinak | ('ukl\ 80. §-a értelmében a kovetkezs &llisok fognak féispani kinevezés
déleldtti 10 oréja Kis-Pereg kizséghazahoz kitfizetik. fitjdn betiltetni.

A kirorvosi waad'tlmaz‘w a ksvetkezd : évi fizetés 600 frt, nappali
litogatds 25 kr., ejjeli litogatds 1 frt. Székhelyen a halottkémlésért
20 kr., végre folyamodviny esetére kézi gyogytart is tarthat.

A Kkirorvos a kirhiiz tartozo N. P(*nev' kb/ﬁé;:bon hetenkint egyszer

1. A varmegyei fGorvosé, évi S00 frt fizetéssel és 200 frt
ati dtalinynyal.
2. A viarmegyei fOszamvev(é, évi 1200 frt fizetéssel és 200 frt

lakbérrel.
tartozik megjelenni, hova az illetd kizség “dltal dij nélkiil szallittatik. a SRl S S R S R ok
Pilyazni kivindk az 1883:1. t.-cz. 9-dik §- -iban elBirt mindsitést l'lkb?nlgl A virmegyei alszimvevdé, évi 800 frt fizetéssel és 150 frt

igazold okm(m\.ul\kal felszerelt kérvény ukct foly$ évi november 20-dik
napjinak délutani 5 Orajaig a péeskai jirds tnw)lwml)n.uah()/ adjik be.
Pécska, 1889. november 3-dikén.

3—3 Kopf Gyorgy, f6szolgabird,

Az frvaszéki nyilvintartéé (kozgydm), évi 1000 frt fizetéssel
6 150 trt lakbérrel.
5. Hat jérasi orvosé, egyenkint évi 300 frt fizetéssel és 100 frt
uti atalinynyal, végre

f " A 7 7 Sk A y 3 6. Két _piré.sx allatorvosé, egyenkint évi 400 frt fizetéssel és 200
Sopronmegyében a felsé-pulyai szolgabirdi jirdsban iiresedésben | frt it ataldnynyal.

lev§ fels6-pulyai és derecskei kororvosi allasokra az 1876 : X1IV. t.-ez. |

142. és 144. §-ai értelmében pélyizat hirdettetik. A hat jirisi orvos székhelyei kivetkezik : Pozsony, Malaczka,
E fels6-pulyai kizegészségi kirhez mrtozﬂ\ 9 kizség 9345 — és | Nagy-Szombat, Szempez, Somorja és Galinta; a két jardsi dllatorvosé
a derecskei kozegészségi kirhez 15 kozség 8593 lolol\\/nnuml | pedig: Duna-Szerdahely ¢és Galinta.
A kororvosi allasok mmdegnkéwl mn frt 0. 6. készpénzbeli Felhivom tehidt a palyazni szindékozbkat, hogy az 1883:1, t.-cz.
fizetés és a megillapitandd litogatdsi dijak vannak egybekitve. fizyelembevétele mellett, folszerelt kﬂvnmml\ot 2 fnhn v\l deczember

Felhivatnak ennek 10hmn a pilyazni Ghajtok, hn«v\ a fent ldezett 8-dik napjaig Viasonkedi gréf Zichy Jbzsef féispan e 6 nagymélto-
torvényczikk értelmében keliGleg felszerelt tol\ammla\.ul\dt a folyé évi | sigdhoz nyujtsik be.
deczember 12-dikéig alélirott szol;:ablml hivatalhoz beadjdik. Yo T
Z g s e B 4 2 -dikan,
Felst-Pal y a, 1889. november 10-dikén. Pozsony, 1889, november 16-dikdn

3—2 A foszolgabirdi hivatal. 1—1 Klempa Bertalan, alispin.

Van szerencsém az igen tisztelt orvosi karnak szives figyelmébe B\ Ga50 et Rl B AR R T pe e R R R B o oIk
LETeloralore; FRERGIG0 SE00EU6E JN08 )

.l_]anlam az altalam teltfthlt és orvosi tekintélyek altal kiprobi At I Gh k k
mmczu 0Kd, ©20 Chinintannat-tartalommal. 100 db. 3 frt.

v folyékony Creolin-szappant, 3% ||

. - - . P !5 0-20 Chinintannat-tartalommal. 100 darab :
mely mint desodorans, antisepticum ¢és antiparasiticum l > ; : .
minden eddig ismert szert feliillmil. — Killindsen ajanlhaté a sebé- Eﬁj chmmcsukolade s -z‘hf-or‘mtt 0“:“(“3 05 d i
szottel és bonezolissal foglalkoz6é orves urakmak. — Hasznilata *lo Lhinintannat- es U'Uo vasoxyd- g
sokkal kényelmesebh és hatdsosabb mint a szilird szappanoknak. ‘ vasas chmchUkorka tartalommal. 100 db. 3 frt.

Részletes ismertetés és probativeg szives kivdnatra minden dif nélkal szallittatik. } Sa"tunm_lalappm czuknrka g;??alg::mlg?\ll].infﬁofflx. j{ltl:‘tpgl:

KADA ISTVAN grdgysseéss, Sudagest, VI, kiled kerepesx -8, Rakoefalve, Ménesi 80l AEE i s seotitere Mg B

:... .....'mmm”“.'.. [}hmabor 29, Chinintartalommal. Ot 30 centiliteres iiveg :
Szrebrenica Bosznidban. 3 forint 75 krajezdr.

. 2¢,, Chinin- itartalommal. 0
GUBER-FORRAS, §| | Vasas Chinabor, 3-titire, G255 550"

Természetes arzén és vastartalma dsvanyviz. PBDSIIIDOI' 25, tartalommal. 0t 20 centiliteres itveg: 3 frt 75 kr.
Dr. Ludwig Erndé udvari tanacsos és az orvosi vegytan ny. r.
tanara vegyelemzése szerint e viz 10,000 részhen ?a);'talmag : Uvegmam “ma Egy tiveg: 1 frt.
Fiist- & Slkill, voros, fehér 6
| Salon-bengli tilzek, ™=t in,ezae, aélk pieos, fehér és

Arzénsavanhydridet ... .. ___ .. ___ ___ 0061
Magnesmm-faklyak. 150 normalgyertya-fénynyel

Kénsavas vasoxydult.. ... ... ... ___ __. 3784
A Guber-forras sikerrel alkalmazhatd.
L. Oly betegségekben, melyek a vér rendellenes Usszetételén
6 perczig égd 12 perczig égé 24 perczig ego
1 db. 60 kr. 1.db. 1 frt 10 kr. 1 db. 2 frt 10 kr.
cau va achIkak Birmi hozaggal!!! 25 db. 1 firtél
]p 1 forint 25 krig.
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6. Az ujdonképletek bizonyos nemei ellen (Lymphomik).
Kizarolagos szétkilldés:

Mattoni Fenrik czégei altal, és pedig:-

MATTONI és WILLE, Budapest.
MATTONI HENRIK, Franzenshad, Bécs, Karlshad.

omo_ommom»mooouownz

. Elgyengiilés esetén kimerits hetegségek utan; tovabba
olaszin iroda tintapor, « adas »i. titerre - 10 ke

malaridban. valtolizban és az e bajokat kivetd senyves
KAPHATOK:

b4 éllapotokban.
i 3. A ndi ivarszervek betegségeiben és azok kivetkezményeiben.
i ROZSNYAY MATYAS

. Bérbajokban.
5. Idegbajokan.
gyogyszerésznél ARADON. B
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¢ ig A ,2VAROSI GYOGYSZERTAR®*
| rlrﬂzn a"yaruzs U a 2z Budapest, Varoshaz-ter.
Dusart, parisi gyogyszerész készitménye, ‘ (Budai Emil tulajdonos.)

Fzen valtozatlan és mindig allando dsszetételii oldat nem 5t |
tartalmazza az anyarozs hatdstalan és mérges alkatrészeit, 2: |
ellenben hatasit leginkabb fokozva fejti l\l hasznéltatik i
mint boralifecskendés a vérzo hely szomszédsagaban, :
10—20 cseppenként puerperalis vérzésnél, allithatlan orr- 2 ‘
vérzés, vérkohogés és a leghevesebb egyéb vérzéseknél;
% biztos és hatalmas hatdsa 4—5 perez milva jé létre. &
% Ez oldat belséleg is hasznaltatik ugyanezen esetekben, &
s kivalt a méh dsszehizodasainak eldmozditdsira 20—25 %

PO Y
slevevalain

2 eseppuyi adagokban ezukros vizben.

Az oldat Fkis csoveeskékben van, melyek a 5
< gyakorlé etuijében kéinnyen helyezhetok el. %
—- Kaphato: ~

¥ Parisban, 8. rue Vivienne,

% Budapesten, Torok lozsefnél, kiraly-utcza 12. sz. 5
( I Egy uveg ara 1 frt 10 lkr. W‘
B b s U S A L S T A T A A A R A PPN

Nemeztokok
Fekvo-lemezek
Nytjtd-gépek

Mileges vegtagok
Aczélfiindk

Szabad, nemezffagh

Els6 magy. kir.

orsz. szabadalmazott

testepyeneszeti
gep-
o8 kitfozer - gyan,

DOLLINGER BERTALAN

technikus
SR

Az 1889. évi

vi I I alll g ép e I\ orsz. kisdednevelési
SERVKOTOK

Szahad. haskotok

Fiiz- harisnyak
K TOBLEREK
ogyeh segedeszkozok

kidllitiason I. rendii

DISZOKLEVELLEL

kitiintetve.

Deckert és Homolka
villanyos muszaki intézete

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

villanygyégyaszati ‘
egyen-

Ajinljak kitiing
késziilékeiket, kiilinisen :
irinyt inditott dramokra sz016 ij inditdsi (inductio) késziilékeket;

készitményii }
a dr. Spamer-féle ij egyenletes telepeket; minden segédeszkiszzel ‘

a Piirthner-féle szabadalm,

ellitott, egyenletes és inditott dramra sz010 hordozhatd késziilékeiket,
melyek 200,000 ohmnyi ellendllisra beosztott legijabh szelenczearams-
feszélyezdkkel (rhcostat) birnak; a legérzékenyebb dramok meg-
mérésére  szolgilo  mikro - ampeéremérdiket sih., wvillanyos
furddiket Eulenburg, Stein, dr. Schleicher tanirok szerint: ij gége=
vizsgaléikat (laryngoskop) izz6fényii viligitisra ; kitiinG munkaképes-
séeii willanyos cstmoszdlé (massiv) készillékeiket stb., sth.
ajinljik tovibbi kiilldnleges gyartmanyaikat hazi tavirok-,
telefonok-, mikrofonok-, villamharitékban, villanyvila- |
gitasi készillékekben.
Kilonleges képes arjegyzélkele magyar és német nyelven épp
most jelentelk meq. ;

¢ | Hydrophilin®

| felette alkalmas.

Kovetkezd sajat laboratoriumdban késvilt kitiind készit-
ményeket ajanlja :

az egyedilli zsiranyag a viligon, mely

vizzel minden aranyban vegyiil, a

test porusai attal resorbedlodilk, s az avasoddsnak nines kitéve,

tobb honi orvosi capacitis dltal approbilva, — az expeditio eleganshoz

— Ara 2 frt,

i i i i a legtikéletesebb vaskészitmény, ¢
Tinct. ferri formic. BUGAi, &.oosio oone e ™ et Srem

tamadja meg. ‘s_, rész ~nlu( arsenicummal zavartalan marad.

Extract. hydrast, cannad. gyongyok

fluidot tartalmaz, felette kinnyi{i bevenni.
1 frt 50 kr.
Tokaji aszuval 5%

Pepsin-bor i st 0 kr
Gondurango Cocca-hor

minden egyes gyongy
10 csepp extract. hydrast.
1 doboz 50 szem tartalommal

tiszta pepsinnel, 1 iiveg

malagival Prof. Nothnagel utdin.

dra 1 frt 50 kr.

1 ilveg

Fischer Gyo6zo

varosligeti testegyenesitd- és vizgyogyintézete

ezelott Dr. Fischhof vizgydgyintézete)
Budapest, Varosliget, Fermina-tat 1626,

I. A testegyenesitd
osztaly betegei bajuknak
wegfeleld, kiiltin készitett
késziilékekben fajdalom
nélkial jirkdlbatnak ; a
szobdban, dgyban maradni

nem kényszeriilnek. Gyo-
gyithatok a kivetkezd

bajok : iziilleti gyula-
dasok, ficzamodasok,
zsugorodasok ; csont-
torés, gorbiilés; a térd
és a lab sokféle elferdiillése; hatgerinczbajok (fijdalmassig,
sz, sorvadis), mindenféle hatgerincz-gorbiilés; gyermekek vele-
sziiletett ficzamodasai, bénulasai; végtagok értagulasa, vasta-
godasa.

I1. A vizgybgyiszati osztilyban a gyldgykezelés Dr. Fischhof
35 év Ota folytatott rendszere szerint torténik. Ide tartozd betegsigek :
idegbajok, bénulasok, gyengeségi allapotok, légzési, vér-
keringési, emésztési bajok. Rheuma, koszvény sth, Massage,
villamozas.

Az intézet vezetd orvosa délelitt 11—1 Ordig az 0rvos uraknak
és az érdekl6ddknek szivesen szolgal felviligositissal és a testegye-
nesités alatt 16v§ betegeket bemutatja A betegek bentlakok és
bejarok. Méltinyos drak. — Prospektus.

Hazank legkedveltebb savanyuvize a

Borral haszndlva kiterjedt kedvelt-
séenek drvend.

Legjobb

asztali ¢és fidito

szolgdlatot tesz az emésztési zavarokndl.

italul szolgdl.

i (&) fensége Jézsef Icherczeg asutalin rendes

Friss thitésben mindenkor kaphato :

‘]‘GDESKUT Y L magyar Kir. és8 szerb kiralyl udvari
- L ..

dsvanyviz-szallitonil, Budapesten,
Ugyszintén minden gyogyszertarban, fiiszerkereskedésben és vendéglGben.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-tdrsulat kinyvnyomdaja. (Dorottya-uteza 14. sz.)
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KOZEGESZSEGUGY ¢s TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Szerkeszti FODOR JOZSEF tandr.

Tartalom. Csatdry L. tr. A kizegbszsbgiigy fllamositdsa. — Fodor J. tnr. Egészségiigyi I\nng izgatiasunk 10fmm]d — Gerlezy Zsigmond dr.
A typhusos lakisok fertGtlenitése Bud: westen, — A saccharin a kereskedésben. — A’ fivirosi kizmunkak tandesa és a kizegészségiigy. —

Irodalom. — Aprd kozlemények.

A kizegészségiigy allamositasa tekintettel
a kozigazqatasi reformra.

Dr. Csatary Lajos egészségiigyi tandesos.?

Kozigazgatas és kizegészségiigy oly szoros kapesolathan
vannak egymassal, hogy akkor midén az elébbinek reformja
orszagszerte hangoztatik, a szakkoroknek hazafias kotelességiik
nézeteiket nyilvanitani a szényegen forgé nagyfontossigu kér-
dés felett; kotelességiik felvilagositani a nemzetet és korma-
nyiat azon alapelvek felél, melyeket a kizegészségiigy rende-
zése koriil kovetendoknek vélnek.

Alig van tligye az orszignak, mely az allampolgarok
érdekében siirgésebben igényelné . a végleges rendezést és
reformot ; de nlv reformot, mely megfelel a valodi sziikséglet-
nek, mel\ncl\ intézkedései nem a medds elmélethdl, hanem az
élethél s az élethen szerzett tapasztalatokbol vannak meritve ;
oly reformot, mely a magyar nemzet sajit egyéniségéhez van
mérve, nem pedig utanzasa oly idegen nemzetek intézményei-
nek, melyek viszonyai a mieiuktél teljesen eltérik.

A kizegészségiigyi reform létesitésénél nem johetnek
kérdésbe a parttekintetek, sem a nagyhangt politikai jelszok :
yonkormanyzat, rendérallam®; legkevésbbé pedig a hazink-
ban elég sajnosan gyakran mérvado személyi tekintetek s az
oly nagy szerepet jitsz6 pénziigyi akadilyok is elharitandok,

midén a reformok az allam terheit viseld polgirok egészsége-
nek megévasat & életkoruk meghosszabbitasat czélozzak.

I\ozeguz,surl viszonyaink siralmas dllapotarél mar annyian
értekeztek, hogy teleqlewesnel\ tartom tjabb statistikai adatok-
kal szo]g.’l‘lm, 8 esak annyit jegyzek meg, hogy a mivelt nyu-
goti eurépai nemzetek kozott mi foglaljuk el az utolsé helyet

igy a haldlozasi mint kozép életkori ardnyok tekintetében,
vagym mis szOkkal nalunk legnagyobh a halandésag 65 lem
rividebb a kozép életkor; agyszintén az évi nc|wssevva|mlmld~
ndlunk legkisebb valamennyi nyugot-europai nemzet kizott.

Nagy reményeket helyez‘tllnk az 1876, évi XIV. torvény-
czikk életbeléptetéséhe és valéban a remények iowusulmk vol-
tak is, mert a magyar kozegészségiigyi tirvény ugy a tudo-
many mint tapasztalds szempontjabol czélhoz vezetd intézke-
déseket foglal magiban, de reményeink nem teljesiiliek ; nem
teljesiiltek azért, mert a torvény végrehajtasival meghizott
helyhatosagi I\O/eoel\ nem képesek kitelességeik tulle.sltvscm.
s mert még mai nap sem rendelkezik az orszag kelld szamu
orvosi és sziilészndi személyzettel.

A torvényben lefektetett alapelvek érvényesitése a  ki-
vitel és végrehajtas tekintetébGl a jelenben fennallo egészség-
figyi administratio megvaltoztatisat teszik sziikségessé.

Az 1885. évi buddpe.stl orszagos orvosi és kizegészsiégi
congressus tiizetesen foglalkozott az egészségiigyi kizigazgatis
sziikségleteivel.

Griinwald Béla és Chyzer Kornél oly
elé a jelenlegi rendszer hidnyait,
dltalam i mar mas helyen
emlitését,

jellemzden adtak

hogy mnem mellézhetem
D

nyilvanitott nézeteiknek meg-

! Elfadta az omszigos kizegészségi egyesiilet

szakosztalydnak
1839 oktober 31-dikén tartott iilésében,

Girimwald DBéla a kovetkezileg nyilatkozott :

wHa most a kizegészségiigy szervezetét tekintjiik, mely
a kizigazgatas szervezetének egy része, nehdny széval akként
jellemezhetjiik, hogy miikiidése nem felel meg a torvény inten-
tidinak, hogy benne a kizegészségiigyi szempont hattérbe szorult,
s a mennyiben mégis a kozegészséggel foglalkozik, tevékeny-
ségében az iires és szaraz formalismus valt uralkodova.

A torvény végrehajtoi nem merték kivonni a kivetkez-
tetést a torvény czéljabol, mely nem volt egyéb, mint a kiz-
egészségiigy megalkotdsa.

Elészor is féltek az allampénztar megterhelésétél s cse-
kély fizetéseket allapitottak meg a hatésiagi orvosok részére, a
kizségi és kirorvosok cltartisat pedig kizarolag a kozségekre
haritottak.

Chyzer Kornél pedig boven eléadvan a kizségi és kor-
orvosok nagyobb részének nyomorult allapotat, igen taldléan
mondja, hogy ,a kinevezett kivorvos a kizegészségiigy kato-
ndja, a megvalasztott annak invalidusa®.

Egészségiigyi torvényiinknek alapelvei s ott kirvonalozott
szabilyai teljesen Kielégitok, esakis a Kkivitel, a végrehajtas
tény c-/mt kell megvaltoztatni.

s ezt meg kel temni még akkor is ha a kizigazgatis
altalainosan nem Allamosittatnék.

Hogy a tirvényhatosigok mily silyt fektetnek az egész-
ségiigyi mtval\edcscl\re s azok kivitelére, annak szomort pél-
daﬂt nyujtja maga a fovaros, mely lakéinak fokozott értelmi-
sége ¢s vagyonossaga folytan elsé helyen van azon helyzethen,
hogy a k(»/(?gﬁ/sewiigg\e apolja.

i fovarosban hianyzik az egészséges ivo viz, a kell§
csatorndzas ; pinezelakdasokban kinlodnak az emberek ezrei,
hulladékok és szemét rakatnak le a kozépiiletek szomszéd-
sagiban s a helyett, hogy elégettetnének, hérbe adatnak; a
belviaros kizepén a halpiacz bomlé termékei tisztatlanitjik a
levegdt, a kello fertGtlenitést és szagtalanitist nélkiilozo ko-
banyai sertéshizlaldinak bizét és korgerjeszté anyagait pedig
a sz6l a fovirosba hajtja, megfertéztetvén azokkal az iidiilésre
szant egyetlen sétahelyet a varoserddt, A nyilvanos kizlekedési
eszkizok :  koziti  koesik 63 omnibuszok, ezek rondasaguk,
amazok pedig a kozinségnek embertelen Osszezsifoldsa miatt
szabadalmazott tcr;v\/tow(, valnak a ma]dnem soha meg nem
sziinG  jarvanyoknak. Hidnyos a szegény betegek dpolasa. 8 a
fovarosi korhazak élelmezése

Nem tartom szitkségesnek a sotét kép rajzolasat tovabb
folytatnom, ecsak azért mutattam azt be, hogy mindenki lassa
mily silyt fektet a sokak altal diesditett selfgovernement az
egészséelicy administratiojara.

I's igy van ez a vidéki varosok legnagyobb részében
nem is szolva a kizségekrol, melyeknek a Kkizegészségiigy
legutolsd gondjat képezi.

Vamnak ha nem is sokau, de tiébben, kik a hazinkban
mutatkozd tomérdek egészségiigyi hidnyokat tarsadalmi tton
akarjak megsziintetni és e tekintetben hivatkoznak Anglia és
Jelginm példajara, hol valéban nemesak a kizegészségiigy, de
masnemit Koziigyek terén is igen sok és iidvis intézkedés
torténik.

Nem tagadom, hogy ezen az tton erkilesileg lehet hatni
a kiziinyben szenved6 nagy kozonségre, mint azt kizegészségi
egyesiiletiink példija mar is bizonyitja.

:
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De arra, hogy kiozegészségi hidnyaink tarsadalmi tton
megsziintethetdk leg\ enek, egy elére kilatasunk nem lehet, mert
nines meg nalunk Angol- és Belgahon népének azd.wmga.
m‘wa\dbb miiveltsége és l\ul(mnscn fogtkonysiga az egészség-
figyl intézkedések h‘wnos és sziikséges voltinak elmnurcsér A

A kizegészségiigy helyes adminisztratioja parancsoldlag
megkiveteli azf, hogy szamos maginérdek alirendeltessék a
kizérdeknek és ebben rejlik f6 oka annak, hogy a helyhato-
sigok és azoknak kizegei arra nem alkalmasak.

A kizegészségiigy kezelése, ha azt sikeressé s a nemzetre
jotékonynya akarjuk tenni, kizardlag oly kiozegekre bizando,
a melyek lefele a kizionségtol teljesen fiiggetlenek, felfele pedig
szemben a korminynyal személyesen felelések.

Mias ftat nem ismerek, melyen ezélt lehessen érni, s ha
azon elvet elfogadjuk, még azért Magyarorszighol nem lett
renddrallam, mert a hol megvan a szabad sajto és a szabad
gyiilekezési jog, ott renddérdllam nem fejlodhetik, de lesz rend
a kizegészségi intézményekben s azok kezelésében, mi nagyobh
haszndra fog vilni az orszag polgirainak, mint minden nagy-
hangt elméleti dissertatio.

Midén az orszigos kizegészségi Tandes 1877-ben elfo-
gadta javaslatomat, a renddri orvosi intézmény szervezését il-
letéleg felterjesztéséhen a kivetkezdket mondta :

A foviroshan jelenleg valasztott hatosigi orvosok inté-
7k az 01'vosrcndon ligycket, maginak az dllamrenddérségnek or-
vosi kizegei ninesenek.

Nem kételkediink, hogy a vilasztott orvosok is igyeksze-
nek kitelességeiket telJemtem de sokkal eligazottabbak azon
személyes érdekek, melyeknek az orvosi lendolsw szigori gya-
korlatiban fel kell aldoztatniok, mintsem horry vilasztastol
fiiged akar orvosi akar nemorvosi kizegek azokat a sziikség
eseteiben szigorfian megtamadni s a kizérdeknek aldrendelni
mernék.

E viszonyok nyomisa alatt nem lehet esodalkozni, ha a
befolydsos valasztonak haza nem falaltatik nedvesnek, midon
lakokat barmily rovid idé mulva a felépités utan kivanja is
hekiltvztetni; dohos léggel telt ragalyt terjeszté pinczelakiasok
megtiiretnek vagy csak vontatva s mondhatatlan lassisiggal
irittetnek ki; azon mészirosnak, vendéglésnek vagy Koresmi-
rosnak, ki fontos szereppel bir a vilasztasokndl, egeszségtelen
tapzyele: s italai alig kobozhatok el a valasztott orves szak-
véleménye folytan, mert hisz ennek a vélasstst kovets elsd
idoszakban halaadojat kell leronni a nagy nehezen megnyert
befolydsos szavazatért, késébben pedig érdemeket kell szerezni
arra, hogy azt a Icwk(melcbln vilasztasnal el ne veszitse.

A rendérorvosok ki lettek ney rezve, de miutin az 1376-dik
évi XIV, tiorvényezikk feladataik legnag ynbl) és legtontosabl
részét a hatos,tgl valasztott or vosol\r' mh,lu.a, megkezdddtek
az illetékességi perpatvarok a févarosi ¢s rendorségi orvosok
teenddire nézve, melyek dltal a kizinséy egészségiigyi érdekei
szenvednek.

1878-ban a beliigyministeri kizponti jarvanybizottsaghan

=

javaslatha hoztam, hogy Budapesten gy mint az orszaghan

tibb helyt egészségiigyi feliigyelok alkalmaztassanak féleg
azon ezélbol, hogy az egészségligyi tirvény helyes és szabatos
kivitelét folytonosan ellendrizzék.

Javaslatom elfogadtatott, habar nem azon alakban, mely-
hen azt tettem és ki lettek nevezve az egészségiigyi feliigyeldk,
de ezeknek mikodése is esak akkor emelkedhetik teljes ér-
vényre, ha az egészségiigyi dsszes kizegek az allam korma-
nyatol tétetnek fiigg(”)vé.

Hogy mennyire sziikséges a kizegészségiigy reformja,
annak legfontosabb bizonyitékat nytjtja a legijabb jelentés
az orszag egészséeiigyi viszonyairol, melyet a beliigyminister
mutatott be a torvényhozas mindkét hazanak.

Ebbdl latjuk, hogy 1292 kizegészségi kiorbol esak 945
volt orvossal betiltve, 547 kiorben p('(lw az orvos hidnyzott,
tovibba, hogy a kizegészségi allapot esak H1 torvényhatosag-
ban volt kedvezd, ellenben 40 torvényhatosighan l\ctl\udtlm,
hogy a T éven aloli gvermekek tiir\*énu\'szabm gyogykezelésé-
nek meghonositasa még mindig szamos nehézségbe litkozik s
oly akadilyokra talil, melyek az orvosok szima elégtelen-

ségének megsziinésével kizviszonyaink megjavulasiaval s a nép
értelmi  fokanak emelkedésével esak idével lesznek teljesen
megsziintethetok.

A mondottak folytin kétségtelen, hogy az eddig érvény-
ben levd Iu»/wmzséfrliv)l 1'Lu(ls/,dh.|l\ ok (-/éllm/, nem \wem-l\-
gondoskodni kell tehat oly eszkinrol, melylyel a ezél nagyobb
I)l/tmgaw\l 68 tokdéletességgel elérhetd.

Ezen eszkiz, véleményem szerint :
intézkedések dllamositisa.

Ennek parhuzamban kell lenni az Osszes kizigazgatas
dllamositisdival, de mindenesetre a kivetkezdket kell magiban
foglalni :

1. A kozségi ¢és kiororvosok mindazon kiozségekben s
kirdkben, melyek lakoik vagyoutalansiga folytan nem képesek
azokat tisztességesen dijazni, az dllam dltal alkalmaztassanak ¢
tisztességes megélhetésiiket biztosito modon dijaztassanak.

Azon kizségi éx kirorvosok fizetéseit is, kiknek kilt-
ségeit a  vagyonosabb kozségek viselik, valamelyik allami
pénztir Kozvetitoleg teljesitse.

A htt(*"'tpol.‘ls és gyogyitas clvalasztando az orvos-
rendori ¢és orvostorvényszéki mikodéstol.

A kizségi, kori, rendezett tandest és egyéh varosi ugy-
mint févarosi orvosok foglalkozzanak a betcwek wwg)ke/ch
lésével, gyogyitsik a we%nyeket ingyen, a vagyonosokat
pe(lir» megszabott (liidrt s teljesitsék ott, hol kiilon halottkémek
s renddrorvosok nincsenck a halottkémlést s hisvizsgalatot.

4. Minden orvosrenddri és kizegészségi figyek : a Kizsé-
gekben és orvosi kirikben a jardsi orvosok, a fovarosban és
varosokban pedig a rendérorvosok dltal intézenddk vagy az
elintézésre eldkészitenddk, kik mint egészségiigyi tiszviseldk
az dllam kormanya altal az orszagos kizegészségi tandcsnak
mint szaktestiiletnek meghallgatisival neveztetnek ki és a

a  kozegészségiigyi

B,

jarasi, varosi, renddri fobb tisztviselokkel hasonld fizetéshen

részesitendok.

D. A feliigyeletet az Osszes egészségiigyi személyzet [elett
a fovarosban egy a korminy dltal kinevezett egészségiigyi {0-
feliigyveld, a varosokban ¢és megyékben pedig minden megye
teriiletén egy allami ogt’-ezaéniinvi feliigyelé gyakoroljak, kik
wwwusnuml az orvosi ¢és illetéleg (‘"‘b\l,sé"h"‘\l statisztikai
munkalatokat készitik.

6. Buddpe~t0n 8 az orszag nagyobb varosaiban orszigos
korhdazak és lelenczhizak épitendék vagy a mar megle\'n és
alkalmas kizkorhizak, esetleg magantarsulati lelenczhizak az
dllam kezelésébe veenddk.

Az dllam altal alkalmazandé dsszes egészségiigyi tiszt-
viselok még alkalmazisuk elitt koteleztessenek a magyar
egyetemeken egészségiigyi tanfolyamot hallgatni és magukat
az orszagos kizegészségi tandes altal mar megillapitott tiszti
vizsgdnak alavetni, midon is esak azok lesznek kinevezhetik,
kik sikeres vizsga folytin képességi oklevéllel ellattatnak.

8. A umuuylhen a jelenben meglevi tanintézetek, biaba-
képezdék nem lennének elegenddk a kell6 szamii babdk képzé-
sére, ezek szaporitandok, s az egészségiigyi torvénynek meg-
felelé szamu babak alkalmazandok.

9. A kizegészségligy vezetése toviabbra is a beliigyministe-
rium ressortjaban hagyandé s az orszigos kizegészségi tanies
mint a beliigyministerinm tudomanyos szakkizege fenntartando.

Véleményem szerint ezek lennének az egészségiigy alla-
mositasanak f6bh alapvonalai.

Pénziigyi tekintetekbdl az egészségiigyi reformot elejteni
vagy elhalasztani most mar nem lehet és nem szabad, mert
euelol»h it az dllam minden polgira jogosan kiveteli, hogy
Iwrdmguhl) kinesének, egészségének érdekei elsd sorban Gvas-
sanak meg, ezen Kivill pedig az altalam javaslatba hozott in-
tézkedések egyaltalaban  nem kiv;’unml\ oly stlyos pénz-
dldozatot, melyet a magyar nemzet el ne viselhetne.

Es nem is annyira j kiaddsokat kiivetelne a reform, mint
a mar jelenben is megleviknek ezélszerii beosztasit 8 neveze-
tesen a jovedelmi forrasoknak az allamra atruhazasat.

Nem tagadom, hogy mind ¢ mellett is tibb pénzt kel-
lend forditani az egészségiigyi intézkedésekre, de azt hiszem,
hogy e kiaddsunk a nemzet és emberiség érdekében sziiksé-
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ges voltit minden értelmes ember belitvan, ahhoz szivesen
Im//a. fog jarulni,

Eloadasom sziik keretébe nem foglalhatom javaslatomnak
hovebb részletezését és indokolasat, sem pedig az azokkal
Jaro mar meglevé és wjabb kiaddsoknak tételek szerint valo
eliterjesztését, csak végszo gyanint még egyet jegyzek meg.

Beliigyministeriink T' Llel\l (+éza rmt azzal “kezdette meg |

ministeri mikodését, hogy a l\mh.w.llult sajat személyét a
ragalyos betegségek wud\ ének kitéve, alaposan nwwuw;’nlra
és nem is llunvt szemet az azokban észlelt nagy hibakatille-
toleg ; a minister tehat hivatisit jol toltowv.m nagy érdeklo-
dést tanusit az orszig egészségiigye irant; misrészt a nemzet
torvényhozasarol is feltehetd, hogy valamint 1876-han nem
alakitotta partkérdéssé az egészségiigyi torvényt, ngy a szik-
séges reformok torvényes megallapitisival is hasonléan fog
bénni,

Biztos reményiink lehet ezek utin, hogy orszigos kiz-
egészségligyiink  reformja s ennek folytin a l\OZlgAI,""ltd\\(l]
egyiitt, de ha kell, a nélkiil is: Allamositasa be fog kivvetkezni.

Hyészséqiigyi kizigazgatasunhk reformja.
Fodor Jozsef tandirtol.'

Valamint a hosszi sziarazsag utin érkezo termékeny esot
susogo, reményt kelté szell6 eldzi meg: gy kizigazgatisunk
— nevezetesen egészséeiigyi Kizige l/,‘"ll’d\lllll\ — hosszi steril
éveit is ugy latszik t(‘rmo]\mwbb id6 viltja fel, mert a vilto-
zasnak, a reformnak szell6je, hire jar a levegében.

Es orommel constatilhatom, hogy a kizvélemény a kiz-

igazgatasi reform dolgdban elsé sorban az egészségiigyi koz-
igazgatas reformalasat érti, ohajtja és varja. A sajto, a parla-
menti korok, a szakemberek egyhangian a kizegészség javita-
sat siirgetik, — s A#ticus is, nemes és gondolkodé soraiban,
hazafias indokokbol, a kizegészség javitisat tizi az i) kor-
szak® Adllamférfiai szemei elé feladatal, és barmi legyen a
kizigazgatasi reform bettaja avagy omegija: alphaja minden
k(,tse"‘en feliil a kizegészségiigy javitisa.

\ kn/e%smwﬂw mntasa . « . .magy 8z0! mnagy fel-
adat. Elnmwdxtiedn xnl\an, mindnyajan, tehetségiink szerint
kizremiikiidhetiink, & ¢érdeme van annak is, a ki esak egy
porszemnyit is tesz érdekéhen. De a kinek a "Olld\l\O](“S
kezébe adja est az tigyet, a ki dont felette, az tud.)a. meg,
hogy az egész nemzetnek s az emberiségnek egy szent iigye
bizatott reda, a melyhez esak gy nyulhat szentségtirés nélkiil,
ha — mint az Okor papja aldozat el6tt — a bileseség, a
felaldozd gondossig, a szakismeret olajival megkente tagjait,

Kﬁzegészséwﬁwy fink javitasarél értekezett legkozelebb
mult itléstinkon Csatdry Lajos dr. egyesiiletiink l)u/m) tagja.
A javitisnak alapfeltételeiil a kizigazgatds 1§>tormal|sat jelen-
tette ki. Teljesen egyetértek vele ebben. En is azt hiszem,
hogy  kizig w"at.tsunl\ tehet legtibbet s koteles tenni kiz-
egeSIséwugyllnk megjavitdsara. A tarsadalom egyes huzgo fér-
fiai, kik a kozegészség érdekében miikodnek, esak szerény,
gyenge t émowatm ](‘ll(‘tl}(‘l\ a Kizigazgatis nagy munkdjinak.
A nemzet t(‘]Vll.lgO\()(Ll\d, a l\nl\agymmsnd.\snak oly fejlodése
a nép minden rétegében, a mely magatol sziili a jo Kkiz-
egbszségiigyvet : ezek messze fekvé tényezdk. Ia népiinket,
nemzeti jovonket, vagy egyszeriien sz6lva mindnyajunk kedyes
egészségét nem akarjuk tm.nl)l) is a véletlenre bizni, kizigaz-
gatasunk utjan kell egészségiigyiink javitasara torekedni,

Csatary Lajos és vele sokan masok is kizegészségiigyiink
megjavulasat az egészségligyi kozigazgatasnak dllamositedsctol
varjak.

Az egésrségiigy allami Kezelése a régi alakja az egészség-
iigyi kizigazgatisnak. Ne nézziik az okort,a hol — pl. Athen-
ben, Romaban — az egészségiigy tisztan allami iigy volt; ne
nézziik a kozépkort sem a hol példiul Veleneze elsé egészség-

! Elfadta az orszigos Kizeglszségi egyesiilet szakiilésén, 1880
november 14-dikén.
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iigyi hivatala — a fekete halal epidemia ellen 1348-ban fel-
allitott , Provveditori di Sanita® intézménye — allami hivatal
vala : tekintsiik esupan az wjabb kort, s litni fogjuk, hogy az
egészsegiigyi  kizigazgatisnak a multja allami l\unga/,;:at(h
vala, \/ ok O])l([(‘ml.ll\ — a pestis, a himlé s egyebek —
cllen Ausztria, Németorszag, rancziaorszag, ()las/mszaw mar
a mult évszizadokban 4llami, rendéri u(re.wsewii«rvet leptettek
életbe. Ausztria mar 1552-ben birt Polizei- (hdnung-aal a Kiz-
egészaég  érdekében; Poroszorszag 168D-ben  szintén Polizei-
()nlnuuwgdl védte az egészségiigyet, ¢épen igy a (ranczia és
olasz dllamok ; hogy mennyire eredményteleniil, tanusitottik a
pusztitd epidemiak, nevezetesen a cholera elterjedése e szizad
elején.

Angolorszag nagy hygienikusainak, kik e szizad elso
harmada végén, a nagy cholera utan, irtak dés dolgoztak egy
Southwood Smith-nek, egy Toynbee-nek, egy hmua]\ kiszon-
hetjiik annak a megismerését, hogy egészségiigyi dolgokban
csak gy ériink el sikert, ha maga a nép, vagy legalibb is
annak mivelt és felvilagosodott, a kizigazgatisban tevékenyen
milkods része kozremiikodik a kizegészségligy javara. Kzt
pedig csakis a jol vezetett selfgovernment alapjan lehet elérni.
Ez a meggy6zidés gyokeret ver immar mindeniitt, és a mai
felviligosodott kor jelleme, hogy kizigazgatisiban a self-
government felé torekszik. Nem nyugszik meg a felsébh, a
rendéri gondviseléshen, de az dsszes polgarsig szellemi erejét
és akaratat Kiva ll]]d érvényesiteni  kizigazgatisaban, Es ma
miar az egésuségiligyi kizigazgatis Ausztriaban, Németorszig-
ban is erre felé halad; ott sem igazan &llami, renddri az, —
és mi Magyarorsziagon mo&t .1Lar)ul\ elarulni a selfzovernmentet
8 hel\ubc rendori lwug wgatast silrgetiink ?

Magyarorszagon az egészségiigyi kizigazgatis — a miota
esak mewvulct('tt egylitt nétt és 1e|lodntt egyéh Kizigaz-
o-lt.islwylinl\hol' mm(ll«r a selfgovernment dldpj&ll llott.
Magyarorszag  Kizigazg at.‘w‘t mar 173% ban orszagos egészség-
ligyi bizottsagot l\detf Pozsonyban, az orszag primisa vezetése
alatt, az egészségligy javitisara, s ezenkiviil a torvényhatosigok
is  egészségiigyi bizottsdgokat allitottak fel egészségi figyeik
gondozasara. Az 17704Ki  Generale normativim  sanitatis ha-
~0nlnl\cpon a torvényhatosagoknak hagyta az egészségiigy kiz-

igazgatasat; ugyanigy az 18483-iki és az 1876-iki egésuscy-
figyi s kizigazgatasi torvények,

Magyarorszag kizigazgatisa — nevezetesen az egeészség-
ligyi kizigazgatis — rokon Anglidéval, esakhogy \[a;:\" arorszag

l\wlga/,wat.lsl szervezete tnkcletewl;b lc;leltcbh rendezettebb
mint Angliaé. s mégis, mily kiilonbség a kizigazgatis ered-
mulyelhen ott és itt. .\[lg amott a selfzovernment, az allam ele-
ven ellendrzése mellett virnldé kizegészségiigyet, tevékenységet
teremf a Kizegészségiigy terén “nélunk pangis, érdeklodés-
hiany, a kizegészség érdekeinek elhanyagolasa tapasztalhato.
Nincsen ndalunk olyan érzél a népben az egészséq érdeker irant
mint  Anglidgban van, s nines meg  a  hatdsdagokban, «a
tirvényhatosdagiakban dgy mint az dllamiakban Az érzéknek ez
a hidnya az alapja és kiatforrasa egészségiigyi bajainknak —
mint igen bilesen jellemezte Gerlde: 2y Kumh/ al-polgarmester
mult iilésiinkon.

Egészségligyiink javitasara torekedvén, mindenekel6tt tehat
a nép egészségével vald tirédést kell kieszkozolniink.

Sokan csakis az llami egészségiigyi kizigazgatast veélik
erre alkalmasnak, s azért a kizegészségiigy allamositasat siir-
getik.

Mit értsimk a kizegészségiigy dllamositasa alatt? Fel
kell vetnem ¢és tisztaznom kell mindenekelétt ezt a kérdést,
mert azok irataiban és szavaiban, a kik siirgetik, még nem
hallottam az allami egészségiigyi kizigazgatis rendszeres meg-
dllapitasat, definitigjat.

A mit tisztelt bardtom Csatdry wult alkalommal az
egészségiigy  Allamositasa  feladatairél elmondott, az tilnyomd
részében mem allamositisa az egészségiigyi kizigazgatisnak,
hanem csupan Allami segélyezése a selfgovernmentnek.

lgy azt mondja: 1. A Zol a kizségek nem képesek
dijazni a kozségi-, kirorvost, oft az dllam alkalmazzon orvoso-
kat“; ez vegyes rendszer, s nem dllamositis. 2. A kizségi
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orvosok fizetését az allampénztir kizvetitse“; ez sem Allamosi-
tas, hanem csak a mai rendszer javitisa, a selfgovernment
alapjan. 3. ,A kozségi, virosi orvosok esupin betegeket gyo-
gyitsanak“; nyilvan ez sem dllamositas, 4. és 5. ,Az orvos-
rendéri s kizegészségiigyl teendoket a kozségekben a jaras-
orvosok, varosokban rendirorvosok teljesitsék, a kik dllamilag
neveatessenek ki s dijaztassanak, s a feliigyeletet redjuk alldnn
egészségiigyi feliigyelok gyakoroljik “ Talin ez Allamositisa az
egészségiigynek ? Korantsem ! Hisz tudnunk kell, hogy a ]dms-
orvos, a rendirorvos nem wvéyrehajti kizeg, hanem esupan
%zakért(i a vévrehaﬁo kizeg a szolgabird, az ahspan a torvény-
hatosig. lus mit ér a jarasorvos, a megyei orvos dllami alkal-
mazasa (hisz ma is 4llami, mert a fdlspan nevezi ki!), ha a
%zol«rablr() az alispan, a tm’vényhatomu’ rendelkeznek javasla-
tai felt:rt.

Tovabba azt javasolja Csatary, hogy az dllam korhaza-
kat épitsen s tartson fenn, a habaképzé intézeteket szaporitsa
sth. ; hogy mindez szintén nem allamositisa az egészségligyi
kozigazgatasnak, azt nem is kell hizonyitanom.

Csatary tisztelt bardtom eme conelusioit olvasva, én egy-
altalan nem értem, mind kozigazgatas dltal véli elkészittetni Buda-
pest esatornazasit, vizvezet¢két, a mit megigér arra az esetre,
ha az egészségiicy allamositva lesz. Az Allamtol Kinevezett
orvosok erre képtelenek, masnemi dllamositis kivansagit pe-
dig tagadja.

Az egészséaiigy allamositisa az, ha az egészségiigy érdeké-
ben tett intézkedések tervezéise, végrehajtasa és kezelése az allam
kezében van, vagyis ha az allam az egészségligyi kiz-
igazgatast sajit feleldssége alatt végezi: az allami kizegek
tervezik és végezik, a hol sziikségesnek taldljak, a esator-
nazast; az Allam készitteti, a hol sziikségesnek tartja, a
vizvezetéket; az Allam kozegei ellendrzik a hizakat, lakasokat,
szahjak meg az épitkezés rendjét:; az 4allam rendelkezik az
épiiletek  cgészabgiigyével ; az allam kizegei intézkednek fer-
t6z0 bctogségek és mrv.myok ellen; az dllam kizege, a rendér
vizsgalja Budapesten, Szegeden, Soroksaron, (zinkotin az
fizleteket, az élelmet, a t('_wt, suoval mindent, a mi az egészség-
iigygyel kapesolathan all sth., — a kozonség pedig, a melynek
érdekérdl és életérdl, egészségérdl van szd, de még a torvény-
hatésag is hallgasson, mert nincs kize hozza. Legfeljebb
panaszkodhatik, kérhet.

Ilyen kizigazgatist Kivanjunk a kizegészségligyre nézve ?
Gondoljuk ecsak el, miné kivetkezménye volna ennek az dlla-
mositasnak : nem kovetelne-e minden l\'rizség vizvezetéket,
esatorndzast, ha azt az allam fizeti ? Avagy, ha az dllam csak
épiti, de a Kkozség fizeti, nem kmmnmc meg valamennyi
kozség, ha az 6 keserves péuzével a neki nem felelés allami
tisztviselok gazdalkodnanak ? A kiozonség esakhamar OICgedetlen
volna az .xllaml kozigazgatassal, mert ha az allam tesz, végez,
akkor nytgne a koltség miatt; ha nem tesz, orokis volna a
panasz az egészségiigy elhanyagoh‘zsa miatt. Es megtiorténhet-
nék, hogy az egészség iigyével, a tisztasaggal mit sem torddo
szegény varoska vizvezetéket, csatornikat kapna — mert
esetleg jo allami kozegekre biztak —, ellenben a jomodua,
egészsége irant torédé dundntali varos piszokba, szennybe,
poesolyaba fulhatna, ha esetleg rossz dllami kizegek keze ald
keriilne. Ott akarata és érzéke ellen boldogitandk az érdemet-

lent, — itt karositanik érzéke, Kkivansiaga ellenére az érde-
mest — mindakettd fonak dolog lenne!

Azutin mire, miné tapasztalisra alapitja a hitét az, a ki
az egészségligy allamositdsanak j6 munkajaban bizik? A kiil-
foldre ne hivatkozzék, mert hisz lithatja, hogy Anglia self-
governmentjével Francziaorszag, a rendorillam felett 4ll a kiz-
egészsbgiigy dolgiaban. Van talan itthon tapasztalisa? Az dllami
korhazak Pozsonyban, Kolozsvarott talin jobbak, mint a Kkiz-
ségiek Kassan, Péesett, Budapesten? Az allami kizmunkik
tanacsa Budape%ten talan fiiggetlenebh volt kizegészségi Uigy-
ben (az j hizak lakhatisa engedélyezésében) mint a I\OLSé("l.
a fovarosi tiszti orvos? Aldoz annyit a magyar allam a 1um16
olthsért, avagy fertdzé betegségek tanulminyozisira, elharita-
sara, mint a mennyit a fovaros? Az dllami rendérség meg-
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jobban érdeklédik-e a

1889, 5. 8.

alkotta-e a menté-intézetet Budapesten ? Az dllami renddrség

kizegészségi munkdja — példanl az élelmi szerek ellendrzése
terén — mutat-e tobh erélyt, haladast, sikert, mint a fGvéaros

mutat ?

Uraim! Ne amitsuk magunkat szavakkal és reményekkel.
Mindig és mindeniitt csak emberek végezhetik a kozigazgatist.
Hogy mlkup@n végezik, ez fiigg l\(‘peS% viiktl, s az érdektol
ligyiik irant. I\érde7mn ajjon képesebbek-e, tanultabbak-e az
allami fisztviselok mint a kozségiek ? Es kérdezem, vajjon
kizség java irint az oda Kinevezett
dllami orvos, az allami tisztvisels, mint az ott ¢16 polgartars-
orvos, tisztviseld, a selfgovernmentet gyalkorls polgdrsdg ? Haté-
rozottan tagadom,

s épen ez a cardinalis kiilonbség az Allami & a torvény-
hatosagi kizigazgatis kozott. A selfgovernment arra neveli a
népet, vagy legalabb is annak intelligentiajat, hogy torddjék
sajat figyeivel, érdekldjék irantuk. Ez a torddése a kizonség-
nek, ez az érdeklédés pedig — tjolag hangoztatom — nélkiiloz-
hetetlen alapfoltétele a kizhygiene erdteljes fejlodésének.
(Csakis a felviligosodott Kkozonség, annak aldozatkészsége
annak kozremikodése teheti sikeressé, nagy aldozattal jaro
munkdkra képessé az egészségiigyi kozigazgatast. A Kkizonség
activ kozremikodése nélkiil a mult szazadbeli aprélékoskodd
orvosi rendészet virul,

Magyarorszagon a selfgovernment — hidnyai daczara is —
sok jot tett a kozegészségiigy terén, képes volt mindig leg-
alabh  bizonyos mértékben érdekelni a népet, a kizinséget.
Ha eltemetjiik ezt a selfgovernmentet, vele megy teljesen a
magasabb érdek ¢és Oszton a Kozigyek irant, s megmarad a
paragrafus embere, a rendir.

De azt mondhatjik : nem is kivinjuk mi az egészségiigy
teljes allamositasat, esupan azt siirgetjiik, hogy a kizigazgatdsi
orvosokat Allamositsak ; az allam nevezze ki dket és dijazza. Kz
fiiggetlenné teszi allisukat és emelni fogja tekintélyiiket.

Ez a javaslat részben posthumus: hisz a mai torvény is
az allam dltal (a fGispan dltal) rendeli a Kkizigazgatasi orvo-
sokat kineveztetni, Ezt tehat nem kell siirgetni. Egyébként
mdn Kifejtettem, hogy ez még nem allamositja az egészség-
figyet, mert hisz az orvos ecsak szakértd, véleményezd kizeg,
az intézkedés még mindig a torvényhatosag kezéhen marad.
A kozigazgatasi orvosok sllamositisa tehat nem olyan reform
a mit sfirgetniink kell. Van azonban ennek a bzemélyl kérdésnek
is sok megjavithatu’» oldala. A mai rendszer ngyanis a féispan
kényére, szeszélyére bizza az orvos Kinevezését, a nélkiil, hogy
arra legkisebh garantiit nynjtana, hogy az érdemes, a szakértd
orvos — nem a jo praktikus orvos, de a képzett hygienikus —
nyerhesse el a kizegészségi szolgilatot. Ennf'-lfogva magam is
azt tartom, hogy helyesebb whm ha az orszigos kwe«rcsnsé-rl
tandacs véleménye nyoman a beliigyminister telpcmtenc lkl-
nevezést, gy a mint annak idején az egészségiigyi tandes

Jjavasolta, s mult iilésiinkion Csatary ajanlotta,

Az is bizonyos, hogy a kizségi s kirorvosok dijazasinak
mai rendszere helytelen, méltatlan. De ezen a hianyon egy kis
torvény-novella kuunycn segithet, a mely a Koizségi ¢és kor-
orvost ép lgy k‘(izigazgatzisi tisztviselove qualiﬁk;’nlja, miné a
tobbi tisztviselo, s dijait a torvényhatosag utjan folyosittatja.

Mindezekért azonban nem sziikséges a kizegészségiigy
allamositasa; de egyszersmind mindez nem is képezi az
egészségiigy allamositisat,

Majd azt mondjak masok: az egészségiigy allamosittas-
sék, de csupan oly értelemben, hogy az dgynevezett orvos-
rendore dgyeket bizedlk az d@llami rendirségre és a rendor-
orvosra, gy mint ez Budapesten van.

Ha Budapesten nem volna igy, ha tehat nem tapasz-
taltuk volna a renddéri hygiene mikodését, akkor talin még
hajlando volnék azt a javaslatot proba ald boesatani. Azonban
a budapesti tapasztalat elriaszt attol, hogy az egész orszaghban
experimentum ald vegyék a renddri hygienét.

Mi értendé a rendori hygiene alatt Magyarorszigon ? Az
1876-iki egészségiigyi torvény 141. §a értelmében a rendéri
teenddk kiozé tartozik: a koztisztasig felett Grkodés, a his-
szemle, a tipszerek, italok ellendrzése, az ivoviz tisztasiganak
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A mondottakbol kitlinik az, hogy habar a saccharin phy-
siologiai hatdsara nézve teljes megillapodas a szakértik kiozitt
még nem jitt is létre: a tapasztalatok jelentékeny része azt
bizonyitja, hogy a saccharin gy egészségeseknél mint bete-
geknél huzamosh hasznalatkor emésztési zavarokat okoz, a mi
kiilonben Liehermann kigérletei szerint is az emésztés késlel-
tetésébol magyarazhato.

A sace charin méregnek tekintheté nem lévén, annak
egyszerii Kitiltasa a forgalombél nem lenne indokolhato, sot
oly orszagokban, melyekben a rendéri vegyészet az élelmi
szerek vizsgialatara kellbleg szervezve van és  tényleg gyako-
roltatik, mint édesité fiszernek alkalmazisa, a név hatdrozott
megjelolése mellett, egyes esetekben azért volt megengedhetd,
mert ily orszigokban az azzal torténhetd visszaélések ¢s eset:
leg esalisok ellendrizhetfk s csakkamar kimutathatok.

Ellenben hazai viszonyainknal fogva, midén nalunk a
rendéri vegyészet még alig létezik, a saccharinnak ily korla-
tolt alkalmazisa sem engedheté meg ugy 1\()ZC°‘LSLRL°'I mint
foleg kereskedelmi tekintetekbol, és pe(hg a ]xO\&‘tl\(WO okok-
nal fogva:

1-gzir. Mert a saccharin egyaltaliban nem eczukor, de
nevénél és édes izénél fogva a kizinség azt a czukorral kimy-
nyen osszetévesatheti.

2-gzor, Mert semmi tapértékkel, taplalo erével nem bir-
van, a czukorhoz képest physiologiai tekintethen semmi.

3-szor. Mert huzamosh ¢élvezete emésztési zavarokat okoz.,

4-szor. Mert, ha oleson kaphato, tévedésekre, visszaélésekre
¢s esaldsokra b alkalmat nyujthat, mint az a Kiilfoldon mar is
¢szleltetett, midén liqueurik, szorpok, czukorsiitemények, bor
¢s sor, czukor helyett saccharinnal lettek édesitve,

Fzen indokokbol kivanatosnak és sziikségesnek véljiik :

hogy a sacecharin, mint élelmi, élvezeti vagy fliszer a
forgalomhol Kitiltassck.

Véleményiink szerint ez sikeresen elérhetd, ha a saccharin

gy, mint az azzal édesitett tap-, élvezeti és fiszerek, ita-
lok behozatala oly magas vimmal fog megnehezittetni, mely

annak alkalmazisit mint a czukornak potszerét a kereskedés-
ben a czukor felett minden elénytél megtosztana.

Ekkor azonban a saccharin elarisitisa a gyogyszerészek-
nek a fennallo rendszabilyok értelmében és szem eldtt tartasi-
val megengedhets lenne.

A fovdarost kiozmunbkdak tandesa és a kiz-
eqeszseqiigy.

lapokbol ismeretes {6bh vonasaiban az Osszeiitki-
a fovaros és a kizmunkik tandcsa kiozott az
hazak lakhatisanak engedélyezése koriil kifejlo-
dott. Szamos tjonan Epiilt, viztGl esurgd hiznak lakhatisat a
tiszti féorvos egészségrenddri okokhol megtagadta, mig a Kiz-
munkik taniesa a lakhatisra az engedélyt megs ulta, arra hivat-
kozva, hogy az engedély megtag saddsa lm/tula,;(lonosokdt 8
épitéiparosokat érzékenyen karositand. A tiszti féorvosi hivatal
erélyesen lépett fel a kizmunkak tandcsinak eme kizegészsig-
ellenes s egyszersmind — mint a tiszti féorvos véleményiink
szeriut is teljesen helyes megokolassal kifejti — torvényelle-
nes intézkedése ellen. 1 nagyérdekii, s a tiszti fGorvosnak
maradandé  érdemet alkotd [felszolalast Kozoljik szoszerinti
szovegeel. Okuljunk rajta és vegyiik jovoben eljarisunkban
mintaul. Az irat igy szol:

Tekintetes fovarosi tandes'! Mult ho 11-dikén 12,875/39.
sz. a. a tek. tandcshoz intézett eldterjesztésemben Kifejtettem
azon kizegészségi hatranyokat, melyek az tjonnan épiilt hazak-
nak az eddigi modon Kkiadott lakhatisi engedélyei koriil fel-
meriiltek, és a melyeknek Iépten-nyomon mutatkozé karos
kmetkem)ém eivel szemben siirgés és haladéktalan intézkedést
javaslatha hozni eloddzhatlan kitelességemnek tartottam.

A vigsghlatokat a fovarosi lakossdg kizegészstégi igé-
nyeinek megfelelé modon teljesittettem ¢és esak oly hazakra

A napi
zés, a mely
jonan ¢piilt
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illetdleg lakdsokra véleményeztem lakhatasi engedély kiada-
tasdt, a melyekben a kozegészség érdekeit veszélyeztetve
nem lattam.

Orommel constatalom, hogy a fév. tandes hozott hatéro-
kivétel nélkiil a ft. 1001'\03 szakvéleménye értelmében
lettek meghozva.

De nem igy a wmegmagyarazhatlan moédon felebbezési
forumma inanguralt fovarosi kozmunkak tanacsa. A hirlapok
utjan ugyanis arrél értesiiltem, hogy a fovirosi kozmunkak
tandesa a tiszti féorvosnak (j hazak lakhatasi engedélye koriil kiz-
egészségligyi tekintethol kivetett s a fovaros torvényhatosagi
bizottsag Kkozgyiilése dltal tudomdsul vett eljarasat ]Lnycrmben
elitélo l)ll.lld.t ala vette, magat illetékes felebbezési forumul
nyilvanitotta a lakhatasi engedélyek kiadasat illetdleg oly
esetekben is, a melyekben a féviros taniesa egészségi szem-
ponth6l megtagadta valamely épiilet lakésainak hasznalatha
vételét.

Mar pedig valamint a dolog természetébél kifolyolag nem
szenvedhet kétséget, hogy a ]al\hdtd‘il engedélyek koriil fel-
meriilt miszaki tekintetoknél a fovarosi kozmunkak tandesa a
felebbezési forum: ugy véleményem szerint minden kétségen
fel6li tény az 1-szor, hogy kozefréemewnwyx szemponthol lak-
hatasi unwkbeu hozott elséfoka tandesi hatarozatoknak a fo-
virosi kizmunkak tandesa nem feliilbiralo hatésaga ; 2-szor fel-
téve, de meg nem engedve, hogy ily iigyekben a fovarosi kiz-
munkak tandesa a t(’:]f‘bb(‘lbbl forum Volna is, akkor mikor
kizte és a fovaros tanicsa kozt véleménykiilinbség van, vég-
érvényesen hatarozni nem jogosult, hanem torvényszerit kite-
lessége ily iigyeket esetrél esetre a beliigyminister eldiontéss
ald boesatani.

A kivetkezikben van szerenesém e két rvendbeli allita-
somat indokolni :

Ad 1. A fovarosi kizmunkak tandesinak egész szervezete
olyan, hogy annak torvényszeri rendeltetése nem lehet mas, mint
miiszaki szempontbol mikodni, hiszen tsszes hivatalos személy-
zete majdnem kizarolag miszaki kizegekbil all és szervezése alap-
Az 1870: X. t.-ez
10 szakasza vilagosan koritlirja a kizmunkik tanacsinak hatas-
kirét, eléadja, hogy a nevezett tirvény 3-dik szakasza d) pontjaban
kijelolt vallalatok ésa 7-dik szakaszban érintett tovabbi teenddk
¢s kivitelének vezetésére, valamint a T-dik és S-dik szakaszok
szerint  alkotando  fovarosi pénzalap kezelésére ,Fdvarosi
kizmuukak taniesa“ ezim alatt kiilon allandd kizeg rendelte-
tik felallittatni. — A févarosi kozmunkik tandcsanak ren-
deltetését altalanossaghan eléadé ezen szakaszok leggondo-
sabb elolvasisa utin sem vonhaté le azon kovetkeztetés,
hogy kizegészségiigyi iigyekben is hatosiagi forum gyanint
mikodhetik.

Hogy a lakhazak koriili egészségiigyi intézkedések egy-
altalabnn  nem  tartoznak a févarosi kozmunkak tandesianak
feliilbirdlata ald, az abbol is kideriil, hogy sem az 1870: X.
t.-cz. 14-dik szakasza, sem annak 17-dik szakasza, a mely taxative
felsorolja a kozmunkdk tandesa teenddit, a lakhazak koriili teen-
dokrél egy szoval sem emlékszik meg és a 16-dik szakasz minden
kétséget kizarolag kimondja, miszerint feliigyeletet és felebh-
viteli hatosagot gvakorolakét varos teriiletén dltalaban minden
épitési és épitészeti vendori tigyben, a kizegészségi szemponthol
gyakorlando feliigyeletrél, valamint arrél, hogy kizegészségi
tekintethdl felebbviteli hatésdg volna, szé sines.

Az 1876 ; XIV., a kizegészségiigy rendezésérdl szolo tor-
vény 11. § &nak harmadik bekezdése pedig igy sz6l: . Ujonan
qmlt vagy dtalakitott helyiségek lakhatdsa a utrosokban csal
Lielégiti  egészséqrendiri szemle utan engedhets meg™. Kérdem,
vajjon a févarosi kiozmunkdk taniesa, a melynek orvosi szak-
kizege nincs, megfelelhet-e a tirvény ezen viligos intézkedésé-
nek ? Egyetlen egy concret esethen, nevezetesen a lakasok
talzsufolasi kérdésénél van a kizegészstgi torvényben (157. 8. 0.)
a kizmunkak taniacsa telebbe/,EsI forum gyanint kijelslve.

Ezekbol vilagosan kivetkezik, hogy a fovdrosi kizmundcl
tandesa torvény dltal nem jogositott, szervezése dltal pedig nem
mindGsitett arva, hogy a fovdros tandesa dltal lkizegiszséqgi szem-
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miiszaki szemponthol a fovaros kozmunkak tandcsa, kizegész-
ségi szempontbol a fovarosi kizigazgatisi bizottsaga, a mely
]O"‘dt a kozigazgatasi bizottsig, egészségi iigyekben és fileg
a kérdéses ligygyel rokon természetii pinczelakdsi I"'yekl)('ll
fennallisa oOta tényleg dllandéan gyakovolja: harmadfolilay
pedig a beliigyminister. Az 1876: VL. t-cz. 29. $a masodik

l)cl\eadésenek, valamint ugyanezen torvényezikk utolsé be-
kezdésének, melyek a fOvaros kizigazgatisi  bizottsig

tandcsira  rubdzzak At
szerint coneref esetiinkre

kzmunkak
szivegezése

bizonyos teenddit a
minden kételyt kizard
nem vonatkozhatik,

Ad 2. Azonban feltéve, de meg nem engedve, hogy a
fovarosi kozmunkik taniesa a févarosi tandes Altal kizegész-

séei  szempontbol lozott hatdrozatok tekintetéhen is a fe-
lel)l)etéﬂ hatosag voluna, toreényellencsen jar el a fovdrosi kiz-
munkdlk tandesa rll‘/.,m, mikor alkdr ilyen, akdr minden kétségen
feliil az o hatdaskirébe tartozo tisztan épitészeti iigyekken s
véglegesen hatdroz oly csctekbeu, @ melyekben kizte és a fovdrosi
tandes kozt véleménykitlinbség van.

Az 1870: X, t-ez. 21. §-a ugyanis vilagosan igy szol:
wAz illetd varosi tandcsnak és l\cp\lselo testiiletnek a I\(»/«-plteq
hizottsag eldterjesztése alapjan hozott hatirozatai végrehajtas
elott mindenkor a févarosi kozmunkak tandesa elé terjesztetvén
jovahagyas esetében, végrehajtas végett az illetd varoshoz
azonnal visszakiildetnek. Ha azonban véleményliilonbséy forogna
fenn, a fovdarosi Eozmunkdal tandesa  az digyiratokat végsi ol-
dintés  végett  a beliigymonisterivmhoz  tevjeszti fel. Nevezett
tirvényezikk 24. §-a pedig kovetkezoképen szol: ,A Kkét varosi
tandes  végzeése maganépitkezdsi figyekben is felebbezheté a
fovarosi kozmunkak tandcsahoz. Az ekképen felebh vitt
végzés jovahagyas utan végrehajtas végett az illeté varoshoz
azonnal visszakiildetik.  Véleménykiilinbséy  esetén a  fovdrosi
kazmunkdl; tandesa daltal a beligyminister eldintése ald terjesz-
tetik az iigy.

Ebbdl viligosan lathato, hogy mindazon esetben, a melyek-
hen a fovarosi tandes a lakhatisi engedélyt megtagadta és a
fovarosi kozmunkak tandcsinak felebbezés folytan a févarosi
tanacs hatarozatiatol eltéré véleménye volt, tareényes kitelessége
lett volna a fovarosi kizmunkdak tandesdnal esetril esetre hivatal-
hol az dgyet @ nagym. m. kir. beligymanmster drhoz végeldintis
vegett felterjesztend, ¢ helyett azonban — « mint az eqymdsutdan
érkezo kizleményekbal ldaton chatdasi  engedélyekre  nézve
véyirvényes jelleget igénylo hatdrozatokat hozott.

Belatom, hogy az iigynek az idd elérehaladtinal fogva
részemrol \lkcuel lllC"‘ll](llth'ltc) jogorvoslisa most mar nennemd
hetd, de l\otelessegemnok tartom a tekintetes tandces elitt a
f. (,vnc"ycdle vonatkozé esetekre nézve « kérdés eldintésénel:
helytelen és tiveényellenes  mivoltdat  tavtozkodas wélkil  ezennel
kifejezni és nehogy a jelen esetek a jovére nézve praccedens
gyaniant tekintessenek, felkérem a tekintetes tandesot, miszerint
intézkedni méltoztassék az irant, hogy a felebbezések eczentul
a fent jelzettem modon uyeuencl\ elintézést. Egyszersmind
lieletltellx. hogy a kizmunkik tandesa dltal mellozitt kizegész-
ségi érdekek rovasara meglepd nagy szimban kiadott Iakhatdsi
engedélyek alapjan mar a folyé hoban benépesiild hazakban
é8 lakdsokban alig elhdrithato egészségellenes viszonyok és
kitvetkezményeinek szakszerit ellendrzését gyakorlandom,

Hogy ezt sikerrel tehessem, kérem a “tekintetes taniesot,
hogy a f. évi november 1-jére lakhatasi engedélyt nyert hazak
jeayzékét keriiletek, utezdk és hazszim pontos meg |(=lnlow\'o]
rendelkezésemre  boesatani  méltoztassék. lolkmem tovabba,
hogy az allitblag mar kész 1j épitkezési szabalyok mielébbi
életheléptetése irant intézkedni méltoztassék s nekem az eld-
iratok kapesan abba elozetes betekintés esetleg  véleménynyil-
vanitasra alkalom nyujtassék.

1884,

Budapest, november H-dikén.

Giebhardl Lujos, tiszti fGorvos, egyetemi tandr,

volt toryvényszéki orvos-
tud.-egyetemen. Buda-
8-ad vét. Ara 2 frt 60 kr.

Pest-Pilis-Nolt-Kiskiin megye th. t. foorvosa,

tani tandrsegéd a budapesti kir. magy.

pest, 1889, Ifj. Nagel Ottd hizomdny:iban.
Ismerteti Szigeti Henrik tr. egyetemi tandrsegéd.

A 260 lapra terjedd mii, mint czime is mutatja, hivatva

van gy a hatosagi (torvényszéki, tiszti, jarasi, kozségi), vala-
mint a maginorvosnak is torvényszéki orvosi mikiodésében

Vezér mn.mlul szolgalni és mint lhen orvosi irodalmunkban hézag-
potlo munka. A szerzé hey ezetésként elorebocsitja a torvény-
széki orvostan rovid torténetét, melyet Maschldbil, meritett és
nagy gonddal végzett onallé kutatisok alapjan ismerteti ezen
tu(lmnanvwmk fejlédését hazinkban, megemlékezve régibh
kivilo nrvoswmkr()l, kik e téren mikodtek, koztiik Raygerril,
Pozsony varosinak volt physikusarél, mint a tiidélégproba
kezdeményezGjérol, ¢és elismeréssel adozva Ajted maradando
érdemeinek, melyeket mint egyetemi tandr a torvényszéki
orvostan tanitdsa ¢s a torvényszéki orvosi tigy fejlesztése kiriil
szerzett.

A mi feloszlik altalanos és részletes részre. Az altalanos
részben kifejti a torvényszéki orvostan lényegét, kiriilicja ennek
feladatat ¢és bizonyitja annak let]()“’()Slllt\«'l"‘lt a tobbi  tudomi-
nyok sordban. Ismerteti a torvényszéki orvosi intézményt, par-
huzamba allitva hazai joggyakorlatunkat a kiilfoldivel, ki-
emelve, mennyire iidvis és elérkezett volna mar a mostani
tarthatatlan dllapotok végleges rendezése. Megjelilve a torvény-
széki orvos feladatat, szol a szakértok mcgln\amrnl, azok ki-
telességeirol és jogairdl, idézve az ide vonatkozo torvényeket
és rendeleteket. Az 1853, évi oktéber 31-dikén kelt igazsag-

tigyministeri rendelet helytelen értelmezéséhil azon ko\ctke/-
tetésre jut szerzd, hogy a torvényszéki orvostan tandra szak-

értGiil nem volna meghivando, allitasat azzal indokolvan, hogy
a torvényszéki orvosi mikodés a tandri hivatissal Osszeiitko-
zéshe johet és hogy mint a feliilvéleményez tandrtestiilet tagja
azon abnormis helyzethe juthat, hogy az altala elsédfokilag
elbiralt szakértoi iigyekben sajat maga feliilvéleményezijéve

lehet, illetéleg annak feliilvéleményére mint a tfanar-
testiilet tagja  befolyast gyakorolhat. Nem osztozhatom

szerzd aggdlyaiban, mert nem latom be, hogy a torvényszéki
orvostan tandranak torvényszéki orvosi mitkodése az egyetemi
oktatasra hatranyos volna, sét ugy tudom, és szerzé is, mint volt
tandrsegéd tapasztalhatta, hogy esak elényére valik, sot mi
tibb, a nélkill annak czélszerit gyakorlati tanitisa nem is
volna eszkiziolhetd. Azon ajinlat, hogy a tirvényszéki orvostan
tandranak csak oly és annyi anyag bocsattassék rendelkezé-
sére, a milyen és a mennyi tanulasi és  fanitisi ezélokra a
szakma érdekében sziikséges, a szerzé részérél kovetkezetlen-
ségre vall, mert hogy kop'/elhon ennek foganatositasat, haesak
nem ugy, lmov a f()l\“bn‘yh/d\l orvostan tandra egyszersmind
tirvényszéki orvos. Nem teszem fel szerzirdl, hogy ezen enged-
ményt olyforman értette, hogy valamely torvényszéki orvos

altal tnr\en_ywckl czélokra mar egyszer feldolgozott anyag
hoeséttassék a tandr rendelkezésére tanitas c',é]J.xbOl IEbben

nem volna kiszonet. A mi pmlw a felhozott masik okot illeti,
azzal csak azt arulja el a szerzd, hogy nem ismeri az eljarast,
melyet a tandrtestiilet feliilvéleményezéseknél kovetni szokott

Sziikségesnek tartom ezen megjegyziseket cgyrészt, ne-
hogy tgy tinjem fel ,qui tacet, consentire videtur”, masrészt,
mert tgy latszik, szerzé nem all egyediil Kifejtett nézetével,
kiilonben nem tartotta volna sziikségesnek Hofmann kinyvében
ez ivdnt véleményét nyilvanitani, mondvan: ,Uns ist nicht
bekannt, duarch welehe Vorkommnisse diese Erlisse dictirt
wurden, wir miissten jedoch entschieden dagegen protestiven, wenn
dieselben auch auf den Professor der gevichtlichen Medicin ausge-
dehnt wiirden, denn es liegt im Interesse seines Faches, dass er
mit gerichtsiirztlichen Untersuchungen betrant wird und diese
so viel als miglich zu Lehr- und Lernzwecken ausheuten kann,
denn das betreffende Material ist fir ihn  and  fiic sein Fach
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von eben so grosser Bedeutung, wie das Kklinische fiir den
Kliniker und das anatomische fiir den Anatomen® sth. (Lehrb.
der gerichtlichen Medicin. TV, Aufl. 20. S.)

Majd attér a torvényszéki orvosi miikidésre a birdi szem-
Iénél és a lelet felvételénél, utasitist ad a jegyzokionyvek ¢s
vélemények szerkesztésére nézve. Az orvosszakértéi forumok-
rol megemlékezve, kritika ala veszi azon visszassigokat, melyek
nalunk feliilvéleményezések alkalmaval el6fordulnak. Szol a
torvényszéki orvos szereplésérol polgari perekben ¢és  végtar-
"‘\.l](l‘sokml Viégiil felsorolja a szakérték dijazdsit, mely sehogy
sem all drinylmn sem a végzett munkaval, sem az ehhe/
megkivant képzettséggel.

A részletes részben targyalja a vizsgilatokat a szerint,
a mint azok ¢lokre, hullikra, biinjelekre vagy periratokra vo-
natkoznak. A nemi életet illeté kérdések fejezetében az ide-

vagd torvényes intézkedések alapjan megjeloli azon kérdése-

I\et, melyekben orvosszakértdi mukude% vilik sziikségessé ;
czek a nem megallapitasa, kozosiilési képesség, nemzés és
fogamzasi képesség s a nemi iszton torvényellenes kielégitése,
milyenek az erészakos nemi kozosiilés, megfertézés, szemérem
elleni erdszak, fajtalansag sth. Utasitasokat ad, mely iranyban
¢és mely modon ejtendé meg a vizsgalat. A kivetkezd fejezet-
ben sz6l a terhességrdl, sziilésrél és elvetélésrdl. Targyalja
tovabha a testi sértéseket, mindk a rdzédas, zizodis, metszett,

vagott, szurt, 16tt, e/akltott harapott, égési, fagyisi és étetési
schzcsek. rviden megjelilve azoknak Jdlcgzo ismertetd jeleit
és ismertetve azon fGbb mozzanatokat, melyekre a vizsgalatnak
iranyulma kell. A mérgezéseknél esak azoknak felosztasira, melyet
Bc]ky konyvéhol vett at, szoritkozik. Kivanatos lett volna, ha

a honezolati ,,Utasitasok® tekintethe vételével szerzd ismertette
voln‘t azon eljarast, miként kell vegyi vizsgilat végett szerve-
ket eltenni. Az elmo.lllapntol\ megfigyelésé nek kiilon fejezetet
szentel, tgyszintén az egészségi .l“d])Ot. pl. életbiztositasi, tar-
gvalisi képesség kérdése esetében torténendd megvizsgilasinak.
: A hullik vizsgalatarol szolva elsorolja a hullatiineteket,
itmutatast ad a hull.’ll\ azonossaginak megallapitasira, a méh-
hal kiiiviilt anyag vizsgalatinak megejtésére elvetélés és kora-
sziilés eseteiben. Targyalja gyermekolés esetéhen a sziilottek

- 400 frt untazasi dtalanyt proponal ;

hulldjanak vizsgalatanal felmeriilé kérdéseket ¢és ezek mikénti |

megfejtését. Az erdszakos haldlnemeknél szol a fuladasi halal-
rol ¢és a mar leirt testi sértések altal okozott egyéb halilnemek-
rol. Végiil roviden megemliti a hullarészek vizsgalatat.

A binjeleken végezendd vizsgalatok koziil az ondo, vér-
foltok, hajak, szérok, mérgek és eszkizik vizsgalatira szorit-
kozik, esak igen rividen emlitve meg a modszereket s eljara-
sokat, melyek ez iranyban kivetenddk.

Nagyjaban ¢és egészben Ajtai tanar nyilvanos egyetemi
eldadasait kiveti némi modositasokkal, A torvaszékl 0rvos-
szakértoi eljardst szabalyozo torvényeket és rendeleteket nagy
gonddal gyiijtitte ossze, esak kar, hogy nem vette fel kimyvébe
a binvadi eljaras le"'u)(mhl) javaslatat, a minthogy ezt Hof-
mann é8 Liman az osztrik biinteto torvénykonyy |am~htfaval
tették. Szerzo megragadhatta volna az alkalmat, hogy ezen
javaslat esetleges hidnyait feltiintesse ¢és a szaktarsak figyelmét
is rea iranyitsa. Irdlya jo, magyvaros, konnyen érthetd, mi a
minek csak elényére valik. Kiallitdsa elég esinos, sajtéhibak-
tol ugvan nem egészen ment,

Magyarorszag kozegészségi viszonya.irél Irta  Olih
Budapest, 1889, Egy kitet; 277 lap. Ara 2 frt.

Gyula dr.

Széles kori, gazdag tartalmi munka. Vazolja kizegészség-
tigyiink mai szervezetét az 1876-diki torvény alapjan s ennek
kapesan a fennallo viszonyokat kizségeinkben, vdrosainkban,
megyéinkben. Jol litja és elevenen irja le a kizség fogyat-
kozasait, ngy azokat miket a szegénység ¢és mostoha viszonyok
okomak, mint amazokat, melyek a ]am]m kizigazgatis kivet-
kezményei.

Behatoan vézolja Budapest egészségiigyi viszonyait. A
legfontosabh hiinyokat egyenként targyalja s Jd\ltd.sukra conerét
.avaslatnkaf tesz. Mindezekre e hel} iitt lehetetlen reflektalni.
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Epen igy nem ismertethetjuk azt a behato kritikat sem, melyet
vidéki nagyobb varosaink, — Kiztiik nevezetesen Fiume egész-
ségiigye — valamint a kozségek, tanydk, firdéhelyek, ipar-
telepek, iskolak, egy széval tsszes n):h.mus cgbgzségiigyiink
felett gyakorol.

Mindeme terjedelmes  és részletes fejtegetések a tapasz-
talt kunwa/,gat‘m tisztviselot aruljak el, a kinek szavai és esz-
méi elolvasast és komoly megfontolist érdemelnek.

Legérdekesebh része azonban a munkianak a positiv rész,
a mely a fenforgé hidnyok elharitisa modjaival foglalkozik.

A szerzd az eqiszségiigy dllamositasdat” tizi Ki, mint e¢sz-
kozt a hidnyok sziintetésére. Ez alatt pedig érti, hogy a tiszti
és jardsorvosokat ne a foispan nevezze Ki,
6 Felsége a kiraly, ezeket pedig a beliigyminister. A Kkizségi
orvosokat szintén a beliigyminister nevezze Kki.

Behatoan foglalkozik az allami orvosok javadalmazisaval

A tiszti orvosnak 1500 frt fizetést, 300 frt lakdspénzt és
a jardsorvosnak isszesen
1600 frt javadalmat, egyszersmind azonban a maginorvosi
gyakorlatot nekik megtiltani javasolja. A Kozségi orvosok diia
Zisahoz segitoleg mruhon az Allam. Ezek .llap).m % . C0SES0-
igy llamositasa” (helyesebben ,a kizigazgatisi orvosok alla-
mositasa“) évenként 762,290 frtha keriilne.

Reformalandonak véli a  beliigyministerimn egészségtigyi
osztalyat is. Javasolja, hogy az l\|l)mlttossél(. Osyt,llvnkkal
lattassék el az cgészscgug_\l kizigazgatas fontosabb agaira
vonatkozolag. Az orszigos Kizegészségi tanaes feladataul ellen-
ben esupin ¢ kivetkezoket tartja: 1. véleményezést a kor-
many altal hozza intézett kérdésekre; 2. véleményezést orvosi
mithibak felett.

Szerzd szol még a babaiigy., a korhaziigy rendezésérol ;
siirgeti, hogy az egészségiigyi kozigazgatistan tanittassék az
cgyvetemen (nem véve tndmmwnl hogy e tantargy tényleg évek
ota tanittatik 1 gy az orvosi, mint a jogi karon),

Gazdag tartalmia munka, 1smctolmk és mélto  mindazok
.mulm.nwm,,m.u' 1, a kik egészségiigyiink megjavitasat lelkiikon
viselik. A szerz nézetével nem  értiink nnndcnhen egyet,
nevezetesen a mikor az tugynevezett ,allamositast® tartja az
egészségiigy megjavitisa alkalmas szerének ; ez azonban nem
csorbitja elismerésiinket a szerzének komoly és alapos gondol-

kodasa, sokoldalit tapasztalisa ¢és meleg, meggyozo leirisa
irant. F,

APRO KOZLEMENYEK.

— Az ujsziilottek blennorrhoeajat illeté 6véintéz-
kedések irant rendeletet boesitott ki az osztrak Dbeliigy-
ministerinm.

Az osztrak  egészségiigyl tandes oda nyilatkozott, hogy
czélszeriien végezett prophylaktikus Kkezelés az  ajsziiliottek

vomhlouum1lm(‘.|;.n meggitolja, s6t annak idején hozza latva,
a mar Kkiiititt baj ma_ulncm kivétel nélkiil sikeresen vyog_\it-
hatd, azért a minister az ovoeljarast a sziilészeti és lelencz-
intézetekben elrendeli.

A béesi sziilészeti klinikikon a Credé-féle eljards bizo-
nyult a legezélszeriibbnek. Az 1’1is1,lili'itt gyermek megfiirosz-
tendd és e mellett a gyermek szemhéjai és azok Io«rl\u/elehln
kornyezete, langyos vizbe martott v‘m/omonwvncsl\ava] gondo-
san nmgmnsamlul\. Ezutin a szemhéjakat kiméletesen szét-
hizvan, mindegyvik szembe egy-egy esepp 2Y,-08 argentum
nitricum oldatot cseppentiink.

Ezt az oldatot a szem minden Karos izgatottsig nélkiil
elbirja, egyszersmind képes az a jelenlevé fertézo esirdkat
teljesen elfojtani.

Az egeészségiigyi tanaes azonban ellene nyilatkozik annak,
hogy a prophylaktikus eljarast habak végezzék, mert helyte-
leniil alkalmazott eli.ir:ms:al sok kar okoztathatik. A tandes
nagy sulyt fektet arra, hogy az orvosok a |unak bizonyult
(u,de féle eljar: mmk hnvelmvt szenteljenek  éx  ant adandé

hanem amazokat
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alkalommal hasznaljak is, egyszersmind viligositsak fel a
sziilésznoket az tjsziilottek blennorrhoedjanak okai feldl, s uta-
sitsak Oket, hogy Kiilintsen a folyAsban szenvedd anyik gyer-
mekeinek szemeit és ki’nn_y ezetét a fiirdsztésnél langyos vizzel
gondosan mossik meg és ha esetleg beteges elviltozgs mutat-
konlék a sziilésznoi utasmw i \-.lhan eloul madon  haladék-
talanul orvos hivisat koveteljék. Czélus Miklos dr.

— A gydgyszereknek szédelgé hirdetésére vonat-
kozoélag figyelemre mélto rendeletet boesatott ki az osztrak
helitgyminister f. é. augusztus haviban, a melyben kijelenti,
hogy 1888-ban és 1889-ben kiboesatott ide vonatkozé rende-
letei daezira még mindig szimos gybgyszerész részéril tapasz-
talhatd  gyog vs:eluknek a rendeletekkel Cpen nem wye/n
modon valé lnrdetése nyilvanos lapokban, igy a ,Mariaczelli
gyomoreseppek és hashajtoknak®, a ,Bittner-féle fiilolajnak®,
yStendel tandr gyogyflastromjianak® s mas eféléknek hirdetése.

Mindezek a szerek mint egyes betegségek elleni gyogy-
szerek magasztaltatnak és még a gyogyszertarak is névszerint
megjeliltetnek, a melyekhol e szerek beszerezhetok.

A gyogyszerész-iizletnek ily reklamszeri alapon nyugvo
vitele nem egyezik meg régi (1334-diki) ¢s tjabb rendeletekkel.

A keriileti hatosagok ennélfogva felhivatnak, hogy mind-
azon a keritlethe tartozd gyogyszerészekkel szemben, kik az
elézetes figyelmeztetések daczira vagy maguk hirdetnek jsa-
gokban, naptarakban, ropiratokban szédelgd madon gyogysze-
reket a betegségek megjelilésével, melyek ellen azok hasz-
ndlandok, vagy tudva megtarik, hogy a feleldsséglikre bizott
gyogyszertarak ily hirdetésekben mint az ilyenféle szerck
élarasito helyei jeloltetnek meg, a legszigorubhan jarjon el
Ily gy6gyszerészekkel szemben tovabba a hatésag folytonos és
szigord feliigyeletet gyakoroljon. Cz. dr.

— Magyarorszag egészségiigye 1885-ben. A heliigy-
minister irnak a térvényhozis két hazihoz folyo évben be-
nyujtott hivatalos jelentéséhol kisvetkezd fontosabb adatokat
kisziljiik :

Seziiletett 1885-hen . 656,292 egyén
Meghalt i . . 475,154
Kitett a w»pvw»q wzpmorlusn 1885- I)en 181 138 cgyént

A mult évvel szemben a népesség szaporodisa 29,600
lélekkel volt esekélyehb.

A 7 éven alil elhaltal kozil orvosilag nem kezeltetett
1885-hen 81,114 ; (1884-ben 83,469).

1885-hen 298 kdrhdz allott fenn, és pedig: 3 orszigos,
42 koz-, 139 megyei, kozségi és magankorhaz és gyogyintézet ;
3 tébolyda, 4 korhaz syphilitikusok részére ; irgalmas rendiek-
nek volt 14 kérhazuk, volt még 8 javité intézeti s 5 banya-
korhaz s végiil a kozponti és fick-foghdzaknak volt 83 kérhaza.

Az bsszes korhdazakban dpoltatott :
1885:-ben 122,106 beteg 3.305,192 apolasi nappal,
1884-ben 120,373 , 3.154462 2

Egy apolasi napnak atlagos dija 1885-ben 61—66 kr,
volt. A maximumdijat a budapesti szt. Janos-kérhazban szedték
(86 kr.), a minimumdijat (45 kr.) a gyoéri kozkorhazban.

Himli ellen beoltott :

1885-ben 1396 orvos 1420 olté keriilethen 549,585 egyént,
1884-ben 1407 , 1564 ¢ 552,118

Az oltasi koltségek 1885-ben 56,661 frt T8 krt tettek ki.

A gyogyszertdarak Osszes szima 1885-ben 1020 volt, ezek
koziil 27 djonnan allittatott fel. Belefoglalva a szabad Kkiralyi
virosokat 27426 négyszig-kilométerre és 14,237 lélekre jut
egy gybgyszertar; ama varosok Kizardsival 26772 négyszog-
kilométerre és 13,086 lélekre jut egy gyogyszertir.

Firdok. A jelentésben foglalt 86 gyogyhelynek latoga-
tottsdga Kitett :
1885-ben . .
1884-hen . . 47,68H : . 5

48,150 személyt, ebbdl kiilfoldi 8791,
9517.

Budapest 1889, Pesti Lloyd- t.usnlat kényvnyomddja. \Domtrty.x ateza 14. 8z.)

. 8%,
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Asvényvizet tivegekben 22 fiirdo-igazgatosag szallitott ; szét-
kiildetett tisszesen 5,220,356 fiveg. A legtibbet szallitott Borszék,
3.000,000 iiveget, s a legkevesebbet Polhora 400 iiveg. Cz dr.

— A hullaviasz képzédése. Caester dr. (Vierteljahrs-
schrift f. ger. Med. 1889, dprilis) észlelt eset kapesan tett meg-
hn'yelésel\ és 1mkm~4knpl vizsgalatok alapjan kovetkezd ered-
ményekre jutott: 1. Az allati “sovetek teljes elszintelenedése
a vizhen torténik. 2-. Az oldhato anyagok kiligoztatnak a viz
altal, az oldhatatlanok ellenben megduzzadnak, 3. Az izmok
fehérnyéjéhdl nem képzidhetik zsir, mivel a rothadas dltal el-
folyositott fehérnyék tovavitetnek a viz dltal. 4. A hullaviasz
az dllati szovetek Atvaltozott természetes zsirja, mely a kiligo-
zott izomtomeg helyét foglalja el Szigeti Henvile v,

— A Hoppe-Seyler-féle natron-préba modositdsa.
Salkowski tandr (Zeitschrift f. physiologische Chemie. 1888,
3. fiizet) a szénoxydra vizsgalando vért 20-szor annyi parolt
vizzel felhigitja, az oldathoz azutin ugyanannyi 134 fajsalyq
natron-ligot ad. CO-tartalmi vér eleinte fehéres-zavaros, majd
élénkpirossa  lesz, hosszabb idei allas utan vildgosviris pely-
hes esapadék valik ki, mely rendszerint a folyadék felszinén
gylilik meg, CO-mentes vér ellenben szennyes-harna szinezd-
dést mutat; 24 orai allas utan ismét feloldodik a esapadék.
Mindkétféle vér ekkor ismét vilagosyiros. Sz. dr.

A kavé hamisitdsanak Kkiilonhozo modjait irja le
L. Pade, a parisi vegyészeti intézet igazgatoja. A hamisitds-
nak legfGbh maodja, hogy silanyahb fajokat jobb mindségi
fajokhoz tesznek hasonlokka. Igy a piszkos, tsszetordelt, tenger-
viztél megzoldiilt Arabol a még hasznilhaté szemeket gondosan
osszegyiijtve, azoktol az oldhato sékat, szennyet lemossak,
majd mészvizzel megtehéritik, djra megmossak, s most mocea
szinii sargdra festik enyhe pirkiléssel vagy anilin festékek
segélyével ; erre gyorsan meg ‘Vflllt.jdk Igy alakul at a rossz,
keserit hraziliai ,Santos® aranysirga ,Java Préanger“-vi. Eazt
a hamisitast a Dupré vizsgalatai szerint a kavé fajsilya segé-
lyével ki lehet mutatni. A mig a nem hamisitott szemek faj-
silya 1368—1041 kizott ingadozik, addig a porkolés altal
barnitotté 899—929, végre a festett (F-naphthollal) daraé
939900 kozott volt.

A festéket az alkohol is oldja; filtralva és beparolva
még a mennyiséget is ki lehet szimitani. Még egyszeribh, ha
par babot ujjaink kozitt nedves viaszonnal dirzsiliink. Ugyan-
igy lehet észrevenni, ha indigoval, berlini kékkel, chromsavas
6lommal tortént a festés.

Egy masik m6dja a hamisitisnak az dra silyanak nisvelése
megnedvesités dltal. 2—3°), vizet lehet hozzdadni a babokhoz
a nélkiil, hogy azok nedveseknek latszandnak. Tlyenkor porkilve
179, helyett 19:20°, vizet veszit; a fogak Kkiizt rigva nem
kemény, pattogé, hanem rugalmas, szaruszerii.

Hogy a hozzaadott viz ne parologjon hamar el, glycerin-
nel, olajjal, vaselinnel vontik be az egyes szemeket. Az ilyen
hamisitott pirkolt kavénak fajsilya 650—T770; a nem prae-
paralt porkiolt kavéé 500—630. A bevoné anyagot aetherrel vagy
alkohollal lehet lemosni. (Rev. int. des falsif.)  Nékam L.

— A haldlozasi kozépszamok a nagy varosokban
1888, évben a kovetkezék voltak :

Ganhity ok 14:'3 Berlin . ¢ . . 2006« Odessa. . . . 256
Bazeli i 1% 16°7T = Drezda . . . . 2006 New-York . . 260
Birmingham . 178  Baltimore . . 2007  Vars6. . . . . 270
Edinburg. . . 179 Briissel. . . . 21°'1 Boroszlo . . . 271
London. . . . 184 Kopenhiaga. . 21'6  Marseille. . . 28°7
Lipese . . . . 188 ' Rotterdam . . 21°7T Triest. . . .. 293
anktm’t\l,m T8 Tiyoni i v 3o, 219  Szt.-Pétervar. 293
Chicago . . . 18'9  Amsterdam. . 22 Miinchen . . . 298
Stockholm . . 198  Paris. . . . . 226, Praga . (oL 304
Hamburg. . . 2000 Kéln . . . .. 237 " Graz. . . 80D
Antwerpen. . 202 Bordeaux .. 24'1 Lemberg. .. 312
Liwerpool . . 2003 Bées . . . . . 25 Budapest. . . 315
l’hlladelplna 20'3 Dublin . . . . 251 N.
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