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EREDETI KOZLEMENYEK. Mielott azonban az elsé pontra vonatkozdé adataimat
— kozolném, szikségesnek tartom roviden azon dolgozatokkal
K(}zle,ménrl/ a maqy. kir. tud. eqyetem T1-dik | foglalkozni, melyek a globulinwviat targyaljik s ez ideig tudo-

Kétli Karoly ny. r. tandr) belklinikdjabol. = Masomra jutottak. :
( y vy ) J A globulint a vizelethen legelészir .J. (. Lehmann'

A globulinurigrol. | mutatta ki oly hozzivetéssel, hogy minden fehérnyetartalmi

Kizli Csatary Agost tr. tandrsegéd. | vizeletben globulin is talilhaté Utina €. Gerhardt® vizsgalt
ez iranyban Bright-koros vizeleteket, de nem jutott minden

I. esethen positiv eredményre, majd G. Edlefsen® 31 esetet kizil,

Nagyon esekély azon pontos és meghizhaté quantitatiy | melyek mindegyikében talalt globulint, még pedig anndl tébbet,
analysisek szama az orvosi literaturaban, melyek nephritishen | mentiil tobb serumalbumint tartalmazott a vizelet s arinylag
szenvedd egyének vizeletéhen feltalilhato két albuminfajra, t. i. | legtobbet a vesék amyloid elvaltozisanal. Senator' Edlefsen
a serumalbuminra és a globulinra vonatkoznak; ezenkiviil | nézetét osztja azon megjegyzéssel, hogy a globulin mennyisége
ismeretlenek voltak az okok is, melyektdl a vizeletben foglalt | nemesak a vizelet Osszes albumin-tartalmatél fiigg, hanem
két albuminfaj egymaskiati viszonya fiigg. valtozik a kiilonbozo faji vesebajok szerint, s az amyloid el-
fajulasnal a legnagyobb. Petri® albuminurvia 41 esetébdl esak
szamos egyénnél s kiilonisen egy és ugyanazon egyénnél a | 13-ban és a vesék amyloid-elviltozisinak 15 esetébil csak
betegség killonbozé szakaban s a hozzd esatlakozé complieatiok, = kettében talilt globulint. Fiihry-Snethlage’ és Heynsius™ is kozol-
mint pl. uraemia, a savos hartyak eyuladasa sth., idejében végzett | tek e targyrél dolgozatokat. Bartels® tankonyvében emliti,
analysisek révén oly adatok birtokaba juthatok, melyeket egyrészt | hogy meghatarozisai Fdlefsen méréseivel egyértelmiiek.

a nephritis  kiilonhozé alakjaindl, a diagnosis vagy prognosis Bizonyos azonban, hogy ezen szerzik meghatirozsai
megdllapitasira, vagy azok therapiajanal fogok értékesithetni. | hidnyosak, a mennyiben az altaluk hasznilt modszerek segé-
Bgyittal alapos reményem volt, hogy ezen észlelésekbol ki | lyével, a mint ezt az ujabb vizsgalatok Kideritették, legfeljebh
fogom derithetni azon okokat, melyek a nephritikusok vizeleté- | az albuminok qualitisit, quantitisit azonban egyaltalin nem
hen foglalt albuminok egymaskizti viszonyara befolynak. Mas- | lehet pontosan meghatirozni.
|
\

Ezen két kiriilmény azon reményt kilté bennem, hogy

részt tanulmanyozni akartam a kiiiritett vizelet mennyiségének
befolyasat az albuminuriara, valamint azon Osszefiiggést, mely
egy 6s ugyanazon Bright-kéros egyvénnél a vérserumban, vize-
lethen s esetleges transudatumokban foglalt serum-albumin és

' Virchow’s Archiv 36. p. 125.

2 D. Arch. f. klin. Med. V. p. 212.

5 D. Arch. f. klin, Med. VIL. p. 67.

' Virch. Archiv. 60. p. 476.

Diss. Berl. 1876, citAlva Maixner. Prag. Vjschr. 143, p. 76.

. T iy T - YR (g 1 B0 B i B ST % Archiv f. klin. Medicin. 17. p. 418,
g‘lObu]m mennyisoge kiizbtt van. .b ket lltﬂ'hhl kérdés fejtege * Archiv f. klin. Medicin. 22. p. 435.
tését ezt kiveté dolgozatomban fogom adni, S Ziemss. Hdbeh. IX. 2. Aufl. p. 465.
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Ezen modszerek elseje, a mely szerint Lehmann, Edlefsen,
Senator dolgoztak, a kivetkezd : A vizelet vizzel addig lesz higitva,
mig fajsilya 1002—1003-ra szall ala, s a folyadék gyakran mar
ekkor a kivalé globulint6l megzavarodik. Ha most a folyadékhoz
nagyon anltott evzetsavat adunk vagy pedig szénsavdramot
vezotiink rajta keresztiil, ezen zavarodis eréshodik, vagy ha
még nem lett volna jelen, eloall oly esetben, ha a vizelet
globulint tartalmaz. A modszer a globulin azon tulajdonsdgira
an allapitva, hogy az tiszta vizben nem, neutralis sok bizo-
nyos toménységil oldataiban, hig alkalihydratokban, az alka-
liik szénsavas vegyiileteinek, és a neutralis alkaliphosphatok
oldataiban azonban oldodik, a mely oldatokbol savak altal ki
esapatik, Ezeken Kkiviil hig savakban, még a szénsavban is
oldédik a globulin. A vizeletben a globulint kizimbis sok
vagy alkalikus anyagok tartjak oldva;
dk oldva, a vizeletnek nagyfoku higitasanal oldatibol kivalik
a globulin, ha pedig .mll\'\hkus .1|1yafrnk is jarulnak az oldds-
hoz, akkor eczetsav vagy szénsav hozzéadasa is sziikséges a
zavarodas elGidézésére, de az ily modon kivalt globulin az
oldatban levének esak kis részét képviseli.

A masodik mod, mely szerint Heynsius és Fiihry-Snethlage
dolgoztak, a dialysis, a vizelethol ugyanis a sok gyors dialysis
utjan elvonatnak, mire a dialysatorban a globulin héopehely-
szerlien valik ki. Ha ezen kortilmény még akkorsem dllana be,
mikor a gyakran megijitott kiilsd vubcn soknak mar (mal\

nyomai mutathatok ki, akkor feltehetd, hogy a globulint egy |

alkali tartja oldva; hogy ezt k67<nnlmmtsiik, Szénsavat vezetiink
a folyadékon at, de nem tilsagos hosszi ideig, mert Kiilonben a
globulin egy része ismét feloldodik és proteinné valtozik. Ez
utobbi szabalyt az elsé modszernél is figyelembe kell venni.
Ezen modszerrel sem sikeriil egy oldatbol az isszes globulint
kiesapni.

Ily hidanyos mdodszerek mellett nagy vivimdnynak tekint-
het6k Olof Hammarsten' munkalatai a ]ldld"‘lohllhll és tibrinogen-

r6l, a melyekben nemesak ezen két a vérserumban tnwldlt
globulin physikai és vegyi tulajdonsiagait tiarg \'d”«l nagy resz-

l(*tesseup;el hanem a paraglobulin eléallithatisira és a sernm-
albumintol valé elkillonitésére egy pontos modszert kozol. Ezen
modszer segedelmével kimutatja az elébb emlitett & még obh
itt fel nem sorolt meghatarozisi eljards  pontatlansiagat.
Hammarsten modszere a magnesinm sulfurienm azon tulajdon-
sagan al.qwll\ hogy ezen so toményoldataibol a paraglobulin
kl\allk mig ellenben a serumalbumin oldya marad. A magne-
sinm sulfurieum ezen tulajdonsagira wmar F. Gannal® Ilivm fel
a figyelmet. Hammarsten eljarasa szerint, ha a vizelet savanyi
vegyhatasi, hozzalathatunk az analysishez, ha ellenben alkali-
kus, higitott eczetsav hozzdadasa altal amphoter vagy legfel-
jebb gyengén savi vegvhatisiava tessziik, mert tomény keseriiso-
oldathol a savanyi phosphatok serumalbumint is valaszta-

nak ki. Nagyon concentralt, sok higysavas sot tartalmazo
vizeleteket., ha azok nem nagyon szegények albuminban, vizzel

higitjuk fel; vagy pedig + " vagy -+ 1" C. fokra hitjiik le,
midon a hll"’\r'hd\ﬂh sok nagy része levalik s lesziirve hasznal-
juk fel a \uelotvt Ebhol az albumintartalom szerint 25—100
kem.-t vesziink, finom porria tort magnesinm sulfuricummal
telitjitk gyengéd kavarassal, nehogy hab képzodjék, mindaddig,
mig 24 orai, vagy egynéhiny napi Allis utian sem észleljiik
az edény fenekén meggyiilt folos magnesinm  sulfurienm apa-
dasat. Ekkor a folyadékot a kivalt globulinnal és f6lts magne-
sium sulfuricimmal egyiitt, egy 110" C.-nal sulyallandosagig
szaritott, hamumentes, pontosan lemért, tomény keseriso-oldat-
tal megnedvesitett sziiron gyiijtjiik dssze. A hasznalt edényt tomény
magnesium sulfuricum oldattal utina mossuk, figyelve. nehogy
a szir6t széléig tele ontsiik, Fzutin a sziivot tomény magne-
sium sulfuricum-oldattal addig mossuk, mig a filtratum hevi-
tésre sem magaban, sem pe(llo- eczetsav l]u?lnad«i%‘ila nem zava-
rodik meg. A szir6t néhany oran At 110%ra
globulin nl(lhatlamm valik. A sziirét most forrd vizzel mossuk,

! Ptiiiger's Archiv. 17. és 18-dik kitetében :
globulin és ugyanazon Archiv 22-dik kutetéhen: Ueber
* Gaz. med, de Paris 24. 1858.

Ueber das Para-
Fibrinogen.

ha kozombos sok tart- |

hevitvén, a |
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mig a mos6 vizben kénsavnak nyoma sem mutathaté Ki, ekkor
alkohollal, majd aetherrel utina wossuk, 110%nal szdritjuk.
lehiilés utin mérjitk, a nyert sulybol a filter sulyat levonva,
kapjuk a kevés szervetlen anyaggal kevert globulin silyat.
Ezen szervetlen vegyliletek silyanak meghatarozasira egy
lemért platin tégelyben a globulint tartalmazo sziirdt elégetjtik,
s a nyert hamu salyat az nlnhlu mérésnél nyert globulin 8ilyabol
levonjuk. Ha ugyanazon vizeletben fozési modszer dltal meghatiroz-
tuk az tsszes albumin mennyiségét, ez utobbibol levonva a globu-
lint, megkapjuk a serumalbumin silyértékét is. Hammarsten fent
emlitett munkajaban ezen modszer szerint végzett vizelet analy-
sisek kizlését kilatasha helyezi, ezek azonban tudomdasom szerint
mindekkoraig nem lattak napvilagot. Ezen modszert hasznalta
F. A. Hoffmann' dorpati tanar ,Ueber das Verhiiltniss
zwischen Serumalbumin  und Globulin im  eiweissfiihrenden
Harn® czim munkdjaban, melynek conclusioi rividen a kivet-
kezok. Hoffmann eseteit harom ecsoportba osztja. Az 1-s0
esoport oly eseteket foglal magaban, melyekunél az albuminuria
tisztan vesebaj kivetkezménye. Szerinte itt a serumalbumin és
globulin egymashozi viszonyanak, vagyis azon szimnak, melyet
a serumalbumin mennyiségének a globulin mennyiségével tor-
tént elosztasa dltal nyertink : |, Fiweissquotient™ (nevezziik ezen-
til egvszeriien viszonyszdmnak), a Kkiilinféle vesemegbetege-
déseknél ninesen differential diagnostikai értéke, a mennyiben
ezen szam a kiilonféle vesebajoknal a legtagabh hatirok kizitt
ingadozik. Ellenben prognostikus értéket tulajdonit ezen viszony-
szamnak, a melynek nagysga szerinte fiige a vese megbetege-
désének  intensitasatol. ) ugyanis azt tap‘w'/tdlm hogy ha
javulis s esetleg gvuwvul.m all be, ¢ viszonyszam tol\tnn no

tehat mentiil nagyobh e szim, 1,,\'|s mentiil kisebb a globulin

mennyisége a sernmalbuminhoz  viszonyitva, anndl ,nhb a
Prognosis. :
(Folytatasa kiivetkezik.)
5
A nyitrai  kizkorhazban végzell néhdany

hatgyho-maitét.

Thuréczy Karoly tr. korhizi és megyei fGorvostol.
(Vége.)

Végiil még a miitét médozatinak megvalasztisanal kive-
tett nézetemrél akarok néhiny szot mondani. A téves korjel-
zés Altal jdonképletnek vélt daganat behatobh meghatiarozasa
ezéljabol a holyagnak az ujjal eszkiozlendd vizsgalatat lehetové
tevo kiilsd hugyesometszés végzése, Dittel, T Immpson, misok
gyvakran végzett vizsgalati modszerét kivetve, kifogas ald nem
eshetik, annvival kevéshé, mert kérhazunk qnurényos miiszertira
| egy villamos cystoskop birtokaban nines s igy a legmegbiz-
hatobh eredményt esakis a digitalis or\plm'.ltmtnl varhattam.
De a kiillsé higyesémetszést mar egyszer, s mondjuk teljes
Joggal és «llappal végezve, méltan kérdhetik, miért nem tavo-
litottam el a kivet egvszerii sectio-mediana utjan ? A mar ugy
is ejtett sehzésnek folytatasa a hélyagban mindenesetre l\mohh
heavatkozds lett volna, mint a felsé higykémetszés ?

Ezen indokolt ¢s alapos észrevétel, érzem, hogy
razatot igényel.

A \msg;‘tlat alkalmaval meggvu/.mltun a ki nagysagirol
s feliiletének érdes voltarol s igy eleve tisztaban wltam .17zal.
hogy ha a kivet a giaton ejtett nyilison fogom kierdszakolni, ezt
a sebszélek tetemes zizasaval fogom esak tehetni, sot kérdés,
vajjon egyaltalin ki fogom-¢ hozni. A beteget ily veszélynek
kitenni nem akarvin a nagy kivek eltavolitasara legalkalma-
sabb s a mité kezének legtiibb tért engedé magas holyag-
metszést tartottam a legenyhébh heavatkozasnak.

A tovabbi korlefolyas mutatja, hogy a legszorgosabb
- ovointézkedések sem voltak képesek a holyagkornyi sejtszivet
| lobosoddsdnak és eleenyedésének healltat meggatolni.

‘ Misodik Imlvagku -esetem 1888, éy szeptember ho 20-dikan

magya-

' Yirchow's Archiv 89. k. 271. 1
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vazza  sovanyodott

jott a korhazba, s ezen 23 éves beteg oly
barmilynemit be-

s elerotlenedett allapotban jitt be, hogy
avatkozasnak sikerét mar elore ki lehetett ziarni. Beteglinknél
gy a subjectiv tiinetek, valamint a kokutaszszal végzett
vizegalat is minden kétséget kizarolag ko jelenlétére uta.lmk
# minthogy a kokutasz mar a ln()l_y'agllyakl)dll iitdditt a kdéhoz
s mellette nem volt a holyagha vezethetd, sem a ko visszatol-
hato, alapos volt azon feltevésem, hogy ¢ ké a hélyagirt ki-
tolti és a hagyesobe egy nyujtvanyt is hoesit.

A kéképzodés alaknlisanak eme nem gyakori rendelle
nessége fontos atmutatist is adott a mivi beavatkozis modo-
zatinak megvalasztasihoz.

A ko nagysiga s a higyesobe boesatott nyujtvany mar
a Dittel altal felallitott, a holyagmetszést javallo indieatio pon-
tozatai kiziil kettéhen benfoglaltatvin, a kémorzsolis —elejté-
sével a magas holyagmetszést tették volna javaltta, Amde a
holyagot kitolté K& miatt sem itinerarium  hevezetése, sem a
holya,__.uak folyadék altal valo kitagitasa — mely utobbi miive-
let a beteg hanyatlott eréallapota utan itélve gvengiilt holyag-
falizomzat mellett holyagrepedés veszélyével is jart volna —
nem volt kivihetd. F nélkiil pedig felndtt ezyénnél a magas
hélyagmetszés tilmerész kisérletnek volna  jelezheto.  [Ezért,
de Kkiilonben mint legesekélyehh sértéssel jard mitétet is a
Buisson-féle lythotripsie perinéale elovételére  hataroztam el
magamat ; mely miitét a gaton végzett higycesometszés nyila-
san at bevezetett k("nnm"/snl«'wal siku'iilt Az ekként tobb
darabban eltivolitott ké silya 75 gm.: mindsége pedig phos-
phorsavas mészrétegekkel (Il.nun Illl“‘\*d\'h ko volt  Mitét
utin a beteg fajdalmai, vizeleti nvlum.ugu esikkentek ugyan,
azonban az eréhanyatlas novekedett, a gyakori ingerrel ki-
hoesiatott vizelet zavaros, alkalikus kémhatiasi volt, sok geny-
test és vesekehely felhambol allé esapadékot Képezett.

A miitétet kivetd hatodik napon elbalt beteg hullijinak
honezolasandl mindkét oldali nagyfokia vesekehely és veseloh
talaltatott.

Ezen a nyitrai  kizkorhaz 1886, és 1888, évrdl sz6lo
hetegforgalmi kimutatisaban is roviden ismertetett két holyagk-
eset felnott egyéneknél fordult eld.

A f. évben altalam mitett tovabbi 3 eset 4—7T éves fif-
evermekekre vonatkozik.

Ezek elsdje Lehotzky Gergely 4 éves, feltiinGen jol tip-

IS.

lalt, tide Kinézésii, erdteljes fineska volt. Junius ho 14-dikén
sziilei azzal hoztik be a korhazba, hogy a fid miar két év ota

gyakran ¢és sirds, futkozis, a nemzorészek vongiliasa altal
kisért tiinetekkel tud esak vizelni. E tiinetek azonnal higy-

holyagko fenndalltinak gyanujat ébresztették fel bennem, annyi-
val inkabb, mert a kiboesatott vizelet savi vegyhatasi és tiszta
volt, a jelzett tiinetek tehat egy netin fennallo hiagyholyag-
hurutra nem voltak visszavezethetok.

A chlorofurm boditashan végzett Kkutaszolas a  gyant
alapossagiarol gyozédtetett meg. Tekintettel a gyermek I\()ld
s a higyesé ennek megfeleld “witk voltdra, a ko eltavolitisara

sakis a felsé holvaﬂm('two\ volt alkalmasnak tekinthetd.

Junins 15-dikén miitét; megfelel vékonysagt itenerarium
nem lévén birtokomban, a holyagba egy vékony fémhigyesapot
vezettem be, a mclylyvl a haafdlal\ suétvilasztasa utan, a
kiilonben is magasan fekvd holyagot megemelve, a higyesap
kitapinthato vége felett heszirt hegyes horoggal biztositottam
a hoélyag helyzetét; a horog alatt beszirt he gyves kustorival
a holyagot felnyitottam. Ezen Kiilonhen czélhoz vezetd eljaras
hitranya abban 4ll, hogy a hélyag nydikhartyaja a kustora
hegye elitt Kitér s a Imlyavlal dtmetszése utin mint  fehér
holyag nyomul elé. A hegyes horoggal ezt jra megfogyva s
kissé megfeszitve, a Imlyagm tehlylltnsa tohheé akadalylm nemn
iitkozik. A hélyag kitagitasat a holyagirbe feeskendezett folya-
dék segélyével mellzhetének véltem azon okbdl, mert szimos
gyermekhullin tett észleleteimbdl tudom, hogy gyermekeknél
a holyag a symphysis felett joval felil Al

Az ovalis kissé lapos, sima feliileti, 7 gramm silyi |
tissta hagysavas ka  magfogoval lett a holyaghdl eltavo-

litva, de esak akkor, a midén a holyagba hatolist gitlo egye-
nes hasizom osszehizodasinak megsziintetése ezéljabol a bal-
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oldali egyenes hasizmot szamos a symphysis felett ejtett met-
széssel meglazitottara volt.

A holyagseb és iir posmentes kioblitése utan a holyag-
irbe alagesi lett illesatve s a hasfal sebe varratok dltal egye-
sitve, Kotésiill a korhazunkban divo jodoform-sublimat-kités
lett alkalmazya,

A miitétet kovetd Kkét napon a testhomérsék 39%ig
emelkedett, a hasseb kitése pedig a kiomlé vizelettdl gyakran
atnedvesedett. A 3-dik napon, vagyis junius 18-dikin, a ho-
mérsék 37%ra szallott le.

Hogy a holyag teljesebh Kkiliriilését ¢s a seb gyorsabb
egyesiiléstt  elosegitsem, junius 9-dikén dllandé  Nélaton-féle
liigyesapot alkalmaztam, a melyet a kis beteg néhany ora mulva

eltavolitott. Junius 20-dikan tjra be lett a hagyesap vezetve, a
heteg dltal azonban tjra eltavolitva. 21-dikén pedig urethritis

¢s epididymitis Iépett fel, minek folytan a higyesapolassal fel-
hagytam & esupan a hasfal sebkitésének eyakori viltoztatisa
s a seb tisztantartasa Képezte kivalo womlnnmt. Junius 25-dikén,
mlmluw\ a vizelet még mindig a hasseben dmlott ki, az
urethritis és epididymitis pcdw vlss?atvylodto , 1jbol higyesapo-
list végeztem, a csapot azonban nem hagytam fekiidni, hanem
napjaban 2—3-szor bevezettettem. Junius 27-dikén a beteg
inként kezdett higyesovén at vizelni s a hasseh  gyorsan
vsszehizodott, gy hogy a beteg teljesen gyogyult -lllapotl)an
volt sziileinek visszaadhato.

Gaborik Janos, 6 ¢ves, kissé elaggott  arczkiillemi  fiq
augusztus 19-dikén lett gyvakori és fijdalmas vizelés miatt fel-
véve, A vizelés alkalmival oly heves tenesmus lépett fel, hogy
a végbél 1D centimeter hosszisdghan eldesett.

A kékutaszszal végzett vvgalat altal hagyka jelenléte

Kiderittetvén, angusztus 25H-dikén magas In()lgaglllet:s/,éssel lett
az ovalis. hiagysavas, 15 gramm silyvit k6 minden nehézség

nélkiil eltavolitva. Az untokezelésnél ul\' fontos dlawsnve/es
kiinnyebh Dbiztositasa, s kiilonben is a llnlvawkoru\l taj fertd-
zésének elkeriilése ('7(‘[]!')0' a holyagtal sebének felsd zigat,
a hasfalseh felsé zigaba varrtam. Okulva az el6bb leirt eset-
nél  bedallott  kellemetlen melléktiinetekbol, a higyesivet az
egész Korlefolyas alatt érintetleniil hagytam s csupan gyakori
kitésvaltoztatis s a seb tisztantartisira forditottam minden
figyelmemet.

A lefolyas teljesen lizmentes volt, s az iide arczszint
nyert fineska szeptember 10-dikén teljesen gyogyult hassehbel,
kinnyit és jo vizeld képességgel hagyta el a Korhizat.

A harmadik kis fia, 7 éves, Miskolezy Jozsef, szeptember
2-dikan lett felvéve. A viznl(zs kzben heallo erdltetések  foly-
tain nemesak a véghél esett el6, hanem baloldali lagyékséry is
képzodiote. A penis és serotum a gyermek dltal gyakori vize
lése kizben gvakorolt huzgalis és karezolastol exeorialt.

A boditasban végzett vizsgalat ko fennalltat deritvén ki,
¢ mitétet azonnal végeztem., Az ez alkalommal eltavolitott
hugysavas kd salya 15 gramm.

Mitét ¢s a teljesen lazmentes korlefolyas az elébh vazolt-
hoz teljesen hasonld, s a kis beteg szeptember 20-dikin mar
teljesen felgyogyult volf.

I. hiarom kis beteg kovének eredete a Virchow altal az
ujsziilsttek veséjében rendszerint észlelt hugysavas infarctusra
mindenesetre visszavezetheto, anwyival inkabb, mert a betegek
korat, a mindeniknél mar lnzomnyal két-harom év ota tvnn-
allo bantalom tartamat tekintve, ezen legelfogadhatobh elmélet-
nek ellentmondani nem akartam.

A mitétek korlefolydsa mutatja, hogy a Peter Frane
altal 1556-ban eldirt s l\cnx'szu'llwwbnl vw/ctt de  utinzisra

nem ajanlott sectio alta, melv csak a XVIIL-dik szizad elso
feléhen lett angol, franczia és német sebészek dltal szakszeriien
végezve, de veszélyes volta miatt ismét elhagyatva, csak az
antiseptikus aera uralma alatt kezdi ismét az 6t méltin meg-
illeté helyet elfoglalni, Ggy a miitét utani gyogytartam, vala-
mint a miitét Kivitele szempontjabol is a sectio lateralis f6lé
helyezends, kiilontsen most, midon a lithotripsia és litholapaxia
a holyagmetszés javallatait gy is annyira megszoritotta, hogy
az csakis kis gyermekeknél s felnottek lmull\nill nagy I\U\l'l'
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nél lesz rendszerint végezve, mely javallatok egyuttal a magas
hélyagmetszés javallatait is képezik.

Végiil engedjék meg, hogy tiirelmiikkel visszaélve, ugy
is hosszira nytlt ezen értekezésem kiegészitéseiil még azon
okokat is eldadjam, a melyek arra késztettek, hogy a magas
holyagmetszés tokélyének eszményét képezd holyagfal-varratot
miért nem alkalmaztam az esetek egyikénél sem.

A holyagfal-varratok technikaja, kiiloniosen Antal Giéza tandr-
nak szellemes azon modificatija altal, hogy a holyagfal rézsitit-
metszése, s igy a metszfeliilet nagyobboddsa altal, a gyogyulas
elérése butosnttatlk, nagy tokélyre lett ngyan emelve, ‘de a sebészek
legnagyobh részének kizzétett tapasstalatai szerint teljesen meg-
bizhatonak még sem tekinthets. Igy, hogy a szamos erre vonat-
kozo statistikai adat koziil csupan a  Gussenbauer, Schmitz,
Sokolow, Garein és Tuffier altal kozolt adatokat emlitsem
fel, ezen miitdk altal isszesen 103 esethen alkalmazott holyag-
varrat koziil csupin 24 esethen lett elsédleges egyesiilés el-
érve. Oly jeles sebészek pedig, mint Djakonow, Golovatscheft,
Charles Monod, Villenenve és Thompson a hélyagfal sebét
nem varrjak, Tiling és Preneux pedig a varratok megbizhatlan-
sagira utalnak. Niveli e megbizhatlansagot, s6t a modszer
veszélyes voltat fokozza a Zaucarol, Kraske, Makawejew.
Bergmann és masok altal kveteft azon eljaras, hogy a miiték a
varratok altal egyesitett holyagseb szilard egyesiilésében bizva,
felette a hasfalakat is dsszevarrjik, s igy a tovibbi korlefolyas
ellendrzése és befolyasoliasinak modjat maguk eldtt elzarjak.

Az 1886. és 1888, évhen végzett higykd-mitéteim kedve-
zitlen eredménye fokozott eldvigyazatra intett az utébbi harom,
a miivi beavatkozisra teljesen alkalmas esetnél s igy joggal
keriiltem el oly minden ténykedést, mely mint nem teljesen meg-
bizhato kisérlet a mitét kedvezd kimenetét kétessé tehette volna,

Az Albert altal javasolt azon, a gyogyulast kétségkiviil
legjobban biztositd eljarast, mely szerint a hélyag megnyitisat
megelozileg a holyagfal a hasfalhoz varratik s e két feliilet
egyesiilése lesz a mitét folytatasa eldtt bevarva, betegeimnél
mint kis gyermekeknél, kiknél a hashartya a holyagot esak
legmagasahb részén vonja be s a hélyag maga a symphysis
felett magasan 4all, mellézhetének véltem, s esupan a holyag
alagcsﬁvezésének kiénnyebb kivihetésége czéljabdl varrtam ki
a holyagseb csticskét a hasfalseb felsé  csiieskéhez. Az elért
eredmény eljarasom helyességét igazolja.

Kozlemény Kézmdarszhy Tivadar tr. egye-
temi ny. r. tandr 1. szilészeti és nogyoqyc-
szati korodajabil.

A sziilészeti autoinfectio kérdése.
Szab6 Dénes tr. egy. magdntanir.
(Vége.)

A tilalmi iddszakban csak 63°33°/-a a gyermekagyasok-

nak laztalan; ha a sziilésnél vagy utina mitéti beavatkozis
valt SLukhéwewc gy a liatalan wvelmekdgvasuk szama

54°16°/,-ra slllyed A sziiléndk egyszeri \1zsgalata nem niveli
a luevbetewulusek szamat a gyer mekdw\ ban (66:66°%, liztalan),
dacnm a sziilesatorna behatobb mntés(nek nem szaporod-
nak a megbetegedések, a mi latszolag ellentmond annak, hogy
a fertézés kwﬂlml szirmamék. Ezen ellentmonddst talin fel-
vildgositja az, hogy az intézet orvosai vizsgaltak s a fertdozo
anyag tlllajdonkélyenl vivéi nem 6k voltak. De ezen magya-
vazattal nehezen latszik megférni az, hogy a nem vvsgdlt
sziiléndk, a kiknél az orvosok miitételt végeztek, tetemesen
magasabb ardnyszammal voltak lizasok, mint azon ndk, kik-
nél sem vizsgalat, sem miitétel nem tortént. Tekintsiik az egyes
miitételek veszélyességét, a gyermekigy lefolydsa szerint :

A homérsék 382° folé emelkedik a

eyermekagyban : soha ogyszer  tobbszir
Gritvarrat - —- . -vi- Lo Lt SR | 1 3 @2 7)
Farfekvésnol Smellie-Veit kihazas . . ... 2 1 —
Burkok eltavolitdsa ... -.. . ... ... .. ... 4 1 2 (1 mastitis)
Lepény levdlasztisa .- ... ... ... .o .. ... — 1 —
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A legveszélyesebb miitétel a giatvarrat, 2 gyermekagyas
clhal (egy varrat, masik esetben egyesités 2 Serres-fines segé-
lyévél) ; a burkok eltavolitasa, s6t a lepény levilasztasa utan
is kedvezi a gyermekagy, ez utobbi esethen csak a gyermek-
agy T-dik nap]tmak delut&m.in emelkedik 39°5 fokra a hémérsék,
bimbépork miatt. A kés bevitele a sziiloesatorniba veszély-
telenebh, mint a gitrepedés kezelése, belsé vizsgalat luany
ban ezen kiilsé sebfeliiletek képezték a csirok Kkapujat, mint
ezt a gyermekigy lefolyasa is bizonyitja. A gatrepedéseket
keletkezésiiknél és az egyesitésnél a sziilést vezetd intézeti
babdk és bAbatanulok érintették, akkor a sebfeliiletet vatta-
gomolyokkal és szivacsokkal toriilték a mitételnél, az allando
kioblités helyett, mind oly koriilmény, mely az orvosok kizre-
mikodése nélkiil szarmazott fertozést magyarizza, s a melyek
a tobbi miitételnél nem szerepeltek. Mert az intézeti orvosok
vizsgalatai s (a gategyesitést leszamitva) mitételei utin kevesebb
\'olt a lazas a frvcrm('l\(wvban. azért a fertézés vivii nem az
intézeti 01'\'0901{ voltak., A kedvezihh gyermekagyi viszonyokat
a miitételek utin magyarazhatna. hov\ mutetelnel talain a
sziiloesatornit fertétlenitették, azonban “esak 5 fejlapon talilom
feljegyezve, hogy miitétel utin tébbnyire vérzés miatt a sziilo-
csatornat kioblitették ; ily kioblités nem felelne meg a sziilo-
esatorna kioblitésének sziilés elott s hidnyzik kiilonben is a
vizsgalt, de nem mitett szlilonékndél.

A gyermekigyasok egészségét nem biztositotta a belsé
vizsgilatok besziintetése, ezen rendszabily eredménye nem
elégitett ki: ennek oka kionnyen megfejthetd, ha tekintethe

vcswuk hogy a vizsgdlatok besziintetése, a fertézd anyag
bevitelének esak egy, ambér leggyakoribb utjat vagta el t. i

a fertézést a \ms}nilo ujj altal. A tilalmi ulowaklnu m(’(rbete
gedett gyermekigyasokat, a korodan felhalmozott fertdzo esirok
tettd\ hetevgé A it vedelmcnel a sziilést vezetd kezei a
gittal, a keletkezs sebekkel, a sziildesatornabol ki-kinyomulo
fejjel huzamosabb ideig érintkeznek, a sziilés utin az épen
sziilt nemzi részeit llle"‘t(’lxlntlk tlSIf&MIuLl\ a hélyagot poscsap-
pal kitiritik. Ezen apro l)e‘waﬂ\o/&%ok ha a szitlo korodan
kedvezbk az egészségi viszonyok, azaz a koéroda aseptikus,
ugy artalmatlanok ; de ha a kérodan sok a fertozé anyag.
ugy a fertozést elosu oitik, mert a kezeken, a pisesapon, a
letapintd vatta-csomon, a fehérnemﬁn. a levegdben csirok lehet-
nek, melyek fertézhetnek ; ugyanigy van ez a gyermekigyi kezelés-
nél is. Valljuk be 6szintén, hogy gyakran esak gyanitjuk a fertézés
atjat s modjat, nem is tudjuk, hol tartézkodnak a fertézé esirok, ha
ilyenkor egyszerlien az autoinfectio miogé huvank, ugy azon
faradsagos kutatast roviditjiik meg, mely kellé Kkitartassal
talan mégis felfedezte volna a fertézé csirok tanyajat s
megsemmisitésével elejét vette volna a tovabhi megbetege-
désnek.

Burckhardt' kozolt egy igen tanulsagos esetet, annak
Jjellemzésére, hogy miként veszélyezteti a sziilonét a kizinséges

segély és apolas, a melyben a sziilésnél és a gvermekigyban
részestil. Egy orvos nejét (1. para, beilleszkedett fej a terhes-
ségben, khlsé vizsgalattal m(‘gllldl)lf\' hogy a fertézést el-
kcﬂlhe vizsgalat nélLll] hagyja szilni, a fej kinyomulasanal
a baba a gatat védi, az orvos a karokat klfeJtl 8 a torzset a
fejnél fo«rv kiemeli. A sziilés utdn 36 Orival razohideggel
40'5 fokra saokik a hémérsék ; a féket alig meghalad6 kis
repedés a csarnokban, mely a hitvely hatso falin H—6 em.-re
terjed felfelé, ezen sebfelitleten diphtherias csapadék., A seb-
feliletet maga az orvos fertzte, kinek gyakorlataban tobh
torokdiphtheriias beteget kellett kezelnie. A sebfeliilet rendes
kezelését maga az orvos végezte, a sebfelillet tisztult a 14-dik
napig; a gyermekagy 1H-dik napjin ujolag razéhideg kiszon-
titt be, Burckhardt a hiivelyseh fertdzését erysipelas esirokkal
korismézte. Az orvos kezelésébe 2 erysipeles beteg jutott az
utolsé napokban, a korisme helyességét megerdsitette az, hogy
3 nappal a gyermekigyas feleség meghetegedése utdn, az orvos
3 éves ledanykaja szintén erysipelassal megbetegedett. A fej
kinyomulasanal tamadt kis sebfeliiletet az orvos diphtheria-

! Burckhardt :
Arvzt. 1. k. 1887,

Zur Aetiologie des Puerperalfiebers. Der Frauen-
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esirokkal fertozte a karok kiszabaditasanal; a diphtherids seb-
felilet kezelésénél erysipelas fertézés tortént; mind a két
meghbetegedés keletkezett belsd vizsgalat uclkul Ha a fertozést
nem ily specifikus fertézé anyag okozta volna, melynek szér-
mazasat konnyi volt kikutatni, ugy valészinileg az autoinfec-
tio egy eclatans példaja gyanant talilkoztunk volna ez esettel
az irodalomban.

Az 1880—S81. tanévben tényleg a minden sziilésnél
gyakorolt segélynyujtisban keresték a gyermekagyi meghete-

gedések okat a korodan, a midén a n/,s;:.mlatol\ I)e\/liute—
t.é.sének daezira a megbetegedések nem sziintek. A belsé

vizsgalatok besziintetése utin is a soros babatanulé vezette
a szilést és latta el a sziilonGt ¢és gyermekagyast dpolds-
sal, a betegedések nem ecsokkentek; azért a sziilénok
ellatasara a varoshol napi dijjal szerzidtetett biba. A koroda
személyzete ¢és a babatanulok altal vizsgalat nélkiil sziilt nok
69°23" -a volt laztalan a gyvermekagyban. a varoshol szerzé-
dott baba Aaltal vizsgalt ¢z vezetett sziilések utan 71°42°
laztalan gyermekagyast észleltiink : tehat az eredmény nem

Az idegen baba vizsgalt, az idegen biba a fertotlenitést nem
szokta meg gy, mint a kioroda személyzete, talin a gyanus
eszkizokhbol is hasznalatban maradt egyik-masik, a g)(‘llm'l\
agyasok apoléndi sem valtoztak, e kiriilmények magyarizzak,
miért nem javult lényegesen a laztalan gyermekiagyasok szima.
Ha a két sorozat megbetegedéseit az autoinfectio utjan akar-

Juk szarmaztatni, gy a magyarizatnal tibb feltevésre szorulunk,

mert: 1. fel kell venniink, hogy az esetek véletleniil esopor-
tosan keriiltek észlelésre, annak wmagyarizatira, hogy miért
hetegedett meg tobb gyermekagyas, mint rendesen a vizsgi-
latok utan szokott; 2. fel kell venniink, hogy az idegen béba
mitkodése nem okozott egy meghetegedést sem: 3. Kkiilonis
véletlennek kell tulajdonitanunk, hogy minden né sziiléesator-
ndjaban pathogen csirok voltak, a kinek sziilésénél valami
beavatkozds valt sziikségessé, mert a gvermekagyban mind
meghetegedett. Azt hiszem az igazsignak megfelel, mert kiilin
feltevésekre nem szorul az a magyarizat. mely a meghetege-
déseket a sziilkoroddan felhalmozott csiroknak tulajdonitja.

A tilalmi idészakoknal egy koriilmény megérdemli figyel-
miinket, s ez az, hogy a n/armlatul\at maulnem ugyanazon
idejében az évnek kellett hesziintetni, t. i. médrezius 283-dikdn
1879-hen, marezius 23-dikan 1880-ban (ezenkiviil majus 26-dikan)
és marczius 1-jén 1881-ben, Mind a harom évhen Kkevéssel
azutan, hogy a tanéy II. fél évéhen az orvosndvendékek vizs-

ealni és észlelni kezdettek, a vizsgdlatokat a sok megbetege-
dés és halilozés miatt be kellett sziintetni s e rendszabély

utan is esak lassan kezdettek a meghetegedések apadni. A
midén a kivetkezé 1882, évhen a sok meghbetegedés miatt
mar februar 1-jén be Kkellett sziintetni a vizsgalatot, nagyvon
természetesen fogamzott meg ez a gondolat, hogy az intézet
helyi viszonyaiban fekszik talin a fertézo csirok ezen fel-
halmozédisa, mely az évnek rendesen ugyanazon szakiban
a gyermekagvasok timeges meghetegedését okozza. Az intézet
épiiletjét eg CSZSU’I sumpnnmkho] hizottsag megvizsgilta, e
vizsgalat er edmcnyét Kézmdrszky tanar (Klinische .\htthellnngen
S‘tuttgart, 1887 4. oldal) a kivetkezdkben adja: ,A bizott-
sdg vizsgdlata kideritette, hogy a haznak féesatornija, mely
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javult lényegesen, honnét szarmazik a szamok ezen egyezése? |

hazi esatornat kornyezo foldréteget nagy kirben eltivolitva,
tiszta épiilet tormelékkel helyettesitették ¢és azatin ontott vas-
csatornat fektettek le, ellitva alkalmas zarokésziilékkel (siphon),
azonkiviil minden levezetd csé mellé kiilon szelléztetd esatorna
késziilt, mely a hazteté felett nyilott.“

Megmagyarazza-¢  a megbetegedéseket, ha felvessziik,
hogy az épiilet fitott helyiségei felszivtdk a csirokkal telt
('s.ltmnalwetm, a fertdzés nly modja, melyre Playfair' és
Bames gyakrabban figyelmeztettek. Budapesten a esaforna tar-
talma tdbbn_\ ire pang tavaszszal, a midén a Duna magas viz-
allasa miatt a esatorna beszajadzasait el kell zarni, s a csatorna
tartalmat gézgépek emelik s Ontik a csatornabol a Dundba. A
satorna beszdjadzasainak elzdrasanal nemesak pangis, de a
tartalom visszafolyasa is valoszinii, ekkor a csatorna levegéje
és a fertbzd csirokban bivelkedd részecskék kionnyen juthat-
nak a boneztani épiiletbél a kérodiaba. A esatorna levegije
azonban télen nem lehet kiilonisen veszélyes, mert az alacsony
hiofok a esirokra is kedvezdtlen, mert a sok utezai levezetd
esatorna a csatornakat szellozteti, mert a csatorna megtelése
folyadékkal nem alkalmatos arra, hogy a levegé csirds kis por-
szemeket vagy részeeskéket magaval ragadjon. A esatorna
levegéje tulajdonképen nyar derekan lenne veszélyesebh, mint
télen, de akkor meg a haz szivo ereje esekélyebb, kiilinhen is

- a gyermekigyasok a tél végén Dbetegedtek meg csoportosan.
Ha a gyermekigyasok, kiilsé nemzirészeik sériilése esetében

az wdvaron és kaptaljaban végig vezetve az utezai esatorniba |

falazatiban megromlott s
foldréteghe szivargott s azt fertoztette.
utezai esatorndtél semmi zarokésziilék sem kiilonitette el, pedig
ugyanezen csatornaba szajadzott a nehany szaz 1épényire fekvd
boneztani épiilet hdzi esatorndja is. Ezen beszajadzas a csatorna
mélyebben fekyd pontjan volt ugyan, de a hudapesti csatornik
rendkiviil ecsekély esése miatt igen valészinii volt, hogy a
csatorna tartalmdnak pangisa esetében, részint kedvezd lég-
arammal, részint a télen melegebb épiilet aspiratioja folytan,
veszedelmes giazok juthattak az épiilet helyiségeibe, annal is
inkabb, mert a vizvezeték levezeté csivei is mind a haz f6-
csatorndjaba szdjadztak. Tény, hogy fertelmes szagi gaz tmlott
az elsé emelet fiilkéjében elhelyezett closethél, mely haszna-
latlanul allva, vizét elparolgas 4ltal régen elvesztette. A hibds
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A hazi csatornat az |

gyakran megbetegedtek is, de talan még sem oly gvakran,
mmt ha a mmden quiilveh(v. eljutd levegd ter;esztette volna
a fertézé anyagot. A nem hasznalt closet ablaka a gvermek-
dgyasok egyik szobajiba nyilt, vizvezeték is csak egyes szobak-
ban volt, ha a csatorna levegdje terjesztette volna a fertdzo
anyagot, ugy fel kellett volna tiinni, hogy kiilindsen a viz-
vezetékkel biré szobakban sok a beteg, e helyett azonban a
mint ezt a megbetegedés elhdritasat czélzd  rendszabdlyok

mutatjak, a sziiloszoban keresték a megbetegedés okat. Az
igaz, hogy ideiglenes sziiloszobaul (a sziilészoba tisztogatisa

idejére) is mindig oly szobat kellett valasztani, melyben viz-
vezeték volt, s ez magyardzza miért nem sziintek meg a meg-
betegedések a sziilészoba valtoztatasival. Ha a levegd terjesz-
tette a fertéz0 anyagot, ugy ez magyarazza, miért gyakorolt
oly kevés befolyast a megbetegedések szaméra a vizsgalo
személyek valtoztatisa vagy a vizsgalatok teljes betiltisa. Ha
ily kiilinleges viszonyoknal nehéz a levegét, mint a fertdzo
anyag terjesztGjét teljesen kizdrni, ép oly fontos, hogy ha nem
is vmgalta de érintette a sziilondket a koroda fertozitt személy-
zete, a fertozitt eszkoziok, hogy egészben véve a vizsgalt vagy
miitett sziilondk wégis byakrahlmn betegedtek meg (’)8"5'3"‘" )
mint a nem vizsgaltak (63°33%,) a tilalmi ulosmkban Mert a
gyakorlott korodai orvosok vizsgalata nem veszélyeztette a sziilo-
noket, azért még sem lehet az érintés helyett a levegit okolni,
a fertézés terjesztésedrt.

A kizegészségi viszonyok Dbefolyasat a gyermekagyi meg-
betegedések szimara nem tagadhatjuk, de rendkiviil nehéz a
a befolyvas mértékét megallapitani. A hazi csatorna kijavitasat

kivetd évben igen sok gyermekiagyas betegszik meg. Az
1881—82. tanévben, melyben a javitisokat eszkozolték, tehat

kizvetleniil a javitas elitt és utdn 464 sziilés utan, 330 =
T1'13°%, gyvermekagyas volt laztalan; mig az 1882—83. tanéy-
ben daczdra a kedvezibh kizegészségi viszonyoknak 612 sziilés
utin csak 362 = 59°14%, gyermekiagyas volt laztalan. A
gyermekagvasok megbetegedése csak 1884, évben esikkent
tetemesen, a midén az intézeti személyzet valtozott részben, a
midén a vizsgalok fertGtlenitésére szorosabban feliigyeltiink, a
midén a hatasosabb fertitlenité szert, a sublimatot kezdtiik
alkalmazni. Alig hibetd, hogy az intézethen meggyiilemlett fer-
t0z6 esirok, me]ve]\ az 1j csatornazasnal és az épiilet tisztoga-
tasanal el nem pus/tulml\, befolydsukat érvényesitették volna
s hatasukat esak 2!/, év alatt, az intézet évenkénti tisztogatisa
folytan, lassanként vesztették el.

Talan a kizegészségi viszonyok befolyasara utal, de eddig
Cause of

defeetive Sanitation as 2

febr. 5.

! Playfair: On Puerperal

disease. Lancet, 1887,
»
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magyarazatat adni nem tudom, a kivetkezd tény: ha a septi-
kuson elhalt gyermekagyasokat a sziilés napja szerint sorozzuk
az egyes honapokra, ugy az intézeti mikodés egyes idészakai-
ban kiilonis eltérést taldlunk.

Orszag-iti intézet Miria-utezai intézet

1874—178. 1878-—82. 1882—N87.
Janudr APy 4 = 7 8 =
OGN R e Rt (R U R e L N 2
MArczins .. cociiee o — 7 1
ARIHE v L. e 2 ) 1
ES T L MRS SO R 2 1 2
IR A = s s fos o (i 1 — —
O O e s A S P R ey - — 1
Atgumtis s JLLCs ol S — — |
Szeptember _.- ~.- ... .o o 1 — 2
R TV Wi s F e e S s ) 1 2
NGvembar: L 1 2 —
Deczember: JE Ui E o AL S0E 6 4 7

A Miria utezai intézet 0j csatorndzasa ota a haldlesetek
a sziilések szamahoz viszonyitva koriilbeliil egyenletesen el-
oszolnak az évben: az 1 csatorndzas elott a tanév I1. fél évét
(februar—junius) 25  esettel 15 ellenében, a régi orszaguti
intézethen pedig az elsé fél évet (szeptember—januar) 21
esettel 5 ellenében terheli a haldlesetek nagyobb szdama. A
Maria-utezai intézethen a esatorndzas ota (1882 —37) a fél
évek elején (februir illetileg szeptember, oktéher) és végén
(majus illetéleg deczember) valamivel tobb a haldleset mint a
tobbi homapban, a mi a Kiviilrdl szarmazé fertézéssel meg-
egyeztethetd, mert a fertétlenitéshen jaratlanok (fél év eleje)
és a hatralékosok (fél év vége) okoznak a fertozést. Sem a
kiviilrol szarmazé fertézés, sem az autoinfeetio nem képes
magyarazni, hogy miért halt el tobb gyermekagyas az orszag-
ti intézethen az elsé fél év lefolyasaban, és a Maria-utezai
intézetben csatornazas elott a masodik fél évben. A septikus
halalesetek Osszecsoportosulisat, eddig ki nem deritett hefolyas
okozta, melyet az intézet helyi viszonyaiban, vagy a vizsgdlo
orvosnivendékek és babatanulok személyében kell kutatnunk.

A tilalmi idoszakokban daczira a belsé vizsgalatok be-
tiltasanak, tobhh gyermekigyas betegszik meg, mint ez a vizsga-
latok utan sziilt gyermekagyasok megbetegedésének megfelelne.
A tilalmi idiszakban a Loroddra jutott noket veszély fenyegeti,
mert w koroddra jutottak ; a fertézs anyag « koroddhoz wvan
katve. A néket nem mentjilk meg a fertozés veszélyétil, a belso
vizsgalat betiltiasaval, mert ez altal a fertézésnek esak egy
modjat zartuk ki, Tovabbi kutatasok feladata annak kideritése,
hogy a fertézé anyag idészakos meggyiilemlését egyes koro-
dakon, meteoroligiai viszonyok, mint ezt angol bhivarok hang-
stlyozzak, vagy a koroda helyi talin kozegészségi viszonyai
okozzak, mint ezt Fehling véli. Ezen viszonyok tanulmanyo-
zisa talan felderiti azon nagy killonbségek okat is, melyet a
megbetegedések szamdban a kiilonbizo korodiakon tapasztalunk,
daczara annak, hogy az antiseptikus dvorendszabalyok egyen-
loek, a mire ujolag Ahlfeld’ figyelmeztet. Nem tehetilnk Kifogést
az ellen, ha Diderlein® el6bb a szillesatorna apré szervezetei-
nek szerepét a megbetegedéseknél kivanja megallapitani vagy
esetleg kizarni, mielstt a . flavolabh dalld  eshetiséget™  tenné
vizsgilatainak targyavi.

A nem vizsgalt sziiléndk A4) sorozataban 1481°, mérsé-
kelten, B) sorozathan 7°4%, kinnyen, () sorozatban pedig
28°88Y) stlyosan meghetegszik, sot ezek koziil 444"/, meg
is hal. Ha a Kkiilsé koriilmények, melyek kozott a sziilés le-
folyik, ennyire képesek a gyermekagyi megbetegedések szimat
megvaltoztatni, gy a meghetegedéseket nem lehet a sziild-
csatorna apré szervezeteinek tulajdonitani. Még inkibh meg-
erosit ezen kivetkeztetéshen, ha Leopold® eseteit is bevonjuk
az osszehasonlitasba. Leopold a drezdai sziilohazban kedyezo

Y Ahlfeld : Die Erfolge der Antiseptik in der Geburtshilfe. Central-
blatt f. Gyniikologie. 1888. év 745. o.

* Diderlein und Gitnther : Zur Desinfection des Geburtskanals,
Archiv f. Gyniikologie. 34 k. 111. o.

® Leopold : Dritter Beitrag zur Verhiitung des Kindbettfiebers.
Archiv f. Gyniikologie. 35. k. 149—161. o,
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egészségi viszonyok mellett a gyermekagyban 1886-—88. évek-
ben 427 sziilénénél észleltette a saiilést, Ggy hogy belséleg
nem vizsgdltatott, a hiivelyt ki nem oblitette, ellenben a kiilsé
nemz( részeket, mint ez intézetében szokas, fertGtlenitette és
ligyelt arra, hogy a szilés vezetésében a giat védelme asepti-
kus kezekkel torténjék. Ezen nem vizsgalt 427 sziiléné koziil
esak T-nél = 1'6Y, emelkedett a homérsék 380 filé a
gvermekagyban, oly eredmény, melyet ,a legszorgosabb sublimat-
kezelés mellett sem Drezdaban, sem mas a tanitisra szolgald
intézethen eddig el nem értek®, mint ezt teljesen jogosan
kiemeli Leopold. A héemelkedést tohbnyire nem a sziiloesatorna
megbetegedése okozta, hanem azon Kiviil esi folyamatok
(mastitis, bronchitis sth.). A laztalan gyermekdqy elérésére nem
elegendi a belso vizsgdalat elhagydsa a szilésnél, hanem @ sziilo-
nit és  gyermekdgyast aseptikus kézzel és eszhozokhel kedvezo
hygienikus viszonyok kizitt (tiszta fehérnemit, a levegiben ne
legyen fertozd csira) kel dpolnunk. Ha oly né, Fkinek szilésé-
nél belso vizsgalat nem tortént, a gyermekdagyban ldazas, nem
szabad a ldz okdt az auwtoinfectioban keresniink.
Tanulmanyom a gyermekdgyi megbetegedések — eredetére
nézve, megerisit eddigi  nézetemben, hogy « szilbcsatorndaban
rendesen tartozkodo apro Szervezetelnek, azaz a modern auto-
infectionak, a megbetegedésel: cldidézésében nem jut szerep.

Kozlemények « Weisz Ilgndcz tr. korhazi
tgazgato féorvos vezetése alatt allo szabadkat
varost korhdazbol.

11
A gyermekek vékonybélhurutjarol.

Kozli Vécsei Jen6 tr. th. korhazi orvos.

Alig van koralak, mely a gyermekkorban oly siiriin jelentkez-
nék és dldozatait oly ijeszté mértékben szedné ki, megtizedelve az alig
életre ébredt gyermekeket, mint épen a bélhurut. A hidegen
szimito statistika kényortelenill redmutat arra a valéban megdibbents
tényilladékra, hogy a kisebh gyermekek kozt a halanddésag legnagyobhb
szizalékat épen ez a betegség szolgdltatja. Es ha egyes esetekben fel
is vehetjiik, hogy az alkati viszonyok elosegitik és siulyosbitjaik e kor-
alak fellépését éx lefolyasit, mégis aligha esalédunk, ha fileg alsébb
néposztalyunknak indolentidgjaban és miiveletlenségében keressiik
magyardzatit annak a nagymérvii pusztitisnak, mit a bélhurut a
gyermekek kozott véghez visz.

A szabadkai varosi kérhizban misfél év alatt 600-at meghalado
ilynemii koresetet volt alkalmam észlelni, noha azok jorészt esak jiré-
lagos kezeléshen vészesiiltek. A bélhurutot leginkabb az elsit  élet-
évben littuk fellépni, a késGhbi korban sokkal ritkabban, a mint azt
az altalam észlelt esetek alibb kivetkezi tiblizatos kimutatisa bizo-
nyitja :

Az életnek elsd hénapjaban megbetegedett 12, az 1-—2 honap
kozt 20, a 2—3 kot 20, a 3—4 kozt 24, a 4—5 kozt 20, az H—06
kozt 21, a 6—T koat 28, a T—8 kozt 21, a 8—9 kiozt 28, a 9—10
kozt 27, a 10—11 kozt 31 és a 11-—12 hénap kozt DU, Az 1-s6 és
2-dik év kozt 157, a 2—3 koat 67, a 3—4 kozt 33, a 4—D koat
15, az D—6 kozt 17, a 6—7T kozt 12, a T—8 koat 13, a 8—9 koat
10, a 9—10 kozt 11, a 10—11 kozt 7, a 11—12 kozt 4, a 12—13
kizt 4 és a 13—14 év kozt meghetegedett 5.

A mint a kimutatasbél lithatjuk, a bélhurut a gyermekkornak
leginkabh els6é és médsodik éve kozt uralkodik, minek oka fileg a
gyermekek taplalkozdsaban keresendd, mely ez idotajt szokott a leg-
nagyobb vdaltozdasokon kevesztil menni.

Az egyes hénapokat illetbleg a bélhurut esetei a kivetkeziképen
oszoltak meg: Januirra esett 20, februirra 24, mircziusra 30,
aprilisre 44, mdjusra 41, juniusra 63, juliusra 67, augusztusra 131,
szeptemberre 112, oktéberre (), novemberre 41, deczemberre 27.

A melegebb nyari hénapokban tehat feltiiné a meghetegedések-
nek ardnytalanul nagyobb szima.

A bélhurut kérokai legnagyobbrészt a mesterséges tdplaldsban
voltak talilhaték, mik anndl inkdbb feltiinébhé viltak, minél fiatalabb
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volt a ecsecsemd, Leggyakrabban littuk a bélhurutot azon gyerme-
keknél lépni fel, kiknél a mesterséges felnevelés tilnyomolag ezukor-
és kemnye-tartalmi anyagokkal vagy tetszés szerint vegyitett fap-
szerekkel eszkozoltetett; de ugyanezt mondhatjuk el az anyatejet
leggyakrabban lhelyettesitG tehéntejrdl is, mert ez, eltekintve attol,
hogy kiilondsen a gyermekekre nézve drtalmas kiilonhozé hamisiti-
soknak van kitéve, rendesen nem adatott még a kelld mennyiséghen
és mindséghen sem, minck kivetkezménye természetszeriileg bél-
hurnt lett.

Legritkabban talilkoztunk bélhuruttal az emlo mellett felnevelt
gyoermekeknél ; hol pedig mégis fellépett, ott erre részint a rendet-
len szoptatis, részint az egyidejileg alkalmazott mesterséges tapli-
lds, vagy a esecsemé kordval meg nem egyezé dajkatej szolgilta-
fott okot.

Bélhurnt fellépésére gyakran alkalmul szolgalt a korai el-
vilasztas, vagy, ha a esecsemi rendes idore vilasztatott is el, de
mégis elébb, mintsem megelézéleg fokozatosan egyéb tiplalékhoz
szoktattak volna; befolydssal volt még azonkiviil az anya kedély-
izgatottsiga, a gyermek meghiilése és fogzisa. Lz utéhbi mozzana-
tokat azonban a hetegség aetiologidjaként esak akkor fogadtuk el,
ha a taplilkozisban épen semminemii oki mozzanatot nem taldltunk
a betegség fellépésére.

Hogy gorvélyes és angolkéros gyermekek a bélhuzam meg-
betegedésére feltiing hajlamot mutattak, a mely egyszer fellépve
azutin vendesen idiilt lefolydsiva is valt, azt a gyakori tapasztalat
eléggé hebizonyitotta.

A vékonybélhurut felismerése, foleg ha ‘az nincsen mas szovod-
ményes betegséggel tsszekitve, nem nehéz. Az anydk rendesen azon
panaszszal jonnek, hogy a gyermek fogakat kap, igen nyugtalan,
az emldt visszautasitja, és hogy a székletek 24 6ra alatt a rendes-
nél gyakrabban torténnek ; mindezen tiinetek értékes tampontul
szolgdlnak a helyes kérisme megallapitisira. Ily gyermekek a beteg-
ség kezdetén még elég jol néznek ki, arczkifejezésiik vidam, testhiriik
rugalmas tapintati. Legfeltiinobb valtozast mutat a gyermek bélsara,
mely, eltekintve a megviltozott vegyi és goresoi tulajdonsigaitol,
alakjaban is tetemes valtozasokon ment keresztiil, a mennyiben az a
felhalmozaodott vizalkatrész kivetkeztében tobbé nem pépszerii, mint
az egészséges gyermekeknél szokott lenni, hanem inkibb vizszerii
folyadékka viltozott at, a melyben emésztetlen ételrészek foglaltat-
nak. Ennek kévetkeztében a belek tartalma mennyiségileg megsza-
porodott, melynek kiiivitésére, féleg miutin a viz és sodis bélsar a
véghél zirizmara izgatolag hat, a sphineterek sokkal gyakrabban
nyilnak meg, mint az rendes koriilmények kozitt torténnék. A bélsar
kifiritésénél a belekben felhalmozott gizok is kiszabadulnak, miért is a
székletételek hangos morajtél kisértetnek és oly benyomist tesznek,
mintha valamely feeskendébol viz liveltetnék ki, a melyben egyszers-
mint levegd is foglaltatik. A székletételt rendesen ertsebb bélgiresik
— kolikaszerii fijdalmak — szoktik megeldzni, melyek a bélsar ki-
iiritése utin azonnal megsziinnek. Legfeltiindbhé valik ez apro esecse-
méknél, kik székletét elott igen nyugtalanok, hosszabb idon it
erdsen sirnak, czombjaikat a hasfalhoz hizzik, libaikkal rugdaloznalk,
folyton erdlkidnek és semminemii taplilékot nem vesznek magukhoz ;
az fiviilék szine tobbnyire zoldes, miutin a felhalmozédott savi hatdsi
bélvaladék a bilipheint mar a bélutakban biliverdinné viltoztatja at;
szaga majd savanyts, majd athaté biizii és ziptojasra emlékeztet :
vegyi hatisa tébbuyire savi és esak igen ritkin kozombos vagy ali.
(G6resoi vizsgalat dltal az emégztetlen ételrészeken kiviil még nivény-
sejtek, amylum-testecsek, tejtekecsek, casein-alvadékok talilhatok.
Fehérnye csak a véresikokkal vegyitett iirilléknél mutathaté ki.

A belek felfuvédisa (meteorismus) a betegek legnagyobh részé-
nél mint jellegzetes kortiinet volt talilhato. Daczara a gyakoribh szék-
letéteknek, a has puffadt és feszes maradt, nyomasra a koldok koriil
nagyohb érzékenység tapasztaltatott és néha mar messzirdl a helek
korgd zireje volt hallhato.

A has feletti kontatis részben teljesen dobos, részben pedig
tompult volt, a szerint a mint iires vagy hig bélsarral telt belek felett
kontattunk.

Szomj, a bélhurut fokdahoz képest majd nagyobh, majd kisebb
volt. A vizelet kiiiritése esikkent, de e mellett zavaros, nagyobb iile-
déket tartalmaz, melyben a higysavas sok nagyobb mennyiséghen
felhalmozédottak.
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A betegség kezdetén liz vagy épen nem, vagy kis fokban volt
kimutathaté ; ha azonban nagyobb foki liz jelentkezett, ilyenkor
vastagbéllob, vagy egyéb szervek meghetegedése is jelen volt.

A bélhurut igen heves fokaindl nem ritkin collapsus tiinetei
léptek fel. A b nedvvesztés kivetkeztéhben csakhamar erégyengiiltsée
all be, az ériités igen gyenge, a végtagok hiivisek, az ajkak és
ujjak eyanotikusok lettek, a kutacsok ellazultak, vagy besiippedtek, a
fejesontok egymis ald tolultak, a szemek a szemgidirbe visszahuzodtak.

Az erts savi hatasit és maro természetii hig hélsar kivetkezté-
ben a faron, a czombok belsd és hatso feliiletén, a kiilsé nemzi
részek kiriil nagyfoki borloh, vagy birkievidések, a folyton tarto
erdlkidések és bélgiresik folytin tibh esethen ligyéksérv, valamint
véghél-elfesés jitt létre.

Lefolydsra nézve a bélhurnt heveny vagy idiilt lehet, a szerint,
a mint tartama 3 héten innen vagy til esik. Heveny lefolyidst gyogyu-
lissal leginkabb az emld mellett nevelt gyermekeknél tapasztaltunk,
kiknél a hasmenés a kellonél gyakoribh szoptatis, vagy egyéh étrendi
hibak altal jott 1étre. A korok eltivolitasa utin javulas mar rovid idd
lefolyta utin kivetkezik be eme tiinetek mellett : eleinte a székletek
szama megkeveshedik, a  hasfelfuvédis, a kolikaszerii fijdalmak, liz
és szomj megsziinnek, a vizelef-elvalasztis hovebb : késébb a bélsar
vizalkatrésze mindinkabb fogy, mig végre rendes isszeallisat, alakjat
é8 szinezetét visszanyeri, melynek elértével gydgyulas all be. A gyer-
mekek, kik a hasmenés alatt lesovinyodtak, gydgyulis utin esak-
hamar gyarapodni kezdenek.

A vékonybélhurutnak egy misik gyakori kimenetele a vastag-
hélhurut volt (enteritis acuta), a midén ugyanis az eldbbinek hurutja az
utébbira, nevezetesen pedig a coecum és colon ascendensre dtterjedt. 1z
foleg mesterségesen tiplalt és elhanyagolt, egy éven aldli gyermekek-

' nél fordul elé; a késobbi gyermekkorban fellépett vastagbélhurut

inkibb dysenteria jellegii volt. A vastaghélhuratnal bar kisebb foki,

de tartds liz mindig van jelen, mely 38—38'5° (. kiat ingadozik. A

| székletétek gyakoriak, de mennyiségiik kevés, rendesen nydkkal vegyi-

tett. A vékonybélhurutnal jelenlevii meteorismus és kolikaszerii fajdal-
mak hir sziinnek, de helyettiik székletét utin goresos fijdalmak
(tenesmus) jelentkeznek, melyek a véghél reddiben visszamaradt nyik
Altal idéztetnek eld. A vastagbélhnent hosszabb  tartamindl az idiilt
bélhurut tiinetei léptek elitérbe.

(ryakran megtirtént, hogy a vékonybélhurut heveny béllobba
(enteritis choleriformis) ment at. Ezt leggyakrabban a meleg nyari
hiénapokban hirtelen elvalasztott gyermekeknél tapasztaltuk. Ezeknél
gyakori hig, vizes vagy nydkos székletek allanak be, melyek rivid idé
alatt gyorsan kiovetik egymdst, egészen szintelenck, erdsen savi ha-
tasiak, undort gerjesztid szaggal és edzo természettel birnak. A szomj
rendkiviil fokozddott, a kis betegek a nekik nyujtott vizet mohdén isz-
szak : a vizelet elvilasztisa estkkent, benne a hugysavas sok fel-
szaporodtak. A székletétek alkalmaval rendesen hinyds is all be, a
mely azonban egészen el is maradhat.

A has, mely a vékonybélhurnt alatt evésen kitdgult és feszes
volt, a heveny bélloh alatt egészen osszeesik, falzata petyhiidt és
tésztatapintatit lesz, nyomdisra nagyobb érzékenységet nem mutat.

A heveny béllob magasabb fokindl az Osszeesés tiinetei mar
rovid idé mulva fellépnek. A b6 nedvyesztés kivetkeztében esakhamar
erogyengiiltség all be, az ériités igen gyenge, a végtagok hiivisek, az
ajkak és ujjak eyanotikusok lesznek, a nyelv sziraz, szivés nydkkal
hevont, a kutacsok ellazulnak vagy besiippednek, a fejesontok 1épesi-
zetszeviileg egymas ala tolulnak, az arczvonisok megviltoznak, a sze-
mek a szemgidirbe erdsen visszahuzodnak. Felting a horon észlelhett
amaz elviltozis, mely szerint az njjbenyomatok ép ngy mint borvize-
nyénél megmaradnak és az ujjakkal képezett borredsk esak hosszi
idére egyenlitodnek ismét ki. Ha az egymast gyakran kivets vizdis
fiviilékek rivid idén meg nem sziintek, ilyenkor az isszeesést rendesen
a hdnyszékeléshez hasonlo tiinetek kivették. A gyengiilt szivmiikidés
kiivetkeztéhen a siirvitett vér a visszerekben és azok dbleiben jobban fel-
halmozddik, az iiterek iiresehbek lesznek, az agy vérszegény, a litik
kitagulnak, fényre nem reagilnak, kibultsdg és ringgiresss rohamok
allanak be, mig végre ezen tiinetek kizt a halil bekivetkezik.

A kedvezibh lefolyasiak gyégyulasha vagy idiilt bélhurutba
mentek at.

Az idiilt bélhurut (enteritis follicularis) tébbnyire a heveny bél-
hurutnak volt kimenetele ; néha azonban egészen Gnallélag lépett fel,
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midin a betegség mindjirt kezdethen hosszas folyamatot vett fel, mely
tobb hét és hénapig tartott, s melynél az tmenetelt a heveny s idiilt
bélhurut kiozt nem lehetett kimutatni. A betegség emez alakjinil a
székletek magyobb idokizikben kivetik egymdst mint heveny bhél-
huratndl. A gyermekek elérement haskorgdsok és szélboesatisok utin
napjiban H— S-szor székelnek, az iiviilék majd egészen hig, majd ismét
pépszerii, emésztetlen ételbil ésnyakhdl, ritkibban genybél All, vegyitve
véresikokkal ; undort gevjeszté dogszagil, sotétsirga vagy barnds
szinezetii és erdsen savi hatdsi. I folyamat rendesen idénként sziine-
teld laztol kisértetik.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti  kir. orvosegyesiilet.
(XXIV. rendes iilés 1889, november 23-dikin.)

Elnok : Kétli Kdroly tnr. Jegyzik : Angydn Béla és Széndsy
Séndor fr.-ok.

A) Bemutatasok.

1. Verebélyi Laszlé tr. ,Idegen test a hdélyagban® czim
alatt egy esizmasarokszig kirill képzodott higykivet mutat be, melyet
egy 9 éves lednyka hdlyagjiabol tavolitott el. . évi oktéber b-dikén
vétetett fel a gyermek a gyermekkorhazba. Hirom hé eldtt erds lizak
léptek fel nala, véres vizelet, fijdalmassig, mely fokozédott, ngy
hogy 6 hétig fekiidt. Felvételkor a higyes6é nyilasa koriili rész
szemilesszeriien duzzadt, a mi arva mutatott, hogy valésziniileg mastur-
balt. A tigulékony higyesin dt pince-szel bement a hélyagha, mely-
hen puha érdes kivet talilt, a melyet elébb a pince-szel, majd litho-
triptorral szétmorzsolt, de abba hagyta a miitétet, mert a holyag vérzé-
keny volt. Idékizben higykdtormelékek tavolodtak el. Majd 4 nap
mulva fogéval hatolt be a hélyagba és szétzizta a kovet, melynek
tormeléke kizott egy lencsesziget (esizmasaroksziget) taldlt. A ko-
tirmeléket teljesen eltavolitotta. Vizeletcsurgds még néhdany napig
allott fenn, de nux vomiedra megsziint; oktober 20-dikin gyégyultan
elbocsdttatott. Erdekes az esetnél az, hogy gyorsan képziditt a ki,
és hogy az esak az utolsé 6 hét alatt okozott vizelési nehézségeket.

Antal Géza tnr. mult évben mutatott be esetet, melyben viasz-
gyertya koriil 9 ho alatt képzodott incrustatio, mely laza volt. Bz
compact és ngy latszik, hogy ko, de azért Ebstein modja szerint ki
ligzassal volna megallapitando, hogy van-e benne organikus viz.

2. Antal Géza tnr. ,Idegen test a hélyagban® czim ala)p
egy 17" em. hosszit Nélaton-catheter-darabot mutat be, melyet egy
D4 éves beteg holyagjibdl tivolittatott el, a ki nagyfoki hélyag-
insufficientia miatt hosszabb id6 Ota catheterisilta magat és a kinek
holyagjiba augusztus haviban a catheter heletivt, Szeptember H-dikén
vétetett fel bemutatd, osztalydra, 6tod napra a betorés utin. Nagy
fijdalmat érzett a hdlyag tajan. Gyakran vizelt, a vizelet véres volt,
e miatt a cystoskopikus vizsgialat sem volt megejthets. Komorzsolo-
val prohalta az idegen testet megfogni, de nem sikeriilt, Ot napig
hélyagmosis tortént ndla, a miutin vizelete tissta lett. Szeptember
1D-dikén 1ijbol vizsgdlta cystoskoppal, a mikor is a hoélyag jobb
oldalaban a hypertrophisilt izomkotegek kozitt fellelte az idegen
testet és mintin tudta a helyét, kis kaliberit kimorzsoloval elsi
fogdssal megfogta a kizepén és kétréthajtva eltivolitotta.

Az eset azért érvdekes, mert idegen testnek cystoskoppal vald
fellelése eddig mindissze 810 esethen tirtént. Bemutatonak 3 esete
volt. Egyik ez, misik szintén egy Nélaton-catheter, harmadik egy hajtii.

3. Ugyanesak Antal Géza tnr. mutatja be ,,ruptura urethrae®
egy geyogvult esetét. A 44 éves hajémunkdas oktéber 31-dikén egy
deszka éléve esett lovaglé helyzethen, mirve urethrajabél vér jott,
vizelete elvekedt. Még aznap vétetett fel hemutatd osztdlyira. A
vérzés jeges borogatisra nem csikkent, Nélaton-catheter nem ment
he, ezért az alorvos merev miiszerrel csapolta meg, azt benhagyta,
mire a vérzés csillapodott, de a giton daganat képzoditt, mely a
horékra is elterjedt. Misnap egyszer vizelt, azutin vizeletrekedés dllott
he. Mivel liz lépett fel éx a merev miiszer a gittijon egy mélyedésbe
ment be, urethrotomia externit végzett, mely kideritette, hogy az
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urethra hardntul ketté vepedt: a két csonkvég egymastol 2% em.-re
dllott. A esonkvégeket dsszevarrta, 24 oérdra dllandd cathetert helye-
zett be. A miitét utin a ldz megsziint, a beteg rendesen vizelt a catheter
eltavolitasa utdn. Mésnap kis szivdrgas volt a gidton, de ez a miitét
utini 7-dik napon teljesen megsziint. A gat sebe mar teljesen meggyo-
gyult. A csonkok Osszegydgyulisa aiérourethroskop segélyével szép
vonalas heg alakjiaban litszik, kivéve egy kis folytonossighidnyt, a
hol épen a vizeletkiszivirgds tortént, és a mely nem egyesiilt per
primam. Bemutaté meg van a felél gy6zodve, hogy ha nem varrta
volna @ssze a csonkokat, heges obliteratio jitt volna létre, a mint ez
egy 14 éves findl tirtént, a kinél azutin bemutaté a Wolfler-féle
transplantatiot a praeputiumrol volt kénytelen végezni.

B) Napi rend.

1. Preisz Hugé ,,Fungus umbilicalis® ritka esetérol tart
eloadast. A gyermekgyogyaszok altal fungus umbilicalis néven

- ismert dagok nem allnak valamennyien egyszeri sarjakbol, hanem

a mint azt Kolaczek legeloszir kimutatta, néha hélfalzat szive-
tét mutatjak ; ez utébbiak megkiilonboztetésiil a granulomaktol
~enteroteratoma® és ,adenoma® névvel jelbltettek és Kolaczek
szerint a ductus omphalo-enterikus nyitvamaradasibol és falza-
tanak a koldokon valé kifordulasabél szidrmaznak ; a franezia
szerzok  szering pedig a  duetus omphalo-enterikus a kioldok-
zsindrban rendellenes modon fennmaradvan s a koldikzsinorral
egylitt alakottetvén, annak peripherikus része a zsinérral egyiitt
lehull, mig a kildikkel osszefiiged esonkja az emlitett bélszer-
kezetl dagga valik. A 4ltala vizsgalt daganat félborsonyi fél-
gimbis képlet, mely kiviil nydkhartyat mutat Lieberkiihn-féle
mirigyekkel, nyirktiiszokkel és izomréteggel, beliil pedig sima
izomsejtek vastag kozos rétege lathaté; az egész képlet tehat
olyan, a mindt Kisérletileg eléallithatni, ha a Dél falzatit a
hashartya fell a nydkhartya felé kiesicsositjuk.

A széban levé képlet ennélfogva nem is daganat szorosan
véve, hanem részleges bélkitiiremkedés ¢és leghelyesebben
~enterectrophia partialis umbilici® névvel volna jeldlendé. Hogy
ily bélkitiiremkedés létrejohessen, sziikséges, hogy az illeté bél-
részlet a koldokkel dsszefiiggjon és hogy e helyen a hél nyitott
legyen, mert csak igy képzelheté az, hogy a hasprés a bél-
falzat egy részletét kiforditja. A bélnek a kildokhoz valo rigzi-
tett volta ébrénykori maradvany és megnyitisa a koldokzsinor
lehullasanak kovetkezménye lehet, vagyis jelen lehet a kil-
dokkel tsszefiiggé Meckel-féle diverticulum, mely a koldik-
zsindr leesése utan megnyilik ; de az is gondolhato, hogy vala-
mely bélrészlet esak késobbi korban lobfolyamat kovetkeztéhen
tapad a koldokhoz és nyilik meg a koldok rossz gyogyulisa
vagy genyedése miatt. Az eddigi észleletek a mellett latsza-
nak szolni, hogy mindkét eset eléfordul.

Bokai Jinos tr. szerint is a ritkabbak kozé tartozik a be-
mutatott készitmény. Felemliti azonban, hogy practikus szemponthol
a megkiilonbiztetés a kizonséges alakoktol nem fontos, mert a therapia
ugyanaz.

2. Koranyi Sandor tr. (mint vendég) eloadast tart
,Kisérleti adatok a Jackson-féle epilepsia tandhoz® czimen.
Lapunk mult szamaban kiozoltiik. Eléadasat esak annyival toldja
meg, hogy tactil ingereken Kkiviil az acustikusra ¢és optikusra
hat sensitiv ingerek is elegenddk, bar nem minden esethen,
a gorestok kivaltasira. A Jackson-féle epilepsia alapjat képezd
agykérgi elviltozas esak olyan viszonyban van a giresikkel,
mint pl. a Brown-Séquard kisérleteiben az ischiadikus mentén
székeld heg. A reflex és a corticalis epilepsia kozotti hasonlatos-
sag még vilagosabban elétinik azon eddig kisérletileg ki nem mu-
tatott tényhél, hogy mindkettonél peripherikus epileptogen zondk
képzédnek, melyek anatomiai helyzetiikre nézve is egyeznek.

Fischer Jakab tr. ezen elbadist tisztin akademikus értékiinek
tartja. Az epilepsia gyogyithatatlan betegség, gyakran keriilnek ese-
tek bonezolis ali, de jellemzi elviltozast az agyban nem talaltak.
A Jackson-féle epilepsia ritka, nalunk alig egy-két eset kozoltetett.
A Jackson-féle epilepsia lényege abban all, hogy egyes izomesoportok-
ban lépnek fel rangisok: természetesen ezeknek kozpontjiba loca-
lisaltak a bajt, s taldltak is néha elviltozist. Azt mondja elGadd,
hogy az agykéreg eltavolitisa utin is kivdltja a rohamot, de ha az
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agykéreg megvan, a rohamok jobban kivalthatok : felszélald ebhhol azt
kiivetkezteti, hogy a centrum az agykéregben van, és ha az agy-
kérget el is tavolitja az ott levi idegrostok ott maradnak és ezek
valtjdk ki a goresit.

Kétli Kidroly tnr. Fischer fr.-ral szemben megjegyzi, hogy
ndalunk nem ritkik a Jackson-féle epilepsia esetei; 6 maga is mutatott
he egyet és jelenleg is van klinikdjan hirom eset.

Kordnyi Siandor tr. : Fischer tr. a genuin epilepsiarol szolt, els- |

ado errdl nem beszélt. A Jackson-féle epilepsia némelyek szerint a
kéregben székel, hatirozott érv e mellett a Munké, a ki a giresik
kozben kiviagta az agyrészlefeket és a gires megsziint, t. i. a gatlis a
giresiket megakadalyozta, de Munknak a gitlis utdn nem sikeriilt ki-
valtani a goresiket, mig eldaddnak igen; tehdt a centrum nines a
nagy agyban. Az dllatkisérletekben lehet kivetkeztetni az embernél
levi viszonyokra is, mert épen ennek kiszionheti a sebészet is axt,
hogy embernél ilyen miitétekre villalkozhatik. Eléadénak klinikai
tapasztalatai nincsenek, ezért ezeket el is hagyta, de masok (Horsley)
tapasztalatai eldadd mellett szolnak.

,,Gesellschaft der Aerzte in Wien®. (1839, november 22-diki iilés.)

Girtner tr. egyet. docens kizli kisérleteinek eredményét , A
gyogyszereknek, kiilonosen a higanysublimatnak kataphorikus
bevitelérél az emberi testbe‘.

Ennek magyarazatara az ugyand altala feltalalt kétsejtes villam-
fitedit kell elozileg ismertetnem.

Az eddig hasznilt primitiv villamfiirddk czélszerviitlenek ; mert a
villamfolyam tilnyomdé része a jol vezetd vizen dramlott it és igy a
vizben 1évi emberi testbe beldle vajmi kevés jutott.

Scheiber tr. ezen ugy igyekezett segiteni, hogy széles, nagy elek-
trodokat helyezett el a fiirdoben feliil és alul. Ilyen mddon valdhan
mar tébb villamossiag jutott a beteghe.

FEulenburg tv. az unipolaris fiiedot eszelte ki, t. 1. a vizbe
esak az egyik elektrod meriilt, a méisikat a heteg vette kezébe. igy
persze kényszeritette a villamfolyamot, hogy utjat az emberi testen
keresztiil vegye, csakhogy a bheteg kezében levi elektrod kis méretei
folytan ott oly siirii volt a villamossdg, hogy mar akkor nem volt el-
szenvedhetd, mikor a testre még alig volt hatissal. A testnek vizen
kiviil levii részére alkalmazott nagyobb elektrod sem jart valami nagy
sikerrel.

Gdrtner tr. a feladatot egyszerii modon oldotta meg.

A fiiedd vizét figgoleges favekeszszel ketté vilasztotta. I rekesz
nyilasan van keresztiil dugva a beteg teste; a fa és test kizt 16vo
hézagot gyiiriialaki gummilégparna zirja el. Mindegyik vizfélben egy-
egy elektrod, még pedig a fiirdébe helyezett lyukacsos fafenék alatt
vonul kizel a rekeszig. Ily berendezés mellett a villamfolyamnak tény-
leg nines mds fitja, mint a két viztomeget isszekiti emberi test.

Lizen fiirdGben tett kisérleteket Giirtner tr. betegeken és sajat
magan sublimattal. Tudvalevi ngyanis fijabh kutatisok dltal, hogy a
gyomor utjin a belekbe jutd azon orvossigokat, melyek jegeczes
sokka valtoztathatok és oldhatok, nem a nyirokerek, hanem a venik
vezetik, mar pedig a belek venai a vena portaebe dmlenek és igy a
mdjba jutnak. A maj filtrum gyanant szervepel és ezen orvossigokat
nem ereszti tovabb, hanem az epével egyiitt kivilasztja és az igy ismét
a belekbe jut, ngy hogy a tibhi szeryekbe édeskevés jut.

HETILAP S el

IRODALOM-SZEMLE.

L. Konyvismertetes.

Das Mikroskop und die Methoden der mikroskopischen Unter-
suchung von W. Behrens, A. Kossel ¢z P, Schietferdecker. 13
fametszettél. Erster Band: Die Gewebe des menschlichen Kirpers
und ihre mikroskopische Untersuchung. Braunsehweig, 1889, Ara 7 fit.

A szerzok azon ezélt tizték ki maguknak, hogy egy

- tankonyvet és ne kézikinyvet irjanak. A tankényvhen csak
- az egyetemes atnézet mellett a legszitkségesebh  tudni  valok-

A mij elkeriilésére alkalmazta G. tr. a villamfolyam kataphori-

kus hatasat. A villamfolyam mélyen belehajtja az orvossigot a birbe,
ugy hogy e midon az egész felszivodik és az adagok pontosan meg-

hatarozhatok. G. tr. sajiat magin hiugyvizsgilat 0tjan meghatarozta a |
1 ) ) 8 4 2

felvett és elvalasztott sublimat mennyiségét. Ha meggondoljuk, hogy
vaspraeparatumokat és mas a gyomoremésztésre kiros hatisi szereket
hasonlé médon alkalmazhatunk, belathatjuk, hogy tig tere nyilik ezen
1j gyogykezelésnek.

Gzutin Herzfeld tr. harom altestdaganatot demonstralt, melyek
Brauwn K. tor. klinikajan lettek operilva.

Tovabbha Weichselbawm tr. mutatott egy govesivi praeparatu-
mot a marhak egy jarvinyosan fellépd betegségére vonatkozolag,
melyet Babes tr. haemoglobinuria epidemica névvel nevezett el.

Végiil folytatddott a mar két eldbhi iilésen dtvonuld  vita az
wempyema anthri Highmori “-rol. R. tr.

nak, de minden lényegesnek kell benn lenni és az egyes
részletekben nem szabad elmeriilnie. Ez elso részben az 1-80
fejezet a mikroskopot és a hozza valo wmellékkészilékeket
irja  le Behrens kidolgozasaban 83 lapon. A mésodik rész a
mikroskopozasra vald elkészitését tirgyalja az egyes szivetek-
nek Schiefferdecker tollabol. A harmadik fejezetet Kossel irta
és az allati test chemiai alkoté részeinek mikroskop altal valo
vizsgalasarol szol, Mind a harom szerzd ismert nevii mikro-
skopozo. Vallalatuk sikert igér, mit a tihbi kiteteknek meg-
tekintése fog majd bebizonyitani. A munka kidllitasa elég
esinos, a szoveg finoman kivitt fametszetekkel van illustralva,
—m.
Alcaloides par B. Dupuy. Parvis, 188, Két kitet, 1400 1.
Ara 32 frank.

Az elottiink fekvo két vaskos Kitet élénken mutatja, az
oriasi szorgalom mily eredményes munkat végzett ardnylag
rovid ido lefolyasa alatt, mert az alealoidok ismeretének forté-
nete tulajdonképen csak jelen szazadunkkal kezddodik, s az ota
mar alig van a viligon nivény, melynek chemiai alkatrészei
megvizsgalva ne lennének, s az Allati szervezetre hatisos
hato anyaga eldallitva ne volna. Dupuy jelen nagy munkija-
ban Osszegyiijtotte a lehetd legnagyobh pontossiggal mindazt,
a mi eddigelé ezen téren nyerve lett; mive két részre osulik :
az elsében az alcaloidik torténetét vazolja, tovabba azok alta
lanos physikai és chemiai sajatsigait ismerteti, targyalja az
eloallitisi modokat, s a mérgezési esetekben a méreg Kimntati-
sdra iranyulo vizsgdlatok Altalinos irdnyelveit, végre ezen
vegyiiletek sorsat a szervezethen. A mésodik részben az egyes
alcaloidokat irja le hettirendes sorrendben, lehetéleg kimeritéen,
gy azok sajatsigait mint ¢lettani hatasukat illetéleg, nem-
kiilonben gyogyitasi alkalmazisukat, az adagok nagysagat sth.
Végiil az irodalom van osszedllitva. Ezen kiallitisiban is igen
szép munka valoban hézagpotlo s bizonyara nagy hasznit fogja
venni, a ki barmely iranyban az alealoidokrdl felvilagositist
keres, §8—

11. Lapszemle.
Belgyobgyaszat.

A jodkalium hatasa a szivre Sée ds Lapicque szevint.
Szerzok vizsgalataikat curarisalt kutydkon végezték. A tiinetek,
melyek 2—3 gramm jodkali Defecskendése utan bedllanak,
két idoszakot engednek megkiilonbiztetni, az elsében a sziv-
mitkodés szaporodik, a nyomds nagyobbodik, az edények issze-
hizodiasa kimutathato, ez utin kovetkezik az edények kitagu-
lisa, a nyomas kisebbedik. Jodnatrium-befeeskendése utan az
elsé idészak hianyzik, csekély szamot nem  tevd zavarok
helyettesitik s utana a masodik iddszak tiinetei a jodkali
megfelelé idészakanak tiineteivel azonosak. Az elsé 1ddszak az
alkali, a masodik a jod szakdanak nevezheté, A jodnatrium
biologiai sajatsdgaiban s a jodkalival végzett kisérletek ered-
ményeiben megtaliljuk magyarazatat azon kedvezd hatisnak,
melyet gvakorolnak ezen a szivbantalmak kezelésében oly
hatdlyos szereknek gyogyhatasai. A jod vérbioséget idéz elo

| a hirgtk nyalkahartyajan, s a béron, a hatis nem az edény-

mozgato kozpontok hiidése folytan all be, hanem érvényesiil
a kiornyben, a szervek edényeiben. A vérhoség kivetkeztében
hévebh elvalasztas 4l be, a szivis, tapados tomitt nyak el-
higul, s kimnyebben kipetik ki, a légesere élénkiil, a nehéz
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légzés megsziinik, Szivbantalomban szenvedéknél a vérbiség
kivetkeztéhen a visszeres pangds megsziinik, s igy a jod
asthmatikusoknal, szivbetegekné¢l egyardnt jol hat.

A jodnak ezenkiviil még vegyi s idegekre valo hatisa
18 van, a mennyiben a vérkeringést ¢lénkiti, s gy a léguési
Kozpontét is: a légesere fokoztatik.

A jodkalinak jelentékeny hatisa van a szivre, a jod
hetolydsolja sajat keringését, a Kalium hat az izomideg-Kkiz-
pontokra, a sziv taplilkozisira s a rythmusra. 1. A szer hatisa
alatt eleintén a sziv miikidése fokoztatik, a nyomas nagyob-
bodik, késébb a sziv munkdja, a koszort-iiterek Kitdgulasa
kivetkeztében megkonnyittetik. A jodkali ennek folytin kiz-
vetve zsongitolag hat a szivee, az aliszallott vérkeringést
fokozza, gyorsitja s szabalvozza. 2. A jodkalinm a szivre a
digitalishoz nagyon hasonld hatast fejt ki. A\ vérnyomas mulo
és konnyl aliszallisa utin kivetkezik annak fokozoddsa, mely
teljesen fiiggetlen az edények Kkitagulasatol, hanem a  sziy
mikidésének erélyesebh voltatél van feltételezve.

A jodkali alkalmazhaté a sziv s a Koszorts fiterek héntal-
mainak legtibbjénél, igy a sziv elzivosodisindl, a 'szivizom
hajas vagy Kkitésziveti clfajulasanal, a bal sziv tiagulisa s
tiltengése esetében, szivzsiba-  éx f6ér-tagulatnal. A jodkali
ideges szividobogas-, tachycardia- ¢s Basedow-kornal a  bajt
stilyosbitja Stern.

Az angina phlegmanosa helybelisitése czimii czikket
kizol Chiari, melynek gvakorlatilag fontos pontjait kivet-
kezdkben foglalja Ossze: 1. A bintalom ritkan folyik le a
mandoliban: ha igen, Kkis talyog képzidik legtihbszir, mely
attorik vagy igen l\nnnwu m(‘"ll\'ltlldlﬂ 2. A lobh rendesen a
mandolitol fel- és kifelé 16 p fel, azt le- és befelé, a mellsd
szajpadivet pedig mellfelé nyomja. 3. A bedllott genyedés az
inyvitorla és szijpad vizenyGjén, az igen eros a fiil felé ki-
sugarzo fajdalmakrol s a hullimzisrol felismerheté, Ezen jelek
nem hizonyitok s azért kétséges esetekben probapunctio vég-
zendd a mellsé szajpadiv kozepén egyenesen hatrafelé 2 em.
mélyen, 4. Ha genyet talaltunk, a bemetszést azon vonal

kizepén végezziik, melyet az inyvitorlatol a  bilesesség-fogig

Iizva gondolunk, kivéve, ha a tilvog mdas helyen Attorni
késziil, A bhemetszés a mellsé szdjpadiv szélével parhuzamosan
egyenesen hatrafelé irdnyitva 1—2 em. mélyen végezhetd.
5. Ha genyet nem tudunk kimutatni, de a duzzanat nagyfok,
a bemetszés ugvanily modon végzends vérelvonas ezéljahol.
6, A geny ritka esetekben masfelé tor at, ez okbol a szaj-,
garat- ¢s orrgaratir pontos vizsgdlata végzendd, néha sikeriil a
genygoezot feltalalni. (Wiener klin. Wochenschrift. 43.) Stern.

Velesziiletett, latszélagos absolut aspermatismus
helyi kezelés altal relativ aspermatismusba atvezetve
és termékenyités az utébbi allapot tartama alatt. Peyer-
i6l. BEgy 27 éves férfi, 2 év 6ta nds, anaemia, szédiilés, bagyadt-
sdg, szivdobogas és  keresztesonttaji  fajdalmakban szenved,
a nelkiil, hogy ezeknek valami okat lehetne taldlni. A kozo-
siilest no;ovol ayakran végzi, de ejaculatio nem Kkiséri a coitust.

Az erectio lvh(‘ on esakhamar, (l(' a beteg mindjart elfarad és |

hagvadt lesz. A higyvizsgalatnal igen sok  ondoszalesat talal-
tak. Igy tehait absolut u.\pumuh.wm,\ nem volt jelen. A pars
prostatica urethrae-nak hetenként kétszer valo kezelése adstrin-
gentiakkal olynemi javulist eredményezett, hogy a mir maguk-
ban tekintélyes erectiok még erdsebhek l(‘tt(l\ de az a('tlht,
wintan az asszony mindig vlh.w\ adt, nem végezhette. A beteg
még az utolsd erectiok t.umnm alatt aludt cl 8 azutan .llllld-
han allott be az ejaculatio, Egyszer megesett, hogy alomban
a kiimlés a kell6 helyen tortént és — — az asszuny terhes
lett. (Internat. Centralbl. f. d. Physiolog. u. Pathol. Harn-
u. Sexualorgane. Bd. 1. 1839, Nv. 5.)  Pollacsek bm/on tr.

Sebészet.

Erémiivi behatasok utan keletkezett helyi giimdso-
désrél ir Lilienthal Giyula négy maga észlelte beteg kortor-
ténete alapjan. Nagy fontossagot tulajdonit a mar legrégibh
idd Ota hangoztatott allitisnak, mely szerint a csont ¢és iziilet
giimds lobjat a legtibh esethen valamely sériilés eldzi meg. A

csont  és iziilet giimds  gyuladisa sohasem jelentkezik oly
egvéneknél, a kik akar oroklott, akar szerzett giimds banta-
lom valamely alakjiban mar elébb nem szenvedtek. A sérii-
lést Kovetd helybeli giimds lob kifejlodésének okat az erdémiivi
hehatas utan keletkezett vérkiomlésben talalja, mely mintegy
locus minoris resistentiae alkalmas talaj arra, hogy ott a giimo-
hacillus megtelepedjék és elszaporodjék. Ebhdl kivetkezik, hogy
a giimos esont ¢és iziileti betegség sohasem elsddleges, h.mom
minden esetben masodlagos. Nem szitkséges, hogy az erémiivi
hatias nagy legyen: legtibh esethen kisehh sériilések inditjak
meg a Iulmt. A nurchln nézet ellenében, hogy t. i. erds behatdis
utan. minG pl. a (fanllttnre.\ nem te]lmhk eiimos lob, mert az
erdsebl sériiléseket kivetd visszahatasi és szivetpotlé  gyvula-
das olyan erés, hogy e miatt az illetd szivetteriilet All\almdt-
lan a glimos esirok lelybeli Kifejlodésére, egy maga észlelfe
heteg Kortorténetét allitja, kinél radiustorés atan a torés helyén
indult meg a giimdés csontlob, a omnan atterjedt a  konyik-
iziilletre is. Lilienthal tehat azt veszi fel, hogy az ujonan kép-
z6ditt  csontszitvet  gyengesége, esekély ellentalld  képessége
megkinnyehbiti a helybeli giimds lob  kifejlodését. A helyi
giimds folyamatot oft litta megindulni, hol az erémiivi hatis
érte a tagot. LFkalaki giimés goezot talalt az epiphysisben,
mely ellenkezo fekvésii  volt, mint a Konig észlelte glimds
embolia utani g6ez. (Deuntsche Medizinal-Zeitung 1889, Nr 73.)
Kaiser.

Boérbajok.

Egy sajatsagos kiitegrél értekezett Gruwe ez év januir
20-dikén a hamburgi orvosi egyletben, a hol egy nyolez éves
leanyt mutatott he I\ht(n,:gel_. mol_vhe/, hasonlét  koriilbelsl 20
esethen lLitott és a mely sotét, isszefolyo, kanyardhoz hasonld
foltos kiiitéshol allott. Mindkét pofan és a felkaroknak kiil-
oldalan kezddodott és a kovetkezd napokban a koztakard tobbi
részeire is kiterjedt. A legtobh esethen a kiiteg egy Kkinnyi
natha és az allalatti mmgvekmk duzzadasa ltal voh kisérve ;
ellenben egy esethen sem észlelt horghurutot, avagy fény-
iszonyt. Az dltalanos hogylét zavartalan. Rubeolatol abban
kiilonbozik a kiiteg, hog) mig Rubeolanal a kiviragzisok
rendesen jobban elkiilonitve allanak, ezen esetekben a toltok
osszefolytak. Azonkiviil ezen bantalom tartama 10—14 napot
tett ki, mig rubeolinil a Kiviragzasok mar 2—4 nap mulva
eltiimmek. (Deutsche med. Wochenschrift. Nr, 34.)

Pollacsel: Simon tr.

Aprobb jegyzetek wz orvosyyakortatra.

1. Rovarcsipés ellen Schoemaker a F-naphtholt ajinlta kivet-
kezo alakban : Rp. p-naphthol 2:0—4°0, lanolini 30°0 MDS, kiilsileg.
IZ kendes tetemesen enyhiti a rovaresipés izgaté hatdsat. (Med. Times.
Allg. med. C.-Zt. 1889, november 20.)

2. Féjdalmas borfekélyekre [Hichardson kivetkezi szert
ajanl @ Rp. Vaselini pur. 3070, chloroform. $:0, morphin. 2. A keni-
esit puba vaszonra kell keuni és a kotést 12 orvanként megijitani.
(Allg. med. (.-Zt. 1889, november 20).)

3. A csukamdj-olaj izének elvételére (rubh (London! a
malata-kivonatot ajanlja, melyben sok diastasenak kell lenni. Az
oldat annyira teljes, hogy mikroskop alatt sem lit az ember benne
zsiveseppet. (yermekek jol veszik be e szert. (Pharm. Post. 1889,
42, sz. — Wiener klin. Wochenschr. 1889, 46. sz.)

4. A Brown-Séquard-féle befecskendések helyett ajabban a
herefolyadék hatéo anyaganak a spermin-nek befeeskendését ajanljak.
(,ﬁj} NI isszetétellel bir Phosphorsavas
mészszel egyesiilve adja ama sperma-jegeczeket, melyek az ondoban,
kiilindsen annak beszaradasandl észlelhetok. Bzen jegeczek dsszetétele :
CH: NH. H, Ca JPO.
CH: NH. HI ™% PO,
nagyban dllitjik elé a spermint és forgalomba hoztik. Rendelése a
kivetkezi vény szerint torténhetik : Rp. Spermini hydrochlorici 010,
aquae destillatae 8°0, glycerini purissini 2:0. MDS. Naponta 1 -2
Pravaz-fecskendiovel bor ald feeskendezni. (Koberf, Fortsehritte der
Medizin. 1884, 21, sz.) (feyer.

: AU b
A spermin (aethylenimin)

. Parke és Davis amerikai vegyészek legijabban
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I11.
Lipese, Halle, 1889.

Fiilészi

angusztus havdban.

Lipese varosinak orvosi egyeteme egyike
tabbaknak Németorsziaghan, a ﬂil(‘\/e. viszonyai azonban itt
igen silanyak. Hagen tor-on kiviil még egy doeens is hirdet
fitlészi eléadasokat, fekvi fiilbetegel szamara berendezett osztaly
azonban nem létezik itt. Ugy latszik, hogy a szdszok foldjén e
specialitas a kell6 tekintélyt még ki nem vivta maganak.

Hagen tnr.-nak esak ambulans betegek részére berendezett
ugynevezett polillinikdja van, mely elég tagas rendeld terem-
I)Gl all, hol harom assistens a betegek kezelésével, két fiatalabb

prutokollaus pedig a fdkmlyvbc vezetett kortmtvnetek és
venyek irasaval, esetleg a mellékszobaban a halloképesség
megvizsgalisaval foglalkoznak. Fiilbetegeknek naponta 12—1-ig
torténik rendelés, egy mellékszobaban pedig hetenként harom-
szor orr- es gégebajok keriilnek kezelés ala. A betegforgalom

a nagy varos ¢és kirnyezetének lakossiagiahoz mérten igen
élénk, kiar hogy az klinika hianyaban elézgé nem értékesit-

het6. Rovid két tartozkodasom alatt a kivetkeziket
lattam.

A filvizsgalatnal a kézben tartott reflector segélyével
vetik be a fényt a kiilsd hangvezetobe, egyik kézzel a tilesért,
masikban a tiikrot tartva; ~a|.ttuaeru hog\ a tilkrdt itt még
akkor sem kiotik a homlokra, midén a jobb kézre sziikség
van, hanem ilyenkor tigy a tilesért s vele egyiitt a fiilkagylot,
mint pedig a reflectort a hal kézzel tartjak, hogy a jobb
azutan szabad rendelkezésre allhasson. Kellé gyakorlat atjan
e manipulatio ugyan elsajatithato, azonban a bal kézre hizott
feladat Kissé soknak latszik.

A holldképességet az emberi hang, sigds, szimira, mint
emlitettem, egy mellékszobdban hatirozzak meg esetrdl esetre.

Az e poliklinikan folytatott eljarasok koziil a ballonirozdst
kivinom megemliteni, mely Politzer elve szerint, annak eredeti
alakjaban végeztetik, A beteggel egy Kkorty vizet nyeletnek,

napi

még pedig commandéra, ngy hogy héarmat olvas a kezeld,
mi mellett még a labbal a tactust is iiti és 3-hoz érve valami-

vel erdsebbet mint az elébbi volt, ekkor azutin nyel a beteg,
midén az orvos egyszersmind az orrba dugott ballonbol a

levegit per tubam eustachianam a dobiireghe mmuyx még
igen fiatal gyermekeknél is igy végzik ez el]drmt (CCathetert,
a nagy beteganyaghoz képest, esak nagyon ritkan alkal-

ma.ztak.

A dohiireg heveny lobjanal a naddlyozdist alkalmazzik,
még akkor is, “midon a geny a doblwty.m keresztiil mar utat
tirt maganak, de a tnltu]dalnm még alibh nem hagvott.

Lipesébol Halleba iudultam a o Vereiigte Friedrichs-
Universitit (Halle-Wittenberg)“ tulkhml\.u.uu. a fiilbetegeknek
. n. Mekkajaba. Halleban Sehwartze tor, a fltlb(.”)(‘s:f’f jeles
képvisel6jének klinikdja van, ki nemesak az orvosok, hanem
a kiozonség korében is jo hirnévnek orvend, s igy magyariz-
hat6, hogy intézetébe sokszor a legmesszebh vidékrdl is keriil
Hllbeteg. itt keresve gyogyuldst, l(.‘"'t()])hs?m' csak sok éyi szen-
vedés utin, mintdn azt mar mas h(‘lvlitt hasztalanul kereste
volt. Kiviille még két docens is tanitja a fillészetet.

Halleban a klinikak berendezése ¢s felszerelése altaliban
igen czélszeri és kiilsé megtekintésnél a  pavillon-rendszerben
épiilt klinikak kozott az ember akar esak az illi-ati orvostelepen
képzeli magait.

A fillklinika egy teté alatt van a szemklinikaval, egy
egyemeletes hazban, egymdstél azonban még kiilin bejirat altal
is elkiilonitve., CUsak az emeleten levé mitéterem kizis, mely-
ben mindkét klinika disan felszerelt miiszerkészlete talilhato.
Kozis még a foldszinten levd tanterem is.

Felvo betegek részére foldszint 4, kozos folyosohol nyild
szobdban 21 gy van elhelyezve ; a szobdk kiziil az egyik isola-
lasra szolgal, skar at vagy mas fertozo bantalomban szenved6k

a leglatogatot- |

jelentékeny tényeziként szerepel. A

részére. Ioldszint van még a jaré betegek vardszobija, mely
egyik oldalt az assistens lakasihoz vezet, masik oldalt pedig a
rendeld helyiséghe, honnan egy masik szobin at a kllllll\d
fonokének helyiségéhe juthatni. Foldszint még firdéhelyiség
is van a betegek részére, mig az dpolo személyzet a souterrain-
hen lakik.

A klinikan egy assistensen kiviil 2 gyakornok (Volontiir-
firzte) végzi a twndnkv mely a nagy ‘mydgtm'gal(ml mellett
elegendd foglalkozast _)utmt mindegyiknek. A fekvé betegek
mindegyikérdl pontos Kortorténetet vezetnek, ugy wmint az
klinikainkon otthon is tirténik, mig a jaré betegeken talalt
elvaltozasok a kozos naploba jegyeztetnek. A klinikin éven-
ként koriilbeliil 1500 jaré és 150 fekvs beteg szokott meg-
fordulni.

A klinika személyzetében az itt alkalmazott két apold
mitett hetegek Kotését
sok esethen ezek valtoztatjak, igen iigyesen végzik a fiilfeesken
dést, s6t még az orr Kioblitését is, tgyszintén az egyszeri
ballonivozast, tgy hogy az orvosi személyzetnek itt nagyobbira
csak a sebészi és egyéb fontosabh beavatkozis jut.

X klinikan csak egy hetet tolthettem, mely idé alatt
latottakrol rividen Kivanok beszdmolni.

A fil kifeeskendésére a saokdsos feeskenddkon kiviil itt
még oly eljaras is divik, hogy egy nagyobb edénybol kézi
szivattyi segélyével végeztetik a feeskendés, mely ekkép tobh
vizzel egyszerre ¢és hosszabb idén &t is tmtulhull\ egy huzam-
han, annél is inkabb, mert a fiilbdl visgzafoly6 viz a fiil elé
tartott. genyesészeébal, egy aljarol elvezetd gummicsovin keresz-
tiil elfolyik. Rendesen 05 -08 konyhasi oldatival torténik a
feeskendezés, bizis fiilfolyasnal sublimatot alkalmaznak. Fees-
kendés utan vattaval szirittatik ki a fiil, bedugasira pedig
szaraz gaze-t hasznilnak.

A dobiireg kioblitésére a tuba fel6l hosszi esévi catheter
sl()lg.ll melynek vége a tuba eustachii garati nyilasaba keriil
és feeskendd &en'élvvvel a konyhasos oldat ezen keresztiil a
dobiireghbe fee dwtule/l,ctvén. a folyadék egy része a Kiilso
hangvezetén at a dobiireghdl a viladékot expedialja kifelé,
mig a masik része az orrgaratiirhe folyvan, ezt obliti. A Kkiobli-
tés, illetoleg atfecskendés utan ballonnal levegs nyomatik a
a dmmrewho hogy ez a metalan he nnmrult tnl,vadekm is
Kitiritse. Kz eljarast tobb izben lattam alkalmazni.

A eseesnyujtodany iivegének Liablitése egy erre szerkesz-
tett estveeske segélyével torténik, gy hogy ezt a kiilsé hang-
vezeton At bevezetve, feeskenddével ide az illetd mlvuld\ﬂt
bevisszitk, mely az iireget kiobliti, azutin pedig a kiilsé hang-

| vezeton at elfolyik.

| levo
' hasznaltatnak,

Az orr és orrgaratior kifeeskendése vagy az orr feldl,
egyik orrnyilisba helyezett feeskendovel torténik vagy pedig
az orrgaratir felél, midén a Schwartze altal szerkesztett esd
girbe végét az inyvitorla mogé az orrgaratiirbe helyezziik és
a masik, szijon Kiviil levé végén a folyadékot befecskendez-
ziik, mely azutan az orron it a heteg elé tartott genycsészéhe
sodorja a valadékot. :
A kiilsé hangvezeté mélyében, tgyszintén a dobiiregben
cariosus  helyek Kideritésére a Meyer-féle Kkutaszok
melyeknek vége e ezélra alkalmas alakulis-
sal hir.

Az orrgaratirhen levd adenoid vegetatick o Trautmann-
féle kanallal tavolittatnak el; ¢ mitétet tibh betegen lattam
véoezni.

A siritett levegi a dobiireghe a Politzer-féle ballon segé-
lyével nyomatik be, mely ballonon fémtok van elhelyezve,
hogy a benne levé desinficiens a ballonbol kinyomott levegot
fertéztelenitse. Catheterizalasnal a levego kettis ballon sewcl\é

vel nyomatik a dobiiregbe, mely ballon szintén desinfectios
tokkal ellatott.
Egy 4 éves leanyndl bromacthyl-narcosisban mindkét

dobhartyan paracentesist littam végezni,
meggyiilt geny utat nyert a Kiilso
kis beteg allapota tetemes javulisnak

midon a dobiireghen
hangvezetd felé, mire a
indult, Mitét elott
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ugyanis a gyermek lizas volt, a fiill mélyéhdl a fejbe kisughrzo
f:ij(lalmdl\r()l panaszkodott volt, sit cerebralis tiinetek is jelen
voltak ; mitét utan mindkét hangvezetdbe gaze tétetvén, a beteg
fedokotést kapott, mely napnnt.t yltoztatott. Ily mult'lm'l
heérhetjitk a l)romaeth\lnarkml«al mely esak igen rivid
ideig tart; elénye e \LLIHEL, hogy kellemetlen “utohatisa
mim. a chlo_roformnak nines, nagy hatranya azonban, hogy

mig chloroformmal utobbit megtehetjiik.

Az e Kklinikan oly annyira végzett miitéteket, Ggy mint
a halldesontoeskal: extractiojat és a  esecsnyujtedny megnyitasat
¢l6n  sajndlatomra nem volt alkalmam litni, mivel épen itt
létemkor ily eset el nem fordult. Lattam azonban azokat hullan
végezni, hol magam is gyakoroltam. A hallocsontoeskak kioziil
elsé sorban a kalapdes az, mely sok esethen cariosus voltanal
fogva éveken Kkeresztiil tartd fiillgenyedést szokott okozni, vala-
mint az @lli is, melyen a caries majdnem oly gyakori mint a
kalapaceson. A miivi beavatkozis abban all, hogy peripherikus
metszést ejtink a dobhartyan a kalapdcs markolata koriil,
utdna a tenotomiat (a dobhartyat feszité izomnak atmetszését)
végezzilk ¢s a markolat szabadda tétele utan kaesba fogjuk
és hat- s lefelé valo huzdssal kihozzuk. A kalapics eltiavolitisa
utan a dobiiregbe feliil hatolunk be ¢s az iillét szintén csak
elézetes felszabaditds utin kikeritjiilk ; utébbi mnéha gyorsan,
maskor azonban csak hosszabb idé utan sikeriil. A eseesnyujt-
vany megnyitasa alkalmival a linea temporalisnal kezddodo
félholdalakd, esontig érd metszést ejtiink, a kagylo tapadasatol
nem egészen egy centiméternyire, utina raspatorinmmal a
csonthartyat levalasztjuk és a wésivel valo dolgozisnal mindig
a spina supra meatnmot tekintjiik tijékoztatonl ; minél mélyebbre
megyiink, annal kisebb vésot kell hasznalni. Hullin tgy gyo6zd-
diink meg arrél, vajjon a (swenvujtv.’mv tiregét megnyitottuk-e,
hogy az lde hefeeskendezett viz a doblirewvu at a haugveze-
tohdl kifolyik ;: persze, csak akkor, ha elo7ete~en a dohh.lrt\.it
Atmetszettiik,

Ha utébbi miitétet élén nem is lattam e klinikan, annil
tobh mitettet lathattam, kikkel még a varosban is igen gyakran
talalkozhatni, mert igen nagy szdmmal vannak. Kitésvaltozta-
tas miatt szlikség szerint fordnlnak meg a klinikén, hol ruga-
nyos tartot kKapnak pdlya helyett, mely a vattaval fedett sebet
mindaddig védi, mig az teljesen be nem gydgyunlt. £ mitétet
.Srllewﬁzr’ emelte azon tokélyre, melyen most zill s ezzel a fiilé-
szet tekintélyének emeléséher is nafryhan hozzajarult,

Szenes Zsigmond tr.

Figyelmeztetés a m. orvosi kinyvkiado tdar-
sulat tagjaihoz.

A m. orvosi kinyvkiadd tarsulat kiadasiban megjelent :

A sebészet kézikonyve. Druitt’'s Surgeon’s Vademecum
tizenkettedik kiaddsa. Szerkesztette Stanley Boyd, M. D. B. 8. London
I'. R. C. 8. Eng. Forditotta Bakd Sdandor tr. Az eredetivel dsszehason-
litotta Réczey Imre tor. Kiadta tagjai szamira a magyar orvosi kimyv-
kiadd tarsulat. 723 fametszetii Abraval, XV. 1109 lap.

Ezen munka a tarsulat l\lmlmnymual\ LVII-dik kitetét és az
1889, év illetményének részét képezi. Minthogy a tiarsulat segélyezése
mellett az Eggenberger (Hoffmann és Molndr) kimyvkiadé czég altal
adatott ki, az évi tagsigi dijnal mag.wahh Aaron a kimyvkereskedés
utjan is meg lesz szerezhetd, kiilinisen azért, hogy orvoes-tanuldink is
kionnyebben hozziférhessenek,
érezhett volt egy magyar nyelvii sebészeti kézikimyv hiinya.

A magyar orvosi kinyvkiado tarsulat 1889, évi illetményének
masodik részét Dimmer F. tr. a szemtiikeot targyalé munkija képezi
Imre Jozsef tr, forditasdaban. Ez szintén elhagyta a sajtot és jelenleg
kotés alatt van. A vidéken lakd tarsulati tagoknak postabér kimélése
miatt e két munka egyszerre fog megkiildetni mintegy 8— 10 nap mulva.
Figyelmeztetnek ez okbdl a tirsulat azon t. tagjai, kik a f. évi tagsagi
dijjal még hatralékban vannak, hogy azt f. é. deczember 10-dikéig be-
kiildjék. Az utinvétel melletti elkiildés csakis deczember 15-dikén til
lesz lehetséges.

Budapest, 1889, november 28-dikdin.

Koller Gyula tr., tars. elst titkar.

miutan naluk utohhi idéhen nagyon |

ORVOSI HETTLAP

7 . ! : | az inmsbrucki egyetemnek kitiing tandrainak miikodése és
¢hredezés alkalmaval a narkosist meg nem hosszabbithatjuk, @ ", : et AR bRy :
: | ¢épitett mintaszerii korhdaz adott, ez intézet dltal még inkibb emelkedni

- fog. Az egyetem rektora az egyetemi tandcs nevében dtvetie az épii-

889 48. sz.

Hete szemle.
Budapest, 1834, november 28-dik:n.

Az j anatomiai intézet dinnepélyes megnyitisa  Innsbruekban
e ho 13-dikdn tiortént. Gawtsch kizoktatisiigyi minister nyitotta meg,
heszédéhen azon reménynek adva kifejezést, hogy az a lendiilet, melyet
a viros dltal

letet : a boneztan tandra az inmsbrucki egyetem anatomiai tanszékének
20 éves torténetét adta eli. Végre egy tndomdnyos elfadds zirta he
az {innepélyt, mit bankett kijvetett,

Nilnk 1j egyetemi intézeteink minden zaj és iinnepélyessée
nélkiil nigyszolva észrevétleniil jutnak rendeltetésiikhoz. A nagy kozin-
ség, a tarsadalom alig vesz keletkezésiikril és miikidésiik megindulis:-
rol tndomast. Jol van-e ez igy ? alig mondhatjuk, hogy igen ! Résziink-
rol ugyan a szertartisoknak nem vagyunk lelkesiilt p.u'tnlm, mind-
azondltal azt véljiik, hogy ily tinnepélyességek nagyvhan elisegitik azt,
hogy a kizfigyelem és érdeklidés felkoltessék tudomanyos intézeteink
irant. Fz érdeklodés felkeltése, azt hissziik, mind a kettonek és Altaluk
enltnranknak is esak haszndra valhatnék.

don

november 30-dik:in
Rina Scmuel tr.: A

A budapesti Livdlyi orvosegyesiilet 1885,
tartandd XXV. rendes iilésének napirendje :
chanere kdroktandnak mai Alldsa®.

Vegyesek.

Budapest, 1889. november 28-dikdn. A fivdrosi statistikai
hivatalnalk 1839, november 10-dikétil 16-dikdig terjedd heti kimutatasa
szevint e héten élve sziiletett 313 gyermek, elhalt 215 személy,
a sziiletések tehat 98 esettel multidk feliil a haldlozisokat. Neveze-
tesebb haldal-okok voltak e héten: croup D, ronesold toroklob 13,
kanyard 1, typhus 7, agykérlob 5, agyhitdés 3, ringdsok 8, szervi
w.i\l).xi L1, tiid6-, mellhdrtya- és horglob 20, tiidégiimé és sorvadas
35, béllmrat 20, bélloh 2. hashartyalob 2, Brightkdr és veseloh 3,
\'elewﬂletett oyingesée és alkathiba 19, aszkar, .1%141\* é3 sorvadas 3,
aggkor 12, vizkér 1, erdszakos halileset $) sth. A fivirosi kiz-
kérhdzakban Apoltatott e hét elején 2041 beteg, szaporodis T20,
csikkenés 621, maradt e hét végén dpolas alatt 2140 beteg. —

A fgvirvosi tiszti foorvosi hivatalnak 1839, november 19-dikétol
26-ig terjedd heti kimutatisa szerint eléfordult e héten meg-
betegedés: hagymazban 80 (meghalt 12), dlhimlében 1, bdrdny-

himléhen 18, virhenyben 21 (meghalt 4), kanyaréban 108, ronesold
toroklobban 46 (meghalt 26), torokgyikban ) (meghalt 10), trachomai-
han 30, hokhurutban 9.

O Geyer Jozsef tr. ,,A phenylhydroxin czukorpréba érté-
kérsl” lapunk e. i. folyamdban kizzétett dolgozata a ,,Wiener
medizinische Presse-hen németiil megjelent.

- Megjelent. Hogyes Endre tnr. részéril ,,Die experimentelle
Basis der antirabischen Schutzimpfungen Pasteurs® czimii
monographidja Znke kiadonal Stutlgart-han.

— Kinevezés. A heliigyminister az angyalfildi elmeheteg dpold
mtuet )O'a/g wtojavia, Olih Zoltdn tr.-t nevezte ki,

i Elhunyt. Volkmann Richard a sebészet tandra a Hulle-i

e;ryetemen.

Heti kimuctalas

Rokus- és iillii-iti korhdzban 1889, november
egész november 27-ig apolt hetegckrol

a budapesti szt. 21-dikét Gl

Folvott | Elboositott | Moghalt |  Maraat Ac apoltak ozl
lmu-;z E‘J",‘T— Vl;ﬁ: bere -— -sﬂékus-kbrh:gl:;x}.r =
1889. | | 3 ; 2 lie (B8
:‘ é -} é’ = é:' = é ¥ ; ;.;. l gg
Novb. 214237 79 43 260 GY .,1 13 l()07896'19()3 95:’); 6 286/ 706
, 2203529 64| 2128 49| 5 3 8|10168941910 955 6| 240, 70
e 56; 36 72] 5236, 88) 4| H 9| 996889/1885) 932 6] 2 J‘D 708
»  24B4119 531 46142 88 3 5 8 981l"61 18421 914 6| )38; 684
.  25[79141120] 36149 85| 3| 2 5|1 0211851 1872| 956/ 3| 237 686
A 4‘)i4;b 95| 5934 73 8 210 1()23;8()1 1884| 946/ 4! 2421 692
s 27[523b 87| 3322 55| 8 H13|103418691903| 962, 3| 245 693
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Harminczharmadik évfolyam.

48. szam.

Budapest, 1889. deczember 1.

ORVONSI HETILA

Szerkesztoség:
Higyves Endre

IV, ker., Calvin-tér 4. szam.
A lap megjelenik minden he-
tenvasarnap 1'/,—2 iven. Mel-
lékletei & ,Szemeészet“s a
JKizegészségligyésTor-
vényszéki orvostan*
minden 2 honapban 1 —2iven,

Kéziratok, kozlemények
a szerkesztdséghez bérmentve

kiildendik.

Kiadotulajdonos :

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

Szerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA

egyetemi tanarok.

ANTAL GEZA.

Kiadohivatal:
Antal Géza
IV. ker., Sebestyén-tér 8, sz.
A lap elbfizetési dra: helyben
savidéken egész évrel0 fri,
fé] évre B frt. Orvose és
gyogyszerészhallgatok
felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések és reklamatiok
a kiadohivatalba bérmentve
killdenddk.

13
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Dr. Reich Mlklés
testegyenészeti s gymnastikai gyogvintézete.

Budapest, V., Erzsébet-tér 8. szam.
I. Testegyenészet. — II. Gyogy-

S

Gyogyeszkozok:

SN " . A =g :

gj gymnastika és massage. — IIL Fejlesztési gymnastika. — E:
Y IV. Légzési gymnastika. g\’e
‘,] oy LS:
2% 4
»g Javalatok: %
4 LA gerinezoszlop elgbrbiilései, a mellkas és esiives esontok i
4 rachitikug elgirbiilései, Genn valgum-varum, pes equinus, varus, E“

valgus, caleaneus. Iziileti Inl)mtoh amatok és azok kivetkezményei.
II. Az izmok ¢és uul(‘nk rheumatikus bantalmai. ]\oszwu\.
elhizas. Kornyi hiidések és neuralgiik, foglalkozisi neurosisok R
(ird-, zongorazo-gires stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, |
chorea. Idiilt gyomor- és bélhurnt, gyomortigulat, obstipatio |
habitnalis, haemorrhois. e
lﬂ. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis. 1%

. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok. %

Bovebb felvilagosxtast a gyogymtezet 1gazgato-orvosa ad.

3
"c,;sz-s; D O G G I G G D L G O S T G T e G G G T G G L S G TS L GNP,

AN AN S

4 (Q‘?ﬁze__‘;{_\.b‘_§$ %

Dr PECS' DANI nyilvines tehénhimlo-termels intézete IL
LI Tarkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye). ﬂ
Ll Intézetembdl barmikor, barmily mennyiséefi eredeti tehén-himlot m
m szallithatok ; tomeges megrendelésekef kuzsc-g(-k h.mmigok ré-

szére, jelentékeny airlosnillmissnl 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre
m 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 frt, 1']'

U Megrendelések kozvetlen hozzam, Tirkevére intézendok. qL

W= = = e eIl ==, = = [ = = e = = 2]

Kedélybetegek és morphinkoérosok

a legszorgosabb dpoldsban részesiilnek

Dr. Svetlin magangydgqyintézetében
B?f%?’be?l, II1., Leonhard-utcza 3—5. szam.

Alulirt konyvkereskedés a kivetkezl régibh orvosi mifi-
veket keresi a Magyar orvosi kinyvkiadd-tirsnlat kiadvinyai
kiziil, a melléje jegyzett drakon :

BALOGH: Gyogyszerkdnyv kommentarja frt 10.
NAEGELE: Sziileszet. . A s | A0
STELLWAG-CARION: Szemészet _frt 4.50

BILLROTH: Sehészi kor- és gyogytan _frt 4.50
akdr készpénzben, akdr cserében tjabb wmiivekért. A kimyveket
kérjiik egyenesen hozzink bekiildeni, Arit postafordultival hér-

mentve kifizetjiik.
Budapest. Eggenberger-féle kinyvkereskedés.

QY

s’j’atu’_f';t‘ié)?qid.i'.)'h‘?_.t.ﬁ?.’j{..’t;}".‘f.j'.t.v.t.)".i'

])1'. Bacskav Bela

“ a beliigyministerium dltal engedélyezett 5
nyilvinos tehénhimlo-termelo mtuete 4

ARADON &

’ sajat termelésii conservialhatd eredeti tehénhimlonyirkjit a

5 fogamzasért villalt jotdllis mellett barmely id6ben és mennyiség-

2 ben szdllitja a kiivetkezd drakon :

, Kizséyel: és /ull:;wu/u/ sk s

% | phiola 2—3 egyénre afrt —.50 50 egyénre a frt 5— ©

<3 10 ilyen phiola v. tibba , —.40 100 L7 e

| phiola 10—15 egy. a . 2— 1000 L S s Sl &

3 Az intézet a tiszti fOorvos, varosi keriileti orvos és virosi i
33 allatorvos kizvetlen ellenGrzése mellett miitkiidvén, a meghbizhatd- <
- sag Osszes garantiait nyujtja.

&3

6 ,(",»;

Orvosi vegyi és goresovészeti laboratorium
Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz.

Vizeletet, Lkipetet, hanyadélkot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordrinmért vizsgil

Dr. MATRAY GABOR. volt egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd,

OB DOODOID IO aj‘s SN £ AN LI LD LI LD €€ €D 025 €5 €523 €585 €55 2" Y-r.i’ﬁ.’{rd-‘lv’”

‘l'JJ-TéTrafured

vizgyogyintézet, klimatikus gyégyhely, mooérfilirdok,
tiidébetégek sanatoriuma, 1005 meter t. f. magas«
sagban.

s,

Az sz a Tatriban kivaléan szép és gydgyezélokra ép
oly alkalmas mint a nyiar. TiidGébetegek, kik a telet  Uj#Thtra-
fiireden Ohajtjak tilteni, jol teszik. ha mdr szeptemberben jinnek
fel, s az Osz szép napjaiban aklimatizilédnak.

Szeptember 1-t6l tetemesen leszallitott arak. Uj-
Tatrafiired javalva van idegbantalmaknal, kivilt neurasthe-
nianal, verszegénységnel, Basedow-féle kornal, valto-
laznal, tiidé- és szivbantalmaknal, s mindeniitt ott, a hol

x *'Xﬁ%’-'&’i‘#‘?‘i‘iﬂ ¥ ¥ ORI CF 3 LT IOy OF LI Ly G GIES

iiditlés és erdshodés vétetik czélba. — Kir. posta- és tiv-
irdahivatal a hdzban. ’ Syrr
Dr. Szontagh Miklés.
R R R R R S R R R A R B L R S AT TR A

Dr. DOLLINGER GYULA |
testeuyeneszen magangyogyintezete

Budapest, VII. kerilet, kerepesi-ut 52, szam. ‘
. A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. Csi- |
| golyaszid. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. O, A
| vegtagok elgorbiilései : dongaldb, Ildtalp, 161db, kampdldb, gacsos
térd, a csives csontok s a kezek elgorbiilései. 6. lziileti merev- |
ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
Proyr(lmmoi bé rmenleeen kiild. |

|

X
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l'lj hashajtd szer

heontésére a végbelbe azonnal szekurules
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 marka: fecskendd 1 mirka 20 fillér.

Soxhlet rendszere szerint

STERILISALT GYERMEKTEJ

l Hl) a- 200 grammos palaczkokban és négyféle siiriistdési fokban
, 11 és 1V, sz.) cseesemGk tiplilasira minden kor szerint
kaphaté az orvosi feliigyelet alatt allo
Budapesti tejsterilisald intézetben
VI. keriilet, Nagy-Janos-utcza 20. szam alatt
68 a4 gydgyszertirakban.

Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
v fris dohinyplinta kivonata, Egy gyiisziinyi folyadek
— Kaphaté Mastrichtban

TR

Szabadalmazott tanulo-asztalok a hazi tanitashoz!

Orvosi rendalst folytan szerkesztve a gerincz-slferdilések és révidiatas elkerilése végett.
Szabadalom-tulajdonos és gyaros :

FEIWEL LIPOT

BRudapest, VI, Aradi-utoza 80.

Az 1. és 2. abra vila-
gosan mutatja annak

kiivetkezményét, ha a
gyermekek a  esaladi
asztalnal és régi divati
iskolapadokban kény-
telenck dolgozni.
A 3. dbra
egbszabgtani
rek  mindenben meg-
felelo  leghjabb  szab. =
asztalokat, igazithatd - —
6—16 éves tanuldk szi- 2. dbra,

mutatja az
e
igények

ELGbb. E100b.

kik feladataik mellett egyenesen kénytelenek iilni.

1, dbra.

Nsélkiilozhetlen minden

aiirbék
és rovidlitok lesznek

csalddban.

Tanitvinyok bir egy czélszerii hit-

tamlival. Az iskola-

ferde iilés miatt rossz ¢és hazi pad csak akkor

divath  iskolapado- nem Aart az egdészsbe-
kon, ferdén iilnek, ha nek, ha a gyermeknek

a pad aziskola-asztal azon az olvasisnal és

t6l nagyon tavol van - irasndl egyenesen kell

és ardnylag az asztal- {ilni és hosszabb ideig

hoz alacsony s nem faradsdg nélkiil.

Most.

3. abra.

A EE A EL

Gonczy, Lickroth, Feiwel rendszerek utin szab.
hizi tanul6-asztalokrdl, igazithaté 6—16 éves tanuldk sziméra.
Ontéttvas-glivanyokkal :

1 drb pubha fabol, fényezett, 1 ilés 20 frt.

1 ,, kemény ,, ¥ O - e

1 ,, puba % ¥ 2 It | B

1 ,, kemény ., o - MUK ¢ R
Egész fabol:

1 drb puba, fényezett _ ___ . S 8

1 ,, kemény R el T AR 10

Hatosdgok, kozségi eldlj: um.uruk és szakférfiak mind jobbau
igyekeznek ifjasigunk testi h;]mlowm] a kor kovetelményeinek
megfelels iskol: 1ipadok mind nagyobb mérvii beszerzése dltal gondos-
kodni. A sziiloknek 6s nevelknek is kitelességiik arrdl 'rondo»
kodni, hogy a gyermekek otthon is czélszerii (lﬂl“‘n/n l*ltllt kap-
janak, mely az egészségtan minden kivetelményeinek ml\(‘)vtoxen
és minden tel\mtml)(‘n megfeleljen, mert hiszen nincs nagyobb
kines az egészséges, ép testnél.

o9& Keépes darjeqyzéket Livanatra bérmentve, g
Ha sokfeldl gondoljik, az ily i~l\n|(1i puluk dmg(i]\' Erre azt feleli
jozan esziink : — (-\onnvl\oml-. fpsége mvn driagibb, vilaszszuk
tehat a két drd aga kiziil az olesbbbat és az a dr aganak tartott
czélszer(i iskolai és hdzi pad* — ezek a méltosigos Gonezy Pil
allamtitkdr ar és kitinG szakférfia szavai. — MAr tobb mint ezer
hdzi padot szillitottam, melyek nagy sikerrel haszniltatnak.

MR 8T BT i i T

48. sz.

1889.

JASPHER
Kreosot-labdacsai 005 er.

czukrozva és vaniliazva

fele oly draga es kellemesebb mint Kreosot-Capsulak.

Kreosot-labdacsaim josagit ¢és czélszeriiségét, mint a
] )

driga Kreosot-Capsulik helyettesitdjét, Dr. Guttmann
egészségiigyi tandcsos, a berlini virosi kizkorhdz igazga-

rn_].mlk és egyetemi magiantanirmak, kovetkezi bizonylata
konstatilja :

»A Jasper-féle Kreosot-labdacsok, mint azt a (8 eset-
ben) eszkizilt vizsgilatok kideritették, a gyomorban és
a bélcsatornéban teljesen teloldatnak Ezek utidn eme
labdacsok mint igen »czélszeriien alkalmazhatoknak«
nyilvanithatok.«

Pilulae Kreosoti Jasper 0:05 vagy 0:025 gyigy-
szertirakban csak

eredeti dobozokban 100 drh. dara 80 kr.

b orvosi rendeletre adatnak, ¢s tessék a rendelésnél kivet-

kez6 formulit haszndlni :
Rp. Pilulae Kreosoti Jasper 005 Nr. 100,

Tisztelettel kérem a rendeléshez a Jasper megnevezést
hozzicsatolni, tgyszintén eredeti dobozomra, Pilulae
kreosoti Jasper felirattal iigyelni, mert csak akkor van
biztositék arra, hogy a labdacsok az orvosilag kivint és
készitményemnél mindig bevild jo sajatsagokkal birnak.

Nem zart evedeti csomagoldasban arult labdacsokért
semmni kezességet nem vallalok !

Mintik a gydgyszertirakban kaphatdk, vagy kivinatra
ingyen és bérmentve dltalam is szdllittatnak.

JASPER M. vegyészeti gyara

Berlin §. W. 19.
SIS

Minden e klimatikus u. te np.'ul gyogyhelyet llhtn fel
vilagositdssal mint mdr évek Ota szivesen szolgilok.

Dr. Szemere Albert, volt Korodai tandrsegéil
¢3 Abbazia firdborvosa. Nydron it Sgliacson.

ABBAZIA

klimatikus gyogyhely.

Borral hasznidlva kiterjedt kedvelt-
ségnek drvend.

Legjobb
asztali ¢és itdito

T
P O fensége Jozsef icherczeg asztalin rendes italul szolgdl.
Friss toltésben mindenkor kaphati :

magyar kirdlyi és szerb kirdlyi udvari

r— . -
EDESKUTY L'! asvanyviz-szallitonal, Budapesten.

Ugyszintén minden gyogyszertirban, filszerkereskedésben és vendégldben.

A magas a.-a. helytartésag dltal engedélyezett

| Dr.Steiner-féele olto-inte=zet,

Bées-Meidling, Theresienbadgasse 4. sz.

meghizhato humanizalt tehénhimlé-nyirkot

mindig frissen kiild szét, phioldjat a 1 frt o, é,
Elesomagolds és ajanlott megleilldésért 20 ler. szamittatik.
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Nopronmegyében a fels6-pulyai szolgabirdi jirisban iiresedéshen
levl felso-pulyai és derecskei kororvosi allasokra az 1876 : XIV. t.-cz.
142. és 144. §-ai értelmében pdlydzat hirdettetik.

E felsé-pulyai kizegészségi korhez tartozik 9 kizség 9345 — és
a derecskei kiizegészségi kiirhez 1d kizség 8593 16 I(-k~"/-1m|u11

.—\ kisrorvosi  dllisok mnulw"\ll\c\u 300 frt o. 6. készpénzbeli
fizetés és a megiallapitand6 th(w\t(m dijak vannak egybekitve.

Felhivatnak emnek folytin a palydzni ohajtok, hogy a fent idézett
torvényezikk értelmében kellfleg felszerelt folyamodasaikat a folyd évi
deczember 12-dikéig aldlirott szolgabirdi hivatalhoz beadjik.

Felsi-Pulya. 1889, november 10-dikén.

98 A foszolgabivei hivatal.

Maximum-hémérdket, kemény iiveghill, hivatalos vizsgilati bizo-

nyitvinynyal a csisziri ,Normal-Aichungs-Kommission®-t6l Char
lottenburgban, 3.50 frt; — maximum=homérdket 2— 2.50 frt :
furdéhomeérdket, gyakorlatilag felszerelve: 80 kr, 1 frt, 1 frt 50 kr,
2 frt.
Hémérd, az ablakhoz csavarhaté 1 it 50 kr.,
Hémérd, korszoba és ispotalyok szimira H0, 60, 80 kv, 1 frt,
1 frt 40 kr.
Finom szobahoméré 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 50 kr, 4 frt.
Hoémeérd, illvinyon, 2.50, 3.—, 4.—, 5.— fit.
Higany légsalyméré 6.—, 8. — 10.—, 12— firt.
rcz (Aneroid) légsalymérd 6.— 6.—, 10.—, 20.— frtig.
Ozonometer, dr. Lender szerint, 3 frt.
Bevezetési (Inductios) készlilék, orvosok szimira felszerelve,
Miincheni szabadalmazott szemivvegele. Jol megiild orresip-
tetélo. Szinhdzi, katonwi, vaddsz- ¢s a labori ldtesovek.

CALDERONI és TARSA

Budapest, vaezi-uteza 30.
EEEEREEEEESEEE Fesesesesesgseseseseseset]

Santal Midy.

g A Santal Midy elonyosen helyettesiti a m|:|i\':'|t. a cubebit
a blenorrhagia gyogyitisiban; sem gyomormegterhelést, sem has-
menést nem okoz, s 48 Ora alatt a kifolydst csak gyenge csepe-
gbsre korlitozza.
Hatasa az idilt hélyaghurutnil és veselobnil rohamos.
E Mir az elsé napokban csokkentleg hat a genyedésre; meg-
sziinteti a hélyaghuruttal fellépd stricturdkat és a diilmirigyek
clduguldsit; a vizelet rohamosan tisztul és atlitszé lesz; meg-
gyogyitja a hoélyagduguldst, mely a kdtriny és terpentinnel
daczol, a vesegiresnél elfsegité a vizeletkiiiritést, Minden egyes
capsula 20 cgm. absolut tiszta, sirga santal olajat tartalmaz. \'tpi
E adag 6—12 tokoeska, mely adag a kifolyds estikkenésének arnyd-

ban kevesbithetd.
Magyarorszagi féraktar:
TOROK JOZSEF gyogyszertariaban,

Budapest, kiraly-utcza 12, sz.

Alphosphorsavas mész-szorp
Grimanlt és tarsa parisi pyogyszerészektdl

[

E A leghiresebb orvosok ¢és az orvosi sajté egyhangilag

n constataljAk azon kitiind eredményeket, melyek eme szirppel a

[ mellbajok, horg- vagy tiidobantalmak eseteiben eléretnek. Az

[ alphosphorsavas mész-szorp Grimault és tarsatél huzamosan

[ hazsnilva csikkenti a kohogeést, az éjjeli izzadas sziinik, s
gyorsan nivekszik a betegek ereje, kiknek sulya emelkedik és kiné-

g zése gyovsan javial. Egy ecikandl 10 centigramm tiszta hyperphosphor-
savas meszet tartalmaz, s beldle rveggel ¢s este 1—2 kandl vétetik.
A hperphosphorsavas mész tisztasiga

Eﬂ: az emlitett czég hamisitisok elkeriilése
kinnyfi rozsis szinezést adott.

Kaphato:

Parisban, 8. rue Vivienne,

g Budapesten, Torok Jozsefnél, kiraly-utcza

i~ Egy tveg ara 2 frt. "Wy
2525255252525 252525252525252525252525252525252525252525E

a siker fGfeltétele
ezbljabol,

lévén,
készitménynek

12, sz.

mwau&a&m&uﬁmmmwﬁmaaﬁmaw

2 frt, 2 frt 50 kr. |

|
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Dr. Overlach-féle szabilyozhatd

boralafecskendok

ashest-dugatiyival kaphatd

FISCHER PETER s TARSANAL

es. és kir. udvari szallitok, orvos-sebészi mii- és kitszer-gyarosok

BUDAPESTEN
IV ., Hatvani-utoza 16. szam.
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Van szerenesém az igen tisztelt orvosi karnak szives figyelméhe
ajanlani az altalam feltalalt és orvosi tekintélyek altal kiprabilt

folyékony Creolin-szappant,

mely mint desodorans, antisepticum ¢ antiparasiticum

minden eddig ismert szert feliillmil. — Kitllondsen ajinlhaté a sebé
szettel ¢és bonezolissal foglalkozé orves urakmak., — Haszndlata

sokkal kényelmesebb és hatdsosabb mint a szilird szappanoknak.
Részletes ismertetés és probadveg szives kivdnatra minden dij nélkil szallittatik.

KADA ISTVAN, gyigysseriss, Sudapest, VI, kllss kerepesi-at, Rakosfalre,

Nemeztokok
Fekvo-lemezek
Nyijt-pépek

Mileges végtanok
Aczélfiizik
Szabad, nemezffadh

Elsé magy-. kir.

orsz, szabadalmazott

testepyeneszeti
geép-
6 kitsaer - gydn,

DOLLINGER BERTALAN

technikus
Budapest, iilloi-at Il.
o3k e

Az 1889. évi

Vil I H) "lgep ¢ I\ orsz. kisdednevelési
SERVKOTOK

Szabad. hasktok

Fiizo-harisnyak
KOT( b/lRF}\
mwmmmm

kidllitason I. rendii

DISZOKLEVELLEL

kitiintetve.

o2 WA DA WA DAY A D DA DDA ALY A DAY DAY DAY AU YA AY Y
Univ. med. Dr. Zoltan A.
min. enged. nyilv, tehénhimld-nyirk termeld intézete

sk ctegy Inzamza (Békésm.)
szallit egész éven dt jOtdllds mellett mindig friss és biztos hatisi
eredeti tehénhiml6-nyirket az alabbi arakon:
| phiola 2—3 egyenre 50 kr., 5 vagy tobb ily phiolak 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 15 kr. — Oltasi kellékek a beszerzési aron.
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Szrebrenica Boszniaban.

GUBER-FORRAS.

Természetes arzén és vastartalmn asvanyviz.

Dr. Ludwig Erné udvari tanacsos és az orvosi vegytan ny. r.
tanara vegyelemzése szerint e viz 10.000 reszben tartalmaz :
Arzénsavanhydridet 0061
Kénsavas vasoxydult : 3931

A Guber-forras sikerrel alkalmazhato.
1. Oly betegségekben, melyek a vér rendellenes Osszetételén
alapulnak (vérszegénység, sapkor).
2. Elgyengiilés esetén  kiweritd  betegségek utin: tovabbd
malaridban.  valtélazban és az e bajokat kivetl senyves

dllapotokban.
A nii ivarszervek betegségeiben és azok kivetkezményeiben
. Bérbajokban
. Idegbajokan.
6. Az ujdonképletek bizonyos nemei ellen
Kizarolagos szétkiildeés:

Mattoni Fenrik czégei altal, és pedig:

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

&mmnmmnnncnmomu

MATTONI-f¢lc

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

KitiinG sikerrel hasznalhato

O LY

(Lymphomik

a légzi- és emészthszervek betegségeinél, kisszvénynél, ‘
gyomor- és holyaghurutnil. Speeificus szer gyermekbeteg- |
ségekben ‘

A Karlsadi gy6gymddot hasznildknak ld- és utdkura gyanint ajdniva.

MATTONI e |

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG

kitino szerek
vasldp- és vasasfirdol elééllitdsiara a haznél.
Evek hosszii soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashirtyalobnal, sipkorndl, gmul\km-

nil, fehérfolyisndl, elvetélésre vald hajlamndl, teljes és
részletes hiid(-seknol wlstlewvnkuxml ostizndl, kuv\nn\-
nél. ischiasnal (s Jldn\i‘rllt'l

MATTONI-f¢le

BUDAIKESERUVIZ

legkivalobb HASHAJTO., |

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete ‘

MATTONI és WILLE

BUDAPEST,
Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdé-épiilet.

1889, 48. sz,
$25% 2o dhdbdbfi Rt dadhdndl b dadb b dh b dhdb bbb b A R SRS A0SRe Rl Rs R 2o R Re ot
Tamar Indien rlllon
& frissité es hajto gytiméles pastillak.
&
g A dugulis és annak kivetkezményei ellen, . m.: aranyer-

% bantalmak, vertodulds, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és hélbajok. %
B Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivilt a szillést megel6z0,
< s azt kivetd idOszakban, elénynyel alkalmazhato elérehalado korfiak- )%

i : : - % % ; SR
B nal, s gyermekeknél. — Semminemii drastikus alkatrészeket mint &
o Alots, jalappa. Podophyllin sth. nem tartalmaz, s esakis a tropikus

van készitve. Igen alkalmas a mindennapi J
2 haszndlatra azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek.
! A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsi tekin- &
0 télyei altal javaltatik, s a budapesti egyetemi tanirok. s elfkel6 ):

% Tamar gyiimolesébil

:;: orvosok is elGszeretettel rendelik, ‘
7 Magyarorszagi féraktar: v
2 Torok Jozsef gyogyszertira Budapest, kirdly-uteza 12, 5
Egy doboz ara 1 frt 50 kr.
SmrnraasRs R sy F R PR RN
e

A ,,VAROSI

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

Kovetkezd sajdt laboratorivmaban készitlt Titindg készit-

menyeket ajanlja :

H dro hi]jn“ az egyedilli zsiranyag a viligon, mely
7] y p vizzel minden aranyban vegyiil, a
test porusai altal resorbedlodilk, s az avasodisnak nincs kitéve,
tobb honi orvosi eapacitis dltal approbilva. — az expeditio eleganshoz
felette alkalmas. — Ara 2 frt.

leg t"l letesebh  vaskészitmény, a
Tinct, forri formic. BUdal, 2,8 e e ™ frgehes om

tamadja meg. '/, rész solut. arse nnnmm.tl zavartalan marad.
minden egyes gyingy

EXtract. hYdfaSt. Gan"ad. gyungﬂ]k 10 esepp extraet, hydrast.

fluidot tartalmaz, felette ktunyit bevenni. 1 doboz 50 szem tartalommal

1 frt 50 kr.

Pepsin-bor

Tokaji aszuval H°/, tiszta pepsinnel. 1 iiveg

dra 1 frt 80 kr.

| : alagival Prof. Nothnagel utin. :'*;:
| Gondurangu cocca_bur 1‘1:'1l li, lf\‘;lt 5(;”k1-_ othnagel utin. 1 five

Cs. kir. szahadalmazott

egyetemes emesztopor

Dr. Golis-tol.

Eddig még utdél nem éretett hatisira nézve az emésztéds és
vértisztitds terén, s « test tapldldsa ¢s erdsitésére nézve. Ezdltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valodi
gvogyszerré vilik szimos még makaes betegségekben is. mint p. o.

mellégés, a gyomor tilterhelése,
ideggyengeség, mindennemii
aranyeres bajok, giorveély, guga, sapadtsag, sirgasag,
valamennyi idilt borbaj, rak, idoszakos fejfajasok,
férges és kivves hetegségek, tulnyilkasodas sth.

0z az egyetlen és -"wkvux szer a mu/;m/ dtt  kdszvény és
mellbajban /f!l[lt)rll/uw/ iwum/[/--:;m:m/uuu/uu/ gy ezeldtt, ming
annak haszndlata alatt, valamint ntélagosan gyobgyszeriil is kitiing |
szolgdlatot tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. Egy |
kis skatulya 80 kr. Firaktir Budapesten
TOROK JOZSEF gyogyszerész trndl. A
hamisitastdli megmenekillere  figyelmeztetek
mindenkit, ]lu"\ a valddi eqyetemes euu".\'_:'lﬁ]mr |

Dyr. Gilis /N(~f[/fl1/ van elzirva, s minden
a védbélyeggel, s kiviilrdl ily czimmel van elldtva:

emeésztési gyengeség,
a belek petyhildtsége,

| skatulya
' K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Golis in Wien.

Faoszdllitohely : Bécsben, N/f‘_!’tl/!.\‘/;lclf: i (Zwettlhof).

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomddja. (Dorottya-uteza 14. sz.



Harminczharmadik évfolyam. 49. szam. Budapest, 1889. deczember 8.

ORVOSI HETILAP.

Viteveinoare A HAZAL'ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE *'iiiliri™

IV. ker., Calvin-tér 4. szam IV, ker., Sebestyén-tér §. sz.

A lap megjelenik minden hé- . A lap elbfizetési ara: helyben
ten vasarnap 1'/,—2 iven, Mei- AlapitOtta' MarkuSOVSZky La-]OS tr. 1857-ben. és vidéken egész évrelO frt,
lékletei a Szemészet s a = fél évre 5 frt. Orvos- és
Kézegésaségiigy ésTr- -y My 2 < Ogy észhallgatok
Cr e fuiags Szerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA R
minden 2 honapban 1—2 iven. egyetemi tanarok. Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Kéziratok, kozlemények Fizetések, reklamatiok
a nznrknszt:mnghe:f bérmentve Kiadbtulajdonos +: ANTAL GEZA. a kiadohivatalba bérmentve
kiilldendok. kitldendik.

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK. Herczel Man6 tr. A vesemfitétekrsl. — Csatdry Agost tr. Kizlemény a magy. kir. tud. egyetem
II-dik (Kétli Kdroly ny. r. tandr) belklinikdjibdél. A globulinuriirél. — Vécsei Jend tr. Kizlemények a Weisz Igndez tr. korhiazi igazgaté féorvos
vezetése alatt 4116 szabadkai virosi koérhdzbol. 1. A gyermekek vékouybélhurutjirdl. TUDOMANYOS TARSULATOK. Budapesti Ikir.
orvoseqyesiclet : 1. Dubay Miklés tr. Vesanids eredetii chorea arhythmica, psychikus ataxia. 2. Fewer Nathaniel tr. Tubereunlosis iridis. 3. Réna Sdmuel tr.
A chancre kéroktandnak mai dllisa. — Rothmann Armin tr. Nemzetkizi foghszati congressus, — IRODALOM-SZEMLE. /. Konyvismertetes.
A f6virosi m. kir. dllamrendfrség fGorvosi hivatalinak jelentése az 1883—1887. évr6l. — Az Altalinos ndvénytan alapvonalai kiilonis tekintettel
a kolozsvéri tud. egyetemi elbadisaira, irta Kéanitz Agost 1. Sejttan. — D. W. Miller: Die Mikroorganismen der Mundhohle, Die ortlichen und
allgemeinen Erkrankungen, welche durch dieselben hervorgerufen werden. — I Lapszemle. Kértan. Gyigyszertan. Kisérleti vizsgilatok a liz
okair6l. — A carbolsav synthetikus el6dllitisa. — Belgydyydszat. Hepatogen icterns kezelése pilocarpinnal. — Haldl nitrogen-oxydnllal valé
boditds kozben. — - Sebészet. Bulbitis urethralis. — A magas hélyagmetszésnek eldnyei némely hélyagbintalom kérismézése és  kezelése
szempontjahol. — Sziilészet ¢s nbgydgydszat. Adatok az atrophia uteri tanihoz. — Gyermekgydgydszat. Sy novitis fungosa bursae mucosae retrocalecancae
esete. — Asthma infantilis esete. — Orr- & gégebajok. Fuladis egy cseresznye nyomisa folytin. — Kikohogtt polyp esete. — Orrvérzés
csillapitdsa cocainnal. — Aprdbb jegyzetek az orvosgyakorlatra. — TARCZA. Megemlékezés Volkmann Richardrdl, tartatott Lumniczer Sindor tandrtol.
— Tandrky ;frp(id tr. Uti vizlatok a német- és francziaorszégi sebészeti kérodiakr6l — Heti szemle. A beliigyminister kiizegbszségiigyi
programmja. — Phlyfzat-hirdetés irodalmi Osztondijra. — Budapest féviros kiozegészségi dllapota 1889. évi oktéber héban. — Vegyesek. —
Boriték : Pilyfzatok. — Hirdetések. — Melléklet. Az Eggenberger (Hoffmann és Molndr)-féle kiinyvkiadd czég hirdetései orvosi kimyvekril.

EREDETI RKOZLEMENYEK. A vizelet tarthatlansiga egy Migyvezeti-hivwelysipolyndl

e | eme sipoly kiirtasa dltal megsziintettetet.
A vesemiitétekrol. Eredményeink, melyeket a rossz  természetic alképzid-
mények kiirtdsaval érttink el, még sok kivanni valét hagynak
hatra.! 12 esetben [1 mirigyes daganat (adenom), 2 velds rik
(medullarearcinom), 6 orsésejthisdag (Spindelzellensarcom), 3
edényhusdag (angiosarcom)| csak 3-szor (259),) értiink el gyogyu-
last. De ezen 3 koziil is elhalt 2 a wmitét utin 6 hénapra
illetve 2 évre atrakodas (Metastasen) és helyi visszaesés kivet-
keztében, daczira annak, hogy az utolsé esethen a hajtok
masodizben tokéletesen exstirpaltatott. Legtobbnyire (5 esetben)
a halal tsszeesés (collaps), ezek kizt 1-szer hasmetszés folytan,
2-szer hashartyalob (mindkétszer peritoneal mitét folytan),
l-szer tiidGvizenyd, 1-szer pedig derme (tetanus) Kkivetkezté-
ben allott be. Ezen nagy veszteségek részben az egyes ese-
tek nehezité koriilményeinek, részben pedig annak tulajdonit-
hatok, hogy 1883-ig a esak kissé mozgathaté daganatoknal is
kisérletek tétettek, azokat transperitonealis modon eltavolitani.
De legtobbnyire a bhetegség is eléhaladottabb volt mint az
kezdethen feltételezve lett, mert a bonezolat 4 esethen is ki-
terjedt atrakodasokat (Metastasen) mufatott fel. Ez irdny-
| ad6 legyen arra nézve, hogy rossz természetii vesedaganatok
| (a tokkal egyiitt) idejekoran tavolittassanak el. Egy 11 hénapos
gyermeket kivéve, betegeinknél a kor ideje 1—4%Y, évig
tartott.

Sokkal kedvezébbek a viszonyok a wesegenyedésnél egy
oly koéresoportnal, melybe a vesetilyogokat (Nierenabscesse),
| vesegenyedést (Pyonephrosen) és a giim6kort (Tuberculosen)

Herczel Mano tr. heidelbergi egyetemi sebészi tanirsegédtol.

Ama sokat igérd hatalmas lendiiletnél fogva, melyet a
vese-sehészet az utolso években nyert, idoszerli és Kkivanatos
ugyanazon korodahol kiillonféle koéreseteket a nyilvanossag elé
hozni, fokép mert itt a javaslatok tételénél, valamint a mitét-
eljardsnal és utokezélésnél mindig ugyanazon allaspontok a
mérvadok.

1878 ota tanarom Czerny 33-szor végezte a wesecsonkitds
(nephrectomia), T-szer a wesekiirtds (nephrotomia), 3-szor a
vesekometszés  (nephrolithotomia), 2-szer a vesemedenczeirtis
(pyelolithotomia) és hdaromszor a wesevarrat (nephrorraphia)
miitétét. S-szor vesevizkor (hydronephrosis) esapoltatott le, 2-szer
pedig sikeresen tavolittatott el a wvesehdjtok myzolipomdja. .

A wesecsonkitast illetéleg (a betegeknek életkora 11 ho és
00 ¢y kozt differal) 479, jol kiallta a mitétet és felgyogyult.
Egyes vesebajoknal azonban a kiirtis végeredménye annyira
eltéré egymastol, hogy nemesak jogosult, de st sziikséges is
a vesebantalmak ama kiilinféle fajait, melyeknél a vesecsonki-
tast alkalmazni kell, esoportokként elkiilonitve tanulmanyozni.

Vesevizkor (hydronephrosis) miatt 4-szer operdltunk: egy- |
szer gyogyulasi eredménynyel; 3 eset halilos kimeneteli volt: |
1 higyvéraség a masodik hianyosvesénél, 1 hasmetszés altal létre- |
Jjott evvériiségi hashartyalob, 1 a vesevisszér septikus véralva-
dasa kivetkeziében (sept. Thrombose der vena renalis).

21\ . * Siegrist legijabb statistikfja szerint 61 beteg kiziil 52°45°),
! Eldadatott a német orvosok és természetvizsgalok heidelbergi | halt el az operatio kivetkeztében. (Lisd dissert. Vesekiirtisok rossz
62. vandorgyiilésén. Szerz$ sajat kizlése. természetii képzGdményeknél. Ziirich.)
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foglalhatjuk ©Ossze ¢és pedig annyival is inkabb, mert némely
esethen a Kkiirtott vese, pontos goreséi és bakteriologiai vizsga-
latn4l tuberculosist mutat fel, holott ezt azelétt sem a vizelet-
ben, sem a fistula (sipoly-) valadékban kimutatni nem lehetett. Az
esetek tialnyomo tibbségénél a vesebantalom az elséleges, a vese
korotti lob talyoga (perinephritische Abscess) pedig a masod-
rendd folyamat volt.

Epen ezért ez azon tér, melyen a ncsccsonkitcissnl a leg-
fényesebb és- meglepobl eredményelet érhetjiik cl.

Tényleg 11 esetben (H f. 6 n.) 9-szer (8‘"’/0 qyogyulas)
sikeriilt is a betegeket  a vesekiirtas altal Tkigyogyitani. Ezek
kiziil volt 7 olyan betegiink vesesipolylyal, kik a legvégso
hatarig elgyengiiltek, sit egy ndébetegiink is, kinek nyolez év-
vel azeldtt a liabat esontszi (caries) miatt amputaltuk. Csak
egy betegiink halt el vérmérgezés folytin (nyél és sebfertézés),
egy m!ml\ pedig 8 napra a mutét utin a mésodik vese vele-
sziiletett hidanya kovetkeztében.

Kevéshé kielégitok a mnephrotomia eredményei a vese-
genyedéseknél (pyonephrosis). Osszesen T eset operaltatott;
2 halalos kimenetelii volt, négyet késébb nephrectomdlni kellett,
s esak eqy gyogyult fel. Ezért én azt hiszem, hogy ezen miitét
esake nagyon elgyengilt erdallapotndl foganatosittassék, a kiirtds-
nal minleqy megelozéseil, vagy pedig windewiitt  olt, a hol
alapos gyanii meriil fel arra nézve, hogy a mdsodik vese is
beteg, mert a valadékos gyurma legparanyxbh mennyiségi vesz-
tesége halalt okozhat az altal, hogy a vnsmamaradt szovet-
p(»t.l() tiltengést ((-ompensatorische Hypertrophie) végezni nem
képes.

A weseki-Fiirtds (nephrolithotomia) 3-szor végeztetett (3 n.),
de mindmegannyi haldlos kimenetellel, mert mmdl\ét vese
beteg volt,

Egyszerii vesemedenczeloh (pyelitis) végett sohasem operal-
tunk. De igenis D-szor kives vesemedenczelob végett (pyelitis cal-
culosa) (2 n. 3 f). Sokszoros kivecsképzédmények (multiple
Konkrementbildung), a vesemedencze erds tagulisa és a vese
miikod6 anyaginak erés fogyatkozisa mellett a vesével egye:
temben artattak ki, 2 esetben gyoégyulasi eredménynyel, 3 eset-
ben halilos kimenetellel: 1 a patkovese elvérzése, 1 higy-
vériiség (uraemia) és egy coma diabeticum folytin.

Vesemedenczeki dlabnosissal 4-szer alkalmaztuk a vese-
medenczeki-metszést (pyelotomia); 2-szer talaltunk a vesemeden-
czében egy-egy maginallé  (solitaer) galambtojas-nagysiga
kivet, melynek eltavolitisa utan a vesemedencze sebe catgut-
tal a Czerny-féle bhélvarrat modszere mintijara varratott he.
Egyszer valoban prima intentiot eredményeztiink, az dgyéktaji
sebbdl vizelet nem folyt ki, s 14 nap utin elhagyhatta a heteg
felgyogyunlva intézetiinket.

A misodik esethen a varras esak részben volt tartos,
bizonynyal azért, mert véralvadékok tomték be a higyvezetd
iirterét. Koriilbeliill a nyolezadik napon az alvadék kiiiriilt és
ezutan nemsokara az egész vizelet a holyagon at folyt le.

Két izben nem talaltunk kovet daczira annak, hogy
typikus vesekolika, sot egyszer vérzéssel egybekitve mutat-
kozott. Az elsé esethen S forma gorbiilése ¢és hajlasa volt a
higyvezetinek idéleges vesevizkorral egybekitve, a masodikban
giim6koros vesemedenezelob (pyelonephritis tuberculosa) mutat-
kozott. Mindkettot késébh nephrectomalni kellett, mert a vese-
medenczesipolyok absolute semmi gyogyhajlammal sem birtak.

Két esetben sikeriilt a Kozepetti hasmetszés altal a vese-
hajtok nagy (11 kil6 silyq) myxolipomdjdt ugy eltavolitani, hogy
a veseék sértetlenck maradtak és a hete%k tclgwwyultdk

A mi a vesekiirtas technikajit lllctl, pontosan felallitott
diagnosis mellett most kivétel nélkiill a Czerny-féle dgyékitd)-
metszést alkalmazzuk. Az dgyéktdaji metszés modszere vitdzhat-
lanul kevéshé veszélyes mint @  transperitonealis at. A rézsiti
metszetnek meghosszabbitisa, sziikség esetén a museunlus rectus
abdomius Kiilsé széleig, lehetové teszi olddlmclﬂauﬂel\ ajtoszirny-
metszések vagy bordacsonkitis nélkiil a legnagyobb daganato-
kat kiirtani, Ceteris paribus a tok alatti kihdamozis k?mn_‘,*chln:n
lesz eszkozilhetd, mint a kiirtis tokkal egyiitt, mely utébbi
modszert rosszindulati daganatoknal kovetniink kell annal is
inkabh, mert a periteonalis hashirtyaszovet a visszaesés egyik
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fofészke. Gyermekek esekélyebb ellentdlliasi tehetséggel birnak
mint a felnittek.

A nyélelhelyezést illetéleg a legbiztosabh modszer egy
ruganyos ligatura alkalmazisa, mely migott egy erds selyem-
fondl en masse Osszefogva kinnyen osszefizhets. Két- hédrom
hét lefolytaval mmdkett(ﬁ onként vagy esak esekély hizas-
nal is kibomlik.

A nyélnek két rvészbeni lekotésétél Kkiilonosen ovnék a
vesegenyedésnél (pyonephrosis), mert a kifolyt geny az 14j sebet
gyakran fertozi, 8 mert nagyon konnyen keresztiil esiszhat a
fonal az edények drterén, hol a selyem hajszdlvékony beszivasa
folytan genyes szétmallo vérrogik keletkeznek, melyek septi-
kus dtrakodasokat képeznek. Eg gy hasonlé eset folytin csak
nem rég halt el egy Kkiilonben egészséges betegiink és  kor-
tiirténeteink tiizetes Atvizsgalisa valoszintinek tiinteti fel eléttem,
hogy 2 masik beteget is hasonlo modon (pyaemia és sepsis) vesz-
tettiink el.

Két év Ota a sebtireknél a jodoformdocht-tomiszilést
hasznaljuk, mely igen jol valik be. Az izmokat nehany le-
siilyesztett catgutvarrassal, felette a bért selyemfondllal egye-
sitjilk ossze, a jodoform-szalakat pedig ezutan a kioriilmények-
hez képest 2—T7 napig a sebiirben hagyjuk.

A miit6é féfeladata marad mindig a mitét elott bizton-
sdgot szerezni maginak a mdsodil wvese dllapota felol. Meg-
vallom Oszintén, ho"y nekiink eddig nem sikeriilt se az dssze-
nyomsas, se a Ilt’loycsapol-’m médszere 4ltal meghizhaté modon
elegendd higymennyiséget az egyes vesékhdl kiilon-kiilon fel-
fowm Ma, midén kiilonosen franezia oldalrél, joggal kételybe
voank hou-) a beteg vese elegendd mennylsévﬁ higyanyt
képes kivalasztani, kétszeresen wlikségeq minden egyes vese
viladékat kilon-kilon nagyobb adagokban felfogni tudni,
nehogy csupan a 24 6rai higyviladék utin kellJen megitélni,
vajjon a masodik vese elég szilird-e és hogy képes-e a heteg
vese mikodését részben és egészben is véweun ?

Azért kételyes nehéz esetekben mmt sem marad egyeb
hatra, mint az eredeti Czerny-féle propositiora visszatérni, egy
vesemedenczehassipolyt — eléallitani, annyival is  inkabb, mert
ezen mitét a kés6bbi kiirtAst nemesak meg nem neheziti, ha-
nem ellenkezéleg megkonnyiti.

Koriilbeltl 3 honappal ezelitt tényleg sikeriilt is nekiink
egy sajatszert tuberculosus veselobnal megallapitam, hogy a
masodik szintén beteg vese (melynek vialadéka sok fehérnyét
tartalmazott) négyszer annyi Iigyanyt iiritett ki, mint a beteg
vese. Bgyediil e pontra tamaszkodva végeztiik a vesekiirtast.
A gyogy ulas folyamata tikéletesen kielégitd volt, sit a vizelet
fehérnye-tart talma nemsokara egészen megszimt.

Végill engedjék meg, hogy rividen egy oly miitétmod-
szert fejtegessek, mely lehetdvé teszi egy — kiilinben egész-

séges vese — beteg részeit részben H'wlmlm

Thiriar és Bardenheuer dllatokon végezett kisérletei
elégeé bizonyitjak azt, hogy lehet a veséhdl &kalaki metsze-
teket kivenni és a koriilményekhez mérten a seb azonnali
varrdsa altal prima intentio eredményét elérni, mert Tuffier
legijabb kisérletei szerint a vese metsziteriiletei elvalasztasra
képtelenek lesznek, akér a hiigylevezetés a higy vezetin keleutul
nyitva van, akar a lekotés dltal fennakadt.

Az elsi sikeriilt részleges  veseirtdst emberen tudtommal
tanarom Czerny végezte 1887. november haviaban.

Azon nagy érdeknél fogva, melyet ezen jol lefolyt eset

igényel engedelmiikkel réla roviden referalni fogok.
Egy 30 éves nis kertész volt a beteg. 1886. marezius

kezdetén az dgyéktij jobb oldala tijan Kkiilerdszak behatisa
dltal nehezen megsériilt. Azota erés vérvizeletei voltak, hanyds-
sal parosult fijdalmi rohamokkal. A rohamok alatt a vizelet
tiszta volt, giliszta-alak véralyadékok kiiiriilése utan javulas
allott be A beteg lefogyott. Narcosis alatti vizsgalat Kideri-
tette a jobb vese nagyobbodisat ¢s az alsé vége megtapint-
hatésagat.

IHST. november lﬁ-z’m 20 em. hosszii agyéktaji metszést
esinaltunk. A jobb vese ki lett hiivelyezve. A dombori rész-

nek felsé és kozépsé harmada kozitt egy Kkis almanagysagi
ruganyos, csaknem hullamos daganat volt észlelhetd kékes
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szinezettel, felette pedig egy kitészovetszeriien siird, szorosan
kifeszitett tokréteg (Kapselschichte). Hat em. hosszi szélmetszést
esindltunk. A morzsas tormelékes daganatpép éles  kanallal
kikanalaztatott. A tapintgaté ujj a megtigitott vesemeden-
czébe kinnyen behatolhatott, onnét sajtos tormeléket tavolit-
hatott el, s6t megtapinthatta a kiilonben normalis természeti,
de fent és alant kitagitott kelyheket. A sebkornek pete-alaki
resectioja utdn a sebet 5 catgutvarrassal kisebbitettiik és egy
kevés jodoformgaze-zal hetomoszoltiik. A vese visszahelyeztetett.,
Az v jodoformdochttal tomoszoltetett he és e mellett kot
gummicsivet helyeztiink el. Felette fapamutsublimat-kotés alkal-
maztatott.

A lefolyas kezdethen teljesen kielégité volt. Az operatio
utan 3 napra a vizelet napi mennyisége 1550 kem., fajsilya
1020 volt. Kilenez napig az agycktdji sebbol iiriilt ki a vizelet.
Az operatio utan hetednapra a jodoformgazet kivettilk. A
holyaghigy lassanként fehérnyement ¢és savanyu lett. Késobb
hasmenés ¢és jobboldali mellhdrtyalob lépett fel. Ennek daczara
a beteg nmemsokara felépiilt, testi sulya gyarapodott, igy hogy
1888, januar héban egy kis sipolylyal intézetiinkhol elboesat-
tatott. De ezen sipoly is néhiany hét eltelte utan behegedt.
Azota a beteg jol van. Vérvizeletek és fajdalmak tikéletesen
megsziintek, csak kohogés alkalmaval érez fijdalmat a heg-
ben. Utolsé idéhen — sajnos — egészen elvonult figvelmiink
elol. Az eltavolitott alképletek goreséi vizsgalata angiosarcoma-t
mutatott.

Az idei berlini sebészeti congressus alkalmaval Sehmidt
Gyula Kolnbol referalt egy, Bardenheuer tanar dltal végezett
vesetomlo (Niereneyste) részbeni vesekiirtasrol, melynek kevéshé
sikeriilt lefolyasa volt, a mennyiben a hetegnél késébhh vese-
csonkitast (nephrectomiat) kellett alkalmazni. Schmidt ur a
balsiker okt a wesekelyhek, illetve a vesemedencze Linyildsdnal:
tulajdonifotta. Ezzel homlokegyenest a mi esetiink arrél tanus-
kodik, hogy nagyobb, sit a loborokal (Pyramiden) is befoglals
‘csehumyol. is, a wvesemedencze széles megnyitdasa daczdra, leg-
aldabb sarjadzdsi képzidés dltal sikeresen gydgyithatok.

Hogy az cmb(‘u vesegyurma a varrast kiallja-e, — a mi
ugyan valdszintinek latszik — azt a jové fogja mutatni. Minden-
esetre majd részleges vesecsonkitis esak ott lesz alkalmazhato,
hol a vizelet alkata normalis, tehat fékép kisebbh daganatok-
nal, melyek a kiilsé kéreghen fészkelnek.,

Kozlemény a magy. kir. tud. eqyetem I1-dik
(Kétli Karoly ny. r. tandr) belklinikdajabol.

A globulinuriarol.
Kizli Csatary Agost tr. tandrsegéd.

(Folytatas.)

A II-dik csoportban a pangis kovetkeztéhen létrejive
albuminuridkat targyalja. Nagyon kevés szamu analysis révén
allitja, hogy ezen ecsoport eseteinél a viszonyszim Kiesiny,
szerinte koriilbeliil megfelel a vérserumban feltehetd albuminok
viszonyszamanak, bar a vérserum albuminjainak viszonyszdmat
egy esethen sem hatirozta meg.

A ITI-dik esoportba complicilt megbetegedéseket soroz,
melyek albuminuridgja sem tisztan renalis, sem pedig tisztan
pangas altal feltételezett nem volt. Ezen esoportban tgy mint
az elébbiben is, a legtibh esetben csak egves meghatiarozasok
vannak kizilve, ugy hogy ezek magyarizasiba nem is hoesat
kozik. De itt kozli azon érdekes esetet, midén a vizelethen
semmi globulint, esak tisztAn serum albumint talalt. Oly vize-
letet, mely esak globulint tartalmazott volna, minét Fstelle!
és Hammarsten,* még nem publikalt eseteiben, észleltek, nem
talalt. Ujabb miivek kiziil £, Lecorché és Ch. Talamon ,Traité
de I'albuminurie® czimi, 1838-ban megjelent kimyve targyalja
e kérdést. Nagyon sajnos, hogy a modszer, wmelylyel meg-

! Revue mensuelle. 1880,

* Emlitve Vogel-Neubauer: Analyse des Harns. 8-dik kiadds, 127. 1.
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de tikéle-
a vizelethen fog-
lalt albumin Osszes mennyiségét Brandberg modszere szerint
hatiroztak meg, ez pedig a Heller probanal észlelhetd azon
tiineményen alapszik, mely szerint a vizelet és légenysay érint-
kezési helyén keletkezé gytivi annal késibb jelentkezik, minél

hatarozasaikat végezték, nagyon kényelmes ugyan,
fel o " to 2%
tesen megbizhatlan. Eljarasuk a kovetkezd :

kisebb az illetd vizelet albumin-tartalma. Ezen tényen nyugsza-
nak Roberts, Soltnikoff, Musculus és mint emlitém Brandberg
modszerei is. O ugyanis vesz egy kihcentimeter vizeletet és
kilenez kiheentimeter vizet, ezen keverék ali egy kehely-
poharban légenysavat ont; ha a gyiri 2'/, percz letelte utan,
de a 3-dik perez kezdete el6tt jelentkezik, az illeté keverék
1 literjében 33 milligramm albumin van, vagyis 1 gm. a
30,000 kem.-ben. Ha a gyiiri el6bb jelentkeznék, ezen 10-szeresen
higitott vizeletet addig higitja tovabb ismert mennyiségii vizzel,
mig a homdilyos gyiri a fent jelzett idékizhen jelentkezik.
Konnyebb szamitas czéljabol Brandberg egy tablazatot con-
strualt, melyrdl, ha az eredetileg tizszeresen higitott vizelethél
vett 2 kem.-hez hozzdadott viz mennyiségét kibeentimeterekben
ismerjiik, az illeté eredeti nem higitott vizelet albumin-tartalmat
y-okban olvashatjuk le. lgy meghatirozva a vizelet isszes
albumin-tartalmat, ngyanazon vizelet 50 koheentimeterét magne-
sinm sulfuricummal kezelik, mint azt a Hammarsten modszer-
nél leirtam, mig minden globulin kivalt beldle, az egész keveré-
ket sziirore ontik, az atfuto folyadék csak serumalbumint fog
tartalmazni, melynek mennyiségét ismét a fent leirt Brandberg
modszerrel hatarozzak meg. A nyert serumalbumin mennyiségét
az el6bh megkapott Gsszes albumin mennyiségéhil levonva meg-
kltpi.’xk a globulin suly értékét is, A szerzOk maguk is esak
aproximativ pontossagd értéket varnak médszeriiktol de mind-
amellett arra elég pontosnak tartjik, hogy az igy nyert ered-
ményekhbil levonhassik az alibb elsorolt Kovetkeztetéseket. En
részemrdl azt hiszem, hogy a modszer leirisa utin annak
pontatlansgit tov abb bizonyitgatni egészen felesleges. Lecorché
és Talamon végeredmeényei a kivetkezok :

1. Bright-kérosak vizeletében a serumalbumin viszonya a
globulinhoz szerfelett viltozo. Tudni valo, hogy egészséges
emberek vérsernmiaban az albuminok viszonyszama 1'5—2'03
kiozt ingadozik.

2. Ezen viszonyszim nagyobb a nappali, mint az éjjeli
vizelethen, nagyobb az emésztés iddszakaban, mint az c¢hezés
alatt kivalasztottban, legnagyobb a nappal végén a misodik
étkezés utdn, legkisebb reggel minden taplalkozis elitt.

3. A viszonyszam estkken albumindis taplalkozas mellett,
nivekszik a tejdiaeta hatisa alatt.

4. Ugy litszik esikken elfaradas folytan.

H. A viszonyszam valtozik a betegség kiilonbizé stadinma
szerint. A javulasnil emelkedik, csokken valahdanyszor a bin-
talom sulyosbodik.

6. Igen kiesiny a baj rohamosabb fokozodasinal és a
vegso S/akl)an

7. Legkisebh ezen viszonyszam a Bright-kor nagy fehér
vesével jaré alakjianal, s6t a vesék amvl(ml elta]ul‘isaual a
globulin mennyisége meghaladhatja a serumalbuminét,

3. Ha a viszonyszim 1 ald siilyed, a prognosis igen rossz.

A viszonyszam véltozisa nem annyira a vesék, mint
inkabb az egyvén altalanos allapotatél figg.

10. Azon nehany adat alapjan, melyet kinyviik elsé
fejezetében jeleztek, a vizelet albuminjainak qualitativ valto-
zisaibol a vérserum albuminjainak variatiira vélnek kivet-
keztethetni, miutin agy latszik a vérserum két albuminjanak
viszonya eléggé pontosan megfelel a vizelethen foglalt albumi-
nok viszonyszaminak.

Hogy az irodalomban fellelhets ¢ targyra vonatkozo dolgo-
zatok mind egyiitt legyenek, felemlitem még, hogy Maguire'
egy ,'The Albumens of the Urine“ czimii ezikkben, 8 egyénnél
az elobbi szerzok altal hasznalthoz egészen haﬂonl(). de talan
még meghizhatlanabb modszerrel uymt albumin meghatirozasai-
nak eredményét kozli, Két eset zsugor vesére vonatkozik, ezek-
nél tobh sernmalbumint talalt mint globulint: egy esethen
I. k. 1062. és 1106. 1.

! Lancet. 1886,
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pedig, a hol a veséknek anaemia kivetkeztében fellépett zsiros
elfajulasit veszi az albuminuria okéul, a Kkiiiritett globulin
mennyisége nagyobb volt mint a serum albuminé. A téhhi esetek
cyclikus és funktionalis albuminuriara vonatkoznak, melyeknél
vagy kizarolagosan csak globulin volt jelen, vagy pedig ez a
serumalbumin - mennyiségét tobhszorosen meghaladta, Thomas
(rrainger Stewart 1338-ban megjelent s az albuminuriat targyald
kinyvében Maguire ercdmcnyent azon ' megjegyzéssel kizli,
hogy 6 egy minden kétséget kizarhato biztossaggal functiona-
lis albuminurianak diagnostisalt esetben tiihh serumalbumint
talalt mint globulint.

Attérek mdr most azon eljards pontos leirdsira, a melyet
kivetve végeztem meghatarozisaimat.

Azt hiszem, felesleges fejtegetnem, mennyire fontos ily
albumin-meghatirozisoknal a heteg altal kiiivitett tsszes vizelet
birtokéba )utm s ezt nemesak 1gy véltem legjobban elérni,
ha az apolondt utasitom a vizelet pontos gy 11.]té361c‘ hanem
fokép magat a beteget iparkodtam meggydzni a gyiijtés fontos-
sagarol a therapiara s igy kozvetve az 6 gyogyulisira nézve.
Ez éltal elértem, hogy a betegek még ha hasmenésiik is volt, a
legnagyobb lelkiismeretességgel gyiijtotték tiveghe vizeletiiket,
ha pedw ezen manipulatio kbzben iigyetlenség vagy mas koriil-
mény folytin a vizelet egy része ehns7ett “azt nekem mindig
jelentették, s én a hiinyt szimitasba vehettem. Ambar minden
egyes beteg he.]bvetelcnél Kortorténete a legnagyobb részlete-
zéssel lett t'elvévc, mindamellett az aldbbiakban csakis a fabb,
benniinket érdekld, pontokra fogok szoritkozni, nehogy munki-
mat nélkiilozhetd adatok felsoroliasa Altal talsigos terjedelmessé
tegyem. A korlefolyds alatt minden észlelhetd valtozast fel-
jegyeztem. Minden beteg naponként meg lett mazsalva, a be-
vett étel és ital mennyisége és mindsége fel lett irva s a
vizelet 24 érai cyklusokban sszegyiijtve.

Az albuminokat mindig a 24 6ra alatt tsszegyiijtott vize-
lethen hatiroztam meg, mivel analysisek révén meggydzidtem,
hogy az albumin a vizeletben ily idé alatt sem minéleges, sem
pedig mennyileges valtozist nem szenved. Csak akkor tértem
el ezen szabdlytél, ha a 24 O6rai Osszes vizelet incontinentia
urinae vagy mds ok miatt nem volt osszegyiijthetd, de ezen
koriilményt, ha el6fordul meghatirozisaimban, mindig kiiltn
felemlitem. A vizelethen foglalt Osszes albumin meghatiroza-
sara a fozési moédot hasznaltam. A vizeletbdl rendesen 20,
csak ha nagyon esekély albumintartalmia volt 50, esetleg
100 kem.-t eresztettem pipetta segélyével egy f6zépohdrba s
vizzel koriilbeldl 100 kem.-re higitottam, Forrasig hevitetvén,
az Osszes albumin pelyhekben kivalt; ha ez nem tirtént volna
meg, vagy pedig ha a pelyhek kmtl folyadék zavaros maradt,
eseppenként addig adtam hozza 109, eczetsav-oldatot, mig a
pelyhek kozti tolyadék kristalytiszta lett. Az albumin leule
pedése utin azt egy 110—120"nal silydllandésagig szaritott
8§ lemért, hamimentes sziirre gyiijtittem egy, a végén kauesuk-
csovel fedett, tivegpaleza segélyével. A filter tartalmat ezutin
forré vizzel chlormentessé mostam; a vizet és az alvadékban
foglalt zsirokat absolut alkohollal s végtil aetherrel végzett
mosassal tavolitottam el. A filtert ismét 110—120° C.-n4al sily-
dllandosagig szaritva, megmértem, a két sily kozti kiilonbség
adta az illeté vizeletmennyiséghen foglalt Osszes albumin
silyat. Hogy az albumin dltal esetleg magival ragadt és mosas
altal el nem tavolithatdo szervetlen anyagok mennyiségéril
meggyozédjem, tobh izben az albumint tartalmazé filtert platin
esészében elégettem, hogy igy a hama silyat megkapjam,
de miutan ez sohasem haladta meg az 1—2 milligrammot,
nyugodt lélekkel mellézhetének véltcm a tovabbi hamumeg
hatarozdsokat.

A globulin meghatarozasanal Hofmeister modszere szering
jartam el. Ezen mddszert G. Kauder' és Julius Pohl tr.*
részletesen ismertették. Ezen modszernél, ha vizeletet vagy
valamely més albumint tartalmazé allati folyadékot ammonium
sulf. neutr. tomény oldatiaval keverjiik, eleinte csak a globulin valik
ki, mindaddig mig a keverék 24°11°%, ammon. sulfuricumot nem

! Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. XX, p. 411.

juva tettem, mert a savanyu vizeletbél az ammon.

* Archiv f. exper. Pathol. n. Pharmakol. XX. p. 426.

tartalmaz, ezen hatarnil minden a folyadékban foglalt globulin ki-
valt, a serum-albumin pedig esak akkor kezd kivalni, ha tovabbi
hozzaontés dltal a keverék ammon, sulfuricum tartalma eléri a
33°507,-ot. Igy tehat a globulin bevégzett kicsapisa és a kezdddd
serum-albumin kwal.zaa elég tag, |ul hatarolt kiz 4ltal van el-
vilasztva, mely a fractiondlt kiesapist lehetévé teszi. A globulin
quautltatn meghatarozasat pedig kovetkezdképen \jéueztem: a
kérdéses vizelethd] rendesen 50, ha nagyon csekély volt albumin-
tartalma, kivételképen 100—200 kem.-t eresztettem pipetta segé-
lvével egy fozGpoharba, Ha a vizelet savi hatasd volt ammoniak-
kal kiozombos, illetéleg amphoter vagy gyengén alkalikus reactio-
sulfuricum
a fent jelzett hataron beliil is valaszt ki serum-albumint. Ez-
utan a lemért vizelethez ugyanannyi kem. témény, kiozombos
ammon. sulfuricum oldatot adtam, midén is a keverék so6
tartalma kissé talhaladja ugyan a 24°11°%;-ot, de joval alabb
van a 33'55°,-nal, mire a globulin fehér zavarodas alakjiban
kivalt. A f6z6 poharat 24 6raig pormentes helyen dllva hagyva,
a globulin a fenékre szall le. lwy hamimentes 110—120° C.-
n&l silyallandosagig szaritott s lemért, elobb féltomény ammon.
sulf. oldattal megnedvesitett filteren g-yﬁjtém ossze a globulin-
hol allo esapadékot. A f6z6 poharat féltomény ammon. sulf.
oldattal kioblitvén, a filterre gyiilf globulint mindaddig mostam
a féltomény ammon. sulf. oldattal, mig a keresztiil futé folya-
dék fozés és hig eczetsav hozzdadisa A4ltal tobbé nem zava-
rodott meg, vagyis mig benne a serum-albumin nyomai sem
voltak kimutathatok, A filtert 1—2 érara egy 110° C.-ra fiitott
szArito szekrénybe helyezve, a globulin megalvad és oldhatosagit

elveszti. A filtert ezutin forrd vizzel mindaddig mostam, mig
a mosd vizben kénsavat tudtam kimutatni. Ezutin t6bbszor

kimostam alkohollal, majd aetherrel a filteren levd globulint
8 vegul 110—120° C.-nl silyallandosagig szaritva, lemértem.
Az igy nyert silybol levonvan a sziraz filter ‘suly'it megkap-
tam a munkaba vett vizeletben foglalt globulint. Ezen mad-
szernél is meghataroztam elégetés altal a hami silyat, mely
azonban sohasem haladvan meg az 1—2 milligrammot, nem
vettem szimba.

A fentiek elsorolisa utan, melyek munkam 2-dik feje-
zetére is vonatkoznak, dttérek mar most azon kérdések fel-
sorolasara, melyekre vilaszt reméltem kaphatni dolgozatom
ezen el tejezetében

1-szbr. Ertékesithet6k-e a vizeletben foglalt serum-albumin
¢s globulin quantitativ meghatiarozisa altal nyert értékek az
egyes nephritis alakok diagnosis-;mak megallapitasanal, s mily
okra vihetd vissza az albuminok viszonyszaminak ingadozisa ?

2-szor. Mennyiben lehet a prognosis felallitasinal az
albuminok viszonyszamat értékesiteni ?

3-szor., Mily befolyast gyakorol a laz, uraemia, vagy
mas a nephritis folyaman fellépé complicatio és egynémely
therapeutikus behatis az albuminuriara ?

4-szer. Valtoznak-e a vizelethen foglalt albuminok mennyi-
sbe ¢és egymaskozti viszonyra nézve a bevitt tapszerek vagy
pedig hir ald feeskendett albumin-oldatok kovetkeztéhen ?

Az 1888-dik év eleje ota a klinika beteganyagabol
34 egyén vizeletét vizsghltam a fent leirt médon hosszabb-
riovidebb ideig, a kiknél a nephritisnek minden fajira akadt
képvisel6. Azon betegeket, kiknek vesebaja szivbajjal térsult,
kiilon osztilyba soroztam, a mennyiben ezeknél nem lehetett
tisztin renalis albuminuriat feltételezni, pedig ennek modosu-
lisait kutattam foképen. Nagyon hosszadalmas volna a 34 Kor-
torténet kizlése, elegendének tartom az eseteket klinikai,
gyakran autopsia dltal is megerdsitett diagnosisok szerint esopor-
tokba szedve felsorolni, minden egyes esetnél feltiintetve azon
két hatart, mely kizt az albuminok Kitirvitése, a végzett analysisek
szerint ingadozott.

Az elsé csoportnak, az acut nephritisnek, csak egy kép-
viseléje akadt betegeim kozt, még pedig egy scarlatina utan
fellépé nephritis képében. Ezen hetegnél tiz napon hatiroztam
meg a vizelettel kiiiritett serum albumin és globulin mennyi-
ségét. A vizelet legnagyobb albumin-tartalma 012519, serum-
albumin és 0°0194°, globulin, azaz 0°1445°, ssszes albumin
volt, A vizelet albumin-tartalma késobh fokozatosan fogyott s
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l a beteg meggyogyult. Az albuminok viszonyszama azon iddben,
mikor a Kkifiritett fehérje quantitative meg volt hatdrozhato,
644 és 028 kizott ingadozoit.

Ide esatolom, bar nem is tartozik az igazi nephritisek
kizé, a vesék terhesség folyaman létrejovo elvaltozasinak egy
érdekes esetét. Fzen beteg a terhesség 6-dik havaban jott a
klinikdra oriisi oedemak ¢és nagyfoki anaemia tiineteivel, az
oedema és a vizelet albumin-tartalma tejdiacta és langyos
‘ fiird6k behatisa alatt fokozatosan enyészett. A terhesség a
l beteg klinikai idézésének 23-dik napjin egy maceralt magzat
|
!

sziiletésével ért véget, ezutdn egy hétig tarté gyermekagyi
laz daczdra az oedemik rohamosan estokkentek s az albuminuria
a beteg tavozisakor esakis nyomokra szoritkozott. A vizelethen
¢z id6ben esakis hyalin eylinderek voltak mar talilhatok. A
vizelet legnagyobb albumin-tartalma (°7T800°, osszes albumin
volt, ebbdl 0°6154Y%, esik a serum-albuminra és 0°1646%, a
globulinra. A legkisebb még mérheté mennyiség 0°0332°,
tsszes albumin volt és pedig 0°0210°/) serum-albumin és 0°0122°%
globulin, A viszonyszdm 1006 ¢és 172 kizt ingadozott.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemények « Weisz Ilgndez tr. horhazi
tgazqato foorvos vezetése alalt allo szabadhkai
varost korhazbol.

IL.

A gyermekek vékonybélhurutjarol.

Vécsei Jend

(Vége.)

Az idiilt bélhurnt hosszabb tartamdndl a belek falzata, nemkiilon-
hen amagin allé tiiszok, a Peyer-féle mirigycsoportozat, ligyék- és fodor-
‘ mirigyek tetemesen tiltengenek, a legutobbiak még sajatszeriien el is
fajulnak, minek folytin a felvett és megemésztett taplilék, vagy esak

hidnyosan vagy épen nem szivodhatik fel, a miért is a gyermek taplil-

’ kozisiaban nagy hidnyt szenved és fokozatos mértékben elGtérbe lépnek
az Adltaldnos sorvadds tiinetei. A bor zsirrétegének eltiinése dltal, a hir
mindeniitt zsongtalan puha és rveddzitt lesz, az avezon és homlokon
nagy ranczok és mély bardzdik képzidnek, a szemek a szemgidorbe
mélyen visszahiizédnak, az orr erisen kihegyesedik, széval a gyermek
areza az igynevezett agekori kifejezést olti fel. A mindeniitt ertsen ki-
all6 esontok az elsorvadt és fonnyadt izmok altal vétetnek kiriil. B
mellett a has fesziilt marad, falzatiban kozvetlen a bor alatt szimos
gombostiifejnyi csomdeska tapinthaté ki, melyek finom, fonalszerii huza-
lok dltal tsszekitve hilozatot képeznek. Ezek nem egyebek, mint pangd
nyirkkal telt nyirkedények, melyek a ligyékmirigyekkel kizvetlen
isszekittetésben dllanak.

Az Altalinos taplilkozashiiny miatt a esontok is visszamaradnak
fejlodésiitkben. Azon esetekben, hol az dltalinos sorvadis igen elGtérbe
lépett, ott a gyermekek legnagyobbrészt hydrocephaloid tiinetei kozt

‘ haltak el. Gyogyulis esak azoknil kivetkezett be, kiknél az dltalinos
taplilkozasi zavarok még nem igen magas fokrea higtak.

A bélhurut gyogykezelése részben a diaetetica szabalyozisiban,
| részben pedig gydgyszerek adagolasibil all. De mielGtt ezek targya-

lisdba boesatkoznank, vessiink egy pillantast a gyermekek emészti
\ szerveinek élettani mitkadésére, a mennyiben ez a felnittekétil eltérd.
| A nyalmirigyek prodnktuma, a nyalfolyadék esecsemiknél az elso
‘ 6—8 héthen a kemnyét csak igen lassan és gyengén képes eznkorr:
|
!

Kizli tr. th. korhdzi orvos.

atvaltoztatni, a 3-dik honaptol kezdve e képessége fokozddik, mig a
Y-dik és 10-dik hénapban mar esaknem olyan az atviltoztatisi képes-
ség, mint felndtteknél. Ebbol magyarizhatok meg ama tiinetek, miket
tapasztalunk, ha 10 hénapon aldli eseesemiknek liszttartalmi tipanya-
! gokat adunk. A kiilonbozé kemnyetartalmi tipanyagok koziil a kuko-
riczakemnye legkénnyebben viltozik At cznkorrd, nehezebben a buza-
kemuye és legnehezebben a rizskemnye. Mig egy mdsfél éves gyer-
mek egy nap alatt 120, addig egy felnitt 500 gm. nyilat vilaszt el.
A gyermek gyomormiikidésére kiivetkezé megjegyzésem van : a tipla-
lék felvétele utin e Ora mulva esak szahad tejsav képzidik és esak az
emésztés tovabbi folyamata utin jon létre a szabad sésav. A tej a
gyomorban nemesak savi, hanem kizombis, sit ali hatas dltal is df- |
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viltoztatik sajtanynyd. A gyomor nyakhartyajinak eme képesséze leg-
inkibb a gyomorfenéken, s mar sokkal kevéshé a gyomorzir (pylorus)
tajan van kifejlodve. Az epe-elvilasztis a gyermekkorban csak alig tér
el a felndttekét6l. A hasnyalmirigy viladéka fjdonsziilotteknél eznkor-
képzi alkatrészeket nem tartalmaz, azonban képes a fehérnyéket
peptonna és zsivra dtvaltoztatni. Trypsin csak 6t honapos esecsemik-
nél mutatkozik legeliszir.

A bélsdrban fehérnye nem fordul eld, de talilhato kis mennyi-
ségben pepton, tovdbba zsir, zsirsavak, szappan, felbamtormelékek,
muein, epefestenyek és nagymennyiségii  s6. Hgy ép  egészséges
csecsem( anyatej taplilkozisa mellett sokkal kevesebh bélsarat iivit
ki, mint egy olyan, a ki tehéntejjel taplaltatik. Hartmann szevint
1000 rész anyatejre T°/ és ugyanannyi tehéntejre 40°, bélsir
iivittetik ki, Feltiind mennyiségii a zsir a gyermekek székletéhen,
mely bélhurnt esetén a rendesnek két-haromszorosat teheti ki. Kiilon-
ben a bélsar zsivtartalma a felvett tapanyagok zsivtartalmdn kiviil
még kiilinhiz6 mas mozzanatoktol is fiige. Igy tapasztalhatni, hogy
ha a tej oly elkészitéshen adagoltatik, mely annak nagyohb foki meg-
alvaddsit megakadalyozza, pl. gries-szel, ilyenkor a bélsar sokkal
kevesebh zsivt tartalmaz, mintha azt egyszerviien vizzel kevernénk. A
gyermekek gyarapoddsdival a bélsir mennyisége is nivekedik, azon-
ban lényeges alkatrészeinek mennyisége viltozatlan marad. Az étrend
szabilyozisa a bélhurut gyogykezelésénél igen nagy szerepet jitszik,
és e végett erre mindig nagy silyt fektettiink. Féfeladatimk volt
mindig az, hogy a kor-okot, mely a bélhurntot eléidézte, eltivolit-
suk. Ha ez sikeriilt, gy kinnyebh bélhurntos esetek néha mdr
minden gydgyszer adagolisa nélkill is meggydgyultak. Szopds gyer-
mekeknél, kiknél a hasmenés létrejitte gyakori és rendetlen szop-
tatas altal keletkezett, rendszeres szoptatast ajinlottunk, mely abban
dllott, hogy a csecseminek esak minden 3-dik dOrdban nyujtassék
az emlé. Azon esetekben, melyeknél az anya altali szoptatds barmi
okbdl is akadalyozva volt, dajka dltali szoptatis ajanltatott. A dajka
valasztisanidl mindig tekintettel kell lenni ‘annak kordra (20 egész 30
éves kortiak elényhen részesitendsk), annak dltalinos egészségi viszo-
nyaira, tovibba az emlék alkatira, ezek bimboinak kifejlettségére,
végre a tejviladék mennyileges és minileges alkatrészeirve, mely utébhi-
nak megitélésére a legjobb tampontot szolgaltatja mindig a dajka gyerme-
kének kinézése. Kiilinis silyt fektettiink, ha esak lehetséges volt, arra
is, hogy a dajkatej, ha csak lehetséges volt, a csecsemd kordnak meg-
felels legyen, Hol mindezek foganatosithatok voltak s igy jol taplalt
és erls csontosoddsi  esecsemiknél 9—10, gyengébb angolkdros
kisdedeknél pedig 12—18 hiénapos korukig, =it ha szikséges volt,
még tovabb is ajanlottuk az emlik vételét. Oly esetekben, hol az emli-
tettek ki nem vihetdk, a pottipszerekkel vald tiplilast kell megkisér-
leniink. E tekintethen jo szolgalatot tesznek a Liebig- s Lifflund-féle
gyermektipszer és a Nestle-féle gyermekliszt. Ez utébbi, mely leg-
gyakrabban haszndltatik, finom buzaliszthol, tojassargabol és siirvitett
svijezi tejhil van Gsszetéve és 409/, tejezukrot, 5%/ zsivokat, 15%,
protein-anyagot & 30", dextrint tartalmaz. A gyermekek kellemes
izénél fogva rvészint tej-, részint pépszerii alakban igen jol tiirik.
Vaunak orvosok, a kik inkabb a siivitett svijezi tejnek, masok ismét a
Liebig- s Lifflund-féle gyermektipszernek adnak elinyt. Kisérlet
tétetett az amerikai tengeribil 6rolt gyermekliszt — Maizena — alkal-
mazasival is, mely olesésigindl fogva a tébhi tipszerek felett elény-
ben részesiilne, azonban nem bizonyult oly hasznavehetinek, mint a
tihbi e nembeli.

A gyermekek mesterséges felnevelésénél a tehéntej részint oleso-
shgandl, részint kiimnyen hozzaférhetoségénél fogva, nagy kiterjedés-
nek orvend. A tehéntej, tisztan adva, nehezebh emészthetiségénél
fogva njsziilitteknél nagyobh taplilkozasi zavarokat idéz el6 ; hogy
tehat ezt emészthetéhbé tegyiik, sziikséges a tehéntejet hizonyos méry-
ben higitani. B ezélra a kivetkezd higitisi ardnyt szokfuk ajinlani :
3 hénapon aldli esecsemdknél hizonyos mennyiségii tejhez ngyanannyi
viz, 3—0 honaposoknil 2 rvész tej és 1 rvész viz; 6 hénapnil ids-
sebh kisdedek a tehéntejet tisztan adva elég jol tivik.

Miatin a kiilinbizi pottipszerek, a gyermekek altal nem egy-
forman tiiretnek, e végett ha észrevennik, hogy az ajinlott pottapszer
hasznalata ntin a hasmenés gyorsan nem javnlna, tigy legtandcsosabh
ezt egy mas tapszerrel feleserélni, mely talin konnyebben emésztheti
meg ¢és természeténél fogva a belekre kisebh izgatottsagot gyakorol.

A mesterséges taplilas igen nagy pontossigot és tiirelmet igé-
nyel. Még ezek mellett is a gyermekek az elsé hénapokban soha sem
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nézuek ki oly virdgzdéan, mint az emld mellett felnevelt cseesemik és
csak az elso év utin, midén a gyermekek hissal is tapldltatnak, kezd
eme kiillinhség lassanként eltiinni.

Az elvilasztas utin fellépi heveny bélloh ellen (diarrhoea post
ablactatione), melyek minden gyigy- és diaeteticai eljarissal daczolni
szoktak, legtandcsosabb a gyermeket az emléhiz ismét visszaadni,
mely esethen igen czélszerii elébb az emlbben felhalmozddott pangd
tejet kifejetni illetoleg kiszivattyiztatni. A nagy szomjat szédavizzel
vegyitett iide kitvizzel csillapitjuk.

Nagvobh gyermekek idiilt bélhurutjinal jo szolgilatot tesz a
nyers his ; legalkalmasabb e ezélra a vesepecsenye, melynek finom
vakarékahdl aprd gimbiket készitiink, ezeket kissé megpiritva, napji-
ban tobbszor adhatjuk. Csecsemiknél ez kinnyen helyettesithett nyers
Tislé dltal. Fzekkel felvaltva nydkos italok, levesek, drpa, makk, vagy
cacao-kavé rendelhetd, mely utobbiak kiilinisen girvélyes és angol-
kéros gyermekeknél jo sikert mutatnak. Készitésiik ép ngy torténik
mint a fekete kivéé, a melyhez a beteg kordnak megfelelileg tehéntej
vétetik. Megfogyott gyermekeknek értékes szolgalatot tesz a jo viris
bor, melyhél napjaban 3-—4 gyermekkandlnyi adhato ; collapsus tiine-
teinek felléptekor orosz tea vagy fekete kavé rendelendd.

A gyogyszerek kiziil leginkdibh a mikonyt és ennek késziilékeit
hasznialtuk. 2—8 hénapos esecseméknek 1 csepp, 9—24 hionapos
csecsemiknek 2-—3 esepp makonyfesteny rendelhets 80 gm. vizre, a
melybil 2 dranként egy kivéskandlnyi vétetik. Két honapnal fiatalabl,
nemkiilinben megfogyott és vérszegény csecsemfknél a mdkony-
készitmények a legnagyobh dvatossigeal adagoltassanak. Ilveneknél a
sziiliket mindig figyelmeztetni kell, hogy azon esetben, ha a gyermek
a rendesnél tibbet aludnék, sziineteljenek a gyégyszer beadisival. A
mikonynak egy masik késziiléke, mely a gyermekpraxisban igen
ayakran haszniltatik, a Dower-por: ebbil s éves gyermekeknek
0°05 gm., 1 éveseknek 0710 om. rendelheti,

Enteritis choleviformisnil igen jo eredménynyel hasznaltuk a
Dower-port, Osszekitve calomellel, vagy puly. gummi kino-val.

Idiilt bélhurntndl, hol a székletek emésztetlenek és nagy erdl-
kidéssel jarnak, legtandcsosabb elibb hashajtokat, pl. olenm ricini-t syr.
mannati-val aa, Y2 ordnként egy kivéskandlnyival adagolni, mi dltal a
helekben felhalmozodott, izgatolag hatd, emésztetlen hélsdr Kiitvittetik,
mely utin a szokisos szervek adhatok.

Mig a folytonos hasmenés dltal egészen megfogyott és limeriilt
gyvermekeknél a zsongitd szerek jo szolgdlafot tesznek, addig vér-
szegény gyermekeknél a vaskésziilékek adagoltassanak.

Erés hasfijdalmakndl és hélgiresoknél, a hasva Priessnitz-féle
horogatasokat rendeltiink.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti Rkir. orvosegyesiilel.
(XXV. rendes iilés 1889, november 30-dikdin.)

Elnik : Kézmdrszky Tivadar tar. Jegyzik : flngydn Béla és
Pertik 0. tr.-ok.

) Bemutatasok.

1. Dubay Mikl6s tr. ,,Vesanids eredetii chorea arhythmica,
psychikus ataxia‘ esetét mutatja be hysterias nénél, a ki 18 éves
koraban ment férjhez, 6 gyermeket sziilt, majd dzvegy lett, 4 eszten-
deig bzvegy volt, ismét férjhez ment. Két év ita beteg. A meghbabo-
ndzastol vald félelmének okat nem tudja adni. Szentiil meg van a
felél gytzidve, hogy meg van babondzva és azita allanddé félelem,
reszketegség, életuntsag, izgékonysig, munkatehetetlenség, félénkség
és végre rhythmikus chorea lépett fel, mely abban kiilonbizik a kizin-
ségestil, hogy a czélszerii mozgdsokat ismétli a beteg. A rohamok
imalléan jelentkeznek, de bizonyos kirviilmények kozt kivalthatok.
Anyja 10—12 év el6tt hasonld idegbajban szenvedetit 3 évig és
Genersich tnr. gydgyitotta meg suggestioval. Kiilénben étvigy, elme-
65 érzékmiikidések épek ; reflexek fokozottak, A hysteriis eredetet
bizonyitja a nyelv és végtagok reszketegsége, ovarinmfijdalmak, bir-
hyperaesthesia, terheltség ; stigmik ninesenek, suggestiora nem alkal-
mas. A vesania okat bemutaté a hysterianak tulajdonitja. A rohamok
alatt teljes tntndat van jelen és egy nevezetes momentum, t. i. a mint
a beteg a rohamdt megkapja, ha valamely ezéltudatos mozgast akar
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végezni, pl. fésiilkodni akar, tilerbltetd kiizdelmek kozben képes esak ezt
tenni, kezeit dorzsoli, merén szegzi tekintetét a tivgyra, beszélni nem
képes ¢s a mint lekiizditte a gatlé idegrendszer kizpontjainak tilmiiks-
dését, képes a tivgyat megfogni, azt egy ideig merden tartja, azutin
nagyot sohajt és munkdlkodik. Ehlhez hasonld esetet nem talilt he-
mutatd leirva, ezért .ataxia psychieinak® nevezte el. Galvanisatio
irant érzéketlen maradt, de most mir a galvindvam szikrdit megérzi,
izét is érzi mir, bar nem a szokdsos izt, hanem séstormas izt, rin-
gisok azonban még nem villatnak ki.

2. Feuer Nathaniel tr. ,,Tuberculosis iridis** esetét mutatja
be. A 37fe éves fit anyjat 8 hénapos Kkordban vesatette el phthisis
kivetkeztéhen, Ekkor nagyanyjahoz keriilt. Jobh szeme mir vak volt
ekkor, mert lencoma adhaeseus corneae, cum ectasia bulbi van ezen
szemén. Bal szeme fél év Ota rossz. Bemutatd D héttel ezelftt latta az
esetet, ekkor a szemteke mérsékelten belivell volt, szaruhdrtya kizepe
zavaros, szurkdlt, belszemnyomas fokozott. A szivarvinyhdrtya also
részén egy daganat lithato, mely azt egész szélességében elfoglalja és
még a lita teriiletébe is beterjed, ewészben véve lenesényi, szalonnds
kiilsejii, dombori szélekkel. A Kkirnyékrol néhiny véredény hizodik
red és oft szétigazik. A daganat, melynek kizepe kissé Atlitszd, azt a

| benyomist teszi az elsi pillanathan, mintha eysta iridissel volna dol-

gunk, de halaviny kitlseje és az irvis tibbi vésze nem hagy kétséghen
a diagnosis irant. A daganat mindkét felén w. i. egyes giiméesoportok
vannak, ugyszintén az irvis téhbi részén is elszérva tobb giimé ; kiils-
nosen feltimik a felsd lataszélen egy valamivel nagyobb, velos, mik-
szemnyi pont. A szemfenék nem lithatd. A bantalom tuberculosis
iridis, mert syphilis kizirhatd, a mennyiben ez nem jelentkezik
multiple alakban ; carcinoma szintén, mert nem festenyzett.

A tuberculosis iridis nem régen fedeztetett fel. A T0-es évek
elején kiziltetett két eset. Bemutatd 1874 vagy 187H-ben litott
Kolozsvart egy esetet, melyben a szivarvanyhartya also részében volt
egy kendermagnyi egész fehér, szemesés feliiletii daganat, azonkiviil
szétszorva a szivirviny és szarnhirtyan egyes kis pontok. Sziviarviny-
hirtya maga ép volt, szemhittér rendes. Bemutaté a diagnosist tuber-
culosis iridisre tette. A beteg elhalt meningitis basilaris tubercenlosdiban,
a szemtekét Genersich tor. muzeuma szimara tette el, kozilyve az eset,
igy nem lett. Azdta sziamos eset koziltetett.

A bemutatott esethen iridectomia nem végezhets, mert a folya-
mat az iris nagy részérve kiterjedt mar, az iris-szigletben is van mar
tuberculum, s valdsziniileg dtterjedt mar a corp. ciliavera is. Nem
maradna mas hiatra mint enucleatiot végezni, de ezt itt nagyon nehéz
elhatarozni, mert a misik szem vak éz egyelore még fijdalmak
ninesenek.

Goldzieher Vilmos azt hiszi, hogy a differential diagnosisnal,
lapsus linguae tortént, talin carcinoma helyett sarcoma melanodes
vagy fehér sarcomdra gondolt bemutatd ilyen korban. Kiilinben azt
hiszi, hogy granulomira is lehet gondolni. A therapiara nézve osztja
bemutatd nézetét.

Feuer N. tr. A lapsus lingnaet nem talilja, mintin 6 #s a ear-
cinomat illetileg sarcomat az tjképlet halviny és elszort voltinil fogva
zirta ki. A granulomara nem reflectdlt, mivel ily bemutatas alkalmival
kimeritt eloadist nem akart tarvtani, kiilonben kiszoni felszolalénalk,
hogy széba hozta.

B3) Napi rend.

Roéna Samuel tr. eloadast tart ,,A chancre kéroktana-
nak mai allasa“ czimen. Eldado a sanker kifejezést esakis bizo-
nyos local maradé fekélyfaj jelolésére fogadja el; a kemény
fekély helyett a skleromdal vagy a syphilis elsi nyilvdanuldsdt
haszndlja, miutan az utobbi nem fekély, hanem daganat alak-
jaban nyilvinul. A mitta a sankert kiillon valasztottik a
skleromatol, szamdra kiilon virustis képzeltek : a sanker-virust.
Ezzel szemben Finger 1885-ben és 1877-hen oltdsi kisérletei
alapjan mint tényt nyilatkoztatja ki, hogy a sankerneck nines
specifikus virusa, hanem hogy az nem mas, mint kizinséges,
de elégizgaté genynek atoltasi terménye eléggé izgékony birre,
pl. az ivarszervek bérére. Azomban mi ma jobban ismerjiik a
Kiziinséges genyet, mint a sankergenyet, ismerjiik annak termé-
nyeit és microorganismusait. Tudjuk, hogy ezen microorganis-
musok kizvetitik a kozonséges geny ragalyozasit. Ezen micro-
organismusok a staphylococeus és streptococeuns, azonban sem
magukban, sem egyiitt nem idézik eld azon folyamatot, melyet

v Feton
e .



|
|
|

%
A
N
1)
-5
=
g
0}~

1889. 49. 82,

ORVOSI

mi sanker alatt értiink. Ezt nemesak a klinikai tapasztalatok,
hanem a tiszta culturakkal tortént oltasok is kideritették. Finger
tehat nem tagadhatta meg a specifikus sanker-virus létezésének
hitét, Es tényleg a legkitiinébb syphilidologok ma is hisznek
a sanker-virus létezésében. Ezen virust mai napig is keresik,
mert sem Ferrari, sem Masanino bacillusai, sem De Lueca
coccusai nem nyertek megerGsitést, so6t legtijabban Duerey is
csak azt igyekszik bebizonyitani, hogy ezen virns képviseldje
nem tenyésztheté a szokdsos tenyésztG talajokon.

A vegyes sanker nem mds, mint sankeres skleroma és
ilyen koralak létezéséhez semmi kétség sem férhet. Azonban
eléadd eldleges kizlemény gyanant kijelenti, hogy egész soro-
zata olyan fekélyes skleromaknak létezik, melyeket eddig
mindig vegves sanker gyanant fogtak fel ; de nem azok, hanem
egyszeriien Kifoszlott ¢s staphylococcusok altal inficialt sklero-
mak. Az elbadast egész terjedelmében fogjuk kozolni.

Schavimmer Erno szerint eloadd felhozta, hogy azon alak, mely-
nél hyperplasia van jelen, atmehet resorptioba vagy fekélyképzidéshe ;
nem szabad azonban elfelejteni, hogv az ellenkezi is szokott tirténni,
a mint ezt Rollet Lyonban megfigyelte, hogy ligy fekély hetekig vald
fennallis utén, a helyett, hogy gyogyulna, a szélein beszirGdik és
nehiny nap alatt induratio all be. Az dtmeneti alakot nevezte Rollet
chanere mixte-nek. A folyamat Iényege homilyos. Finger észlelései
nagyon felitletesek és értéktelenck, mert azt akirki is tapasztalta,
hogy egyes pustulis vagy impetiginosus koralakok ngyanazon egyén-
nek kiilonbozé testrészeive dtyvitetnek, A tndomdny esak azt dllapitotta
meg, hogy ez cocensok altal torténik. Finger kisérleteinél meg-
figyelhette volna, hogy egyéh genyes bintalmaknil a szomszédos
mirigyekben nines olyan jellegzetes elviltozds, mint sankernal. A mi
a sanker ragilyvivijének kérdését illeti, ha bebizonyul a Duprés
vizsgalatinak eredménye, a kinek sikeriilt egy bacillust isolalni, gy
litszik, meg lesz oldya. Nem helyes azon vélemény, hogy a sanker
mellett fellépd mirvigyloh genye nem sanker geny, hanem sympathi-
kus geny, mert Fournier és Strauss bebizonyitotfak, hogy ennek at-
oltdsa hasonld fekélyt okozott.

Huavas Adolf tr. elfogadja azt, hogy a puha sanker kiilin meg-
betegedés, mely nem téveszthetd és nem tévesztendd dssze a Kozin-
séges geny beoltasa utan felléps hantalommal. Lang felemliti tankiny vé-
ben, hogy esak olyan geny olthatd it, melyben propagationalis miero-
binmok vannak. A mi a chancre mixte kérdését illeti, felszdlald véle-
ménye szerint nagy skepticismussal kell eljirni, mert azt tapasztalhat-
juk, hogy ligy sanker mellett a coitus impurns utdni 30-dik napon
typikusan fellép az induratio. llven esetben nem merné allitani, hogy
lagy sanker volt, mert ennek kriteriuma hiinyzik, hanem azon egyén-
nél, ki a coitus alkalmival impurus volt, genyedés volt, mely a misik
egyénnél a fekélyt idézte eld, mely a puha sanker képével birt, s a
mely azutin keménynyé lett; f. i. ugvanazon alkalommal fertiztetvén
meg, idokizben a syphilis is kifejlodatt.

Lidna tr. A vegyes sanker létezését nem vonta kétséghe, ellen-
kezileg kifejtette annak létezését. Felhozta, hogy ezeken kiviil kell még
olyan fekélyedd sklerosist is felvenni, melynek a vegyes sankerhez
semmi kize. Hangsulyozta, hogy Finger nem volt figyelemmel a com-
plieald mirigylobra. Strauss szerint a kisérd mirigylobban nines sanker-
virus,

Nemzethiozi fogaszati congressus.'
(1889. sept. 2—1.)

Cunningham Cambridgebl szintén lelkes védije a gyokesator-
nak rogtoni tomésének, tekinfet nélkiil arra, hogy mind a pulpa
hintalma, vagy ha a gyikhirtya részérdl is mar szivodményes
bantalmak vannak jelen. Véleményét a gydgykezelés ezen modjardl
széles alapi statistikai adatokra alapitja, melyek sok évi rendszere-
sen ily moédon végbevitt miitéteknek eredményei.

Az altala kivetett eljaras minden esethen kivetkezi : Eloszor
is kozvetlen és szabad hozzaférhetést biztosit maginak, a menuyire
esak lehet valamennyi gyikérhez. Azon kinnyiiség, melylyel az el-
pusztult sziivet tomoanyag segélyével visszapitolhatd, arra készteti,
hogy a carviosus iireget lehetd legjobban Kitisztitia, nem kimélve még
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egészséges ugyan, de gyenge zomanez- és denfinrészeket sem. A
coffredamot minden esetben, hol esak lehetséges, alkalmazza. A
coffredam felillesztése utin a gyikesatorndkat vékony furdk segélyé-
vel kitisztitja, felhatolva a furdkkal addig, a meddig esak lehet a
gyokesatornabeli fal atfarasinak veszélye nélkiil. Oly gyikesatornd-
kat, melyekbe a legvékonyabb ideg-extractorral is esak bajosan jut-
hat be, nem is igyekszik firdéval kitagitani, hanem tomefleniil hagyja.
Cunningham nagyon helyesen jegyzi meg, hogy nem tartozik azon
jeles miitok kozé, kiknek minden fognil mindenkor teljesen sikeriil
valamennyi gydkesatornanak rendszeres megtimése, hanem bevallja
Oszintén, hogy bizony némely gyokesatornaba legjobb igyekezet
mellett sem juthat he még a legfinomabl miiszerrel sem és anndl
kevéshé tomheti meg azokat. A hozzaférhets gyikesatornikat lehett
legtikéletesebben Kitisatitva, kifecskendezi azokat 1%-0s arsen-
glycerinnel, vagy sublimattal (1:1000). Ha nem sikeriil az elpuhult
és fertozott dentint excavatorokkal, vagy firdkkal teljesen eltdvo-
litani, akkor chloroformot alkalmaz tisztitd szer gyandnt. A gvik-
csatornak megtéméséhez szitksézes anyagok és miiszerek elokészi-
tése elegendd idit enged a gyidkesafornik kifeeskendésére hasznalt
antisepticnmoknalk, hogy a dentinbe behatolhassanak, ha ez egydltali-
han lehetséges.

A gyokesatornik  megtoméséhez  majdnem  dllandéan  zink-
oxychloridot haszndl, melyet idegtiive esavart gyvapotszilak segélyé-
vel tologat be a gyikesatornikba és hogy a zink-oxyehlorid a gyik-
esatorna falaihoz tapadjon, a gyokesatornikat nem szdritja ki a ki-
feeskendés utin. A korona excavilisa ezutin a szokott médon tor-
ténik, wvégiil ha az idé megengedi aranynyal vagy amalgammal
allandéan megtimi.

Azon esetekhen, hol esak gyikerek vannak meg, rendesen sziik-
séges a koronakészités miitétét egy késobbi iilésre elhalasztani, mely
azonban nem nagyon késore esik a gyikér megtimése utan.

Cunningham szerint a gydkesatornik rogtoni témésének, vagy
az G szavait idézve: ,a kozvetlen eljirdsnak® kivetkezi elimyei
vannak :

L. A kozvetlen eljiras kevesebb balsikertdl van kisérve, mint a
hosszas kezelés és rvitkdbban kényszeriiliink a fogat extrahialni.

2. Kevesebb utobaj tamad daganat, vagy fijdalmas abscessus
képében ; a kozvetlen eljirds tehdt kevesebh fajdalmat okoz.

3. A betegnek és orvosnak kevesebb idejét veszi igénybe, mert
a kozvetlen eljirdas mellett a fognak teljes megtimése nem tart toyibh,
mint legfeljebh egy ordig.

4. Ezen elényoknél fogva azon helyzethen van, hogy igen sok
kétségheejto esetet gyogykezel és megment, olyanokat, melyeket mis
fogdszok gydgyithatlanoknak nyilvanitanak.

D. Az elért sikereket nem a hasznilt szereknek, mint inkabh
azon eljirdsinak tulajdonitja, hogy a gyikesatornikat lehetoleg asepti-
kussid teszi és erre szerinte nem sziikségesek hetek, hanem lehet azt
egy iilésben is elvégezni.

Dubois nézete a kizvetlen eljardsra vonatkozolag sokban meg-
egyezik Cunningham-éval, miért is ennek kizlését mellfzom,

Azon kérdésre vonatkozolag, mennyiben van elonye az arany-
nalk mint témbanyagnak a tobbi plastikus timéanyag felett, és ha
vannak elonyilk, melyek azolk 7 egyetlen egy értekezés sem lett he-
jelentve. 1z valdban sajitszerii tiinemény, mert a kérdés mondhatui
nagyon fontos. Azonban magyarizhato az abbdl, hogy ezen kérdés
tulajdonképen magiban foglalja azt, hogy dllittassanak fel azon sza-
bilyok, hogy mely esetekben van az arany és melyekben a tibbi
tomdanyag (amalgam, osteoplastikus anyagok) javalva. Ezen java-
latok feldllitisa azonban nagy nehézségekbe litkizik, mert itt nem
esak a fog, tehit a gybgvkezelendd szerv dllapota jin tekintethe,
mint pl. valamely mas szerv gyogyjavalatinak —megillapitisindl,
hanem még a miité kivald jartassiga is bizonyos miitét keresztiil-
vitelére ; sigy azon miitd, ki az aranytomések készitését nagy tokélyre
vitte s ebbil foly6lag ily modon conservdlt fogakkal igen jo eredmé-
nyeket ér el, ezen sikerekidl elkibitva, csak az arvanyat tekinti egye-
diili jo tomoéanyagnak. Oly miité ellenben, ki nem talilja egyediili
Grimét a szépen fényli és lehetGleg a fog alakjit ntinzo aranytomések
felépitésében, hanem kinek szeme eliott mindenekelétt a fog conser-
vdldsa ¢s annal haszndlhatosdge  lebeg a miitét keresztiilvitelénél,
sokszor az indieatidk helyes feldllitisa dltal a leheti legkdzingégesebh-
| nek tartott tomoanyaggal, pl. a guttaperchaval jobb eredményt fog el-
‘ érni, mint egy kitiinden elkészitett aranytoméssel. Ezekbél folydlag
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lithatni, hogy a congressus fenti kérdése nem volt eléggé praecisivozva, | gyal, Azok szimdra, kik bakterium-tanulminyokkal nem fog-

mert gy altalanosan mnem mondhatni, hogy az aranynak ezek meg |

ezek az elonyei, hanem szitkséges megillapitani azon
eliszir, melyek szerint az egyes tomoanyagok hasznilandok és ha ez
megvan, akkor minden egyes tomoéanyag dicsekedhetik egyes kivild
tulajdonokkal, de viszont hibdkkal is, a melyekkel egy masik nem
rendelkezik és azért gy kell alkalmazni az egyes tomdanyagokat,
hogy azok Kkivild elonyei érvényesiiljenek, mig hibdi lehetdleg keveset
drtsanak. Rothmann Avmin tr.
:Folytmz‘lsn kiivetkezik.)

IRODALOM SZEMLE

. Konyvismertetés.

A f8vdrosi m. kir. allamrendérség f8orvosi hivataldnak jelen-
tése az 1883—1887. évrsl. Budapest, 1884,

E 99 lapra terjedo fiizethen Rozsaffy Alajos tr. rendor-
féorvos ismerteti meg a févarosi rendorfGorvosi hivatal it évi
mikidését, Fog lalkozik a rendorségi Orszemélyzet, a letartoz-
tatottak s tolouc'/ok owcs/scguv)l viszony aival, az orvosrendori
honezolatokkal, az egészséz- ¢és  orvosrendori vizsgalatokkal,
a bordélyligyg \el sth. s kizli vagy legalabb megemliti azon
ministeri ¢és fdl\aplt.m\l rendeleteket, a melyek a renddrorvosi
jelenlegi eljaras alapjit képezik.

Ez tsszedllitds alkalmas arra, hogy gy a hatésigoknak,
valamint az érdekl6do hg_\f’elekncl\ a foyaros allami rendér-
orvosi szolgdlat feldl tajékozast nyujtson, s esetleg az ezen
szolgalat terén mutatkozé hidnyok felismerését elémozdithatja.

A Kowdcs Nagy Lajos tr. rendirorvos Kkozremikidésével
nagy gonddal bsszedllitott jelentés kiozzétételével Rozsaffy tr.
valoban a renddrorvosi iigynek értékes szolgdlatokat tett. Jelen-
tését sikerrel hasmmlhat_]dk mintiul nag)ohh varosaink tiszti
féorvosi hivatalai is annyival is inkabh. mert a jelentéshez
fiiggelék gyandnt mellékelve vannak a renddrféorvosi hivatal
¢s renddrorvosok dltal vezetett mnaplok, konyvek és egyéh
nyomtatvanyok mintii is. —4,

Az dltaldnos novénytan alapvonalai kiilinds tekintettel a kolozs-
vari tud. egyetemi elfaddsaira, irta Kanitz Agost 1. Sejttan. Kolozs-
vart, Ajtai K. Albert kinyvnyomdaja. 1884,

107 lapra terjedé fiizet, mely szerzo egyetemi eléadisainak
eytologikus részét tartalmazza és a melyet szerz tanifvinyai
haszndlatira boesatott kozzé a 40-dik lapig 1886, attél a
88-dik lapig 1888 végén, a 89-dik laptél végig mostan. Ot
fejezetre oszlik, 1. m. I. Anyag. Pardnyok. Természettani és
élettani  tomecsek. Micellumok. Legelemibh szervezetek. 11
Protoplasma. Elemi szervezet. Sejt. 111, A protoplasmabil
kiiloniilt szervek és képzédmények, IV, Sejtek keletkezése és

szaporoddsa. Sejtmagoszlis  és  sejtmagok  sszeolvadasa. V.
Sejtniveés.

A munka ezélja az, hogy a tanulénak segitségére legyen
az eléadasok kisérésére és az ott latottak ¢és hallottak emlé-
kezetbe vételére, Ez eléadisoknak kiadasaval szerzé tanitvanyai-
nak valoban jo szolgdlatokat tetf, a mennyiben dltala tete-
mesen megkonnyitette az altalinos novénytan megtanulisit,
mely a mindig tokéletlen eléadasi jegyzetek utan soha sem
lehet a kivetelményeknek teljesen megfeleld. —n.

W. D. Miller: Die Mikroorganismen der Mundhdhle. Die irt-
lichen und allgemeinen Erkrankungen, welche durch dieselben heryor-
gerufen werden. Leipzig, 1889, 305 lap.

Az elottiink fekvé beeses mii koroktani kutatisokkal és
tudomanyosan megalapitott prophylaxissal foglalkozik a fogi-
szat terén. Szerz6 mindentitt szorosan telméwettndom.myllaw
gondolkodd és eselekvd buvirnak bizonyodik s gy a bakterium-
mint a vegyvizsgalas terén otthonos: szamos kérdés felallitisi-
ban s targyalisaban a gyakorlott klinikus ismerszik fel. Igy jo,
hogy a kinyvnek mintegy kd?pont]at a fogszi kérdése ke])(‘?l
melyet oktam, klinikai, honez- ¢és kérszovettani tekintetben szé-
les alapon s mindeniitt onallo vizsgalatokra tamaszkodva tar-

javalatokat |

|
|

lalkoztak, a szlikséges ismereteket sszegezi: igy azok alaktanat,
biologidjat, a bakteriumoknak a szajiirben lelheté tipanyagait
s azok erjesztG tulajdonsigait.

A szoros értelemben veft szdjbakteriumokat illetéleg
szerzének nem sikeriilt az uralkodo zavarba viligossiagot tnteni,
meghatirozott specieseket a régen ismert novekvési alakoktol
(pl. leptothrix) kiilonvalasztani; de ennek féoka ezen alakok
tenyésztésének lehetetlenségében, részben a fejlédési folytonos-
sag direct megfigyelésének elhanyagolisiban fekszik. Ugy lat-
szik, hogy a szoros értelemben vett szijbakterinmok tulnyomo
része a szorosan obligat parasitakhoz tartozik, melyek mester-
séges taptalajon nem tenyészthetdk.

Vannak azonban tenyészthetok is, melyeket inkabb alak-
mint fejlodéstanilag ir le. Vdazolja a chromogén alakokat, a
kéros pulpaban talialhatokat, azok szerepét a fogkd képzidése-
nél s azutin attér a cariesre, hol elébb az uralgé tizféle elmé-
letet biralatilag megviligitja. Magat a cariest igen részletesen
(111—196. lapig) targyalja, annak optikai és chemiai jelen-
ségeit kisérleti alapon vizolja; kimutatja, hogy az elso 1épés
mindig a bakteriumok erjeszté hatisa altal képezett savak
ol\(vta dissolutioban All s ezen mésztelenités, lagyulasra kvetkezo
stadinmot inkabb emésztési, mint rohadasi folyamatnak tekinti.

Ha szétmetszett fogakat kenyér és nyal képezte péphe
helyezett & ott 37° C. mellett a keverék megujitasaval harom
honapon at tartott, oly kisérleti caries képeit nyerte, melyek
goresdileg is, a mi a fogesatorndeskdknak bakterinmokkal valo ki-
toltott voltat, dIOl\lldl\ répafiizérszeri tagulasit, ligyulasi goezait
sth. illeti, a természetes caries I\vpmt()l egyaltalin meg nem
kiilinhoztethetok.

A mésztelenitéshez sziikséges tejsay a kemnye- ¢s czukor-
tartalmi ételmaradékokhol l\epn‘i(hl\ e tekintethen az eldhbit
a czukornal veszélyesebbnek nyilvanitja megfeleld vegyiiletek
alapjdn.

Részletesen targyalja azutin a fogszivasodas praedisponalo
okait s a civilisatio befolyisat a fogakra. Mindennél még
nagyohb praktikus jelentdségit a VIIIL f'LJ('zct, mely a fogszi
prophylaxisarol, a tomeszelési anyagok antiseptikus hatasarol
s a fogak sterilisatiojarol szol, vagyis a fogaszati antisepsis leg-
nagyobh részét targyalja.

Kiilon szakasz foglalkozik azutan a szdj pathogen gom-
baival s azok altal okozott meghetegedésekkel, a mi e kinyv-
nek altalinosabb orvostudomanyi becset ad.

Nemesak minden fogasz, a ki egyszerii routinier-vé nem
lett, fogja a mivet a legnagyobb haszonnal tanulméunyozni,
hanem szolgdlatot tesz az a bal\tenolognak a korszivet-buvar-
nak s a m.wudll\ szakasz révén a gyakorld orvosnak is, ugy
hogy ezt melegen ajinlhatjuk.

A kiallitas fényesncl\ mondhat6; a szovigkoz 112 joé
abran Kiviil még egy szép 0111mnohtlmwmplndl tdl)la 18 clmogltl
az alaktani nqmnvol\ megértését. k.

II. Lapszemle.

Kortan. Gyoégyszertan.

Kisérleti vizsgalatok a laz okairdl. A legijabh kisér-
leti adatok a liz pathogenidjirol Roussy-tol saarmamak. Ki-
timik azokbol, hogy a laz lgfébh jelenségei a szervezetnek
bizonyos mikrobiotikus szirmazisi oldhato anyagokkal valo
mérgezéséhol magyardzhatok. Ezen pyretogen anyag elGalli-
tasa czéljabol Sehittzenberger allatokba vizet fecskendett, mely-
ben rothadt sor oldhaté alkotdé részei voltak feloldva. A be-
fecskendést rovid id6 mulva ldz koveti. E folyadékbol sikeriilt
neki egy amorph, oldhat, szintelen anyagot elGdllitani, mely
igen magas fokban lazgerjeszto. Elgallitasinak modja ugyanaz,
mel\lvel az invertin kcszhl Tudvalevileg az éleszté egy oly
diastatikus erjeszt6t termel, mely képes a saccharoset dectrose
és laevulosere valtoztatni. A Roussy 4ltal felfedezett pyretogen
erjeszté ugyane tulajdonsiagokkal bir, mibdl azt Kkovetkezteti,
hogy bizonyos diastatikus fermentek, kiiliniisen az invertin,
lazgerjesztok, ha az dllati szervezet vérkeringésébe jutnak, a
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mit kiilinben régebben mar Charrin és Bouchard kimutattak.
A pyretogen anyag vegyi szerkezete azonban még  biztosan
meghatirozva nines. (Acad. de medecine. Paris, november
12. 1889.) Hirschler.

A carbolsav synthetikus elgallitasa. A ludwigshateni
Bad-féle anilin- ¢s sodagyar kizli, hogy a carbolsavat syntheti-
kus dton Allitja elé s nem dgy mint eddig a barnakdszén-kat-
ranybol, a mely nem egészen tiszta, hanem mindig fartalmaz
bizonyos mennyiségii tisztatalansigot. a melyek a Kkitranyhol
szirmaznak. Lzen fertézmények jelenlétének legjobb bizonyi-
téka a carbolsay olvadasi pontja, mert mig a fiszta carbolsay
41—42"nil olvad, addig a tisztanak ]clu‘tt kereskedésheli
30—37" s a kereskedésheli lehets legtisztabh féleség olvadasi
pontja sem haladja meg a 39"ot.

A miivi Gton el6allitott carbolsavat teljes joggal mond-
hatni ,vegyileg tisztanak“. A synthetikus tton eléallitott
carbolsav olvadisi pontja 41—42° 8 a pontosan megallapitott
forrpontnal — 178" — forr (tulajdonképen 181° C.-nal, ha a
hémérd teljesen kiriil van véve a gozoktol), teljesen viztelen s
a vizben ftiszta szinnel oldddik. Leginkabb Kiillonbozik azon-
ban a katranyhol eldallitott carbolsavtdl gyenge szaga ltal.
Minden eddig ismert legjobb mindségit carbolsay tibhé “kevéshé
erdteljes l\étmn)la emiékezteto R/af.:gal bir, ellentéthen ezzel
a synthetikus uton eldallitott carbolsav gyenge, tiszta szagi s
a legkevesebbet sem emlékeztet a katranyra s 5°/-0s oldata-
ban szaga mar alig ¢rezheto.

Ezen uavtalausw melylyel a kizinséges carbol nem hir
8 azon l)wtossa g, melyl)cl minden kellemetlen -mellékhatas
nélkiil nyujt.hat(), szemben azon Koriilménynyel, hogy ilyenek
a kizonséges carbolndl fertézései kivetkeztében eldallhatnak,
rendkiviil ajanlatossd teszik. Jol alkalmazhato oly helyeken,
mint klinikak, betegszobak és miitétermekben, a hol a carbol-
say kellemetlen szaga sokszor oly nyomasztd, Ggyszintén toilette-
czikkekhez ( s/appdnuk), fertdztelenitési czé lokra konservilasra
mindenesetre megfelelé lesz. Ezenkiviil igen alkalmatos lesz a
synthetikus dton eldallitott carbolsay vegyileg tiszta készitmé-
nyek, mint pl. salicylsav eléallitisara.

Ezen synthetikus carbolsav  jegeczekben
(Archiv der Pharmacie. 1889, Heft 19.)

kaphato.
l—p—.

is

Belgyogyaszat.

Hepatogen icterus kezelése pilocarpinnal. Witkowsky
(orosz) a pilocarpint majdnem specifikus szernek tekinti mdj-
beli szarmazasi icterus eseteiben. Tiobb mint harminez ily
esethen tett probakat pilocarpinnak bér ala feeskendésével
(2 cgm.-ot, naponta 1—2-szer) s az icterus, a majtaji fajdalom,
a m{xjnak duzzadtsaga mindenkor teljesen eltiint. Cgak maj-
beli daganatok szereplése esetén nem jart eredménynyel. Kétes
esetekben, midén a pilocarpin alkalmazisa daczira sem tiint
el a sargasdg 10—12 nap alatt, szerzd mijdaganatra tette a
diagnosist és egyszer sem esalédott. Ezért is 6 a sdrgasig
minden esetében igen ajanlja a pilocarpinnal valo pmharevést,

ha a sziv dllapota ezt egyaltaliban megengedi. A bérbeli
viszketés mindjart az elsé injectiok utan eltuut (Bull.  Gén,

de Therap. 1889. oktéber 15.)

Halal nitrogen-oxydullal val6 boditds kozben szive
zsirosodott egyénnél. Edinburghban e ho elején fogorvosi mii-
tevés kizben nitrogen-oxydul beleheltext- folytan haladleset tortént,
mely felveti azon kérdést, hogy valoban oly veszélytelen-e a
nitrogen-oxydul alkalmazasa, mint az altalinos hit tartja. A 71 éves,
de erdteljes nd, ki szivelzsirosodds miatt is kezelés alatt allott,
két foganak kihuzasa miatt jelentkezett a fogorvosnal. Reggel

O orakor reggelizett, az operatio pedig délben tortént, A fog-
orvos észrevette, hogy a né boditas kizben igen feliiletesen

lélekzik, ezért is erételjesehb légvételekre szélitotta fel: erre
azonban nem volt képes, mert mint utébh Kideriilt, annyira
be volt fizve, hogy a mélyebb légzés teljesen lehetetlen volt.
Operatio kiizben arcza egyszerre eyanotikus lett, legvételei ki-
maradtak, a sziv mﬁkodeq megsziint. A nyelv elérehizasa,
mesterséges légzés, a fiizé felbontasa daczira hekovetkezett a
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halal. A mellékkiriilmények azonban inkabb arra litszanak
mutatni, hogy jelen esethen a halil nem annyira a nitrogen-
oxydulnak, mint inkabb a jelen volt hatranyos mechanikai
viszonyoknak kiovetkezménye; mert a tapasztalat — eddig leg-
ald a mellett bizonyitott, hogy a sziv zsiros elfajulisa
daczara is veszedelem nélkiil alkalmazhatd a nitrigen-oxydul

narcosis. (Brit. medie. Jomrn. 1889, oktober 1Y.) —sa.
Sebészet.
Bulbitis wurethralis alatt . Daunic azon koralakot

érti, mely az urethritis anteriorb6l fejlodik ki, ha a korfolyamat
a bulbus urethraeben allandosul. Szerzé szerint a bulbns urethrae
nem képez rendesen tasakot, mint sokan felyeszik, legteljebh
treg egyéneknél, ha azonban az urethritis sokaig tart, a hagy-
esé fala e helyen elveszitve elasticitisat, valosigos tasak-
]\cpn"sde-s jon létre. A betegség nem fijdalmas, de sondalisra
a hely érzékeny, kifolyas (lll" van, mely alkohol és szénsav-
tartalmu folyadékok t,lve/etere nivekszik. A bantalom kinnyen
vezet prostatitis, epididymitis és urethrocystitisre. Gyogykeze-
lés tekintetében ajianlja a sonda-bevezetést, 40° viz-irrigatiot,
pokolkdoldat-hecsepegtetést (1—30) és  jodgozik bevezetését

kettds cso segélyével. (Int, Centralblatt fiir Harn- u. Sexual-
organe, 1889. 5. Heft.) X

A magas hélyagmetszésnek eldnyeit emeli ki John
D. S. Davis némely holyagbantalom koérismézése és
kezelése szempontjabél. Szerzé elsé sorban hangsilyozza,
hogy a magas héolyagmetszés ma mar nem tekintetik oly wl\m
hcavatkw,‘iwa]\, mint azelétt. Kiemeli, hogy oly esetekben,
hol a végheél palpatio vagy az urethrin at végzett cystoskopi-
kus vu,ag.nlat negativ eredményt ad a holyaghan levd sok
nyiakos-genyes czafat kivetkeztéhen, a faniv felett készitett
nyilason, s6t esetleg a perineumon alkalmazott ellennyilison
At a holyag annyira kifisztithato, hogy a hasfali nyilison he-
vitt cystoskop vilagos képet ad a holyagfal elviltozasairol.
Stlyos prostata hvpertr(»phl{nml mely vizelet-rekedés ¢s insufti-
cientidval jar a magas lu)l_)awmcts/es therapeutikus tekintet-
hen épen mewbu'eulhetetlen mert nélkiilozhetove teszi a catheter
bevezetését és igy elharitja annak veszélyeit, nevezetesen az
wrethra lazt  és a pyelitist. (Internat, Centralblatt fiir Harn- n.
Sexualorgane, 1889, 5. Heft.) X

Sziilészet és négyogyaszat.

Adatok az atrophia uteri tandhoz. 7horn a méhnek
physiologikus és pathologikus atrophidjat killonbozteti meg. A
pathologikust megint két esoportra osztja . m. puerperalis és a
|)ucl|wruum|ml vssze nem fiiggd atrophiara. A koros gyermek-
agyi atrophia lehet elqodleo'es “ha a silyos gvermekiagyi meg-
betegedés magat a melmt illette ; masodlagos, ha a beteg-
ség a pahunetuumban folyt le, avagy a peteteszek szivetét
pusztitotta el. A silyos gyermekagyi betegségek utin vissza-
marad6 atrophidt kozonségesen gyogyithatatlannak tartjak,
holott, ha a méh nyaki része normalis nagysigat megtartotta
és ha a petefészkek tevékenysége valamely modon nyilvinul,
a korjoslat relative kedvezd. A medenczeiiri véromleny, vala-
mint a sziilés kiozben vagy a gyermekigyban fellépd silyos
Kimeritéd vérzések is hozhatnak létre atrophiat. A nem gyermek-
Agvi koros atrophia — mint ismeretes — az dltalinos szervi
meghetegedések (tuberculosis, chlorosis, lués, diabetes, nephritis,
eyrrhosis hepatis, silyos heveny fertézé betegségek) kiséreté-
hen szokott fellépni. A \.npl\urlal Jjaré atrophia amalog az el
hajasodassal (lipomasia) tarsulé atrophidval, jollehet néha épen
a lipomasia a méh atrophidjanak kivetkezménye (a climae-
terinmban, vagy az anticipalt climax eseteiben), Mig a sipkor
okozta atrophia korjoslata kedvezd, addig a mas dltalinos
meghetegedéseket kivetd atrophia prognosisa, ama hetegségek
stlyossagatol ¢és tartamatol fiige, s ha a petefészek masod-
lagos atrophiaja bekovetkezik, gyogvithatlan. A nem gyermek-
agyi koros atrophiak kozé tartozik — végre az. a meéh-
atrophia, mely a méh és fiiggelékeinek hetegségiét kivvetd keringési
zavar Kifolyasa (myoma, petefészek-daganat, prolapsus, lobok).

——
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A méh physiologikus atrophidja megint elsidleges vagy |
miasodlagos, utobbihoz tartozik a senilis és az artificialis atrophia ;
amott az ovulatio megsziintével a petefészkek  sorvadasat
kiveti a méh sorvadisa, emitt pedig a beteg vagy egészséges
petefészkek eltavolitisaval idézziik azt eld.

A physiologikus atrophia elsodleges alakja a lactatioval
kapesolatosan fellépé hyperinvolutio, s az ezen alak kiriil szer-
zett tapasztalataival Thorn igen fontos megismerésekre jutott
el, nevezetesen megdinti amaz altalanosan elfogadott tantételt,

mely szerint a méh zavartalan visszafejlodés mellett a  sziilés |

utan mintegy 6 héttel rendes nagysagat és sszedllisat vissza-
nyerné. Ugyanis kisérletei szerint a hyperinvolvalt méh atlag
6 héttel a szoptatis megsziintetése utin nyeri csak vissza a
normalisnak megfeleld falvastagsigat és iiregeinek hosszit. Az
egészséges szoptatond petefészkei a hyperinvolutio stadiumaban,
a havitisztulds sziinetelése kozben nem sorvadnak, s ép azért
a hyperinvolutio gyogyithaté, mihelyt a szoptatast besziintetjik,
azaz a mint a lactatio elmarad. (Zeitschrift fiir Gebh. u. Gyniic,
YI: BdsXH: 1.5p.-5%) Velits.

Gyermekgyogyaszat.

Synovitis fungosa bursae mucosae retrocalcaneae
3 esetét kKozli Towrnier. Az egyik egy 3 éves fii, kinek apja,
anyja tuberculotikus; a bal Iihsarkon egy tvuktmasmvl daga-
nat, mely a tendo achillis tapadisa felott, annak két oldalin
lathato. A daganat rnganyos tapintatii; homalyosan fluctual: a
fedé bor teljesen ép; nem fajdalmas; a labtd mozgdsaiban nem
korlatolt. Az achilles-in kiiloldalan ejtett hemetszés alkalmaval
stird sdrga geny iiriil egynehany taplos szovettirmelékkel. Az
ﬁr kikanalazdsa alkalmaval sok fungosus tirmelék tavolittatott

(hogy ezekhen a bacillus fubereul. Koehii ki volt-e mutat-
llat() arrol szerz6 emlitést nem tesz Ref.) Egy hé mulva egy
urmenet maradt vissza, mely részben telt.ilatott ¢8 kikanalaz-
tatott. Ennek gyogyulasa kizt a gyermek egy intercurrens
pleuro-pneumonianak esett aldozatul. A bonezolatnala fistula fel
metszetvén, az egy tirbe vezetett, melynek kitdszoveti fala meglehe-
tisen vastag, egésaen cvalmm&n kiillemii, szorosan ms/oﬂimr g
bursa mucosaval, a szomszéd szivetekhez erésen rogzitett. “Az
iziilet, az achilles-in és maga a calcaneus teljesen cpek A tiido-
hen tubcrculoqxs')e]m macroscopice ki nem mutathatok. A masik
eset egy 8'/, éves fiira vonatkozik, kinek szintén bal laban
volt egy az elébbihez teljesen hasonlo daganat, mely a tendo
achillis és a peroneusok inai kozitt teriilt el. A préba-punctio-
nal stirt geny iiriil, mint a hideg tilyogoknal rendesen. Mi-
téthe az anya nem akart beleegyezni. (Revine mens. des
mal. de l'enfance 1889, octobre.) Taub tr.

Asthma infantilis 2 esetét kizli  Descroizilles tr. Az
egyik 13 éves fid, ki 6 éves koraban tiidélobot allott ki, azota
légzése Allandoan kissé nehezitett és bizonyos hatdrozatlan
idokozokben nagy nehézséggel jar. Utolsé hetekben ezen nehéz
légzési rohamok hetenként 1—2-szer kiillondsen éjjel jelent-
keztek és valosdgos asthmatikus rohamok képét mutattik.
Ilyenkor méar mh:in\ oriaval a robam elitt kedvetlenség fogja
el a gyermeket, a pharynxban kiilinis csiklandozis ]elentke/lk
a gyermek mind siriibben kihtg, mikizben az inspirinm mind-
inkabb nehezitétté valik, a l(wvetelek mindig hangosabbak és
feliiletesebbek lesznek, a «-vumcl\ kényte lux .wylhan feliilni,
6s kezeivel az dgy széléhez tamaszkodva l])dl’kodll\ nagyfoku
légszomjit kielégiteni. E mellett a kis beteg tekintete merey,

arezkifejezése ijedt, a nélkiil, hogy a bir szine a rendestdl |
eltérne. A szivmiikidés nagy fokban felmagasztalt. A physikalis |
vizsgilat a rendestl eltérést nem wutat, “esak a melikasnak

mellhiati atmérdje nem all arinyban a melll\as tohbi méreté-
hez. A beteg dllandéan laztalan. A masik egy 13 éves fiu,
kinél az elGébbihez teljesen hasonlo rohamok voltak észlelhetok,

mi mellett a beteg allandéan kohig is. A therapia eleinte |

jodkalium adagolasabol dllott (1—3 gm. pro die), de ezen
kezelés mellett a folyamat ép oly kevéssé mutatott hajlamot
a javulisra, mint az ezutdn megkisérelt ol. therebinthinae
belsé adagolisira (0°05—0°1 gm. pro die). Ezutin a Moncorvo
altal ajanlott tinet. lobeliae inflat.-t Kkisérlette meg (5 gm.
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 tet. lobel. 1 gm. kal. jodat. pro die) és mindkét esethen a
teljes g,yo;rvul.ns 4 héten beliil bekovetkezett. Felemliti még
mint sikeresen hasznalbaté g.,yoo'yeharasokat a pyridin- inhala-
tickat, a siiritett levegd belégzést és a tengeri levegdt, figyel-
meztet, hogy egyes exetekben lues vagy malarikus _infectio is
képezheti okat a bantalomnak. (Revue mens. des mal. de
I'enfance 1889, aout.) Taub tr.

‘ Orr- és gégebajok.

Fuladés egy cseresznye nyomasa folytan. Egy két éves
erds gyermek cseresznyét evett, midén a cseléd rakialtott, hogy
a magot kipje ki; abban a pillanatlmu a gyermek fuladozni
kezdett ¢s csakbamar elhalt. A vizsgalatnal Kideriilt, hogy a
eseresznye a két mandola és a vogefcdo kozistt volt beckelddve
¢s a gégefedire gyakorolt nyomdssal okozta a megfulist.
(Windelschmidt, Monatschrift f. Ohrenheilk. ete. 1889.,1\71’. 9.)

Onodi.

Kikohogott polyp esetét kizli Paté. Egy tiszt, kinél
tizenkét éve Kkorisméztetett a gégepolyp, egy tula(lasn roham
alatt kikohogte azt. E ritka esetekbél még nehiny van fel-
jegyezve az irodalomban. (Monatschr, f. Ohr. 1889, Nr, 9.)

Onadi.

Orrvérzést Ruault cocainnal ajanl esillapitani. A cocain
nem csak érzéstelenits, hanem helybeli edényszikité szer is.
20—30°/,-08 oldatot ot perczre az orrban alkalmazva, a vérzést
wsillapitja. (Monatschr. f. Ohrenh 1889, Nr. 9.) Onodi.

Aprébb jegyzetek az orvosgyakoriatrae.

1. Néhdny minta a lanolin rendelésre.

a) Lanolinum hydrargyricum. Rp. Lanolini; caselini aa 50 ;
mercurii 100, F. 1. ¢. ungu.

b) Unquent. diachyl. lanolinatuwm. Rp. Ungw. diachyl. simpl. ;
lanolini aa 50 ; F. 1. c. ungu.

¢) Linimentum adhaesiv. lanolinatwm. Rp. Lanolin. cevae flav.
aa 40 ; olei. oliv. 20. B kendes jol haszndlhaté gyermekek eczeméijira
az arvezon. Szintén jo a kivetkezi. Rp. Oayd. zine., pulv. amyli aa 10 :
acidi salycil. 1 ; vaselini 5 ; lanolini 15.

d) Jodoform-kendes. Rp. Jodoform 155 vaselin 20 ; lanolin S0,
Hasonlé hig kendesot lehet késziteni cocainnal, acid. boricummal sth.

¢) Lanolinwm  carbolisatum. Rp. Acid. carbol. D ; vaselini 15 ;
lanolin 80,

2. Fekete kédvé mint antisepticum. Liideritz a herlini egész-
ségtani intézetben tett vizsgdlatai alkalmaval azt taldlta, hogy a pirkolt
fekete kavé forrdzata, ha azt a tenyészté kocsonyihoz elegyitette, az
abba iiltetett bakteriumok kikelését megakadalyozta. Hogy melyik rész
hat mint antisepticum, nem lehet tudni. A coffeinnek csak kevés része

van abban. Valdszinii, hogy részint a tannin-tartalom, részint a pirkélés
alkalmival timado empyreumatikus anyagok (mﬂmm hatnak oly
modon. Fedetlen esészében hagyott fekete kavéban hat nap mulva
sines még semmiféle bakterium. (Allgem. med. Centr.-Zt. 1889,
november 27.)

3. A pyrosis 0j orvoslds-moédja. Bourgef tr. szerint a pyrosis
a tejsavnak a gyomorban vald tilsagos felszaporodasibol keletkezik.
A tejsav keletkezése pedig mint tudva van, azonnal megsziinik, mihelyt
a "yumurnedv sosav-tartalma 2 — 3% -ra emelkedik. Ennélfogva a
pyrosis orvoslisira nem vl(,g az, ha ecsak alkalidkkal igyekszik az
ember kizombisiteni a pwusls gerjeszté savakat, arra is kell tore-
kedni, hogy e savaknak tjra keletkezését is megakadilyozzuk. I czél-
bol azt ajanlja, hogy az alkaliak adisa utan kizyetetleniil sosavat is
adjon az ember, még pedig 8—10 cseppet egy olyan oldathdl, mely
1 rész acid. hydrochloric. tartalmaz 3 rész vizre. (La Semaine méd.
1889. november 27.)

4. A salolt hintporul ajinlja Giitzer alszirfekélyek ellen,
kiivetkezé alakban : Rp. Saloli 2:0—30, amyli 47°0—480. A fekélyt
finoman és nem vastag rétegben kell behinteni e porral. Jo szolgalatot
tett e behintés mais fekély eknél, genyedd borhiinyoknil és égés sehek-
nél is. (Therapeutisch. Monatschr. 1859, november.)

O. Extr. secale cornutum diabetes insipidus ellen. Hershey,
Costa assistense e szert e hajban 20 esetben kitiinG sikerrel adta.
Haromszor adott bhe beldle napjiban 11 gm.-ot. (Allg. med. C.-Zt.
| 1889, november 13.)
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Megemlékezés Volkmann Richdardrol

tartotta Lumniczer Sandor tanar f. ho
alkalmaval.

3-dikan koérodai eléadasa

Uraim ! Van nyilvan mar tudomdsuk azon érzékeny veszte-
ségrdl, melyet a sebészet ¢ napokban koryphaeusai egyikének,
Volkmann hallei tanirnak elhunyta dltal szenvedett.

Mar harmadnapja kizolték e eyaszhirt egyes napilapok,
de csak tegnap nyertem egyenes tton — fijdalom kétségbe-
vonhatlan — hiztossdagot az irant, hogy a katastropha tCnylwf
megtirtént.

Volkmannal uraim a sebészet égholtozatardl egy elso-
rendi esillag tiint le. A sebészetnek az antiseptikus sebkezelés
aeraja beallta 6ta bamulatos haladdsai torténelme van nevéhez
kitve.

Els6 — vagy legalabb az elsok egyike volt — 6, ki az anti-
septikus sebkezelést Lister utan felkarolta; azt megtigyelésének
targyava tette, sajat tapasztalatai alapjan czélszeriien modositotta
s nagy osztalyrésze van ezen iidvos eljaras Aaltalinositdsiaban,
valamint ennek alapjan a kortani ismeretek ¢és a sebész
gy6evkezelés haladasai elémozditasaban.,

1874-ben adta ki Volkmann ,Beitriige zur Chirurgie“
czimii elsé nagyobb munkdjat; voltaképen egy széles alapra
fektetett korodai jelentés, egy nagyszabasi biralati beszdmo-
las volt ez, melyben mér az antiseptikus sebkezelés eredményei
is Kkitlinteté méltanylasra talaltak.

innél nagyobb volt ,A mozgisi szervek bantalmair6l®
(Krankheiten der Bewegungsorgane) irt classikus masodik mun-
kéja, mely a Pitha-Billroth-féle nagy sebészetnek lényeges ki-
eglszitd részét képezi.

Ezen munka volt az, mely 6t arra serkentette, hogy
esont- és izdileti bantalmakkal tébbek kozt behatobban foglal-
kozott ; és ez irdnyt buvarkodasianak koszimhetjiik azon viligot,
melyet ez az iziileti lobok, nevezetesen az iziiletek és epiphysisek

glimbs  ¢és taplos lobjanak kortanara derifett; ¢és az iziileti
lobok gyogykezelésének azon rationalis iranyat, mely ezen
kortani leletekre van fektetve. Hiszen tndk nyilvanos tanui
amnak, hogy ez az elméleti és gyakorlati sebészetnek azon
szakasza, mely ide tartozo koreset eléfordultaval alig tirgyal-

hato hivatkozas nélkiil Volkmann nevére.

De Volkmann a sebészetnek nem csupan ily korlatolt
terén volt kimagaslo, a berlini sebészi congressusok évkimyvei
s ezekben az iilési targyalisok rapléi legnyilvanosabb bizonyi-
tékai annak, hogy ¢ a sebészetnek mily széles értelemben volt
alapos miveldje. Miként a discussitkban mindig élénk résat
vett, minden kérdéshez szakértden hozzd szolott s véleménye
mindig nyomatékos volt,

Szakirodalmi ismeretek terjesztését szakirodalmi vallalatok-

kal is tdmogatta. A ,Sammlung klinischer Vortrige“ czimi
fiizeteket szerkesztette ; a ,Centralblatt fiir Chirurgie® nevii

hetilapnak egyik szerkesztd-tulajdonosa volt. Mind a két lap-
ban idénként sajat nagy értéki kisebh munkélatokat tett kizé.

Azonban Volkmann nem csupin a komoly szakirodalom
terén, de — mirél kevesen tudnak — még a koltészeti szép-
irodalom terén is mint iré kitiint. O oly szellemdis — mond-
hatni fennkolt szellemit — férfic volt, hogy, mint ha a hiva-
tasdval jar6 munka és bar intensiv foglalkozis szellemi tehet-
ségének ¢és képességének nem szolgaltatott volna elégséges
taplalékot, a komoly munkaban valé sziinetelés alatt s a
pihenésre és szorakozasra szint kozidében phantasidjanak néha
szépirodalmi termékek eldallitasaban keresett djabb élvezetes
foglalkozast.

Midén eloszor valék Halleben litogatisara a sebészeti
korodan, ennek eldesarnokdaban nem csekély mértékben lepett
meg egy felfedezés. Itt t. i. egy iivegajtos kirakathan a koro-
dai intézethben tartott eléadasok iddészerinti jegyzékén kiviil
Volkmannak szakirodalmi munkait és ezekkel egy sorban két
kis diszes kotetit kionyveeskét taliltam kitéve. Fzek egyike
lyrikai koltemények, méasika mesék és regék gyiijteménye
volt ; mind a ketté , Richard Leander® szerz6tél. Ez Volkmann-

nak két keresztneve ¢s ez esethen irdi dlnéy volt. A kiltemé-
nycket Volkmann fiatalabb korban és sziinidei utazdsai alkal-
maval késébb is irta, A regéket Paris varosa ostroma ideje
alatt kiltotte s levél alakban killditte a taborbol haza sorban
nagy csaladja tagjainak egyenként. A két kis mi — a szerzl
bariatjai és csaladja kérésére — az egvik ,Gedichte®, a masik
» Tritumereien an franzisischen Kaminen® (Merengések franczia
kandallok tiizénél) 1877-ben lettek kiadva., Mondhatom mind
a ketté elragaddé olvasmény !

Képzelhetik onok, hogy azon férfiq, ki komoly munka
kizhen koltészeti venajinak lyrikus kilteményekben ad ki-
fejezést ; azon férfin, ki a habori zaja, az ostrom borzadalyai
s a sajnos hadi sebészeti feladatnak gyakorlata kiozben mesék-
kel, merengve emlékezik meg gyermekeirdl; hogy, mondom,
ezen egész ember mily gyengéd érzési, mély kedélyl és
szeretetremélto is lehetett.

Ilyennek volt alkalmam Volkmannt ismerni ¢és nem
esupan azon vonzalomnak és meleg érziiletnek, melylyel iriny:-
ban viseltettem, hanem — mint a sebészetnek egyik kiz-
munkasa — azon tiszteletnek, melylyel az alkoté szakember-
nek, a jeles korodai tandar emlékének minden sehész tartozik,
Ohajtottan ezen utohangokban kegyeletes Kifejezést adni.

Uti vazlatok « német- és francziaorszagi
sebészett khorodakrol.
Irta Tandrky Arpad tr. miitevi orvos.
(Folytatds.)

Folytatva kirutamat, kivetkezé allomasom Wiirzburg volt,
melynek orvosi egyeteme Berlin és Miinchen utin a legnépe-
sebb a birodalomban. Az 6don kinézésti varos egyik legrégibh

¢pitlete a nagy Korhdz, mely magiban foglalja az Osszes
egyetemi klinikikat, s még azon felill egy szegényhizat is,

hol tobb sziz egyén nyer ingyenes ellitdst. A nagy Kkiterje-
désii épiilet, melynek homlokzata elitt alapitojanak, Echter von
Mespelbrunn fejedelmi érseknek szobra 4ll, kolostorra emlékez-
tetd hosszi folyosokkal, kis ablakokkal és vastag falakkal bir,
mint azt a ftizenhatodik szizad épitési modora kisvetelte; a
bokezit fopap, ki ugyanakkor a wiirzburgi egyetemet is alapit.n
igen sokat .1ldomtt a korhdzra, tgy hog\ az akkori id6ben
ke\ és hozzia hasonlo is volt talalhatu Ma természetesen hygieni-
kus szempontbdl tekintve, talalhatunk rajta kifogésolni val()t.

A sebészeti koroda azonban, melynek élén Schinborn
tandr 4ll, mindamellett egyike a legpéldfisabbaknak. A miitd-
szobdban és kortermekhen egyarant a legszigoriibb tisztasag
uralkodik ; Schinhorn az antisepsis dolgzihan talan még tovabh
megy, mint Schede, a mennyiben figyelme Kkiterjed a legapré-
Iékuqabh dolgokra is; sublimat- nldatot azonban igen ritk;‘m
hasznal, de annal erésebb dilutichan alkalmazza a earbolt;
sebkezelést illetGleg inkdbb Bergmannt kiveti a jodotomv‘lze
tamponaddal és a mésndldn‘m varrattal, a mit ¢ is igen sike-
resnek tapasztalf.

A wiirzburgi egyetem tobhi orvoskari intézetei is igen
érdemesek a megtekintésre ; igy a korhdz szomszédsigiban

| levd telepen lévé ujabb épiiletek kozitt kiilindsen Kolliker

boneztani és  Rindfleisch  korboneztani  intézetei tiinnek ki,
melyekrél mindenki azt tartja, hogy elsék a maguk nemében.

Altalaban véve \Temotorszégban az utébbi idében igen
sok kiadas tortént az orvosi egyetemekre, tgy hogy nemsokara
alig marad mdr oly egyetem, a hol ne lenne minden kiilén
szak szamara egy-egy gazdagon felszerelt j intézet. Elso
helyen 4ll e tekintetben Strassburg, melyre talin némi politikai
tekintetbél is a legtobbet kiltottek, tgy hogy intézetei csak-
nem a berlinieket maljak feliil.

Nem régiben volt is nem kis vita e miatt a kizoktatasi
budget tirgyalasanal, hol némely ellenzéki szénokok ardnyta-
lannak talaltik azon Osszeget, melyet a kormany az egyete-
mekre dldoz. De ez esak a kisebbség véleménye volt, mert
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hiszen a németek fohiiszkeségét tanintézeteik képezik. Ismere-
tes azon adoma, hogy egy utazd6 Amerikiban miképen ismerte
meg a kiilonbozi telepitvények nemzetiségét: szerinte azon
helységhen, a hol legszebb templomok talalhatok, angolok lak-
nak, a hol a legszebb szinhdzak, ott franezidk, de a hol az
iskolak a varos legszebb épiiletei, oft biztosan lehet venni,
hogy német telepiilék laknak. Elhagyva Wiirzburgot, még csak
a kies Heidelberghen toltottem ecgy hetet, latogatvin Czerny
tanar sebészeti korodajat s végiil Strasshurgot érintve, atléptem
a franczia hatart.
(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1389. deczember H-dikén.

A beliigyminister kizegészségitgyi programmja. Culturalis hala-
disunk egyik jele kétségteleniil az, hogy ujabb idiben fgy egyesek,
mint dltaliban véve a sajté mindegyre inkdbb-inkabb foglalkoznak a
kiizegészségiigyveyel. Hogy a kizegészségiicyi kérdések ntin ezentil
még imkibb fel fog kelni az érdeklidés, azt hisszik, joggal reményel-
hetjiitk a beliigyminister kiltségvetési programm-beszéde utin, mely-
nek nagy részét mint orvosi szempontbol teljes méltanylassal constatal-
hatjuk, épen kizegészségiigyi kérdések képezték. Az, a mit a minister
a hazai trachoma-jarvanyrol, a (Ovarosi hagymdz-epidemiarol, a kor-
hizakrdl, a fovirosi vizvezeték-igyril, a gyermekek egészségiigyéril,
az elmebeteg-ligyril, a kizegészségiigy irdnt a kozérdeklodés felkel-
tésének sziikségességérsl e beszédében elmondott, valdban azt a meg-
nyugtaté érzést keltette fel benniink, hogy dllamkormanyzatunknak
valahdra meg van az az irinyadé férfia, ki teljesen felfogta a hazai
kiizegészségiigy elomozditdsinak fontossdgat és a kiben megvan a
tennivagyas ambitidja arra, hogy dllisdnak és hatalminak eszkozeivel
culturalis elmaradottsigunk ez dllapotin iz valamit lenditsen. Ha az
elmondott szavakat, mint teljes bizalommal varjuk, megfelels tettek
fogjiak kiivetni, az el nem maradhaté eredmény tGjabb bizonyitéka leend
annak, hogy a modern Magyarorszig a cultura minden terén utdl birja
érni a miivelt nyugatot és lépést bir tartani ammak bérmely irdnya
enlturalis mozgalmaival !

Nem kevéshé fontos orvosi szempontbél is a beliigyministernek
programm-nyilatkozata a kizigazgatisi reformrol. A ministeri programm
az, hogy a kizigazgatds allamosittassék, Kétségenkiviil erds ellenzésre
fog taldlni e reformiriny azoknil, kik a reformot a selfgovernement
alapjin kivinjak végrehajtani. Bdrmelyik irdny gyoz, bélyeget fog
iitni rendiink szervezetére is, a melyben reformot inauguralni szintén
akkor lesz ideje az illetékes tényezioknek, ha ez eszmék hareza a

parlamentben egyiknek vagy masiknak diadalival befejezidik. A |

minister Kinyilatkoztatta, hogy reformterveit mielébb a hdznak be-
nyujtja és a nyilvanossig kritikdja ald boesitja. Valéban ez a teljes
parlamentaris eljards ; tanulhatndnak belole azon orvosi reformerek is,
kik abban az ondmité felfogisban élnek még mai nap is, hogy esalat-
kozhatatlansagi érzetiik vesszipavipdjarol szinalmasan tekinthetnek
ald a misera plebs contribuens-re.

Palyazat-hirdetés. A béesi ¢s. kir. egyetem orvosi kardnak egy
magyarorszagi szilletésii, katholikus vagy helvét hitvallisd, 4-ed vagy
D-6d éves hallgatdja, ha valamelyik budapesti magyar orvosi szaklap-
ban megjelent, @ndllé megfigyeléseken vagy kisérleteken alapuld,
tudomanyos dolgozatot irt, Kdl Kdalmdn tr. végrendeleti alapitviny:i-
hol, 300 frt Hsztondijat nyerhet, melyet még a kovetkezs évhen is, ha
irodalmi miikGdését folytatja, tovabb élvezhet.

A Déesi es. kir. egyetem leczkekinyvének hiteles masolatival és |

az emlitett szaklap illetd szamdval felszerelt folyamodasok a M. Tud.
Akadémia fotitkari hivatalahoz 1890. dprilis 15-dikéig kiildendik be.
A dij, ha a fentebbi feltételeknek megfeleld pilydzo jelentkezik, 1890.
majus folytaban itéltetik oda.

A M. Tud. Akadémia 1889. november 2D-dikén tartott isszes
itlésének hatarozatibol. A M. Tud. Akadémia f6titkara : Szily Kdalmdn,

Budapest f6véros kozegészségi allapota 1889. évi oktéber |

héban. Gebhardl Lajos tr. tiszti foorvos jelentéséhol koziljitk a kivet-
kezi adatokat. A févaros kiozegészségi Allapota oktéber hioban viszo-
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nyitva az elébbihez, viltozdst nem mutat. A heveny fertézé korok
kiziil a hagymdz emelkedett. Elve sziiletett e héban 1403, meghalt
katondk nélkiil s az trol jott, s itt elhalt 52 egyén levonisival 834,
s fgy a sziiletési esetek HO%-czel multdk feliil a halilozdsiakat. Oktober
hoban a fovaros dsszes nyilvinos és magdn korhdzaiban gydgykezeltetett
U357 fekvi, T009 jard beteg; a keriilletekben a ker. orvosok dltal
D066 részint fekvo, nagyobbrészt jard beteg, Osszesen 17,432, azaz
1315-mal tibb, mint a mult héban. Okleveleiket e hoban bemutattik :
Drechsler Dezso, Mayer Arpdad, Kertész Jozsef, Berger Odin, Klir
Mdr orvostudorok és 5 sziilészno.

Vegyesek.

Budapest, 1889. deczember 5-dikén. A fovdrosi statistikai
lhivatalnal: 1889, november 17-dikétol 23-dikdig terjeds heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 3406 gyermek, elhalt 254 személy,
a sziiletések tehat 92 cscttel multik feliil a halilozdsokat. Neveze-
tesebb halil-okok voltak e léten: croup 8, ronesold toroklob 206,
hokhurut 2, vorheny 3, typhus 13, agykérlob b, agyhiidés T, rangi-
sok 14, szervi szivbaj 19, tiidé-, mellhartya- és horglob 18, tiid6giimd
¢s sorvadas 44, bélhurut 17, béllob 2, hashdrtyalob 1, Brightkér és
veselob 0, velesziilletett gyongesée és alkathiba 13, aszkor, aszdly és
sorvadis 8, agekor 8, vizkér 2, erdszakos halileset 7stb. A fovirosi
kozkorhdzakban apoltatott e hét elején 2140 beteg, szaporodas 693,
csokkenés 632, maradt e hét végén dpolas alatt 2201 beteg.

— A Temesvérott feldllitandé czukorgyar elhelyezésének
kérdésével foglalkozik, hygienikus szemponthol indulva ki, Béesi
Gedeon a ,Dél-magyarorszigi kizlony“ vasirnapi szamaban. Hygieni-
kus szempontbdl nem tartja megengedhetinek, hogy a gyar, mint ter-
vezve van, a Béga bal partjan a majorokhoz vezetd fasorban épittessék,
kizvetlen kozelében a virosligetnek és kozfiirdknek. Ellenben, ha a
czukorgydr a viros teriiletén kiviil a Jozsef-kiilvirosi szeszgyiar mellé
épiilne, nem rontana a virosiak kizegészségiigyi viszonyait.

— Az igazsdgiigyminister a beszterezei kir. torvényszék terii-
letén felmeriils tirvényszéki orvosi, valamint a beszterczei kir. foghiz-
orvosi teendék ellitasival Palffy Gyula tr. jirasorvost bizta meg:

— Az igazsdgiigyminister a beszterczebinyai kir. torvény-
szék teriiletén felmeriils torvényszéki ovvosi, valamint a besztercze-
binyai foghdz-orvosi teendok ellitisdval Kolczonay Ernd tr. ottani
kir, bianyamiiorvost bizta meg.

~— A honvédelmi minister Kozmu Antal tr. fovirosi fogorvos-
nak elismerését és kiszonetét fejeste ki azon emberbariti és hazafias
miikodéseért, hogy a m. kir. Ludovika-akadémia isszes nivendékei-
nek foghdntalmait hosszas idé 6ta dijazatlannl kezelte.

— Megjelent: Feuer Nathaniel tr. kizegészségi feliigyeldtol ,,A
trachoma a hadseregben czimii kizlemény, mint kiilinlenyomat a
wHonvéd orvos“-hol.

4 Az 1. belklinika laboratoriuma felszerelésére a kizoktatds-
tigyi minister 1000 frtot helyezett kilitasha.

O A fogdszati tanfolyam élethe léptetése tirgydban a kiz-
oktatasiigyi minister leiratot intézett az orvosi karhoz, melyben fel-
hivja azt, hogy a kiltségvetés keretéhen tegyen javaslatot a tanfolyam
miként meginditisa irant.

— A Pasteur-féle antirabikus védooltisi kisérleteknek az embe-
rekre vald Kiterjesztése targyaban a kizoktatasiigyi kormdnyzat le-
iratot intézett az orvosi karhoz, melyben felhivja, hogy mihamarahb

jelentés tétessék hozzi azoknak életbe léptetése irvant.

Heti kimutatas

a budapesti szt. Rokus- és iilloi-ati kérhizban 1889, november 28-dikitdl
egész deczember 4-ig 4polt betegekrdl.
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Nov. 28[3932 71] 5833 91| 8 2 5|10128661878| 9401 5 245 689
- 29136 36| 72 34‘{33 67| 2 214 101?,867i1879 931 H| 2556/ 688
g - 80 4—1’48 92| 48124 T2 5 2 7 10033‘889_1892 940/ 7| 2562 693
Decz. 1[46/30 76 41 |32; ™) lir H 6 l()O7i-‘$82 1889 939 7| 245 698
2134132 66| 3334 67 4 5 9[1004875 [879] 926 9| 248 696]

5 3163129 92 43{39} 82[ 41 5 1020]'864;1884 938 9| 237 700
< 454141 95| 4334 77' 4 1| 5[10278701897| 948 10| 233 706'




Harminczharmadik évfolyam.

49, szam.

Budapest, 1889. deczember 8.

ORVOSI HETILAP.

Szerkesztéség:
Hogyes Endre

1V. ker., Calvin-tér 4. szam.
A lap megjelenik minden heé-
ten vasarnap 1'/;—2 iven. Mel-
lékletei a ,Szemészet“s a
JKizegészségigyeésTor-
vényszéki orvostan®
minden 2 hénapban 1—2iven.

Kéziratok, kizlemények

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

Szerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA

egyetemi tanarok.

Kiadohivatal:

Antal Géza

IV. ker., Sebestyén-tér 8. sz,

A Jap elifizetési dra: helyben

sy vidéken egész évre 10 frt,

ial évre B Irt.

gyvogyszerészhallgatok
felét fizetik.

Orvos- és

Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések ¢s reklamatiok

a szerkesztoséghez bérmentve Kiadétulajdonos : ANTAL G E ZA. a kiadohivatalba bérmentve
killdendok. killdendik.
— GGG GO GGG GGG GHGHBDGSSSOSGHHHO GGG GGG GG HGGI
' ] G
Dr. DO LLINGEB GYU LA 3 n R h M kld 4
t | ti : eic i S o
estegyeneészeti magangydgyintézete | - e foat i LA ;
« lestegvenészeti 8 gvmnastikai gyogvintézete.
Budapest, VII. keriilet, kerepesi-ut 52, smm. | HE 3 A ) :
A gyogykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. . Csi- b Budapest, V., Erzsébet-tér 8. szam. %
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak . A 9 4 e S : ; i
’ végtagok elgorbiilései : dongalib, lidtalp, I8lib, kampoldb, gacsos % Gyogyeszkozok: I Testegyendszet. — Il Gyogy- 3
| térd, a csbves csontok s a kezek elgirbiilései. 6. . Iziileti merev- % gymnastika és massage. — IIL Fejlesztési gymnastika. — 1
; ség és izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek. % IV. Légzési gymnastika.
i Programmot bérmentesen kiild. 3 R
—— | Javalatok: %
PAASAANAANN WAnn, AR VYV NY P 'I. A l,‘.{:j}'iltf;zg};sf_lup‘ :*l;'.ijn'vl;)iilcsei_. a ‘mgllku? cb‘tsi?\'cs cs«v)utnk v'j‘
& rachitikus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, =
: 5 valgus, caleaneus. Iziileti lobosfolyamatok és azok kivetkezményei. &
%3 ]’l’. BﬁcSkay Béla | II. Az izmok és iziiletek rheumatikus biantalmai. Koszveény,
3 < X o & | elhizds. Kornyi hiidések ¢és neuralgiik, foglalkozisi neurosisok %
3 3 a beliigy mlmstcn.um “'l'm] engedély (:O“. ij # (ird-, zongoriz6-gires stb), Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
i . i t & % chorea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio [
- nyilviinos tehénhimlo-termeld intézete & Bl isene: ;
5 ARADOINT & oy II. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis. %
& i 1 T fall tahkitisioaunkice 2 | A IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok. ;:
%5 sajat termelésii conservilhato eredeti tehénhimlonyir jit a @ | & e e
% fogamzdsért villalt jotdllis mellett barmely id6ben és mennyiség- & g! Bovebb felvilagositast a gyogymtezet lsazsato °f“_'_°ffid B
&3 ben szillitja a kivetkezs drakon : & | SR % R A A A A A A AP A
S Kozgégel: ¢és lmhimqol nak : & J?;:_J:“;—'EE,—__: e e e e e e e e e e e e e =R
& | phiola2—3 egyénre afrt —50 | 50 egyénre .. ___ a frt 5— & mj |m
<3 10 ilyen phiola v. tobba , —.40 T A TR Aol 9= R Dr PECSI DANI nyilvinos tehénhimlo-termelo intézete
9 | phiola 10—15 egy. 4 , 2.— | 1000 AR S &{: Tarkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye). U
:’: Az intézet a tiszti florvos, virosi keriileti orvos és véarosi o MJ Intézetembil biarmikor, birmily mennyiségii eredeti tehén-himlt
53 dllatorvos kozvetlen ellen6rzése mellett miikdvén, a megbizhaté- ;’; SZ }“‘ﬂ{"“"k tmeges megrendeléseket ki'ﬂ\t‘k‘(‘k hatésigok ré-
:‘g Sﬁu sszes garantidit nyujtja. & ml szére, jelentékeny drleszallitdssal ; 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre

RRRR IO

Orvosi vegyi 65 goresivészeti laboratorium
Budapesten, VI. ker., O-uteza 18, sz.

Vizeletet, kdpetet, lmno/mtél.ot bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény hononinunwrt vizsgil

Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élot- és korvegytani tanirsegéd.

1: hachaits ‘Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, alli
U] haSha]m SZET- fris r?oh.un yplinta l\il\no‘-:n:\ E\gly“gl;{ltll‘;;’ll:ylufl:)ll]y;;eI:

bedntésére a végbélbe azonnal szekurules — Kaphaté Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskends 1 marka 20 fillér.

A0 DA A A A A A e
Univ. med. Dr. Zoltan A.
min. enged. nyilv. tehénhimld-nyirk termeld intézete

B ctegy Ihhsamza (Békésm.)
szallit egész éven at jotallas mellett mindig friss és biztos hatdsd
eredeti tehénhimlé-nyirket az aldbbi drakon:
| phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy tobb ily phiolak 40 kr., | phiola
10—15 egyénre 2 frt, | phiola 50 egyénre 5 frt, | phiola 100 egyénre

8 frt 75 kr., | phuola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolas és szalli-
tas 15 kr. — Oltasi kellékek a beszerzési aron.

AAANAAAN AN AN AN AN AN AN AR

AR AR AR AR A A A A AAA

BN AN AN AN AN AN AR AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

mJ 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 frt. m_‘
Megrendelések kozvetlen hozzam, Turkevére intézendok. [m

N = = e e e e e e e e = e e e == 2 = =2 = =2
(e—e—/— = I— == —— ===

Van szerencsém az igen tisztelt orvosi karnak szives figyelmébe
ajinlani az altalam feltaldlt és orvosi tekintélyek dltal kiprobalt

folyékony Creolin-szappant,

mint desodorans, antisepticum ¢s antiparasiticum
minden eddig ismert szert felilmal. — Killindsen ajanlhaté a sebé-
szettel ¢és bonezolissal foglalkozé orvos urakmak. — Haszndlata
sokkal kényelmesebb és hatdsosabb mint a szildvd szappanoknak.

mely

Részleles ismerlelés és probaiveg szives kivanalra minden dij nélkil szallittatik.

KADA ISTVAN, gyigysaeniss, Budapest, VIl kilsi Gerepesi-gh, Rakosfalve
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Dr. Overlach-féle szabialyozhato

boralafecskendok

ashest-dugattyival kaphatd

FISCHER PETER Es TARSANAL

cs, és kir, ndvari szallitok, orvos-sebészi mfii- és kitszer-gyirosok |

BUDAPESTEN
IV ., FHatvani-utcza 168. szam.
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CALDERGNI €5 1A " RES
q LOERON: €5 JARSA REAUMUR

Maximum=hémeérdket, kemény iiveghdl, hivatalos vizsgilati bizo-
nyitvinynyal a esdsziri ,Normal-Aichungs-Kommission®*-tél Char-
luttouluu«rbm 350 frt; — maximum~hémérdket 2— 250 fit ;
ﬂlrdohomeroket, ;:mkmldhlm" felszerelve: 80 kr, 1 frt, 1 frt 50 kr,
2 It

Hdmérd, az ablakhoz csavarhaté 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 50 kr.

Hémérd, korszoba és ispotalyok szimira 50, 60, 80 kr, 1 frf,
1 frt 40 kr.

Finom szobahomérd 1 frt 50 kr.. 2 frt, 2 fit 50 kry, 4 frt.

Homérd, illvinyon, 2.50, 3.—, 4—, 5.— frt.

Higany légsalymérd 6.—, 8.—, 10.—, 12— fit.

Ercz (Aneroid) légsulyméro Gis 16— 105

Ozonometer, dr. Lender szerint, 3 frt.

Bevezetési (Inductits) készillék, orvosok szimdra felszerelve.

Mivneheni szabadalmazott szemiivegele. Jol megild orresip-

tetdle. Szinhdzi, katonai, vaddsz- és a tabori latesdvel.

CALDERONI és TARSA

Budapest, vaczi-uteza 30.

20— frtig

%
i :
e (Pyrophosphat Ferri et Sodae) i
. Dr. LERAS-t0l.
o Tiszta, szintelen oldat vagy szdrp, melynek vasize |ﬁ§i
& nincs, a fogakat nem tamadja meg, nem okoz szék- & |
@ rekedést, és még a legkényesebb gyomortdl is jol tiiretik; =
E‘ magaban egvesiti a vér és csontok fo alkatrészeit, a vasat ;Q
5] } ¢s phosphorsavat. 2
E Bgy evokandl 20 centigramm vasat tartalmaz, |2
g i
IEZI Javalatai: |j
| sapkor, anaemia, verfogyatkozas |@;
IFj Kaphaté: I::i
LL;I Parisban, 8. rue Vivienne, 2
Iléi Budapesten, Tﬁrﬁk Jozsefnél, kiraly-utcza 12. sz. [
5
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Chapoteaut peplizdlt peptonja

tiszta marhGsbdél készitve,
kézémbds, tiszta, nyakos anyagoktédl, valamint nat-
rium chlorid és borsavas natriumitél teljesen ment.

i A 2 . B ;
Chapoteaut pepton pora
Teljesen oldhat), s Gtszirds mennyiségii hist képvisel. Tikéletes
tisztasiga kovetkeztében az élettani laboratoriwmolkban,
valamint  Pastewr goresivi  organismus-tenydészdéjében
alkalmaztatik. Levesben vagy fiirdék alakjiban nyujthatd.

) e : - S
Chapoteaut pepton bore
Kellemes izii, evés utin egy-két virisboros pohirral veheto, Tartal-
maz: minden pohdrnyi mennyiség 10 gramm marhahist.

A peptonolke honapolkiy, évekig szedhetdl, s a legsiblyo-

sabb betegségben szenveddle keepesele minden nudis tap-
Laléle néllcil egyediil azzal tapldllkozi.

Magyarorszagi foraktar :
Jozsef gvogyszertaraban,

Torok

Budapest, Kirvaly-uteza 12. sz,

1889. 49, sz.

Kreosot-labdacsai 0:05 gr.

fele oly draga és kellemesebh mint Kreosot-Capsulak.

Kreosot-labdacsaim josagat ¢és czélszeriiségdét, mint a
a4 Kreosot-Capsulik helyettesitGjét, Dr. Guttmann
ségligyi tandcsos, a berlini virosi kizkorhaz igazga-
tojinak és egyetemi magintanirnak, kovetkezi bizonylata
konstatalja :

A Jasper-féle Kreosot-labdacsok, mint azt a (8 eset-
ben) eszkizilt vizsgilatok kideritették, a gyomorban és
a bélcsatornaban teljesen feloldatnak, Ezek utin eme
labdacsok mint igen »czélszeriien alkalmazhatoknak:-
nyilvinithatok.«

Pilulae Kreosoti Jasper 0:05 vagy 0:025 gydgy-
szertirakban csak

eredeti dobozokban 100 drh. dra 80 kr.

orvosi rendeletre adatnak, és tessék a rendelésnél kivet-
kez formulat hasznilni :

Rp. Pilulae Kreosoti Jasper 005 Nr. 100,

Tisztelettel kérem a rendeléshez a Jasper megnevezést
hozzdcsatolui, ngyszintén eredeti dobozomra, Pilulae
kreosoti Jasper felirattal iigyelni, mert csak akkor van
biztositék arra, hogy a labdacsok az orvosilag kivant és
készitménycmnél mindig bevild jo saJa.tsagokkal birnak.

Nem zart eredeti csomagolasban arult labdacsolkért
senmuni kezességet nem vallalok!

Mintak a gyogyszertirakban kaphatok, vagy kivinatra
ingyen és bermentve dltalam is szallittatnak.

JASPER M. vegyészeti gyara

Berlin §. W. 19.

Fischer Gyo0zo

vérosligeti testegyenesitd- és vizgydgyintézete

(ezelitt Dr. Fischhof vizgyogyintézete)
Budapest, Varosliget, Fermina-ut 1526.

I. A testegyenesiti
osztaly betegei bajuknak
megfeleld, kiilin készitett
késziilékekben fajdalom
neélkiil jirkdlhatnak ; a
szobdban, dgyban maradni
nem kényszeriilnek. Gyo-
gyithatok a  kivetkezd
bajok : izaleti gyula-
dasok, ficzamodasok,
zsugorodasok ; csont-
torés, gorbiilés; a térd
és a lab sokféle elferdiillése; hatgerinczbajok (fijdalmassig,
sz, sorvadas), mindenféle hatgerincz-gorbuilés; gyermekek vele-
sziiletett ficzamodasai, bénulasai; végtagok eértagulasa, vasta-
godasa,

II. A vizgybgyaszati osztilyban a gyodgykezelés Dr. Fischhof
35 év Gta folytatott rendszere szerint torténik. Ide tartozd betegségek :
idegbajok, bénulasok, gyengeseégi allapotok, légzési, veér-
keringeési, emésztési bajok. Rheuma, koszvény sth. Massage,
villamozas.

Az intézet vezetd orvosa délelitt 11—1 Ordig az orvos nraknak
¢g az brdeklBdiknek szivesen szolgil felviligositissal és a testegye-
nesités alatt 16vi betegeket bemutatja. A betegek bentlakok és
bejarok. — Méltinyos drak. — Prospektus




1889, 49. sz.
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PALYAZATORK.

A ,Karolina® orsz. korhaz sebészeti és néi kizosztilyin rend-
szeresitett masodorvosi allomdsok megiiriilvén, ezeknek betiltése végett
f. évi deczember 15-dikéig terjedd zirhatdridGvel pdlyazat hirdettetik.
Gzen allomasok mindegyikével 400 frt fizetés, egy szobdbol allo
fiités és vildgitas élvezete van egybekitve,

Az 1883: 1 t.-cz. 9. §-a eltolmvhon felszerelt palydzati kérvények
aldlirt 1gllz;:.cm~a(r|m/, adanddk be.

A kinevezés 2 évre torténik.

,Karolina“ orsz. kérhiz igazgatosiga.

Kolozsviar, 1889, deczember 3-dikan,

1—1 Dy. Engel G., h.

lakds,

igazeato,

Az liresedésbe jitt kis-peregi kororvosi allasra, melyhez Kis-
Uj-Pereg és Német-Pereg kozségek tartoznak, ezennel p.ll\ azat nyittatik

és vilasztasi hatiriddiil folyod évi deczember 23-dik napjanak délelGtti
10 drija Kis-Pereg kozséghizihoz kitiizetik.

A kirorvos javadalmazisa a kivetkezd :
gatas 25 kr., é&jjeli litogatis 1 frt, a székhelyen halottkémlésért
végre folyamodviny esetén kézi gybgytart is tarthat.

évi 600 frt, nappali lito-
20 kr.,

A kirorvos a kirhoz tartozo N.-Pereg kiozségben hetenként
egyszer tartozik megjelenni, hova az illeté kozség altal dij nélkiil
szallittatik.

Pilydzni kivdndk az 1883:1. t-cz. 9. §-dban ellirt mindsitést
igazold okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket f. évi deczember 22-diki
napjinak délutini 5 Ordijdig a péeskai jaras fészolgabirdjahoz adjik be.

Péeska, 1889, november 30-dikan.

[\'r‘}];/' l,'yr'ir//j/. foszolgabiro.

Hazank legkedveltebb savanyuvize a

Borral hasznilva kiterjedt kedvelg-
ségnek Hrvend.

Kitiing

szolgdlatot tesz az emésztési zavaroknal.

fialul szolgal,

HS [ § 3
D~ O fensége Joézsef {cherczeg asetalin rendes
Friss tialtésbhen v kaphato

ED}}SK‘J’T Y _l‘-’ magyvar kiralyi és szevb kivalyi wdvari

asvanyviz-szallitondl, Budapesten.
Ugyszintén minden gyogyszertarban, filszerkereskedésben és vendégloben.

Papier Rigollof

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindeuki elott ismeretes, mily kellemetlen a kozinséges
mustiartészta (pép) alkalmazasa, s azonkiviil & mustirliszt avasodis-
nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett

| mustarpapir « legjobb mustiarmagbol késziil,
mely elGzetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajanlatot feleslegessé tesz. A magyar gyodgyszerkinyvben
felvett hivatalos mustirpapir leirisa esakis a Rigollot papirra
illik r&. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr.

Kaphato : Budapest, kirdly-uteza 12 Torok Jozsef gyogyszertiriban,

m i vl en ko

000090609000 900030020000009600C005000022050600
Soxhlet rendszere szerint

STERILISALT GYERMEKTEJ
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® 150 ¢s 200 grammos palaczkokban és négyféle siiviistdési fokban

z (I, 1L, 111, és IV. sz,) ecseesemik tdplalisira minden kor szerint

s kaphaté az orvosi feliigyelet alatt all6
Budapesti tejsterilisalo intézethen

2 VL keriilet, Nagy-Janos-utcza 20. szam alatt

§ 68 a4 gyogyszertirakhan,

0000000009000000000000000000000000000000060
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Kedélybetegek és morphinkorosok

a legszorgosabb dpolasban részesiilnek

Dr. Svetlin magangyogyintézetében
Bécsben. I11., Leonhard-utcza 3—B. szam.

CRTCRTOR

RER EREERERE R
HAZSLINSZKY KAROLY

gybgyszerésztil
Budapest, VIII. ker., Sandor-tér 3. szam

az Osszes orvosi szaklapokban elfnyisen méltatott és a gyakor-

latban kitiinének bizonyult legnjabh gybégyszerkészitmények :
(vasas phos-

T Crinnt ) ..." l’l\
Pastilli ferri phosphoriei Hazslinszky (nses, 2hess
emulsio oleosayval allandd készitmény, kellemes joizii és rendkiviil
erdsitd czukorkiat 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
pepton
mely daczira, hogy disan fartalmazza a hlrn.m_\ agokat,
Alkalmazhatd mindeniitt; a hol a
veend$ be. Tartalmaz 1 db.

Consery. ferrum peptonatum Hazslinszky

conserv),
kellemes j6izii csemegét képez.
vas javalva van. Naponra 2 db.
0.10 Ferrum oxyd. és 0.30 Peptont.

Ara egy doboznak, 20 conserv, W kr.

Pastilli Pepsini ¢. acid. hydro-chlor, Hazslinszky

(Pepbm pastilla sésavval kebmtve) altalinosan ismert jo hatdst
gyogyszer gyomorbajoknil. E pastillikat a betegek kitiinG savany-
kas ize miatt szivesen veszik be. Naponta 2 db. veendd. Tartal-
maz 1 db. 0.36 Pepsint és 0.05 acid. hydro-chlor.

Ara egy doboznak 90 kr.

Megrendelhetd minden gyogyszeriirban és a feltalalonal.

Kisérletezések ezen gydgyszerekkel tobb gyogyintézetben a legkitiindhb
sikerrel tétettek, hivatalosan megvizsgaltattak és védjegygyel lattattak el,
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I Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. i

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH!

]ﬂ teljesen szagtalan., savmentes és osaknem feher. U
ﬂt Kaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal. Hh
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Cs. kir. szahadalmazott

ggyetemes emesztopor

Dr. Golis-tol.

Eddig m:"g utdl nem éretett hatdsira nézve az emdsztéds és
vértisstitds tevén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve. Eziltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata mellett valédi
| gyogyszerré vilik szimos még makacs betegségekben is, mint p. o.

lln'llvg'«s, a gyomor tulterhelése,

ideggyengeség, mindennemt

aranyeres bajok, girvély, guga, sipadtsiag, sargasag,

| valamennyi idiilt borbaj, rak, idoszakos fejfijasok,
ferges és kives betegségek, tilnyilkasodias sth,

Ez az egyetlen és "\ukuu szer a megrogzitt kiszeény ¢s

emesztesi gyengeséy,
a belek petyhiidtsége,

mellbajban (tuberculose).
annak haszndlata alatt,
szolghlatot tesz. — gy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr.
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EREDETI RKOZLEMENYEK. osszes alakjai vagy bizonyos megjelenési modja bizonyos

- Allandban jelenlevé bakteriumfajoktél volndnak feltételezve ;

Kozlemény Koranyi Frigyes kir. tandcesos, | vagy megforditva, hogy a killonbozd mikrophyta fajok az
eqyet. lanar elso belgyogyaszati koroddjabol. | tssues iiszik-alakoknil kiilonbség nélkiil jelen lennének.

A tiid6iiszok koroktandra vonatkozé vizsgélatok. ' A mint ismeretes, a tiidGiiszok vérkeringési zavaroknak
(vérzések, lob, edény-eldugaszolas) kivvetkezménye lehet; mind-
ezen ecsetekben azonban a taplialkozasi zavar helyére a Kkiil-
leveg6hdl bejutott mikroorganismusok befolyasa ki nem zair-

L hat6. Ezért nem valosziniitlen, hogy a tiidoszivet elvaltozisai

A mennyire minden részletében ismert a tidotiszok kor- | egyes csirdk Kifejlodésére a talajt elokészitik, melyek a levego
honcatana, tiinettana és a mily sokoldali munkalkodas targyat | hozzdjirulasival a helyi iiszkit eldidézik. Hogy azonban telje-
képezte ezen tibbnyire végzetes kimenetelii bantalom gyogyi- | sen ¢p szovet mellett is, a nélkill, hogy taplilkozisi zavar
tasira irdnyulo torekvés, ép oly hidnyosak azon ismeretek, | elorement volna, iiszkis vagy eves ghezokb6l szirmazd mikro-
melyekkel az eddig okbeli tényezékként elismert hatinyok | organismusok az illeté szovetben megtelepedve, annak elhald-
(vérkeringési 6s taplalkozasi zavarok, er6milvi sértés, vegyi | sit idézhetik elé bizonyitjak azon esetek, melyekben a szdj,
befolydsok sth.) és a bantalom fejlodése kiozott fennallo dssze- | garat és nagyobb légutak iiszkis fekélyei, sebei vagy genyes

Irtik : Hirschler Agoston tr. és Terray Pal tr. kérodai tandr-
segédek.

fiiggésre nézve rendelkeziink. goezai képezik forrasat a tiiddiiszok Kifejlodésének (Bonome),
P . 4 3% ’ .. 331 2 m e -3 « idGitezin ke y nas i1 0
Ha a tiidészovet valamely okbol koriilirtan vagy szét- | ['udvalevéleg a tiiddiiszoknek legfontosablb tiinete a kipet

terjedten elhal, s a kiillevegéb6l az elhalt szivet szétesésére | jellegzd és Altalinosan ismert mindségében fekszik, melynek
vezetdé hatinyok jutnak be, tiidoiiszok fejlodik ; e szerint létre- ‘ részletes fejtegetésétol eltekintve, e helyen esak azon részle-
jottére rohadast gerjeszté anyagok jelenléte a tidészovetben | tekre kivinunk kiterjeszkedni, melyek a benue foglalt mikro-

lényeges kelléket képez. | organismusokra vonatkoznak.
» : F 3, . Q She oy QAT iankRe  tiidRodarak = A
A szovettaplilkozas azon zavarai kozitt, melyek helybeli | Sluyter' mar 1847-ben iiszkds tiidogbezokban, melyek

elhalas el6idézésére alkalmasak, mind élénkebb figyelem tér-
gyat képezik azok, melyek vagy kozvetleniil kiviilrél vagy a

soka fennallottak és nagy vérkeringési zavarokkal voltak egybe-
kitve, egy aspergillus faj jelenlétérol tett emlitést.

| Joevanes Sésdi fait e Kiin
szervezet belsejéb6l a vér és nyirkpalyakon At az elhalast 1 Ugyanezen ¢lésdi fajt irta le késdbb Kiichenmeister
szenvedett szivetbe jutott mikroorganismusok jelenlétéhol fejt- | 1855-ben, Hasse, Welcker rikos beteg tiidejében és Virchow®
het6k meg. - idiilt iiszkos tiidolobnal, Friedreich® pneumomykosis esetében,

A mint az alibbiakbél ki fog tiinni, tiszkis szovetekben |
. . v e . . 1 P . TRE AN
a legkiilonbizobb fajai talalhatok a mikroorganismusoknak, g '\'.’i‘:,:fﬁ'”‘{]l‘,(',‘ﬁ"‘l'{' K
. 4 . “h N
ennek daczara azonban nines bizonyiték arra, hogy az tiszok 3 U. o. X. kitet.
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nemkiilonben Dusch és Pagcn-stczcher‘ tiidévészben  meghalt
nébeteg tidoiiszkénél, Firbringer® aspergillus nigert talalt
diabetikus beteg iiszkis tiidejében. Rosenstein® tiidotiszoknel
oidium albicans-t, Virchow' és Cohnheim® sarcinat mutattak
ki, hasonlé leletre akadtunk nehény évvel ezelott Koranyi tur,
kérodﬁjz’m észlelt tiidoiiszok egy esetében. A kopet legals6bb
rétegében talalhaté tormelékben Leyden és Jaffé  gombakat
talaltak, melyek alakjukra nézve a leptothrix bucealis-szal
megegyeztek és altaluk leptothrix pulmonalis névvel jeloltettek,
melyeknek nevezett szerzok a rohaddst gerjesztd hatast tulaj-
donitjak, a mennyiben a kopetben talalt csapok atvitele alkal-
mival allatoknal a légzési szervek putrid meghetegedését vol-
tak képesek eldidézni.

A leptothrix pulmonalison kiviil a esapokban és szivet-
czafatokban spirillumokat is talaltak, kiilondsen nagy mennyi-
séghen akkor, ha a kopet édeses szagi volt, e mellett hosszi
és széles, helyenként tagozott, élénk mozgdsban 1évo fonala-
kat. Kannenberg Leyden klinikdjan két infusorium alakot
talalt az iiszkos kipetben, a monas lens-t és cercomonas-t.

Bonome*® ujabban nyolez tiidéiiszok-esetet vizsgalt; ezek
mindegyikében az iiszkis goéezokbdl staphylococeus pyogenes
aureus vagy albus volt elkiilonithetd. Fzen bakteriumok tiszta
tenyészetét nyulak tiidejébe fecskendezve, iiszkis gbezokat volt
képes eloidézni, melyek az ember tiid6iiszokéhez hasonlok
voltak. Ha bodzabélgolyieskakat vitt be a vena jugnlarisba,
melyek staphylococeussal voltak fertbzve, a tiidékben iiszkos
goezok fejlodtek, mig steril embolusok ily elviltozist nem
vontak maguk utan.

A staphylococeusnak a légutakba valo bevitele utdn is a
hirgok nyakhartyajan nekrotikus folyamatok és bronchopnen-
monikus besziirédések voltak kimutathatok. Ellenérzé kisérletek,
melyeket Bonome Friinkel-féle pneumococcus ¢és mikrosporon
septicumnak kozvetlen a tiidd szovetébe vitele ttjin eszkozolt,
sohasem idéztek elé necrosist. Ennek folytan Bonome felveszi,
hogy Osszes eseteiben a tiidoszovetnek elbalisa és annak lobos
kivetkezményei a pyogen bakterinmok kizvetlen befolyasinak
tulajdonitandd, hogy a nekrotikus goezok rothadasi folyamata
masodlagosnak tekintendé mint folyomanya a légutakbdl az
elhalt tiiddszovetbe bejutott rothadasi bakteriumok jelenlétének.

Bard és Charmeil” a tiidétiszkot  aetiologice egységes
specifikus betegségként fogjak fel, mely egy bizonyos mikro-
organismus altal idéztetik elo. Ezen nézet tamogatisira Kovet-
kezé kisérleteket tettek : tiidoiisziok egy esetében az iiszkos
tiidorészlet felett levd savos mellhartya-izzadmanybol tengeri
malacz tiidoszovetébe fecskendeztek; az allat 36 6ra mulva
meghalt és a befecskendés helyén a tiid6iiszokhoz hasonlo el-
valtozasok taldltattak. Egy masik tengeri malacznak ugyanazon
folyadékbol hore ala fecskendett ; helybeli mulo keményedésen
kiviil egyéh kivetkezmények nem allottak eld.

Azon vizsgilatok kapesin, melyek a korodarol a rothaszto
hirglobnal talialt mikroorganismusok szerepére vonatkozilag
kizoltettek, figyelmiinket Koranyi tnr. fr felszélitisara Kiter-

Jjesztettiik tiiddiiszikben szenvedett hetegeink kopetének, nem-

kiilonben halilosan végzidott egy esetben az iiszkis tiidészovet
bakteriologikus vizsgilatira; a mit az ez iranyt kutatdsoknak
gyér volta mellett még azon kiorilmény is Kkivanatossa tett,
hogy a széban forgé megbetegedés bar koérboneztanilag egy-
séges folyamatot képez és ismereteink mai alldspontjan mint
helyi fertézés kifejezése fogandé fel, bakteriologiai szem-
pontbol az még sem tekintheté mindenkor egységes alapon
fejlodonek.

A vizggalt kipetekbol elkiilonités dltal kivetkezd bak-
terium-fajokat sikeriilt tiszta tenyészethe hoznunk: staphylo-
coceus pyogenes aureust, albust, citreust, cereus albust, tovibba
a micrococeus tetragenust, bacillus pyocyaneust és végiil egy

! U. o. XL Kkiitet.

2 U. o. 77. kotet.

5 Berl. kl. Woch. 1867.

4 Archiv IX. k.

" U. 0. 33. kotet.

% Dentsche med. Woch. 1886. 32. sz.
" Lyon médical 18.

bakteriumfajt, melynek a kiilonbozé tdpanyagokon valé nbvési
viszonyai, az Aaltala elGidézett bomlasi folyamatok, pathogen
hatisa annyival inkabb képezték behaté vizsgalataink targyat,
mivel ezen altalunk tiidotiszok 3 esetében dllandéan talalt
mikrophytat a rendelkezésiinkre allo irodalmi adatokban fel-
Jjegyezve nem talaltuk.

A szoban forgé hakteriumfaj alaki viszonyai azt a micro-
coccusok kizé engedik sorolni; a cocensok nagysigra nézve a
staphylococcushoz kizel allanak (0'7—0'8 w), tilnyomélag Kiilin-
alloan, nagy ritkan esoportokban foglalnak helyet. A mikro-
coceus ndvési viszonyait illetdleg azt taldltuk, hogy ugy a
gelatindin mint agaron és vérsavon egyarant jol tenyészik,
20-—24° Kképezik nivésének homérséki optimumat, 14°nal
nivése feltiinen visszamarad, épen tugy 40%on tal esd hé-
mérséknél is. A gelatinaban az oltds utani 3-dik napon annak
feliiletén sziirkés-fehér lapos tenyészet mutatkozik, a nivekvés
tilnyomélag a felileten megy végbe, s a legkizelebbi napokon
lapos, alig kiemelkedd, kiozepén kissé besiippedt sugdrszeri
csikokbol 4ll6 kerékkiillokhoz hasonlé feliiletet mutat. Izen
kiillsszerii felilet a 8—10-dik napon négy egész hat éles hatar-
vonal dltal elvalasztott ¢kre oszlik, ugy hov;) a tenyészet ekkor
négylevelii l6heréhez vagy hat szirommal bird viraghoz hasonlit ;
feliiletén korkoris rétegzettséget is tiintetve fel. K kozben,
mialatt a gelatina csupin lassan haladé elfoly6sodast mutat, a
feliiletes buja novekvéssel ellentétben a sziresatorna mentén
igen jelentéktelen nivekedés észlelheté. Az elfolyésodas be-
Alltaval a tenyészet szélein boholyszerii eligazbdas mutatkozik
a gelatina egész feliiletét ellepve. Ferde gelatine sikon és gela-
tine lemezen a tenyészet gombostiifejnyi sziirkés-fehér élesen
hatdrolt, lassan folyositd goéczokat képez. Agaron a tenyészet
szintén tilnyomolag a feliileten valé nivekedést mutat, vaskos,
sziirkés-fehér kitlloszeriien sugaras nyulos felrakodasok alakja-
ban. Ferde agaron és vérsavin eleinte kiilonallo esikok, késobh
vsszefolyas dltal vastag kiemelkedd, sziirkés-fehér réteg alakja-
ban mutatkozik a novekvés. Mindannyi tipanyagon mér kordn
sajatszerl, az iiszkos kopet szagaval teljesen azonos, intensiv
szag fejlodik, melyet a tenyészetek allandéan megtartanak.
Ezen homlasra utalé szag a bakteriumok dltal termelt bomlasi
termékek ]elmleteheL van kitve, a mennyibien vizsgilataink
szerint indol és scatol, a fehérnyebomlas kétségtelen termékei,
a tenyészetekhen Allandoan kimutathatok Voltak a mi Ussz-
hangzasban all azon tapasztalatunkkal, hogy frissen firitett
iiszkos kopeteknek atparlasindl indol, scatol, phenol, kresol,
oxysavak, kénkdéneg, ammoniak, hangyasav kimutathatok.

A mikrococeusnak kiilonbozo festé anyagok irant vald
viselkedését illetleg azt talaltuk, hogy az anilin-festékek mind-
egyike Altal festddik, legintensivebben veszi fel a fuchsint és
gentianaviolett oldatait, methylviolat, kevésbé a methylkék,
malachitzold és hismarckbarna oldatait. Gram szerint nehezen
festodik.

Halalosan végzodott tiidoiiszok esetéhen a  tiiddszovet
nedvéhol tenyészthetd volt, a kettésen festett metszetekben a
coceusok az interalveolaris kotészivetben elhelyezve talaltattak.

(Folytatisa kivetkezik.)

Hgy « suspensto uwtan fellépett érdekes
szovodményrol.

Kozli : Friedrich Vilmos tr.

Mi6ta Charcot a tabes gyogykezelésénél Motchontkovsky
altal eldszor az 1882-dik évben kozolt suspensiés gyogymodot
felelevenitette s azt nemesak tanitvanyaival kozolte,’ de a
Salpetriere korhdziban nagy szama kiilonboz6 nemi ideg-
betegeinél s ezek kizitt kivalolag a tabesnél tényleg sikerrel
alkalmazta is, azota ezen suspensitk altal elérheté eredmények-
r6l egész irodalom fejléditt. Az 0j gy6gymoéd mellett vagy
ellen kardoskodok egyike vagy masika mar 2—3 eset kap-

! Lecons de mardi. X. 89. 1. Progrés médical. 1889. januir 23,

februdr 23.
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¢san, misok 10—12 suspensio utan nyilatkoztak ezen uj,
vagy jobban mondva felfrissitett gyvogymod mellett, vagy ellen,
melylyel az idegbantalmalk leghiilonbizobb nemeinél végeztettel:
kisérletek, igy : paralysis agitans, sclerosis polyinsularis, tabes
spastica és dorsalis, neurasthemia, myelitis, Friedreich-féle ban-
talom, agyi eredetii hiidések, 86t impotentia és atrophia nervi
optici eseteiben is.

Vincent,* Bloeq? ¢és Gorecki® e gyogybeavatkozis nem
egészen kozonyos, sot esetleg veszélyes voltat eléggé bizo-
nyitottik, mert az altaluk leirt esetekben a suspensio alatt,
vagy a suspensio utan rovid idore halilos kimenelt értek az
orvosi feliigyelet nélkiil, vagy néha sajat maguk 4ltal suspen-
dalt egyének.

Charcot' a suspensio alatt s utdn gyakran jelentkezé
fejfajas s szédiilésen kiviil az als6 végtagokon fellépd vizenydt,
— szivhantalom jelenléte nélkiil — véredény-repedést (a
honalj-hurkok nyomatisa folytan), singideghiidést észlelt kelle-
metlen kivetkezményként; gy ama figyelmeztet, hogy a
suspensio sem minden egyénen hajthaté végre. Ujabban Bloeq?
vsszegezve a sajat s masok altal leirt tapasztalatokat, azon
kovetkeztetésre jut, hogy a suspensick vagy egyaltaliban
nem, vagy csak nagy 0v¢t0~|sdg<m] alkalmazandok vérszegény-
séo, elzsirosodds, vizenyd, tiidovész és tidétagulat esetein
kiviil azon eg yuleknel kiknek véredén y-xeudsaere bantalmazott,
mint atheromatosus elfajulisnal, szwbﬂlenyu- és  szivizom-
bantalmaknal.

Az utébbi idében alkalmam volt egy betegemnél suspen-
siokat véghezvinni, melyek folyamdn vovodmun\kép egy rovid
ideig tarto megbctewedeb lupett fel, mely me'rbeteoe(lés ritka-
s.xganal fogva és az azt eléidézd ok tolytan meég ugy sines
mindeddig eléggé tisztizva. I's mivel az eddig kizolt irodalom-
ban még nem olvastam azon altalam észlelt szovidményt, vagy
abhoz hasonlét, kétszeresen indittatva éreztem magamat ezen
esetet a kovetkezOkben kozolni:

W. 1., 52 éves kereskeds, ideghetegségektél nem terhelt
esalid tagja. Fiatal kmalmn himvesszGjén  fekélye tamadt,
mely nehiny nap alatt gyogyult, s melynek hegy w‘yul.wa
utdn semminemii wplnlm’e ]elle«v"/o tiinetek nem jelentkeztek,
3 év elott vette észre eloszor, hogy az also végtagok izmaiban,
valamint mindkét iiléideg mentén idénként heves, rivid ideig
tarto fajdalmak jelentkeznek, melyekhez 2 éy elott czikazo
pillanatnyi ideig tarté, az alsé végtagok s dgyéktijra szorit-
koz6 m‘]dalmak tarsultak, Kz ids ta.]lum vette észre, hogy also
végtagjai nehézkesek, zsibbadtak, jarasa — féleg sitéthen —
bizonytalan, jarasnal olyan érzése van, mintha a talpa ¢és a
fold kozt homokréteg volna. Nemi ereje csokkent, vizeletét
esak erdlkodéssel tudja tiriteni.

A beteget elsé izben 1888.
kivetkezd allapottal :

A magasabb termetli férfibeteg gerinczoszlopa kisfoki
seoliosist muta.t. Az izomzat kizép térfogati, nyak- és kito-
hartyak kozép vértartalmiak. A latik sziikek, fényre renyhén
hatnak vissza. Targy- és fénylatas jo. Nyakon és lagyékhajla-
tokban nincs megnagyobbodott nyirkmirigy. Szivescslokés a
VI. bordakozben, majdnem a bimbévonalban, Utérlokés rythmi-
kus, telt s fesaes, nehezen elnyomhat6. Az iitér fala kanyargés
lefutasi.

A légzési, vérkeringési s emésztési szervek felett semmi
kopogtatasi eltérés. A szivesieson egy tompa systolikus, tiszta
diastolikus hang. Az aortin a systolikus zorej erdsebben hall-
hat6, Az aorta II-dik hangja ékelt. A felsé s also végtagok
izomereje megtartott. A leyegdbe felemelt alsé végtaghan
esukott szemek mellett rovid id6é alatf mozgasok dllanak be.
A lab sarkdnak a masik lab oregujjara vagy térdére illesz-
tése nyitott szemmel jol sikeriil, csukott szemmel azonban ¢
kisérlet esak némi probalgatas utan sikeriil. Jarni jol tud, a

év méjus havaban lattam

! British medical. journal 89. VI.

* Bulletin medical. 1889, VI. 9

* 4 Traitement de Datascie locomotrice et de quelques autres
maladies du systéme nerveuse par la suspension. 4. Raowlt. Archives
de Neurologie. 1889. XVIII.
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‘higysavas

Jjards az ataktikus jarasra kevéssé jellemz6., A Brach-Romberg-
féle tiinet nehdny (10—12) méisodperez mulva heall.

A finom és durva érintéseket, valamint a tihegy s foka
kizti kiilinbséget pontosan jelzi,

A térdreflexek ki nem valthatok.

Az idegek s izmok villamos ingerlékenysége mindkét
aram-nem irant a rendestél eltéré valtozdst nem mutat.

A vizelet kiiiritése néha hirteleniil megakad s csak nagy
erélkodés mellett indul meg jbol. A vizelet viligos-sdrga, at-
latsz6, kevés iiledékkel, savi fajsily 1028; napi mennyisége
T00—1100 kozt ingadozik; kevés genyt, kizép mennyiségi
fehérnyét tartalmaz. GoresG alatt sok fehér vérsejt, kozép
szammal vesehamsejt, kevés hyalin s durvan szemesés henger
talalhato. A higyesé 9-es szdmi kutasz szaméara atjarhato.
Székletéti zavar nines,

A beteg, kinél a fennforgd tiinetek szambavétele mellett
a  korismét: hypertrophia  wventrieuls cordis sin., nephritis
chronica, endoarteritis chrowica  deformans, tabes dorsualisra
allitottam fel, egy éven keresztiil jodkalium & chinin, tannicum
szerelésen Kiviil tejkuraval, allandé villimarammal, az als6
végtagok faradisilisival és fijdalmak esetében az djabb anti-
neuralgiumokkal kezeltetett.

Ezen idén beliill beteg allapotaban lényeges valtozas
nem dallott be. A fijdalmak elég gyakran jelentkeztek. Koz
érzete s erdbeli allapota kielégitd volt.

Az idegbantalmakrél sokat olvasott, intelligens beteg ez

idében hirlapok ttjan szerzett maganak tudomast a Charcot-
féle suspensiokrél s ez 1j gyogykezelési moédot magin feltét-
leniil megkisértetni ohajta. A suspensiok alkalmazasanal fel-
Iépheté kellemetlen szivodmények kikeriilése ezéljabol a lehetd
legnagyobb dvatossaggal végeztem azokat a beteg lakisdin és
pedig az elsét majus 21-dikén 7/, percznyi tartammal. A
'5—17%, pereznyi tartammal méasodnaponként megejtett sus-
pensiok utin beteg mindig jol érezte magit; nem szédiilt,
feje nem fajt, a ﬁudalmal\ mmdlg hosqzahb 1dew sziineteltek.
A 15-dik suspensio utin junius 17-dikén, mely d u. 31, ora
kor — ez alkalommal elészir — 27, percznyi idétanammal
végeztetett, az esti oOrdkban a beteghez hivattam, mivel a
d. u. folyaman a suspensio utdn 1%/, orival vizelésnél f-’xidal
makat érzett és az ekkor ilritett vizelet Allitolag véres volt.
T orakor iiritett vizelet feketés-viros, az éjjel 11 orakor ilutctt
vizelet vilagos-voris, a reggel 9 orakor fiiritett tiszta sarga volt.
Az esti T oOrai latogatisom alkalmayal dgyban fekvi laztalan
beteg dltal fiiritett vizeletnek 100 kem.-je dllott vizsgalati
rendelkezésemre.

Fzen vizelet nem atlatszo, egyenletesen erésen feketés-
virosen szinezve, iiledéket nem képem savi, fajsily 1019
Hevitéskor a kémesd tetején barnas alvadék képzc")dt"»tt, mely
azonban kénsavas alkoholban majdnem teljesen oldodott, s
ekkor a vizelet viligos-vords szint vett fel. Ezen a hevitési
proba altal eldidézheté alvadék 2—3-szori filtralisa utan 1
vilagos, fiszta, atlatszo, csak kevéssé halvanysargdsan szinezett
sziiredéket nyujtott.

xoresd alatt viros vérsejteket nem lattam, helyette nehany
jegeezen Kiviil szamos barnds-viros, alakfalan,
szemesés, részben szétszort, részben csoportokban &llo tomegek
voltak talilhatdk, nehdny veseham és fehér vérsejt, igen kevés
henger, melyek némelyike az emlitett barnds szemcsettomeg-
gel volt behintve.

Mi valtozas lépett tehat fel ezen betegnél ?

Kétségtelen, hogy a hetegnél a suspensio utin a vizelet-
hen egy mulékony, rivid ideig tartd, laztalan allapottal jaré
altozas jelentkezett. A szokatlan sotétbarna, feketés szinezo-
désen Kkiviil a goresé alatt vords vérsejtek és vérhengerek
hianya, ama Kkioriilmény, hogy a fennemlitett probak a rendes
vérprobatol eliiték, azon kivetkeztetésre jogositanak, hogy a
vizelet ezen rendellenes szinezodése nem vértdl, hanem egy, a
vizeletben rendes éptani viszonyok kizt elé nem fordulé fest-
anyagtol volt feltételezve, vagyis hogy betegnél haemoglobinwria
vagy a Hoppe-Seyler szerint clnevezett methaemoglobinuria
jelenthezett.
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Mi volt azonban ezen szokatlan tiinetnek, a vérfesteny
anyaginak a haemoglobinnak a vérbéli kilépésének eldidézdje,
mi volt tehat az oki momentum, mert a haemoglobinnak a
vizeletheni jelentkezés csak okozataul ténhetik fel?

Végig tekintve a haemoglobinuria eddig kozolt esetein,
korokozoul vagy mérgezé vegyi anyagoknak a testhe jutdsa,
fertozi bantalmak, meghiilés, vératomlesztése, haemophilia vagy
betegség dltal elgyengiilés szerepelnek.

Lepine érdekes esetében Morbus Brightii, nemi kiesapon-
gas vagy megerélteté gyaloglis van (‘mlm ; gy hogy tnkén-
teleniil )umnk annak kovetkeztetésére, hogy a betegséget eld-
idézd ok a sokoldalisiga mellett, s6t ép ennek l\nvell\(:/,t(ben
igen homalyos.

Ez esethen nézetem szerint valosziniinek latszik, hogy a
haemoglobinuriit a suspensio idézte els. Nem mintha a post
hoe, ergo propter hoc elvét akarnam alkalmazni, hanem mi-
vel a suspensio nemesak a gerinezagyat kiriilveyé alszallagok
szakadasat vonja maga utan, hanem nagyobb beavatkozaskép,
mint ezt Althaus (The Lancet. 1889. 13. IV.) emliti, az ideg
8 véredény-rendszerbeli kizpontokra nagy és izgaté befolyast
gyakorol.

Hogy a suspensio egy mar ugy is koros veséhen nagy
valtozasokat képes eldidézni, ezt igazolja még a kivetkezd
koriilmény. A fentebb leirt kellemetlen Kkovetkezmény beallta
utan a betegnél a suspensioknak 2%/, honapi sziinetelése alatt
— mely idén belil a fijdalmak jelentékenyen cstokkentek —
a vizelet mindig tiszta atlatszo volt. Az jbol megkezdett s
harmadnaponként folytatott suspensiok hetedike utan betegnél
2 oraval a suspensio utan a vizelet Gjra vorissé valt, csak-
hogy ezen vizelet a vévvizelés osszes jeleit mutatta, s esak
két napi nyugalom, vas halvag s ergotin adagolisa utin
sziint meg.

Betegnél ez id6 Ota a suspensiok kihagyattak s mind ez
ideig a véres vizelés nem jelentkezett.

A mindkét alkalommal jelentkezett kellemetlen szivid-

ményt kell tehat, hogy a suspensitknak tulajdonitsam, s igy
ezen eset eléggé demonstrilja, hogy a bevezetéshben emlitett

eseteken kiviil a vesebintalmakndl is a suspensiék vagy Alta-
liban nem vagy csak a legnagyobb 6voszabalyok mellett vég-
zendok. Ez Ovoszabilyok gyandnt tekintheték : rivid tartam
'/,—1 perez, a testnek nem tilsigos magasra emelése, a
honaljhuroknak kells kipolezolisa.

Kozlemeény a magy. kir. tud. eqyetem 11-dik

(Kétli Karoly ny. r. tandr) belklinikdajdabol.
A globulinuriarél.

Kizli Csatédry Agost tr. tandrsegéd.

(Folytatas.) :
A II. esoport, a nagy oedemakkal jardé chronikus diffus
nephritisek csoportja, 6 beteget foglalt magdban.
Az 1-86 betegnél 61 napi klinikai tartozkodas alatt, 34
napon hatiroztam meg a kiiiritett albuminokat. A vizelet leg-
nagyobb albumin-tartalma 1'%:‘(‘)75"/0 vsszes albumin volt, ebbdl
1':3003°, volt aserum-albumin és 0°5672°, a globulin; a vize-
let legkisebh Osszes albumintartalma 0°4920°),, ebben a serum-
albumm 0°15209,-0t, a globulin 0°3400/;-ot tett ki. A viszony-
szam czen idé alatt 044 és 3°50 kozt ingadozott.
2-dik egyén 12 napot toltott a klinikan, ezen idé alatt
6 ndpon vizsgiltam a vizeletet, a legtobb Osszes albumin
07640, volt, még pedig 0'5448Y, serum-albumin és 0-2192%;
globulin; a legkevesebb 0'4705°, ssszes albumin, miben
035077, esett a serum-albuminra és 0°11989%, a globulinra.
A legnagyobb viszonyszam 315, a legkisebh 248
A 3-dik beteg tobb mint 4 havi klinikai id6zése alatt
végzett 29 analysisnél az Osszes albumin legnagyobb mennyi-
sége  1°0400°%, volt, még pedig 0°7664°/, serum-albumin és
02736, globulin; a legkisebb 0°0154°, Gsszes albumin, mely
érték mar oly kiesiny, hogy a két albuminfajt kiilon meg-
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hatarozni nem lehetséges, s az esetleg mégis nyert értékek a
pontossdg becsével mar nem birhatnak. A viszonyszim 8°68
és 1'7H kozt ingadozott. Ezen kis albuminértékeket és a fel-
tiinden nagy viszonyszimokat (8°68) a beteg klinikai tartozkodasa-
nak vége felé nyertem, a mikor a chronikus diffus nephritis
secundacr zsugorodasnak indult s az eleintén normalisnal kisebh
mennyiséghen iiritett magas fajsilyd, bo albumin-tartalmu, gér-
esé alatt sok cylindert mutato vizelet, alacsony fajsiilyd, kevés
alakelemet és albumint tartalmazo, a normalisnal nagyobb mennyi-
séelt vizeletté valtozott dt, s a midon az eleinte nagy oedemak-
hol esakis a tibidkon kimutathaté anasarca maradt vissza.

A 4-dik beteg, kinek a klinikan majdnem 4 hoig észlelt
korlefolydasa feltiinden hasonlitott az elébbi eset Kkorlefolyasi-
hoz, a kivetkezd viszonyokat tiintette fel: a 10 alkalommal
meghatirozott sszes albumin  maximuma 0°4630%,, ebben
0'3578%, a serum-albumin és 0°1052°, a globulin; munmuma
ellenben 0°2500°,, még pedig 0°'1914°/, serum-albumin, 005869/
globulin volt. A viszonyszam 7°23 és 245 Kozt mozgottA

Az bH-dik beteg 46 napig volt a klinikdn, ezen idé alatt
4 napon vizsgaltam vizeletét az albuminok quantitisara, leg-
tibh tsszes albumin 0°7750/,, ebbdl a serum-albuminra 0°59627,
a globulinra pndm 017889, esik; legkevesebb ©sszes albumin

(1% )‘—}7.) i nmg pedig 0 }‘507",\, serum-albumin ¢és 0715689/,
;;lobuliu -\ viszonyszam 3°33 és 242 kozt ingadozott.
A G-dik beteg 49 napig fekiidt a Klinikan. Négy meg-

ejtett vizvletvizsg:ilat koziil legtobb osszes albumin 0°71507%,
volt, benne (°5440%, serum-albumin és 017107, globulin;
legkevesebh 0°1650°,, még pedig 0°1444°/, serum-albumin és
0 ())()G‘,l, globulin, A viszonyszam T'00 és 298 kozt.

A 1H-dik esoportba, melynek 3 képviseldje van, a secun-
daer zsugorodas tiineteit mutaté nephritisek eseteit soroltam,
vagyis azon nephritis alakokat, melyek az acut vagy a chroni-
kus diffus nephritis hosszabb rovidebb fennallisa utan fejléd-
nek s klinikailag az oedemik elmilisa vagy legalibb is nagy-
foki esokkenése, a vizelet mennyiségének a normalisra vagy
még azon tal vald emelkedése, fajsilydnak alaesony volta, a
benne talalhato alakelemek csekély szima és a tébbnyire ki-
fejlodott szivhypertrophia altal ismerheték fel, feltéve, hogy
az anamnesisbdl is kideritheté az elérement acut vagy chroni-
kus diffus nephritis.

Az 1-s6 betegnél 20 nap idétartam alatt végzett 13
analysis szerint a vizelet legnagyobh osszes albumin-tartalma
1':30307%,, ebben 0°8820°/, serum-albumin és 0°4210°), globulin
volt: a legkisebb osszes alhumin-tartalom 0°5160%,, még pedig
0'357 ‘)’.,, sernm-albumin, és 0°1588°, globulin. Az albuminok
viszonyszama 272 és 1'76 kozt ingadozott.

A 2-dik beteg 4 és fél honapot toltott a klinikan, ezen
idé alatt 6t napon hatiroztam meg az albuminokat vizeletéhen,
kivvetkezé eredménynyel: legtobh kiiiritett dsszes albumin
075200/, volt, ebben 0 ,,q-)-)uo a serum-albumin és 0°15989,
a globulin ; egkevosehb 0'5140°, osszes albumin, ebbdl pedig
035807, a serum-albumin és 0°1560%, a globulin. A viszony-
szam 370 és 1'83 Kkizott volt.

A 3-dik egyén 4 hondl hosszabb klinikai iddzése alatt
végrett 8 andlvms szerint a legnagyobb albumin tartalmi vize-
lethen 1:82707, volt az Gsszes albumin, mib6l 1:30429, esik
a.serlun-albuminm és 0'H52289, a 0lol)ullma a legkisebhh Osszes
albumin-tartalom 0°4490Y,, ebhen 1)'373()"/(, a sernm-alhumin és
0°0760%, a globulin. A viszonyszam 7°74 és 2'49 kozt valtozott.

A 1V-dik esoport a haemorrhagias zsugorvese eseteit oleli
fel, ezek a III-dik esoport betegeitél csak az idénként fellépd
véres vizelet Altal kiilonbiznek. Harom ide sorozhaté betegem
koziil az 1-s6 47 napig volt a klinikan, 5 izben elemeztem
vizeletét. A legnagyobb albumin-tartalmi vizelethen 07585/,
volt az Osszes albumin, ebben 0°3715%, a serum-albumin és
0'3870%, a globulin; ellenhen 0°2895", osszes albuminban,
017899, serum-albumin és 0°1106%, globulin volt a vizelet-
nek legkisebb albumin-tartalma. A viszonyszim 207 és 096
kijzt ingadozott.

A 2-dik betegnél két hé alatt 5 méréshen 039937,
serum-albumin és 0'4172°, globulin, tehat 0'8165°%, Osszes
albumin volt a legtobb és 0°24657, serum-albumin és 0°0800°%,
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globulin, egytittvéve O .)..())",’, osszes albumin volt a legkevesebb
kiiiritett fehérje. A viszonyszim 308 és 095 Kozt mgtdomtt.

A 3-dik egyén egy honapig volt a Klinikan, vizeletét S
napon vizsgaltam, ezen idé alatt Kiiiritett legtobh dsszes albu-
min 0°1825%,, még pedig 0°0965°, serum-albumin és 0°0860°/,
globulin volt; a legkevesebb Osszes albumin 0°0325°, benne
0°0103%; serum-albumin és 0°0222° elobulin. A viszonyszim
400 és 112 kozt ingadozott.

Az V-dik csoporthba a genuin vesezsngorban szenvediket
soroztam, t. i. azon egyéneket, kiknek betegsége ¢szrevétleniil
lappangva kezdédik s fobb vonasai, szivhypertrophia, retinitis
albuminuriea, sok alacsony fajsilyt, alakelemekben nagyon
szegény vizelet és tobboyire csakis az alsziarakon, a tibidk bel-
telhleten kimutathato nagyon csekély anasarea. Kilenez ezen
osztalyba sorozhatd beteggel rendelkeztem. Hzek 1-sejénél egy
megejtett vizsgalas 0°0705%, tsszes albumint és pedig 0°0507"/
serum-albumint és 0°0193°/; globulint eredményezett 8 a viszony-
szam 2°56 volt.

A 2-dik beteg 3 izben fekiidt a klinikin s ott uraemiaban
el is halt. Vl/eletét 11 izben analysiltam 3 ho lefolyisa alatf.
Legtobb osszes albumin 04624 volt, benne O 5()44",0 esik
a serum-albuminra és 0°0930", a globulinra; legkevesebh volt
0°0800"%, osszes albumin, mely értékben a  globulin a kis
mennyiség miatt kiillon nem volt meghatirozhato. A viszony-

: szam 1408 és 371 kout.

A 3-dik beteg vizeletét négy napon elemeztem kivet-
kezé ercdménynyel az bsszes albumin leg gnagyobb mennyisége
0°3070",., ebben 0 .)Hb"/‘, serum-albumin, 0°0484°; elobulin ;
legkisebh 0°0700%,, még pedig 0°0514°%; serum-albumin ¢és
() 0186, elobulin volt. ..\ viszonyszam 8°15 és 276 Kkizitt

ingadozott.

A 4-dik beteg 1 hionapig volt a klinikan. A megejtett 3
vizsgalat kizt a lu tobh Osszes albumin 01350/, yvolt, melynek
dlkatréw/cl 012 .%t)".‘, gsernm-albumin és 0°0120°, o-]ohuhn, a
legkevesebb 0°0655Y/, dsszes albumin, ebben 0°0475°%, a serum-
albumin és 0°0130°, a globulin. A viszonyszam 2806 és
265 Kozt

Az H-dik beteg két megszakitiassal, tsszesen 3 havi idat
toltott a  klinikdan, ezen ids alatt 9 meghatarozast végez-
tem. Eredmény: legtobb oOsszes albnmin  0°2122°  ebben
0°1695%, serum-albumin és 0°0427°%, globulin volt; legkeve-
sebh (°0740Y/, osszes albumin, ebben 0°0640Y, sernm-albumin
¢s 0°0100%, globulin. A viszonyszam 2221 és 293 kioat.

A 6-dik beteg vizeletét egy izben vizsgaltam, Osszes
albumin-tartalma (- ‘)U()O”-n volt, mehbeu 018157, a serum-
albumin és 002459, a globulin, viszonyszam 7°40.

A T-dik esetnél legtobb osszes albumin 0°2000%,, ebben
0:1520%, a seruwm-albumin és 0°0480%, a globulin; a legkeve-
sebb 0°1347%, dsszes albuminban 0°0955Y%, serum-albumin és
0°0392°%; globulin. Viszonyszam 3°16 és 243,

A B-dik betegnél egy I/ben végzett meghatarozas cred-
ménye : osszes albumin 0:0717° fos MEZ pedlv' a serum-albumin
()())lh"/(,, a globulin 0°0201°,, viszonyszidm 2°56.

A 9-dik beteg vizeletét szintén esak egy izben elemez-
tem, 00686", dsszes albuminban, 0°0641%; serum-albumin,
0°0045°, globulin és 1424 viszonyszam volt a végeredmény.

A VI csoportba az amyloid degeneratioval complicalt
nephritiseket osztottam, még pedig csakis oly eseteket, melyek-
nél a diagnosist sectio, vagy pedig a lép és mijban is ki-
mutathaté amyloid elvaltozas kétségtelenné tette. Az 1-86 beteg
6 napig volt a klinikan, vizelete napontd, lett megvizsgilva,
legtobh  volt 3°2866°, Osszes albumin, még p(,dw ]7""4‘{,.
serum-albumin  és 1—1‘)-1‘2","0 globulin; legkevesebh 097097
osszes albumin, ebben 0°3759%, a serum-albumin és 0°5950Y/,
a globulin. A viszonyszam 120 és 0°62 Kkizitt.

‘ A 2-dik betegnél 2 hét alatt 4 izben elemeztem a vize-

letet: 1'3475°, volt a legtobb osszes albumin, miben 0°6377Y)
esett a serum-albuminra, ¢és 0°7093%, a globulinra; a leg-

kevesebb dsszes albumin 0°7535%, volt, még pedig 0 3‘1“",",

serum-albumin és 0°3822°, globulin. A vismnys/.(un 105 és
0'83 kozt ingadozott.
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A 3-dik beteg egy havi klinikai idézése alatt végzett 9
analysis  kozt a le«rtnbb kitiritett fehérje, 1°9275%; dsszes
albumin, melyben 1° I(N.)"/,, serum-albumin és 0°8180%, globulin
volt; a lefrlwv sebb U‘).’))()“U vsszes albumin, ebben 0°5794%/
a eerum &lhumm és 03726/, a globulin, A viszonyszam 163
és 1°19 kozt.

A 4-dik betegnél 22 napon végeztem vizsgalatot 3 havi
klinikai idézése alatt, a legtobh iisszes albumin 1°0065°), volt,
még pedig 0°8437°, serum-aibumin és 0°1623°, globulin; a
lerrkeveaebb fehérje 0°4270"/, osszes albuminban, 0°3368°/
serum-albumin és 0°0902Y, globulin volt. A viszonyszam 593
és 1'82 kozt ingadozott.

Az H-dik beteg vizeletét 2
2:8007, volt az vsszes albumin, még pedig 1 .)4‘)1)"/', a sernm-
albumin és 1°2510%, a globulin, maqodsmr 1 1()()()‘,“ volt az
osszes albumin, melyben () 76129, a serum-albumin és 0°3448 s
a globulin, A viszonyszam 220 és 123,

A VII-dik és utolsé esoportba szivhillentyii-bantalmakkal

és egynémely esethen még emphysemaval is compliealt kiilon-
féle mephritis 6 esetét soroztam; nem tartom sziikségesnek
ezeket egyenként felsorolni, hanem csak az Osszes eseteknél
végzett 15 meghativozdas két szélsé hatarat irom le. A vizelet
legna,r:yohh albumin-tartalmanal 2:3970%, osszes albuminban,
136707, serum-albumin és 1:0300°%, globulin volt jelen, a
legl\m‘l)lmcl 00565, osszes albuminban, 0°0303", serum-
albumin és 00262°, globulin. A viszonyszam 53°16 és 1°15
kizt ingadozik.

Osszegezzilk mar most az egyes csoportok Osszes esetei-

izben vizsgaltam, eldszor

ben nyert eredmények maximumat és minimumat, esoporton-
ként Kiilon-kiilon.
Az I-86 esoport mint egyes esetekbol dllo nem jo itt

szamitasha.

A TI-dik esoport eseteiben kiiiritett legnagyobb albumin-

tartalmi vizeletben az osszes albumin  1°867; )",",, még pedig
1°3003°, serum-albumin és 0°5672°%, globulin volt. Az alhumm-
ban legszegényebh vizelethen 0°1650%, volt az dsszes albumin,
még ])L(ll” ()1444”,, serum-albumin és 0°0206°, globulin. A
viszonyszam 723 és 044 kizt ingadozott. A masodik esoport har-
madik eseténél nyert minimalis albumm értékek és nagy viszony-
szamok (8°68) itt szamba nem johetnek, mivel czen értékek a
harmadik eset secundaer zsugorodisanak idejére esnek.

A HI-dik esoporthan a maximum 182709/, dsszes albumin,
melyben 1°:3042Y%, a sernm-albumin és 0°5228°/, a globulin, A
minimum mivel a II. esoport 3-dik eseténeck azon id(’iszaka,
midén az zsugoroddsnak indult is ide szdmitandd, 0°0154°,
088768 a]l)umm. mely mennyiségben az albuminok kiilon-kiilon
mar nem hatdrozhatok meg. \lwmvs/am 868 és 176 Kozott.

A IV-dik cy)pmﬂ)an a legn.wyobb fehérjemennyiség
081659, dsszes albuminban, 0°3993°, serum-albumin ¢és
04172°, globulin, a legkisebb 00325°, osszes albuminban
U()U)""’., sernm-albumin és 0°0222%, elobulin. Viszonyszim
400 és 095 kovzott,

Az V. esoporthan a legtibh Osszes albumin 0°4624°,
még pedig 0°3644%, serum- dlbumm és 0°0980°, globulin; a
legkevesebb (0°0655",, miben 0°0475Y/, esik a serum-albuminra
és 0°0180°, a globulinra. Viszonyszdm 28°06 ¢és 243 kozitt.

A VI esoporthan a maximum 328667/, tsszes albuminban
1'7924%  serum-albumin és 1'4942°, globulin. A minimum
04270, tsszes albuminban 0°3368"/, serum-albumin és 0°0902°/,
globalin. Viszonyszam 593 és 0°62 kozitt.

A VIL LSODOI‘tbAl] a legtobb Osszes albumin 239707/,
volt, benne 1'3670"/, serum- a]bumm és 1:0300%, globulin, a
legkevesebh (°0565°, tsszes albumin, ebben 0°030: 3", serum-
albumin és 0°0262Y%, globulin. A viszonyszam 53°16 és 115
kozitt.

Ha mar most ezen szamokat attekintjiikk, nem taldlunk
az egyes csoportok Kozt valami feltiiné lépesizetes atmenetet,
vagy pedig élesen jelolt hatirt sem az albumin v1szony~zémok
nagysigiban, sem az egyes albuminfajok, sem a Kkiliritett
tsszes albumin ,-os értékeiben. Csakis két esoport van, mely
némikép kivalik a tobhibol és ez a genuin zsugorvese €s az
amyloid-elfajulissal complicalt neplmtlxck csoportja. ElGbbinél
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feltind a vizelet alacsony albnmin-tartalma a viszonyszamok
nagysiga mellett. Ezen csoport esetei sincsenek ugyan élesen

Kkoriilkeritve a kiiiritett albumin mennyisége vagy pedig a két

albuminfaj viszonya altal, de mégis szembeitlé ezen esoport
viszonyszdmainak nagysiga: ugyanis mig ezen csoportnal a
viszonyszam 28°06 és 243 kozott varial, a tobhi 4 csoporthan
a legnagyobh viszonyszim 8°68, fgy hogy a viszonyszimok
hatarai egymast érintik ugyan, de mégis jogositva lehetiink a
10-nél nagyobb viszonyszamnak némi diagnostikai értéket
tulajdonitani a genuin zsugorvesére nézve, Izen kivetkeztetés-
nél az elsé esoportot eseteinek esekély szama miatt, a hete-
diket pedig azért nem hasznalbattam fel, mivel henne a leg-
kiilonfélébh nephritis alakok fordulnak els. Az amyloid el-
fajulassal complicalt nephritisek csoportjinal pedig ellenkezo-
leg a vizelet magas -t albumin-tartalma mellett a viszony-
szam kiesiny volta @itlik szembe. Valamennyi nem ezen cso-
portha tartoz esetet sszevéve, a legnagyobh albumin-tartalmi
vizelet mégis esak 1°8675°%-u volt, ellenben a VI. esoportban
3°2866"(-u. BEgyuttal ezen esoportban taliljuk a meghatarozasok
szamahoz viszonyitva arinylag a legtobb, az 1'0 egésznél Kisebb
viszonyszamokat. Az elso kérdesre tehat feleletiil allithatom, hogy
a vizelet ezen két albuminfajinak (uantitativ meghatarozisa altal
nem jutunk ugyan oly adatok Dbirtokdaba, melyek az egyes
nephritis alakok differential diagnosisait mdr magukban véve
lehetGvé  tennék. Mindamellett ezen adatoknak jo hasznat
vehetjiik oly kétes esetekben, melyekben a diagnosis a primaer
vagyis genuin és a secundaer vesezsugor, vagy valamely mads
nephritis alak kizt ingadozik. Ha ugyanis ily esetekben a
vizelet fél szazalékot tal nem halado albumin-tartalma mellett
a viszonyszamot 10-nél nagyobbnak talaljuk, majdnem kétséget
kizarhato biztonsiggal felvehetd a genuin zsugorvese jelenléte.
Ellenben nagy valosziniiséggel gondolhatunk a nephritist com-
plicilo amyloid elfajulasiara, ha a vizelet albumin tartalmat
2°/,-nél nagyobbnak s a viszonyszdmot 1'0-nél kisebbnek talaljuk.
(Folytatdsa kiiverkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Nemzethiozt fogaszati congressus.
(1889. sept. 2—7.)
(Polytatds.)

A méisodik sectionak targyalds ezéljabol kitiizott harmadik tar-
ayat képezte: az dltaldnos ¢s helybeli érzéstelenités foghizisolnil,
egy oly targy, melynek sikeres megoldisaért minden gyakorld fog-
orvos valosigeal eped, Ugy latszik, hogy a légenyélecset vagy a
légenyélecs élenykeverékét hasznald fogorvosok is, ambar ezeknek
narcotisilé hatdsival meg vannak elégedve, elinyt adninak és teljes
jogeal egy oly szernek, mely nem dltalinos, hanem csak helybeli
érzéstelenséget hozna 1étre, mivel ily modon a fajdalom nélkiili extrae-
tio sokkal kényelmesebben volna végheviheti. Mi természetesebb,
hogy a cocain helybeli érzéstelenitd hatasanak felismerése alkalm:ihol,
a fogorvosok figyelme is e szer felé irdnyult és vovid ido alatt meg-
jelentek a kitetekre meni értekezések a cocain kitiing hatdasarol fog-
hazasok alkalmaval. Nemsokdra azonban a subgingivalis cocain-injec-
tiok alkalmaval elég gyakran jelentkezi kellemetlen dltalinos tiinetek,
mint fejfajis, ajulisi rohamok, s6t néha valdsigos collapsus kissé
gondolkozdba ejtették a higadtabh észleliket és a cocain alkalmazisi-
nal nagyobb dvatossigra intettek és fileg arra tirekedtek, hogy mi-
képen lehetne a cocain subgingivalis befecskendése alkalmaval a
socain  altaldnos  hatasit, ha nem is tokéletesen kizdarni, de legaldbh
csikkenteni. Ezt egyik-masik buvar kitlinboziképen igyekszik elérni.
igy Poinsot a cocainum hydrochloricum helyett a tisata cocain alkaloi-
dot hasznalja és oldja azt oleo-naphtineban és ez dltal eléri azt, hogy
ozen a cocain-hydrochloricum vizes oldatanal sokkal siiriibb oldat nem
szivodik fel konnyen, s igy csak a cocainnak helybeli érzésteleniti
hatasa 1ép elitérbe. Az dltala hasznalt formula: 1 gramm naphtin-
olaj és D centigramm tiszta cocain, ezt egy befecskendésre hasz-
nilva. Poinsot az elért eredményekkel nagyon meg van elégedve.

Chawvin Richard a cocain-hefecskendések alkalmdval eloforduld
¢és el nem tagadhaté kellemetlen tiineteket a cocain vegyi allhatatlan-
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saginak s egyéh alealoidnak tulajdonitja, melyeket a legtibh coea-
kivonat tartalmaz és észleletei alapjan a kovetkezd eredményekre
jut: esak oly ecocaint szabad haszndlni, mely vegyileg teljesen
tiszta és ha azt tessziik, akkor mindegy akir a cocain valamely séjit,
vagy magit az alealoidot hasznaljuk. A legjobb méd a kiros kivet-
kezmények elkeriilésére az, hogy a befecskendést nagyon lassan esz-
koziljiitk és esak mérsékelt adagokat haszniljunk és pedig 2 centi-
gramm cocainnm  hydrochlorieumot /e gramm vizbe oldva. Fzen
Ya gramm folyadék befecskendése D perezig tartson el, ngy hogy a
szervezethe perczenként legfeljebh  milligramm cocain jut. Ezen el-
Jjaras azon eldnynyel bir, hogy a szer bevezetését azonnal megsziintet-
hetjiik, a mint zavarvok jelei mutatkoznak. Ily modon a helyi érzéket-
lenités a legjobban eszkiizolhetd ¢és komoly balesetektél nem kell
tartani,

Bleichsteiner a cocain helybeli érzéstelenité hatdsardl valosagos
elragadtatassal beszél, Ennek daczira megengedi, hogy kinnyebb mér-
gezési tiinetek elbfordulhatnak, de azokat 1 gramm 10°%,-0s extr.
opii aquosi hefeeskendésével el lehet hirvitani. Ide vonatkozd munkdila-
tanak eredményei kivetkezok: 1. A hefecskendezés esélye igen
kedvezi, ha azt dagadt, hyperaemikus foghisba alkalmazzuk. 2. A
helyi érzéstelenséz rendesen 10 perezig tart el. 5. H°/,-0s cocain-oldat
rendesen elegends, ebbil 1 eramm folyadékot hasznilva egy befees-
kendésre. 4. Altaliban 5 centigrammmdl t5bh coeaint nem szabad
egvszerve hefecskendezni. H. Mentsl tobh heszivast kell a tiivel esz-
kizilni, s lehetileg kevés folyadékot egy heszirdskor hefecskendezni.
6. A mint a befeeskendés befejeztetett, azonnal az extractiohoz kell
fogui. 7. Ha tobb miitétet végeziink egymasutin, a feeskendd tiijét
nem szabad az extractitk dltal okozott sebek kizvetlen kizelébe be-
sziirni, hogy a szernek nagyobb foki felszivadisiat megakaddlyozzuk.
8. Ha ajulis bekovetkeznék, ezélszerii a beteget vizszintesen fektetni,
amylnitritet beleheitetni, késobben bort vagy mas stimulanst alkalmazni.

Caracatranis végiil tobh esetet sorol fel kisérletei kiziil. melyek-
hen a cocainnal helyi ¢rzéstelenséget eldidézni nem sikeriilt és tobh
mint kétszdz fog-extractional, melyeket cocain-befecskendezés mellett
eszkizilt, a kivetkezo észleleteket tette: A felsd dllkapoes fogaindl
tihhszor volt alkalma teljes érzéstelenséget elérni, mig az alsé fogak-
nal sokszor a teljes érzékenysée megmaradt. Nem lévén megnyugtatva
teljesen a cocain hatdsa ivdant egy miitétnél hat centigramm cocainnal
tihbet sohasem hasznalt, mig eyenge testalkatiaknal esak 3—4 centi-
grammot haszndlt s e gyenge adag daczira vajmi gyakran hinydsi
inger ¢s idegrohamok allottak be, de legalabh a helyi érzéstelenség is
teljes volt. Briteljesebh egyéneknél hat centigrammnal érzéstelenség
nem mutatkozott, de ldnydsi inger elég gyakran jelentkezett.

A cocain hatdsa fog-extractioknil tehdt még mindig vitds marad.
Leghuzgdbb  sz0sz016i sem  fagadjak kellemetlen mellékhatisait, de
konnyiiknek Allitjdk, melyek a helyi érzéstelenség hasznialatat nem
eatoljik. Poinsot zarszaviban azon nézetnek ad kifejezést, hogy ha
nem a coeain hydrvoehlorienmot, hanem az 6 ewlitett eljardsa szerint a
tiszta cocain alkaloidot haszndljik, hogy akkor a hatis igen jo, mivel
a cocain alkaloid az olajos olddészer kivetkeztében sokkal nehezebhen
szivodik fel s igy dltalinos hatisa nem jut érvényre.

Altalinos érzéstelenséeet okozo szerek mint a ehloroform és kéj-
adz alkalmazasit szamos betegen gyakorlatilag  hemmtatva  lattuk
Awbeaw tr.-tol az dltalinosan ismert modon.

Abonyi tr. a bromethylril mint Altalinos érzéstelenitt szerrol
értekezett és vizsgalatai alapjin, melyeket kisérletileg békakon ejtett
meg, azon kivetkeztetésre jut, hogy a bromethyl a sziv miikidésére
viltoztatélag egydltalaban nem foly be.

(Folytatisa kivetkezik.)

;Wiener med. Doktoren-Collegium.* (188, december 2-diki iilése.)
1. Basch tanirnak ,,A szivbajok kezelésének elveirgl® tar-

tott elbadasa feletti vitaval kezdetét veszi az iilés. (Bzen érdekes és

tanulsagos eldadasrol bivebh kivonatot szandékozok kizilni.)

2. Azutdn Ehrmann docens beszél: A szemdlesos képzéd-
mények elektrolysisérél™. Az eddig foleg a néi ivarszervek dagana-
taindl alkalmazott elektrolysis mindinkabb érvényre jut gy, hogy a
mas iranyban tett, szintén sikeres kisérletek indokoljak a részletesebb
kizlést. Ehrmann docens sziikségesnek tartotta az elektrolysisnek a
galvanokanstikatol eliitG voltit kiemelni, hizonydra nem a nevek jelen-
tésére, hanem a physikai lefolydsra és a chemiai eredményre vonatkozo-
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“tdmadd intensiv fijdalmat.
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lag. T. i. mig ez utohbinil az izzé drot (mint barmely mas tton izzovi
tett test) elszemesiti a sziveteket, addig az elektrolysisnél szétesik az
élo sejt és ezen bomlisi produktumok felszivodhatnak a nélkiil, hogy
kartékony hatdssal volndnak.

E. a positiv elektrodot nedves szivacsesal ellitva a testen
kizombis helyre erdsiti, azért nem hasznal tiit ; mert a polus erds fij-
dalmat okoz (megjegyzends, hogy az oxydilé folyamat kivetkeztéhen
aezéltii megrozsdisodik). A negativ elektrod egy vagy tibb tiivel van
felfegyverezve. Voltolini a tiit a birrel pirhuzamosan szirja a képzid-
mény basisiba, Ehrmann ezt csak a kéz lapos, kemény verrucainal
tartja eczélszerviinek. Ldgy papillomikndl és hegyes condylomaknal a
tilket az alapon keresztiil ferdén vagy fiiggélyesen szirja le azon
rétegig, a melyhil ezen képzidmények fejlédnek, miért is ezek nem
recidiviznak, mig a kiégetés, kikapards és kiedzés utin mindig
visszatérnek.

Az avczon 1évi anyajegyek (naevi pigmentosi) eltivolitasa czélji-
hol tobb tiit szir be az eléado a hajtiiszékbe vagy ezekkel piarhuzamo-
san: az anyajegy eltiinik és még csak sebforradis sem jelzi helyét.
Ehrmann docens kis Leclanché-elemekhl dsszetett dllandd telepet
alkalmazott, legfilebh 1y milliampeérenyi folyameréssézgel és 60— 90
miasodpercznyi tartammal, aprobb képzidményeknél még rividebb idi-
tartammal. Igy a vagina és urethra ligy papillomdinal, hol is elizete-
sen DY cocain-oldatot fecskendez be.

Lang tanir egyetért az eléadottakkal, de azt hiszi, hogy a tii
koriil fejlodo gazoknak mechanikai hatisa is érvényesiil.

Ehrmann azt vilaszolja, hogy ezen hatast az elektrolysis utan
kivagott képzidményeken tanulmdnyozta. Az egész kitiszivet koesonya-
szevii tomeggé vilt, melyben a savjadzo sejtek teljesen széthullottak,
az egészséges kitoszovet-sejteket pedig nyilvin a gizok szoritottik a
felbir felé. Lzen elfolyésodas a felbir alatt mélyen, a csivatelep helyén
iireget alkot. Az ebhen 1évé folyadék felszividik a gyogyulds folyaméin,
az iiveg falai behorpadnak, a szegélyek egymishoz tapadnak és a be-
hortdzés sebforradas nélkiil jin létre,

Végiil Sehiff docens azon kérdésére, miért nem alkalmaz a
=+ poluson tiit, ismét kiemeli a positiv elektrod ily alkalmazasinil
Reschofsky Henrik tr.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Chirurgie des dents et de leurs annexes. (Encyclopédie inter-
nationale de chirurgie) par M. E. Brasseur. 128 dbra. Paris,
J. B. Bailliere. [88%).

Az encyclopedia czéljanak megfeleld rovidséggel futo-
lagos atnézetet nyujt a fogaszati mitéttanrol ezen 99 nagy 8-adrét
oldalra terjedd ¢s kiilonlenyomatot képezi fiizet, A kiilon le-
nyomés czélja nyilvan a tagabb kirben valo elterjedés lehetd-
sége vala, A tartalom fofejezeteit képezik: A fogazat rend-
ellenességei, heterotopia, anteversio sth. kezelése. Foghuzis:
indicatioja, balesetek, ficzam, kezelés. A sin. maxill. sériilései,
ziz6disok, empyema, véromleny, kezelés. Végiil daganatok,
talyogok, idegzsabak, tetanus, synkope sth. Fogszi. Fogmeder-
talyog. Pyorrhoea alveolaris, Fogreplantatio sth. A.

Handbuch der zahnirztlichen Heilmittellehre. Von Prof. Hol-
laender und Dr. Schneidemiihl. Verl. Arth. Felix. Leipzig, 1890.

A fogaszat érdekeihez alkalmazott gyogyszertani miivek
szama a német szakirodalomban ez idé szerint az 1880-ban
megjelent Zhamhayn-féle fizetre és Kileinmann (1882) vény-
zsebkinyvére szoritkozott; az el6bbi férezmit vala, az ut6bbi
esak mint zsebkinyv haszndlhato. E szerint iddszeri volt a
folyton szaporodé fogasz-tanulok és fiatal gyakorlo szakorvosok
szdmara kézikomyvet dllitani Ossze, melyben a gyogyszertannak
a szajiiregre vonatkozd szerei kiilonds méltatisban részesiilné-
nek. A nevezett szerzok elég jol oldottdk meg ebbeli kitiizott
feladatukat; mert a tirgy rendszeres felosztasan Kkiviil, az
egyes szerziknek a szakirodalomban talalhaté javalatait és
vényeit szorgalommal haszniltik fel. Csupén a franczia nyelven
irt szakirodalom latszik mostoha banasban részesiiltnek. A
S8-adrétii kinyv 248 lapra terjed és hetiisoros targymutatoval
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van ellitva. A targy altalinosan ismert lévén, a felosztas rész-

letes leirasat mellzhetjiik. Ajanlhaté ¢ kimyy nem szakorvosok-
nak is, anndl inkdbb, mert a gyogyszerek és vények specialis
Jjavalatai meg vannak jellve, de meg, mert az egyik szerzo
elismert jelességii szakférfiu. Arkovy Jozsef tr.

Dr. Rudolf v. Jaksch. Klinische Diagnostik innerer Krankheiten

mittels bacteriologischer, chemischer und mikroskopiseher Unter-

suchungsmethoden. Zweite vermehrte Auflage. Wien wund Leipzig,
1889, Urban és Schwarzenberg kiaddsa.

Rég idé ota érestiik mindannyian egy ilyen praktikus
mii hidnyat, miglen Bizzozero' ilyszeri munkija olasz, késibh
pedig német nyelven is megjelent s csakhamar masodik kiaddst
is ért.

Az elottiink fekvé mi a Bizzozero-énal azonban tikélete-
sebb s a bakteriologiai kutatist is felolelve s remek szines
xylographiai dbrakkal ékesitve, valoban parjat ritkité munka,
a mely nemesak megérdemli az ismertetést, hanem felette
kivanatos volna, hogy a magyar irodalomba is Atiiltetnék,
mint azt megtették az 1. kiadassal a francziak (1838), vala-
mint sietnek hasonloképen azzal most egvre-masra az angolok,
olaszol: és oroszolk is.

A munka 10 forészre van osztva. Az 1. részben a szerz
a vért (1—28. 1) targyalja roviden eloszor is rendes phy-
siologiai, valamint mikroskopi tekintetben; azutin a vérsejtek

valtozasairol szol — szép szines abrakkal illustralva a mit
mond -— Kkiilinféle betegségekben (oligoeythaemia, leukoytosis,

leukaemia, melanaemia, mikrocythaemia, poikilocytosis, ¢hlorosis,
perniciosus anaemia). Ide vonatkozolag targyalja rajzok kisé-
retéhen a Thoma-Zeiss-féle vérsejtszamlalo késziileket és annak
hasznalasat, a Bizzozero-féle chromo-cytometert, a Fleischi-
féle haemometert s a Henocque-féle haematoskopot.

Erre a vér dllat- és novény-parasitdit veszi targyalas
ald 8 a mikroorganismusok vizsgalasi madszereit tanitja s he-
mutatja gyoinyord, a sziveg kizé nyomott szinezett fametszeti
abrakon a lépfene bacillusait, valamint a recurrens spirillumait,
a tuberculosis-, takonykér- és a typhus-bacillusokat, a strepto-
coceust, a lyssa mikroorganismusait a vérben, a tetanus ¢és
malaria bacillusaf is.

Ezen forész VI. fejezetéhen a vér chemiai valtozasait
targyalja, nevezetesen elészir is a vér festékére vonatkozolag,
valamint a vérnek valtozasait dispnoére, szénoxyd és kén-
kinenyre, azutan kéksavra, chlorsavas kalinm- s nitrobenzol-
mérgezésre. Tovabba a haemoglobinaemiat, a melithaemiit, a
lipacidaemiat, a lipaemiat, cholaemiit, uraemiit, ammonaemiit
¢s az acetonaemiat targyalja, veégiil a vér soinak valtozasai-
r6l szol.

A 2dik részben a rendes szijvaladékot mikroskopilag
és chemiailag targyalja s azoknak valtozdsait egyes betegségek-
ben mint a stomatitis catarrhalisban, a stomacaceban, a soor-
ban beszéli meg, valamint megvizsgilja a fog, nyelv és tonsilla
bevonatat és szol az angina crouposa és diphtheritikardl, nem-
kiilonben a pharyngomyecosis leptothriciardl is.

A 3-dik részben az orrvdladékot méltatja, annak makro-
skopi, mikroskopi és chemiai alkotisirdl, valamint annak vilto-
zasairol betegségekben értekezik.

A 4-dik részhen a kikopést targyalja s a sputumnak
mikroskopi szerkezetét, nem pathogen és pathogen mikrobait
(tubereulosis, pnenmonia mikrobjai, actinomyces), infusoridit és

férgeit, valamint az abban eldjové Kkiilonféle Kristalyokat
ismerteti.

Fzen rész IV. fejezetében a sputumnak a bronchusok
¢s a tiido nevezetesebh meghetegedéseinél vald alkotasat irja
le, mig az V. fejezet¢hen a gyomornedvet és a hinyadékot
vizsgilja.

A 6-dik részben a bélsirt makro- és mikroskopi szem-
pontbél ismerteti ugy alakos elemeire, valamint Aallati és
novényi parasitiira nézve. Ez utobbiak kiziil tgy « pathogen
mint a nempathogen mikrobakat allitja elénk. A pathogenek
koziil: a cholera-bacillust, valamint a cholera nostraséit, a
typhus ¢s a tubereulosis bacillusait, az dllatiak koziil a taenia-
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kat s trematodikat (distomumok), valamint az annelidikat
(ascaridak, oxyuridak), strongylidikat és a trichotrachelidakat
sth. is targyalja. Kiterjeszti figyelmét a rovarokra is, valamint
itt is a kiilinféle kristalyokra, s6t a faecal-anyagok chemiijara,
nemkiilenben a meconiumra is. Ezen rész V. fejezetében a
bélsarnak szerkezetével foglalkozik a hélesatorna egyes neve-
zetesebh  betegségeiben, mnevezetesen az acut és  chronikus
catarrhus-, az enteritis ulcerosa-, a typhus abdominalis-, a
dysenteria- és a cholerardl, azutin a véres és alkoholos hél-
sarrol szol.

A T-dik részt a higynak szenteli s azt ugy chemiai,
mint makro- és mikroskopi szempontbol targyalja, valamint a
sedimentumokrdl, conerementumokrol és idegen testekrél is szdl
¢és a hugyot vizsgialja Kiilonféle betegségekben. Sot egyes
gvakoribb orvosszereknek a vizelethen valo Kimutatasaval is
foglalkozik.

A B-dik részben az exsudatumokat, a transsudatumokat
és eystak tartalmat is vizsgalatai kirehe vonja s mindig a
makro- és mikroskopi, valamint chemiai vizsgalatok alap,.m
sz0l a kérdéshez, ezenfeliil pedig tekintetbe veszi a mikrobdkat,
infusorimnokat és férgeket, sét a fistulik valadékait is.

A 9-dik részben a nemzoszervek viladékait targyalja,
nevezetesen a spermat, azutan a noéi valadékokat (tej, hiively
és méhvaladék, menstruatio, lochialvaladék); miga 10-dik rész-
ben a bal\tenologml Vizsg oilisi modszerekbe vezeti be az olvasot
rivid, de jo fqltefretesclvel valamint az allatok tiszta cultura-
val valo beoltasarol szol s végiil egy bakteriologiai kisérlet
menetét mutatja be.

Képzelhets, hogy a esak 438 lapra terjedé mi mind-
ezen halmazarl az orvosi ismereteknek esakis rividen szol,
de azért érthetden, ugy hogy nagyfoku elokészilet nélkiil is
kivvetni lehet 6t, s igy miivét nemesak laboratoriumokban
haszndlhatni, hanem a Korral haladni szeretdé orvosaink is a
legnagvobb haszonnal forgathatjik s egyes vitds kérdésekben
¢ munkabol megbizhato feleletet is nyerhetnek; azért is a
munkat figyfeleinknek melegen ajanlhatjuk. T8

I1. Lapszemle.

Kortan. Gyogyszertan. Méregtan.

A mikrobak fejlédésérsl vaccinalt allatokndl. Régebbi
munkalatokbol ismeretes, hogy vaceinatio utjan hazi nyulak
ellenall6 képessége a kék geny bakteriumaival szemben be-
folyasolhaté. Nyilvan a bakterium a beoltoti allathan fejlédéseé-
nek és szaporodisinak mas feltételeire taldl. Charrin eut
kisérleti uton tiorekedett bebizonyitani. Felvaltva egészscéges és
vaceinalt nyulakba 1',—2', kem. virulens méreganyagot
oltott he ¢s az egyes bakteriumok viselkedését v1zwaltd Ki-
tiint, hogy a beolds helyén vaceinalt Allatoknal mar 24 ora
nmlv‘t clmntek a beoltott bakteriumok, mig a szivetkozti kito-

szovetben més helyeken még elég boven taldlhatok. A be
nem oltott allatoknal ellenben a szervezet minden részében

nagy szamban voltak talalhatok. A Kkiilinbség nem szarmazik
onnan, mintha a bakteriumok a vaccinalt szervezeten keresz-
tiil wyorsabban haladndnak ; a vaceinalt allatok higyaban is
haromszor oly ritkéan talilta a bakterinmokat, mint a be nem
oltottaknal. Véleménye oda irdnyul, lmgyaheo]tott allatoknal a
bakteriumok a szervezetben tonkre mennek, a nélkiil, hogy
ennek modjara nézve hatirozottan nyilatkoznék. Annyi azon-
ban kisérleteibdl Kideriil, hogy a vaccinatio 4ltal \alamel)
méreg hatisa, a mi annak mennyrv«;é illeti, esikkenthetd ;
vajjon hatisa mindsége is modosul, az még a jové ftitka.
(Société de Biol. Paris. november ¢, 1889.) Hirschler.

Cocain anosmia. Zwaardemaker tohb egyénnél porra
tirt cocaint fuvott he az orrba és azutin ,szaglis-mérd“-jével
megvizsgdlta az illeté egyének szagliasinak élességét. Control
kisérletek alapjan kivetkezé eredményekhez jutott: 1. ha a
cocain elegendé mennyiséghen jut. az orrnydkhartya felsé
részeihe, mulékony anosmia tdmad; 2. az anosmiat hyper-
aesthaesia elizi meg. (Weekbl. van het Nederl. Tijdsch. 1889,
II. 15. Cbl. f. d. m. 'W. 1889. Nr. 4.)
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A Fugu-méregrél. A Tetrodon halfajtinak érett ovarinma
nagyon meérges. Tukahashi prof. és Inoko tr. a tokidi gydgy-
szertani intézetben igyekeztek cheminilag tisztin eldallitani e
mérget. \'i/,sga‘u,lataikndk eddigi eredménye azt mutatja: 1.
Imgv a méreg vizbhen Oldh‘lto' 2. absolut alkoholban nehezen
oldodik ; 3. telleqen oldhatatlan aether, chloroform, petrolenm-
aetherben ¢éx amyl-alkoholban; 4. Ora hosszaig fézve nem
bomlik el; 5. allati hartyan at diffundal; 6. (»lonwznkorral.
olom-eczettel nem csapédik ki; 7. kiilonféle alkaloid-reagensek-
kel szintén nem csapodik ki (jodhigany, jodkalium, higany-
chlorid, phosphorwolfram-say, platin-chlorid).

Llyeténkép a Fugu-méreq sem nem alaktalan erjeszto, sem
nem szervi alj. (Centrbl, f. die med. Wiss. 1889, 49. sz.)

Belgyogyaszat.

A typhus abdominalis gy6gyitdasa tannin-oldat bélbe
ontésével. Miutin a hélesatorra fertézé bajainak gydgyitisa
pl a hasi hagymaznil antiseptice hato szerek belsé adisaval
majdnem lw*pwmhetetleu akadalyokba iitkozik, Backhaus koz-
lése szevint  Mosler tor. greifswaldi klinikajan egy e¢somd
typhusos betegnél megprobaltak a tannin bélbe valo beintést
és pedig ugy, hogy 2—10 gm. tannint 2 liter vizbe feloldtak,
a testhomérsékéig felhevitették és kétszer napjaban lassan
szakgatva esekély nyomdssal a bélbe ontotték. A homérsék-
menetre a tannin nem hatott, de a beteget nagyfokban ki-
meritd hasmenések tetemesen csikkentek vagy pedig teljesen
elmultak, mi értékes eredmény. Masfelél az a haszna is van
a tannin-beontéseknek, hogy a béliiviilések altalok szabalyo-
sabbakka vilnak, mi altal tisztibban marad a beteg is és
masfelél a ragilyzis esélye is esikken. (Deutsch. med. \\ ochen-
schrift. 18b‘.).,

—N.
Gyégyulhat-e a tiid6vész? IHarris a manchesteri kor-
tani tarsasdghban erre vonatkozilag a Kiovetkeziket kozli. 20

esztenddén aldl leve egyének kiziil a manchesteri kir. korhaz-
ban tett honezolatai alkalmaval 38°84°%/ -nal talilt meggyogyult
giiméket. A giimék esak akkor tekintheték gyogy ultaknak, ha
azok el vammk meszesedve vagy rostosodva. (La semaine
med. 1589, deczembher 4.)

A malaria atolthatésaga. Bacelli tnr. romai klinikajan
Gualdi és Antolisei tr-ok negyednapos hideglelds vérét egy
agylagyulisban szenvedé beteg véréhe omlesatettek  altal. h
heteg sohasem szenvedett azelGtt malaria fertzésben.

A Kkisérlet oktober T-dikén tortént. A vért (mintegy
2 kibeentim.) a roham utan valé nap vették a hidegleloshdl,
melyben nagyszimu csirazasban levé endoglobularis parisiti-
kat taliltak. Az egyén, a kinek vendiba a befecskendés tor-
tént, oktober 19-dikén kapta meg a lazat, mire apyle\la allott
he 22- dlkew, middn egy 1j mham knvetl\e/ett uj apyrexia
utin még egy 1j l]dl’ll]ddll\ roham mutatkozott 25-dikén. Ez
egyén veére ‘természetesen tele volt a negyednapos valtolizra
jellemzo parasitakkal.

E kisérlet azt mutatja, hogy a malaria fertézé anyaga a
vérben van és hogy a fertézd anyag felszaporodiasa egybe
esik a roham idejével, mig az apyrexiaban csak esekély szam-
mal van jelen a jellemzi parasita a beteg vérében. (La semain.
med. 1889). deezember 4.)

Idegkortan.

A latételep kérisméjéhez egy tjabh tiinettel jarul
. Nothnagel. Ismeretes, hogy ha egy hemiplegiaval és facialis
bénulassal jiré goéczbantalomnal az arczizmok akaratlagos moz-
gathatosaga megsziint, mig a két arezfél mimikija a kedély-
izgalmaknal sértetlen, tgy felveheté, hogy a thalamus és ennek
a kéreggel valo nsvol\ottetew bantatlanok. N. kozil egy
esetet, melynél forditott viszony allott fenn, t. i. a facialis
akaratlagosan beidegezheté volt, mig az affectio kifejezésekre
esak az egyik arezfél volt képes, a mésik nem, mibél N. a

latotelep egyoldali és ellentett oldali bantalmdira kiovetkeztetett.
| A bon(-/olat e felvételt igazolta. (Zeitsehr. f. klin. Med. XVI.
| k. b. fiiz.) —w—
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1889,

A syringomyelia aetiologiajat tgy esetekkel mint
kisérletekkel vilagitja meg Kronthal. Egy, a gerinezesatorni-
ban levé s a gerinczoszlopbél kiindulé daganat a gerinczveld-
ben pangast idézett eld. Ennek kivetkezménye a Kkiozponti
csatorna Kitigulasa és a rosszabb taplilkozds folytan a glia
tiltengése volt; a tiltengett szivetnek szétesése altal létrejo
a syringomyelia. A kozponti csatorna kitaguldsit, a syringo-
myelia simplexet, mint 6 a hydromyeliat nevezi, kisérletileg
akkép igyekezett eldidézni, hogy eg y kutya "(:1m('/(mtmlmmlm
a tumort helyettesitd pamfat tette, s a h) dromyelia kimutat-
hat6 volt ekkor is. Pangast ldu,ctt elé a gerinczagyban a
gerinezesatorna  valamely megtiretése vagy hajlata is és a

pangasban keresi ¢s talalja fel Kronthal a hydro és syringo- |

myelia sok, de azért nem minden esetének kizis egységes

aetiologikus mozzanatat. (Neurol. Centralbl. 1889. 20., 21. ¢s
22. su.) —w—
Sebészet.
Cholecystenterostomia. Mayo Robson (Leeds) e mitét

esetét kozli. Betegnél laparotomia tiortént és hemetszés az epe-
holyagha, mely genyet tartalmazott ; a mitét utan sipoly maradt
vissza, mely oly kellcmet]onségeket okozott, hogy Robson uj
laparotomidra szénta el magat. E masodik mitét alkalmaval
az epehol) ag és a colon kozott nss/ckottvtest létesitett. A beteg
meggyogy ult. (Royal Society of Surgeons. 1889, uovcml)er
26-diki iilés.)

Epeholyag-repedés. Haslam a londoni orvosi tarsasig-
ban egy altala észlelt ilyen esetet ismertetett. A 63 éves egyén
1889, augusztus H-dikén vétetett fel a ,Birmingham General
Hospital“-ba jobholdali kiszorult lagyéksérvvel. Miitét tortént
és a beteg augusztus 27-dikén wyo-rvul\a hagyta el a kor-
hazat. 24 6ra mnl\'a hashartyalob tiinetei ko/utt ismét vissza-
jott, midon Kkiszorult haloldali lagyékséry is mutatkozott nala,
mit taxis utjan vissza lehetett helyezni. A tiinetek azonhan
fokozodvan, Haslam megnyitotta a hasiirt a kiézépvonalban,
midén a hashirtyit nagyon gyuladt Allapotban taldlta, a has-
tirben pedig kis mennyiségii epefolyadék mutatkozott. A beteg
8 Ora mulva meghalt. Bonczolatndl az epeholyag l\ra]uirml
teriileten igen clvukou_yod\d l\wepcu pedig atfarédva taldlta-
tott. (La Bullet. méd. 1889. 94. sz.)

Gyermekgyogyaszat.

Chorea paralytica neve alatt Cadet de Gassicourt oly
chorea-eseteket ir le, melyek kiséretében hiidések lépnek fel
és oly intensitast ¢rnek el, hogy a tobbi tiineteket hattérbe
szoritjak., A hiidések felléphetnek a chorea lefolydsa utin
vagy azt megelozdleg vagy annak egész tartama alatt fenn-
allnak. Szerzé mind a harom féleségét a chorea paralytikinak
esetek kozlésével illustralja. Tobbek kozitt egy 4 éves fit
kortorténetét kozli, kit f. é. januar 25-dikén rovid ideig tarto
szédiilés  fogott el, masnap reggel jobholdali végtagjaiban
faradtsagot és gyengeséget érzett, e mellett idénként gyenge,
alig ésvleveheto akaratlan rangasok vehetdk észre, mind a négy
végtaghan lassanként ]anm I\(,ptclcns(w fejlodott ki, Februir

15-dikén tamasz nélkil jarni nem tud, jobb felsé végtagja
tehetetleniil csiing le, néha-néha egyes alig észrevehetd rangis
jelentkezik az arczban vagy a felsé végtagokban. Csak per
exclusionem, miutan a hiidést maskép nem lehetett megmagya-
razni, tétetett a valoszintiségi diagnosis chorea paralytikara. Az
alkalmazott arsen-kezelés daczira a hiidés marezins T-dikéig
valtozatlanul allt fenn. Innen kezdve a hiidés javulni kezdett,

mig a rangasok még mindig ép ugy fennallottak, mint elobb.
Tovabbi 3 hét letoh asa alatt a tiinetek annyira javultak,

hogy a gyermek elég jol tud jarni, mindkét kezét egyenléen
hasznilja, esak gyengeség ¢és incoordinatio emlékezteitek még
a hiidéses allapotra. Szerzo figyelmestet ezek utan a diagnosis
nehézségére 6s fontossagara, kiilonosen oly eseteknél, hol a
choreatnl;us mozgasok a bete rsbe  egész tartama alatt alig
vehetdk észre és az esetleg .]elen levo nehezitett szotagolas
szintén nem képes a korképet tisztazni; pedig a helyes dia-
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jak:

gnosis megtétele ez esethben felette fontos gy a prognosis, mint
a helyes therapia szempontjahol, a mennyiben elobbi mindig

J6 és a bantalom igy rendes lefolydsi chorea tartamén til

nem szokott fenndllani. A therapia is a rendes antichoreatikus
gyogykezeléshen all, mig a bromkali, chloral, villanyozis ez
esetekben eredménynyel nem alkalmazhatok. (Revue mens.
des malad. de l'enfance 1389. oktéber.) Taub tr.

A retronasalis hurut. Herzog a cavam retronasale
anatomiaja utan attér annak megbetegedéseire, melyek kiuziil
hévebben csak a huruttal foglalkozik. A nyakhartya heveny
lobja esak ritkan keriil észlelés ald, mert rendesen nehdny
napi tartam utan visszafejlodik; annal gyakoribb az idiilt
retronasalis hurut. Fejlodhet az acut hurnthol; oly egyének-
nel is eléfordul, kik tonsillaikat Kkivétették, midén Kkitllontsen
a tonsilla pharingea tiiszis lobja észlelhetd gyakran, minek
kiivetkeztéhen az sokszor annyira tulteng, hogy a hatsé orr-
nyilast szikiti, illetve elfedi. A heteg kiilondsen reggel orr-
atjarhatlangagrol panaszkodik, sokat krikog, e mellett nines
nathdja, az orrbol alig van valadék, a beteg gyakran kénytelen
az uvula mogitt mc"gytllt siirit nyakot oly modon hozni a
garatiirbe, hogy orrdan &t hatra hizza a levegit. E mellett a
tuba Eustachii is gyakran el van dugaszolva ¢és ez altal nehe-
zitett hallas feltételezve. Figyelemre mélté koriilmény a gyakran
észlelheté enuresis nocturna. A diagnosis a rhinoskopia ant. és
post. és a digitalis vizsgdlatot segitségiil véve mindig konnyi.
A prognosis altalaban jo, mert a bantalom habdr hosszi ido
mulva, de mindig meggyogyul. A therapia localis ecsetelések,
illetve étetések ¢és insufflatiokhol All. Az el6bbi czélra jod-
glycerin, tannin vagy pokolkd-oldatot haszndl, utébbira acid.
boracicum vagy kal. sozojodolicumot taleummal aa. Az insuff-
latiokat egy, errc a ezélra szerkesztett eszkvzzel a beteg maga,
illetve anyja végzi. A késziilék egy kettos esobdl all, melynek
egyikében van a befuvandé por. A 2 esé a 2 orrjaratba jon;
a beteg az iires csGbe belefij és igy maga fijja a masik
cs6bol a port a retronasalis firbe. (Archiv fiir Kinderheilkunde.
XI. két. 2. fiiz.) Taub tr

Aprobb jegyzeteke wz orvosqyakoriatra.

1. Camphorsav tiiddvészesek éjjeli izzadasa ellen. Lew tr.
tapasztalatai szerint ¢ szer nagyobb adagokban (2—5 gramm ostyi-
ban) biztosabban hat mint az atropin. Feltiing szerinte, hogy a hatdis
a szer bevétele utin kivetkezd éjjel mutatkozik vagy esak az ezt
kitvets éjszakdkon. Mellék kiros hatdsa a szernek nines. Ugy litszik,
hogy a camphorsav spiritus oldathan kiilséleg alkalmazva is mérsékli
az izzadast. (Chavité-Annalen 1889, A. M. C.-Zt. 1889. decz. 4)

2. Pastillik a biizos lehelet ellen. Porri tirt kivé TD rész,
szénpor 25 rész, porra tort l)(’)rs:lv 25 r. saccharin 65 r. Vannilla
tinctura és mucilogo gummi arabici, a mennyi elég. Fz elegybil
075 gramm stilyi pastillikat l\ell alakitani. (American druggist.
Le Bulletin méd. 1889, deez. 1.)

3. Suppositorium dysmenorrhea ellen. Furlow szerint:
Rp. Extr. cannab. indic., extr. bellad. aa 0015, butyri cacao d.
M. D. tales doses Nr. . Minden este beteendd egy-egy suppositorium
ot naptol kezdve a hésziam napja elott. (La Semaine médicale, 188%),
decz. 4.)

4. Hajmoso-viz. Rp. Spirit. saponati, aquae colon. an 100°0,
tinet, chin. comp. 2°0.

5. A vajudo fajdalmak csillapitdasara Secligmann tr. kizle-
ménye szerint Winkel professor miincheni klinikajin az antipyrint
alkalmazzak jo sikerrel. A vajudas fijdalmassiga a szer bevétele utin
rendesen esikken, maga a vajudé nyugodtabb lesz és a vajudds is
rividebh ideig tart. S. azt ajinlja, hogy a szerbil 2 gramm esire
alakjaban adassék, ha pedig még tovibb is sziikség lenne a szerre,
bir ali fecskendeztessék 1—3 Pravaz-feeskendivel egyenlé mennyi-
ségii viz-oldatbdl. Minden egyes adag hatisa koriilbeldl 2 drdig
tart. (Miinch. med. Woch. 1889, 44. sz.)

6. Tympanitis és obstructio ellen a kivetkezi szert ajinl-

Rp. Naphtol. Magn. carbon. Pulv. carbon. aa 50, ol. menth. pip.
gtt. XI. M. f. pulv. divid. m. part. aequ. Nr. XV. D. S. Minden
evés elott egy port bevenni. (Gaz. de Gynee. 1889. Allg. M.
C.-Zt. 1889. 98. sz.)




“riae

)

i

b

- d 4 P i Mool

Ol\VObI HETILAP

1889, 50. sa.

TARCZA.

Az oroszorszagi influenza-jarvany.

A Szent-Pétervarott ez idé szerint uralkodé influenza-

jarvany — mint a ,St.-Petersburger Med. Wochensehr.“ f. é, 46,

szama irja — mind Kiterjedésre, mind pedig hevességre nézye
oly ardnyokat oltott, a minGkben a most él6 nemzedéknek nem
igen volt alkalma azt észlelhetni.

Oktober ho utolsé napjaiban néhany szorvanyos megbete-
gedéssel kezdddve, esakhamar valésigos jarvanynya fejlodott és
november elején mar az egész varosra Kiterjedt. A jarvany
fellepése alkalmaval szokatlanul meleg, nedves, kiodos idGjards
uralkodott. Az eddigi, tehat Kkoriilbeliil ]lfu‘om hét lefolydsa

alatti megbetegedések szama még esak megkozelité pontossag- ‘

gal sem hatarozhato meg, de felvehet(i, hOgy a lakossag egy
harmada, s6t talin a fele is mar beleesett a jarvanyba, mely
ewyiorma hevességeel 1ép fel az tsszes tarsadalmi osn{zlsokbau

Az eddig észlelt esekély szami halilos Kkimenetelii esetekben
ez utobbi képeste a halil okat. Természetesen a jellegzetes
eseteken kiviil igen jelentékeny az egész kinnyi és gyors le-
folyasu metrhetewedések szama is, a melyeknél az eldsorolt
tiineteknek csak egy része 6s esak csekély mértékben Kkifej-
l6dve van meg igen rovid ideig.

Az didiilés tartama a Kifejezett esetekben nagyon kiilon-

- bizé a bantalom hevessége ¢s az alkalmazott gyogymad szerint.

Eszleltettek visszaesésel: is olyan értelemben, hogy a laz el-
multaval viszonylagos jolét mellett az 5—7-dik napon hideg bor-
zongatis kiséretében mind a 14z, mind a hurutos tiinetek j-
hol beallottak.

A mi az influenza gyogyitasit illeti, jo eredményt értek
el a chininnel, antifebrinnel 05 gm.-os adagokban 2—3-szor

- mapjaban. Jonak bizonyult az antipyrin, a salicylsavas natrium,
- tovabba a diaphoretikus eljards is. Bacteriologikus vizsgilatok

és gy latszik, how\ fiigeetlen azon hygienikus vwonyoktél ‘

is, a melyek kuzott az illeték élnek,

A megbetegedésre valé hajlamossigot sem lehet feltéte-
lezni, mert akkor ennek nagyon is altalinosnak kellene
lennie. Alig van csalad, a melynek egy vagy tébb tagja is
influenzas ne lenne, vagy ne lett volna,
gyar mikodésében megvan akasztva, a katona-kérhazak tialtomve,
orvosok és gyogyszerészek a legnagyobb mértékben igénybe
véve, részben maguk is a jarvany aldozatai, egy szdval most
ott az influenza a legkifejezettebh genins epidemikus.

Némelyek megfigyelése szerint a férfiak esnek bhele a
bajba nagyobb szammal. Azt allitjak tovabba, hogy a magas
életkor csokkentené a meghetegedésre  valo hd]lamoasd«rot A
gyermekeket azonban ép oly kevéssé kiméli a jarviny, mint
a felndtteket. A jarvany keletkezését a hosszabb id6 6ta észlelt
alacsony vizallassal is probaltak Osszefiiggésbe hozni. Tova-
terjedése nyilvanvalo, hogy miasmatikus tton torténik, még
pedig ngy latszik rendkiviil kinnyen szill6, mindeniivé elter-
jed6 miasmak utjan. A meob(’tcwedoseknok mindeniitt gyors
és nagy szamban vald fell(*pesu tolyt(in bajos eldénteni, hogy
nem-e¢ terjed ez contagium utjian is.

Az influenza lappanrru ideje altaliban véve két nap,
a mint ezt tavolabb vidékekrdl jott utasoknal megallapitottak.
A kezdeti (prodromalis) idészak rivid, gyakran ecsak néhény

ordnyi. Ezt — miként mas fert6zo béntalmak kezdeti szakdt
is — bagyadtsig, fejfajis, borzongas jellegzik.

A legtiobb iskola és |

A tiinetek kiilinhiizo csoportosulasa szerint a betegség- |

nek lhdrom alakjat lehet megkiilonboztetni, de azért ezek min- |

denikénél legjobban szembe otlenck az altalinos ideges tiine-
tek, nevezetesen nagyfoku levertség ds gyengeség, fejfijas,
néha szédiilés és kiilonféle érzésbeli rendetlenségek. A laz leg-
tobbszir gyorsan emelkedik, még az elsé nap eléri a 40—40°5
fokot, ug\anolv gyorsan leszill, vagy megmarad egynehiny
napig is, és azutan szall le hirtelen. Lowmbbsmr 1—3 napig
tart, ritkédn 5—6 napig. Csekély foku lepuawyol)bodas arn erre
vusmlt esetek mindenikénél taldltatott.

Az emlitett harom influenza-alak a jelen jarvany folyama
alatt a kovetkezd :

1. A tisztin ideges alak. Erfsen Kifejezett altalanos ide-
ges tiinetek, néha zsibaszeri fijdalmak. A légzd szervek nyalka-
hartydja és a tapesatorna teljesen épek. Fz az alak kiilonitsen
gyakori és tobb izben adott alkalmat kezdGdé typhus téves
Korismézésére.

2. A légzo szervelk hurutos meghetegedise dltal  jellegzett
alak. Horghurut, natha és a szem kotéohartydjanak gyuladisa
egyiitt fejlédnek a lizzal, gyakran csak ennek elmultaval 1ép-
nek fel és a legtobbszir még tobb napon &t fenniallanak.

3. A gastrikus alak a tdpesatorna hurutos megbetegedési-
vel, néha heves hanyassal kezdodik, mely 1—2 napig is el-
tarthat.

Eszleltettek ezeken Kkiviil még mas tiinetek is, nevezete-
sen herpes labialis és nasalis igen gyakran, ritkibban herpes
palpebrarum, erythema, roseola, urticaria. Tovabba mint ritka
szivodmények : meningealis izgatottsag, hurntos tiiddgyunladis.

- majdnem valamennyi

- meg az ajkakon,

még ez idé szerint nem kiozoltettek, remélhets, hogy a jelen

jarvanyt e tekintetben fel fogjak haswalm a bactermlowusok a

sziikséges vizsgalatok megtetclere

Az influenzazjdrvanyrol a béesi hiz-
korhazban.

Nothnagel tor. e ho 10-dikén tartott klinikai eléadasin
ismertette meg egy heteghemutatis kapesin a béesi kozkorhaz-
ban az ¢ ho folyamin korosztalyan fellépett influenza-jarvanyt.

Aktualis érdekénél fogva az elbadas lényegét — héesi levele-
z6nk tuddsitdsa utan — a kivetkezokben ismertetjiik meg.

+A bemutatott beteg sokszoros neuritissel fekszik a
klinikan. A neuritissel ldz nem jar. A beteg f. ho S-dikan
vasirnap lett rosszul, futo hideg rdzta ki. Hom. 8-dikan R. 368" C.,
E. 38° C, 9-dikén R. 382° C, D. 384" C, E. 388° C,
10-dikén R. 2° 398" C. Jelenleg (10-dikén d. e.) fej-, esont-,
szem- és keresztfajasrol panaszkodik annyira, hogy alig lehet
hozzi érni, a mellett bagyadt, étvigytalan, erdsen szomjazik,
émelyeg ¢és hasmenése van. Az a kérdés, honnan ered ez a
laz? Objectiv vizsgilatnal azt litjuk, hogy az arez lizasan
piros, ajaksomor nincsen. Erverés 76, az a. radialis lagy, ér-
lokés-hullim rendes magassagi, fesziilése csekély. Lélekzet
32. Bore a torzsokon puha, izzadé félben van. A testizomzat
igen érzékeny, csak a mell-, arez- és
nyakizmok nem nagyon érzékenyek. A nyely sziirkésen bevont.
Kihgés, natha, rekedtség nines. A 1égzi utak szabadok. Lép-
és majnagyobbodas ninesen. Vizelet arany-sarga viligos, savi
hatds, 1020 fajsilyd. Fehérje nines benne, nitroprussidnatrinm-
mal kevés aceton mutatkozik benne. Az a kérdés tehat, micsoda
bajjal van dolgunk ? Sem a subjectiv tiinetek: a fejfijas és
egvetemes fijdalomérzés, sem az objectiv jelenségek : a Kisfoku
conjunetivitis, szapora érlokés, fokozodott homérsék nem adjik
meg a talalt 14z magyardzatat. Semmi helybeli bajt sem lehet
kimutatni.

Természetesen legelébb is fertéz6 bajra kell gondolnunk,
Noha a lép nines megnagyobbodva, a baj fertézé volta ki nem
zarhato. Rendes viszonyok kozt typhus abdominalisra kellene
gondolnunk, mely hasonlé tiineményekkel kezdédik. Ennél
sincs lépnagyobbodds az elsé napokban. Régi orvosok ezt az
allapotot Lihiiléses laz gyanant fogtak fel és a koriilményekhez
képest ideges esiizos, ideges hurutos vagy ideges csizos hurutos
laznak nevezték. E lizas allapotok oly egyéneken jomnek eld,
kik kihiilésnek tették ki magukat, vagy tgy hogy a hideg
behatisa redjuk huzamos volt vagy izzadtak, mikor a hideg

érte Oket, vagy ki voltak firadva nagyon. Az ily egyének
kihgést, légesohurutot, gyakran csontfajdalmakat kapnak.

hogy ecsak egyes egyénel: kapjak
meg ¢és hogy 2—3 napig tart csupin, midén somor jelenik
mire a liz csakhamar elmilik. Kétségen
kiviil vannak esetek, melyeknél a hir egyes helyeinek lehiilése
— pl. meleg szobaban ablaknyitasnal tamadé légvonat folytzm
— hurutos thnum,nyeket konnyi nathat idézels, sof kohogés,

Ez allapotra jellemz6 mindig,




T T

o RN L TR i S AT

1889

50 82,

e o2 b i+

ORVOSI HETILAP 645

tonsillitis, pharyngitis, hasmenés is tdmadhat hasonlé okok
kivetkeztében. Mindezen esetekben azonban a tiinemények
mar a kovetkezd napokon elmulnak. Magok a tiinemények
nem egyebek, mint a test felilletének lehnlé% folytan tamado
vasomotorikus reflexek. A jelen esetben tehat egy 1. n. ideges
csuzos ldzzal van dolgunk.

Klinikdnkon néhany nap ota tobh ilyen megbetegedés
fordult el6. November 30-dikin a 98-dik szobiaban betegedett
meg en'y orvos, orr- ¢és horghurnttal, conjunctivitissel, bagyadt-
snggal és kere%tﬂndalmakkﬂ l)c('/ember 1-jén ugyane szoba-
ban egy apoléné kapott garathurutot, étvagytalansigot és
hinyasingert. Ugyancsak e szobziba‘n 3-dikén egy masik orvos-
ndl mutatkozott légeséhurut, egy harmadik orvos lizas lett,
egy szivbajos és egy lenkaemids betegnél pedig conjunctivitis,
bagyadtsag, majd natha lépett fel, 6- dikén ugyanott egy mésod-
orvos lett hasonlé mddon beteg A 28- dik szobdban e ho
S-dikan egy neuritikus beteget razott ki a hideg ¢és diffus
bronchialis hurntja tamadt, egy tiidégyuladasos betegnél pedig,
ki war hiarom nap ota liztalan volt, ismét laz keletkezett,
mely azonban ma (10-dikén) mir elmult és csak nathat
hagyott vissza. Ugyane szobiban még négy mis Kiilonhizo
bajban szenvedd beteg fekszik hasonld tiinemények kizitt. A
n6i osztalyon szintén tobb fekvo betegen jelentek meg hasonlo
¢és mulékony hurutos lizas tiinetek. Elseje ota 25— 30 ily eset
mutatkozott a klinikin, Egynél sem volt lépnagyobbodas, sem
fehérje a vizeletben, a székletétel normalis volt, a lazak
néhiny nap alatt elmultak s legfeljebb kimnyt matha maradt
vissza. 9-dikén este Ota iijra két 1j eset mutatkozik.

Mindezen [u]lapotok abban kiilonbhbznek az ideges csiizos
lazaktdl, hogy jarvany alakjaban jelentek meg. Klinikai kor-
képiik szerint e miatf mindezen eseteket m/luw ga  gyanant
kell felfognunk.,

Felting az, hogy lgy litszik, mintha e hazi jarvany mar
tetéfokan volna, tgy hogy talan egy nagy influenza-jarvdiny
cléhirnike gyandnt nem tekntheto.

Az influenzat mar nagyon rég ismerik,, mindazonaltal esak
1510-ben irtak jol le eldszor. Olyan betegség, mely mindig jarvany
alakjaban szokott 1ellépn1 Nem v'\gvunk métr abban a helyzet-
ben, hogy a betegség 1ényegét kutathassuk és luL‘""l"dpil]ldbklll\
a kﬂlonbséget a zspora(hkus influenza ideges esuzos laz ¢és az
influenza esetei kozott. Egyetlen fertdzd baj sem ismeretes,
mely oly nagy jarvanyokban lépne fel, mint ez. Eredés helyét
sem tudjuk, hogy hol van. Sokan Oroszorszigot tartjak
hazijinak. Terjedésében ninesen kitve a kizlekedés atjahoz
¢s az emberekhez. Nem ragadds. Ragados volta ellen szl a
villimszerit fellépés és a rohamos elterjedés, melynél fogva
néha egyetlen egy nap 10,000 ember megkaphatja a bajt.
Minden arra mutat, hogy fertézé anyaga miasmatikus termé-
szetit. Valamely bakteriumos bajjal allunk szemben, tiinemé-
nyeit azonban nem maguk a bacteriumok, hanem ptomainjaik
¢és toxinjaik idézik elé. Korképe olyan mint més fert6z6 bajé.
Rendesen rogton tamad razohideggel vagy a nélkiil, mire lassi
vagy gyors héemelkedés tamad 38—40° C-ig, hozzi az érlokés
meggyorsul és a lélekzés megszaporodik.

Egyéb tineteit harom esoportba lehet sorozni. A kiilonb-
ségeket valbsziniileg az okozza, hogy a betegség mérge egyik
esetben egyik, masik esetben mdasik teriiletére hat az ideg-
rendszernek, Maga «a betegséy mérge azonban egyetlen, csak
annak localisatioja Fiillonbizi

A timetel: elso csoportja a lélegzd szervekben iiti fel
magit (rhinitis, laryngitis, pharyngitis, tonsillitis, tracheitis, hozza
a conjunectivitis). A betegek nehézlégzési rohamokat kapnak. Ez
esetben fel kell venniink, hogy az influenza-méreg vagy a
vagust vagy a légzé izmokat tamadja meg.

A timetel mdasodil: csoportja az emészté késziilékben ver
maganak fészket (garatfijdalmak, étvagytalansig, émelygés,
okrondozés, hanyas, hasmenés); a harmadik csoport pedig az
idegrendszerben localisalodik (egyetemes gyengeség, csontok
fajdalmassiga, keresztesontfajas, fejfajas). A bér maga soha
sem tulérzékeny, hanem az izmok azok, minek oka az, hogy
a ‘betegség mérge vagy magukat az izmokat, vagy az izom-
idegeket tamadja meg. A fejfajasnak oka nyilyan nem egyéb,

mint az, hogy a betegség mérge a kizponti idegrendszerre van
befolyassal.

Maga a betegség bacteriuma még ninesen kikeresve, A
hetvenes években, midén az influenza utolsé izben fellépett, a
bacteriologikus modszerck még erre tokéletlenek voltak. Ha a
baj most c%akuov an jarvany 1l¢1l\]:ilmn lépne fel, valoszinii az,
hogy ki fogjak ant mutathatni a beteg szervezet valadékaiban,

Hetv szemle.
Budapest, 1889, deczember 12-dikén.

Az influenza-jdrvany tivgyiban a ,St. Petersburger Med.
Wochenschr.* deczember T-diki szima azt ivja, hogy ugy litszik, mint-
ha oft a jarvany mar tetGfokat elérie volna, a katonak kozitt a meg-
hetegedések szdama naproél napra esikken. Vajjon e esikkenést issze-
kittetéshe lehet-¢ hozni a bedllott nagyobh hideggel, kérdéses, mintin
kordbbi észleletek szerint az idGjards és az inflnenza-jarvany kozitt
kapesolati viszony nem létezik. Szent-Pétervivott oktober 15-t6] egész
november 15-ig a napi kizéphomérsék + 1°6° C. volt, mig az utolsé
126 évben ez idiszak napi kizéphémérséke — 1°6° volt; a barometer
dtlag magasabban jirt, de nagyon ingadozott ; 149 napon keresztiil déli
szé] fujt, a mi ez ulnsml\ban egészen szokatlan, A beérkezett tudositasok
szerint rendkiviili nagy szamban lépnek fel a catarrhalis tiidtgyunladas
esetei az influenza kivetkeztében. Szintén nagy szami a cronpos tiidé-
gyuladds is, mely ott csak hidegebb ididben szokott fellépni. Maga a

Jjarviny jelenleg majdnem egész Oroszorszigra kiterjedt.

Mig az influenzinak jarvinyos volta feldl jelenleg Oroszorszig-
ban nines semmi kétség tobbé, a napi lapokban felemlitett inflnenza-
lepte helyekrdl a megfeleld helyek orvosi lapjainak eddigi szimaiban
nem falalunk szakértdi tudositast. A napi lapok szerint Parisban,
Berlinben, Béesben tényleg mir mutatkozninak kisebb helyi jarvinyok,
létezésiikrol azonban meghbizhatolag eddigelé sem a pdrisi, sem a
berlini, sem a béesi orvosi lapok ntolsé szimai nem tesznek még emlitést.
fzy be kell virnunk a tovabbi tuddsitasokat.

Benniinket legkizelebbril érdekel a héesi influenza-jarviny.
Nothnagel fennebb ismertetett eléaddsa arrdl, hogy a béesi kizkorhdiz-
ban csakugyan létezik egy hizi kisebb jirviny, alig hagy fenn kétsé-
get. Mennyire van elterjedve a baj virosszerte, vajjon van-e Béesben
esakugyan influenza-jarvany ? hiztosan még nem lehet tudni. A napi
lapok tilzé kozleményeit készpénz gyanint nem vehetjitk, habdr
czélszerii, ha szemmel tartjuk azokat.

Fordultak-e el mdr nilunk is — mint hirlelik — influenzis
esetek ? — szintén nem tudhatjuk biztossdggal, annyi azonban mondhatd,
hogy epidemikus fellépésérsl az influenzinak ez ido szerint még nalunk
sz6Ini nem lehet.

Az az alarm hir, melyet egy szentpéterviri orvos eliaddsa indi-
tott vilaggd, hogy azinfluenza-jirvinyok rendesen eléfutirjai a cholera-
pandémidnak, nagyon alkalmas a nagy kizonségben félelmet és aggo-
dalmat gerjeszteni. Ilynemii okozati dsszefiiggést a két i«irvs’my kozott
eddigelé az ohjectiv vizsgdlat nem deritett ki. A coincidentia még nem

jelent okozati kapesolatot. Barmennyire ismeretlen is még az mﬂnenm

fertizi any: .tgim.tk természete, annyi azonban bizonyosnak litszik,
hogy a cholera és influenza fert6zé anyagai kiilon-kiilon 6nalld ferttzi
anyagok, melyek egymistol teljesen fliggetlenek.

e ok ok

Bacteriologiai vizsgalatok a m. k. vegykisérleti dllomdason. A
foldmivelési ministerium, tekintettel a mindinkabb nivekedd sziik-
ségre, intézkedett az irant, hogy a budapesti m. kir. vegykisérleti allo-
mason hacteriologiai vizsgalatok is végeztethessenek. Ezen vizsgalatok
teljesitésével a vegykisérleti allomds vezetdje Preisz Hugd tr.-t bizta
meg. A m. kir. vegykisérleti allomas a kiilonbiz6 bacteriologiai vizsga-
latokat a kivetkezo dijjegyzék szerint teljesiti :

Tej vizsgilata a giimékor bacillusara 3 frt; a viz mennyileges
vizsgilata 2 frt; a viz vizsgilata, tekintettel a kort okozé bacillusokra
(typhus, cholera sth.); a bor vizsgilata 2 frt; széna vagy mis takar-
méiny vizsgilata 3 frt; beteg embertél vagy dllattél szdrmazé anyag,
nevezetesen viladék v17sgalata 2 frt; beteg vagy gyanus adllatoktol
szarmazo anyagok vagy targyak (bur, sth.) vizsgalata 2 frt; a his
vizsgilata, tekintettel a lépfenére, sugirgombira 2 frt. Minden mds, a
dijjebyzekben nem foglalt anyagok vizsgilata utin 2 frt, ha pedig az

———————— A
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esak tenyésztés utjan eszkizolhets, 3—5 frt jar. Mennyileges vizsga-
latoknal a vizsgalandd anyaghan foglalt bacterinmoknak esak mennyi-
sége (szama) hataroztatik meg, tekintet nélkiil azok faji mindségére. |
Olyan vizsgalatokért, melyek a rendes vizsgdlati modszereknél hossza-
dalmasabb ¢és firadsiagosabb eljirdst igényelnek, a dij minden egyes
esethen kitlon meg fog szabatni és az Osszeg nagysagiardl a hekiilds a
lehetiség szerint elore értesittetik. A bacteriologiai vizsgalatokra szint
targyak leheto friss dllapothan és a kivetkezi czim alatt kitldendik be:
M. kir. vegykisérleti dllomds Budapesten, Rottenbiller-uteza 60. sz.

ok

A budapesti kivalyi orvoseqyesiiletnel: 1889, deezember 14-dikén,
délutdn G orakor tartandé évi nagygyiilésének tirgyai: 1. Elndki meg-
nyitd. 2. Titkiri jelentés az egyesiilet 1889. évi miikodésérdl. 3.
Konyvtari jelent(sek. 4. Pénztiri jelentések s koltségeldirdnyzat.
D. A Schuster-Bugat féle alapitvanyi gydimbizottsig jelentése. 6. Az
Ivinchich-alap kamatainak kiosztisira vonatkozd jelentés. 7. Indit-
viinyok. 8. Rendes tagok vilasztisa.

A f{8védrosi renddr-f8orvosi hivatalnak az 15389, év november
havi kimutatasabol kozoljiik a kivetkezo adatokat: L. Orvosi bizo-
nyitviny kidllittatott 45. 2. Orvosi litlelet kidllittatott 4. 3. Orvos- |
rendéri vizsgilat eszkozoltetett 341. 4. Fovarosi lakos elmebeteg a
megfigyeld osztalyra kiildetett 11. 5. Vidéki lakos elmebeteg a meg-
figyelt osztalyra kiildetett 3. (. Bgészséges ebtdl vald mardsnil
segély 5. T. Veszett ebtél valé mardisnal segély 1. 8. Orvosrendori-
leg honezoltatott: @) akasztott 3, 0) meglitt D, ¢ vizbefult 2,
d) mérgezett D, ¢ egyéh mdodon dngyilkos 3, f) baleset folytdn
elhalt 3, ¢) halil-ok megallapitis végett 16, 7) talilt hulla 3,
osszesen 40. 9. Orvosrendorileg megvizsgaltatott : piacz, kavéhiz sth.
osszesen 300D esethen. 10. Orvosrenddri  vizsgdlatok alkalmival
) ,Elkoboztatott“ : hamisitott tej 4 liter, romlott paradiesom 50 kgm.,
romlott paprika 60 kgm., gydgyfii 12 kgm., vomlott ngorka 100 kgm.,
dgyas palinka 30 liter, romlott kacsa 2 darab, romlott hal 21 kgm.,
romlott gomba 37 liter, horsokis sertéshis 4°H kgm., aloé 45 dkgm.,
gybgylabdacs 5 doboz, Hoffmann-csepp s liter, romlott fiistolt his
3D kgm., mérs edény 45 darab. b) Kijavitis végett , Lefoglaltatott” :
{iiz0 edény 19 darab, mazolatlan vasedény 3 darab.

B Ot

A budapesti orvosi kor orsz. segélyegyletének pénztériba
folytatolag a kovetkezd vidéki tagok fizettek. D frtot Bertalan L.
Margittelep ; egyenként 4 frtot: Argay 1. Gybr, Buben L. Miria-
Nosztra, Engel 1. M.-Vasarhely, Jahoda (. Nadasd, Jdwvor B.
O-Gyalla ; egyenként 2 frtot : Balog L. Czegléd, Bayer S. Soroksir,
Blasberger 1. H.-Mad, Elischer IR, A.-Sz.-Marton, Garzo A. D.-Szerda-
hely, Jdambor M. il.-Simson, Newmannr I. Dombovir, Szulik K.
K.-Keszi, Adler M. Szulok, Argenti D. Viaez, Badzey L. M.-Sziget,
Baké P. Dévavanya, Banet I. Vadkert, Banlky I. 1.-Patona, Banyai L.
Komérom, Békésy N. Szakes, Budai M. Zsarnécza, Chyzer K. S.-A.-
Ujhely. Danninger A. Zombor, Déchy M. Adand, Engel G. Kolozsvir,
Fornst P. Miskolez, Fabritius I. Brasso, Farkas B. Komarom, Féja F.
Beszterczebinya, Fried 1. Lébény, Gutmann L. Gybr, Gyirki L.
Kilesd, Gyirgyi 1. Abony, Haas I, 'T'.-Sz.-Marton, Hauer E. Pozsony,
Hilbling M, Pées, Nagy 0. Békasmegyer, Aggagdasi K. M.-Vasirhely,
Anhaltzer D. ¥F.-Petrdcz, Berger . H.-M.-Vasarhely, Belky I. Kolozs-
var, Bird G. (4j) Rikosfalva, Broncs N. Kis-Jent, Danis .. T.-Bilint,
Domator I. () Eresi, Fischer Gy. Tapoleza, Floch Gy. Monostorszeg,
Gara L. Nyiregyhiza, Grodg D. Veprovacz, Heller I. Harkiny,
Hildenstab I. O-kér, Hecht I,. K.-Sz.-Ivin, Hudetz F. Arad, Hornyay B.
S.-A.-Ujhely, Jellasich K. Dérda, Jelentsil: N. Privigye, Jeszenszky B.
Temerin, Kadelbach I. Csonopla, Kaufer D. Meran, Koln A.
Hogyész, Kovdes 1. Kapolna, Kotucs 1. Szemere, Major F. Székes-
Fehérvar, Mankovics R. Bartfa, Meittinger 1. Pécs, Mester A. Cséfta,
Nydri S. Karavukova, Nydry I. Zeliz, Pless S. (4j) Lrd. Osszesen T1
tag 105 frtot. Az év vége felé bitor vagyok mindazon tagtirs urakat,
kik hatralékban vannak tisztelettel felkérni, sziveskedjenek tagdijaikat
még évzarlat elitt bekiildeni. Pap Samu tr., orsz. képv., pénztiros.
Kerepesi-it 8.
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Vegyesek.

Budapest, 1889. deczember 10-dikén. A [iwirasi statistikai
livatalnak 1889. november 24-dikétsl 30-dikdig terjed heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 297 gyermek, ellialt 259 személy,
a szilletések tehat 58 esettel multdk feliil a haldlozisokat. Neveze-
tesebb halil-okok voltak e héten: eroup 1, ronesold toroklob 23,
hikhurut 3, kanyaré 1, typhus 8, agykérlob 8, agyvizkir 1, agy-
hiidés 9, rangisok 6, szervi szivhaj 9, tiids-, mellhartya- és hiorglob 20,
tildogiimd és sorvadias 47, bélhurut 13, béllob 1, hashartyalob 3,
Brightkér és veselob 6, gyermekdgyi bajok 2, gorvélykér 1, vele-
sziiletett gyingeség és alkathiba 17, aszkor, aszily és sorvadas 6,
agekér 1D, erdszakos haldleset 10 sth. A fovarosi kizkdérhdzakban
apoltatott e hét elején 2201 beteg, szaporodas 650, esikkends 677,
maradt e hét végén dpolas alatt 2174 beteg. - A févirosi tiszti
foorvosi hivatalnak 1889. mnovember 26-dikitol deezember 3-ig
terjedd heti kimutatisa szerint eléfordult e héten meghetegedés:

| hagymazban 93 (meghalt 4), himlébhen 1, dlhimiében 7, bardnyhimlé-
' ben 21, virhenyben 2D, kanyaréban 92 (meghalt 1), roncsold

toroklobban 40 (meghalt 18), torokgyikban 9 (meghalt 5), trachoma-
ban 20, vérhasban 1, hékhurutban 13 (meghalt 3), orbdnczban 8
(meghalt 1), gyermekigyi lizban 1. — A fivarosi tisati féorvosi
hivatalnak 188Y). deczember 3-dikatél 10-ig terjeds heti kimutatisa
szerint el6fordult e héten meghetegedés: hagymizban 70 (meghalt 11),
dlhimlében 4, bdrdnyhimlében 30, virhenyben 25 (meghalt 4),
kanyardban 128 (meghalt 2), ronesold toroklobban 31 (meghalt 11),
torokgyikban 8 (meghalt 8), trachomidban 28, vérhasban 2, hokhurut-
ban 3 (meghalt 1), orhanczban 23, evermekigyi lizban 1.

— Emresz Kéroly tr. soproni orvosnak és tirvényes utédainak
a kizegészségiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil a magyar nemes-
ség a .banhalmi® elénévvel adomanyoztatoft.

O A budapesti Csdszarfiird6ben 188¢). janudr 1-t61 november
30-ig 1189 személy lakott és 374,494 személy, fiirdote.

— A franczia orvoskari tandrok fizetését 1890. januir

elsejétil kezdve — a franczia Kiozoktatasiigyi minister november
16-dikardl kelt rendelete — kiivetkezileg dllapitotta meg Pdrisban

-

25 elso osztilyn tandr egyenként 15,000 frankot, T musod osztalyn
tanar 12,000 frankot kap. A vidéki egyetemeken: 8 elsd osztalyt
tandr egyenként 11,000, 9 mdsod osztalyt tandr 10,000, 41 harmad
osztalyt tor. 8000, 26 negyed osztilyld tandr 6000 frankot kap.

— A budapesti Onkéntes ment8-egyesiiletnek a mult
november hénapban sszesen 592 esete volt. A rendérség T3, hato-
sigok 42, magénfelek pedig 474 esetben vették igényhe az egyesiile-
tet. Az egyesiiletnek fenndllisa Ota deczember 1-jéig Gsszesen 13,793
esete volt 8 ez idd szerint miikodo tagjainak szama 208 (orvosnivendé-
kek) ; ellenérzi orvosok szima 406.

O Megjelent Hinsberg és Udranszky L. tr.-oktol ,,Ueber
einige Benzoylverbindungen® czimii értekezés a Liebig-féle Annalen
der Chemie 254. kitetében (killinlenyomat).

— Schmidt Joézsef sebész-mesternek és a gyiri kizkorhiz
nyugalmazott gondnokdnak sok évi hii és buzgd szolgalata elismeréseiil
6 Felsége az arany érdem-keresztet adoméanyozta.

7 Elhunyt Polydk Mor tr., ki a hatvanas években mint sebész
itthon, azutin pedig a torék hadseregben, mint orvos kivald szolgdlato-
kat tett a szenveddknek s utébb Konstantindpolyban, mint az ottani
magyarok buzgé timogatja miikddstt, mint a ,Bp. Hirlap® irja.
Kairoban meghalt. Az elhunyt tulajdonosa volt a Ferencz Jozsef-rend-
nek és a franczia becsiiletrendnek.

Heti leimutatds

a budapesti szt. Rokus- és iilli-uti korhdzban 1889. deczember 5-dikétsl
egész deczember 11-ig dpolt betegekril.

Folvett | Elbocsitott | Moghalt Maradt Az dpoltak kbzll
beteg g—v‘og_v‘—gilit __beter | -ﬁ({yx’s-k_«'yrhém

= | = e
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5 647‘4‘.?% 89| 50120 50| 6| 2 8]10228371909] 964! 10| 224! 711
8 TH45/ 44 89| 53165118 3| 1 4 1011{8651876| 945 9| 215 707
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ORVOSI HETILAP.

sserkessiosss: | WAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE, *indéniracer:

Hogyes Endre Antal Géza

IV, ker., Calvin-tér 4. szam. 1V. ker., Sebestyén-tér 8. sz.
A lap megjelenik minden hé- Ala.pl'totta Mal’kUSOVSZky LajOS tr. 1857-ben. A lap elifizetési dra: helyben
ten vasarnap 1'/,—2 iven. Mel- ésvidéken egész évrelO frt,
lékletei a ,Szemészets a 2 " : y fél évre B rt. Orvos- és
Szerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA
vé széki orvostan* felét fizetik.
mi.n:l:u 2 zél;;ph:u 1-—22 :e:h egyetemi tandrok. Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Kéziratok, kizlemények . Fizetések és reklamitiok
a szerkesztoséghez bérmentve Kiadotulajdonos: ANTAL GEZA. a kiadbhivatalba bérmentve
kiildendak. kiildenddk.

w gy Gy P ¢« 5 5 oy : %

Blofizetési felhivas az ,,ORVOSI HETILAP“ 18%0. januir-marcziusi
folyaméra.

Az ,ORVOSI HETILAP“ megjelenik minden héten legalabb 1'/, iven; mellékletei: a ,Szemészet® s a ,Kozegészségiigy
és Torvényszéki orvostan“ pedig minden két hénapban egyszer egy-két iven adatnak ki.

Eléofizetési ar-:
Helyben és vidéken egész évre 1@ forint, fél évre B forint,
egy negyed évre 2 forint SO Kkr.

——————— Orvos- és gydgyszerészhallgatok felét fizetik.

Eléfizethetni minden Xér. postahivatalndgl, Budapesten a kiadohivatalban (Schestyén-tér 8. szam, 1. emelet,
Dr. Antal Géza), tovabba az Eggenberger (Hoffmann és Molnar), Kilidn Frigyes és Grill kényvkereskedésében.

Azon régi elofizetoknek, kik elofizetéseiket kelld idoben meg nem ujitjak, a lap kiil-
dését 1890. januar 12-dikével megsziintetjiik.

Konyvkereskeddknek ndalwk tortént eldfizetések wtdan szdazaléle nem adatik s a kartarsak kéretnek,
hogy eléfizetéseiket kozvetleniil a postan adjak at.
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¢ D R h M kl6 2 ' <
s r. eic ¥ S o . Univ. med. .Dr'.' Zoltan A. gl <
g testegyenészeti s gymnastikai gvooyintézete, | | 3| Min. enged. nyilv. tehenhimlg-nyirk fermeld intézete j<
K| ’ =k ‘2|3 Bk ctegy Inzamas (Békésm.) >
:%l Budapest, V., Erzsébet-tér 8. szam. 3 szallit egész éven 4t jotallis mellett mindig friss és biztos hatdsi 2
°§ a6 T o e IL Gvé i 3 eredeti tehénhiml§-nyirket az alibbi drakon: g
4§ ponoetika 65 massage. — IIL B lesatist svmnastina. - L | 3] 1 phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy tibb ily phiolak 40 kr., | phiola |<
4 8y ge. - L Lejlesziesi gymnastika. — I | 31 10—15 egyénre 2 frt, | phiola 50 egyénre 5 frt, | phiola 100 egyénre |&
% IV. Légzési gymnastika. i 318 frt 75 kr., | phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolas és szalli- |S
b 3] tas 15 kr. — Oltasi kellékele a beszerzési dron. >3
& Javalatolk: = <
:§ I. A gerinczoszlop elgirbiilései, a mellkas és csijves csontok SN AMAAAAAN AN AN A AN NG

& rachitikus elgirbiilései, Genu valgmm-varum, pes equinus, varus,
% valgus, calcaneus. Iziileti lobosfolyamatok és azok kivetkezményei.

gl II. Az izmok és iziiletek rheumatikus bantalmai. Kiszvény, R R A e b R R ob s dobo v s 5
& elhizis. Kornyi hiidések és neuralgidk, foglalkozisi neurosisok [% | ¢ &
b . 154 = <&
a(zc (ir6-, zongorazé-giires stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, [ ; ])l'. BaCSkaV Bél &
I Ty ’ 2 '3 . . o ~ <
& chorea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortdgulat, obstipatio |5 | bollicvintotsteruin’ ALl oradtivieott &
<4 habitualis, haemorrhois. B | & - & DOEY pc e geael) ot &
o III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis. 3 v l réh y t l i l l t » l tiy t e
4 IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok. = NVHVAROS Teneninimio-termelo Intezete =
% v o’

°§]“ Bovebb felvilagositast a gyogymtezet 1gazgato orvosa ad. &3 ARADOINT el
o %3 = ; , ’ R T g
: 3 Gy sajit termelésii conservidlhaté eredeti tehénhimlényirkjat a &
nr:‘.l[—J—!I:Jr:]r:],:l,—;I,zj,— e e e e T e T | & fogamzasért villalt _;nt;'nll’u:f m(-ll(j._n lnn‘u)”ely idGben és mennyiség- 3
0 &3 ben szallitja a kivetkezd drakon: 53

Dr PECSI DAN Il.\'ll’\'z"lli).\‘ telyvnh}mvlo-'torumlu intézete U | & Koeségel: és hatdsdgolenal : ::;
Tarkevén (J-N-K.-Szolnok megye. Il | 5 | phiola2—3 egyénre afrt —50 | 50 egyenre ... ... a frt 5— %

ﬂ Intézetembdl birmikor, barmily mennyiségii eredeti tehén-himl6t <3 10 ilyen phiola v. tébbha , —.40 11 I S T s 4 a 9= P
szillithatok : tomeges megrendeléseket kizségek, hatésigok ré- = % | phiola 10—15 egy. 2 , 2.— | 1000 oA SR80 —

ﬂU szére, jelentékeny arleszillitassal: 50 egyénre 6 frt, 100 ogyénre || | & Az intézet a tiszti florvos, virosi keriileti orvos és vérosi
P e e Ao P 55 < 2 » e 3 ' PSP ¥ P P Y|

11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 fit. T | & dllatorvos kizvetlen ellenbrzése mellett miikidvén, a meghizhat6- €

‘ . ‘ y . 3 . ” | % . i ars &hw pyel
Megrendelések kozvetlen hozzam, Turkevére intézendok. ﬂ 47 sag Osszes garantiait nynjtya. b
e e e e e e e e e e e e e e Tl | AR R AR AR RN RARRARARAARARRS RARARRRRRALR
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REAUMUR

Max-mum-homéroke!, kemény iiveghdl, hivatalos vizsgalati bizo- |

nyitvinynyal a csiszdri »Normal-Aichungs-Kommission*-t6l (,‘-ll.ll[‘-
lottenburgban, 3.50 frt; — maximum-hémeérdsket 2— 2.50 frt:
ﬂlrdiiht’iméroket, g_\ akorlatilag felszerelve: 80 kr, 1 frt, 1 frt 50 kr,
2 frt.

Hémérd, az ablakhoz csavarhaté 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 50 kr.

Homérd, korszoba és ispotalyok szimira 50, 60, 80 kr., 1 frt,
1 frt 40 kr.

Finom szobahdmérdé 1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 50 kr, 4 frt.

Hémérd, illvinyon, 2.50, 3.—, 4,—, 5.— frt.

Higany légsulymero 6.—, 8.— 10.—, 12.— fit. -

Ercz (Aneroid) légsalymérd 6.—, 6.—, 10.—, 20.— frtig.

Ozonometer, dr. Leunder szerint, 3 frt.

Bevezetési (Inductiés) készillék, orvosok szimira felszerelve.

Miincheni szabadalmazott szemivvegele. Jol megiild orresip-

tetdle. Szinhdzi, katonai, vaddsz- ¢s a tabori latesovek.

CALDERONI és TARSA

Budapest, vaczi-uteza 30.

Nemeztokok
Fekvo-lemezek
Nyijto-gépek

Milleges végtagk |
Rezélfiink

Szabad, nemesffiafk

Elsf magy. kir.

orsz. szahadalmazott

testegyenészeti
gep-
g kitszer - gydn

DOLLINGER BERTALAN

technikus
Budapest, iilloi-ut Il. szam.
sr e
Az 1889. bvi

orsz. kisdednevelési

Villamgépek
SERVKOTOK
Szabid. haskotok

Filz0-harisnyak
KOTC')S;ZEREK
ogyeh segédesakiadk

kidllitison L. rendii

DiSZOKLEVELLEL

kitiintetve.

Van szerenesém az igen tisztelt orvosi karnak szives figyelmébe
ajinlani az dltalam feltalilt és orvosi tekintélyek Altal kiprobalt

folyekony Creolin-szappant, o

mely mint desodorans, antisepticum ¢z antiparasiticum

minden eddig ismert szert feliilmil. — Killindsen ajinlhaté a sebé-
szettel és bonezolissal foglalkozé orvos uraknak., — Haszndlata

sokkal kényelmesebb ¢és hatdsosabb mint a szilird szappanoknak.
Részletes /s/uw[elns és prébalveg szives kivdnatra minden d{j nélkil szallittatik.

KADA ISTVAN grdgyseerér, Budapest, Vil kulsa kovepai-t, Rakusfara,

N\
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Dr. Overlach-féle szabilyozhatd

boral fecskendok

ashest-dugattyival kaphato

FISCHER PETER Es TARSANAL

es. 6s kir, udvari szillitok, orvos-sebészi mii- és kitszer-gyarosok

BUDAPESTEN
IV ., FHatvani-utoza 18. szam.
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50, sz.

1889.

Szahadalmazott tanuld-asztalok a hazi tanitashoz! |

Orvosi rendelet folytdn szerkeszive a gerincz-elferdilések és rovidlatds elkerlase végett,
Szabadalom-tulajdonos és gyaros :

FEIWEL LIPOT
Budapest, VI., Aradi-utcza 80.

Az 1. és 2. dbra vild-
gosan mutatja annak
kiivetkezményét, ha a
gyermekek a esalddi
asztalndl és régi divati
iskolapadokban  kény-
telenek dolgozni.

A 3. dbra mutatja az
egészségtani  igények-
rek mindenben meg-
feleld  legijabb  szab.
asztalokat, igazithaté6 ~——
6—16 éves tanulok szi- 2. dbra. FTGbb.

1. dbra. ELGbD.
mdra, kik feladataik mellett egyenesen kénytelenek ilni.

Nélkiilozhetlen minden csaladban.

Tanitvinyok girbék bir egy czélszerfi hit-

bs rovidliték lesznek tdmlival. Az iskola-
ferde iilés miatt rossz ¢és hizi pad csak akkor

Odivati  iskolapado- 1 nem drt az egészség-

kon, ferdén iilnek, ha " nek, ha a gyermeknek
a pad aziskola-asztal- azon az olvasisnil ¢és
t6l nagyon tivol van — irdsnil egyenesen kell
és arinylag az asztal- iilui és hosszabb ideig

hoz alacsony s nem faradsig nélkiil.

A_ _..‘ A K : =
Gonczy, Lickroth, Feiwel iendszerek utin  szab.

hézi tanuld-asztalokrodl, igazithaté 6—16 éves tanulék szimdra.
Ontittvas-allvanyokkal : =

1 drb puha fahol, fényezett, 1 ulés 20 frt,
1 ,, kemény , 3 e e L =
1 ,, puba 15 o - PR RT (RS
1 4] kemény ” ] 2 3] 35 L]

Egész fabol: =
1 drb puha, fényezett . . B & oy > =
1 ,, kemény " i 4 -28

Hatdésagok, kizségi (lul)ll«ml"t)l\ és su mem ak mind jobban
igyekeznek muﬂ"nnk testi f(']lmh'wml a kor kovetelményeinek
nwvh-lvln iskolaps ulnl\ mind nagyobb mérvii beszerzése dltal gondos-
l\odm A sziiliknek és nevel6knek is kotelességiik arrdl gondos-
kodni, hogy a unnml\ol\ otthon is czélszerii dnlwmn asztalt kap-
_]11141\ mclv az egészségtan minden kiovetelmeény einek tikeéletesen
és minden ttluntotbm mervt«lol]m. mert hiszen nines nagyobb
kines az egészséges, ép testnél.

o Kepes drjegyzéket Livanatra bérmentve, g
Ha sokfelél gondoljak, az ily iskolai padok drigik! Erre azt feleli
jozan esziink : — ,Gyermekeink épsége még dragdbb, vilaszszuk
tehat a két driga koziil az oles6bbat és az a draginak tartott
czélszerfi iskolai és hizi pad* — ezek a méltésigos Gonezy Pil
Allamtitkar Gr és kitiing szakférfii szavai. — Mar t6bb mint ezer

hizi ]uulnt szallitottam, melyek nagy sikerrel haszniltatnak. £

U haSha m szer Purgatlf Dr. Oultmann Ixhammls allium 6s és a
] j v fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
beontésére a végbelbe azonnal székiiriilés, — Kaphatd Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 mdrka; feeskendd 1 méirka 20 fillér.

| Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenészeti magdngydgyintezete

| Budapest, VII keriilet, kerepesi-ut 52. szam, |

A g\og)kuelc% tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi-
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
vegtagok elgorbiilései : dongaldb, ladtalp, 1614b, kampdldb, gacsos
térd, a csoves csontok s a kezek e]giirbiilései. 6. lziileti merev-
ség és izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
Programmot bérmentesen kitld.
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PALYAZAT.

Az liresedésbe jott kis-peregi kororvosi allasra, melyhez Kis-
Uj-Pereg és Német-Pereg kizségek tartoznak, ezennel p.l]\.ll it nyittatik
és vilasztisi hatdrid@iil folyé évi deczember 23-dik napjinak délelitti
10 6rdja Kis-Pereg kizséghazahoz kitiizetik.

"A kirorvos javadalmazisa a kivetkezd: évi 600 fit, nappali lito-
gatds 25 kr., Gjjeli latogatis 1 frt, a székhelyen halottkémlésért 20 kr,
végre folyamodviny esetén kézi gybgytirt is tarthat.

A kororvos a kirhoz tartozd N.-Pereg kizségben hetenként

I11
egyszer tartozik megjelenni, hova az illetd kiozség dltal dij nélkiil
szallittatik.

Pilydzni kivanék az 1883:1. t-cz. 9, §dban elbirt mindsitést
igazold okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket f. évi deczember 22-diki

napjinak délutdni 5 6rdjdig a péeskai jiris fGszolgabirdjahoz adjik be.
Péeska, 1889, november 30-dikdn.

K"I’f (rJlHI/lI foszolgabiro.

3—1

o = e

Flgyelemre meéltobb u,]donsagok a konyvpiaczon:

Ashby and Wright, the diseases of children, medical and

surgical, London, Longmaus ... G5 e e s F et AN
Beard' J. Morphological Studies vol. I lon:l. Fischer ... frt 6.—
Berger E. Die Schstorungen bei Tabes dorsalis. Wiesbaden,

Bergmann e ot o b 0 i S I SR R 205 )
Bessel-Hagen F. Die l.ltlmlntrm . l‘ln-r:lpic d. Klumpfusses.

IETheilHeidelberg, - Petters « ..o, LV 2o - Losfrt 360
Bloch E. Die Pathologie und Therapie der Muud:nhmung

Wiesbaden, Bergmann .. s coaBtb) 22016
Bramwell B. The treatement of plcunq\ .uul empyema. London,

Bontlanaes ooy | iy sy frt 245
Braun-Fernwald. Klinische J»utm-m Zur m.um(llvn luluml

lung der Frauenkrankheiten. Wien, Breitenstein .. . ___ frt —.90 |
Cantin F. Les lymphangites péri uterines. Paris, Rougier frt 150 |

Comptes rendus. Du premier congrés internat. de lhypnotismus

experimental. Paris, Doty .5: ool sin ) ices seon she nsn gl 80
Davaine C. J. Charbon, septicémie, parasitisme, microbisme.

Paris, Bailliére _.. _. 2 S = frt 840
Falzet J. Etudes (lmlqnvx sur lv~< umhdnw mnntdhs et ner-

veunes: Paris,-Baillidre. . o o B R Tenel o febl 480
Fraenckel und Pfeifer. Mikrophotographischer Atlas der

Bacterien. Heft IV. Berlin, Hirschwald .. .. ... _.. ... frt 240
Gobel A. Gonorrhoische Urethritis beim Weibe. Aunerbach,

Miiller ... ... 3 s 2 . frt —45
Gross, Rohmer.tVautnn \oun.m\ \]Ulll‘lll\ dv [ntlml(w‘w

et de clinique chirurgicales. Tome I. Paris, Bailliére... ... frt 7.20
Horand M. Cours de medecine professé aux hospitatiéres.

Paris, 240

Baillliros - Lo s R SR T Ve L R

MATTONI-fcle |

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

Kitiiné sikerrel hasznalhaté :

a légzi- és emésztlszervek betegségeinél, kiszvénynél,
gyomor- és hblyaghurutnil. Specificus szer gy ormel\bete'r
ségekben.

A karlshadi gydgymddot haszndldknak eld- és utékura gyandnt ajéniva.

MATTONI-féle

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kiting szerek

vaslap- és vasasfirdol eldallitisara a hidznal.

Evek hosszii soran at kitiind gydgyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- 6s hashiartyalobndl, sipkoérndl, gorvélykor-

nil, fehérfolyasnal, elvetéiésre vald lhl]llmlhll rol;«w ¢s

részletes hiidéseknél, vérszegény ~('gncl c\u/nll kijszvény-
nél, ischiasnil és aranyérnél

MATTONI e

BUDAI KESERUVIZ

legkivalobb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrastermény szétkiildo intézete

MATTONI es WILLE

BUDAPRPFEST,

GIESSHUBLER}

Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdé-épiilet.

Papier Rigollot

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kizinséges
mustirtészta (pép) alkalmazdisa, s azonkiviil & mustarliszt avasodas-
nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot iltal készitett

| mustarpapir « legjobb mustirmagbol késyiil,
mely elGzetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajinlatot feleslegessé tesz. A magyar gyodgyszerkényvben
felvett hivatalos mustirpapir leirisa csakis a Rigollot papirra
illik rd. — Bgy doboz (10 levél) ara 80 kr.

Kaphato : Budapest, kirily-uteza 12 Tordk Jozsef gyigyszertiriban,

o :\..,, s‘ EROVE TS er\w %

3 Jo‘ ) CICICICINCS ’\A‘j CINCS
O I T AT LT
\ G-\ G G )\x- 3= a2 ')~-
A B B A z I A Minden e klimatikus és tengeri gyogyhelyet illeto fel-

nh'w tdssal mint mar évek Ota szivesen szolgilo
klimatikus gyogyhely

zemere Albert, volt Korodai tandrsegé
ia fiirdGorvosa. Nydron it Sglideson.

e )
‘ . %

)
'. 'I‘

)M‘)‘
Saghdhdhg

LR
Taﬁxar ri

ndlen Grlllon &
frissité eés hajto gyumoles pastillak.

A dugulis 6s annak kivetkezményei ellen, 0. . : aranyer-
bantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és belbajok.
Nélkiilszhetlen az asszonyokndl, kivilt a sziilést megel(zl,
s azt kivvetd idoszakban, elénynyel alkalmazhaté elorehaladé kordak-
nil, 8 gyermekeknél, — Semminemii drastikus alkatrészeket mint 4
Aloés, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s esakis a tropikus %

,.
8
g

Tamar gyiimolesébsl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi )%
% haszndlatra azokndl, kik rendes szorulishan szenvednek. &
& A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsé tekin- g
& télyei dltal javaltatik, s a budapesti egyetemi tanirok, s el6keld )
% orvosok is eliszeretettel rendelik. &
.3 Magyarorszagi fraktar : &
& ma % Qo toa P 1 e &
% Torok Jozsef gydgysiertira Budapest, Kirdly-utera 12. %
- i

& Egy doboz ara 1 frt 50 kr. i

L D P LA L R R L D Lo

—————
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Borral hasznd lva kiterjedt kedvelt-
ségnek Grvend.

Legjobb
asztall és Hdith

K]

D~ O fensége Jézsef iCherczeg asztalin rendes italul szolgdl.
Friss toltésben mindenkor kaphatd :

¢ kivdlyi és szerb kirdlyi ndvari

»
L DEq KUT ‘- I“’ asvanyviz-szillitondl, Budapesten.

Ugyszintén minden gyogyszertirban, filszerkereskedésben és vendégldben.

A ,VAROSI GYOGYSZERTAR:
Budapest, Varoshéz-tér.
(Budai Emil tulajdonos.)

Kovetkezd sajat laboratoriwmdban készilt litind készit-

ményeket ajanlja :

l [ d h‘]in“ az egyedili zsiranyag a viligon, mely
) y rop 1 vizzel minden aranyban vegyiil, a
test porusai aital resorbealodik, s az avasodisnak nines kitéve,
tébb honi orvosi ('apmms dltal approbilva, — az expeditio cleganshoz

felette alkalmas. Ara 2 frt.
i 1 i i a legtikéletesebb vaskészitmény, :
Tinct. ferri formic, BUGAI, &yousot nem terbert s fognkat sem

timadja meg. !/, rész solut. arsenicummal zavartalan marad.
mmdeu egyes gyongy

Emﬂm hYdraSt caﬂnad gyungyuk 10 csepp extract. hydrast.

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

P b ]()kzlu uu/uml 6%/, tiszta pcpsmnol 1 iiveg
epS:ln Or dra 1 frt 80 kr.
m.\Ll;.:.n'lI Prof. Nothnagel utin. 1 iiveg

Gondurangu Gocca- |]0I' fra 1

frt 50 kr.

Orvosi vegvi s goresovészeti lahoratorium
Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz.

Vizeletet, Ldpetet, hanyadékot, bélsart és egytb viladékait
az emberi testnek szerény honoririnmért vizsgil
Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és kirvegytani tandrsegéd.

Q.....'.OOOOO....“”...9..0”..”0.0.“..“
Szrebrenica Boszniaban.

GUBER-FORRAS.:

Természetes arzén és vastartalma dasvanyviz.

Dr. Ludwig Ernd udvari tanacsos és az orvosi vegytan ny. r.
tanara vegyelemzése szerint e viz 10.000 reszben tartalmaz :
Arzénsavanhydridet . _. SN 0061
Kénsavas vasoxydult . ... . __. ... ... 3734

A Guber-forris sikerrel alkalmazhatd.

1. Oly betegségekben, melyek a vér rendellenes OUsszetételén
alapulnak (vérszegénység, sipkor).

2. Elgyengiilés eésetén kimeritd betegségek utdn; tovabba
maliridban. viltélizban ¢és az e bajokat Kkiivetd senyves

dllapotokban.
3. A nobi ivarszervek betegségeiben és azok kivetkezményeiben,
4. Borbajokban,
5. Idegbajokan.
6. Az ujdonképletek bizonyos nemei ellen (Lymphomdk),
Kizarolagos szétkiildés:

Mattoni Flenrik czégei altal, és pedig:

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

....‘”.C...0.”..0“.00“........”0.
OO.&.OQO”..OOIQOOOCOOOOOO.QQOOOOOOOO

Bud.xpCat 1889. Pesti L loyd tarsulat konvvnyomdalu
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Santal Midy.

-
A Santal Midy elinyisen helyettesiti a copaivit, a cubebat
a blenorrhagia gydgyitisiban ;

SEFEE

sem gyomormegterhelést, sem has-

menést nem okoz, s 48 6ra alatt a kifolydst esak gyenge csepe- g

EEMEEEEMHR&EERS&?EEE

gésre korlitozza.

Hatdsa az idilt hélyaghurutnil és veselobnil rohamos.
Mdr az elsdé napokban ecstkkentleg hat a genyedésre; meg-
sziinteti a holyaghuruttal fellépé stricturdkat és a diilmirigyek
vizelet tisztul és
?yégyirju a holyagdugulist, mely a kdtriny és terpentinnel
daczol, a vesegiresnél elbsegité a vizeletkiiiritést. Minden egyes
capsula 20 cgm. absolut tiszta, sdrga santal olajat tartalmaz. Napi
adag 6—12 tokoeska, mely adag a kifolyds estkkenésének arinyd-
ban kevesbithetd.

Ql(lnguhis:it: a rohamosan atlitszé lesz ; meg-

\Iugy'mrorszzi gi foraktdr:

TOROK JOZSEF gyégvszertaraban,%
il
a

Budapest, kiraly-utcza 12. sz.
FRsR5a5a5a52525e525252525a525252525A5a52525a52525252525255

Chapoteaut peptizalt peptonja

tiszta marhusbhdl készitve,

kézdmbés, tiszta, nyakos anyagoktél, valamint nat-
rium chlorid és borsavas natriumtél teljesen ment.

Chapoteaut pepton pora

Teljesen oldhatd,

s Otszoros mennyiségli hist képvisel. Tokéletes

tisztasdga kmml\encl)ul az dlettani laboratorivmoleban,

valamint Pastewr gorcsovi organismuws-teniyész rle/cbcn
alkalmaztatik. Levesben vagy fiirdok alakjaban nyujthato.

| Chapoteaut pepton bora

Kellemes izii, evésutin egy-két virosboros pohdrral vehetd. Tartal-
maz: minden pohdrnyi mennyiség 10 gramm marhahiist
veptonole hénapolig, é '(’7\/(/ szedhetdl, s a legsiilyo-

.S(l/[) betegségben szenveddl lépesek IHI/III[I’H nus tap-

laléle nélkiil egyediil (L::((l tapldallcozni.

Magyarorszagi f6éraktar :
Torok Jozsef 0'\"«'wwszerta’t
Budapest, kiraly-uteza 12. s

'-'| ban,

Murrhuul chaputeaum)l.

A morrhuol magiban foglalja a csukamdjolaj leg-
hathatésabb alkatrészeit a zsiradék-anyagok kivételével ;
kis kerek tokesakban, melyek nundc“\ll\c 20 (‘entl«rlmnmor
tartalmaz; ezek egy enértékiiek a barna esuk ln].l;]()]ll‘)
25 szords silyaval, vagyis anmak 5 grammjival.

Fohatasuwlk : az étvagy fokozasa, a kihigés csik-
kentése, az emésztés és anyagesere szabdlyozasa, az erd
¢és dlom ujra megjelenése.
javalva van

angol- és

Therapewlikus alkalmazdasuk
hirglobnal, a tidégiimikor elso ld()\/‘l[\ll)dl],
goryélykornal, mirigybajoknal,

Adag :
keknél étkezés Kkizben ;
nyolez tokesa.

két egész négy tokesa naponként gyerme-
felnétteknél pedig négy egész
Kaphaté:
Parisban, 8. rue Vivienne,
Budapesten, Torok Jozsefnél,

kiraly-utcza 12, sz.

Dmuttv.x utcz.t 11 §%.)




Mellékelet az »Orvosi Hetilape« 50. szamdahoz.

6. sz

Budapest, 1889. évi deczember 15.

KOZEGESZSEGUGY ¢s TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Szerkeszti FODOR JOZSEF tanar.

Tartalom. Gebhardt Lajos tnr. A fovirosi fertiztelenits intézet.

Czélus Miklds dr. Iszikosok szimdra valé kényszerhdzak Ausztridban.

— Apré kozlemények : Egészségiigyi kozigazgatisunk reformja. — A tej a fGvdrosban. — Bonezolisi jegyzikinyy a XVII. szizadbdl. — Bajor-
orszigban orvosi gyakorlatot {izi egyének. — A szédaviz Ausatridban. — A megromlott halakban fejl6ds méreg. — Krakd viros laboratorinma.

A fovarosi fertoztelenito intézet.

Kozegészabgiigyiink érdekében mar régita siirgetik egy kells-
leg folszerelt fertéztelenitG intézet épitését. Az ligy a végrehajtis
orvendetes stadiumaba érkezett, s tiszti féorvosunk részletes
jelentést tett a fovaros polgiarmesterének az intézetre vonatko-
z0lag. A nagy fontossagi és tanulsigos emlékiratot szerencsések
vagvunk e kv etl\e/ol\hcn szoszerint kKozolni :

»Nagysagos Polgdarmester tr!

Midén Nagysdgodnak 16,068, eln. sz. a. kelt rendeletei-
nek megfeleldleg és vonatkozassal a beligyminister ir ¢ nagy-
méltosag ‘mal\ .)) 302, sz. a kelt leiratira a féviros teriiletén
fel’tllltando s hatosagilag kezelendd kozponti fertétlenits inté-
zetre vonatkozolag eliterjesztésemet megtenni szerencsém van,
mellézhetlennek véltem a targy természetéhol folyélag a min-
den oldalrél val6 megértetés szempontjabol a dolog részletébe
mélyebben hatolni.

Foglalkoznom kellett a fertozés lényege, a fertétlenités
értéke s modozataival, biralé attekintés ali venni az ez irany-
ban eddig tett kisérletek gyakorlati eredményeit és végre
ezekbol vonni kovetkeztetést és irdnyt a viszonyaink kozt mu-
tatkozo sziikséglet kiegészitése koriil,

A tudom,un mai allasanal bebizonyitotinak kell venniink,
hogy a fertdz6 betegségeket fajlagos, organikus mérgeknek
kiviilrol a szer\eLetbe jutasa okozza 8 azért — /('qnlabb elvben
— ezen betegségehet  elkerilhetolnek, fellépésiiket megakaddlyoz-
hatonak kell tekintenink.

A fert6z6 bantalmak megestkkentésére iranyuld Ovintéz-
kedések egyik legfontosabbika a fertizd méreg drtalmatlannd
tevése, megsemmaisitése : a fertitlenités.

| gyaknal alkalmazhato is, sot az eleven tiznek az

A fertétlenités tana biztos alapot ecsak a bakteriologia |

dltal kapott, ez tanitott a bakteriumok biztos kimutatisa altal
a fertozott targyak biztos felkeresésére, masrészt az alkalmazott
fertétlenités értékének, azaz bakteriumilé képességének meg-
itélésére. Kz uton ismertiik meg jobban a fertizés forrdsait is,
a milyenek :

1. a betegek el- és Kkivalasztasai (bélsar, vizelet, lekor-
padzo felham, nydak, vér, geny sth.); 2. emberi és allati tete-
mek ; 3. azon targyak, melyeket ezen forrasok leginkabb fer-
toznek, mint : ruha-, fehér-, dgynemiek, dgyak s egyéb bitor-
darabok ; fligginyik, Q7()nve°'(>l\ és takar()l\ evo-, ivoedények,
élelmi ('/,ikkek, Kotozs- és muszelel\, végre a szoba padozata,
falzata ¢és levegdje.

Middén ezelGtt masfél éyvvel felkérésemre Fodor tanar tr
vezetése alatt végzett kisérletek alapjan 1j fertotlenitd szabaly-
zatot dolgoztattam ki: tisztaban voltam az irant, hogy az épen
most emlitett kozegek koziil féleg a ruba- és dgynemiiek,
.wyak és karpltom)tt biitordarabok, fiiggtnyok, szonyegek s
mas eféléknek fertétlenitése — melyel\ al\.u szerkezetiik —
akar nagy értékiik miatt sem a hatékony vegyi fertétlenité
b/elekuek de sokszor az erdteljes ¢és behatobb meechanikai
tisztitisnak ald nem vetheték — tulajdonképen megoldatlan
fiigg6 kérdés maradt.

Koch Robert nagy fontossagl vizsgalatai eldtt a desinfec-
tionalis kisérleteknél figyelembe nem vétetett azon fontos koriil-
mény, hogy

bozobb fertotlenitd szerektél aranylag kionnyen oletnek meg,

| ben (lépfene)
a spéramentes mikroorganismusok a legkiilon- |

hogy ellenben a spérdkat tartalmazék, a spérabirtya igen
tomott volta miatt, a ferttlenité hatinyokkal szemben 1'011([
Kiviili ellendllist érnek el. A fertétlenités gyakorlatahan ugyan-
azért csak oly szerek vagy eljarasok alkalmazhatok, melyek
a spordkat is biztossaggal képesek megtlni. Koch kimutatta,
hogy a fertGtlenité vegyi szerek egy nagy részének ilyen spora-
elolé képessége esak oly nagy concentratio mellett van, mely
az értékesebb targyakat rongilja esefleg a fertotlenitik egész-
ségére kartékony.

Mar a legrégibb idékben tudva volt, hogy a tiiz minden
¢letet megil ; azért a fertozitt betegek ruhait, agyait s egyéb
sokszor lmosvs ingbsiagait is (‘lvcr(’ttel\

Fém-, iivegnemiiek, edények s egyéh izzést megbird tar-
eddiginél
kiterjedtebb alkalmazasa egyenesen kivanatos, midon értéktelen
clégetheté holminak, nehezen fertétlenitheté sokaig haszndlat-
ban volt fabarakoknak értalmatlannd tevésérdl van szo.

Habar gyors terjedésit jarvanyok elsé fellobbanidsindl a
még elérhets sszes fertoud anyag biztos megsemmisitése czél-

_abol pl. az elsé cholera-, az elbo himlébetegek Osszes ruhdza-

tanak s dgynemijének elégetése is teljesen indokolt: mégis
lehetetlen a dolgok rendes menetében mindazt elégetni, a mivel
a fert6éz6 beteg bensébben érintkezett.

A tiiz tehat esak a jelzett sziik hatdarokon beliil alkal-
mazhato.

Sokkal tobb reményt fiztek a fertétlenités gyakorlatiban
valo kiterjedt alkalmazhatosiga tekintetében a forre levego
hatékonysagahoz. Sok kor-, fog- és menhdzban ma is létez-
nek oly fertétlenité késziilékek, melyek Kizardlag a széraz
meleg hatisinak elvén alapulnak. Midén azonban ezen hatis
a bakterium- ¢és sporaelolé képesség kriterinmanak alapjan
lett biralva, kideriilt, hogy spéramentes (vegetativ) bacillusok
is elég jol ‘tirik az igen meleg levegot, de még sokkal job-
ban m’uruk a sp()rzik Ggy, hogy az azok clulésére szitkséges
hotukok a fertGtlenitendé targyak legnagyobb részét tobbé-
kevéshé tionkre teszik.

Koch és Wolffhiigel idevagi kisérletei alkalmaval spora-
mentes bakteriumok 100° C.-nal valamivel magasabb héfoki
szaraz léghen 1%, o6ra alatt, sporas bakteriumok ellenben
140" C. szaraz melegben is csak 3 orai behatds alatt pusztul-
tak el; amde 740° szdraz meleg a legtobb targyban igen nagy
ledrt tett.

A gyakorlat szempontjabol még fontosabb Kock és
Wolfthiigel azon kisérleti eredménye, hogy szdraz levegi alkal-
mazasdndl a hio csak rendliviil lassan és eqyenlotleniil hatol be
a targyak belsejébe ; igy pl. parnik, aprébb rohacsomagok bel-
seje nem érte el a 100° C.-t, mikor a kirnyezé szaraz levego
3—4 oran at volt 140 fokra hevitve.

Koch és Wolffhiigel ezen kisérleteit legnagyobb gonddal
ismételte Wolff Miksa berling tandr és pedig inkabb a gya-
korlat igényeinek szemmel tartisaval,

Wolff' Liseérletei Koch és Wolffhiigel eredményeivel teljesen
gsszhangzok, — Szerinte is  sporamentes mikroorganismusok
90 —120° széraz meleg altal 2 6ra alatt, spords alakok ellen-
150 fokinak 3 Orai behatasara is csak akkor
pusztultak el, ha szabadon (iivegestivekben) vagy esak kevéssé
vastag targyakban voltak hurkolya.
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Wolffnal: a szdaraz meleg tikéletlen benyomuldsdat bizonyito
szdmos Fkisérietei koziil ecsak egy fontos példat legyen szabad
felhoznom : 5—10 gyapjitakaré kozepére maximal thermometer
és fivegesében lépfene-spordk helyeztetnek ; 100° forrd leve-
glnek 3 oOrai behatisa milva a héméré csak 35 fokot mutat,
a sporak pedig természetesen mind életképesek maradtak.

A szaraz meleg fertétlenité ereje czek szerint kiilontsen
a gyakorlat nagyobb szahast igényeivel szemben teljesen elég-
telennek hizonyodott.

Lassuk mar most a nedves meleg ez irinyi hatékonysi-
gat. Itt az empirikusan mar régi idé ota alkalmazott forralds
¢s fozés, azntan az tjabb keletu gbz j6 tekintethe.

A forralas és fozés nagyobb térfogati vagy nagyobb ér-
tékit targyaknal nem alkalmazhatd, mert utobhiak nagy részét
megtamadja vagy megrontja, elébbieknél pedig, mint azt Wolff-
hitgel és Hueppe, azutin Uffelmann és Munk kimutattak, a
meleg szintén lassan ¢és egyenlétleniil hatol be azok mélvcl;c
tapaS/talt&L ugyanis, hogy kozépnagysagi targyak pl s~
darabok kiorzeti rétegeiben forrponton allhat a hdé, mig cen-
trilis részeiben tébb ora mulva is esak 70 fokot ért el

Oly kisérletek azonban, hol a bakteriumok nem nagyohb
targyak mélyébe rejtve, hanem tobbé-kevéshé kozyetlenl let-
tek forralva vagy fozve, kedvezé eredményeklkel jartak, A meleg
ugyanis folyadékokban “sokkal gyorsabban érvényesiti pusztito
hatasat mint szdrazban, azaz meleg lég alkalmazdsinal. Mar
maga a rovid felforralis elli a bakteriumok egy részét;
1,—1 orai tartamu f6zés minden bakteriumot és minden sporat
biztosan megdl, igy pl. a lépfene spordit 50—60 perez, a
tuberkulotikus virulens kopetet 15—20 percz alatt.

“zélszeriien alkalmazhato tehat a forralas és foleg a
kell6 idétartami  fozés mindenféle vaszonnemii, porezellan-
edények ¢s legtobb iivegnemiinek fertétlenitésére.

Messze tialhaladja az elébbiek desinfectionalis erejét a
vizgoz, mely a fertétlenitési gyakorlatban 0j stadiumot jelent.

Habar Sander a vizgozt nagyobb targyak fertGtlenitésére
mar 1875-hen hasznalta, mégis Koch ¢s tanitvanyai Gaffli és
Liffler voltak azok, a kik tiokéletesitett modszerekkel ezen
kérdést rendkiviil eredménydisan tanulményoztak és a vizgoz
elsarﬁndﬁ desinfectionalis  hatdsképességét végleg megallapi-
tottak.

A szabadon dramlo legalabb 100 foku goznek desinfec-
tionalis ereje Koch szerint oly jelentékeny, hogy a legellen-
allobb sporakat 15—20 perez alatt biztosan megoli.

A szabadon dramlé vizgézok ezen tulajdonsagan alapszik
Koch gozbogrdacsa (Dampf-Kochtopf), melynek leirdsa rividen
ez: vaspléhhenger Kiviilr6l nemezzel boritva; a henger teteje
fedovel, igynevezett sisakkal takart, melynek nem szabad lég-
mentesen zarodnia; a henger belseje also harmadaban rostély-
lyal bir, mely alatt van a felforralandé \u A rostély _/ tehdt az
cyész hmqn trterét ketté osz t;n az also 'y a viznck, a felso
iy o goznel van szdanva; mas szoval : a gost  fejleszti  feliilet
épen oly nagy mint a desinficialandd tarqyalk felvételére  szdnt
henger hardantmetszete.

Ezen nagy jelentdségii tapasztalatok utian azonnal tore-
kedtek az aramlé forré vizgdézt nagyban vagyis a desinfectio-
nalis praxisban alkalmazni. Hogy azonban a Koch-féle goz-
bogracs egyszerien nagy méretekben construaltassék, annak
foakadalyat az imént jelzett kiovetelmény képezte, mely sze-
rint a goézt fejlesztd felszinnek egyenlé nagynak kell lenni a
fertétlenitési tér harantmetszetével, mert kiillonben, mint Merke
kisérletei kimutattak, a gézik sem eléggé concentriltak, sem
eléggé melegek nem volndnak, A gozfejleszté felszinnel ard-
nyos nagynak kellene lennie maginak a tiizelonek is, a mi
igen draga és miiszakilag nehezen volna kivihetd.

Merke ugyanazért a goznek a praxisban valé alkalmazisi
modjat illetéleg nem a szabadon dramlo forrd vizgéziket, ha-
nem oly fe szltl’tt goet hozott javaslatba, mely tobb athmosphae-
rdji belsd nyomds alatt d@lld gozkazanbol a desinfectionalis térbe
nyomul, bedramlik ; ez uz dgynevezett fesziilt bedramlo goz.

Ezen cszme birdlatdval a berlini kozségtandes dltal maga
Koch Robert lett megbizva, a ki azt habozis nélkiill magaéva
tette. A fesziilt bearamlo goznek ilyetén alkalmazisindl azon-
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ban a fertGtlenitendd tirgyak a vizgézok condensatifja folytan
atnedvesednek, st egészen lueskosak lesznek, tehat kart
szenvednek, a késziilék fenekén pedig sok viz gyiilemlik meg.

Mindezen nehézségeken Merke végre azon jabb szerke-
zettel segitett, melynek alapelve a bedramlo feszilt giz és szd-
raz melegnel: egyidejiv alkalmazdsa, eqybekapesolva erds ventila-
tioval, a mi egyiittvéve a vizgézok condensatiojat teljesen meg-
gatolja. £ cezélbol a készilléknek sziraz hovel elézetesen mérsé-
kelten kell felmelegittetnie s a szaraz meleg az dramlé goz-
hatis tartama alatt is fejlesztetik ; mas szoval a vizgézok ha-
tasa elott és alatt kell a sziraz melegnek is alkalmaztatnia.

Merke utasitisai szerint ezen kovetelményeknek minden-
ben megfelelé apparatust Schimmel és  tdrsdanak — chemnitzi
(Szdszorszdg) gydra készitett és az azéta szabadalmat is nyert.
A késziilék, legfébb vonasaiban vazolva, all egy derékszigii
vaspléh-szekrényhdl dupla falzattal, melynek kizei rosz meleg-
vezetovel ( paralahszt fiirészpor sth.) vannak kitoltve, A szek-
rény fenekén talilhato, zart és bordakkal ellitott dntittvasess-
rendszer ghzt vezet az apparatusnak szaraz meleggel valo
ellatasara. Utobbi felett sokkal vékonyabh és szémos liktol
atfart rézesd fut el, melyen a giz a szekrény belsejébe todul.
Magat a gozt kiilonallo kazan fejleszti, a fertGtlenitendd tar-
gyak pedig a szekrényen kiviil az ugynevezett koesiban esoma-
golhatok el és ezen a késziilékbe betolhatok.

Ilyen berendezés mellett tehat még azon elénynyel is bir,
hogy a vizgdz és szaraz hé egyiittesen vagy mindegyik kiilon-
kiilon alkalmazhato.

Kochnak gézbogracsa kicsiny terjedelménél fogva nem
volt alkalmas arra, hogy nagyobb esomagok mélyében rejtett
spordkon torténhessenek a vizgéz tekintetében meleg kisérletek,
A legnagyobh targy, melylyel Koch Kisérletezett egy 50 em.
hosszii, 40 cm. atmérdji vaszonvég volt s ennek minden részé-
ben a desinfectio csak forré konyhaso-oldattal sikeriilt, mely-
nek gézei tudvalevileg nagyobb héfokiak, mint a vizéi.

A praktikus  alkalmazhatosdy  elbirdldsdara  szikséges volt
tehidt Koch  Fkisérleteit nagyobb wméretic  készilékeken ismételni,
vagyis kitudni, hogy a mi a Koch gozbogracsarol all, all-e az
egy nagyobb, pl. a most vazolt Schimmel-féle apparatusrol is ?
Ilynemi kisérleteket ezen késziilékkel eldszor, de tokéletleniil,
mert bakterioskopiai ellendrzés nélkiil Merkel, tikéletesen s
nagy gonddal Wolff végezett 1884/5-ben s pedig mert a késziilék-
ben a hé kiilonhozé alakjai kiilon alkalmazhatok, tanulmé-
nyozta a forré levegd isolalt — ennek és a forrd giznek
combindlt — végre a gdéznck isolalt hatdsit.

LFzen alapvets kasérleteknek  lényeges  eredményei a Kovet-
kezokben foglalhatok vssze :

A forro levegonel magdban véve elégtelenségét fennebb
Wolft kisérletei alapjan mar vazoltam.

A forré vizgoz és forrd levegé combindlt alkalmazdsdndl,
valamint a forré visgiz isoldlt behatdsdandl a Schimmel-féle
késziilék igen hasznalhatonak bizonyodott, még igen nagy
terjedelmi csomagok, zacskok ¢s zsikoknal is, akdr voltak
azok szarazak, akar nedvesek.

A biztos desinfectiora sziikséges idotartam megallapitdsira
végzett kisérletek azt mutattak, hogy 100° vizgéznek 15—20
pereznyi behatasa nem volt elecvséwe\ nagyobb pl. 1'0—1'5 m.
keriiletii csomagok és ssiikoknak minden részitkben valo biztos
desinfectiojara.

Egy oran 4t valo behatisnal azonban a 100° géz az
arinylag legnagyobb, vagyis a késziilék iirét egészen betdlté tar-
gyak is minden pontjukon teljesen voltak desinficidlva; igy
pl. 22 bsszegingydlt gyapottakarébol all6 nagy csomag, mely-
nek keriillete 2°02 m. volt.

Atnedvesedett trg yakat ltaliban  véve hosszabb ideig
kellett desinficilni, mint szarazakat, pl. az emlitett 2‘7

gyapottakaré csomagja nedves .ill.tpotban csak 2 Ora alatt volt
fertotlenithet, holott szarazon egy oOra alatt. Kisebb 1'0—15
keriiletii ogomao-ol\ azonban masfél ora alatt.

Végre a mawaban haté goznek nagy fertGtlenité képes-
sége belnz.onyxtotta hogy a g&/ és forré lég combinalt alkalma-
/a.sandl is a forre vizgoz képezi a desmhcnilu hatanyt, mig a
forré 1ég esak a targyak atnedvesedését gatolja,
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Wolff minden kisérleténél a sikeriilt desinfectio krite-
rinmaul a nagy esomagok mélyébe rejtett lépfenés sporaknak
pusztulasa szolgalt.

Wolff' tehat bebizonyitotta, hogy a Koch-féle gézbogries
nyoman Merke utasitisai szerint késziilt Schimmel-féle appa-
ratus — a Wolff altal hasznalt késziilék méretei (2—2'H kib-
méter) altal szabott hataron belél a fertGtlenités igényeinek
teljesen képes megfelelni.

Ennyire haladt a fertétlenités kérdése a midén a Dél-
Francziaorszaghan hevesen pusztito cholera 1885/6-ban Berlin
tandesdban a jarviany ellen gyorsan foganatositandé hehato
intézkedéseket provokalt.

A berlini fandes és a berlini kbzegészségiigyi Kiildottség
kebelében folytatott behatd tanacskozasok alapjan hatarozatha
ment Berlin fovdarosdban két nyilvdanos  desinfectionalis intézet-
nek létesitése, melyek mindegyike az eddig legjobbmnak hizo-
nyodott Schimmel-féle fertotlenito késziilékkel volt felszere-
lendd.

Az egyelére munkaba vett, elsé intézet terveinek kidolgo-
zasaval Merke a Moabit-korhiz iigyigazgatoja és Blankenstein
épitészeti tandcsos lett megbizva

A berlini I. kozponti desinfectionalis intézet egy év alatt
terveztetett, felépiilt és mar 1886, november 1-én a kiozforga-
lomnak adatott at.

Midén 1887, april 1-én a ft.
intézkedtem az irdnt, hogy egy jeles Képzettségii szakférfin
kiildessék Berlinbe azon feladattal, hogy ott Koch R. labora-
torinmaban dolgozzék és Berlin egyéh kizegészségiigyi intéz-
ményeit, kiilonosen tekintettel az ot ho 6ta mikodé kozponti
fertotlenitd intézetre tanulmany targyava tegye, Bz iranybeli
javaslatomra a f6évarosi tek. tandcs végzése alapjan dr. Pertik
Ott6 boneznok féorvos harom hora Berlinbe ment.

Mis irdnybeli tanulmanyainak eredményétol uttal
eltekintve, a herlini kozponti fertétlenits berendezésére s mitki-
désére vonatkozolag Pertik tr.-nak a helyssinén szerzett tapasz-
talisai k'(ivetkem")khen sszegezhetok.

Az intézet fekszik a viros délkeleti
két oldalrol, t. i. a Reichenbergi ttrél és a kotbusi
hozzaférhet6. Magas kéfal keriti azt és valasztja el az ugyan-
azon telken fekvo csatorna-szivattya-allomastol.

Az intézeti telek 385 m. mély, atlag 44 m. széles s a
hosszegyenkozényit foépiilet altal megkizelitileg két egyenld
udvarra oszlik, egyike a fertdtlenitendé tiargyak oda szallita-
sdra, masika a mar fertitlenitettek elvitelére. A két udvar
kozott az épiilet hatsé végén keskeny atjaré van. Mindegyik
udvarban egy-egy kocsiszin, de csak a megfelelé oldalan kiz-
lekedé kocsik szamdara.

A hosszikas féépiilet homlokzata tartalmazza Kkozepén
a kazdanhdzat, téle két oldalt: a szénraktdart és a firdohdzat.

A kazanhiz és a fiirdészarny Kkozotti  besziogelésben
emelkedik ki a 30 méter magas gézkémény, mely a késziilé-
kekhdl jove 36 em.-nyi elvezetd vasesivet veszi fel.

A kazénhdz szélességével bird foépiilethen kozvetleniil a
kazanhazhoz csatlakozik a fertitlenitési helyiség, mely Rabitz-
féle gypselt drotfal altal hermetikusan van két (egyenld) félve
osztva.

A kizépen van befalazva egymds mogitt « négy nagy
Schimmel-féle fertotlenito apparatus, Ggy hogy azokat a Rabitz-
féle fal két symmetrikus félre osztja. A fertGtlenitési helyiség
mindegyik feléhen tehat a késziilékek egy-egy fele foglal he-
lyet; egyik oldalon a fertézitt targyak csomagoltatnak a
késziilékbe, a masikon a mar fertétlenitettek vétetnek ki

A féépiiletben a ferttlenitési helyiségre kivetkeznek a
raktarak a fertézott és fertétlenitett tirgyak szimdara. E helyi-
ségek mindegyike 152 m. hosszi, 58 m. széles és egymastol
kitiinden szerkesztett kizéphosszfal dltal elvilasztvak.

A fertétlenitett targyak raktara a fert6tlenitési helyiség
megfeleld oldalival nagy ajtd Altal kozlekedik; épen igy a
masik oldal helyiségei.

féorvosi hivatalt atvettem,
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| balyzandé a késziilék gizszelepe s ;

A két raktir kozé a kozépvonalban beszogelik az cape-
ditigs szoba, melybél tgy a fertézott, mint a fertétlenitett tar-
gyak raktirai szemmel tarthatok, a szobaba pedig csak a két
udvar kozotti keskeny atjarobhol lehet bejutni. A szobanak a
fertézott targyvak raktaraba nyilé ablaka hermetikusan befala-
zott s azzal ecsak telephonice kizlekedhetni; a masik raktarba
ellenben kiozinséges ablak nyilik.

Az egyik féépiilet oldalain 15 méternyire a talajszin
felett rakodd perron fut végig, melybol ajtok vezetnek a rak-

tarakba s a fertGtlenitébe.

Elso fontossdgi az, hogy, a mi ily intézeteknél elenged-
hetlen kivetelnény, « fertozitt és fertotlenitett tirgyak széi-
vulusztasa a Il'f[\"?f/()) dbban van keresztiilvive ; azok egvmissal
egvaltalan nem érintkezhetnek, ugy hogy fer h;ﬂmutwtt tmr] yalk
reinfectidja lehetetlen, A fertdzott targy ak ugvanis az érkezési
udvaron a perronon at a fertézitt targyak raktaraba, innen a
fertotlenitési helyiségnek megfeleld felébe jutnak, a honnan a
fertGtlenitd késziilékbe keriilnek; fertGtlenités utin a maisik
oldalon kivétetnek, a fertitlenitett tirgyak raktariba helyez-
tetnek, a homnan kiilon e czélra szdnt kocsikban a tulajdonos-
hoz visszakeriilnek.

A hdrom desinfectionalis késziilék, mely a Schimmel-féle
chemnitzi gyarban késziilt és a fertétlenitési helyiségben egy-
mas mellett foglal helyet, lényegben olyan mint az, melylyel
Wolll' végezte kisérleteit, csakhogy sokkal nagyobb.

Mindegyik késziilek all eqy  duplafalic  vasszekrénybil,
mely kiviilr6l 2°51 m. magas, 1'60 m. széles, 2°8D m. hosszu.
Ezen vasszekrények, a késziiléknek mintegy bull\al azok, me-
lyek befalazvak s a Rabitz-féle fal altal két ('"vcnlo félre
osztvik ; minden félnek homlokzatin egy-egy igen jol zird
vasajté van, melyek a fertdzitt illetve fertétlenitett targyak
oldalara nyilnak.

A szekrények belso berendezése a Merke-féle elvnek felel
meg, lmgy t. i. a gézkazanbol az apparatusba beiramlo fesziilt
vizghz €8 szaraz melog egyidejilleg hasson, s e mellett erds
\umlatm alkalmaztassék.

Minden szekrény fenekén t. i. 05 méternyi magashan
ontottvashol hordazott zart csovek futnak el, a melyekbe nyo-
mulé géz a szaraz hevitést eszkozli. Ezen esovek a vasszekrény-
nek also negyedét foglaljak el; a visszamarado felsé harom
negyed oldalfalain Osszesen ot tourban a szamos liktol atfirt
rézesé fut el, mely a készillékbe az dramlo vizgozt vezeti;
ugyanezen lmromncovcdnvl tér sineken a kewulel\bol kitolhatd
'fls]ul)(sl felvételére syo]g;ﬁl mely a fertitlenitendd targyak
elhelyezésére szolgal, és 45 kishméter trméreti.

A vaskoesi oldala rudakbol, mellsé ¢és hatso szine vas-
falbol all, mely a kocsi kitoldsakor az apparatust kifelé elzarja,

| ugy hogy az csomagolas kizben a késziilék lehtlését gatolja.

Minden ajto elott eqy-cqgy vasdllvdny dll, a melyen meg-
erésitett sinek iziiletileg olyképen mozgathatok, horrv eavréﬂzt
az ajtéo nyithato, méxsrcazt ajtonyitas uthn az .lllvény sinei a
szekrény sineihez illeszthet6k s a targyakat tartalmazo vas-
koesi az allvAny sineire kitolhato.

Minden Kkésziiléken van azonkiviil a ventilatio eszkozlé-
nyilds ; az elébhi a késziilék
homlokzatanak legalsd pontjan, az utébhi a hati oldal legfelso
szinvonalan s ez beliilr6l kifelé nyilé billentyiivel bir.

A ghzmyomas iugadoa&u;mak ellendrzését a késziilék tete-
|én l6tezé manometer teszi lehetévé, melynek '/, atmosphaera-
nyi tilnyomést kell mutatnia. A manometer allisa szerint sza-
erosebh fesziilésnél erd-
sebben esavarand6 be és megforditva.

A fertotlenités ezen készilékben kivethezi :

a) Teljesen nyitott légodavezetd és félig nyitott légelvezetd
nyilas mellett a géz a zart vasesivekbe bocsattatik s a készii-
ek szarazon 60—80" C.-ra hevittetik.

b) A targyak a kitolt vaskocsiba helyeztetnek ;
a késziilékbe tolatik, melynek ajtaja elzaratik.

¢) Most mind az oda- mind az elvezeté légnyilas elzira-
tik s az atlikazott rézestvim at dramlo fesziilt gbz boesattatik
a késziilékbe.

a koesi
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d) A kozvetleniil hato goz elzirdsa utan kiovetkezik végre
a késziiléknek 10 perezen it vald szelloztetése, s ezért a lég-
oda- és elvezeté nyilas is teljesen megnyittatik.

Miel6tt az intézet a forgalomnak dtadatott volna, a ber-
lini tanacs a késziilékel experimentalis kiprobaltatasit rendelte
el s azzal Merke és Guttmann urakat, a Moabit-korhaz igazga-
toit bizta meg.

Igaz, hogy Wolff-Schimmel-féle késziilékekkel mar ki-
sérletezett, de az dltala haszniltnak iirtere 2 kobméternyi volt,
mig a berlini intézetéi 4'5 kobméternyiek. Ily nagy méreti
késziilékekkel még nem kisérleteztek és kérdéses volt, hogy
benniik a szitkséges hofok elérhetd leszen-e, minek nehézségei
a késziilék nagysigival arinyosan nivekednek.

Alapal vétetett ezen kisérleteknél a bebizonyitott tétel,
hogy biztos fertétlenités legalabb 100° C. meleg goznek bizo-
nyos iddtartami behatasa altal érheté el.

A megoldandd kérdésel: tehat ezek voltak :

a) A fertétlenitendé targyak ezen nagy késziilékekben
mindeniitt elérik-e a kivetelt 100 foknyi minimumot ?

Annak bizonysigat, hogy ezen fok valéban elérve lett,
a targyak mélyébe rejtett maximal thermometerek voltak
nytjtandok, azt pedig, hogy e hd kellé ideig is behatott, a
targyak mélyébe rejtett lépfene-spordk utélagos bakteriosko-
pikus vizsgilisa.

b) Meg volt allapitandé, hogy ilynemi értelemben vett
biztos fertGtlenités mennyi idé alatt és mily egyéb feltételek
mellett (géznyomas, gozfogyasztis sth.) érhets el ?

¢) Az illeté targyak szenvednek-e¢ és milyen elvaltoza-
sokat a fertGtlenités dltal.

Merke Fisérleteit, melyek némelyikénél Pertik tr. is je-
len volt és a melyekkel jelentésében koriilirtan foglalkozik,
nem idézem; de lissuk a berlini intézet késziilékeivel végzett
65 kisérlet legnagyobb fontossagi eredményeit, melyek kivet-
kezok :

I. Az intézet 45 kibméretl késziilékeiben kinnyen és
hiztosan sikeriil a praxisban fertGtlenitendé legnagyobb tér-
fogati targyakat is 7/, éra alatt mindeniitt 100° C.-ndl maga-
sabb hdfokra emelni.

I1. Erésebben dtnedvesedett targyaknal ehhez nem '/,, ha-
nem %/, esetleg 1 ora sziikséges.

III. A derékszigli apparatusok nyolez sarkaban nem
képzédnek a hofok szempontjabol i. n. holt szigletek, mert a
hé itt is 15—20 percz alatt legalibb 103 fokot ér el.

IV. A Guttmann altal végzett 181 bakteriologikus ellen-
6rz6  kisérlet bebizonyitotta, hogy 30—40 percznyi gdézhatis
ezen nagy késziilékekben a legellentallobb spéras alakokat
is mindig biztosan megdli, még ha azok szalmazsikok, derék-
aljak & mas hasonlé tirgyak legmélyébe voltak is elrejtve.

V. Maguk a fertétlenitendd targyak a fertGtlenités cse-
lekménye Altal vagy egyaltalin nem, vagy esak minimalis mér-
tékben tamadtatnak meg; kivételt tesz a bér és a bérnemi,
melyeket a vizgézik torékenyekké tesznek és zsugoritanak.

Merke tr szivességehdl az itt kozoltekkel elvileg azonos
kisérletekben vett részt Pertik tr. 1887 tavaszan.

Zacskokban felfiiggesztett oltonydarabok, szalmazsikok,
derékaljak, foleg pedig konyvkotsi papirhulladékokkal és ron-
gyokkal telt Oridsi zsikok, hasonlok a gyapjizsakokhoz, képez-
ték a kisérletek anyagit, beléjiik rejtett maximalis hémérdkkel,
spords anyagokkal és a nagy zsakok kozepén oly Geisler-féle
villamog thermometerrel, mely 100° C.-ndl csenget s tehat
azon idépont megjeltlésére szolgal, melyben a nagyterjedelmit
targyak kozpontja a forrpontot elérte.

A kisérletek a késziilékek absolut biztos fertétlenité ké-
pességét kétségtelenné tették, de midén a villamos hémérd
megesendiilésekor a gbz rogton elzaratott s a tiargyak Kivé-
tettek, Pertik tr. meggydzéditt arrél, hogy a villamos hémére
mellett egészen kozvetleniil fekvé maximalis héméré csak
90 C.-t mutat. Fzen meglepi észlelés a villamos csengetyii
hasznavehetiséyét kérdésessé teszi s valoszinit magyardzata Merke
szerint abban fekszik, hogy a héméré higanyszilaval kozvet-
leniil érintkezé fémhuzalok, mint j6 hévezeték, gyorsabban
melegednek meg, mint a szomszédos volt hivezetd targyak.

Meggyozodott Pertik tr. arrdl is, hogy a fertétlenités
ezen Schimmel-féle nagy késziilékekben a targyakat tényleg
igen kiméli, hasznavehetoségiiket nem esvkkenti s azok kello
aton szellézés mellett szarazon ¢és szagtalanul keriilnek ki a
késziilékbol.

Mindezen direkt tapasztalisokon kiviill még itt Buda-
pesten is végestettem fertétlenitési kisérleteket és pedig szintén
Schimmel-féle, de esak 2 kibmeteres apparatussal, milyen a
a fGvarosi (illoi-ati 4j kozkorhaz fertétlenitGjében van.

Pertik tr. tir dltal végzett ezen kisérletekrél azon jelen-
tést kaptam, hogy, miutin a korhdaz 100—140° C.-ig terjedd
maximalis hémérikkel, minokbol egyszerre vagy 10 darab lett
volna szitkséges, nem rendelkezik, azért az apparatusbeli hé
leolvasdsara csak a késziilék hatulsd faldnak tetején létezd
légelvezetd esGbe rogzitett homéré volt hasznalhaté, mely ter-
mészetesen sem az apparatus kiilonhozé pontjain, sem a tar-
gyak mélyében elért hének fokat, sem a 100" C. bedlltanak
idépontjat nem adta.

A FEisérletel: nigyanis azért a leglényegesebb pontra, ¢. i. @
lépfene-spordlk elolésére szorithoztalk.

E ezélhol spérakban gazdag lépfene-culturikkal beita-
tott selyemszalak medddsitett gelatinaval ellatott kémesovekhe
oltattak & ezek azutin nagyobb-kisebb csomagok kozepéhe
helyezve tétettek ki a desinfectionalis eljarisnak, mely négy
phasis szerint tortént. Minden egyes Kisérletnél egy masik lép-
fenés selyemszallal oltott kémesé tanu gyandnt félretétetett.

Egy masik eljaras abbol 4llott, hogy egy-egy selyemszal
tiszta kémesGben magaban lett fertétlenitve s azutdin medddsi-
tett gelatinaba oltva. Mindkét esetben a eculturdk tobh mint
8 napon at lettek szemmel tartva.

Példa és eredmények.

Két gelatinacsi egy-egy lépfenés selyemszallal beoltatik.
Fgyike tanunak félretétetik. A masik vattiaval papirdobozba
lett csomagolva s azutin négy lepeddbe csavarva. A késziilék
szarazon 63 fokra hevittetik, a mikor a lépfene csivet tartal-
mazd esomag a kemenczébe helyeztetik s a direct géz be-
hoesattatik.

A leolvasisra hasznalt homérd szerint legalibb 100" C.
hé esak 20 perczig hatott be; fel kell azonban venni, hogy a
késziilék belsejében hé mar régebben érte el a forrpontot. A
tantiikémesében harmadnapra a lépfenc-tenyészet mar eldre-
haladt volt, de a fertétlenitett csében annak még a 11-ik na-
pon sines legkisebb nyoma.

Hasonlé eredménynyel jartak a tobbi kisérletek.

Constatalhaté volt azonban itt is, hogy a targyak mar
10—15 percznyi utinszell6zés mellett szarazon és szagtalanul
keriiltek ki a késziilékbol.

A Schimmel-Merke-féle apparitus utan nehiny mas ké-
sziilékrdl kell megemlékezniink, melyek egy része hordozhato.

[lyenek :

L. A Bacon-féle hordozhato desinficials készilék, mely a
Schimmel-féléhez hasonléan a sziraz meleg és vizgéz egyide)i
hatisinak elvén alapul. Bacon a sziraz meleget ¢és a géazt
egymastol fiiggetlendl allitja eld. A fertétlenitési tér azonban
esak 1'4 kobméter. Ezen kibtartalom mellett sem volna azon-
ban az igen Kkicsiny (60 cm. hosszi, 30 em. &tmérdji) goz-
kazan elégséges arra, hogy géz altal a belsé irt kelloleg fel-
melegitse. Innen van, hogy Bacon a szdraz meleghez fordul, mely
azonban a jelzett constructio mellett annyira praevaleal, hogy
esakhamar 143°—145° O. meleget fejleszt, mely a targyakat
pusztitja és tizveszélylyel jar.

IT. 1886-ban Walz és Windscheit dllottak elé ijabb con-
structicval, mely a diisseldorfi kdzponti fertétlenitéhen alkalma-
zast is talalt.

AYWalz - Windscheit-féle késziilék sajdtossdga abban dll, hogy
a kétségteleniil hatékonyabban fertitlenité Aramlé g6z helyett,
nyugvot vagy esak kionmnyi mozgisban lev6t hasznal, mely
azonban talhevittetik és hogy a lég és a mar inkabb lehiilt
g6zok elvezetésére a késziilék fenekén alkalmazza az elvezeté
nyilast.
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Merke a késziléket, ugy mint a diisseldorfi intézetet
részletesen leirta és meghirdlta, szerinte a fiités azon hibaban
sinylik: 1. hogy a meleg szabdlyozisat meg nem engedi; tul-
hevités s a tirgyak megpirkolése luzm'va nines: 2. hogy a
targyak finom koromréteggel vonathatnak he. Masrészt a
fertGtlenités sokkal tovabb tart, mint a Schimmel-féle készii-
lékben és ha tibb apparatus Aallittatnék fel egymas mellett,
mindegyikhez kiilon futé készillék valnék sziikségessé.

II1. Igen egyszerii, clég oleso, cxakhogy igen kiesiny mé-
retit s aaut kbnnven hordozhato ku'/ulvlwt szerkesztett
Briilner. AN lefelé  kuapszeriien taguls, rézhol dolgozott viz-
tartobol, a kozéprész vaspléh- henwerhol S ez a humewt hordd

raspléhsisakkal van fedve, A h.m)m alkatrész Kiviilrél isolalo
massaval van bevonva. A desinficialo tér nem ¢éri el az egy
kihmétert.

1V. Hordozhato a béesi mérnok Zhaursficld dltal ujabban
szerkesztett apparatus is. melynél a vizmedeneze a fertGtlenité
tér kopenyéiil van felhasznalva. A késziilék kiirttel ellatott és
kétkereklt koesi alakjival bir. Be lett mutatva a budapesti
korhazakban is, a mikor megeyd6zidtiink, hogy egy nagyobh
matricz az apparatust egészen Kitolti, hogy a tar'r) ak benne
igen atnedvesednek s a tertotlomtes igen sok&w tart.

Hordozhatok a Herscher, Gibier, Budenber-;-, Schiiffer ¢és
Walker, Henneberg & Rietschel-féle készillékek is.

Ezen kiilonbozé késziilékek tehat vagy nem fesziilt gozt
hasznalnak, mi altal Kiilonallo gozfejleszté kazant akartak el-
keriilni, vagy fesziilt, de nem aramlo gizt, vagy nyomés alatt allot.

Legnagyobb résziikk kicsiny teriedelménél fogva a gya-
korlati lrrcnyemek megfelelni nem bir; mas fogyatkozasok az
egyeseknél mar kiemeltettek; a hordozhato  késztilékekben
rejlé veszélyekrdl s hatranyokrél még alabb szélandok. Egyik
sem dllofta ki a gyakorlat tizprobajat gy mint a Merke-
Schimmel-féle, mely eddig 100-nil tibb varosban a legkiilinbi-
zobh nagysagokban minden igényt Ki birt elégiteni.

WikR

A Dberlini kozponti intézetben annak belsé szervezetére,
mikodésmodjara a targyak be- ¢s elszallitisara nézve Pertik tr.
altal a helyszinén 1887-ben szerzett tapasztalasokrol a kivetke-
z6ket jelenthetem.

A berlini intézet 1886 november 1-én nyilt meg; Pertik tr.
azt 1887 junius haviban tanulmanyozta, tehat oly idében, mi-
dén az igazgatosag az intézet forgalmardl, a bevételek és
kiadasok nagysagarol és egymighoz ardnyarol, az intézet szol-
w&latl\epeﬁseveml a O'Lpel\ tartossagarol, a netin sziikségessé

valando javitasok foka és ararol kello tapasztalisokkal még
nem rendelkezett. Két év minimalis probaidének latszott annak

megitélésére : mennyiben fog a berlini intézet bevalni. Annal-
fogva most szereztettem be réuletes adatokat, melyek alapjin
a Budapesten létesitendd intézet épitési, felszerelési és fen-

tartasi koltségei tekintetéhen is kielégitd véleményt adhassak.

Nem llllll:h/ﬂldt()m el ezen alkalommal Merke Henrik
drnak, a berlini Moahit-kérhdz technikai igazgatojanak, a ki a
Schimmel-féle apparatust tervezte, a bellml intézetet létesitette
és fofeliigyeléi mindségben ma is vezeti, legmelegebh kiszime-
temet tolmacsolni, a mién a tek. tandcs altal kikiildott Pertik
tr-nak részletes magyarizatokkal szolgilt és az intézet miiki-
dése ota szerzett tapasztalatokat jelentékeny idéaldozattal
rendelkezésemre hoesatotta.

A berlini intézetet egy bennlakoé gondnok vezeti, a kinek
az Osszes személyzet, mely 4ll 1 segéd, 1 gépész, 10—12 des-
infector és 1 Grbol, ald van rendelve. A gondnok eldljardja
az intézeti fofeliigyelé: Merke.

Az intézet mitkidésmodja kivetkezé: a gondnokot leve-
lez6 lapon vagy telephonice értesitik a felek, mire & intézeti
desinfectorokkal jol zar6dé intézetbeli kocsnkban, melyekhez
a lovakat és személyzetet megallapitott évi dij tc;ebcu egy

vallalkozé szolg qltat;.u a fertézott targyakat a megjelolt lakas-
bol elviteti.

A csomagolas tartama alatt az intézet alkalmazottjai az
illeté lakdsban intézeti oltozetiik felett sarkig érd egyenruha-
szertien dolgozott vaszonfeloltét kotelesek hordani, mely a
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geschiiftlichen Schematie”,
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lakis elhagydsa elott 5%, carbol spray-jel a legalaposabban
megfecskendezendd és a koesiba csomagolandd,
A tarvgyal: - elesomagoldsa az intézet tulajdonat képezd
Aszonkendok, vaszonlepeddk, zsikok és zacskok segélyével
eszkoziltetik, melyek miutin megtiltettek, szintén .)"/.,-os carbol
gpray-jel megnedyesittetnek, hogy tartalmuk Kiporzodisa meg-
akadalyozva legyen.

Ruhanemiieket zsiakokba gyitirni tilos, hanem azok lehetd-
leg siman, rinczok elkeriilésével . n. rubatakarokba helyez-
tetnek.

Tiseta fehérnemic a szennyestol,
vialtan esomagoltatik,

Szonyegel: és takardk tsszegingyoltetnek és semmi  szin
alatt Ossze nem hajthatok, killonben a hajtasi élek a gézhatas
dltal dllanddéan megmaradnanak.

Az eképen beesomagolt fertotlenitendo tiargyakat minden
megillas nélkiil legrividebb aton viszi a koesi az intézethe,
hol fertotlenités utan a fertotlenitettek raktaraba keriilnek.

A Fkoesil, melyek a fertGtlenitett targyakat a tulajdonos-
hoz visszaszallitjak, mint mar tudjuk, egészen mas udvaron
dllanak, teljes biztonsdg kedveért azonban egészen mds szinre
is mazolvak, mint a fertozott targyvak szallitasara szolgalok.
Ugyanazon koesi tehiat a két kiillonhozo ezélra még tévedéshdl
sem  hasznalhato.

Legcomplikaltabbak épen ez utébbi eljarisok. Az it
szolgdltatott targyak pontos ]ewv'/ekl)c vétele, visszaszolgaltatisa
ennek a tula]dono»tul nyugtazasa ¢s az illeték Kkifizetése, eset-
leg a részlethen fizetés teI]evy/cse. a szolgalati koesi haszna-
lasdnak ideje és sok mag oly részlet to«rlaltatll-. ezen eljaris-
ban, mely az intézet statistikajdra, bevételeire és a Kiziinség-
gel szemben meghbizhatésigara néave életbe vago, s mely ugyan-
azért nyomtatott schémak, formularék egy egész sorinak be-
szerzését tette sziikségessé, mirdl a mellékelt | Register der

LAnstructionen fior den  Verwalter®,
Fiir die Desinfectoren”  adhat rész-

szaraz a nedvestdl kiilon

e den Maschinisten™,
letes felvilagositast.

A fertotlenitési eljardsra és a Lésziilékel mitkidésére nézve
a szerzett tapusztaldsok alapjan kivethezi szabdlyok allapittat-
tak meg:

\[mdou késziillék reggel ', oraval a fertitlenités meg-
kezdése el6tt szirazon tuttetlk be, vagyis a lég oda vezetd
nyilas teljes és a lég elvezetének félig nyitott volta mellett
a gbz az egészen zart vaseso-rendszerbe boesattatik be.

Ezen vasesG-rendszerbe a g6zt bevezetd szelep a napi
munkaidé egész tartama alatt nyitva marad.

Maga a fertGtlenités azutan a fentemlitett médon torténik.

Azutin szellozés befejeztével a méasik oldal munkisainak
csengetyiivel jelt adnak a Kicsomagolasra; ezek a késziilékbol
a kocsit kitoljik, belsle a ferttlenitett targyakat kiszedik,
a Kkoesit visszatoljak s az ajté zardsa utin a tiloldalra jelt
adnak, hogy a késziilék jbhol megrakhato.

Meg van hagyva, hogy a csomagolisnil az egyes tar-
gyak kozott a gizkeringés knnnycl)bltwu‘c rések  hagyandok,
hogy a ruhanemiieket tana]ma/o zsdkok a készilek (koesi)
tetején levo fogasokon felakasztandok, hogy nedves targyak
kisebh zacsk«’)kban felfiiggesztenddk ; hogy milyen legyen az
eljards parnak és dunndkkal, nehogy a tollakat a géz esomékka
osszetapassza sth.

Az intézet fertotlenitéi szolgalati tltozetet kapnak, melyet
munka utin méssal cserélnek fel, a mikor elébh megfiirodnek,
hajzatuk és szakallukat kiilonos gonddal megtisztitjak.

A fertGtlenité és rakodé helyiségekben étkezni,
czikkeket s italokat tartani szigorian meg van ftiltva.

Nagyon fontosak s rednk nézve Kkiilontsen tanulsagosak
a berlini intézetben szerzett forgalmi tapasztalatol: és Tifejtett
munkdssdg dttekintése.

Az intézet mint jelzém 1886. november 1-én nyilt meg,
de eleinte a tényleges sziikségletnek egydtalan meg nem feleld
ardnyban igénybe véve s azért a tcrtétlemtcs mar 1887, februdr

élelmi

T-dikén legalibb bizonyos betegségekre nézve Kkitelezové
tétetett.
%*
— e -




~

1. Tapasztaldsok ¢s forgalom 1886. november 1-t6l 1887.

mdrczius 31-ig.

1886. novemberben 161 esethen 7703 targy szillittatott be
. deczemberben 167 * 5232 <., 5 -
1887, januarban 146 5 4280 5 4
»  februarban 152 % 2898 : -
» marcziushan 234 o 6287 2 5

Osszesen 860 esethen 26400 targy szallittatott be.

A {6bb betegségi alakok, melyeknél az intézet igénybe

vétetett, kivetkezok voltak :

Diphtheritis 209 esethen 34°76Y, az osszes esetekhol
THadovcaz v b 2 8 13T o 15080 s s <
o]y 13 S R SRR S ) | % S5 o X
Hasi hagymaz . . 41 A 476% % 2
Bale e o 5 AT % & o
'l‘lidogyuladns LA e 5 110485 o = 5
IERITRARG: = T oot kY 2 l‘)()",", 5 = i

Lattuk, hogy 860 esethen a fertGtlenitett darabok szima
volt 26,400. Egy szallitisra tehat atlag 30 db. esnék; de ez
az ingadozas nagysagirél nem ad fogalmat, mert egyik véglet-
ben egy jelentéssel 200 db.. a méisikban egy jelentéssel 1 db.
érkezett be.

A fertétlenitendd targyak kivalaszstisiban a Kiozonség
tajekozatlansagit és értelemhianyat bizonyitja az, hogy pl
diphtheritis 21 esetében a beszallitott tirgyak kozitt az agy-,
18 esethen a fehérnemi hianyzott. A beteggel szoros érintke-
zésben volt valamennyi targy, tehdt be nem kiildetett, a mi a
ferttlenitést illusorinssd teszi. Tanulsag beléle, hogy az orvosok-
nak kell a fertétlenitendd targyakat mcg_,elolmol\

A mondott 26,400 dh. elvitelére és hazaszallitasara 595
fuvar volt sziikséges, melyek osszesen nem kevesebh mint
7280 kilometert képviselnek.

A beszallito felek polgari dllasat illetdleg az
igényhe vétetett :

hankirok és kereskedidk altal .

intézet

210 esethen 24°49

nagyobbh iparosok altal . . SRR L 1429,
hivatalnokdles ahalo sAroig T E s Sl & IR L 12:6Y,
sszesen jobbmoddak altal . . . S HRES 6839,
a tulajdonképeni munkis-osztily fxlml 2ey SRS e 3390

Kitiinik ebbdl a rendkiviilli ardnytalansag, mely az intézet
igénybe vételének tekintetéhen a jobbmoda, vagyonos és sze-
gény munkis-osztaly kizott fenndall; pedig épen utobhinal
volna a nagyobb szeny ¢ég zsufolt lakasviszonyok miatt a gon-
dos fertGtlenités elsé sorban javalva,

Ennek okat két iranyban kell keresni, ezek 1-szir a fer-
totlenitésért fizetends dij, 2-szor az, hogy a szegényebb osztily
az intézet létezésérél kell6 tudomassal nem birt, még kevéshé
azon modokr6l, melyek szerint a targyak elszallitisa az illetd
lakasokrol eszkvzlendd. A fertétlenitésért jaro dij kobméterek
szerint torténik és mert az intézet nyereségre nem szamit,
lehetéleg csekélyre lett szabva.

Beleértve a targyak oda- és visszaszallitasat.

a) vizgbzzel : 1 kobméterért jar 4 marka,

2
. = .
de két markanal alac~omabb dij ujabban nem létezik ;

h) vegyszerekkel : fiistdléssel sth. valo desmtectl()ert Orin-
ként 80 fillér;

de R0 fillérnél kisebb dijtétel jabban nem létezik.

A fizetés mindkét esetben részletekben s eszkozilheto.

A targyaknak a lakasokrol elszallitisi modja egyszerien
az, hogy posta-lapon vagy telephonice a lakas pontos meg-
jelolésével a gondnoksig értesittetik.

Il. Forgalom és tapasztaldsol «a berlini intézetben 1887.
april 1-tol 1888. mdrezius 31-iy.
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Az intézet igénybe vételének attekintése Kivetkezo :

1887, aprilban 193 esethen 7254 darab szallittatott be
»  majushan 160 2 01 ~

» juniusban 149 2 3246, - X

5 juliusban 166 = 3533 = 2

» augusztushan 151 5 4049 - x

»  szeptemberben 225 i SAT6t - i

5 oktoberben 239 L 3840 - i

. novemberhen 283 % 4536 % 4

» deczemberben 234 3 bbdg ', o i
1888, janudrban 292 5 61235 o 3 5
februarban 270 . 8D2T & ,. A
mireziusban 316 5 7018 . .
Osszesen : 2728 esethen 60197 darab szallittatott be.

Az esetek ezen szamahoz még hozzajarnl 54 kiilldemény
a hajléktalanok menhelyének részéril.

A 2728 esethél a havi atlag 227, mig a mult iizleti ¢v-
ben volt a havi atlag 127. A ndvekedés 32°/-ot tesz.

A fobh betegségi alakok, melyekben az intézet igénybe
vétetett, kivetkezok voltak :

Diphtheritis . . . . 907 esethen 3525, tavaly 3476,
THAOVERE ., .0 5o L4380 -0 S REOBYC A T 9B

Hasi hagymaz . . . 114 s el SVt o 476",
5 el TR TSNS i % AN s .\‘"))"/
Al e 5 e )2 ,, SAB5 " o 407",
I‘iidnovula(l.m PP Sl ) o DAY - 149
Kany alé R Ut i e 2D s 52 KPR 1:28Y/,

Nevezetes, hogy mint a tablizat mutatja az egyes beteg-
ségi alakokban az intézet majdnem ugyanazon arinyban lett
igénybe véve, mint az elmult ¢vben, a mi némi vilagot derit
az egyes fertézo betegségek nagyobb-kisebb fokban ragados
volta feldl a berlini lakossagban uralgé felfogasra.

A 60,197 darab szallitisara osszesen 1564 fuvar valt
sziikségessé, a mi nem Kevesebb mint 25,186 kilométert képvisel.

A beszallité felek polgari dllasat illetdleg az intézet
igénybe vétetett :
Bankarok s kereskedok altal . . 600 esethen 2387/,
Nagyobb iparosok 4ltal . . . . . . 492 St BLBIO
Hivatalnokok és tisztek altal . . . . 335 k28,
A tulajdonképeni munkas-osztaly altal . 180 3 66,

A szegényebb embercknek tehat mar tetemesebb része
vette az mte/etet igénybe, mert bar a 6 6"/0 absolute véve
még mindig kevés, do ezen 6°6°, 100° -nyi nivekedést jelent
a mult év 33" .,-val,szeml»eu.

IIT. 1888. dpril 1-tol 1889. mdrezius 31-ig sz6l6  jelen-
tés ez ¢év végén jelen majd meg, Marke tr levélbeli Kozlése
szerint azonban az intézet forgalma oriasi fellendiilést mutat;
mert mig az 1887/8-diki uzleh évhen az intézet 2728 esethen,
az 1885/9-diki mar 4080 esethen vétetett lgcnybc

IV. Még Jelentékenyebh a Jelenlegi 1889/90-~dili
ér forgalma u. i

1889, april 1-t61 1889, oktober 1-ig 2640 meghizast
kapott, mig 1888, april 1-t61 1888, oktober llg 1623-at.

Az intézeti igazgatosag, tekintve a kozelgo téli iddszakot,
mikor a forgalom legnagyobb, bizton mmeuyh hogy a jelen
iizleti év (1890, marezins 31.) a megbizasok szima a 6000-et
fogja elérni.

A berlini intézet financialis viszonyairol.

Blankenstein épitészeti tandesos szives Kizlése szerint:

1. Az intézet létesitésének koltségei :
épltl\ezes 2
gépek és felszerelés

nizleti

95496 marka
36000 ~
OSSzesen 131496 marka
I marka 60 kr-nak véve TSS397 forint 60 kr.
I1. Mérleg 1886G. november 1-til 1887 . mdrczius 31-dikéig.

Bevétel . 6263 marka 40 fillér
Kiadas . Lafle e N 31841 g o
B0 ek Rl &S LSS B P R S s Y e

) b o S
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A lkiaddsol: részletezése :

Fizetések ¢s napi dijak 9013 marka 95 fillér

Fuvarkoltségek 2OA0N 1 S0
Ruhdzat, fehérnemu ewmagolasn anyag DRI e T S
Fiités TR NG RN R e i T )
R S AR SOt S U J ¥ £ R )
Viz LB L B () s
Tisztogatas. 166 G50 b4
Epiiletfentartas i ML I 400 R denE0E
Kasebbikiadasole < o oo Lot s i Q0% S ORI
III. Merley 1887. dpril 1-til 188S. wmdrczius 31-dikéig.
Bevétel . 13647 marka 40 fillér
Kiadas . 20869 ., 18
Deficit . o222 T I8k

Leszamitva ezen év végén visszamaradt fiitési sth. anyag-
értékét, a mely 1174 markat 64 fillért tesz ki:
Bevétel . 15647 marka 40 fillér
Kiadas . 28698 L, edd
Végleges deficit 17150 ARSI S

A mellékelt kiltségvetés ,etat®
évre volt :

tény-
| leges. .. a)

szamadatai szerint ezen

A bevételi eldiranyzat . 27030 marka

l eldirany-

A kiadasi 4 55050 [ 3t 5b)
Tehat a feltételezett d(*h( lt 28020 o ks

a) éx b) sszehasonlitagabol latjuk, hogy az eléiranyzott
bevétel tibb mint kétszer oly nagy, mint nnlyen volt a tény-
leges bevétel, az elért forgalom tehat felét sem tette ki a
reményletnek.

A laddsok részletezése
Fizetések ¢és napidijak

15555 marka 50 fillér

Fuvarkiltségek : 8820, e £
Ruhazat, fehérnemd, ¢ somagolam any ag 18T oayae Bde
Fiités s 2760 . —
Vilagitas 426 L N0k .,
it A AT S MDA
Tisztogatas . 17 Y A S [
Epiiletfentartas 0 2 RSN S 10 SR
Terhek 1025 #0500

Kisebb kiadssok i SR »7

IN. Mérley 1888 dprilis 1-tol 1889 mdrezius 31-dikéig
Merke tr szives levélbeli kizlése szerint volt:
Tényleges bevétel 16015 marka |
. kiadas . 36890
» (Ieﬁ(‘it 3 19875

A mellékelt koltségvetés szerint

tény-
| leges...a

~etat” eldiranyozva volt :

Bevétel 100 50 marka [ ileitas:
Kiadas 41588 | e &n dn}l x
Deficit 26068 . zott ... b

a) ¢s b) vsszehasonlitasa tehat a mult éyhez képest a
mérleg tetemes javulasat bizonyitja.
A Fiadasol: részletezése :

Pizetések és napi dijak 18756 marka

Szallitasi koltségek . 8810
Tisztogatas 50O,
Leltar-kiegészités 2100 R
Fiités . IRAO T
Viligitas 565
ViZ F 3 8 % 22” ”
Iuptilet, goakazan éb tel to'rl kesmlck ienntmtasa 1000
Kiilinbozo apro kiadasok . : 16055,
Osszesen . 35890 marka. |

Egyéb adatok a berlini intézet kiaddsaira nézve. ’

a) Lattuk, hogy az 1888/89-iki iizleti év deficitje mlt ,
19,875 marka, a megbizasok szama volt 4050.

Minden egyes megbizisra tehat a varos fizetett 4 marka
D0 fillért.

b) Lattuk, hogy a kiadasok legnagyobb tételét minden
egyes évben a személyzet fizetéseinek és napi dijainak osszege
teszi; miutin ezek részletezése a rendelkezésemre 4llo Osszes
adatok koziil esak a koltségvetési eldiranyzatban foglaltatik s
ezen részletek ismerete sajat tajékozasunkra fontossiggal bir,
ide iktatom azokat.

A berling 1. Ekizponti fertitlenito intézet személyzetinel:
izetéser :

. Tiszteletdij a fofeliigyelonek .

fi

1 300 marka
2. A gondnok fizetése

3

4

21000 5,

3. A eve(l (assistens) fizetése 1800

. A gépész s egyszersmind Kazanfiitoe AT G0, AR

D. 10 desinfector fizetése a 1200 méarka . 120000 0

6. Az or fizetése (napjara 5 mdarka) 1098
7. Helyettesitési kioltségek a személyzet ecgyes

tagjainak betegsége alatt 9200

8. Betegegylethen vald biztositasra . . . . | S0 50

. 20088 marka.
¢) Nagyon tanulsigos azon szamitas is. melyet Merke

annak kideritésére ve%ett hogy mennyibe Leril az 1 kibméter-

nyi tdargy ]‘mtuﬂmnh’stu szithkséges fiitdanyeay ?

Feletet: 15 fillérbe.

d) Végre fontos a lLisziilékel: fenntartisi, tatarozdsi Lolt-
ségeinek Térdése.

Erre nézve Merke ur (levélbelileg) ugy nyilatkozik, hogy
ilynemi kioltségek eddig alig mutatkoztak. Ily kedvezé ered-
mény azonban csak akkor varhaté, ha ily késziilékek helyes
hasznalasianak feltételei megvannak, milvenek: a szakavatott
kezelés és késziilékek hasznalisa vagv nem haszndlisa altal
szarmazo karosodasoknak (pl. a falzat, a ventilek léghatlan-
sdganak megesokkenése sth.) rigtoni elharitisa. Mindezek azon-
ban oly munkik, melyek szakképzett gépész feladatat képezik
s azért a szitkséges anyag kivételével mas koltséget nem
okozhatnak. Ez az oka, hogy a wepés/, jol fizetendd ; a rosszil
fizetett eépész vosszabb mindségii is, s mit a fizetésén meg-
takaritunk, sokszorosan \csntJnk a {répck romlasaval.

( Jsszesen

B

Az eddigiekben eléadott elméleti ismeretek és gyakorlati
tapasztalisok Osszessége feljogosit arra, hogy « Budapest
fovdrosaban Iétesitendi  kizponti fertotlenito intézet felol véle-
ményt alkossunk és redvonatkozd javaslatot tegyiink.

Mindenek el6tt elvi megallapodas sziikséges a kivetkezo
pontol\m nézve, tgymint :

A hmd()/hat() (transportabilis) késziilékek sszehason-
litasa utan az allando intézetekkel, melyikiik alkalmaztassék
Budapesten ?

I1. Kotelezvé tétessék-e a fertotlenités vagy nem ? ha
igen, mily hetegségeknél ?

III. Kiadassék-e a
vagy sem?

IV. A fertétlenitd késziilékek kiziil melyik alkalmaz-
tassék ?

Ezen elvi pontok elbirdlisa utin at fogok térni a tulaj-
donképeni javaslattételre.

I. A netin létesitendd intézet megkizelitd tervrajza mi-
lyen legyen ?

Il Kiltségeetés s pedig: mennyibe Kkeriilne az intézet
a) épitése, b) felszerelése, ¢) évi fenntartisa ?

fertotlenités  magianvallalkozonak,

I. Az elsé kérdés pontosabban praecisivozva tugy hang-
7K 2 nagy vdrosokban hordozhats készilékel: alkalmazdsa vagy
dllandd intézetek létesitése az elonyosebb ?

a) Hordozhato késziilékek elsé nagy hatranya, hogy
azokkal a fertitlenités rendkiviil draga és az egyes késziilék
nagyobb igényeknek, pl. jarviny idején megfelelni nem bir.

Kellé hordozhatosig mellett ugyanis egy-egy késziilékben
a desinfectiondlis tér 06—1 4 kobmétert tiul nem haladhat.
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Ezen méretek teljesen elégtelenek ¢s Bacon, Rietschel és
Henneberg késziilékeirdl is allanak. Az utobbi van alkalmazva,
nem egészen 1 kithméternyi fertdtlenité térrel a budapesti 1)
zsid6 korhazban ; a késziiléket magam lattam és Pertik tr.-ral
vizsgaltattam meg, s elég legyen a korhdzi gondnok azon
elbeszélésének felemlitése, hogy a napokban desinficialt 12 gya-
pottakard, abbol oly vizesen keriilt ki, hogy sziradasukra
harom nap kellett, pedig egyenként kiteritve és a napnak is
kitéve voltak .

E késziilékben egyszerre csak kevés holmi lévén fertit-
lenithetd, a késziléknel:  egymdsutan ismételt haszndldasa valik
szitkségessé, Kgy fertGtlenitésre 17, -2 6rat véve, ki lett sza-
mitva, hogy egy nap alatt 1'/,—3 csaladra esé tirgy des-
inficialtathatik.

A készilél: munkdjanak arvdanylag oriasi Foltségeive kivet-
keztethetiink — abbol,  hogy ahhoz  sziikséges 2 16, egy koesis,
2 ember a tirgyak transportalisira és kiesomagolasira. miutin
a fertézitt és fertotlenitett targyakat egy ember nem kezel-
heti; egy wépész, ki a fertitlenitést mint szakérto is vezeti:
hozzajarul a fiités.

Allandé intézetnél ellenben a személyzet egy idében tohh
késziiléket kezelhet.

) A hordozhaté késziilék mitkiadés kiozben a fiist és
gozilgések dltal a kiornyezetre kellemetlen és kivzveszélyes.

A gozfejlesztésre sziikséges tiizet t. i szén taplalja; a
fiistit elvezeté kiirt hordozhetd késziiléken pedig magas nem
lehet. Hogy az emeletek lakéit naponként 10 ordn it a fiist

gyotorné, elenyészik az abbél timado veszedelemmel szemben,

lmwv a késziilék félig nyitott légvezeté nyilason at a fiités elso
'l,ak&ban elilland lbg mé<r életké pes esirokat szorhat a szom-
szédsagha.

¢) Hordozhato késziilékeknél a legnagyobb gond és
lelkiismeretessée mellett is alig gatolhaté meg, hogy a fertit-
lenitett t.,ué,yal\ a még fertwuttekkcl ne u'mtke//cncl\ ssze
ne kevertessenek. Allando intézetnél ilyen érintkezés lehe-
tetlen.

d) Igen szamba esé hatrany végre az, hogy hordozhato
késziilékeknél e fertGtlenités tartama alatt a személyzet talan
az ellenérzG gépész kivételével, absolut tétlenségre van kir-
hoztatva, a mi annyi Kisértéssel jar, hogy a személyzet meg-
hizhatésagat esokkenti. Kiilonben a helyesere s az id6jaras
esetleges viszontagsagai is igen megnehezitik az ellendrzést.

a), b), ¢) és d) azon legfébb indokok, melyek nagy wvd-
rosolban  a  hordozhatd  desinficidld Tésziilékel: elvetendo voltit
létségtelenné teszik. Az allando intézetek mellett nyilatkoztak
kiilonben Drezdaban, Lipesében azon bizottsagok is, melyek
intézeteik létesitése elott tanulmaAny targyava tették a kérdést,
vajjon a késziilckek, vagy a fertGtlenitendd targyak szallitisa-e
az elénytsebh ? Schimmel gyaros levelében pedig kivetkezileg
nyilatkozik : ,Was die transportablen Apparate betrifft, so
stellen sich solehe viel zu themer; wir haben noch nie einen
in Auftrag erhalten, weil sie zu hoch kommen, sowohl in Her-
stellang wie in Betrieb die bis jetzt in Wien in Beniitzung
gewesenen Thursfield’schen Apparate miissen wir als eine
nutzlose Spielerei bezeichnen. “

II. Azon Kkérdésre, kitelezivé avagy facultativeé tétessél-e

desinfectio, hatdarozottan a fertitlenités kitelezivé tevése mel-
lett kell nyilatkoznom s midén ezt teszem, mas helyeken szer-
zett tapasztalasokra hivatkozhatom.

Igy 1881 tavaszin Berlin Moabit varosrészében ural-
kodé himlGjarvany alkalmaval a keriilet lakdival tudatva lett,
hogy a betegekkel érintkezéshen volt minden hordozhaté tar-
gyat (dgyak, karpitozott hitorok. ruhadarabok) ferttlenités
czeljabol a Moabit barak-korhdzba, mely a megfelel6 késziilé-
kekkel rendelkezik, szallitsanak. Merke statistikai (a  berlini
intézetnek 18806) szamitdsai azonban bebizonyitottak, hogy a
desinfectiora szorult targyaknak esak '/, része szallittatott be.

A berlini intézetnek 1886 november 1-én tortént meg-
nyitasakor az intézet igényhe vétele, vagyis a desinfeetio tisz-

tan facultativ volt; azonban a tényleges sziikségletnek annyira

meg nem feleld mértékben lett igénybe véve, hogy mdar 1887
februar T-dikén kelt intézkedéssel a fertitienités eqydltaldan Ti-

|
|
|
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teleziwd tétetett : diphtheritisndl, cholera, himli, Liiteges hagymdz
¢s vasszatérd lazndl (febris recurrens) ; hivatalos elrendelésre ki-
telezinvé hasi hagymdaz, skarldt, epidemilus vérhas, kanyard (s
tiidovdsz eseteiben.

Miutan fel nem tehetd, hogy Budapest lakossiga a kiz-
egészsée irAnt tobb érzéket tauusltana mint a berliniek, a fer-
totlenités kitelezové tételét elengedhetlennek véleményezem.

Csak igy varhato, hogy az intézet jotéteményeiben a
szegény lakossag is, mely arra rosszabb lakasviszonyai miatt
le;.:mklhh <'/m'n] usmqﬂl]on

II1. Azon kérdest, Liadhatd-e a fertitlendites magdanvallal-

kozanalk vagy nem, felvetni schol érdemesnek nem talaltak.
Felvetem mégis, mert ilynemit ajanlattal tortént ndilam je-
lenkezés,

A Dberlini intézetnek eddig Osszes mérlegei bizonyitjak,
hogy bele nem ¢értve az intézethen fekvé téke kamatjait, az
évi deficit atlag 100 percentjét tette ki az isszes bevételnek.
A villalkozé tehat vagy igen magas dijtétel vagy gondatlan
munka (a fertGtlenités tartaminak megroviditése sth.) ttjan
boldogulhatna. \ legkisebb gondatlansig pedig az intézetet a
fertéz6 betegségek terjedésének eszkizéve tenné, mert a jo-
hiszemi l\ommcrr 1ogton hasznilja a fertGtlenitett tirgyakat,
melyektdl I\hlnuhon még hosszabh ideig Gvakodott vnlm Mis-
részt a nmvanv.tlla]k()/(» magas dl]tbtf’l(‘l a disinfectio Kite-
lezdvé tételének lekiizdhetlen akadalyit képezné.

A fertitlenité intézet a fertézé bantalmak terjedése ellen
a védekezés leghatisosabh fegyvere ; azért a févarosnak pol-
garai ('«réwséve és élete érdekében anyagi dldozattél vissza-
viadnia nem smlnd, még  kevéshé azonban ily nagy felelds-
séggel jaro mikidést ariba boesatani s a kizvetlen feleldssé-
get masra haritani.

IV, kérdésre, a [ertotlenilo Teészilékel: Eizil melyil alkal-
maztassék, az eldadott részletes tapasztalasok alapjin esak egy
felelet létezik ; t. i oly Kkésziilék, mely a megkivantato igen
nagy méretek daczara ugy a tudomanyos klserletck mmt
a ;,:yal\orla.t igényeinek pl()bd].it teljes sikerrel megallotta. Ilyen
ez id6 szerint csak egy van a Merke-Schimmel- tele, mely ed-
dig Eurépa és Amerika 77 virosaban nyert sikeres alkal-
mazast.

Czélszerimek vélném azonban az elvezetd kiirt, kémény
construetiojandal A. Koch elsassi mérnok szabadalmanak alkal-
mazasat is, mely a késziilékbol kiaramlo léghen tartalmazott
és a szomszédsigra veszélyes csirokat tihh méternyi magas
forrd vizoszlopon keresztiil megoli.

B

Fzen elvi pontok wmegallapitasa utan « tulajdonképeni

Javaslattételre térhetek.

A netin létesitendd intézet megkizelité tervrajzanal az
elsd kérdés: mekkordl: legyenel: annal; Budapest igénycihez al-
kalmazolt méretei 7

Bz irdnyban szerzett informatiim kozil legfébb silyt
fektetek természetesen a legecompetensebb forrashol szarmazora.
Merkel, a berlini intézet tervezdje s féfeliigyeloje a mellékelt
tervvazlatot ajinlja. melyet nem habozok tovabhi tirgyalisok
¢s tanulmanyok alapjaul elfogadni.

E szerint az épiilet teljes hosszisiga 41°1 méter,
- . szélessége 16D

a kettd szorozata adja a teriiletet 72765 [ ]-m. Ehhez hozzi-
adva L = miihely ¢és K szénraktar teriiletét, melyek mind-
egyikének oldalméretei 8 és 5 m., vagyis 40 []-m. és mind-
kettd tertilete == 80 [J-m., az dsszes teriilet S07°65 [ J-m.

Ebbil az épitlezés dardat approvimative kibok szerint szd-
mithatjul.

A foldszint magassagat 7 méterre téve s ezt a teriilettel
sokszorozva kapjuk az épiilet kibméreteit: 80765 X 7 =
564955 kiobméter. — 1 Esbméter épitési koltsége a févarosi mér-
noki hivatal szerint atlag frt-ra teheté: 564955 X T =
39546 frt 85 kr.

Az dsszes foldszint  approxvimativ épitise  kiltségei  tehdat
I T A RS T s S S S S e R k)

n
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Ehhez azonban jarul az épiilet keskeny homlokzatin
A B O P teriiletnek megfelelé 7. emelet, mely lakasokual szol-
galni van hivatva.’

Ennek teriilete = 165 m. hosszisig X 6 m. szélesség
= 960 [ ]-m. Ezt szorozva a magassiaggal (T m.) = 960 X
T = 672 kiobméter,

672 X T (= forintokban 1 kibméter épitési ara) =
4904 frt = az I emelet épitési @gra . . . . . . . b

Az approzimativ épitési koltségel: dsszegeaése
Foldszint epiteskoltségu 39546 frt 85 kr.

I. emelet ¢ 4904 , —
Egy 30 m. magas kemeuy : 300Dt —
Két koesiszin . 1000 ,, — ,

Ogszesen 48450 frt 85 kr.

A budapesti intézet felszerelésél illetoley, hogy az igények
jarvany idején is kielégithetdk legyenek Budapesten 3 nagy
Schimmel-késziilék és mint mindeniitt itt is egy tartalék-
gozkazin szikségeltetvén, kivetkezok veenddk a koltség-
vetéshe :

1 goézkazan Cornwall, két langesivel, 40 [T]-m.
fiitési feliilettel, 5 athmosphaeranyi tilnyomais-
sal, teljes armaturiaval (épitési koltségek : ala-
pozas, befalazas kivételével) :

Két étetési késziilék, injector bassinnal, kézi szi-
vattya . . e S Dt S 1 1 R

H000 marka

A két elébbi a tartalék szdmdra ! 5900 . 4
Osszes csovezetések a harom ferttlenits appa-
ratus szamdira 12007 4

3 nagy desinfect. ‘Patent Schimmel

a 4500 | RS RN R M 5 e N
Csomagolas . . . sl 9 MR
Vasiti szallitas, helybeh és chemnitzi tmnsport

az indohazhoz, illetve az indohaztol vam

appa-ratus,

(30000 kllovmmm) w00,
Montirozas, kut monteur utamsa, ellétas«m 2200
(Osszesen . 35900 marka,

1 marka 60 kr. = 21,440 forint.

Ehhez jarulnak eqyéb felszerelések : intézeti koesik (a lova-
kat vallalkozotol kell bérelni), szamszerint 6—8; nagy szami
vaszonzsakok, zacskok, lepeddk, kendik a csomagolishoz; a
gépészmithely, szerszamai giz ¢s  vizvezetés, dsszesen dtlag
10—12,000 frt.

Féosszegezés :
. Osszes épitési koltségek
2. Gépek osszes ara 5
3. Belso egyéh felszerelés g:’m é8 viz-
vezetés . W

48450 frt 85 kr.
21440 , —

n

10008 =

Figsszeq 79890 frt 85 kr.

Budapesten az intézet fenntartisa a berlini intézetben
alkalmazott személyzet illetményeinek, valamint az ott sziiksé-
gelt anyagfogyasztas aranya szerint lészen kiszdmitando,

Végre utalnom kell arra, hogy a beszerzendd intézetbeli
nagy késziilékek elézetes kiprobalisa és helyes kezelése érde-
kében az apparatusokkal biralati fertGtlenitési kisérletek lesz-
nek végzendik ; masrészt pedig az intézet hel)es munkélko-
disa és a wépek ¢és késziilékek kimélése esak dgy garantiroz-
hat, ha a leendd intézeti gondnok és gépész gyakml'mtl
klképaes végett Berlinbe kuldetuuxek mire nézve nem szen-
ved kétséget, hogy a berlini tandes ezen kiképzést tandij le-
fizetése nélkiil engedélyezné. Budapesten, 1339, november 18-4n.
Dr. Gebhardt Lajos s. k., tiszti f6orvos, egyetemi tandr.“

' A sziiveghben czitdlt rajzok lapunkban nem kozilhetbk. Szerk.

KOAEGESASE(JUGY L.‘ 'l‘ORVhVNYSZbeI ORVOSTAN 8t

Iszthosok szdamdara valo kényszerhazalk
Ausztriaban.

Iszékosok szimdra valo menedék- és kényszerité-hazak kér-
dése behatéan foglalkoztatta az osztrak legfelsd egészségiigyi tand-
csot,! azon okbol, mert az osztrak torvényhozas immar komolyan
kivan hozzd fogni az iszikossag ellen valo kiizdelemhez.

A tandcs alapos ¢és terjedelmes véleménye az emlitett
kérdésre vonatkozolag rovidre foglalva e kivetkezo volt:

1. Az iszdkossig beteges természetének bebizonyitisira,
azon tag‘ulhatatlan téuyt lehetne felhozni, hogy az iszikos-
signak teljes és tartos gyogyulisa ritka eset. Ha latjuk, hogy
egyes egyének, és pedig igen gyakran a miivelt osztalyhol s

elegendd értelemmel mea:aldva daczara annak, hogy szoka-
quk megronto természetét atlatjik, daczara a legszomoribb
tdpasltalatolmak. melyeket ennck kivetkeztében tettuk daczira
a legszentebhb eskiik és igéreteknek mindig jbol és pedw on-
mawukt(;l visszaesnek buniikbe vagy hoo'y hosszabb tartozko-
dés utdn is esak a legesekélyebh szellemi vagy erkilesi e(ryensul)
megingasira van sziikség, hogy bajukba visszaessenek : gy nem
zarkozhatunk el azon mevo-vounlécx elol, hogy az ily egyének
lelki allapotaban van valami hibds vagy bctwcs mi altala képte-
lenség az iszakossiag esdbjainak elleumllam feltételeztetik.

Az 1\/“1kns‘:i«-nak két foalakja van, egyik a periodikus
inzakossag dlpsomama) melynek heteges jellegét senki Kkét-
ségbe nem vonhatja; a masik a /.u,.onsqqm iszakossdy, mely-
nek beteges természete mellett szol Morel szerint az orokol-
hetéség befolydsa. Példa: Binghamptonban 100 eset koziil
T4-ben oroklés volt az ok; Mason 600 iszikos koziil 265-nél
iszakossdgot, 38-nal elmebajt talalt a felfelé mend rokoni dgban.

Az iszakossag beteges természete mellett szol Mason sze-
rvint az, hogy az iszdkossig eseteinek !/; része koponyasériilés
kivetkezménye, mely ilyenkor hatisaiban anndl veszedelme-
sebb, mert vele egyiitt 1ép fel az alkohol iranti intolerantia.

Elég ok szol tehat a mellett, hogy az iszdkossagot mint
betegséget fogjuk fel, és tényleg ezen nézetet tekintélyes szak-
értok is valljak.

Az amerikai iszdkossigi menedékhazak orvosainak egye-
siilete azon tételt allitotta fel programmként, hogy a mérték-
letlenség betegség. Enunek ellenéhen ép oly tekintélyes résardl
allitjak (Nuw) hon'y az iszakossag hctevsewle vezet ugyan,
magdban véve azonban a szonak qaoroqabb értelmében nem
betegség, hanem biin és rossz szokas.

Beteg vagy bilinds tehat az, ki az iszakossigot meg-
kezdi, vagy az, ki meggyogyulva tjolag ezen hﬂ)al)a esik ?

Megjegyzends, hogy az iszdkossagrol sok esetben nem
mint az egyén, hanem mint a tirsadalom betegségérol lehet
szblani. Vannak tagadhatatlanul bindk, melyek n(,plesek ilyen
az iszakossag; hiszen mivelt korokben sem megy szégyen
szamba ittasnak lenni; és végtére is mi az iszdkossig? — nem
egyéb mint folytonos sora az ittas allapotnak.

Nagyon aggalyos volna tehat, ha az iszikossiag irdnt,
mint betegség irdnt részvétet keltenénk, a helyett hogy azt
mint bint pellengérre allitanok.

Az elsd kérdésre e szerint oly modon adhatjnk meg a
vilaszt, hogy a vita eldontése, vajjon az iszikossig bin vagy
betegség-e, fligg6ben maradhat, azonban a torvényhozis részé-
r6l és a kozbeszédben —— betegség és bin szoknak felfoghsa
szerint — a Kozonséges, nem permdlku%. iszakossag l)mmek
és nem hetegségnek “Volna megjeltlendd.

2. ()l_v nagy megeréltetések, milyeneket tobhh allam tett,

hogy az alkoholismust lekiizdje, bizonyitjik, hogy a lekiiz-
dendd baj nagy és hogy annak heismerése dltalanos.

' Ausztriiban az egyes tartomdnyok sajit orszigos egészségiigyi
tanfcsesal (Landes-Sanitiits-Rath) birnak, mig a bolhg\ ministerium mel-
lett fenndlld egészségiigyi tandes legfelss e"észségllgvl tandesnak (Oberste
Sanitits-Rath) neveztetik. Eat zmuylbul emlitjiilk meg, hogy Ausztria
orvosi s egyéb sajtbja a magyar orszigos kizegészségiigyi tandesot —
a mely szervezeténél fogva az ,Oberste Sanitiis-Rath*-tal egyenls fel-
adati s rangq, kovetl\cl,etescn «Landes-Sanitiits-Rath“-nak eczimzi, ily
mddon azt a hitet keltve Ausztria hatirain tal, hogy Magyarorszig
egbszsbgligyi tandesa is esupin tartoményi tandes s az osztrik »Oberste
Sanitits-Rath¢ aegise alatt 41l. — Szerk.
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Kiilondsen Ausztridban litta magat a kormany indittatva
a korona két orszigara, Galiczia és Bukovindra nézve az iszi-
kogsag lekiizdésére t«.n'v(,nyt hozni, mely szerint az ittassag
hiintetend6. S hogy ez a torvény sziikséges volt, annak bizo-
nyitéka az, hogy 1873-t6] 1885-ig Galiczia és Bukovindban
199,606 iszakos lett biintetve. Azita hasonld torvény van Bosz-
niaban ¢és Herczegovindaban is.

Az iszikos nemcsal\ magat rontja meg, hanem a tile
szairmaz egész generatit.

Baer A. dr. ,Azalkoholismus® ezimi kimyvéhen kimondja,
whogy az aethylalkohol és még nagyobb mérvhen az alkoholok,
melyek nagyobb szén-tartalommal hirnak, mérgek®. Andige
szerint a kisérleti allatok elpusztulnak, ha tcstsulvuk mnuleu
100 grammjira 775 or. aethylalkohol vagy 1% gr. amyl-
alkohol (kozmaolaj) lmza»tik testiikbe.

Az Bsszes szervi rendszerek megtimadtatnak az alkoho-
lismus altal s innen van, hogy az iszikosok Kozt nagyobb a
megbetegedések szdma, 8 ennek kiévetkeztéhen az iszdkosok
halandésaga is nagyobb, mint a mértékletes egyéneké. A sze-
rencsétlensée és imgyilkossig ltali haldlesetek nagy része
iszakossag kowtl\wménye \/, atlag-életkor az 15/,(11\085(1g altal
lenyegesen esikken, ennél fogva Anglidban az életbiztoxito
tarsulatoknal a mértékletes egyvének esekélyebb befizetésekre
kiotelezvék.

Az alkohollal valo visszaélés a szellemi egészséget is
megrontja.

Krafft-Ebing szerint az elsé jelek az érzékiség kirében
mutatkoznak, majd fellép a kedélyingeriiltsée s a  feltiind
akaratgyingeség a hivatisszerit s egyaltalan polgari Kitelessé-
gek teljesitésében s végiil bedll az “ertelmi munkabiras folyto-
nos csikkenése sth. stb.

Az iszékosnak erkblesi romlottsiga is atmegy az uté-
dokra; az allam védo erejére nézve pe(hg legsulyosabh az a
koriilmény, hogy az iszakosok utddai testileg satnydk.

Legmélyebbre hat6 jelentGsége azonban az iszikossagnak ¢
kizveszélyességhen van, a mennyiben a legkiilonfélébb torvény-
ellenes cselekményekben nyilvanul; a statistika bizonyitja,
hogy a biindknek tébb mint fele az alkohollal valé visszaélés
befolydsa alatt kovettetik el

Eletének végén az iszakos végre testileg és szellemileg
tonkrejutva a knL]()thOﬂuan'l'& van utalva, mintan elézéleg
vagyondnak utolsé foszlinyait is elpocsékolva s hivatdsszeri
L()te]ess(,gelt ellunyavolm hozzatartoz6it is jelentékenyen meg-
karositotta.

Az alkoholismus kizveszélyessége tehat jelenleg a leg-
nagyobb tarsadalmi baj; kiszamitottak pl. hogy Anglidban a
fogyasztott alkoholért kiadott tsszeg és az ez altal okozott kar
tobbet emészt, mint az Usszes allamadossig; dllithatjuk, hogy
az alkohol az &llamban tobb kdart tesz mint a legvéresebh
habora.

A kérdésre, vajjon az iszikossig gyogyithato-e altalanos-
shghan, bar fenntartassal igenls a valasz, jollehet mi oly érte-
lemben beszélink az 1s7al\0s='m gyogyitasarol, mint a hogyan
a hiindk gydgyitasarol is bﬁslclhetiiuk.

Az amerikai iszakossagi intézetek mintegy 349/, gyoégyu-
last jelentenek. A lintorfi iszikossigi menhely 125 clboosatott
koziil 3H-nek gyogyulisit jelenti. Még magasabb szazalékot
jelent egy norvégiai intézet, ugyanis 60°/, gyogyulas és 20°/,
Jjavulas,

Ezen gyogyitasi eredmények szizalékszamai azonban erdsen
kétséghe vonatnak. Az emlitett menedékhizak féleg az tnkéntes
belépés elvén alapulnak. Kétségtelen azonban, hogy oly egyének-
nél, kik magukat onként vetik ily gyogyitisnak ald, az dllando
gyogyulas chanceai sokkal nagyobbak, mert az ilyen isziko-
sok sokkal magasabb erkolesi fokon dllanak.

Flood szerint ,minden iszikos gyogyithato, ha gyogyulni
akar. Oszinte akarat az, a mi legelsé sorban sziikséges®.

Ha tehat iszdkossigi menedékhizakat akarunk felallitani,
ugy azok gyogyulasat illet(’ileg, kik onként lépnek be, ne so-
kat varjunk, azok gyogyulasarél azonban, kik torvéuy altal
lenm,nck a belépésre kényszeritendok, teljesen mondjunk le.

Az iszikossig gyogyulisinak legfontosabb és leghataso-
sabb feltétele, mint minden lnju.il, a prophylaxis.

Ha a mllv'mos részegsée megbiintettetik, megszokja az
ember, Iu_)gy nem toknm t(ﬂ)hb oly elnézé szcmekkel, mint
eddig.

Ilynemit torvények tényleg mar fenndllanak Angol-
Svéd-, Dan- ¢és Franczinorszagban. A biintetések részben pénz-
hiintetéshil, részben szabadsagvesztésbol allanak.

Ausztriaban  az iszakossag eddig csak Galiczidban ¢és
Bukovinaban l)ﬁntettvrik a mennyiben az I8T7. évi junius
19-diki torvény 1. §-a a kovetkezéket mondja: A ki vendég-
I6kben vagy ut.c/.n.n, vagy mias nyilvinos helyen paldstolatlan
és izgalmat keltd részeg allapotban talaltatik, vagy a ki mast
hasonlé helyeken akarattal hoz a részegség allapotiba, egy
hoig terjedd elzarassal, vagy 50 frtig terjedhetd pénzbirsaggal
SllJtd.tlk

Hasonl6 torvényes intézkedés a korona (osztrak) tsszes
orszagaira is ki volna terjeszthets; egyszeri részegségre elég
volna a pénzbiintetés, ismételt eléfordulis esetén Kivétel nélkiil
hirtonbiintetés volna alkalmazando.

[a a therapidhoz tériink &t, Ggy vezérelvként allithatjuk
fol, hogy az iszikossig csak akkor gyogyithato, ha lehetdleg
hosszit 6s teljes tartozkodas a szeszes italoktol érheté el. Miutan
a szokashol ivok sajat erejiitkbol ezt a ezélt majdnem sohasem
érik el, sziikséges Oket intézetekben elhelyezni, sztikséges pe-
dig, hogy ily “intézetek azon Jogkorrel is birjanak, hogy au
iszdkost, még ha onként ment is be, akarata ellenére is bhi-
zonyos ideig visszatarthassa, miutin tapasztalati tény, hogy a
szeszes italok utani torekvés, a tartozkodas keuzdetén a leg-
nagyobb ¢s gyakran oly nagy mérvii, hogy az ivé, még ha
szandékaban volt is betegségébdl kigyogyulni, minden médon
iparkodik maganak szeszes italokat szerezni.

Az ISZ(LkOS\ul"' gyogyitisa annil konnyebben lehetséges,
mennél hosszabh 1(1u(' viheté keresztiil a szeszes italoktol valo
tartozkodas. Milksewes volna tehit, hogy az ily intézetek azzal a
Jjogosultsaggal bu_]anal\, hogy az ivot akarata cllenére is a
sziikséghez képest egy 6vig is visszatarthassak.

A kigyogyitott isz{nkosoknak ajanlhaté volna mértékletes-
séi orryeqﬁletekbe belépni, melyek a teljes tartozkodas elvét
(*ltooa.dt‘ik 6s ezzel ily egyesiiletek alapitasa is lehetéleg el-
mozditandé lenne.

Az elsd  iszdkossagi menedékhaz 1857-ben Bostonban
allittatott fel; 1872-ig 11 ily menedékhazat épitettek Ame-
rikdaban.

A legfelsGbb egészségligyi tanacs véleményét a kivetkezo
java%latokl)an dsszpontositja :

Nyilvanos iszikossagi gyogyhelyek felallitasa és torvény ki-
bocsatisa, melynek értelmében az iszakosok akaratuk ellenére vol-
nanak ily intézetekben elhelyezhetdk és letartoztathatok, nem
ajanlhato, mert az iszakossig gyogyithatosiga tgyis csak
pmblematikus Igen esekély a valnqnnuee Ilowy egy iszakos,
kit a gyog yltasl kisérletre el6bb kéuy%leutem kell, tartosan
megeyogyuljon, és ennélfogva nem latszik igazoltnak 1ly czélra
kiilon torvényt hozni és koltséges intézeteket felallitani.

Ellenben az isziakossag kizveszélyessége oly nagy mérvii,
hogy sziikségesnek mutatkozik ezek ellen 1endyabaly0kat
élethe leptetm hogy a tarsadalom ¢és az allam annak kivet-
kezményeitél megdvassék.

Az osztr;ik heliigyministerium ezek utan az iszakossag
km‘l:’l,tozaszira a kovetkezéket ajanlja :

A nyilvanos ittassig meghiintetését, mely mar az dlla-
mok egész soraban és Ausmn két orszagiban mar jogilag
fmm.n]l

2. Magin iszikossagi gyogyintézetek felallitisinak eld-
mozditasat, melyek oly joggal birnianak, hogy az tnként be-
Iépdket bizonyos ideig a bennmaradisra kényszerithetnék.

3. Oly tirvényes hatiarozat hozatalit, mely szerint meg-
engedhetd, hogy az iszikos e hibdja miatt gondnoksag ald
helyeztessék.

4. Oly torvényes hatirozat hozatalat, mely szerint oly
cgyének, kik a szeszes italokkal valo visszaélés kovetkeztében
szellemileg megbetegedtek és ezen okbol valamely nyilvanos
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helyesebb, sem nem méltosagosabb
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téboly- vagy korhiazba vétetnek fel, egészségik elérése utan
bizonyos idore valamely iszdkossigi Kkényszerhazban legyenek
tarthatok. Végre, hogy kizveszélyes iszdkosok hozzitartozéik
kérelmére letartoztatasra legyenek itélhetok,

A felett nem hozatott hatirozat, hogy az iszikosok szi-
mara kiilon intézetek allittassanak fel, miutan ezen kiilon isza-
kossagi intézeteknek inkdbb esak koltsége, mint czélszeriisége
l)uonyos, mivel tovabba a jelenleg feun.illo kuwverdulo(rhuak
a kovetelményeknek, melyeket az ily 15/,(11\05»1"1 I\enys‘zu-
hazakhoz Kkotiink, teljesen megfelelnek; esak az vnhm sziiksé-
ges, hogy az iszdkosok, legalabh a kevésbhé romlottak, kiilon
osvtalyol\ban elkiilonitve a tobbi kényszermunkasoktol helyez-
tessenek el ¢és foglalkoztattassanak. A lehetdséget is nyitya
kellene tartani, llogy ily iszakosok hozzitartozoik kivansigara
magdn iszakossigi intézetekbe vétessenek fel és ott bizonyos
ideig visszatarthatok legyenek.

Az ezen rendszabalyok keresztiilviteléhez sziikséges tor-
vényes hatdrozmanyok teljesen az 188D, majus 24-diki két
torvény mintajara volndnak fogalmazandok.

Ausztria ilynemi torvénynyel nem allana egyediil, mi-
utan a németorszagi és a hollandiai térvényekben hasonlé hatd-
rozmanyok foglaltatnak. (Das Osterr. Sanitiitswesen. 1889).)

Kozli Czélus Miklds tr.

APRO KOZLEMENYEK.

— Egészségiigyi kozigazgatisunk reformja egyre
elevenebb digenssio targya. A legnyomatékosabh szavak a par-
lamenthen hangzottak el a hol a beliigyminister tr maga, vala-
mint dllamtitkara ll)lli’ttk()/t&k oly érteleml)eu, hogy a reformalas
kiiszobon 4ll, ugyszintén a képvisel6haz valamennyi partjanak
szomokai egyhanguan helyeselték a minister készségét a reform
meginditasara,

Sajnos azonban, hogy ma még egyaltalin nem ismerheto
meg, hogy mely irdnyban kivinja a minister a reformot meg-
inditani. Allamositis ¢és selfgovernment zavarosan keresztezik
egymast a parlamenti l)esmdekbm s csak Altalanosséighan

Jjeleztetnek, oly moédon mégis, hogy az allamositok uynwmt()law

megjegyzik, hogy azért a torvényhatésigé marad a dontés és
irinyadas a kizigazgatisban, a selfgovernmentistik ellenben
egyhangtilag ehsmenk hogy a selfgovernment a mainal szigo-
rithb ¢és rendszeresebhb allaml ellcu(illcs nélkiil nem vezet _]()
kozigazgatasra. Izekb6l pedig azt a prognosist vonhatjuk le,
hogy voltaképen nem allanak éles ellentéthen a két jelszo
alatt kﬂ?d()k a mi reményt ad, hogy a reform tényleg léte-
siilni fog, még pedig egy huouyos Kizépiiton,

Ez a kOLél)llt- pedig nyilvan az, a mely meghagyja a torvény-
hatésagnak a kizigazgatast, — tehiat a selfgovermmentet
azonban annak executdlasat dllamilag kinevezett tisatikarra
akarja bizni; az az t, a melyen részben mar 4ll egészség-
ligyi kt’)ngaz gatdsunk is, mert hisz térvényhatésagi or vosainkat
most is Allamilag s életfogytiglan nevezik ki. llog ez nem

sallamositasa® a kizigazgatasnak, azt e¢ lapokban hdvebben
kifejtettiik mar.
A kizigazgatasi reform kérdése — s kizte elsé sorban

az egészségiigyi kizigazgatasé — ezek szerint féképpen abban
latszik {tllam, hogy a torvén yhatdsdgi valasztdas rendszere meg-
tartassék-e avagy helyette az d@llami kinevezés rendszere kisé-
reltessék meg.

A valasztas és  kinevezés rendszerének jelentdségére
nézve mar tettem megjegyzést e lapokban. Kijelentettem, hogy,
a mennyiben a hivatalnok élethossziglan alkalmaztatik, — a mit
a kizegészségiigyi szolgalat természeténél fogva hatarozottan
meg kell Lovctelnl — az egésuségiigyi szolgdlatra nézve nem
lényeges dolog, melyik elv Kerill éwcnyre. Azt azonban tjolag
hangoztatom, hogy a fdispin Kinevezése a tiszti, jarasi s — ha
esetleg behozatik — a kizségi s kororvosokra nézve sem nem
mod, mint ha a torvény-
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hatosag, vagy akir a kizség valasztoi (ugvanazok, a kik az orszig
tmwmhumlt is \.lld\lﬂdlﬂ Vi lld%lt)dl\ meg az orvost., Azért, ha az
dllami kinevezés em elkedik érvényre, akkor az orvosi szolgdlat
¢és  allas  fontossaganak és  méltosaganak  inkabh  feleld

modjanak  kell érvényesiilni, Ilyen a beligyminister s
esetleg G Felsége altal valo kinevezés, megfeleld qualificatio

és szakvéleményezés alapjan. — Hogy az orvosok dijazdsinak
javitisa s a dijazasnak méltobh modon kiadisa nem fiige

egybe a kinevezés vagy valasztas rendszerével, az m'tg;it()l
értheto.

Az allami ellendrzés szigorisitisa, az orvosi személyzet
jobb javadalmazisa, a Kkorhiziigy reformalidsa sth.  szintén

hangoztatva lonek a képviselohazban. Mindezt Grommel fogad-
hatjuk, mert ezek valoban siirgds sziikségletei kizegészség-
ligyiink javitasanak. Végiil ko.szdnctcr kell mondanunk Pap
Samu dr, képviselo lll'll\lx. a ki e«rcs/s‘s«ru(ryl kizigazgatisunk
sziikségleteit oly vilagos és meggyozd beszédben tarta fel a
képviselshaz el6tt, s a kive ezen ligy tovabbfejlédésénél vara-
kozissal tel\mtﬂul\, és koszonetet mondlntuuk Szathmdry Gy.
képviseld trnak is, a ki az egészségiigyi felvilagositast siirgette
§ az orszdgos kizeyészségiigyi egyesiiletet vokonszenvesen és huz-
ditban hozta a kormany figyelmébe, a mely gy latszik nem
bir ezen egyesiiletrél s annak faradsigos munkajarol tudo-
massal. Fodor.

— A tej a f6varosban. II fontos kérdés folitt tartott
nagyérdekii eléadast Egan Fde, az dllattenyésztési osztaly ve-
zetGje a foldmivelési ministeriumban, az orszdgos Fkizegészséyi
egyesiilet szakiilésén, f. é. november 28-dikan.

A terjedelmes eloadasnak egyelére (hely hidnya miatt)
csupin azt a részét Nmertet]iik, a mely levl\o/utetlem’bb fon-
tossdggal bir a fovarosnak piaczi tejét 1lletnlew

Egan a févaros utezain tejet elirusito m'm]omsok koc%um-
rol, l\u/,\etetluml vasarolt tejet, s azonnal Fischer Samaii tr. és
Szilasi Jakal tr. vegvészeknek kiildve, megvizsgdltatta mind-
ségére nézve.

A végrett vizsgalatok eredményét ¢ kivetkezdkben adta
eli a felolyaso:

1. A tej provenientidjo tekintetében feltinik, hogy a tej
tetemes része (123,000 literbol 47,000 liter, tehit az egész
mennyiségnek 38 szazaléka) nem termeltetik mezei gazdasa-
gokban, tehat nem oly viszonyok kozt, melyek egyediil hiva-
tottak a tej termelésénél az egészségi kivetelményeknek teljes
tekintethe vételét lehetségessé tenni. A févarcsban fogyasztott
tejnek nevezetes része tehat bent a virosban termeltetik, a
hol a tehenek egyrészt a megkivantatd levegdben, mozgishan
és természetes takarmanyban szkolkodnek, s homnan azok
m‘muwt kizegészségi okokbél is eltavolitandok.

2. A mi a ftej eldrusitasanak modjat illeti, a tej leg-
nagyobb része reggelenként koesin szallittatik a vevék hézd-
hoz és ott kiméretik minden vevinek a kivant mennyiség.

Boltok ufjan a lakossagnak csak esekély része fedezi
sziikségletét.

3. A mi a mérés pontossdgat illeti, a kimért mennyiség
forditott aranyban all annak mindéségével. Azon Keriiletekben,
melyekben az ardnylag legértékesebb tej méretik (pl. az L. és
V. Kkeriilethben), ott a tejelarusitok nagyon sziiken szoktak
mérni.

Azon keriiletekben pedig, melyekben a leggyongébb mi-
néségit tej jon forgalomba, ezen értékes folyadékkal pazaril
bannak, s6t, mint ezt kiilonosen a VIIL és IX. keriilet vizs-
galati eredményeib6l lathatjuk, még egy, egész kit deciliter
rdadast is adnak minden egyes literre.

4. A mi a tej ardt illeti, ¢ tekintethen a kivetkezd sza-
mok nyujtanak tajékozast.

A tej atlagos ara: a IV, V,,
ben literenként 12 kr., az 1. és X. keriiletben 11D kr.,
¢s VI. keriiletben 11 kr. és a III. keriiletben 10°5 kr.

D. Az utczai tejrizsgalat® utjan, mely esak a vizsga-
land6 tej szaga, ize és szinére terjed ki, a megvizsgalt tejnek
tetemes része oly mindségiinek talaltatott, hogy azt ezen vizs-

VII, VIII. és IX. keriilet-
a II.
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gilat alapjan ,romloft” nak itélni és az utezara kionteni kel-
lett volna. Ez lathaté a kivetkezd sszeallitasbol :

Az yutezai tejvizsgalat® alapjan ,romlott”-nak taldltatott :
a VI VIIL és IX. keriiletben a vizsgilt tej 20%;-a,a X-ikben
14, az I, 1L, V. és VII-dikben 10 és a Il és 4-dikben
3Y,-a.

6. A legtiobb Kkifogis ald esé tej azonban csak az dllo-
mdason eszkozolt vizsgdalat atjan derittetett ki, Ezen vizsgalat
kivetkeztéhen az egyes keriiletekben a kovetkezé mennyiség
lett ,hamisitott*-nak nyilvanitva; a IX. keriilethen vizsgilt tej
739%,, a X-dikben 54, a VI-dikban 53 a II[-dikban és a IV-dik-
ben 50, a VIII-dikban 43, az V-dikben és a VII-dikben 40, a
IT-dikban 37 és az I-hen 20Y/,.

Az utezai és az dallomason eszkozolt vizsgalatok egyiittvéve
a kivetkezd eredményt mutattik.

»Romlott“nak vagy hamisitottnak talaltatott: a IX. ke-
riillethen a vizsgalt tej 777 -a, a X-dikben 61, a VI-dikban 57,
a III-dikban és a VIII-dikban 53, az V-dikben 47, a VII-dikben
43, a ll-dikban 37, az I-ben 30 és a IV-dikben 15%,.

A legjobb mindségii tejjel rendelkezik tehdt a IV, Leriilet.
Utdna kovetheznel a tobbi keriiletek a kivethezo sorrendben : 1, 11,
VIL, V, VIIL II1, VI, X és végre IX. A legrosszabb tejet tehat
a tejtermelés f6 Kozpontjaiban: a VIIL és IX. keriilethen
talaljuk. Ezen jelenség littira némi humorral azzal vigaszta-
lodhatnank, hogy hiszen a Rajnamelléken is, a legjobb bort-
termeld vidéken a legsilinyabb bort szokjak inni. A Kiilinbség
itt azonban elészir abban keresend6, hogy habar hazajiban
nem, de masutt legalabb kapni jo és kifogastalan rajnai bort;
masodszor abban: hogy a bort ihatjuk vagy tetszésiink szerint
ott is hagyhatjuk; a tejre ellenben rdszorulunk.

A mennyiben ezen, tiz napon 4t folytatott, haromsziz tej-
minta vizsgalatira alapitott és egészben 18,000 liter tejmeny-
nyiségre kiterjeszkedé vizsgalati eljaras az egész varos atlagos
tejmennyiségére kovetkeztetni enged, itéletiinket a févaroshan
ma forgalomban 1évé tej atlagos mindségére nézve, a kivet-
kezdkben foglalhatjuk tssze :

A tej 12 széazaléka (eqyes keriiletekben 23 szazaléka,
tehdt 3/, része), olyan, hogy mdr a minden vizsqdld eszkiz nél-
kil gyakorolt eqyszeric utczai vizsgdalatnal fogyasztasra alkal-
matlannal talaltatik. A tej 46 szazaléka (eqyes lkeriiletekben
cllenben 73 szézaléka) hamisitva van.

— Bonczjegyzokonyv a XVII. szézadb6l.
Pozsony varosinak leltirnoka szives volt megkeresésemre a
tidélégproba kezdeményezijének, Rayger Kdroly pozsonyi
physikusnak (élt 1641—1712) a pozsonyi varosi levéltarban
orzitt iratai koziil az alabbi bonezjegyzokonyv eredetijét ki-
keresni és masolatit nekem bekiildeni. Orvostorténelmi szem-
pontbol elég beeses okmany.

. Relatio et testimowivm D). Medicorum et Chirurgorum
Super postmemoratu casu.

Anno 1684 den 2. December ist beschauet ond eriffnet
worden Judith des Ennedy Mihal Eheweib, welche den tag
vorhero auft einen von ihme empfangenen Stoss oder schlag
in die seiten gehlings todes verstorben ound ist nachfolgendes
gefunden worden. Ersterlich war am leib oder seiten kein
zeichen eines streiches oder schlages zu sehen, die haut auch
nicht blan oder mit blut unterlanffen, der ganze banch aber
sehr gross angelauffen, als dieser erdffnet befand sich darinnen
eine grosse minge theils geronnenes Bluth theils Bluthwasser,
damit die ganze Cavitas abdominis ausgefiillet war; daranss
zu schliessen, dass etwas im Leib miisse zersprengt worden
sein, welches auch nicht gefehlet, denn nach ferners nach-
suchen hat sich’s befunden, dass das. miltz, welches in dieser
Persohn sehr ond fast ungewohnlich gross war, nach der linge
einwiirts zerborsten, also dass weil dieses sehr viel ound grosse
sowohl venas als arterias hat, dadurch dag ganze gebluet
extravasiret ond in cavitates abdominis sich ergossen hat,
darauff nothwendig die Kriiften samt den Lebensgeistern ent-
gangen ond der tod erfolgen muessen, die anderen alle gantz
leer und bluethslos gewessen, sonsten war inwendig nichts
lidirt auch nichts von einer schwiingernng oder conception zu

Butka dr,

sehen, welches alles wir vier endsunterschriebene es geschehn
seiend gefunden der Wahrheit zu Stener bey onsseren Ayd
ond Gewissen ontersunserer Iantschrifft und Pitschafit gefer-
tiget herausgeben wollen. Presshurg den 13. Decemb. Ao,
1684. Carl Rayger M. D. m. p. (L. S.) Andreas Léw m. p
M. D. (L. S.) Joh. Pelwarez Chyr. ond Barbier m. p. (L. 8.
Samuel Molitor Chyr. und Barbiereltester m, p. (L. S.) [Extrac-
tur protocolli actionalis ab anno 1683 usque ad annum 1687
L. R. Civitatis Poson. pag. 260.] Szigeti Henril tr.

— Bajororszdghan az orvesi gyakorlatot iz6, azon-
ban-orvosi qualificatioval nem biré egyénekrdl érdekes kimuta-
tast kizol Dr. Max Braun. Ilyen meg nem vizsgalt s mégis
oryosi gyakorlatot iiz6 egyént a német birodalomban 1888-
ban 1271-et, 1887-hen 1313-at és 1886-ban 1349-et talaltak.
Ezek kozt 1888-ban 949 férfi és 322 nd volt.

Foglalkozisukra nézve volt: 447 chirurgus, fiirdd- és
fogorvos, 253 paraszt, napszamos és hordar, 64 fazekas,
62 eseléd, napszamos & munkas, 50 kereskedds, 34 lelkész, s
hogy a temetési szertartdsnal mikodok koziil senki se hianyoz-
76k, foglalkozott orvoesi gyakorlattal T tanité és 7 sirdso! sth.

462-en az Osszes orvosi gyogyitassal, 210 orvosi szerek
készitése és arulasival, 133 titkos szerekkel, 90 homoeopathid-
val, masok galandféreg-gyogyitisokkal, Baunscheidtismussal,
maguetismussal, electromossigzal ¢s orthopaediaval stb. sth.
foglalkoztak.

Az orszigos betegség elleni biztositds és a betegsegélyzd
pénztirak életbe léptetése lathatd hefolyast gyakorol ezen ku-
ruzslasok esikkenésére, Czélus ftr.

— A szédavizet Ausztridban is oOlmosnak - taldltik,
gy mint Budapesten mir régebben. Es valamint Steiner dr.
a budapesti kiozegészségtani intézethen végzett vizsgilatai alkal-
maval, most a béesiek is konstatiljak, hogy a szifonok — a
fennallo rendeletek ellenére — tobbnyire 50-nél tibb, st egész
709, o6lmot tartalmaznak. Ennek kivetkeztében a osztrak
beliigyminister jabb rendeletet boesitott ki a szodaviz-gyartas
iigyében (1888. julius 11.), a melynek legfontosabb pontjai a
kiivetkezok :

1. Szodavizet esakis tokéletesen jo vizhol szabad késziteni.

2. A gyar teljesen tisztan tartassék.

3. A rézbol valo keverd-apparatus é6lommentes ezinnel
hevonands. A késziilék estveit nem szabad sem 6lom, sem
czinkbil, sem czinktartalmi, vulkanizalt kauesukbol késziteni.
A czinn-esd legfeljebb 1%, oOlmot tartalmazhat. A czinnezett
csivek ezinnje 6lommentes legyen. Minden ezeknek meg nem
felel6 apparatus 3 hénap alatt a rendeletnek megfeleléen
Atidomitando.

4. A kever6-edényben nem szabad vizet &llni hagyni.

b. A szifonok czinnje legfeljebh 10%/, 6lmot tartalmazhat.
A vizbe nyulo esd tiveghol késziiljon. Nem olyan szifonok
fokozatosan s legkésobben 3 év alatt, a csivek pedig egy
hénap alatt atidomitandok.

6. Az iivegeket a gydros kiteles tisztan tartani.

7. Szédavizgyar engedélyezésénél jovoben a gydrtasra
hasznaland6 viz chemiailag s bacterologiailag vizsgdaltassék mey,
mielétt az engedély kiadatik.

9. A hatosag kiteles gyakori revisiok dltal meggydzidni
e rendelet szigortt megtartasarol sth.

— A megromlott halakban fejléd6 méreg tanulmai-
nyozasira az orosz kKormany HOO0O rubel palyadijat tazott ki
Kivantatik a méreg physikai ¢s chemiai jellemzése, toxikus
hatasinak ismertetése, a felszivodasat elosegitd és az azt gatlo
koriilmények tanulmanyozisa. Tovabba van-e ellenmérge és
kiilontsen, lehet-e a méreg jelenlétét és a hal romlottsagit
alkalmas modon constatalni. N.

— Kraké varosa kiilon laboratoriumot allitott fel
egészségi szemponthol fontos hatésdgi chemiai, mikroskopiai és
rokon vizsgalatok sziméra. (Das dsterr. Sanitiitswesen, 1889
24. szdm.)

Budapest, 188%). Pesti Lloyd-tirsnlat kinyvnyomddja. (Dorottya-utcza 14 sz.)




A — P TTRET  R T e R

Harminczharmadik évfolyam. 51, szam. Budapest, 1889. deczember 22.

ORVOSI HETILAP.

S k toség: - 't A ' i A f Kiadohivatal:
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Orvos- és

Suestmssiowtin  Sgerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA < srieymersiaiios

felét fizetik.

minden 2 hénapban 1—2 iven, cgyctemi tanarok. Hirdetésekért soronkint 15kr.
Kéziratok, kozlemények Fizetések, reklamditiok
a szerkesztoséghez bérmentve Kiadbtulajdonos : ANTAL & E ZA. a kiadohivatalba bérmentve
killdenddk. kiildenddk.

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK. Schiff Erné tr. Vizsgilatok Epstein tanir a prigai orsz. lelenczhizban levé gyermekkdrodijirdl.
A konyhasé-oldatok bor alatti befecskendésének befolydsa a vér bsszetételére. — Hirschler Agoston tr. és Terray Pal tr. Kozlemény Korinyi
Frigyes kir. tanicsos. egyet. tanir elsd belgyogydszati kérodijibol. A tiidGiiszbk kéroktanira vonatkozé vizsgilatok. — Csatéry Agost tr.
Kizlemény a magy. kir. tud. egyetem II-dik (Kétli Kdroly ny. r. tanir) belklinikdjahol. A globulinuriirsl. — TUDOMANYOS TARSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet : Evi nagygyiilés 1889. deczember 14-dikén. — Az Hrdélyi muwzewm-eqylet orvostermészettwdomdniyi
szalosztdalya : 1. Genersich Gusztdv tr. Adatok a chloralamid altaté hatisihoz. 2. Genersich Gusztdv tr. Sclerosis lateralis amyotrophica. 3. Bdkai
Arpdd tor. Ujabb gyogyszerek. — Wiener med. Doktoren-Collegium : Basch tor. A szivbajok kezelésének elveirsl. — IRODALOM-SZEMLE.
L. Konyvismertetés. A kolozsviri oryos-sebészi tanintézet torténeti vizlata 1775—1872. A kolozsviri m. kir. ,Ferencz Jézsef tudominy-egyetem
orvoskari tandrtestiilete meghizdsib6l irta Maizner Jinos e. ny. r. tandir. — Contribution & I'étude de I'action physiologique et thérapeutique de la
méthylacétanilide (exalgine) par A. V. I. Gaudinan. — H. Dumas. De la trépanation dans U'épilepsie. — II. Lapszemle. Belgybgydszat. A typhus
viszonya a vizvezetéki vizhez Périsban. — Diuretin egy ij higyhajt6. — Sebészet. A massage hatisirél az egészséges ember anyageseréjére. —
Sziilészet és nogydgydszat. A salpingitis és kezelése. — A sziilés utin tdmadt vérzések kezelése. — Aprdbb jegyzetel: az orvosgyakorlatra. —
TARCZA. + Antal Géza tnr. — Korinyi Frigyes tnr. elntki megnyitdja. Tartotta a budapesti kir. orvosegyesiilet 1889. deczember 19-diki évi
nagygyiilésén. — Az influenza-jirvinyrél a béesi kizkérhizban. — Heti szemle. Az influenza-jarviny allisirél. — Beliigyministeri elvi fontosségi
intézkedés. — Vegyesek. — Boriték : Eldfizetési felhivis az ,Orvosi Hetilap“ 1890. janudr-méreziusi folyamara. — Pilyfzatok. — Hirdetések.

Melléklet. Szemészet 6. szdma.

EREDETI KOZLEMENYEK. } lelenczhaz gyermekkérodajin az tjsziilttek és esecsemOk vér-

| dsszetételére vonatkozé vizsgdlataimat megkezdtem, gyakran

Vizsgdalatok FEpstein tandar a pragai orsz. ‘ tapasztalhattam, hogy valahianyszor a cseesemdnek tobb vizes
lelenezhdazban levd (]ye/"mekko'l'oclcijd,m’l. - székiiriilése volt, mindannyiszor a vorts vérsejtek szdmaban

) i egy feltiiné relativ szaporulat allott be, azaz a vér mintegy

A konyhas6-oldatok bér alatti befecskendésének befolydsa | pesiiriistdott. Ezen vérbesiiviisodés legmagasabb fokat észleltem

a vér Osszetételére. | a dyspeptikus székiiriilések s makacs bélhurutok kovetkezté-
Schiff Erng tr.t6l, gyakorlé gyermekorvos Nagyviradon. ben atrophikussd lett cseeseméknél, agy hogy mig normalis

viszonyok kozott az elsé 14 életnap folyamdn atlag mintegy

Cantani jott elészor azon gondolatra, hogy a cholera | 5.600,000 vérsejtet talaltam! kihmméterenként, nevezett esetek-
asiaticanal beallo besiirisodését a vérnek megfelelé mennyiségi | ben a voris vérsejtek szama felemelkedett 6°5—7, sit egyes
viznek a vérkeringésbe valé juttatisa dltal compensilja és | esetekben 8 milliora. Ezt tapasztalva, midén nevezett lelencz-
pedig az ugynevezett subcutan infusio segélyével. Samuel ajan- = hiz gyermekkorodijan szintén Kisérlet targydava tétettek a
lotta elészor ugyanesak az emlitett czélbél a konyhasé-oldatok | konyhasés injectick, mar a priori azt kellett feltételeznem,
infusijat, a mit késébb maga Cantani is nagy mértékben | hogy az esetleges hatisnak elsé sorban a vérnek megfelels
gyakorolt. Cholera infantumnal legijabban Weiss' alkalmazta | felhigitisaban, tehat a vér mennyiségének nivekedésében kell
és pedig 5 koziil 3 esetben igen jo eredménynyel.® Mindezen | allania. Kérdésesnek tint fel azonban eléttem, vajjon ama
esetekben az volt a vezérld eszme, hogy a vérsavonak elveszi- | arimylag csekély mennyiségit oldat, mely egy alkalommal be-
tett mennyisége lehetéleg megfelelé mennyiségii konyhas6-oldat | feeskendezve lett (3—10 gm.), képes-e magiban véve a vérnek
dltal potoltassék, oly foki felhigitisat létesiteni, mely mar vérsejt-szamlalis és

Az tigynevezett atrophikus csecsemdknél legeldszir Henoch | haemoglobin-meghatarozas segélyével kimutathat6, avagy nem,
tanar gyermekkorodajan a berlini Charitében littam a konyhaso- | hogy tehat az elért s tapasztalt eredmény inkiabb a physiolo-
oldatok subeutan alkalmazasat. Hasznaltatott pedig egy 0°6%,-0s | gikus konyhasé-oldat specialis hatasinak tulajdonitando, Ismét-
konyhasé-oldat, melybél minden egyes alkalommal mintegy | lem, engem fileg a vér bsszetételére gyakorolt befolyds érde-
10—15 gm. lett befecskendezve s tobbszor volt alkalmam, bar | kelt, tgy hogy mdis irdinyi a konyhaso-oldatok hatasat illetd
néha csak mulékony hatisat észlelni. Midén a pragai orszdgos | részletesebb fejtegetésekbe nem kivinok e helyen boesatkozni.
Hogy a konyhasos injectiok altalam gyanitott hatasarol
' Weiss M. Subcutane Kochsalzinjectionen bei acut. anaemic u. | yildigosan meggyozédjem, kisérleteimhez esak oly magas fok-
cholera infant. Wiener med. Presse. Nr. 43. u. fI. 1888. . x ; 3 H 5

5 A mint miincheni hosszabb tartézkoddsom alatt Eschériek m.- | ban atrophikus esecsemdket hasznaltam, a kik mar a collapsus-
tanart6l értesiiltem, ¢ is tobb izben alkalmazta a cholera infantumndl a

konyhasé-oldatok befecskendését, allitélag jé eredménynyel. Egyszeri ! Ide vonatkozé vizsghlataimrél sz616 muukim legkizelebb fog
befecskendésre — miként Weiss — & is mintegy 36—40 gm. oldatot hasznilt. | egész terjedelmében megjelenni.
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nak vilagos jeleit mutattak, a kik napok 6ta mar csak kandl
segélyével voltak taplalhaték mert a nagyfoki elgyengiilés
kovetkeztében szopisra képtelenek voltak, a kiknél a reflex
ingerlékenység mar a minimumra qzallott ala. Excitantidkat
soha sem vegyitettem a s6-oldathoz, hogy gyakorlati szempont-
bol a gyogyeredményt kizarélag a so-oldatnak tulajdonithassam.
Hogy a vér isszetételére gyakorolt hatasat illetéleg meggy6zod-
jem, mennyiben fligg ossze a higitas foka a befecskendezett |
oldat mennyiségével, eleintén csak keveset, késobb fokozatosan |
tohbet fecskendeztem be, a nélkiil azonban, hogy az egy alkalom- ‘

1

mal befecskendezett folyadék mennyisége a 14 gm.-ot feliil-
haladta volna. A virds és fehér vérsejtek fszamat, tovabba a
vér haemoglobin-tartalmat eldszor rovid idével vagy kbzvet~
lentil a befecskendezés el6tt hataroztam meg, majd '/, —°/,—"Y,
ordval késobb, hogy lassam, mennyi id6 alatt ériel a vér meg-

I. Ruzenka C. Sziiletett 1889. majus 22-dikén. Kezdeti sily 2740 gm.

higitasinak maximumat. Miutdn a befecskendezések utin meg-
lehetGs rovid iddkozokben kellett a vizsgalatokat ismételnem,
tobbnyire nem volt elegendé idém a vér mindharom alkat-
részének mennyiségét meghatarozni. Ilyenkor rendesen a
fehér vérsejtek szamlalagiat hagytam el, miutin ez kevéshé
fontosnak latszott elottem. Ugyanesak az emlitett okbol a voris
vérsejtek szimdnak meghatarozisara nem 25 nagy négyszig
tartalmat ‘szamlaltam le,' hanem csak 16-6t, tehat 256 Kis
négyszog tartalmat. Az alantabb kivetkezd téblazat vizsgala-
taimnak esak egy részét foglalja magiban, miutin az ered-
mény annyira egybehangzé volt minden egyes esetben, hogy
mindet kozolni feleslegesnek tartottam. A tablazathol Kkitlinik
az egyes esethen befecskendett oldat mennyisége, a higitas
foka s az, hogy a maximalis higulis mennyi id6 mulva allott
be a befecskendés utin.

Felvételkor kisfoknu icterns ; késébb atrophia ex

inanitione. Vizelethen fehérnye.

A viig e aliat

| Vorvs | Fehér -
0__|___ Ardny Hb.! Megjegyzések

4 Grakor délutin A befecskendés elbtt.

l'lhmli{‘ilsérllg.t |5 i i 5, Grival a befecskendés utdn.
- : | ‘I'G n n 5/4 » bl ” ”
|
. 3 orakor délutdn A befecskendés elitt.
Junius 20. s ) s ;
1L Kisérlet. ',’,g : : :,’: ora:vala betecs:(endés ut:i.n.
: : 1,11 6rakor délelitt A befecskendés elbtt.
I%unﬁxizéglzét ‘[:12 % i ¥, Ordval a befecskendés utdn.
;i ' avlll2 ”» » 5?’4 » n ” U
Junius 27. 4 érakor déluta’ml A befecskendés elitt.
V. Kisérlet, L ; 1 Ordval a befecskendés utdin.

— I a befecskendés utdn ?
napja Graja Bluy peral s lercrencn 1k | vérsejtek szima | szém I
S ‘ e _
154 Grakor délutin A befecskendés elitt. 6468750‘| 17660 1:366‘178"/ J
Junius 6. B i 1/, ériaval a befecskendés utén. = 6278100 23800 1:264] 124 1”..) orakor 8 gm. oldat befecskendése.
I. Kisérlet. Y6 5 o B Y . 5871800 — | — | 116 | 'l‘estsuly — 2100 gm.
s.IAG n " 11."2 ” n L] ”

5922700 — | — 117‘

| 7503100, 30200 1:248 114 15 orakor 12 gm. oldat befecskendése.
| 6109300| 32900/ 1:186 ‘A végtagok merevek: reflex-ingerlé-
6150000, — — ‘kenysé«r csokkent. Testsily = 1950 gm.

6098000 27600 1:221| 93 | :
5396600 28100, 1:192 86 '“ Bl el

4996900 — — 84 |

!

|

‘ f
G0 100 184 % o 1 ke 16gm. ot Bk
I
|

4925000/ — i 81 | Testsiily = 1970 gm.

5831000 21500l 1:271 ” 4 Orakor 10 gm. oldat befeeskendése.
6 Il

4720600 21300' 1:297| Testsily — 2000 gm.

II. Marie M. Sziletett 1889. majus 3-dikan. Kezdeti sily 2520 gm. Felvétetett 1889, mdjus 14-dikén Felvételtol kezdve vizes
székletétek, hanyas.

A vizsgidlat

Hiny érdval a befecskendés utin ?

Viirgs ;I Fehér 1 Ar:iﬁ y-

i
Hb. 1; Megjegyzések
|

napja L_ Oraja

vérsejtek szdma | Szam

Yeiiua il 132 6rakor délutin| A befecskendés elftt.
1 Kisérlet. ‘{/4;"; g : %, Ordval a befecskendés utin.

<
” » b n ”n ” n

8 érakor délelétt A befecskendés elitt.

Junius 5. HSRLTN . 1, Oravala befecskendés utin.
11. Kisérlet. ¥11 He'ia . "
2 urakor délutﬁn,3’/.; ” » n n

gg?g;gg ggéggi {;33? gi 4 6rakor 4 gm. s6-oldat befecskendése.
5671800 24050I 1:936 90 :i Testsiily = 1880 gm.

6321900/ 26700 1:287| 95 |
928100 25260 1:234| 88
5096900 — | — | 83
5809300 ‘23060I 1:9252) 90

‘/‘11 orakor 8 gm. sé-oldat befecsken-
dése. Testsily = 1900 gm.

II1. K. Sziiletett 1889. majus 19-dikén. Kezdeti sily = 3020 gm. Nagy mértékben lesovinyodott. Atrophia ex inanitione.

A vizsgdlat

napja ) Oraja

Hény 6réval a befecskendés utén ?

_ Voris | Fehér | Argny-

|| ,
1 Megjegyzések
vérsejtek szédma ‘ szdm 25 gjegy

6 Grakor délutin A befecskendés elitt.

T :/,43 A . ;/, drdval a befecskendés utdn.
e VA ) R S5 .

6231250 21750 1:286) 115 "
6065000 17400 1: 548 104 '“:47 6rakor 8 gm. sé-oldat befecsken-
5760000, — , dése. Testsily = 22560 gm.
5065000, — ‘ — | ‘M i

(Folytatisa kivetkezik.)

! Mids irAnyban végzett vizsgdlataimndl ugyanis a lehetd legnagyobb pontossig elérése czéljiboél ennyit szdmliltam. Technikai el-
jardsom kiilonben legkiizelebb megjelenends nagyobb munkimban részletesen lesz targyalva.
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Kozlemény Koranyi Frigyes kir. tandesos,
eqyet. tanar elsd belqyogyaszati koroddajabol.

A tudéiiszok koéroktandra vonatkozéd vizsgélatok.

Irtik : Hirschler Agoston tr. ¢és Terray Pal tr. kovodai tandr-
segédek.

(Vége.)

Jzen dltalunk isolalt bakteriumfajjal pathogen hatisinak
tanulmanyozasa czéljabol végzett szamos dllatkisérleteink Koziil
a kivetkez6k érdemelnek emlitést :

[. 3000 gm. stlyt sziirke nyul fiilvisszerébe tiszta tenyé-
szetnek csirmentes parolt vizzel készitett keverékébol !/, kem.-t
fecskendeztiink be. A behatist Kiveté mnapokon az allatnal
folytonos, 40—40°5° (. kizt ingadozé hiemelkedés mellett el-
sovanyodas allott be; az allat bagyadt éseritlen; 8-dik napra a
laz jelentékeny aliabb hagyisa utdn az allat kozérzete jobh,
taplalkozik, 10-dik napon a fenti tiinemények teljesen vissza-
fejlodtek. Ezen kisérletet tobb izben ismételve, mindannyiszor
hasonlo lefolyassal talalkoztunk.

IL. 2800 gm. salya fehér nyal jobb mellhirtyaiirébe
april 19-dikén az V. bordakozbe tiszta tenyészetbél 0°5 kem. keve-
réket fecskendeztiink, E naptol kezdve az dllatnal 40°5—41°
kozotti allandé hoemelkedések kiséretéhen nagyfokn elesett-
ség mellett jelentékeny nehéz légzés lépett fel, mely tiinemé-
nyek fokozodasa kizben az allat april 25-dikén elhullott. A bonezo-
latnal a kovetkezdket talaltuk: Mindkét mellhartyan heves lob
jelei véromlenyekkel, féleg a jobb zsigeri és fali mellhartya
tobbrétegli vastag rostonyahartyakkal fedett, a bal mellhartya-
nak mindkét lemezén szintén kisebb foka lobtiinetek ; a sziv-
burok fali lemezén szdmos véromleny, s6t még a szivhurok
belsé lemezén is. A jobb tiidé kozépsé lebenyének also feliiletén
tobb lencsényi egész félkrajezarnyi részben kiilonallo, részben
osszefoly6, sotétbarna, helyenként szennyes-zoldes pépesen szét-
mallé gbezok, melyek szomszédsagaban a tiidoszivet sotétpiros,
tomott, légtelen. A pleuralis alhartyakbol, valamint a jobb
tiidében talalt goéczokbdl készitett tenyészetekben a beoltott
bakterinm majdnem tiszta tenyészetben volt nyerhetd jellegze-
tes novési és biologiai tulajdonsigaival.

ITT. FEisérlet. 2000 gm. silyt sziirke nydl jobb tiidejébe
a tiszta tenyészethdl vizzel készitett | kem. keveréket feesken-
deztiink. Kovetkezd napra az allat feltimden bagyadt, légzése
dyspnoikus, hémérséke 40°8°. Allandéan magas liz és nehéz
légzés fennallasa mellett a befecskendés utan 9 napra elhullott.

A bonezolatnal a kovetkeziket taldltuk: a mellhartyan a
befecskendés helyén véromlenyes lob jelei kevés friss rostonya-
alhartydaval, a tiddészovet krajezarnyi teriileten két kilonallo
mallékony szenunyes-barna-zoldesbe jatszo géezot mutat, melyek
kizvetlen fszomszédsagaban a tiidészivet s6tét barnds-piros,
légtelen, tomott. Goresé alatt a nekrotikus goéczok szemesés,
alig fest6ds tormelékhil és coccusok nagy halmazabél alloknak
mutatkoztak, szomszédsiagukban a tomoriilt tidoszovetben vér-
zések az interalveolaris Kkiotészovethen és a légsejtek falaban
Kissejtes besziirodés, az alveolusok iirtere a nagy mennyiség-
ben levalt, részben duzzadt, részben szemesés halvanyan vagy
épen nem festédd maggal biro epithelsejtekkel Kitoltott.

Az emlitett goezok tormelékével késziilt tenyészetek a be-
oltott coceusok tiszta tenyészetét nyujtottik; pyogen bacteriu-
mokat a géezokbol tenyésztentink nem sikeriilt.

1V. Fkisérlet. Tengeri nyilnak légesovébe kizvetlen a

paizsporez alatt a tenyészettel késziilt keverékbél 3 eseppet |

feeskendeztiink be. A kivetkezd napokon alig 39°5%ot eléré
hémérsékek mutatkoztak, az allat néhany napig dyspnoikus volt,
a befecskendés ntan 4-ik napon megdlt allatnal kiterjedt hisrghuru-
tot és mindkét tiidében szétszértan részben atelectasiat, részben
hurutos tiidélob jeleit mutaté goczokat talaltunk, szétesés jelei
nem voltak fellelheték. A légutak nyakhartydjan mindeniitt
nagyfokit vérboség, a légesé mnyakhartydja alatti szivetben
szdmos pontszerit véromleny. A siirii genyszeri horgvaladék-
bol a befeeskendettel azonos mikrococcust sikeriilt tenyészteni.
A felsorolt kisérletek kétségteleniil bizonyitjak, hogy ezen |
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mikrococcusnak pathogen hatisa van, gy a vérbe jutva, mint
helybelileg a mellhdrtydra, tlidoszovetre és a légutak nyédk-
hartyajara, bar a véraram atjan hatisa inkabb altalanos tiinetek-
ben (liz) nyilvanul, mig helybeli hatisa a légutak nydkhar-
tyajan és a mellhartyan heves lob, a tiidészovetben Koriilirt
elhalasi goczok alakjaban jut érvényre.

I1.

Az elébbi fejezetben leirt vizsgalatokbol kitiinvén a Kisér-
leti allatokba beoltott bakteriumfaj specifikus pathogen hatasa,
indittatva éreztilk magunkat, vizsgilatainkat arra is Kiterjesz-
teni, mily befolyast gyakorolnak kiilonbiozé antifermentativ
gybeyvszerek annak életképességére és nivekvési viszonyaira.
Elsé sorban a tiidétiszik gyogytanaban legtibb eredménynyel
alkalmazott szerekre voltunk figyelemmel, melyek koziil a maré-
higany-belégzések egyes esetekben kivalo gyogyértékére nézve
Kordnyi tur. ur tett kozlést az ,Orvosi Hetilap“ 1889, évfolya-
manak 1. szamdban. A maré higanyon kiviil a carbolsayv, euca-
lyptus, terpentinolaj, menthol, myrtol, borszesz befolydsat vizs-

- gdltuk meg. A kisérleti berendezés valamennyi emlitett anyagra

nézve egyontetiien a kivetkezé volt: a 10 kem. gelatinat, agart
tartalmazo kémesovekbe carbolsavnak 27/, és 5°,-08 vizes oldata-
bol, maré higanynak 1:5000 és 1:10,000 toménységli vizes
oldatabol Yoo, so, /o0, 2o kem. adtunk, a terpentin és
encalyptus olajbol hasonlé mennyiségii tapanyagot 1, 3, 6, 10
eseppel, 20°,-0o8 menthololajnak, ugyszintén myrtolnak 3, 6
eseppjével kevertiik. Végiil tomény borszeszbdl 6, 10, 12, 20
cseppet elegyitettiink a fentebb emlitett tipanyagokkal.

A kisérletek tovabbi folyamaban a kiilonbozé gyogy-
szerekkel elegyitett és a vizsgalt bakteriummal beoltott tap-
anyagokrél gelatinira, agarra ¢és vérsavora tovabb oltisokat
végeztiink annak eldontése czéljabol, mikép érvényesiil a gyogy-
szerek altal befolyasolt tipanyagrol vett bakterium életképes-
sége a tovabb-oltas alkalmaval.

L. kisérleti sorozat. Marezius 23-dikan 10 kem. gelatindhoz
5%,-08 earbol, 27/,°,-0s earbol, 1:5000, 1:10,000 sublimatbol
egyenként 'y, kem., ol. terebinth. ol. encalyptibél 1 esepp
adatik.

Mindezen tenyészeteken a nivekvés par nappal késébb
kezdGdve, mint a control gelatindn (gyogyszer nélkiil) azutin
csakhamar erélyesen tovabb haladt a gelatindt elfolyésitva.

IT. Eisérleti sorozat. April 18-dikdn 10kem. gelatinahoz 57/,,
21,%, carbol, 1:5000, 1:10,000 sublimathél egyenként
%y kem., ol. tereb., ol. encalypbél 3 csepp adatik.

Ezen tenyészetek koziil az 5%;-0s carbol és az 1:5000
sublimattal elegyitetteken a niovekvés 8—10 napi késedelem-
mel, a 21,%;-0s carbol, 1:10,000 sublim. elegyitetteken 3—4
napi késéssel indult meg. Feltiné visszamaradas észlelheto
az ol. encalypt.-val elegyitett tenyészeteken, melyeken még
hetek mulva (junins 30) sem mutatkozott nivekvés a feliile-
ten, csupan a szirt vonal mentén igen vékony fonal alakjéban,
augusztus elején a gelatina feliiletén néhany apré Kkiilonalle
pont veheté ki, a gelatina semmi elfolyésodiast nem mutat; az
ol. terebinth.-vel beoltott tenyészetek felilletén junius elejéig
semmi nivekvés, csupan a szirt vonal mentén igen gyenge:
junius H-én kezdenek mutatkozni a feliileten a nivekvés elsd
nyomai, a feliileti kiterjedés még junius kbzepén is igen csekély.

ITT. FLisérleti sorozat. 10 kem. gelatindhoz april 20-dikan
5%,-08 carbol, 27,%,-0s carbol, 1:5000, 1:10,000 sublimathol
egyenként %/, kem. adatik.

Az H%,-08 carbol-oldattal késziilt gelatinin a novekvés
jelentékenyen visszamarad, junius 5-dikén esupin a szirt vonal
veheté ki, junius 9-dikén kezdenek némi nyomai a nivésnek a
feliileten mutatkozni, ezentil a nivekvés még augusztusban sem
haladt elére. Az 1:5000 sublimattal elegyitett tenyészeteken
lassti nivekvés indul meg és a gelatina augusztusban kezd elfolyo-
sodni, A 27/,%,-0s carbol és 1 : 10,000 sublimat behatisa alatt a
nivekvés jelentékenyen lassitott, a gelatina 3 hét mulva kezd
folyosodni. Ugyanezen kisérleti sorozathan 10 kem. gelatindhoz
6—6 esepp ol. terebinth. és ol. encalypti adatott. Junius 9-dikén a
tenyészeteken a szirasi vonal igen homdlyosan vehetd ki, a
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felilleten semmi novekvés, augusztushan méar sterilnek bizo-
nyult a tovabb-oltasnal,

IV. Fkisérleti sorozat. Majus 21-dikén 10 kem. gelatindhoz
5%, carbol, 21/,°), earbol, 1:5000, 1:10,000 sublimathél egyen-
ként %/,,em.”? adatik.

Az HY,-08 carbol és 1:5000 sublimat behatisa alatt a
tipanyagokon még augusztusban sem észlelheté semminemi
nivekvés ; a tovabb-oltas eredménytelen volt. A 2'/,%,-0s carbol,
1: 10000 sublimatos tapanyagokon a nivekvés hetekkel késébb
és gyengébben indul meg, mint a gy6gyanyagokkal el nem
latott control tdpanyagokon. Ezen sorozatban a 10 esepp ol
terebinth. és 10 esepp ol. encalyptival kevert tapanyagokon
még augusztushan sem észlelheté semmi nivés.

V. kisérleti sorozat. Mijus 25-dikén 10 kem. agarhoz 59/,
carbol, 2%/,°/, ecarbol, 1:5000, 1:10,000 sublimathél egyenként
5,0 kem, adatik.

Az 59, carbal befolyisa alatt a tipanyagokon a beoltott
bakterium még augusztusban sem jutott egyaltaliban Kkifejls-
désre.

A 2, carbol és a sublimattal késziilt tenyészeteken a
novekvés lassubb ¢és gyengébb haladésa igen feltiing., 10 kem.
agarhoz ol. encalypti és ol. terebinth.-bél 8 csepp adatik; az
ol. tereb.-vel késziilt tipanyagokon a felilleten rendkiviil gyér
nivekvés mufatkozik junius kozepén, mely angusztushan sem
nyer kiterjedéshen. Az ol. encalypti befolyasa alatt a feliileten
a nivekvés teljesen kimaradt, igen gyér novekvés a szirt
vonal mentén.

V1. Fkisérleti sorozat. Junins 10-dikén 10 kem. agarhoz
ol. terebinth. ol. encalypti-h6l 10—10 esepp adatik ; a tApanya-
gokon a beoltott bakterium niovekvése még augusztushan sem
indult meg.

VII. FKisérleti sorozat. Junius 17-dikén 10 kem. agarhoz,
10 kem. gelatinhoz 3 csepp 209,-0s menthol-olaj, 3 esepp
myrtol adatik. A novekvés igen lassi és még augusztusban
sem kifejezettebb.

20°/,-08 menthol-olajbél 6 esepp, myrtolbél 6
hozzaadisa a novekvést teljesen megakadélyozza.

VIII. Fkisérleti sorozat. 10 kem. agarhoz, 10 kem, gela-
tindhoz tomény borszeszbol 4, 8, 10, 20 csepp adatik.

A 10 és 20 cseppel kevert tipanyagokon a beoltott
bakterium novekvésének hatarozott visszamaradasa észlelhetd,

Kisérleteinket tsszefoglalva, a kivetkezd végeredmények-
hez jutunk :

1. Tidéiiszok 3 esetében egy eddig le nem irt miero-
coccusfajt sikeriilt allandéan kimutatnunk nemecsak a kopetek
tormelékes rétegében, hanem az iiszkos tiiddészovethen magi-
ban is.

2. Ezen micrococeus kiilonbozé tapanyagokon tenyésztheto
és a tiidoiiszkos kopet szagival teljesen azonos szagot termel.

3. Allatokba beoltva pathogen hatistnak bizonyult, a
mennyiben a tiidészivetben helybelileg a tlidétiszoknek minden
tekintetben megfelelé korbonez- és szivettani elvaltozisokat
hoz létre.

Ezek alapjan nem kételkedhetiink benne, hogy a talalt
hakterium koérnemzd hatdsa speecifikus és igy a tiidéiiszok létre-
jotténél okbeli tényezéként szercpel.

Tovahbi vizegdlatok lesznek hivatva kimutatni azt, vajjon
a leirt bakteriumfaj elsédleges tiiddiiszik minden esetében jelen
van-e, avagy mint az eddigi vizsgalatok valészinlivé teszik, a
korboneztanilag egységes alapon nyugvo tiidéiiszik kiilonbozé
eseteinek bakteriologiai szemponthél kiilonhozé kdéroktani ténye-
z6k felelnek-e meg ?

A tiidétiszik gyo6gyitasira irdnyulé sokféle eljaras koziil
tudvalevileg mind nagyobb tért hoditottak a legutébbi években
empirikus alapon az antifermentativ gybgyszerek, melyek kiuziil
korodankon évek 6ta a sublimat, carbolsav, terpentin, euca-
lyptus belégzések alkalmaztatnak tobb-kevesebb sikerrel. Kisér-
leteink eredményeit korodai tapasztalatainkkal egybevetve, azt
hissziik, hogy az empirikus alapon polgarjogot nyert gybgy-

esepp

eljarasok altaluk bakteriologiai alapon esak megerdsitést nyer-
nek, a mennyiben az altalunk isolalt micrococcusra gyakorolt
hatasukra nézve a kivetkezé fokbeli sorozatot allithatjuk fel:
legerélyesebben hat a sublimat, carbol és eucalyptus, utinuk
a terpentinolaj, menthol, myrtol és borszesz.

A tiidéiiszok eredményesebb gyoégykezelésének kétségte-
lentil legfobb akadalya abban fekszik, hogy a belégzett anti-
fermentativ gyégyanyagok — ha elég téményen alkalmaztatnak
is — vagy épen nem, vagy csak csekély mennyiségben jutnak a
koros elvaltozas székhelyére. Ezen tapasztalat vezetett legijab-
ban a nevezett gyégyszereknek a korodan is megkisérlett hely-
beli, a tiidé szovetébe valé befeeskendés tutjani alkalmazisira,
oly eljards, melynek eredményei elé a legnagyobh érdeklodés-
sel és ha a még szikebb hatarok kozt korlatolt kezdetleges
goez kipuhatolhat6 : egytttal bizalommal nézhetiink ezen ma még
tobbnyire halalos kimenetelit bantalom lekiizdésében.

Kozlemény a magqy. kir. tud. eqyetem 11-dik
(Kétli Karoly ny. r. tandr) belklinikdjdbol.

A globulinuridrél.
Kozli Csatary Agost tr. tanirsegéd.
(Vége.)

Kutatva, hogy mi az, a mi a viszonyszdmnak fennebbi
ingadozisat okozza, egy kizbs okra véltem akadni, melynek
valtozasai nézetem szerint minden esethen megmagyarizzak a
viszonyszamok ingadozdsit. A viszonyszam valtozasdnak oka
véleményem szerint a sziv munkdjanak valtozisa, vagyis
az albuminok viszonyszdma a nephritiselnél egyenes ardnyban
all a vese glomerulusaiban dramls vér sebességével. Masodsorban
természetesen fligg még a vér-serumban foglalt serum-albumin
és globulin viszonyszdmatél is, mely érték, a mint munkéam
masodik részében alkalmam lesz bévebben kifejteni, meglehe-
tésen sziik hatarok kozott ingadozik. Ismerve ezen okot, kimnyt
a viszonyszam magatartisit a nephritisek egyes alakjainal is
megérteni. Oly esetekben, melyek szivhypertrophiaval jarnak
§ az egyén altalanos taplaltsiga nem szenved nagy fokban s
oedemak a vér dramutjaba nem girditenek akadalyokat, nagy
viszonyszamokat fogunk talalni a glomernlus edényeiben levé
gyors aramlisi sebességnek megfeleléen. Ily viszonyok genuin
vesezsugorban szenvedoknél talalhatok foképen, a minek termé-
szetes kivetkezményei feltiing nagy viszonyszamok. Kisebh
fokban talalhatok fel ezen feltételek secundaer vesezsugor ese-
teiben s Ambar ennek kovetkeztében ily esetekben is talilunk
nagy viszonyszamokat, de mégse oly nagyokat, mint a genuin
vesezsugornal. Ellenben oly esetekben, melyek nem jarnak
szivhypertrophiaval, de nagy oedemik s a tengélet nagyfokiu
hanyatlasa 4ltal jellemezvék, valamint a higycsatornacskik
hamsejtjeinek duzzadisa s a hugyesatornacskakat eltomé sok
cylinder Altal feltételezett hugypangas kovetkeztében magéban
a vesében is nehezitik a vér aramlasat, st még a mint az
az amyloid elfajulasnal eldfordul, a glomerulus edényeinek
nagyfoki elvaltozdsa van jelen, a megfelelé lassi dramlas
kovetkeztében kis viszonyszamokat fogunk nyerni. Igy van ez
a diffus chronikus nephritisnél és fokép a fent jelzett oknal
fogva, az amyloid elvaltozassal jaré nephritiseknél. Természe-
tesen elGfordulhatnak Kkis viszonyszaimok ezen alakok hbar-
melyikénél is a szivizom-munka hanyatlisanak kivetkezménye-
képen.

l A méasodik kérdésre, hogy van-e valami Osszefiiggés
a viszonyszam nagysiga és a prognosis kozott, igennel felel-
hetek. Nagyon is szembettlé volt a viszonyszam niveke-
dése az 1. csoportha iktatott terhességi vese esetében, ennél
ugyanis a javulassal és oedemdk fokozatos fogyasaval lépést
tartva, a kivetkezé mindig nivekvé sort képezte: 3'73, 3'81,
447, 468, 358, 512, 876, 1006, mig az abortus beallott,
az ezutin iiritett vizelet az albuminokat méar ecsak oly Kkis
mennyiséghben tartalmazta, hogy viszonyszamuk alig volt meg-
hatarozhato.
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A I-dik esoportban csakis azon két esetnél volt nagyon
szembedtl6 a viszonyszim nivekvése, melyek secundaer zsugo-
rodasnak indultak, ezek elsejénél a viszonyszam 2°21-r6l 3°63-ra,
masodikanal pedig 2:45-r61 7:23-ra emelkedett. Nagyon fontos
és jol értékesithetd jel ez, mert végre is egy chronikus diffus
nephritishben  szenveddre a lchetole«r lwr']ol)l) kifejlodés  a
secundaer zsugorodas fellépése, mwlyuek hekivetkezését a
viszonyszamok hosszabb idon 4t tiortént észlelése Altal is fel-
ismerhetjiik. A tébbi ezen csoportba tartozd esetnél a viszony-
szam majdnem mindig az oedemik allasaval volt forditott
viszonyban.

A IIL és IV, esoport eseteiben az altalinos taplalkozas
és a subjectiv jéélzCs emelkedése vagy csikkenése szerint
ndtt vagy apadt a viszonyszam sziik hatiarok kozott.

Az V. csoportban volt egy eset, melynél az uraemiiban
hekivetkezett halilt a wsmnysmm estkkenése elézte meg.
Kiilsnben e csoport eseteire is alkalmazhatok az el(‘iblnekben
mondottak.

A VL esoportban, mely a nephritisek legkétségheejtébh
eseteit, t. i. az amyloid elfajulassal complicalt nephritiseket
foglalja ssze, szintén észlelhetd volt a viszonyszam estkkenése
a lethalis kimenet eldtt, de a néha észlelheté javulast, mely
az oedemak cstkkenésének és a taplilkozis javuldsinak volt
kiszonhetd, nem Kkisérte a megfeleld viszonyszdm emelkedése.

Az utolso, a VIL. ecsoport eseteiben is, bar nem mind-
egyikben és bar nem tiag hatarok kozott ingadozik a viszony-
szam, csikken a lethalis vég felé ¢és nivekszik javulaskor.

Ezekbol levonva a kovetkeztetést, allithatom, hogy ha
nephritisnél, tartozzék az az elébbi esoportok barmelyikébe is,
tobb napon at észlelheté a viszonyszamnak fokozatos emel-
kedése, ez kedvezd prognostikus jelnek, a viszonyszam csikke-
nése ellenben kedvezitlennek tekintheté., A viszonyszamnak a
prognosisrol irt fejtegetéseimben felhozott valtozasait is kénnyii
a glomerulus edényeiben aramlé vér sebességének vialtozasai-
b6l megfejteni. Ugyanis ha az egész test s igy a szivizom
taplalkozasa emelkedik, vagy pedig a szivizom hypertrophisil,
a vér aramlasat akadalyozé oedemak felszivodnak, a téhbnyire
zeirosan elfajult duzzadt veseesatorna-hamsejtek és a hagy-
csatorndkat betémé cylinderek kiiirittetnek s ez dltal magaban
a vesében a vér Adramlasit csokkentd tényezok keveshednek,
szoval mindenkor, ha altalinos vagy localis okok kivetkezté-
ben a vér aramlasi sebessége a glomerulusban nd, a viszony-
szdm is noéni fog. Legszebben bizonyitja ezen nézetemet a
secundaer vesezsngor kifejlodésénél észlelt emelkedése a viszony-
szdmnak,

Ha ellenben a glomerulushan dramlé vér sebessége a
hypertrophisalt vagy normalis szivizom kimeriilése, az akada-
lyok pl. oedemik nidvekvése vagy birmely mds 4ltalinos ok
vagy esetleges localis okok miatt is fogy, a viszonyszam is
fogyni fog. Ez a lethalis kimenet elott be is szokott kivet-
kezni.

Azon nézetem helyességét, hogy a viszonyszam nagysiaga
%yeues aranyban all a olomeruluﬂl)an aramld vér sehességével,
jol illustralja azon crakis az amyloid elfajulassal combindlt
nephritisnél észlelt koriilmény is, hogy bar az altalinos taplil-
kozas javult, az oedemdik elenyésztek, a beteg subjectiv érzése
emelkedett, a viszonyszdm még sem nitt, még pedig azért.
mert az amyloid elvaltozds, mely a vese valamennyi glomeru-
lasanak edényeit ellepte, nem fejlodik vissza.

A harmadik kérdésre vAlaszolvan, Adllithatom, hogy a
nephritisek folyaman barmely okbol fellépé laz, pl. tonsillitis,
pleuritis sth. esetén a vizelettel kiiiritett két albuminfaj viszony-
szaima csokken, a mi konnyen értelmezheté a laz gyengitd
hatasab6l, melyet magira a sziv izomzatira gyakorol. Ezt sok
izben volt alkalmam észlelni, csak egy esetet hozok fel példaul,
a melynél egy pleuritist bevezetd liz fellépését a viszonyszam
csikkenése 223 r6l 1'7T6-ra kisérte.

Mig ellenben ha a nephritist complicilo exsudatum
pleuriticum vagy pedig ascites megesapoltatott, a viszonyszim

az akadaly eltavolitisa 4altal létrejott kedvezGbb vérkeringési
viszonyoknal fogva tetemesen noyvekedett, igy pl. 1'87-rdl
2'12-re exsudat. pleuriticum ¢és 2:59-r6l 441 ascites esapolisa
utan, Meleg fiirdok ¢és utina pokrbezba burkolis dltal elo-
idézett izzasztas tobb napon 4t alkalmazva, szintén nivelte a
viszonyszamot, de nem dinthettem el, vajjon ez egyediil az
oedemak apadasanak vagy pedig a firdo szivre gyakorolt
hatisinak is tulajdonitandé-e ? A strophantusnak, mint a sziv
munkaerejét fokozo szernek adagolisat a vismn_’yvéluok emel-
kedése kivette mindig, igy pl. O B2-16l 1-20- ra, 2:29-r6l 3'70-re,
044161 2:35-re. vagy 2'84-rél 8°6G8-ra.

A negyedik kérdés, valtoznak-e a vizelettel Kiiiritett
albuminok mennyiség vagy egymiskizti viszonyukra nézve, a
bevitt tapszerek vagy bér ali fecskendett albumin-oldatok
kivetkeztéhen ? A tapszerek koziil kiilondsen a tiszta tejtaplal-
kozasra voltam figyelemmel, mely bar a nephritikusoknal, a
mint tapasztalashol tudjuk, megfizethetlen diaetetikus szeriink,
mégis jabb idében egyes orvosok szerint a nephritikusokra
kiros hatisit volna, wmert dllitblag az albumin-Kivilasztist
nivelné. En koriilbelol tiz esethen figyeltem meg az albuminok
magatartasat, egyrészt mig a beteg tiplilé vegyes koszthan
részesiilt, majd pedig midén ugyanazon beteg tisztan tejen élt.
Az analysiseket naponként végeztem jo ideig a tejdiaeta
idejéhen is, s egyetlen egy esetben sem észleltem a 24 6ra
alatt Kkifivitett tsszes albumin mennyiségének nivekvését, hanem
ellenkezileg igen gyakran tetemes csikkenését. A viszonyszam
is kisebbedett wvncmel\ esethen annak jeléiil, hogy a vizelet
a tejdiaeta alatt serum-albuminban szegényebb lett, a kitiritett
globulin mennyisége pedig nétt vagy a régi maradt. Nagy-
szami hig tojas elfogyasztasa ellenben niveli az albuminuriat,
Egy amyloid elfajulassal complikalt nephritishen szenvedd
beteg egy napon 18 drb. lagy tojast fogyasztott el, ezenkiviil
esak 600 gm. vizet és 300 gm. bort vett be. Az albuminok
kitiritését ezen idd alatt alabbi tablazat mutatja.
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Albumin-oldatot két izben injicialtam egy secundaer vese
zsugorban szenvedd egyén czombjainak bére ald. Elsd izben
a Sdmchmtf‘ule y.irbnl hozatott globulint sterilisalt 1"/,-0s
konyhasd-oldathan oldottam a mely oldathél 11 kem -t feesken-
deztem a beteg hire ald. Beléle ugyanennyit meganalysilva
01307 gm. rrlohulmt és 00840 gm. serumalbumint taliltam.
A beteg az iuiectio utin magas ldzt és fejfajast kapott, mely

masnap reggelig tartott, minden valbsziniiség szerint az albumin-
ban foglalt septikus anyagok kivvetkeztében, Ezt anndl is
inkabh feltételezhetem, mert midén 1 hétre rea a betegnek
22 kem., tehat kétszerannyi tiszta tojastehérjét, mely 24284 gm.
sernm-albumint és 0°2540 gm. globulint tartalmazott, feesken-
deztem he ngyanazon miiszerrel, a betegnél sem laz, sem pedig
masnemii kellemetlenség nem volt észlelhetd. A vizelettel a
két kisérlet idejében Kiiiritett albuminok mennyiségei és viszony-
szamai alabhi tablin lathatok :

! 15-dikén evett 13 drb. hig tojast, uténa és elGtte f6kép his-
taplalékkal élt. '
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A tablabol latjuk, hogy az elsé injectional, midén csak
02147 gm. dsszes albumin lett bevive, a vizelettel Kkiiiritett
osszes albumin 4 gm.-r6l 11 gm.-ra emelkedett. Ellenben a
2-dik injectio alkalmaval 2°6824 gm., tehat az elsé tizszeresé-
nél tiobh, bevitt dsszes albumin sem okozott szembedtlé valtozast
a kiiiritett osszes albumin mennyiségében. Csak a viszonyszim
nivekedett az injectiét kiveté mapon, a Kkitiritett globulin fel-
tiiné apadasa kivetkeztében. Az elsé befecskendést koveto
albumin-emelkedés oka minden valészinfiség szerint a Kkisérd
ldz stb.-ben keresendo.

A tapszerekkel és a bér ald bevitt steril albumin-oldatok
altal a vizelettel Kkiiiritett albuminokban okozott valtozisok
mindenegetre ezen anyagoknak magira a vérserum albumin-
tartalmara gyakorolt hatasiban lelik magyarizatukat.

Jelen dolgozatom fébb eredményeit roviden kivetkezo
pontokban allithatom Ossze.

1-szor, A nephritikusok vizeletében foglalt két albumin,
t. i. a serum-albumin és globulin viszonyszama, vagyis azon
érték, melyet a seram- allmmm mennyiségének a globulin mennyi-
ségével végzett osztdsa 4ltal nyeriink, természetesen elsé sorban
azon viszonytol fiige, melyben ezen két albumin a vérserumban
foglaltatik, de mivel ezen viszony csak kis hatirok kizt varial,
fiigg foképen a vese glomerulusaiban dramlé vér sebességétol.

2-szor. KEzek utin konnyt beldtni, hogy oly nephritis
alakoknil, melyeknél egyfeldl a sziv izomereje nagy, a nagy
vérkor nines oedemak Altal akadalyozva s magaban a vesében
is kedvezék a vérkeringési viszonyok, nagy viszonyszimot,
ellenkez6 esethen pedig kis viszonyszdmot nyeriink. Igy a
genuin vesezsugornak a legnagyobb s az amyloid elfajulissal
complicalt nephritisnek a legkisebb viszonyszam felel meg. De
a szivizom erejének hanyatlisa vagy az akadilyok nivekvése
minden nephritis alaknal okozhatja a viszonyszam nagyfoki
cstkkenését.

3-szor. A viszonyszam t6bb napon at észlelt allando
emelkedése kedvezd, ellenben ecstkkenése kedvezdtlen jel a
prognosis szempontjabol.

4-szer. A nephritis folyaman fellépd, lazzal egybekotitt com-
plicatitk idejében estkken a viszonyszam, szintigy uraemianal is.

H-szir. Oedemik fogyisa, ascites vagy exsudatum pleuriti-
cum megesapolisa, a szivmunkiat fokozo szer (strophantus)
beaddsa noveli a viszonyszimot.

G-szor, A tisztan tejbol allo taplalkozas nephritishen szenve-
d6knél sohasem noveli, s6t sok esethen esikkenti az tsszesalbumin-
kitiritést s a viszonyszim ily alkalomkor tébbnyire estkken.

T-szer. Ellenben sok hig tojas (18 drb.) elfogyasztisa
novelte a kitiritett albumin mennyiségét amyloid elfajuléssal
complicilt nephritis egy esetében.

Az eddig mondottakhél tehat kitinik, hogy sem Senator
nézete, ki a vese-meghetegedés alakjatol, sem Hoffmann-6, ki a
vese-megbetegedés intensitasatol, sem pedig Salamon-Lecorché é,
kik az egyén altalinos taplilkozasi viszonyatl teszik fiiggdvé

! A 11 kem. albumin-oldat befeeskendése.
* A 22 kem. tiszta tojisfehérje bhefecskendése.
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(Evi nagygyiilés 1889, deczember 14-dikén.)

Elnidk : Kordnyi Frigyes tur. Jegyzok : Angyin Béla és
Pertik 0. tr.-ok.

Elnok megnyitoja utin (tarczarovatunkban kozolﬁik)
Angyan Béla, egyestileti elsé titkar, az egyesiilet 1889, évi
mitkodését kimeritden ismerteto tltk‘il’l jelentését olvasta fel,
melybdl a kivetkezoket emeljiik ki: az egyesiilet az 1839-diki
évben 25 rendes iilést tartott, melyeken 26 eldads 29 eléadast
tartott, 41 rendes tag 75 beteget mutatott be, 19 rendes tag
pedig 30 készitményt ismertetett, tsszesen tehit 66 rendes tag
134 kiilonbozo6 targya eléadast, beteghemutatast és jelentést tartott.,

A rendes tagok szdma az év elején 351 volt, koztiik
26 alapitd és 32D évdijas. Az év végén az egyesilet 374
rendes tagot szamlalt, kik kozil 31 alapito; azonkiviil 157
levelezd és 6 ftiszteletbeli tagja van.

Meleg szavakkal emlékezik meg az év folyaman elhalt
egyesiileti tagokrol, névszerint Wigner Janos, Eulenberg Sdandor,
Hirschfeld Lajos, Rakita Alajos, Verzdar Joachim és Schwarzer
Ferencz tudorokr6l, tgyszintén Ricord és Volkmannrol,

Az egyesiilet sokoldali mikodésébél kiilonosen kiemelen-
dének tartja a balneologiai bizottsig munkalkodasit, mely
Koranyi tor. elntklete alatt nemesak az egyes tagok jelenté-
seit vette fontoléra az altaluk meglatogatott hazai gyégyfirddsk
dllapotérél, hanem egyszersmind kozben jart az irint, hogy a
tudomasara jutott hidnyok orvoslist nyerjenek. Nevezetesen
Szlides érdekében felirt a beliigyministeriumhoz e gy6gyhely
megvizsgalasat illetéleg és az ott tapasztalt hianyok orvoslasat
kérve. Tovibhi Buzids érdekéhen ezen filrds megvizsgalisira
egy bizottsagot kiildott ki, mely Koranyi, Fodor ¢és Tauffer
egyetemi tanfrokbol allott és ezt a vallas- és kozoktatasiigyi
ministeriummal kozolte, melynek felszolitasira Fodor tanar
igénybe vévén a ministerium altal Kkikiildott culturmérnskik
miitkodését, részletes jelentést tett Buzias hygienikus viszonyairol.

A Dbizottshg azt tervezi jelenleg, hogy a jové évben
congressusra hivja ssze Magyarorszag fiirdéorvosait a févarosba
és e czélbol a sziikséges el6készité munkdlatok megtételére
egy albizottsdgot kitlldott ki, melynek tagjai: Bruck Jekab,
Fodor Jozsef, Koranyi Frigyes, Low Samuel, Miiller Kdlmdin,
Schwimmer Ernd, Tauffer Vilmos és  Weszely Jozsef tudorok.

A kinyvtari jelentés szerint az egyesiilet kinyvtara jelen-
leg 6103 miivét tartalmaz S896 kotettel; a konyvtar a lefolyt
éyben vétel atjan 60 mivel, ajindék atjan 25 mivel gyarapodott.

Koller Gyula tr. pénztari jelentésébol kiemeljiik, hogy
az egyesiilet bevételei a lefolyt évben 7312 frtot és D4 krt,
kiadasai 7026 frt 19 krt tettek ki, ugy hogy 286 frt 35 kr.
a pénztari maradék. Az egyesiilet vagyona 17,754 frt 13 krra rug.

Az egyesiilet kezelése alatt all még 1. a Balassa-dijalap
9851 frt 14 kr.; 2. az Tvanchich-segélyalap 15,431 frt 29 kr. ;
3. a Schuster- Bugdt-alap 3556 frt 57 kr.; 4. az ,Orvosi
Hetilap®-dijalap 1432 frt 20 kr.; végre D. a hdzépitési alap
7382 frt 58 kr., mely tékéhez az egyesiilet jotevije és tisztelet-
beli tagja Ivdnchich Victor tr. egymaga 5000 frttal jarult.

A jove évi koltségeldiranyzat a kovetkezé: bevétel
6696 frt 50 kr., kiadds 5889 frt 42 kr., tébblet 806 frt 93 kr,

A o'yamblzottsag jelentése szerint a Schuster- Bugdt-féle
alapb6l a 100 frtos Osztondij az idén otodszor Bisterczky
Béldnak, B. Robert kis-kiin-hegyesi orvos arvijanak adoméinyoz-
tatott, ki a debreczeni gymnasium V-dik osztalyat latogatja.

Az Ivanchich-alap kamataibél, melyek a lefolyt évben
vsszesen 900 frtra ragtak, két keresetképtelen orvos egyenként
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175, egy 150, harom orvos ozvegye egyenként 100, végre két
orvos ozvegye egyenként H0 frttal segélyeztetett.

Mindezen jelentéseket a kozgyiilés helyeslé tudomasul
vette, a tisztviseloknek a felmentvényt megadta és nekik on-
zetlen firadozasaikért kiszinetet szavazott.

Végill Vidor Zsigmond tr. elnvklete alatt Szabé Dénes,
Stern Sami, Bak6é Sandor, Thanhoffer Lajos tr.-okhél 4llo
szavazatszed( bizottsag megejtette a tagvalasztiasokat. Rendes
tagokka lettek : Aczél Kdroly, Ardnyi Gusztav, Bauer Antal,
Breitenfeld Ferencz, Czékus Miklos, Czirfusz Dezso, Deutsch
V. Adolf, Erdis Janos, Fodor (éza, Fildviry Elek, Hercinger
X. Ferencz, Horvath B. Akos, Kordanyi Sdndor, Krepuska
Géza, Klar Mor, Livy Géza, Mihdjlovits Miklds, Moskovitz
Igndcz, Nékdam Lajos, Szalay Béla, Salzer Adolf B., Szendeffy
Aladdr, Szenes Zsigmond, Tauszk Ferencz, Trajtler Istvan,
Tuszkaw Odin, Vas Berndt, Vincze Zsigmond 6s Wohl
Jozsef tr.-ok.

Az BErdélyi muzeum-egylelt orvostermészet-
tudomanyi szakosztalya.

(1889. évi november 9-dik és 23-diki orvosi szakiilés.)

1. A november 9-diki dilésen
Gusztdv tr. belgydgyaszati tanirsegéd :

1. ,,Adatok a chloralamid altaté hatdsdhoz‘ czimmel. Bz eli-
adast lapunk egész terjedelmében fogja kozilni.

2. Ugyané beteget mutatott be Purjesz tnr. klinikdjavol :
»Sclerosis lateralis amyotrophica® egy esetét. A betegen a kijvet-
kez6 tiinetesoportok észlelhetik :

1. Az arcz bamba, 4ll esiing, beszéd sajitsigosan vontatott, bar
nem mondhaté seandilénak, nyelv, melyen kisebb-nagyobh rovitkik
vannak, fibrillaris riangist mutat, mihelyt mozgist végez, fiityiilés
nem sikeriil.

2. A valloy, de Kkiilonisen a felsé végtag izmai rendkiviil
sorvadtak ; kivalik a hiivelyk- és kisujj parndjinak, a kéz esontkozi
izmainak : a feszittknek, a deltoideusnak nagyfoki sorvadt volta. A
felkar a torzshoz simul, alkar hajlitott, kéz pronilt és a kéztiben
kissé meghajlitva tartatik, az ujjak gyengén hajlitvik. E nyugvo
helyzethiol a felkar esak korlitoltan 30 —40 foknyira tdvozhatik, az
alkar ardnylag legjobban mozog a kinyikizillethdl, a kéztbiziilet moz-
gatasihoz esekély izomerd all rendelkezésre, az ujjak koziil esak a
mutatéujj feszitheté ki, mig a hiivelyk, mely az izmok sorvadisa
miatt oda fekszik a II. kézkozépesonthoz, alig mozgathatd. A kéz
annyira gyenge, hogy beteg épen csak timasznak haszndlja, és
hogy enni sem tud vele. Feltiind azonban, hogy az izmok, melyek
mozgiskor fibrillaris rangasokat mutatnak, passiv mozgatdsnak bizo-
nyos foki ellentillist taniusitanak, hogy az in- és ecsontreflexek az
izmok sorvadasi fokihoz viszonyitva igen fokozottak. Elfajulisi reac-
tio nines, a villamos ingerlékenység a sorvaddssal ardnyos.

3. Az alsé végtagok werevek, izmok nem mutatnak sorva-
dast, kemények. Jards spasticus, térdreflex annyira fokozott, hogy
egyetlen iitésre is clonikus dsszehizoddsokat valt ki a quadriceps-
ben, és az egész végtag remegni kezd. Izmok elfajuldsi reactiot

nem mutatnak.
' 4. Ezek mellett psyche kissé viltozott, beteg kiimnyen kaezag,
érzési, holyag és végbélzavarok nincsenek, belst szervekben eltérés
nines. A beteg mindammak daczira szdnalmas képet nyujt, mert
szobai tartézkodasra, dgyra és misok segélyére szorul.

A felsd végtagokon észlelt hiidés lehetne peripherikus eredetii
is, de annak felvétele ellen szél azon koriilmény, hogy csak egyes
izomesoportokra vetette magat. Tiszta atrophia musculorum progres-
siva szintén nem vehet6 fel, mivel az izmok merevek, az in- és
csontreflexek fokozottak. Az eset kiilénben egészen megfelel azon
koralaknak, melyet Charcot mint kiilon betegséget irt le és sclerosis
lateralis amyotrophicinak nevezett el, s melynek boncztani alapja
az oldalkotegek keményedése, parosulva a mellsé szervek izomtiplilo
diczainak sorvadisival. A bdntalom jelen esethen a III. stadiumban
van és a bulbaerparalysis tiineteit is mutatja.

. IL. A november 23-diki iilésen Bokai Arpad egyetemi ny. r.
tanir mutatta be egy készilld kinyvének egyes részleteit. A kinyy
»Ujabb gyégyszerek czimii alatt a jovi év elsé negyedében fog meg-

eloaddst tartott Genersich

jelenni, s tartalmazni fogja az utolsé években felmeriilt wjabb gydgy-
szerek pharmacognosidjat, vegytanat, élettani hatdsit és therapeutikus
alkalmazasit, valamint irodalmit is.

Benel, magantandr, e. i. szakjegyzi.

,, Wiener med. Doktoren-Collegium. (1889, november 11-diki és
25-diki iilése.)

Basch tanir tartott eldadist ,,A szivbajok kezelésének
elveirdl”. Bevezetésiil figyelmeztet arra, hogy bir a sziv a f6mozgato,
a véredények ondllé miikidése osztja el a vért egyenletesen. Keresni
kell a megillapitott rendellenességek koziil, melyek dllandok és
melyeken lehetne még viltoztatni. Igy példdul a sziv elfajulisait nem
gy6gyithatjuk directe, hanem kivetkezményeit vesszilk kezelésbe.
Tehdt ne az anatomiai tényillis legyen mérvadé a kezelésnél, hanem
a szivmiikGdés idOszerinti allapota ; mert hidba tudjuk, hogy az endo-
carditis vagy mds, az anatomiai substratumot nem timadhatjuk meg
gyogyszereinkkel. Ezért gyogyitisi szempontbdl a szivbajok boncztani
osztilyozdsa is czélszeriitlen. Mikddésre vonatkozélag kell osztilyozni
ezeket., Izen szempontbol 2 fiesoport szivbajt killinboztethetiink

meg : I tisztin miikddési szabalytalansigokat; IL.  vérkeringési
egyenetlenséggel kapesolatos  zavarokat. Ez utébbiakndl megint a

vér tiilnyomdé része 1. a tiidékbe, 2. a test véndiba gyiilemlik és e szerint
vagy levegbhiany (dyspnoe) vagy vizenyisség tamad. Ha e két korjel
hidnyzik, akkor tisztin esak miikddés-zavart dllapithatunk meg. E eso-
porthoz tartozik a szivmiikiidés meggyorsulisa (tachycardia), a meg-
lassiiddsa (bradyeardia), részariny zavarai (arythmia), meggyengiilése
(hypokinesis), egyenletes megerdsbiilése (hyperkinesis), végiil a sziv-
dobogis (palpitatio). Ez utolsé épen nem azonos a gyorsult és szaporiabb
szivveréssel, mely elégszer nem is jut a beteg tudomasdira. Szivdobogas
az a mit érez és ez egyidejiileg tAmadhat a leggyengébb miikddéssel,
80t a szivverés eldllisdval is, ezt szivelfogddasnak nevezziik (stenocardia).
Mindenesetre az 1. n. szivdobogis heteg szivet jelez.

Hogy tehat kezelés czéljabol a vizolt szempontok szerint helye-
sen itéljiink, nem elég ha a taldlt szabdlytalansigot elkereszteljiik
arythmianak vagy tachycardiinak sth., hanem szigori megfigyelés dltal
jojjiink tisztiba a baj természetével, hol rejlik oka, a kizpontban, a
kornyékben, reflectorikus vagy mérgezési eredetii-e? Ezt nehezebb
mint a sziven létezd anatomiai viltozdisokat megillapitani, de iidvos
czélhoz vezet ; mert esakis ez szolgalhat kezelésiinknél atmutatoul. Jéar-
junk el lehetdleg az épélettan pontos mérd és kisérletezé modszere
szerint. Tekintsilk a betegséget Kkisérlet gyanint, melyet a természet
végez szemiink lattira és keressiik az adott eredménybdl az ismeretlen
okozét, vagy kivetkeztessiink az okozatra meglevé indité okokbol, raj-
tunk 4ll a mutatkozé korjeleket helyesen értelmezni és kutatni, melyik
az a hatds, a melynek ez az eredménye.

Olykor a test vialadékainak vizsgaldsa vezet czélra ; tovibba
experimentalhatunk dllatokon, végiil a kordgynal. Hiszen minden orvosi
rendelvény kisérlet, pl. ha a betegnek megtiltjuk a dohinyzist, akkor
azt keressiik, vajjon nem dohdnymérgezés okozta baj-e ez.

Most pedig a részletes kezelésre tériink. Elsonek vettiik a meg-
gyorsult érverést. Ez ellen kiizdeniink kell az Osszes szervezet érde-
kében is; mert ezt a luxus-consumptiét nem birja sokiig a test. Leg-
gyakoribb oka a liz. Azonban a liz lekiizdése, tehat az indireet
kezelés mellett, direet a szivet is befolydsolhatjnk hidegvizkurival.
Ez erfsbiti a sziv erfallomanyit (tonus), a kornyék véredényeit
Osszehlizza, igy a vérnyomds siilyedését és a sziv gyengiilését meg-
akaddlyozza. Ha a gyorsulds nem magasabb homérsék kivetkezmé-
nye, akkor mne bantsuk addig, mig tdlsigossdi nem vilik. Hisz
némelykor egyenesen jotékony hatdst, pl. az insuffic. aortaendl, a
hol a diastoleben és szivsziinetben a visszatdduld vér folytonos fesziilt-
séghben ftartja a szivgyomrocsot ; természetesen minél lassabban ver a
sziv, anndl hosszabb iddtartami ezen kiros dllapot. Vagy vegyiik az
insuffic. valv. mitralis.-t, ennél, ha lassan ver a sziv, esetleg minden
vér visszadmlik a pitvarba és az aortdba semmi sem jut; kivetkezmé-
nye djulas.

A tulajdonképi tachyecardia leggyakrabban a Basedow-féle beteg-
ség lényeges korjele, azutan a nervus vagus bénulasinak kivetkezménye.
Ezt csak akkor tételezhetjiik fel, ha a recurrens és a vagns tobbi dgaisa
bénulds jeleit mutatja (rekedtség, hinyasi inger, meteorismus stb.). Gyd-
gyulist esak akkor virhatunk, ha reflectorikus eredetii (gyomorbdl,
belekbil), akkor mindazt eltiltjuk, a mi a gyomrot és beleket izgathatnd.
A vérnyomis siilyedése (pl. érvAgis) gyorsitja a pulsust, hasonléan
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metrorrhagia, haemorrhoidalis és egyéb vérzések : magatol értetddik,
hogy ezeket elillitjuk. Ide tartozik a vérszegénység gyorsabb szivverése
is. Therapia megfeleli, olykor stryehnin.
Bradyeardia, lassi verés tobbnyire kivér egyéneknél (hijsziv).
Itt fokozodo testmozgdst ajinlunk. Gyogyszereket csak keringési zava-
rok hedlltaval. Reschofsky Henril tr.
(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertelés.

A kolozsvéari orvos-sebészi tanintézet torténeti vdzlata 1775 —

1872. A kolozsvéri m. kir. ,Ferencz Jozsef“ tudomany-egyetem orvos-

kari tanirtestiilete megbizisihdl ivta Maizner Jdnos e. ny. r. tandr.
Kolozsvirt, Ajtai K. Albert kinyvnyomdija. 1890,

E 80 lapra terjedd fiizethen szerzi az orvos-sehészi tanitas
torténetét targyalja az erdélyi részekben a kolozsviri egyetem
felallitasdig. Az adatok a munka megirisahoz a kolozsvéri
volt orvos-sebészeti intézet levéltarabol vétettek, melyeket
szerzé nagy gonddal és utinjardssal kutatott eld. A tanintézet
1775-ben alapittatott harom tanszékkel, megsziinése, illetdleg
a kolozsviri egyetem orvosi kardba beolvadisa idejében (1872)
mar ) tandra, 6 tanszéki segédje volt és 20 orvostud. szakma
adatott benne el6. Harom szakra osztja szerzd az egész torténetet,
iom.: L. A fokozatos fejlédés korszaka 141.)—1%()% I1. Azidegen
befol)z‘as korszaka 1808—1849, III. Az ondllas és nr&gﬂis
korszaka 1849—1872. Hozzicsatolja a munkahoz szerzé ezen-
kiviil a kolozsvari habaszati tanfolyam rivid torténetét is, A
munka fiiggelékében pedig fel vannak sorolva: A tanszak-
mak, tanszékek, tanarok ¢és tanarsegédek iddirendi névjegyzéke.
2. A tanarok, tandrsegédek ¢és az intézetbll kikeriilt sebészek
irodalmi miikodése. 3. Az 1831/2—1872-ig képesitett polgari
sebészek évenkénti névsorozata.

Mint e rovid atnézeth6l Kkitinik, a fiizeteeske hecses
adalékul szolgal taniigyiink, kiilinisen orvosi oktatasunk torté-
netéhez, melynek kozreboesatasival Maizner tnr. a hazai orvos-
torténeti irodalomnak kiszinetre mélté szolgalatokat tett.  —s.

Contribution & I'étude de P'action physiologique et thérapeu-
tique de la méthylacétanilide (exalgine) par A. V. I. Gaudinau.
Paris, 1889. 99. 1. Ara 3 frt H0 kr.

A Dujardin-Beawmetz vezetése alatt késziilt tanulsagos
munka az aromatikus vegyiiletek sorabol vett methylacetanilid
hatiasival foglalkozik ; az eredmények fébh pontjai a Kivet-
kezbk: 1. A vizsgalt szer mérgezd képességgel bir 8 az érzd
és mozgaté idegelemekre, tovabba a légzés ¢és vérkeringésre
van hatisa. Mérgezé adagnal a virds vérsejtet tamadja meg s
esikkenti a gazeserét. 2. Halilos adaga 045 gm., az allat
1 kgm.jira, ilyenkor heves rangaté giresik, majd érzéstelen-
ség dllanak be s asphyxidban a halil. 3. Embernél 0°25—040

kellemetlen tiinetet, legfeljebh kevés szédiilést és fiilztgast
Kivéve, nem okoz. Lizas hetegeknél ezen mellékhatisok azon-

ban fokozottabbak. 4. Hatisa féleg az érzékenységet illeti, s
csak masodsorban a hotermelést, 5. Neuralgias vagy mdsnemi
fajdalmaknal nagy mértékben csikkenti azokat. i}. Therapeuti-
kus adaga 025 —0'80 kiozt van 24 o6ra alatt. 7. Rheumatikus
fajdalmaknal nem mindig biztos a hatasa, né.ha azonban ilyen
esetekben is igen szembeotld. 3. Vizhen esak kevéssé oldodik,
de kinnyen borszesztartalmi folyadékban, 9. Ize ninesen, —ss—

H. Dumas. De la trépanation dans épilepsie. Paris, 1389, 94. 1
Ara 3 frt DO ke,

Ezen kis dolgozat (thése) 1. L. Championniére vezetése
alatt késziilt, s részint eredeti, részint az irodalombol vett ese-
tekbél vonja le a tanusdgot; a fébb eredmények a kivetkezok :
1. A trepanatio antiseptikus eljirds mellett Artalmatlan miitét.
2. Indikdlva van oly epileptiformis rohamoknil, a melyek
koros goezokbol indulnak ki az agykéreghen. 3. Minél korab-
ban végezzitk a mitétet, anndl nagyobb a valosziniség a
gyogyulisra, 4. A koros helyet, a mennyire csak lehetséges,
tokéletesen el kell tavolitani. 5. A brom rendelése még a mii-

tétel utdn is tobb hénapon keresztiil folytatandd, mivel az
operatio mindig némi izgalommal jir, a melyen a betegnek
at kell esni, —s8—

Il. Lapszemle.

Belgyogyaszat.

A typhus viszonya a vizvezetéki vizhez Parisban
Chantemesse tandr vizsgilatai mar hosszabb idé 6ta kimutat-
Jak, hogy valahinyszor a forrasvizek elégtelensége miatt Paris-
han l\('nytclenek egyves keriileteket a Szajna  vizével ellatni,
mintegy 3—4 het mulva a korhdzakban tetemesen szaporodik
a typhus-betegek szima, s ugyanesak 3—4 héttel a folyéviz
kizarasa utan csokkennek az esetek. Eleinte ugyan felhoztak
ezen dllitds ellenében, hogy ezen tsszeesés esak véletlen, mivel
épen a nyari hénapokban van sziikség a folydvizre s ezen
évadra esik a betegség nagvobb kiterjedése is. Ch. azonban
Kimutatta, hogy 1887, januar havaban, midén a vannéi-forras
vezetékesive menlepedt s tobb héten 4t a Szajna vizével kellett
potolni (pedig ez is filtralt viz!) a sziikséget, a nydrihoz hasonlo
emelkedés dllott be a typhus-esetekben. A masik ellenvetés
abban allott, hogy ha a vizivis lenne az oka e megbetegedésnek,
azon keriiletekben kellene szaporodni az eseteknek, a melyek
épen a folyovizzel lettek ellitva, mig ungyanekkor a meghete-
gedések a tobbi keriiletekben is uaporodtak Ezen dallitassal
szemben megjegyzi Ch., hogy nagy része a megbetegedetteknek

mas keriilethen lakik és m‘isl)an végzi munka,jat 8 igy nem ott
lesz latszolag beteg, a hol a vizet itta. De tekintetbe véve a
statistikai adatokat, kitiinik, hogy a jelzett keriiletckben 4-szer
annyi beteg hal meg typhusban, mint azokban, a melyek
forrasvizzel lettek ellatva. E mellett azt is tapasztalta, hogy a
ty phus epidemiak alatt kevéshé kifejezett esetek, melyek 11—12
napig tartanak, elég magas lizzal, néha egy par roseolival,
Iépxmnvobl)odaqsal s gastrikus tiinetekkel ]émak szintén igen
nagy szimban fordulnak eld, s ha ezeket a Kkimutatasba fel
vennék, még szembetiinébh lenne a foly6viz kiros hatisinak
befolydsa. (Sem. méd. 1889. 43.) —8§8—

Diuretin egy 1) hagyhajtd. Diuretin név alatt a Knoll
& Co. chemiai gyéar, a honnan az antipyrin Kertilt ki, egy uj
higyhajté szert hoz legijabban forgalomba. A szer chemiai
neve theobromin natrio salycilicun. A theobromin, mint isme-
retes, a cacaoban fordul el és a coffeinhez igen kizel 4ll. A
coffein chemiai szerkezete szerint tri-methyl-xantin, a theobro-
min pedig di methyl-xantin. A theobromin is hugyhajté mint a
coffein, esakhogy sok elényei vannak a felett. Gram tr. koppen-
hagai pnvatdocens tett vele kisérleteket az ottani klinikan,
melynek eredményeit az ezen évi heidelbergi vandorgyiilésen
Schrider tr. mutatta be és a dolgozat a ,,Therap ’\Ionatshefte
lwki’mclel;ln szamaban jelenik meg. Tulajdonsigai kovetkezok:

A theobromin hugyhajto, mel) direct a vesére hat, igy
mint bchw(lu azt a coffeinre kimutatta.

2. Abban kiilinbizik a coffeintdl, hogy nem hat az ideg-
kozpontokra izgatolag, nem idéz eld mint az almatlansigot,
nyugtalansagot, a mely koriilmény a coffein vesére hatdsit
bizonytalannd teszi. A theobromin tisztdn csak a vesére hat.

3. A theobromin a vesebajokndl és szivbajokndl még oly
esetekben is jol hajtja a hagyot, midén a digitalis és strophan-
tus sem hatnak.

4. A tiszta theobromint azonban nem lehet czélszeriien
alkalmazni, mert koriilbeliil esak 1600 rész kizépmeleg vizben
oldédik, e miatt nehezen szivodik fel és kimnyen hanyast idéz
elé. A theobromin-natrio salycilicum (diuretin) alakjiaban azon-
ban még igen elgyengiilt betegeknél sem idéz elé kellemetlen
mellékhatdsokat

A diuretin fehér por, mely silyanal kevesebb meleg
vizben feloldodik és kihiilés utan is oldatban marad, Ugy por
alakban, mint oldatban jol elzirva kell tartani.

Lgyes adagja: 1 gramm, napi adagja : 6 gramm. —s,

Sebészet.

A massage hatasir6l az egészséges ember anyag-
cseréjére ir H. Keller. Az éltalinos s helyi megbetegedések-
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nél a massageval elért szembesziké eredmények inditottak
arra, hogy kisérletet tegyen, vajjon az erémiivi beavatkozisokra
jelentkeznek-e a szervezet anyageseréjéhen kimutathato valto-
zisok, s vajjon nem lehetne-e a megviltozott anyageserére
némi vilagossagot vetni kisérletes tuton. Nyolez napos kisérletét
sajat magan hajtotta végre. Napjaban bevett tapszer mennyi-
sége: D00 gm. vagdalt marhahts (muse. iliopsoas), 500 gm.
sbtalan buzakenyér, 100 gm. sétalan vaj, 2 gm. konyhasé és
1500 kem. forrdsviz. Bér-, izom- s hasmassaget, a tirzs s vég-
tagok simogatasat, dorzsolését, dtgyurisit nem maga végezte.
A massage harom egyméasutan kiovetkezé napon d. u, 5'/—6
ordig tartott. Egy kisérletes nap reggeli 9 oratél a red kivet-
kez6 nap reggeli 9 Oraig tart. Testsilyat minden déleldtt
9 orakor mérte, ugyanez Oriban bocsitd utolsé vizeletét. A
hiagyot hérom szakaszban mérte, t. i. 9—4',, 4',—12 s
12—9 Ordig dsszegyiijtottet kiilon-kiilon, Vegyi vizsgdlat ald
csak a 24 ()mnként osszegylilt mennyiséget vette. A higyban
levé N-t, P,O,-t, SO,-t, Cl-t, CaO-ot, mint tsszes N-t, Mg, P, 0,
Ba,S0,-t, AgCl-t s mint CaSO,-t mérte s ebhdl szamitotta ki
az alkatrészek szizalékos viszonyidt. Kisérletének eredményét
a kovetkezé pontokba foglalja Ossze :

1. A testsily — leszamitva a csekély napi ingadozisokat
— 4llando.

2. A massagenak hugyhajté hatisa nines. Legnagyobb
hiigymennyiség az utols6 massaget kiveté napon umlt Igaz
ugyan, hogy a perspiratio insensibilistIfigyelmen kiviil hagyta.

3. A N nagyobb mennyiséghen valik ki; hogy ez a
nagyobb mennyiségii fehérnye atalakulisinak eredménye-e, még
kérdéses. Valobbszintinek tartja, hogy a vér- s nyirkedény-
rendszer erés izgatdsa miatt a N jobban mosatik ki a szive-
tekbél mint rendesen.

4. A N nagyobb fokt kivalasaval 1épést tart a kivalasztott
S0, mennyisége is.

5. A chloridok kivalasa massage ideje alatt naprél napra
ng. Tetéfokat az utols6 massaget kioveté napon érte el, midon
a vizelet tsszes mennyisége is legtobb volt. A chlor szaporodasinak
féoka a vér s nyirk élénkebb ecirkulatioja, melyek mindegyike
relative sok chloridot tartalmazott.

6. Phosphorsok kivadlasztisa minden massage-napon emel-
kedik. Itt a phosphort tartalmazé nuclein s lecithin nagyobb
foku szétesésére utal. Voit testi megeréltetés utin nem talalta
a P,0;-t megszaporodva.

7. A Ca szaporodasa feltiing ingadozasokat mutat.

Az egész test massage-a valtozast idéz el a hugy vegyi
vsszetételében, A sok megszaporodasat a bélesatorndban tor-
tént fokozodott resorptiéban s a test elemeinek élénkebb anyag-
cseréjében keresi. A fokozott resorptio okat elsé sorban a has-
massageban vagyis a kozvetlen erdmiivi behatdsban talalja
meg. Az élénkebb anyageserét a sejtek mikodésének mechani-
kus vagy reflectorikus aton el6idézett fokozasab6él magyarazza,
(Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte. 1889, Nr. 13.)

Zabludowsky-nak szintén kisérletes tton nyert eredménye
tobb ponthan eltér Kellerétsl. Zab. a Cl. s Ca sékat nem vizs-
galta. A hugy Osszes mennyisége L egyénnél novekedést, a II.
HI-diknal fogyast mutatott. Az L. 8 IL. egyénnél a Kivilasztott N és
S0, szaporodasat s a testsily cstkkenését észlelte. A I1. egyénnél
a testsily s a Kivalasztott SO, szaporodasat és a Kkivalasztott
N fogyasat vette észre. (Separatabdruck aus Langenbeck’s
Archiv. Bd. XXIX. 1883.) Kaiser.

Sziilészet és ndégyogyaszat.

A salpingitis és kezelése. 7iélat-tol. D eset kapesin
tartotta el6adasat; mind az 5 esetben sziilés, illet6leg abortusra
vezeti vissza a beteg a bajat. Midén a salpingitishez mir a
pelveoperitonitis tiinetei esatlakoznak, mas gyogyeszkiziink
ninesen, mint laparotomia utin a beteg fiiggelékek eltavolitisa.
Mivel tehat a betegség ilyen komoly consequentidkkal jar,
minden figyelmiinket fellépése megakaddlyozasira kell forditani,
Nem szabad elhanyagolni semmiféle endometritist sem. Leg-
nagyobb gonddal kezelendé e bantalom mindjart kezdettdl,
sziikséges tehat minden sziilés utdin pontosan megyvizsgaini a

méh allapotat. Annal inkabh sziikséges a pontos vizsgalat s a
nagy figyelem, mert az endometritis felléphet s kifejlédhetik
észrevétleniil egészen addig, midén a méh fiiggelékei részérol
lépnek fel a megbetegedés tiinetei, a mikor mar rendes
therapidnk merrleheloqen tehetetlentll 4ll a betegséggel szem-
ben. (Gazette des Hopit. 1889. deczember 5.)

A sziilés utin tdmadt vérzések kezelése. M. Misrachi
azon eljarast, melyet abortusok utdn tamadt vérzések ellen
alkalmazunk, megkisértette a rendes sziilések utin tamadt
masodlagos vérzések ellen is, allitolag jo sikerrel. Hogyha
t. 1, a fryeuncl\a 'yban vérzés 1ép fel, melyet a pete vissza-
maradt részei tartanak fenn, minden més — szerinte 6l intéz-
kedés — mellzésével a kbvetkew‘j activ eljaras foganatositand6.

Altala konstrualt eszkozzel (kis lapoezkan éles léezek
futnak harantul) kikaparja a méh iiregét ; a levalasziott nagyobh
darabokat golyéfogoval tavolitja el; a kisebh részecskéket a
sz0 szoros értelmében Kkisvpri: Kis torléseprovel (écouvillon)
megy a méh iiregébe s az eszkiz erds sertéivel surolja le a
méh falat. Végiil glycerin és acid. lact. (aa p.) oldatdba mér-
tott gyapottal kitapintja a méhet s végiil jol kitblitve a hiivelyt,
jodoformvatta-tomeszt helyez belé. Serzb maga is azon hithen
él, hogy sok kovetije nem lesz, (Bull. gén. de Thérap. 1889,
auwuwtus 30.) B.

Aprobb jegyzeteke wz orvosqyakorlatra.

1. Aphta ellen 7h. Ord (Birmingham) azt ajinlja, hogy a baj-
ban levé helyeket aqua phagadenica wigra- (calomel és mészvizbol
készitve) és glycerin-clegygyel kell beecsetelni. E szer az oidium
albicanst jobban elpusztitja mint akirmely mas orvossig. . a jotékony
hatdst az elegy higany tartalmanak tulajdonitja. Tyyphushan, ha a fogak,
ajkak, nyelv soor-lepedékkel van bevonva, szintén sikeres a szer, mert
azon helyeket csodas mdodon megtisztitja. Ugyane bajnal j6 a garat
beecsetelésére is. Egyszerii hurutos szdjgyuladassal és eléhaladott alla-
potban levé tiidévészesek soor-jandl semmi hatisa sines a szernek. (The
Lancet, 1889. Nr. 3451.)

2. A jod és bromkészitmények addsit végbélen &t helybeli
és 4altaldnos gyogyczélokbol Kabner tnr. (Berlin) 25 évi tapasztalata
alapjan igen ajinlja. Mivel a végbélkipok égetés érzést okoztak, K.
clysma alakjaban adta a jodkaliumot, melyhez sziikség szerint brom-
kaliumot is adott, Kovetkezileg kezdte: Rp. Kali jodat. 3'0, kali
brom. 2:5—3°0 [esetleg hozza extr. bellad. 0°3 (1)}, aquae dest. 200.
M. D. 8. 10 elysméra, gy hogy ebbél 20—20 grammot 5—100 ece.
langyos vizbhen, kezdetben egyszer, késobhen kétszer napjiban fecs-
kendezett be. Nevezetes, hogy a végbél a jodtincturat nagyon jol tiiri.
Kezdethen 3 eseppet adva a clysméhoz, 3—5 nap mulva 5—06, néhany
hét mulva pedig 9-—10 cseppet is minden izgatottsig nélkiil lehet be-
fecskendezni. Ily szerelésre a prostata-duzzadas és hurnt igen gyorsan
alabbhagyott. Alkati bujakérndl, a hol emésztés-zavarok vagy jodismus
miatt a jodkészitményeket nem lehetett belsileg adni, K. a jodkaliumot
elébb 05, késtbb 1 grammnyi adagban csore alakban adta be. A
gyogyeredmény nagyon gyorsan mutatkozott. Bujakoéros esontfijdal-
makndl, melyek a legkiilénfélébb narcotikikra és antineuralgicikra
nem sziintek, mir hirom 0'5 grammos csorére 12 nap alatt tetemesen
enyhiiltek. Papulosus borsyphilis, garat plaques muqueuses szintén igen
gyorsan gyogyultak. Rabow tnr. kisérletei agygummasoknil az izga-
tottsagi és epileptikus girests szakban és Lazarus tr. kisérletei asthma
bronehialeban szenvedidknél szintén azt mutatjik, hogy a bromkalium
és jodkalium a végbélen at alkalmazva jobban hatnak, mint belsé
alkalmazasnal. (Therap. Monatshefte 1889, nov. f.)

3. Ejjeli incontinentia urinae ellen Richards sikeresen
alkalmazza a kalium bromatumot belladonna-tineturaval combindlva.
Kiilon-kiilin sem az egyik, sem a méisik szer nem hatott. Lefekvés elitt
R. 0'6 kalium bromatumot ad egyidejiilez 10—20 csepp belladonna-
tineturdval. (Therapent. Monatsh. 1889, X. f.)

4. Eucalyptus olaj fejfajasnal. Lewis és Schweinitz 8 eset-
ben, melyben féloldali fejfijis és tarké neuralgia volt jelen, nagy siker-
rel alkalmazta eszert, miutin a chinin, antipyrin, cannahis stbh. eserben
hagyta. A fejfdjasok congestiv természetiiek voltak és maguk a nébete-
gek arthritikus csaladhdl eredtek ; egy esethen elébh malauas volt ; esak-
nem valamennyi hészdmzavarban szenvedett. Etrendi hiba folytan tamadt
fejfijasnal az eucalyptus olaj keveset haszndlt. Az olaj adagja 0°3 volt
tibbszir napjiban. (Medic. News, 1889, — Allg. m. C.-Zt. decz. 14.)
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21, drakor

Koranyt Frigyes tnr. elnoki megnyitija.

Tartotta a budapesti kir. orvosegyesiilet 1889. deczember 19-diki
évi nagygyiilésén.

Mélyen tisztelt orvosegyesiilet

Mai nagygyiilésiinkkel befejezést nyer az egyesiilet ez évi
tevékenysége. Tisztelt elsé titkarunk feladata leend telolvasni
az egyesiilet tudomanyos miiveleteinek sorozatit s a tagtars
urak megnyugvassal vehetik tudomasul, hogy az eléadisok és
kiilinbozd bemutatisok ezen évben is az orvosi tudomany leg-
kiilonbz6bh agai és iranyaira terjeszkedtek ki. A tudoményos
mozgalom (lcnl\\t'venvl\ eléhaladasa kiilonosen a betegbemuta-
tasok szAmaban talal kifejezésre, a mennyiben az 18388-diki
évkonyv kimutatdsa szerinf azon évben az egyesiilet iiléseiben
29 eldadas tartatott, a melyekkel szemben a tnl\u évnek szintén
29 eldadasa 4ll. A beteghemutatisok szama pedig - 1888-ban
53 volt, mig a foly6 évben T3-ra emelkedett, s minden el-

fogulatlan észlelé meggydézidhetett arrdl, hogy az eléadasok és |

hemutatasokban nyilvanulé tudominyos eszmemenet nem csupin
a masok altal tort utakon halad és nem esupan a tivol esé
tekintélyek aegise alatt sziiletett eszmék tamogatisara szolgdl-
tatott adatokat, hanem a szellemi consumensek tarsasagi kite-
lékébdl mindgyakrabban bontakozik ki és elfogulatlan onallé
észlelések és kutatds alapjan onallo s azért termékenyits energii-
val bir6 kortani és gvogytani gondolkozist és tewlwmwnet
fejtett ki. Minden I\etwvvn kiviil all, hogy orvosi irodalmunk-
nak, valamint orvos- tudmu‘my szinvonalunk  emelkedésének

kovetkezetes haladasiban essentialis része van egyesiiletiink
ezen fejleszté és munkaserkenté hatasinak.
Azt hiszem nem érdektelen az el6adisok és betegbe-

mutatisok két f6 orvostanszak szerinti esoportosuldsinak figye-
lembe vétele. Az oroszlanrész a sebészeké, ugyanis 1888-ban
hirom szorosabban vett sebésztargyi eléadis mellett 23 sebé-
szeti beteg leftt bemutatva, 1889-ben a sebészeti el6adasok
szama G-ra, a beteghemutatisok szima 35-re emelkedett. zzel
szemben a l)ol"wn\.l\/,dtl elbadiasok szama 1888-ban 7 volt s
ezek kozott 6 ulculunram a betegbemutatisoké pedig 2 ideg-
kortanival egyiitt 10. 1889-ben a szorosan vett holwvuwv.wz.ltx
eléadasok sziama 7, betegbemutatisoké 6. \lmtlm(r\ a bel-
ayvogyaszatnak ezen aranytalan ecsekély terjedelmii ch\'isclte-
tése kétségteleniil esak véletlen és mellékes kortilményeknek

lehet tulajdonithato, elére lehet latni, milyen élénkséget fog
nyerni az orvosegyesiilet élete, ha megilleté terét ujra el-

tofrlahn(l)l ezen szak is, a nul)c az e«we~n|ct tagjai kozott
oly nagy szamu gyakorlé orvostirsunk mellett 33 olyan tagtars
]\op\m‘ a kik a belgyégytan korébe vago tanszékekkel vagy
belgy6gytani szaki kérosatdlyokkal rendelkeznck.

; .i'lll‘l,k kizeléhen a Clotild- és

17 napi szenvedés utdin hagymézban tirtént csendes kimultat.

Korhazainknak és egyéb korvintézeteinknek az utolso év-
tized alatt létrejott roppant ftejlodése mellett hizonyosra veheto,
hogy az egyesiiletet foglalkoztaté szaktudoményi targyaliasok
halmozodni fognak s hogy mindinkabb Ilétesiilni fog a tudo-
manyos nézetek és tapasztalatok tisztdzasanak azon kiovetel-

ménye is, miszerint az idevigé eszmék nemesak kiziltessenek
iiléseinken, hanem eszmecsere és megvitatas targyat is képez-

76k minél siiribben. El6re lathatolag az (wv(-uh]o elott kove-
teloleg fog dllani nemsokara a fe (ulat lm"v a gyarapodd
munkénak az eddiginél nagyobb idét és tért bocsasson rendel-
kezésére és tan nem volna elvesztett munka, a feladat meg-
olddsanak modozatait mar ideje koran “megfontolis ald venni.

Tagjainknak szima mar eddig is meghaladja a 370-et
és gy ezen koriilmény mint az dltalam most vazolt egyesiileti
nnw_gdlnm\\ mind kirivobban tiintetik fel egyesiileti lwlvh_. reink
elégtelenségét. A legelemibb nwlf"m\nss.w kivanalma \ulna
hogy azoknak, kik L'"\'csul(,tl tagokul tclvctctuel\ s tagsagi kiovetel-
ményeiknek crkulcxllen és pénziigyileg eleget tesznek, helyiik is
Icg,\ell az cg)esuletben, ha ott 1u(*;:]clcnnl akarnak. Valoban
nagy zavart okozna, ha ezen vagy egyszerre szélesebb korben
tamadna fel, helyiségeinkben a tagoknak aligha fele talalna tért s
mind nagyobb actualitisra emelkedik annak sziiksége, hogy az
egyesiilet egy megfeleld és allandé otthonhoz jusson sajat haznak
megszerzése altal. Erre vonatkozolag bator vagyok a tisztelt
nagyeyiilés tudomdisara hozni az utolsé napok eseményeit.
Egyik tagtirsunk altal lettem én és néhany mas tagtarsunk
ﬁ;:_\;('hne/,tet\'e arra, hogy az j igazsagtigyministerium palota-
Solyom-uteza szogletén fekszik
egy a févaros birtokat képezé telek, mely ha fekvése szerint
alkalmasnak mutatkoznék, talén ingyen vagy legalabb oleso
daron volna megnyerheté a févarosi Imtns,wml mely a tudo-
manyos és kozhaszni intézetek irdnt oly nemes, bdkezii tamo-
catast tanusitott mindenkor és remélhetdleg tanusitani fogna
azt a budapesti kir. orvosegyesiilet irant is. \Ie;.',;.:wmdtunl\
arrol, hogy a kérdéses telek wval6ban igen kedvezé fekvéssel
bir, néhany lépésnyire a koziti vaspalyatol, mas oldalon a
villanyos vasittél s igy a fovares minden pontjaval kedvezd
kizlekedési Osszekottetésben, szomszédjaban az igazsigiigyi és
kozoktatasi ministerinmnak, a mentdtarsulat hazianak és nem
messze az emelkedd nagyszeri @ parlament-haztol. November
8-dikéan tudomasomra jutott, hogy ezen telekre vonatkozolag
egy ajanlat adatott be a févarosi hat6ésighoz, melynek értel-
mében az 6 évre bérbe adatni kéretik s a melynek hatésagi
targyalisa mar november 11-dikére ki van tlizve. Ezen viszonyok
kizott nem tartottam megengedhetének, hogy az egyesiilet
cgy kedvezo feltételek alatti telekszerzés c%lvontol minden
megtett kisérlet nélkiil elessék, hanem kitelességemnek tartot-
tam a Koriilmények siirgéssége szerint cljarni, minck folytan
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haladék nélkiil magam koré gyiijtvén nehany tagtarsunkat,
mint deputatiot, egy kérvényt nyujtottam be mint az egyesii- |

let elnbke a fovarosi tandcshoz, melyben kellbleg indokolva
kértem a jelzett teleknek az egyesiilet birtokdba valé ingyen
boesatasat. A kiildottség Adler Zsigmond, Fodor Jozsef, Kresz
Géza, Koller Gyula, Low Samuel, Markusovszky Lajos ¢és
Tauffer Vilmos kartarsakbol allott. Orémmel mondhatom, hogy
kérésiink mindeniitt a hol jartunk, a legélénkebb méltanylisra
és készségre talalt. K kizben az egyesiilet igazgatd tandcsat
¢és épités-alap bizottsagat egybehivtam, mint a melyek a hiz-
épités targyaban a tisztelt egyesiilet 4ltal meg lettek hizva.
Mély sajndlatomra a tovabbi eljarasokban betegségem miatt
nem vehettem részt s azok Kétli tanir t. elndktarsam, az igaz-
gatd tandcs épitési bizottsig és a hozzajuk csatlakozott kar-
tarsak érdemét képezik, kik idét és faradsigot nem kimélve
jartak el abban, hogy a févaros irdnyado koreit az iligynek
megnyerjék az egyesiilet jelentségének a tudomany és kiz-
igyek teréni érdemeinek feltiintetése altal. Mindaz, a mit ezen

urak eljarasuk kiozben tapasztaltak, a legorvendetesebben biz- |

tatd ; csak elvétve talilkoztak olyanok, kik partolisukat meg
nem igérték s ezek iz mem az orvosegyesiilet méltanylisinak
hignyabol, hanem elvi allaspontbol ; az arinytalan legnagyobh
rész érdekiinket magiéva tette.

Ha igy az egyesiileti haz létesitésének iigyérél kedvezd
kilatasokat lehetek szerencsés a t. nagygyiilés el6tt feltarni
magatol értetGdvén, hogy a teleknek megadisa esetén a t. nagy-
gyiilés fogna annak elfogadisa vagy el nem fogadasa folitt
hatdrozni — nem hallgathatom el azt sem, hogy tigyiinket egy
bonyodalom fenyegeti, melynek horderejét, megoldisinak mi-
kéntjét, kivanatos vagy nem Kivanatos voltat megbirdlni ma és
ezen helyen nem érzem magamat hivatva. Ugyanis 2 héttel
ezelGtt, mintsem ezen kérvényiinket a févarosi hatosaghoz be-
adtuk, november 26-dikdn, a budapesti orvosi kirmek a vele
osszefiiggld orszigos orvosi segélyegyesiiletnek és a magyar

orvosok és természetvizsgalok vandorgyiilésének képviseldi |

egyesiilve adtak be a maguk részérél egy kérvényt a fovarosi
tandcshoz, a melyben ugyanazon teleknek, a melyet mi az
orvosegyesiilet szamdara mar elébb kérvényeztiink: 6k azon
teleknek felét az ¢ birtokukba juttatni kérik. Minthogy a fenti
t. egyesiiletek képviseldi ezen lépést tették, a nélkiil, hogy
arrél az orvosegyesiilet igazgaté tandcsival a targyra nézve
érintkezéshe léptek volna, azért nem tudhatjuk, hogy miként
képzelik a tisztelt egyestiletek képviseldi az orvosegyestilet-
tel valo telek- és hazkozosséget, sem pedig annak financialis
kiviteli modozatat. Azt hiszem t. egyesiilet, hogy ezen bonyo-
dalmas meglepetést ,sine ira et studio® kell megfontolas
targyava tenni és kérem a t. naggyiilést, méltoztassék meg-
gyozddye lenni, hogy az egyesiilet igazgatd tanicsa, mint e
targybani megbizottja, higgadt méltanyossiggal és téle telheté
koriiltekintéssel fog az tigyben eljarni, az egyesiilet érdekeit
képviselni, azontil pedig érdemleges elhatirozas végett az tigyet
az egyesiilet kozgviilése elé terjeszteni. Tisztelt elsé titkarunk
lesz szerencsés az egyesiilet pénziigyi allasarél és alapitvanyai-
r6l szamot adni és annak kedyezé voltat felmutatni, igyszintén
szerencsés lesz a nagygyiilést értesiteni kinyvtarunk allasarol,
mely ez évben jelentékenyen gyarapodott. Ezen gyarapodisunk
legfontosabb része abban 4ll, hogy szaklapjainknak s idészaki
foly6iratainknak nehany nevezetesebhje a hianyzo évjaratokkal
lettek kiegészitve.

Ha tekintetbe vessziik, hogy a févaros valamennyi nyilva-
nos konyvtara e tekintetben mennyire hidnyos és hogy az orvos-
irodalmi dttekintésekre alig lehet nalunk osszefiiggd forrasokat
talalni, akkor ezen beszerzéshen egy érz¢keny hidnynak pot-
lasat kell felismerniink. Ezen beszerzés jelentékeny pénzaldo-
zatokat kovetelt, a melyek azonban a pénztir allisa ¢és ezél-
szerii fizetési beosztas mellett zavart okozni nem fognak.

Ezekben, t. nagygyiilés, attekintést igyekeztem nyujtani
egyesiiletnek szellemi ¢és gazdasagi életérél a lefolyt évhen.
Megelégedéssel lchet rea visszatekinteniink. Ez is a munka és
a gyarapodas signaturajat viseli arczan, két olyan funetio, a
mely a fejlédésre hivatott ifjusdgot jellemzi és H0 Eévet meg-
haladott egyesiiletiinknek beestiiletére valik.

.
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Azon kivanattal, hogy ezen egyesiilet munka ¢és gyara-
podas kozott fussa meg tovabbi életpalydjat, van szerencsém
ezennel a nagygyiilést megnyitottnak Kijelenteni.

Az influenza-jarvanyrol a béesi kioz-
vorhazban.

Nothnagel tur. deczember 11-dikén folytatta multkori ismertetett
elbaddsit az influenzarél, ebbil a kivetkeziket kozoljiik: A tegnap
végtagjaiban a fajdalmak alabb hagytak. A betegség lefolydsira nézve
meg kell emlitenem, hogy a beteg tibh rendbeli panaszival felhagyott,
nevezetesen, hogy oly fijdalmak, melyek azelott igen hevesek voltak,
az influenza dltal enyhiiltek. Altaliban véve kimnyii hetegségnek mond-
haté az influenza. Legterhesebbek a dispnoétikus rohamok, a liz nem
emelkedik veszedelmes magassigra (legfeljebb 40° (), nem tart sok4,
8 legttbb esetben 2-—4 napig, legfeljebb 8 napig, lysissel végzidik,
néha krisissel. Csak gyenge, satnya egyének, aggok és kiesiny gyer-
mekek forognak veszélyben, nevezetesen, ha a légzi szervek erdseb-
ben vannak wmggtimadva, a mikor bronchopnewmonikus tomiilésel:
keletkeznek. Az influenza gyakran hitrinyos befolydssal van a tuber-
culotikus folyamatokra, a mennyiben azokat gyorsitja. Némely esetben
a sensorium van erésebben megtamadyva, minek kivetkeztében deliriumok
lépnek fel. Tiibingaban egy kiilinGs nemét észlelték az influenzinak,
nevezetesen az illeték majdnem folyton aludtak.

Therapia. A bantalom prognosisa igen jo, halilos kimenetelii
eset igen ritka s ez is az individnalis rossz testalkati viszonyok altal
feltételezett, Nem ismeriink olyan gydgyszert, mely a kérfolyamatot
megsziintetné vagy csak meg is roviditené. Ezelitt eliszeretettel
alkalmaztdk a chinint, nem mint lizellenes szert, hanem specificum
gyandnt, mint a tussis convulsivinal. Megkisérelheté az antipyrin vagy
antifebrin is. Minden kivillményel: kizott kivdnatos, hogy a beteg
dgyban maradjon, A zsibaszerii izomfijdalmak ellen jé ol. hysciami-
vagy chloroformmal valé bedirzsoléseket alkalmazni, vagy pedig vala-
mely kendesesel valé massdlast. Ha conjunetivitis is van jelen, akkor
keriilendd a napfény. A fejfajis ellen jok a hideg bhorogatisok, jég-
zacsko. Ha nagy a kohogési inger, akkor morphium vagy extr,
belladonnae : Rp. Morphii hydrochlor. 0°05, ag. amygd. amar.
(lanrocerasi) 50, D. 8. Négy oranként 10 cseppet. Nedves vizgoz-
vagy 5%, -os konyhasés inhalatidk is czélszeriiek. Némelyeknél a
kohogési inger a légeso elagazasi helyére szoritkozik esupian, az ily
esetekben jok e meleg borogatisok. Hasmenésnél opium tinetura,
magist. bismuti ne hasznaltassék. Erélyes beavatkozasnak van helye,
ha bronchopneumonikus folyamatok lépnek fel.

Heti szemle.
Budapest, 1889. deczember 19-dikén.

z influenza-jarvany dllasdrél az elmult hét folyamdn kivet-
kez6 kép allithatd Ossze. Szt.-Pétervdrott mir sziiné félhen van a

jarvany. Daczira ennck, mégis nagy a lakossdg kozott a félelem, mi-

vel dltalinosan elterjedt az a vélemény, hogy az influenza csak eld-
hirngke egy kozeledd cholera-jarvanynak. A kizegészségiigyi egyesiilet
felszolitotta a lakossdgot a cholera elleni dvointézkedések megtételére.
Allitélag mar 20,000 lakos hagyta volna el a virost a choleritdl valé
félelmében. Az elso influenza-eset, mint orosz lapok irjik, Szaljan
(Kaukdzus), Wjatka és Tomsk falvakban lépett fel oktéber kizepén.

Béesben, hol mint emlitettitk, november utolsé napjaiban lépett
fel eloszir a baj, jelenleg minden virosrészben elterjedt mar a jirvany.
Eddig tibb ezer meghetegedést jelentettek be: egyebek kozt Braun és
Krafft-Ebing tanirok is megkaptik. Az Allg. Krankenhausha felvett
betegek H0%,-a a legnagyobb mértékii influenzaban szenved. Spandau-
ban deczember 11-dikén mutatkozott, egy munkis-telepen 600 egyén
kapta meg a bajt. ]

Rémaban a hivatalos ezdfolatok daczira az orvosok fenntartjik
véleményiiket, hogy az influenza ott is megjelent. Verondban is fel-
lépett és kiillindsen a kaszdrnydkban terjed.

Nagy mértékben terjedt el e jarvany Berlinben, hol egy harmada
a lakossignak dllitélag influenzis, hasonlokép Miinchenben, tovibbi
Pdrisban is, hol a Magazins du Louvre alkalmazottjai kizitt észlelte-
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tett eloszor. Londonban az influenza az emberek kozitt nem nagy
mértékben terjed, de igen nagy kirt tesz a lovakban. Csnpin egy
omnibusz-véllalat istallojaban par szaznal tobb 16 doglitt el.

Bécsben az egészségiigyi tandesban is tirgyaltik a kérdést
(deczember 14-diki iilés), abban Allapodtak meg, hogy miutin a bajnak
fenyegeti felléptétdl tartani nem lehet, ez idd szerint még nines sziikség
semmiféle egészségiigyi intézkedésekre. Mindazonaltalegy decz. 10-diké-
ri] kiadott beliigyministeri rendelet felhivja az 6sszes politikai hatésago-
kat arra, hogy a jelentkezi influenza-esetekrdl az értesitéseket szabaly-
szeriien bekiildjék és esetleg oly egészségiigyi intézkedéseket léptesse-
nek életbe, mint a kanyaré-jarvinyoknal szokas.

Nalunk Temesvdron tgy litszik lépett fel elészir, hol allitélag
eddig 650 esetet konstatdltak, bar ma e hireket megezéfoljak. Tovibbd
fellépett Pozsonyban és Miskolezon is. Magyar-Ovar és Mosonybdl is
tobb esetet jelentettek. Itt a févarosban szintén fordultak eld mar
sporadikus esetek. Mint maganértesiiléshil tudjuk, Ké#lé tandr constatalt
magan gyakorlatdban két esetet.

Beliigyministeri elvi fontossdgit intézkedés. Fogorvosi teenddk-
nek jogositvany nélkiili végzése nem az 1876: XIV. t.-cz. 7. §-a, hanem
a kbt. 92. §dba iitkozo kihdgdst képez s elbirdldsa a kir. jardsbiro-
sdgot illeti.

Ily értelmii kijelentés foglaltatik a beltigyministernek X. vér-
megye kizonségéhez 1889. évi 4638. sz. a. rendelethen, mely a kivet-
kezo: A virmegye alispinjinak f. é. julius 23-dikan 219. kihagdisi
8z. a. kelt masodfokn itélete, mely szerint a kézponti jiris f6szolga-
biraja dltal hozott elsifoki itélet helybenhagydsival X. X. fogtechni-
kus b—i lakos, jogtalanul fizitt fogtechnikusi gyakorlat miatt, az ezen
gyakorlattol valo eltiltis mellett, az 1876 : XIV. t.-cz. 7.§-a alapjin
30 frt pénzbiintetésben, nem fizethetés esetén 6 napi elzdrishan és az
esetleg felmeriily tartdsi koltségek megfizetésében marasztaltatott el :
panaszos ozv. X. X. sz—i lakos pedig kartéritési keresetével a per
rendes utjara utasittatott, az elmarasztalt altal bejelentett s irashan is
indokolt felebbezés folytan feliilvizsgiltatvin, illetéktelenség miatt az
elsofoku itélettel és az azt megelozo eljardssal egyiitt megsemmisittetik,
8 az iratok tovdbbi eljaris végett az illetékes kir. jarasbirdsighoz at-
tétetni rendeltetnek, mert a panaszlott terhére rift cselekmény az
1879. évi XL, te-ez. 92. §-dba iitkozo kihdgds alkatelemeit latszik
magaban foglalni, annak megtorlisa pedig az 1880 : XXXVIL. t.-cz. 40—
41. §ai értelmében az illetékes kir. jardsbirdsig hatiskorébe tartozik.

Vegyesek.

Budapest, 1889. deczember 17-dikén. A fowdrosi statistikai
hivatalnak 1889. deczember 1-t6l T-dikéig terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 330 gyermek, elhalt 241 személy,
a szilletések tehat 89 esettel multik feliil a haldlozisokat. Neveze-
tesebb halal-okok voltak e héten: croup 7, roncsold toroklob 12,
hokhurut 1, kanyaré 1, vérheny 3, typhus 14, agykérlob 6, agy-
lob 2, agyvizkér 1, agyhiidés 3, rangidsok 6, szervi szivbaj 13, tiido-,
mellhirtya- és hoglob 25, tiidégiimé és sorvadas 37, bélhurut 14,
béllob 4, hashirtyalob 6, Brightkér és veselob 2, girvélykor 1,
velesziiletett gyingeség és alkathiba 12, aszkér, aszily és sorvadas 8,
aggkor 9, erdszakos halileset T sth. A A fovirosi kozkorhizakban
apoltatott e hét elején 2174 beteg, szaporodis 674, cstkkenés 691,
maradt e hét végén dpolis alatt 2157 beteg. — A fovarosi tisati
foorvosi hivatalnak 1889. deczember 10-dikétél 17-ig terjedé heti
kimutatdsa szerint eléfordult e héten megbetegedés: hagymazban 48

(meghalt 13), alhimlében 2, bardnyhimlében 22, virhenyben 21
(mephalt 5), kanyaréban 103 (meghalt 2), ronesolé toroklobban 24

(meghalt 12), torokgyikban 11 (meghalt 7), trachomiban 32, hik-
hurutban 4 (meghalt 1), orbanezban 10, gyermekdgyi lizban 1
(meghalt 1).

— Werner Jénos az orvoskarnak tobb évtizeden #t hii, pontos
és lelkiismeretes szolgdja a jelen tanév elejével elohaladt kora miatt
nyugalomba vonult. Az orvoskari tandrtestiilet hosszi szolgalatainak
elismeréseiil és jutalmaul a szabdlyszerii allami nyugdijon kiviil évi
50 frt segélyben részesitését hatirozta el.

O Gebhardt Lajos egyetemi ny. rk. tanir hivatkozva arra,
hogy mint virosi féorvos nagy elfoglaltatisa miatt tandrteendsinek eddigi
buzgalommal nem felelhet meg, 26 évi tanartestiileti tagsagiarol a
tandrtestiilethez tett heterjesztésében lemondott. A tandrtestiilet a le-

mondas elfogadasa felett hozandd hatirozatat egyelore fiiggiben fartotta
addig, mig a tandrtestiilet szervezetére vonatkozé tervbe vett szabaly-
zatit le nem fogja tirgyalni.

.\ A Pasteur-féle antirabikus véd8oltdsok tdrgydban az
orvos-tandrtestiilet a védéoltasoknak emberekre Kiterjesztése szem-
pontjabol ideiglenes intézeti helyiségekiil az orvoskari kézponti épiilet-
hen két termet és egy souterrain helyiségzet Hogyes tnr. rendelkezésére
boesatott, egyszersmind tudomasul vette és ajanlatha hozta a vallds- és
kizoktatasiigyi minister irndl azon intézkedések megtételét, melyeket
Hégyes tor. az ideiglenes antirabikus intézet berendezésére a vallds-
és kozoktatasiigyi ministeriumhoz beterjesztett.

o A fogdszati tanfolyam meginditdsa targyiban a tandr-
testiilet részérdl érdemleges hatirozat hozatott. Egyelire a gyakorlati
fogdszat tanitasa fog életbe 1épni, melynek elkezdésére a fogaszat egyik
m.-tanira a fennallé sziikes viszonyok kizott is hajlandénak mutat-
kozott. A fogdszati klinika helyiségeiil az iillgi-iti telepen a gazdiszati
hivatal 2-dik emeleti helyiségeinek egy részlete jelsltetett ki.

— A miésodik boncztani tanszék eldadiasai az 1889/90.
tanév 2-dik fél éve az orvosi karndl az 1j tandr kinevezéseig nem hir-
dettetnek, az L. b, tanszék eloaddsai azonban rendesen folyni fognak.

O A kérszovettani tanszék betoltése. A Babes tnr. tivot
zdsa folytin megiiriilt kérszivettani tanszékre a kihirdetett palyaza-
utdn heérkezett két folyamodé koziil a tandrtestiilet 1. helyre szavazat-
tobbséggel (11 : 3) Pertile Oft6 egyetemi m~tandrt, 1L helyre szintén
szOtibhséggel (13 egy iives szavazat ellen) Preisz Hugd tr., volt kor-
honeztani és tirvényszéki orvostani segédet jelolte ki.

4\ Személyi hirek az egyetem orvosi kardhbol. A kérboneztani
tanszék mellett Buday Kdlmdn tr. 1. segéd dllomisin egy évre meg-
hosszabbittatott. Az élettani intézetben Landauer Armin gyakornok
egy évre ; a L. sziilészeti és nogyogyiszati klinikan Schranz Victor tr.
II. segéd 2 évre tjolag alkalmaztattak. Alkalmazist nyertek ezeken
kiviil az I boneztani intézethen Wettengl Kdroly mint dijazott gyakor-
nok, az . sziilészeti és nigyogyaszati klinikin mint dijazott gyakornok
(djolag) Breitenfeld Ference tr., mint dijazatlan gyakornokok : Mayer
Arpad tr., Rozsa Elemér tr., Glosz Kdalmdn tr. és Schlesinger Ldssld tr.

— Uj évtol kezdve Pdrisban egy 1j orvosi folyoirat fog meg-
jelenni  ,La nouvelle médicine® czimmel, melynek szerkesztije
Prof. Germain See leend ég a- melynek munkatirsai kozott 34 parisi
é8 vidéki orvos-tanir nevével talilkozunk. E folyéirat lesz a franezia
akadémiai korok kozponti tijsdga.

O Bukaresthél irjak, hogy a roméin hadsereg egészségiigyi
igazgatasa teljesen ujra szerveztetik. Valdszinii, hogy a porosz minta
lesz az iranyado.

— Megjelentek a kivetkezd munkik: 1. Bikai Arpdd tr. egye-
temi tandrt6l , Ujabb gydgyszerelrdl®. Mutatvinyok egy késziilé kionyv-
bl (kiilénlenyomat az E. M. Ory. term tud. ért. 1889. évi folyamibél.
Az acid. fworhydricum, A. hyperosmicum kalivm osmicum, A. sozolicum,
Adonidinwm sth., nehiny 1jabban felmeriilt gy6gyszerek pharmacognosti-
kus és pharmacologikus ismertetését tartalmazza. — 2. Bencziir és Jonds-
tol ,Ueber Thermopalpation® kiilénlenyomat a Deutsch. Arch. f. klin.
Med. idei folyamabdl, melynek eredetije lapunk 41. és 42. szdmdban
jelent meg. — 3. Schmid Huyé tr. Sebészi miitéttaninak 2-dik rvésze.
Az els§ részt ismertettitk. E rész a 323-t61 az 5H44-ig a csonkitdsrdl
82010 rész folytatisit, a csonkolist és csontkimetszést, idegkimetszést,
az izmok és inak miitéteit, az ideg-itmetszést, ideg-kimetszést és ideg-
nyujtst tartalmazza. — 4. Wein Mand tr-tol: A mindennapi sebészet.
186 kitet. Szdmos fametszetii dbraval. Ara 4 frt 50 kr. — 5. Schwartz
Frigyes pécesi kiizkOrhdzi orvost6l a ,Sziildszndl zsebnaptira® 2-dik év-
folyama. E hasznos munkieskira felhivjuk a figyelmet hogy az a szii-
lésznék Altal beszerzésre ajénltassék. Ara” 50 kr.

Heti kimutatdas

a budapesti szt. Rokus- és iillgi-uti korhdzban 1889. deczember 12-dikétdl
egész deczember 18-ig dpolt betegekrdl.
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& szerkesztiséghez bérmentve Kiadétulajdonos : ANTAL GEZA. a kiadohivatalba bérmentve :
kiildendok. kiildendok.
AT P e ISR o
Elofizetési felhivas az ,ORVOSI HEBTILAP“ 1890 januar-marcziusi
folyamaéra.

Az ,ORVOSI HETILAP“ megjelenik minden héten legalabb 1/, iven; mellékletei: a ,Szemészet® s a ,Kozegészségigy
és Torvényszéki orvostan® pedig minden két honapban egyszer egy-két iven adatnak Kki. :

Eléfizetési ar:
Helyben és vidéken egész évre 1@ forint, fél évre & forint,
egy negyed évre 2 forint S0 Kkr.

Orvos- és gydgyszerészhallgatok felét fizetik.

1
Elofizethetni minden Kir. postahivatalndgl, Budapesten a Kiadohivatalban (Sebestyén-tér 8. szam, 1. emelet, }
Dr. Antal Géza), tovabba az Eggenberger (Hoffmann ¢és Molnar), Kilidn Frigyes és Grill kinyvkereskedésében. J

Azon régi eliéfizetoknek, kik eléfizetéseiket kellé idiben meg nem ujitjak, a lap kiil-
dését 1890. januar 12-dikével megsziintetjiik.

\
|
Konyvkereskeddlenek ndluke tortént eldfizetésele wtdn szdzaléle nem adatilk s a kartirsak kéretnek, |

hogy eldfizetéseiket kiozvetleniil a postdn .1(1]31\ at. :
— : |

o OO 00 0 00 0 0 0. A.’Lf\,.‘. 0 3! N "
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3| qu:r:lc—':_@rzlrzlr;lzirzlzddrﬁdrﬁrﬂEuaE_l:J:TJﬁa |
. Dr. Bicskay Béla 1 Dr.PECSI DANI “imeirirtnisrmpe e | :
ﬁ a beliigyministerium 4ltal engedélyezett Z: | IntézetembGl barmikor, birmily mennyxséfru eredeti tehén- hxmlot HJ |
3 T. ’ . " 5 e g 2; l L szallithatok ; tomeges m(‘frren(]ole%el\et kiizség'ok hatésigok ré- ¢
}3 “) llvanos telleﬂhmll‘)‘tel “lelo l“tetete }_,7 | m, szére, jelentékeny “arleszallitassal : 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre |

S
=l

11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 frt.
ARADON ik H

&
'-}:é - s ;i ] ¢ N o S ;D ﬂ’ Megrendelések kozvetlen hozzam, Turkevére intézendok. |
& sajit termelésfi conservdalhatd eredeti tehénhimlnyirkjit a ¢ Il )
5 fogamzdsért villalt jotillis mellett birmely idében és mennyiség- & Y e e e e e e e e e e e e e e T 2
3§ ben szallitja a kiovetkez6 arakon: a % Q@m_mm@n&uﬁu A A NGBS 1
3 Ao..au/el. és hatdsdgoknalk : &% | =
2 | phiola 2—3 egyénre afrt —.50 | 50 egyenre ___ __. afrt 5— & | & M 6 i
% 10 ilyen phiola v. tébba , —40 | 100 SR R e g n". Relch lkl S | 1
% | phiola 10—I5 egy. a , 2.— | 1000 NI i 80.— & 4 0 : b 4 ;
3 " Aa intiuet a tisufl foorvos, virosi Kevteti orvos s viros 5 | 4 tOSTEZYON6STOt 8 gymnastikai gyogyintézete.
dllatorvos kozvetlen ellendrzése mellett miikodvén, a megbizhaté- ‘-:j :34| r 1 ; |° |
& shg Gsszes garantidit nyujtja. S|4 Budapest, V., Erzsébet-tér 8. szam. )
R R R R AR RRRARRRRARRRARRR RRARRRARARRARBRARRRARSD | 4 Gyogyeszkozok: I. Testegyenészet. — IL Gyogy- @
. A TP A s GO T VS ¥ % gymnastika és massage. — IIL Fejlesztési gymnastika. — i :
ol IV. Légzési gymnastika. 3 |
-ﬂ'VWWWW\VW\IIW\IIWWWW\IIW\DWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWE % A i 1
e of
2 . e | & Javalatoks: 4 i
Z Univ. med. Dr. Zoltan A. i A I. A gerinczoszlop elgirbiilései, a mellkas és esives csontok i 1
> mi i anhimla i A into e | o rachitikus elgdrbiilései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, % -‘
; mm- Bﬂged. ﬂYllV. teneﬂhlmm'ﬂyu’k termelﬂ |m929te i °s| valgus, calcaneus. Iziileti lobosfolyamatok és ’azok kuvetkezményel’ |' :
3 5 4 II. Az izmok és iziiletek rheumatikus bintalmai. Koszvény, iz ;
3 ; Kéteg,rhala (:.B.é]f;es.sm-) , 2 | °E| elhizds. Kornyi hiidések ¢és neuralgiik, foglalkozisi neurosisok | !
3] szillit egész éven at jotallis mellett mindig friss és biztos hatisi ye | &l (ir6, zongordzé-gires stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, | '
g eredeti tehénhimlG-nyirket az alibbi drakon: 2 ! % chorea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio [ ‘1
3] | phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy tibb ily phiolak 40 kr., | phiola = | & habitualis, haemorrhois. Ro ‘-
> 10—15 egyénre 2 frt, | phiola 50 egyénre 5 frt, | phiola 100 egyénre j& | III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis. ‘ 1
g 8 frt 75 kr., | phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolés és szalli- 2 33 IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok. i
3] tas IS kr. — Oltasi kellékek a beszerzési dron. i % Bévebb felvilagositast a gyogyintézet igazgaté-orvosa ad. .JJ
ol 3
SAMAMAAARDANARAAAAARANNANAAAAAAAAMAAMAAMARNE | ST TB LT T G oD BB BB BB DD DGO E DD DD P E J



1889. 51. sz.

Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenészeti magangydogyintézete

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

A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi- |
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
vegtagok elgirbiilesei : dongalib, lidtalp, 161ib, kampodlib, gacsos
térd, a csoves csontok s a kezek elgml)uleam 6. lziileti merev-
ség es izlohok, és massage-ra alkalmas koresetek.

Frogrammot bm'menfesen kiild.

U hasha m szer Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allinm és a
_l ] 1 fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyuszunyl folyadék
bedntesére a végbélbe azonnal szekurules. — Kaphaté Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. hgv liveg dra 2 marka; fecskend 1 mérka 20 fillér.

LA TEERTLTA A O T AR e T

Szabadalmazott tanulo-asztalok a haz| Iannashoz'

Orvosi rendelet folytén szerkesztve a gorincz-olferdilasek ds rividlitds elkerdlése végett.
Szabadalom-tulajdonos és gyaros:

FEIWEL LIPOT
Budapest, VI, Aradi-utcza 80.

Az 1. és 2. dbra vild-
gosan mutatja annak
l\ovetke/menw ha a
gyermekek a esaladi
asztalndl és régi divati
iskolapadokban kény-
telenek dolgozni.

||||||| |.||||
|||.
L||||| i
A 3. ibra mutatja az |||||||||||||
egészsbgtani  igények-
nek mindenben meg- il
felelé legiajabb szab.

I

L

JIET

7 asztalokat, igazithaté = =
L dbra. BL86b. 16 bves tanuldk szd- 2. dbra. L1560,

mira, kik feladataik mellett egyenesen kénytelenek iilni. —
Nélkiilozhetlen minden csaladban. E

Tanfitvinyok giurbék

bir egy czélszerii hit-
tamlival. Az iskola-
= éshézi pad csak akkor
nem drt az egészség-

PATENT.
és rovidlitok lesznek
| ferde iilés miatt rossz
| Odivati  iskolapado-
kon, ferdén iilnek, ha nek, ha a gyermeknek
a pad aziskola-asztal- azon az olvasisnal és
t61 nagyon tivol van

és ardnylag az asztal-

irasndl egyenesen kell
iilni és hosszabb ideig

hoz alacsony s nem firadsdg nélkiil.

ibra. Most,

A HE A E< :
Gonczy, Lickroth, Feiwel rendszerek utin szab.
| hézi tanulé-asztalokrdl, igazithaté 6—16 éves tanulék szimfra.
Ontéttvas-allvanyokkal :

1 drb puha fabol, fényezett, 1 ilées 20 frt. - |

1 ” kemeny ” " ” 25 ” ;

1 , puba » 1 2 »w 30 B

1 , kemény , 1 7 TR - | S =

Egész fabol: =

1 drb puha, fényezett _ ___ 12 frt. 5

S 1 ,, kemény - £ S T ]

Hatosagok, kizségi clnl)dnm«rok és szakférfiak mind jobban
igyekeznek ifjisdgunk testi tmludeecrol a kor kivetelményeinek [
megfelels iskolapadok mind nagyobb mérvii beszerzése altal gondos- |
kodni. A sziiléknek és nevel6knek is kitelességiik arrdl cjomln\-
kodni, hogy a gyermekek otthon is czélszerfi dolgozé-asztalt kap-
Janak, mely az egészségtan minden kivetelményeinek tokéletesen |-
és minden t(‘kmt(’tbcn megfeleljen, mert hiszen nines nagyobb
kines az egészséges, ép testnél.
| & Képes drjegyzeélet Rivanatra bérmentve, g
| Ha sokfeldl "‘OI)dO]J.Ll\, az ily iskolai padok drigik! Erre azt feleli
jozan esziink : — ,Gyermekeink épsége még drigibb, vilaszszuk
tehat a két dr.im koziil az olesébbat és az a dl.lgdll.llx tartott
czélszerii 1\k0Ln és hézi pad* — ezek a méltésigos Gonezy Pil
dllamtitkdr Gr és kitiinG szakférfia szavai. Mir tébb mint ezer

hizi padot szillitottam, melyek nagy sikerrel haszniltatnak.

I

Kreosot-lahdacsai 003 gr.

fele oly draga és kellemesebh mint Kreosot-Capsulak,

7

™)

>

Kreosot-labdacsaim josigit és czélszeriiségét, mint a
(lmg.x Kreosot-Capsulik helyettesitgjét, Dr. Guttmann
c%smugugyn tanficsos, a berlini vdrosi kozkérhdz igazga-
tojanak ¢s egyetemi magiutanirnak, kiivetkez( bizonylata
konstatdlja :

»A Jasper-féle Kreosot-labdacsok, mint azt a (8 eset-
ben) eszkizilt vizsgilatok kideritették, a gyomorban és
a bélcsatornaban teljesen feloldatnak. Ezek utin eme
labdacsok mint igen »czélszerfien alkalmazhatoknak«
nyilvénithatok.«

Pilulae Kreosoti Jasper 0'05 vagy 0:025 gyigy-
szertirakban csak

eredeti dohozokban 100 drh. dra 80 kr.

orvosi rendeletre adatnak, és tessék a rendelésnél kivet-
kez6 formulit haszndlni:

Rp. Pilulae Kreosoti Jasper 005 Nr. 100.

Tisztelettel kérem a rendeléshez a Jasper megnevezést

sl hozzécsatolni, tgyszintén eredeti dobozomra, Pilulae
==l kreosoti Jasper felirattal iigyeloi, mert csak akkor van
&¢j|  biztositék arra, hogy a labdacsok az orvosilag kivint és
készitményemnél mindig beval$ jo sajatsagokkal birnak.

5

5

AR ,".Qﬁ‘
e S

Nem zart eredeti csomagolasban arult labdacsokért
semmi kezességet nem vallalok !

ingyen és bérmentve dltalam is szallittatnak.

JASPER M. vegyészeti gyara

Berlin §. W. 19. )
T R e o o

= [ Mintdk a gyoégyszertdrakban kaphatok, vagy kivinatra

Borral hasznilva kiterjedt kedvelt-
ségnek trvend.

Legjobb
asztali és Gdito

T
D%~ O fensége Jézsef fdherczeg asztalin rendes italul szolgdl,
Friss toltésben mindenkor kaphatd :

EDESKUTY L., ™g ks e ki s

Ugyszintén minden gyogyszertarban, filszerkereskedéshen és vendéglSben.

Minden e klimatikus és tengeri gy
vilagositdassal mint mar évek ota szivesen sm]l:ll l'.
g

Dr. Szemere Albert, volt kirodai tandr
klimatikus gyogyhely 65 Abbazia fiirdBorvosa. Nydron it Szliteson.

Orvosi vegyi és gorcsivészeti laboratorium
Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz.

Vizeletet, kopetet, hanyadékot, bélsart és egyéh viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgil
Dr. MATRAY GABOR, volt cgyetomi élet- és korvegytani tanirsogéd.

0 o 0 S
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ORVOSI HETILAP ; 111

PALYAZATORK.

Az iiresedésbe jott kis-peregi kororvosi allasra, melyhez Kis-
L_} -Pereg és Német-Pereg kizségek tartoznak, ezennel pdlvamt nyittatik
és vilasztisi hataridéiil folyé évi deczember 23-dik napjanak déleldtti
10 érija Kis-Pereg kizséghizihoz kitiizetik.

kirorvos javadalmazisa a kovetkezd : évi 600 frt, nappali lito-
gatis 25 kr., éjjeli litogatis 1 frt, a székhelyen halottkémlésért 20 kr.,
végre folyamodviny esetén kézi gyégytirt is tarthat.

A kororvos a korhoz tartozé6 N.-Pereg kizséghen hetenként
egyszer tartozik megjelenni, hovd az illetdé kozség dltal dij nélkil
szallittatik.

Palydzni kivindk az 1883:1 tf.-cz. 9. §-dban elGirt minGsitést
igazold okminyaikkal felszerelt kérvényiiket f. évi deczember 22-diki
napjinak délutini 5 Ordjiig a péeskai jards f0szolgabirdjahoz adjik be.

Pécska, 1889, november 30-dikdn.

3—3 Kiopf Gyorgy, foszolgabird.

A cseleji, 500 forint évi fizetéssel ¢és 110 forint (ti dtal inynyal
Javadalmazott kororvosi allomds 1890. janudr 17-dikén délelétti 9 ora-
kor Cselejben vilasztis ftjin fog betiltetni. 1’,1lmml\ kitelesek sza-
bilyszeriien felszerelt fohamndvmy'ulsdt 1890. januir 15-dikéig aldlirt
hivatalhoz beadni.

Galszées, 1889, deczember 17-dikén.

3—1 A foszolgabirdi

hivatal.

Csikmegye gyergydi jardsiba kebelezett Gyergy6-Remete, Var-
hegy és Jalamas kozségekbél alkotott, 8000 lelket szamlilé egészség-
ligyi korben a kororvosi allis iiresedésbe jovén, annak betoltésére
ezennel pilydzatot nyitok.

A kirorvos sael\lmlve Remete, 800 frt évi fizetés és természet-
beni szabad lakdssal, a "L(‘l\ll(‘l\ en 20 kr., a kiilkzségekben pedig 30 kr.
litogatdsi dijjal; ezen feliil havonként egy kozitra lh]mcntes fuvar allit-
tatik a kiilkozségek részérol.

Felhivom mindazon 8 6vi gyakorlatot kimutatni tudé orvostudo-

rokat, kik ezen allist elnyerni 6hajtjak, mikép az oklevéllel, honossigi :

buonylattal valamint az eddigi szolgidlatot vagy c';,'akorl:«\t«)t l!.(‘d.l()l()
okmanynyal felszerelt folyamodvinyaikat hozzam 1890. janudr 15-dikéig
bezirdlag adjik be.
Gyergy6-Szent-Miklds, 1889. deczember 10-dikén.
3—-1 Nagy Tu.mris, t6szolgabird.

A nm. beliigyministerium 63,948/IVh. szdmn leiratival engedélye-
zett tiszafiivedi kozségi orvosi allasra, melynek teriiletéhez jelenleg
Fiired kozség belteriilete és hatira, a kdesi puszta kivételével tartozik ;
— javadalma a kizség pénztaribol évenként 600 frt, tovibbi a halott-
kémlés és himlboltas jovedelme ; — azon id6til kezdve pedig, midién a
tiszafiiredi kir orvosa lenni a jelenlegi kirorvos megsziinik, a kdesi
puszta is a fiiredi kozségi orvoshoz tartozik, kinek javadalma készpénz-
ben ekkor 800 frt leend.

Ezeu javadalomhoz tartoznak még a szabilyrendeletileg megilla-
pitott szokdsos latogatasi dijak.

A felszerelt pdlydzati kérvények Hevesmegye tiszafiiredi jirdsd-
nak szolgabirié hivatalihoz 1890. janudr 10-dikéig nyujtandiok be, késGbb
érkez6k tekintetbe nem vétetnek.

Tisza-Fiired, 1889. deczember 12-dikén.

2—1 Lipcsey Tamds, foszolgabiro.

A nagyméltdésigi w. Kir. beliigyminister tirnak rendelete folytin
megdllapitott korbabai allomdsokra az alibbi esoportokban és fizetés
mellett ezennel pdlydzat nyittatik ; a vilasztis kivetkez6 napokon a

| székhelyen tartatik meg.

1. Karancskeszi csoportban 1890. janudr 9-dikén délelétt 9 6ra-
kor Karaneskeszi székhelylyel ; ezen korhiiz tartoznak Karanceskeszi,
Lipta-Gerge, Mihily-Gerge, Kis-Kerge és Litke kozségek ; évi fizotés
150 forint 6s sziilési eseteknél 1 forint (h].uds

2. Karancssagi csoporthan 1890. janudr 10-dikén délelitt 9 Ora-
kor K:u’:\ncss:’mg székhelylyel ; ezen kirhiz t‘utozn.cL Karancssig, Szalma-
teres, Kishartydn, Sagujfalu és Etes kozségek ; évi fizetés 150 forint és
sziilési eseteknél 50 kr. dijazds.

3. Busai csoportban 1890. januir 1l-dikén délelétt 9 6rakor
Busa székhelylyel; ezen kirhoz tartozand Busa, Csalir, Kis-Zell§, Nagy-
Zells és Galiboes kizségek: évi fizetés 140 forint és sziilési eseteknél
1 forint dijazas.

Megjegyeztetik, hogy a csoporthoz tartoz6 kozségekbe kivitelnél
az eléfogatot az illet érdekelt tartozik adni.

Felhivatnak pédlydzni szdndékozék, miszerint szakképzettségiiket
igazold okleveleiket, nemkiilinben eddigi alkalmaztatisukat igazold bizo-
nyitvanyaikat 50 krajeziros bélyeggel “ellitott pialydzati kérvényiikhoz
csatolva a jelzett hatirnapig a csoport székhelyén lako kirjegyzoséghez
czimezve benyuijtsik.

Széesény, 1889, deczember 10-dikén.
A /us:olqubnm hivatal.

1—1

uummmnmooomo
Szrebrenica Boszniaban.

GUBER-FORRAS.

Természetes arzén és vastartalma dsvanyviz.

Dr. Ludwig Ernd udvari tanacsos és az orvosi vegytan ny. r.
tanara vegyelemzése szerint e viz 10.000 részhen tartalmaz:

Arzénsavanhydridet ... .. ___ 0°061
Kénsavas vasoxydult . ... -—- 8:734

A Guber-forrds sikerrel alkalmazhato.
1. Oly betegségekben, melyek a vér rendellenes Usszetételén
alapulnak (vérszegénység, sipkdr).

2. Elgyengiilés e¢setén kimeritd betegségek utin: tovibbi
maliridban, viltélizban és az e bajokat kivetd senyves
éll.lpotol\b'm

3. A ndi ivarszervek betegségeiben és azok kivvetkezményeiben.

4. Bdrbajokban.

5. Idegbajokan.

Az ujdonképletek bizonyos nemei ellen (Lymphomak).
Kizarolagos szétkildés:
Mattoni Flenrik czégei altal, és pedig:

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

§
§ 6.
®
g
O

t'lj =Tatrafiired

mint téli sanatorium javalva van: idegbintalmakndl, kivilt
neurastheniindl, Basedow-féle kérndl, vAltoliznal, tiid6- és
szivh{mmlnmkm’nl, vérszegénységnél s mindeniitt ott, hol
iidiilés és ershidés vétetik ezélba. Kir. posta- és tdvirda-
hivatal, J6 kizlekedés. Mérsékelt drak. Uj- I‘anannml védett
fekvése lehetGvé teszi, hogy a betegek téli iddben is a
nap legnagyobb részét a fenyves erdiben tolthetik.

Dr. Szontagh Miklos.

EER R

Kedélybetegek és morphinkérosok

a legszorgosabb dpolasban részesiilnek

Dr. Svetlin magangyogyintézetében
Bécsben, II1., Leonhard-uteza 3—5. szam.

LR R R R LR
(‘lmpoteaut peptizalt peptonja

iszta marhusbél készitve,

kézbmbés, tiszta, nyakos anyagoktél, valamint nat-
rium chlorid és borsavas natriumtél teljesen ment.

NE RS : : A
Chapoteaut pepton pora
Tokéletes
élettani laboratorivwmolbarn,
valamint Paslewr gdresovi  organismus-tenyészdéjében

alkalmaztatik. Levesben vagy fiird6k alakjiban nyujthatd.

Chapoteaut pepton bora

Kellemes izii, evés utin egy-két visrosboros pohdrral vehetd. Tartal-
maz: minden pohirnyi mennyiséz 10 gramm marhahst.
neptonole hénapolig, évelsig s ulhcfol.. s a legstlyo-

.s(o[b betegségben szenveddlk ke/n,w/\ minden. mds tap-

laléle nélkil egyediil az

Magyarorszagi
Jozsef

Teljesen oldhatd, s Otszorgs mennyiségii hist képvisel.
tisztasdga kovetkeztében az

zal taplallcozni.
féraktar :

evogyszertaraban,

Torok

Budapest, kirvaly-uteza 12. sz
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? Dr. Overlach-féle szabilyozhatd N T t 3
7 N 5
‘boralafecskendok )
/ IN b 2
7 ashest-dugattyiival kaphato N t? Dusart, pirisi gyoeyszerész készitménye, &
Zl ; : A L N A M| 2 : IR e o A %
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Kitiind sikerrel haszndlhato

a légz6- 6s emébsztlszervek betegségeinél, kiszvénynél,
gyomor- és hélyaghurutnil. Spec ificus szer gy Prmel\hetov—
ségekben,

A karlsbadi gydgymadot haszndldknak eli- és utskura gyanint ajdnlva,
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kitindg szerek

vasldap- és vasasfinmdok elééllitésara a hazndl.
Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashdrtyalobndl, sdapkorndl, girvélykor-

ndl, fehérfolyisnal, elvgtelesm vald hajlamndl, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegéuységnél, csiznil, kiszvény-
nél, ischiasnal bs aranyérnél.

MATTONI flc

BUDAI KESERUVIZ

legkivélobh HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildd intézete

MATTONI es WILLE

BUDAPEST,
Mérleg-utcza 12 és Dianafiird6-épiilet.
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SZEMESZET

Szerkeszti SCHULEK VILMOS tanar.

Ta,rta.lom’. [ssekutz Liszld tr. Ep szemnek hermetikus befedése. — Issekutz Lidszld tr. Blennorrhoea neonati dtvitele. — Csapodi Istedn dr.
A szarubdrtya érhdlozatirél. — Neupauer Gusztdv dr. Nehdny sz6 az ophthalmoblennorrhoea gyégykezeléséhez. — Neupauer Gusstdv dr. A heidel-

bergi szemésztirsasig 188Y. évi gyiilésének targyalisai, — Lssehutz Liszl6 tr. Klinikai kzlemények. — Konyvismertetés. — Szemelvények. — Vegyesek

Ep szemnek hermetikus befedése.

Issekutz L. tr. tanirsegédtol.

A blennorrhoea terjedésében a leghatalmasabb gitat a
prophylaxis szoros betartisa és keresztiilvitele képezheti, mely
érvényesiill még akkor is, ha valaki mir fertézve van, de csak

szemet gy elzirja, hogy hozzi fertézés nem juthat, vagy leg-

| alabh nem egykonnyen. Maga azonban a kités- technikdja

igen aprélékos, sok babraval jar, mely altal az infectio veszé-

| lye a kitéskészités és a szem részenkénti elzardsa alatt fenn-

egyik szemére. A heveny szemblennorrhoea korképét, ha végig |

tekintjilk, gy nem ecsodidlkozhatunk, ha az egyik szemen
meglevd ragily rendesen a masikra is Aatvitetik, hol szintén
egész hevességében a baj Kitorvén, a szem jovijét veszélyez-
teti. Mar maga az igen bé és rendkiviil fertézé viladék, ha
egyéb koriilményektdl el is tekintiink, olyan tényezd, mely a
masik szemre valé dthurezolas kizarasat majdnem lehetetlenné
teszi, ha nappal nem is, de alvds alatt, midén a felhalmozo-
dott valadék oldaltfekvéssel igen kinnyen a méasik ép oldalra

folyhat at. Fokozza még ezen veszélyt azon a gydgykezeléshen |

majdnem kikeriilhetlen koriilmény, hogy a tisztogatis, a szem
gyakori kimosdsat, melynek a therapiaban igen fontos szerep
jut, az illeté egyénnek kell végezni, és igy kezeit is a fertdzd
anyaggal bepiszkolja, de meg a még oly Ovatos mosogatis
alatt, a beohlité viz igen kinnyen atfolyhat a kozvetlen szom-
szédsighan levé szembe. Ha mindezen kioriilményekrél a be-
teget fel is vilagositjuk, mégis bizonyos intelligentia és ma-
nualis figyesség sziikséges, hogy a fertézést esetleg elkeriiljiik,
de ha mar itt is csak esetleges elkeriilésrél beszéliink, miként
fog allani a dolog kevéshé intelligens, magaval keveset tor6do
egyénnél, vagy gyermeknél, ki a baj veszélyét felfogni nem is
képes, vagy kire fejletlenségénél fogva ilyen feladatot nem is
rohatunk ?

A véletlen jatékanak jut tehat a fészerep akkor, ha
csak a beteg vagy Kkornyezetének instruilisa altal akarnank
az ¢épen maradt szemet a fertézés veszélyét6l megmenteni,
Ezen bizonytalan eredményre szamitanunk azonban nem szabad,
de nines is sziikségiink, mert hatalmunkban van az épen ma-
radt szemet a beteg szemtdl hermetikus kotés alkalmazdsa al-
tal isolalni.

Nines szdandékom ift a szdmtalan efajta kitésekrsl meg-

emlékezni, azoknak jo vagy rossz tulajdonsigait biralgati, hisz |
| red6bdl a meggyiilt genyes valadékot eltavolitani.

azok legtibb része csak ajanlat maradt, a praktikus élet igé-
nyeif ki nem elégitve feledésbe ment. Csakis a legelterjedtebb,
a nalunk is eddig divatban volt hermetikus kitést, a Graefe
dltal ajanlottat vagy ennek modositasat akarom Kissé a
tapasztalat terérdl tekintve megheszélni. A kotés a szemrésre
keresztirinyban fekvé keskeny, mintegy 4—5 mm. széles an-

gol tapaszokbol all, melyeket a szemrés kiilsé zugitol be az

orrig eserépzsindelyszertien helyeziink el. Az egyes esikok
hossza olyan, hogy a felsé orbitalis széltél az alsoig, s6t vala-
mivel még ezeken tdl is érjen. A felragasztiskor megnedvesi-
tett angol tapaszt6 esikok, ha megsziradnak igen jol zarjak a
szemrést, de minthogy az emplastrom ragaszté anyaga vizben
felazik, és igy az a szemrdl lehullana, vagy legalibb is nem
légmentesen zarnd, mid6n infectio belejuthatna a szembe, azért
az egész feliiletet collodiummal 1—2 mm.-nyi vastagsdgban
behiizzuk. Az igy atjarhatlanna és viz altal fel nem olvaszthatova
tett zarokotést, még a felé helyezett vatta-csoméval és kités-
sel jobban biztositjnk. Kétségtelen, hogy az igy alkalmazott
kotés be is valtja a hozza kotott reményeket, a mennyiben a

all. Elfekintve ezen legydzheté hatranytél, ezen kotésnél van
egy olyan is, melyet legyGzniink nines hatalmunkban, pedig a
helyes feltételt erdsen befolydsolja. A kitéskészitéskor a beteg
szemét behunyva kell hogy tartsa és pedig az alvisnak meg-
feleléen konnyedén, mert kiilonben ha erésen van behunyva,
a kotés felragasztisa utan az nagy nyomast gyakorol, ha mar
megszaradt, vagy szétugrik, ha még meg nem szilardult.

Ha a behunyas helyes voltat el is talilta a beteg, gy
még akkor sziikséges, hogy a néhiny perezet igénybe vevd
angol tapaszto csik felrakasa alatt, szemrését Ossze ne szoritsa,
vagy a mi még kellemetlenebb, ki ne nyissa, illetve ne tagitsa,
mert a mar felrakott csikok cserépzsindelyszeriségiiket elvesz-
tik, osszekuszalédnak, tugy hogy a kitéskészités tjrakezdése
vilik sziikségessé, Ez ismét igen sokszor szaimbaveendd tényezd,
ott hol az intelligentia kisebb fokanal fogva az Onuralom ke-
véssé van kifejlédve, vagy kiilonosen gyermekeknél, Kiknél
nyugodt magatartisra egyéltalin nem szimithatunk.

A hermetikus kotés alkalmazasinak sziikségességét nem
lehet id6hiz kotni, esakis dltalanos szabilyként a viladék meg-
lételéhez kotjitk ast, mi esetek szerint valtozik, majd korabban
apad az ki, majd hosszabb ideig tart, midén a fertdzés veszé-
lye hosszabb ideig fennforogvan, a hermetikus kotést is huza-
mosabb ideig kell alkalmazni. Es megint egy ponthoz jutottunk,
melynél az emlitett kotés ellen némi kifogas emelhetd. Kinek
sok ily kitést volt alkalma eszkiozolni, kétségtelen, hogy tapasz-
talta, miszerint a szem teljes mozdulatlansiga, de meg féképen
a szemre gyakorolt nyomas kivetkeztéhen hurutos allapot fej-
16dik ki, a szem Kivirosodik, béven secernal, gy hogy a
kotés tovabbi hasznalisat be kell sziintetni, jollehet a beteg

| szem allapota a tovabbi kotést kivanna, még bé lévén a vila-

dék, az infectio veszélye megvan. Ez kiilontsen eléill, ha a
kitést huzamosabb ideig kell alkalmazni, vagy mar elébb is,
ha eredetileg a szem hurutos volt.

A blennorrhoea acuta gyogykezelésében, mint mar elébb
is jeleztem, igen fontos szerepet jatszik a tisztogatis, melynek
czélja, széthizott szemhéjak mellett a szemréshol, az athajlé
Minthogy
pedig ezen betegségnél a genyes valadék igen gyorsan produ-
kalodik, igen gyakori kimosis is vilik sziikségessé, mit leg-
kényelmesebben a beteg tnmaga végezhet, ¢és melynek végzé-
s6t rendesen rea is bizznk ; az orvos csak napjaban egyszer-
kétszer végzi a mosast tiizetesen. Kiilonisen sziikséges ez
korhazakban, hol idénként egyszerre sok ily beteg halmozodik
fel, és kiillon apold, ki naphosszat mossa, oblitse szemeiket,
minden egyes beteg szamira nines. Kz a therapiidban fontos
tényezd, pontos végrehajtasira pedig szitkséges, hogy a beteg
némileg lisson, liassa a maga el6tt borogatisra, vagy mosisra
szolgalo vizes edényt, lassa a kimosasra szdnt vattit, rubdt sth.
A beduzzadt beteg szem ilynemit szolgalatot nem tehet, de nem
tehet az emlitett kotés alkalmazisa mellett a masik ép szem
sem. Ha mindkét szem blennorrhoeds, akkor igaz, hogy megint
nem lat az illetd, esakhogy ekkor kényszerhelyzetben vagyunk,
melyen segiteni nem lehet. Hatranyaként hozhaté még fel az
is, hogy a ledztatis nehéz, és még Gvatos clbiands mellett is
kissé fajdalmas.
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Ezen kellemetlen kiriilmények észlelése arra inditottak,
hogy az eddigi divatos hermetikus kotést megvaltoztassuk oly
moédon, hogy a felhozott hatranyok lehetdleg kikeriiltessenek.
A szem teljes elzirasira a vizithatlan viasztafotit haszniljuk,
melylyel az egész szemet befedjiik oly moédon, hogy szélei
feliil a homlokra, alul az arczra, az orr szdrnya magassiagindl
valamivel feljebb, kiviil a halintékra, beliil pedig az orrhatra,
jobban mondva az orrgytkére, fekiidjék. A kivagott viasztafota-
darab legombolyitett szélei az emlitett részeknek megfele-
léen ugy van alakiva, hogy a befelé esé része kesLenyebb
mig a Kkiilso fele ar{xnyosan szélesedik. Természetes, hogy egy-
forma alakot nem hasznilbhatunk, ¢és hogy annak az adott
esethen, az arcz nagysaga ¢és a szemgodor modosulasai szerint,
valtozni kell. Tanacsos elohb egy papirdarabbdl kivagni egy
format, azt az emlitett helyekre illeszteni, javitani, és ha jol
fekszik annak mintdjara konnyen kivaghatjuk a viasztafotat

annial inkabb, mert nagy pontossig nem szitkséges. Az igy
kimetszett, sublimatban megmosott és leszdritott viasztafotat

azutan az emlitett modon a szemre’helyezziik és széleit hossz, de
keskeny, miutegy fél centiméter széles angoltapasz-csikokkal ki-
riil beragasztjuk gy, hogy a tapaszté csik fele a viasztafota szélére,
a masik pedig az arcz, illetve homlok horére ta.pad_]on Le;:gondo
sabhan kell ezen hora sztast esetleg, két egymas felé helyezett
csikkal is végezni a belsé oldalon, mert a kotés ezen része mint
minden hermetikus kitésnek, van Kitéve leginkabh a felizha-
tas veszélyének és igy az infectio ez uton férkozhetik legjobban
a szemhez. A viasztafotadarab széleit koroskoriil ily modon
teljesen elzarjuk. Hogy még jobban biztositsuk és a viz,
folyadék felazasa ellen a csikot is védjiik, a felragasztott
angoltapasz-csikokat collodium flexile-vel koroskoriil bekenjiik.
Itt ismét figyelemmel lesztink, hogy a leggondosabb becollo-
diumozast a belsé oldalon végezziik. Ha a viasztafotat koros-
koriil igy elzirtuk, akkor a kotést befejeztiik, lekitni sem
sziikséges, A kotést naponta felvaltjuk, midén a szemet subli-
mattal kimossuk. A tafota alatt az illeté szemét kényelmesen
nyithatja, pisloghat, a tafotin keresztiil nézhet és lat annyit,
hogy nemesak a szemkimosist, borogatast kényelmesen elvégez-
heti, hanem még jarhat-kelhet minden felakadas nélkiil.

Ezen koriilmény folytin egy mdsik fontos dolog is kinal-
kozik, t. i. hogy a befedett szemet mi is lathatjuk, rovid idé-
kozikben megszemlélhetjiik, és ha esetleg mir a befedés elétt
fertézve volt a szem, a gyuladds kitorésének elsé nyomait
észlelhetjiik, mikor teenddinket aszerint irdnyitjuk. Az emlitett
mésik kotésnél ez szintén nem volt meg, hiszen csakis a kités-
valtoztataskor, tehat 24 Oraban egyszer lathattuk a szemet,
middn az esetleges baj kitirésének kezdete figyelmiinkin kiviil
eshetett. De meg az emlitett er6s nyidlkasodas, kiilontsen a
kevéshé gyakorlottat, kinek nem volt sok alkalma hasonlé
bajt észlelni, tévedéshe hozhatja, habozéva teszi annak meg-
itélésében, hogy azt még csak a felhalmozodott valadéknak
tartsa-e vagy a megindult blennorrhoea legyen, annal is inkabb,
mert mint jeleztem a nyomdas és a pangd valadék kovetkezté-
ben a szem is kisebb-nagyobb mértékben kivirdsodik. Hogy
ilyen, a koriilmények altal belekényszeritett helytelen vélemé-
nyek azutin végzetesek lehetnek a szemre, azt hivebben fej-
tegetni sziikségtelen. Sziikséges megemliteni, hogy ilyen hefedés
alatt az emlitett és alkalmazésinak folytatasat nehezitd vagy
lehetetlenné tevé hurutos allapotok nem fejlédnek ki, hisz a
szem nines nyomas alatt, legfeljebb a levegdtdl valo elziras
csindlhat szamba nem veheté hurutot. Es tényleg esetre hivat-
kozhatunk, hol harom hétig alkalmazva a Kkotést, a szemen
legesekélyebh valtozast sem észleltiink és az legkisebb subjectiv
kellemetlenséget sem okozott. A befedést konnyebben valtoz-
tathatjuk, mert a felragasztds nem a szemhéjon, hanem a kevéshé
érzékeny homlok- és arczbéren torténik, A készitésnél kozom-
bis, hogy a beteg szemét becsukva tartja vagy pedig nyitja.

Es most még néhiany szambeli adatot kivanok ezek ntian
felhozni, melyek hivatva lesznek igazolni, hogy az érintett
haszon mellett, vajjon ezen befedés tulajdonképeni czéljanak, a
szem hermetikus elzarisianak, megfelel-e ?

Ezen befedést 1888. évi aprilis hava 6ta, tehat kozel egy
év 6ta hasznaljuk, mely id6 alatt 30 esethen kellett alkalmazni,

és minden esetben a szemet megéva tartotta, miként ez kor-
hézi fokonyviinkbol Kkitinik.

Befejezésiil még a latszolag hasonlé hatasi kitést, az
oraliveg felragasztiasit, hasonlitom ezen befedéssel tissze. Itt igen
rovid lchctuk mert ha a litasra nézve az egyenld josagot
elismerem, de nem tekinthetek el azon nehézségtél, mely a
kivitelben van. Az drativeg sajat silyanal fogva is siilyed, mi
az elzirds biztossagnak rovisira torténik, I)e a helyes fel-
ragasztas is alig kiviheté, mert az oraliveg gombolyli széld,
mely azutin nem illik minden szemre jol rd, befolyasolva
levén az orbita és kiornyékének alkotasatol, ugy hogy esetek
szerint kellene azt alakitani, mi kivihetetlen. Ha azonban az
alakot el is talaljuk, ugy a felragasztdsa nem sikeriil, mivel a
ragaszté esikok és a collodium nem 4llanak biztosan az iive-
gen, az utobbi igen konnyen lepereg rola, felrepedezik. Igy
t6 czéljanak, elziré képességének, tokéletes voltdban nem
bizhatni.

Blennorrhoea neonati datvitele.
Issekutz Ldszld ftr.

tanarsegédtol.

Nem régiben egy anya jelentkezett az egyetemi szem-
korhazban, hol esecsemdjét P, M.-et mutatta be, elmondvan, hogy
sziiletése utdn nehdny napra szemei kivirosodtek, kidagadtak.

A cseesemd mindkét oldali szemhéjai mérsékelten duzzad-
tak, a bor felettilk virosek ¢s feszesek voltak, A szemrést
csakis erdvel lehetett szétfesziteni, midén tejfelszerti sziirkés-
sarga geny bdven iiriilt ki, A conjunctivik fel voltak dagadva,
kivirosodtek. A bulbaris eonjunctivik chemotikusak; a palpe-
bralis conjunctiva helyenként lepedékes volt; a cornedk épek.
A cseesemdt gyogykezelés ala vettiik, mely borogatashél, a
szemek gyakori Kimosasibol és leheté koran arg. nitricum
19, oldataval val6 ecsetelésbél allott. A beteget néhany hétig
kezeltiik, mely id6 alatt a gyuladisos tiinetek tetemesen en-
gedtek, a chemosis eltiint és a valadék is jol megfogyott, gy
hogy esak akkor mutatkozott, ha a szemek hosszabb idén at
esukva voltak. Ily allapotban levé gyermekét anyja egy este
f. év oktéber hé 12-dikén megfiirdsztitte, és ugyanezen fiirdo-
lében a esalid ot tagja: P. Ferenczné 20 éves, Cz. Irma 14
éves, P. Karoly 2 éves, Cs. Pepi 9 éves, Cs. Gizella 11 éves,
megmosakodott. Kovetkezé nap mind az 6t egyén szemei kissé
kivirvsodtek, égésrél panaszkodtak, szemeik konyeztek, mivel
Allitolag czafatos valadék iiriilt ki. Oktober 15-dikén Cs. Pepi-
nél kifejezett acut blennorrhoea kérképe mutatkozott, de csak
a jobb szemén, mig a bal a betegségtil teljesen mentesnek
latszott. A beteget kérhazba vettiik fel, bal szemét hermetikus
befedéssel épen meg is tartottuk, mig a jobb szemen az acut
blennorrhoea rendesen lefolyt, hé genyes valadék volt, a cornea
azonban egészen épen maradt. A beteget a koérhazbél ugy bo-
csatottuk ki, hogy a gyuladisos tiinetek elmultak, de Kkis
szemblesisodés visszamaradt a palpebralis conjunctivakon, miért
arg. nitr. valo ecsetelés tovabbi folytatasat ajanlottuk.

A tobbi egyén szemgyuladisa lassan fokozddott és esak
oktober 17-dikén jelentkeztek, midén P. Karoly 2 éves gyer-
meknek mindkét szemén mar kifejezett, de a kérhdzban apolt
Pepiénél mérsékeltebb blennorrhoeat constatalhattunk. Rendsze-
res kezelés ali véve, a gyvermek szemei csakhamar javulni
kezdtek, a hé genyes valadék csiokkent, igy hogy méar novem-
ber 10-dikén esakis erés hurut kérképe mutatkozott, a palpe-
bralis conjunctiva némi szemolesosodésével.

A harom mésik egyén korképe majdnem egyforma volt,
csakis az izgalmi tiinetek mérsékeltebb vagy valamivel erésebb
fokban val6 megléte altal kiilonboztek.

A szemhéjak mérsékelten duzzadtak, vortsek, a
szemek erésen kimyeztek és fénykeriilok voltak. A palpebralis
conjunctivik az dtmeneti redkkel egyiitt fellazultak, kivord-
sodtek, az utobbiak vaskos hosszanti ranczokat mutattak A
bulbaris conjunctivak kissé duzadtak de vordsek voltak, vér-
zéseket azonban nem lehetett latni. A cornedk, irisek részérGI
valtozds nem volt. A valadék konynyel béven higitott nyalkés
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és kissé genyes volt. A therapia borvizes borogatis és 1:4000
aranyban sublimat-mosasokbél allott.

Miutdan néhany nap mulva a lobos tiinetek engedtek, a
conjunctivak lelohadtak, elitiintek az dtmeneti redébél nehany
gibesék, mi mellett kiilonosen a felsé palpebralis conjunetivan
tisztan lathato szemolesosodés volt. A gyogykezelést ekkor a
bajnak megfeleléen inditottuk meg, 17, argentum nitricum-
oldattal vald ecseteléseket végeztiink.

November 20-4n a tiinetek mar mérsékeltebh fokhan
voltak meg, de a szemdlesostdés még mindig tartotta magit
és minthogy a csalad elutazott és tovabb orvosi feliigyelet alatt
nem lehetett, cuprum sulfuricum szemviz hasznalatat (1:500)
ajanlottuk.

Kétségtelen, hogy a jelen esetben az infectio a beteg
gyermek szemérdl a fiirdoviz kozvetitésével vitetett at az em-
litett esalddra, mely tény ellene litszik sz6Ini Piringer azon
allitasanak, hogy a blennorrhoeis valadék 300-szoros higitas-
ban mAr nem ragilyozé, mert a fiirdéviz, melyben egy gyer-
meket fiirjsztenek, mégis nagy quantumnak kell hogy legyen,
mi mellett a gyermek szemébdl mar csak mérsékelt genyes
valadék tiriilt ki, vaginalis kifolyasa pedig nem volt. Hasonlé
eseteket taldlunk Hirschberg altal is feljegyezve, de ezekben
az atvitel csak egy-egy egyénre tortént, mig ily tomeges be-
oltasra az irodalom feliiletes kutatasanal nem akadtam. Hirsch-
berg leirja, hogy egy blennorrhoea neonatiban szenvedé gyer-
mek szemét anyja egy szivacscsal megmosta, melylyel azutin
méasik gyermekét is megmosta és az blennorrhoea acutat ka-
pott. Majd ismét egy anyar6l tesz emlitést, ki ugy kapott
heveny szem-blennorrhoeat, hogy blennorrhoea neonatiban szen-
vedé gyermekének szemét chamomilla-tedval borogatta és
ezzel sajat szemeit is megmosta.

Esetiink érdekesen igazolja azt, hogy még a késébbi,
majdnem a teljes kiapadasi stadiumban levé blennorrhoea acu-
tas szem viladéka még mindig virulens és heveny bhajt okoz-
hat. Azon tényt, hogy a koérhazba felvett és apolt gyermek
csak egy szemére betegedett meg, azt esupin véletlennek tart-
hatjuk, t. i. hogy a fertézott viz oda valamiképen nem jutott
be, ha tekintethe vessziik azt, hogy a tobbi 4 egyén mindkét
szeme meghetegedett.

Még egy koriilmény van, melyre feleletet adni nem
konnyiti, de a melylyel mégis le kell szdmolni, és ez az, hogy
mig az O fertézitt egyén kiziil ketté teljesen kifejezett acut
blennorrhoeat kapott, addig hiromnal mintegy subacut médon
kisfokti blennorrhoea chronica fejlédott ki. Lehetetlen itt azon
tényre figyelemmel nem lenni, hogy a blennorrhoea acutit a
két legfiatalabb kapta meg, mig az iregebbhek a jelzett bajon
estek csak at, mi azon gondolatot ébreszti, hogy talin a
fiatalabb gyermekek fogékonyabbak a fertézés irdnt, mint a
feln6ttebbek.

Hogy vajjon nem szerepel-e itt azon koriilmény is, mi-
szerint talan a két kis gyermeket anyja mosdatta meg, midén
a fertézott folyadék nagyobb mérvben és szabadabban jut-
hatott a szembe ? egyelére megmondani nem tudjuk.

A szarwhartya érhalozatdarol.
Csapodi Istvan dr.-t6l.

A, Szemészet“ 5. szamadban Grdsz Emil dr. kétségbe vonta
Goldzicher Vilmos dr. egyetemi docens magyarizata helyessé-
gét, mely egy az orvosegyesiiletben bemutatott és a , Wiener
medizinische Wochenschrift* mult évi 31-diki szaméban kozolt
egetre vonatkozik. Goldzicher docens tr a , Gyigydszat™ 45-diki
szamiban védekezik s elharitja magar6l annak a latszatat,
mintha 6 a kérdéses esethen ,praecornealis® érhalozatot értett
volna, mert hiszen ,Ugynevezett® jelzit tett cléje.

Az esetet én is ismerem és vizsgaltam, szabadjon tehat
a vitatkozdsba nekem is teljes targyilagossiggal beleszolanom.

Az orvosegyesiilethen tortént bemutatiskor késén jottem
a gyiilésbe, gy hogy nem hallhattam az esetr6l mondottakat.
De Goldzieher docens tr szives volt engem a még a szomszéd
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szobaban tobbekt6l vizsgalt fiatal emberhez hivni s nekem az
érdekes korképet demonstrilni. Csakugyan meglepé volt a kép,
melyet sik tiikorrel valé vilagitiskor a tag pupilliban lattam,
mintha Osszenyilé agakhol szerkesztodiott das halézat szétte
volna be a pupilla teriiletét. Goldzieher docens tr arra is figyel-
meztetett, hogy lencsével gyijtott fényben a halozat nem
lathato.

En akkor elismertem, hogy ez a meglepd kép nekem egé-
szen 1j, mert szemtitkorrel ilyesmit még nem lattam, leirva sem
olvastam. De azt is mondottam, hogy nekem igen jol 1at6 (v=="9/,)
myopias szemem van, azért hat gyijtott fényben is engedje meg-
vizsgalnom. Csakugyan lattam is és figyelmeztettem is ra Gold-
zieher docens urat, hogy a limbusrél a szaruhartya felszinére
nyomulé erekbdl lesz a szaruhartya érhalozata. Azt is mondot-
tam ennek alapjan, hogy az én felfogdsom szerint az érhalézat
hatarozottan koros eredési, keratitishol szarmazo.

Azonban mar akkor a gyiilés mas targvakra tért 4t s az
esethez nyilvinosan hozza szélnom nem lehetett.

Annal inkabb meglepett a ., Wiener medizinische Wochen-
schrift“-ben megjelent kozlemény, melynek figyelmes elolvasisa
még ma is azt a véleményt kelti bennem, hogy a docens ar
a Hyrtl-féle embryonalis halézattal valo egyezésnek legaldbb is
akkora valosziniiséget tulajdonitott, mint a koros eredetnek.
Csakis a czikk toldalékdban jegyzi meg, hogy azota olvasta
Hirschberg kozlését s annak magyardzatihoz csatlakozik ¢ is.
Maganak csak azt az érdemet tartja meg, hogy Hirschbergtdl
fiiggetleniil hitta f6l a figyelmet egy kortani tekintetben
olyan fontos leletre, mely eddig a szemorvosok figyelmét el-
keriilte volt.

Még miel6tt Goldzieher kizleménye megjelent volna, t. i.
mult évi junius 28-dikén, az egyetemi szemkoérhazba jott
ugyanaz a St. Arnold nevii fiatal ember, kit Goldzieher az
orvosegyesiiletben bemutatott volt. En akkor a Zehender-féle
binocularis corneai microskoppal vizsgiltam meg mind a két
szemét és a mit lattam, annak egy részét lehetdleg hiven
le is rajzoltam. Rajzolatomat ide mellékelem. Sajnilom,

Jobb szem. Bal szem.

hogy részletesebben nem rajzoltam le az egész korképet, de
akkor még nem szdntam kiozlésre, azéta pedig azt az embert
nem lattam. A rajzolaton ninecsenek tehat meg az Usszes lat-
hato erecskék, de megvan néhany f{6bb torzsik elagazodisa,
mely az eszkiz egy bizonyos igazitasaval lathaté. Annyit azon-
ban ez a rajzolat is hatirozottan bizonyit, hogy a Goldzieher
kozilte rajzolat tévedésen alapszik. Igaza van a kozlének,
tiikorrel nézve csakugyan fgy latszott, mintha az Gsszes latott
agacskak csupa egyforma szalak Osszenyilasabol szerkesztett
egyetlen halézatot alkotndnak. De a corneai microskop fel-
bontja az érhalézatot; a csupa anastomosishél egymdis mellett
¢s egyméson elhaladé kiilonbozd finomsigi éragak lesznek. A
mit a szemtiiktr mutat, az csak olyan latszat, mint mikor
szaruhdrtyai és lencsei homdlyokat az elsé Aatvilagitiskor egy
sikban képzeliink, mig a parallaxisos eltolodas tévedésiinkrdl
fel nem vilagosit; vagy durva hasonlattal élve, olyan latszat,
mint mikor egymasra tett két keziink Kiterjesztett ujjait tssze-
tartozoknak képzeljiik.

A corneai microskop az érhalézatnak igen plastikus ké-
pét mutatja és hatarozottan korosnak tiinteti fel a halozatot,
még pedig nem is a Hirschberg-féle értelemben, mintha syphilis
hereditaria tarda alapjin fejlodott keratitis interstitialis erezése




volna, hanem egész typusa olyan, mint a Keratitis super-
ficialis vasculosa erezése. Ez esetben tehat nem kell a kerati-
tis interstitialis lueticara sem gondolni, hanem a pannus scro-
phulosus erezésének maradvanyait talaljuk a szarubartyai fol-
tok tanusdga szerint is gbrvélyes pannust kidllott szaru
hartyakon.

Goldzicher az ¢ esetének magyarizasaban folveti ugyan
a pannusos eredés kérdését is, de csak azért, hogy megezi-
folja. Szoszerinti forditasban idézem az erre vonatkozd részt:
»Elbszor is @ limine el kellene utasitani azt a felvételt, hogy
valami keratitis vasculosa superficialis ereivel volna dolgunk,
Ugyanis az ilyen erek mindig meglatszanak oldalas vilagitas-
sal, ha oly finomak is, hogy a kozonséges megnézéskor észre-
vételiinket elkeriilik, s akkor mégis viros fonalakil litni dket
elterjedni a szarubartya eliilsé lemezeiben. Még az a tény
sem teheti valésziniivé a pannus diagnosisat, hogy ez escthen
a finom szaruhartyai foltokbol keratitis superficialis (pannus
serophulosus) kiallasara biztosan kivetkeztetni kellene és erre
azt az ellenvetést lehetne alapitani, hogy ezeket az ereket
gyuladasos érképzédés maradvanyainak kellene tartani.

A mit a tovAbbiakban mond, hogy minden klinikus ezer
meg ezer foltos szaruhartydji szemet lat, s ha pannush6l szér-
mazhaté foltjaikon volndnak az erezGdésnek nyomai, bizonyara
nem Kkeriilték volna el az dltalinos figyelmet, az a targyalt
esetre vonatkozoan esak azt bizonyitja, hogy az ilyen kor-
képeket nem elég egyféleképen vizsgdlni, hanem meg kell vizs-
gélni minden leheté modon.

Ha az én rajzolatomat a Goldzicherével hasonlitom Ossze,
az is eszembe otlik, hogy talin a kérdéses esetben Kétféle
erez6dés van egymésra halmozva. Az egyikféle az volna, a mit
Goldzieher latott s vele egyiitt lattam én is a sik tiikorrel, a
masik ettél fiiggetleniil az volna, a mit én littam a corneai
microskoppal és azutin le is rajzoltam. Amazt a praecornealis
halozat elvetésével a Hirschberg-féle interstitialis érhalézatnak
lehetne tekinteni, emezt pannusos eredetiinek venni.

Erre nézve egy igen tanulsigos esetet kell az imént tar-
gyalttal egybevetnem. A mult nyiron egy févarosi rendér volt
megfigyelésem alatt mint az egyetemi szemkérhazba bejard
beteg. Bal szeme szaruhartydjin, a szemrés irdnyiban sévszeri
pannusa volt, mely a Graefe-féle sivos homaly kiterjedés¢ben
huzodott at a szarubartya kiilsé szélétol a belséig. Erek esak
e say teriiletén voltak, még pedig majdnem parvonalosan hi-
zodva kozépig, egy-egy vastagabbjoknak latszott a limbusrél
valé jovetele. A kiils6 szakaszban kis infiltratum is volt, mely-
nek kiséretében konnyezés, fénykeriilés bantotta a szemet. A
mult hénapban jobb szeme akut trachomdja miatt keriilt ismét
az egyetemi szemkorhdzba. Ekkor tjra vizsgaltam s bal szemét
gyuladastol mentesnek talalva, azt kutattam, mi lett az erezd-
déshél. Fokalis viligitassal alig birtam valamit litni, de eor-
neai microskoppal jol lathatok voltak a szaruhartya felszines
rétegének eligazo erei. Megvizsgaltam azutan a Hirschberg
ajanlotta médon is, vagyis a szemtiikor villijjiba 20 dioptrids
convex fiveget téve atvetett vilagitdasban néztem a viroslé pu-
pillateriiletét, természetesen oly kozelrél, mint az iiveg gyiijté
tavola megengedi. Ikkor ugyanolyan finom halozat képe tiint
szembe, mint a milyent Goldzieher az orvosegyesiiletben mu-
tatott ; szintén csak a pupilla teriiletén latszottak azok a finom
anastomosisokul kapesolodo sotét szalalk.

Vajjon ebben az esetben is kétféle erez6dést vegyiink-e
fel ? Azt hiszem, a valosig mindkét esetben vagyis mind a
hirom szemen az, a mit a tizszeresen nagyité és stereoskopo-
san mufaté corneai microskoppal latni; a mit pedig a szem-
tiikor a limbussal valé Osszefiiggéshol Kkiszakitva a voroslo
pupilla teriiletén mutat, az a keresztiil-kasul halado éragak
projecti6ja s mint ilyen, optikai csalédas.

Két esetem tehat, melyek elseje a Goldzieheréval kozos,
nem vetheté egybe a leschbercr felfedezésével, mely szerint a
lues alapjan fejlodote interstitialis keratitis egyxk bélyegzé jele
a szaruhértya mélyebb rétegeiben fejlédott s azutin meg-
maradé sirii érhalézat. Mindkét eset inkabb pendantja aman-
nak, és azt bizonyitja, hogy a paunus «vy(')tryultaval is 4llan-
d6sulhat olyan finom ¢rhélozat, melyet egyszerii megtekintés-
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sel meg nem latunk, s6t finomsiga miatt ez az érhalézat ed-
dig a gyijtott fényben valo vizsgalason is kifogott. Annal be-
csesebb vizsgalé moéd a corncai microskoppal valé nézés és a
Hischberg ajanlotta tikrészés, melyre tole fiiggetleniil Gold-
zieher is eljufott s r4 az orvosegyesiilet figyelmét folhitta,

A kéttéle vizsgalas azonban egészitse ki egymdst, ha minden
tévedést el akarunk keriilni, Az clsb legyen a tlikuncl nézés ; az-
utdn az igy taldlt halozat tovibbi alkotisdnak meg‘illapltasa
torténjék a corneai microskoppal. lfr_) bizonyara tobbszor sikeriil-
het a gy6gyult pannus helyén csak agy megtalzilni az erezés
maradvanyait, a hogy Hirschberg a lues-os szarubartyagyula-
das maradvanyaként a mélyebb érhilézatot felfedezte.

A Goldzicherével kizos esetnek a bal szemen taldlt
korképérél még azt az érdekes leletet jegyzem fel, hogy a
szaruhartya also felében iris-praccipitatumnak gondolhaté barna
pettyrol, mely a rajzolatomban is ki van tiintetve, a corneai
mu,roslsoppdl valo vizsgaliaskor az deriil ki, hogy a szaruhar-
tya felszines rétegében van s olyannak tetszik, “mintha a fel-
szines erezfdés valamelyik, immar nyomtalanul eltint aganak
a megrepedéséhil szirmaz6 vérzés pigmentje volna.

Nehany sz6 az ophthalmoblennorrhoea
qyoqyhezeléséhez.

Kozli Neupauer Gusztdv dr. tanirsegéd.

Ha a szemészetnek az utolso évtizedekben megjelent
irodalmat lapozgatjuk, meg kell vallanunk, hogy alig van a
szemészetnek egy-egy 4ga, melyben kisebb-nagyobb haladas
nem volna lathaté, Természetes, hogy ezen élénk kutatis és
kisérletezés kozepette a szembajok legveszedelmesebb alakja
az ophthalmoblennorrhoca sem kerillbette ki a szemorvosok
figyelmét. A tankonyvek a conjunctiva diphtheritise mellett
ezen szembajt hirdetik a legrosszabb lefolyasinak és a tapasz-
talat gyakran nagyon is élénken bizonyitja az Aallitas helyes-
ségét. Alig lehet egy orvosra kellemetlenebb &llapotot gon-
dolni, mint mikor sajat szeme el6tt latja a baj vészes puszti-
tasat; latja az egyik vagy talin mindkét szem tonkremenetelét;
és nem All hatalmiban a betegnek végtelen szdnalmas sorsat
jobbra forditani. Ha csak egy ilyen esetet lattunk, ha csak
egyszer hallottuk az ilyen betegnek kétségbeesett remény utan
kapkodé kérdését, vajjon fog-e még latni? lehetetlen lesz,
hogy benniink ne ébredjen azon forré vagy, hogy minden
erénkkel ezen baj pusztitasit megakadalyozzuk s a betegnek
latasat legalabb toredékében megmentsiik. Ujhol és 1jbol
eldvessziik a régebben hasznalt szereket, modositjuk alkalma-
zasi modjukat; majd 1j szerek utdn kutatunk, melyek a haj
stlyos lefolyisat megakasztanik vagy legalabb enyhitenék.

Az acut 'mhthalmoblennorrhocak ellen mar a legrégibb
idé ota a legkiilonbozébb szereket alkalmaztik, melyekkcl
azonban ttil)bnyirc nem hasznaltak, s6t gyakran artottak is a
betegnek. Az utols6d évtizedekben kiilontsen két modot kivet-
tek az ophthalmoblennorrhoea gyogyitasaban, Mig a szemorvo-
sok egyik része a blennorhoedt abortive gyégykezelte, neve-
zetesen a beteg szem kotGhartyait a baj kitorése utan rogton
2 vagy tobb %,-os argentum nitricum-oldattal eecsetelte, addig
més részilk a conservativ eljardst tartotta helyesebbnek s a
baj gyogyitasat félog helybeli vérelvondsra és a szem tisato-
gatasira szoritotta. Nem szandékom e két eljaras ellen vagy
mellett felhozott érveket felsorolni, annal is inkabb, mert a
blennorrhoea kezdetén alkalmazott erés lapis-ecsetelések veszé-
lyes volta agyis mar altalanosan van elismerve. 1879 6ta azon-
ban ismerjiik a gonococcusokat; a lefolyt évek alatt pedig
kétsbgtelenné valt ezeknek koroki dsszefiiggése az ophthalmo-
blennorrhoeaval. Ha pedig ismerjik valamely baj kérokat, a
logikai gondolkodis is arra utal benniinket, hogy igyekezziink
ezen kor-okot eltavolitani. Vannak is szereink, melyeknek be-
hatasa alatt a bacteriumok tonkremennek; ezeknek alkalma-
zasa azonban gyakran lehetetlen, mert azok nemesak a coceu-
sokat, hanem egyszersmind a conjunctivat is romesoljak. Ha
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pedig oly higitasban hasznaljuk azokat, hogy esak a conjune-
tiva legfeliiletesebb rétegét ronesoljak, akkor épen a legartal-
; masabb, mert leginkabb pusztité coccusokra nem hatnak, mert
azok a conjunctiva szivetében vannak. Daczara annak, azt
hiszem, vem szabad kétséghe esniink s nem szabad meg-
nyugodnunk abban a hithen, hogy ha a kiilzigot behasitottuk
8 a szemet gyakran kimosatjuk, ugy megtettink mindent, a
mi hatalmunkban allott. Keresniink kell oly szereket, melyek
a coceusokat elpusztitjak, vagy legalabb fejlédésiiket megaka-
dalyozzak a nélkiil, hogy a conjunctiva vagy a cornea szivetét
silyosabban béntanak.

Erre nézve, mint altalaban a bacteriumellenes szerekre
F nézve szamos kisérleteket végeztek.

Schmidt ' azt taldlta, hogy sublimat 1:8000 5 percz
alatt megol minden pathogen microorganismust; hasonléan
1—2%,-08 carbol-oldat, 10°/,-0s jodol sth. Waschejewszky aat
talalta, hogy a leghathatosabh szer a bacteriumok ellen a
Jod _]Udkdll -oldat, majd a savak, sublimat, kalinm-hypermanga-
nicum, Maklakow? a hydrogenium hyperoxy datumot ajanlja,
mint Kitiiné antisepticnmot tgy szaruhartya-fekélyeknél, mint
aent ophthalmoblennorrhoednal, tovabb4a mint desinficienst az
operatioknal, Weeks * az argentum nitricumot dieséri mint
[ kitiiné antisepticumot. A minf ezekhdl lathatjuk, a szereknek
| egész sora all rendelkezésiinkre a bacteriumok elleni kiizde-
lemben, csak az a kérdés, melyik az a szer a sok koziil, mely
a golwwccusokdt leglu/tosabban megili a nélkiil, hogy a con-
junetivat vagy corneat bantana ? Ezen kérdésre csakis ugy
adhatunk némileg helyes feleletet, ha minden egyes szert 1j-
bol kiilon-kiilon lehetﬁleg sok és viltozatos esetekben alkal-
mazunk. Az ekképen nyert eredményeket isszehasonlitva, meg-
tudjuk, melyik szer alkalmazisa mellett nyerjiikk az arinylag
legjobb eredményeket és ha nem is talalunk egy Dbiztos, a
blennorrhoeat minden esetben tikéletesen gyogyité szert, leg-
alabb megismerjiilk azon szert, melynek segitségével arinylag
a legtobb blennorrhoeds szem latisat menthetjiik meg.

Az egyetemi szemkorhdzban az ut6bb lefolyt honapokban
tobb szerrel, kiilontsen pedig kalinm hypermanganicummal vé-
geztiink kisérleteket. Mig az elGtt {leg a conservativ gyogy-
kezelést gyakoroltuk, addig most a conservativ és abortiv
kezelés kozott mintegy a kizépiton haladtunk. Eljarasunk az
acut ophthalmoblennorrhoea gy6gykezelésénél volt a kivetkezo :
Az ép szemet hermetikns kotés altal elzartuk. A beteg szemen
vérelvonast eszkozoltink a kiilzig behasitiasa 4ltal, majd a
szemnek folytonos tisztogatisa mellett naponta négyszer egy-
egy Ora hosszat jeges vagy esak egyszeriien hideg 39-os
borvizzel valoé borogatisokat alkalmaztunk a gyuladds foka és
az esetleges mar meglevé complicatiok szerint, mi mellett a
szemet naponta kétszer (reggel és este, silyos esetekben dél-
benis) '/, "y 08 kalinm-hypermanganicum- -oldattal Jjol kimostuk.
f A szem kimosasat gy eszkozoltik, hogy a betegnek fejét jol
‘ hatra hajtottuk, a szemrést lehetdleg km_y m)ttuk, az als6 szem-

) martott \attd-womo]\aglml a szemréshe csurgattuk a folya-
dékot. Néhany esetben tgy jartunk el, hogy eleinte az also
! : szemhéjat lehiizva, az alsé szewmhéji és szemtekei kotGhartyat
| megmostuk, majd a beteget lenézetve s a felso szemhéjat eset-
: leg kiforditva, a kitéhartya felso felének feliiletét mostuk meg.
Ezen Kimosast koriilbeliil 3—5 percz hosszaig végeatiik, mi

altal elértiik, hogv a genyes raladékot a szembdl tokéletesen

‘ eltavolitottuk. l\unueasknr ugy a Loulumtl\dn tapadd hartyas
w valadék, valamint a cornea is gyengén sirgds szint vett fel,
mely azonban rovid idé mulva “eltiint.  Ezen kimosds utn
erosebb izgalmat csak egyszer lattunk eléallania, midén
0:25°,-08 oldatot alkalmaztunk. Az 0°1%:-08 oldat mérsékelt
fijdalmat okoz ugyan, de a wzem nagyon jol tiiri.  Ezen ki-
mosasokat mindaddig alkalmaztuk, mig a viladék hartyds volt,
azon tul 1—29/ -os aru-entum mtncummal valé eesetelésre tértiink

! Sehmidt E. Ueber die Microorganismen bei Trachom und einigen
anderen mycotischen Krankheiten der Bindehaut des Auges. 1887.

* Weeks J. E. Jahresbericht iiber die Ophthalmologie. 1887.
235. lap.

* Maklakow A. ugyanott 238. 1.
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at. A netan eldallott szaruhirtya-complieatiokhoz mérten vagy
atropint vagy pilocarpint hasznaltunk. Hogy megtudjuk a kalium
hypermmwmwum gyogyitd értékét. ossze kell hasonlitanunk
az ezen moédon nyert uedmémekel az eddig divott gyogy-
eljaras 4altal elért’ eredmen\ekl\ol Az Al‘ll)l)l.l]\lmn egy tabla-
zatot 4llitottam Ossze nehdny év alatt korhdzankban foleg con-
servative kezelt és az utolso hénapokban kalinm- hypumangan-
nal kezelt acut blennorrhoeds betegekrdl. A gyogyeredményt
legjobbnak gondoltam harom fokozatra osztani. Az elsé foko-
zatba soroztam azon blennorrhoedis szemeket, melyeknél a litis
teljes maradt; melyeknél tehat vagy az egész cornea vagy
annak Kozepi része teljesen tiszta maradt. A masodik foko-
zatba tartoznak azon szemek, melyek litisukat esak operatio
(iridectomia) utan nyerhetik vissza. Végre a harmadik foko-
zatba tartoznak a teljesen megvakult szemek, melyeknek
cornedja egészen elpusztult. Minthogy azonban valamely gyogy-
eljards jo vagy karos hatdsirol (-bak akkor wvom‘idhetﬂuk meg,
ha azt szamos s a legkiilinbozdbh esethen, dc mindig a baj
elejétél ennek végeig alkalmaztuk, azért a tablazatba csakis
oly heveny l»lennonrhneaq eseteket vettem fel, melyek a baj
kizvetlen keletkezése utan vagy legalibb rovid id6 mulva
jutottak észleléstink ali. Kihagytam teh;xt azon eseteket, me-
lyekben a baj mar 5—6 napnal régibb volt, valamint azon
eseteket is, melyekben 1—2 napi tartam daczdra a szaruhartya
mér elméllott volt, mikor a beteg kérhazunkba Jjott. Hasonlo-
képen kimaradtak a tablazathol a blennorrhoea neonatorum
esefei :

) A megbete-
Ev gedert szemek L fok "), Il fok %, 1. fok ),
szdma
TR i S T80 ir 636 3. 212
10 RS AR e | 310 8. 380 6. 285
I8 - T L e ta 2. 28b 3. 428 2. 28H
1. 101 SR S S e Bk B33 1. 466 3. 200
x50 (o I S S 2. 250 4. 500 2. 250
1887 . . 11 1T 19%0 4:0.36%3 7. 636
88—89. maj. lg) ig 13 6. 461 255 1528 D, 384
A kalium-hypermanganicummal kezelt esetek :
19 15. 790 b ol Y e b2

Ezen tablazatbol litjuk, hogy a conservativ gybgykezelés
altal elért legjobb eredmények tlt'ﬂ\ﬂltak 9 és 46°1 szazalék
kiozott, mig az elpusztult szemek szama valtakozott 20 és 63°6
szazalék kozott. A kalium-hypermanganicummal kezelt esetek-
ben teljes latassal wy)ﬂ'vult 19:0%,, elpusztult pedig 52%;. Ha
meg is engedjiik, hogy még szamosabb esetet kalium-hyper-
manganal kezelve, talan kevéshé jo eredményt nyeriink, annyit
mégis bizonynyal mondhatunk, hogy az ezen modon elért ered-

| mények sokkal jobbak, mint az eddig divott gydgykezelés al-
héjat lehiziuk, esetleg a felsGt kiforditottuk és a folyadékba |

tal elértek. Ilyen eredmények utin mnekiink is azokhoz kell
esatlakoznunk, kik a blennorrhoca ellen hasznalt szerek kozitt
a kalium-hypermanganicumnak tulajdonitjak az elsé helyet.

A kalium-hypermangannal valé kimosdsnak tébbféle ha-
tasa van. A Kkalium-hypermangan elpusztitia a conjunctivan
levé coceusokat, s6t a hartyds valadékbol valamint a corned-
nak gyenge elszinesedéséhol kivetkeztetve, hehatol a szivetek
feliiletescbh rétegeibe, hol talan szintén a coecusok tovafejlo-
dését akadalyozza, a conjunctivit s a corneat pedig '/,,"/,-08
oldatban nem bantja. A kimosdisnak tovabbi nagy haszna,
hogy a duzzadt szemhéjak alatt s a conjunetiva reddiben
rekedt, a szovetet maceralé valadékot eltavolitjia, a mi kiilo-
nosen fontos, ha meggondoljuk, hogy a beteg a szemmek ki-
mosdsakor alig nyitja a szemrést s a \aladéknal\ JO része ott
marad.

Jol tudom ugyan, hogy vannak blennorrhoeds alakok,
melyek egyszerii tisztogatasra is gyogyulnak, mig viszont van-
nak oly salyos esetek is, melyekben a szem a kalium-hyper-
mangan alkalmazisa daczara is elpusztul. Ha azonban tekin-
tctl)e vessziik, hogy kalium-hypermanganicummal a legkiilon-

| biizébh esetcl\et kezeltiik ¢és  eredményeink mégis ieltilnoen
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jobbak, mint a mult évek alatt divott eljaras eredményei, ugy

a kalium-hypermanganicumot — egyelére legalabb, mig még
jobb szerre akadunk — a heveny blennorrhoea ellen hasznalt

szerek legelsé soraba kell helyezniink.

Végiil meg kell emlitenem a blennorrhoea lefolyisa kiz-
ben leggyakrabban beallé silyosabb complicatiot, a szarnhartya
fekélyzidését. Kz foleg kétféle alakban szokott eléallani. Vagy
silyos esetekben mar a baj legelsé napjaiban, mikor a che-
mosis kemény, az egész cornea infiltralt, vagy a midin a
chemosis mar laza petyhiidt s esak a cornea széli részei el-
sziirkiiltek. A cornea ezen utébbi alakjindl a fekélyzidés leg-
inkabb gy szokott kezddédni, hogy a cornea széli részei ol-
sziirkiilnek, infiltralodnak, a petyhiidt chemotikus conjunctiva
ezen infiltralt részeket takarja s a két hamfelillet kozott ge-
nyes valadék van. Ezen viladék folyton duzzaztja és mace-
ralja a hamsejteket, azok azutin lefoszlanak ¢és a maceralo
folyamat tovabbi kivetkezménye, hogy fekélyek keletkeznek
a cornedn, melyek gyakran a chemotikus conjunctivinak meg-
felel§leg gyiirtialakban koriilveszik a cornea Kkizepi tiszta
részét. Mi tobh esetben ezen chemotikus conjunctivat Issekutz
tr. ajanlatira levagdaltuk s a fekélyek a legtobb esetben roha-
mosan fisztultak. Ezen conJunctwa lemotszcs annal is inkabb
ajanlhat6, mert annak j6 hatisa gyakran, mig rosz hatisa
sohasem mutatkozott.

A heidelbergi szemésztarsasdag 1889. évi
quiilésének targyalasar.

Zehender tanar szeptember 13-dikan nyitotta meg a gyii-
lést ¢s miutan megemlitette Donders, mint az egyesiilet egyik
alapitojanak haldlat, attért a gyiilés legelsé targyara, a Graefe-
féle dij kiosztisira. Ezen dijat ezittal Deutschmann hamburgi
tanar a sympathikus meghetegedés pathogenesisérdl irt munka-
janak itélték oda, mig Uthoffnak ,a chronikus alkoholismus be-
folyasir6l az emberi szervezetre® czimi dolgozata dicséretet
nyert.

" Ezutin Knies tartott eléadast, a latoideg sorvadisdnal
el6allo szinlitasi zavarokrél. Harom esetet emlit, melyek Kko-
ziil az egyikben teljes litds s a latotér fels6-belsd részének
sziikiilete mellett részleges zoldszinvaksag volt jelen. A mdso-
dik esethen a latas '/,-ra széllott le, a beteg a sirga szint
narancs-sziniinek latta, litotere pedig e'ryenlett,sen sziikiilve volt.
A harmadik esethen a zold szin észrevevése a latotér centrn-
maban hidnyzott, mig erdés fény mellett a zold szin latisa ren-
des volt. Ezek utin Knies azt hiszi, hogy a szinérzés szék-
helye nem az ideghartyaban, hanem az agykéregben van. A
discussioban Meyer kifejezi azon gyantjat, hogy az emlitett
esetekben talin a fényérzés csokkent volt, mire Forster "arra
figyelmeztet, hogy latoidegsorvadas eseteiben a fényérzés nem
valtozik. z

Uthoff szemizombénulasokrol szol. O selerosis multiplex
100 esetét vizsgalta, melyek Kkoziil 17°%;,-nal szemizombénu-
last talalt. Ezen bénulasok kozitt volt 6 abducens, 3 oculo-
motorius, 3 internus bénulds és kétszer ophthalmoplegia externa.
A bénuldsok tiébbnyire mindkét oldalon fordulnak eld, centra-
lis eredetlick és a betegség késobbi szakaban dllanak eld.
Tabesnél a szerzé szevint gyakoribb a szemizombénulis. 269,-nal
volt teljes oculomotorius hénulas és 12°;-nal abducens bénu-
lis, mig ophthalmoplegia externa tabesnél ritkibb. A scle-
rosisnil ¢ gyakran fordul elé nystagmus, mely utébbi kiilonosen
fontos diagnostikus tiinet a disseminalt seclerosisndl. A selerosis-
nal a bénulasok nystagmusszerii ringasokkal, tabesnél reflecto-
rikus pupillamerevséggel vannak pérosulva.

Fischer szol egy keratitis alakrol, melyet Fidchen kera-
titisnek nevez. Szerinte ezen keratitisnek harom alakja van.
Az elsé alaknal apro holyagesak képzédnek a cornea felszinén,
a misodikndl apré homalyok, végre a harmadiknal apro
fonalszerit képletek lathatok a cornean, melyek pontszeri
homalyokbol indulnak ki. A szerzé azt hiszi, hogy ezen fonal-
szerit képletek a cornea szovetébél eredt rostonya-alvadékok,

hasonlok a Curschmann-féle bronchus spirillumokhoz. Leber

azt hiszi, hogy ezen czafatok rostonya-alvadékok ugyan, de
azok nem a cornea, hanem a conjunctivabél eredtek. Uthoff
Fischer véleményét helyesli.

Valude ajanlja a prismakat elhajlitasi szigleteik szerint
jelolni.

Hess sz61 a szinérzésrol indirvect latis mellett. O szerinte
a zild és virds szin latotere normilis szemen teljesen egyenld,
8 a lathaté kiillonbség csak latszolagos, a mit egy Hering altal
szerkesatett eszkiz segitségével be is lehet bizonyitani.

Wagemann szl az iivegtesinek mitét utin maradt hege-
désekbdl és synechiakbol kiindulo genyes besziirddésérol. O
18 esetet vizsgalt, melyeknél operatio utan fiivegtesti genyes
beszirddés allott elé. Minden esethen volt l\unutatlu.to hogy a
fertizés a hegedéshdl indult ki, A fertézésre killsnosen hajla-
mos a cystoid hegedés, mely a folytonos kitdgulas kivetkezté-
ben mindinkabb vékonyodik, s a bacteriumok altal atjarhatova
vilik. A fertézés az operatio utdn napok, hinapok, st évtize-
dek mulva is allhat elo. A véredények minden esetben bacte-
rinmmentesek voltak. A szerz0 egy esetben a staphylococeust
oltas 4ltal is Kimutatta. Meyer arra figyclmestet, hogy a fer-
tozés endogen infectio Altal is johet létre, mit Leber tagad.
Schmidt-Rimpler osztja Meyer nézetét, anndl is inkabb, mert
a szem genyes infeetiGjat gyakran a kizérzet rosszabbodasa
elézi meg.

Fick sz6] az ideghartya idiilésérsl. Szerinte a kifaradt
ideghartya idiilésére és pihentetésére szolgalnak a szemmozga-
sok, a pislogatis és az alkalmazkodas valtozatossiga, mely
utobbi a belszemnyomast vélfoztatva, a vérkeringést javitja és
élénkiti. Becker megjegyzi, hogy a belszemnvoméi valtozasa
kiilontsen a pigment-sejtekre lmt s igy a latashoz sziikséges
anyag képzédésére bir font(m(wval Snellen azt hiszi, hogy a
kiidos latds a cornean levd konyfolyadék és porszemesék altal
okoztattik és onnan volna a pislogatis és szemmozgisnak olyan
j6 hatisa. Leber ezt helyesli, de kiemeli a retinalis képek
helyvaltozasanak fontossigat.

Weiss szamos koponydkon végzett vizsgalatainak ered-
ményeit adja clé.

Wicherkiewicz egy sotét szemkamara mintajat mutatja be.

Schin szol a rovidlaté szem egy uj vongalasi tiineményé-
r6l. Fejtegeti a musculus ciliaris és a canalis Schlemmii elval-
tozdsait a myopids szemen. Ha egy myopids szemet a viz-
szintes sikban atmetsziink és rajta egy vizszintes érintét ha-
zunk, lathatjuk, hogy a canalis Schlemmii a temporalis oldalon
az érinté mogott, a nasalis oldalon pedig eléje fog jutni. En-
nek kovetkeztében Schn szerint az Osszetéritésnél a muse.
internus nemesak a tapadasi helyét, hanem a szomszéd sclerit
és cornedt is fogja vongalni s azokat mintegy a ecorpus ciliare
felett elhuizni igyekszik. Knies és Stilling nem helyeslik ezen
feltevést.

Mayweg szol recidivaltd iivegtesti vérzésekrél. A szerzo
esetéhen egy fiatal ember az egyik szemén iivegtesti vérzések
miatt megvakult. Miutin a masik szemen is oly nagy fiveg-
testi vérzés Aallott eld, hogy a latds kézmozgis észrevételére
szallott le, a szerzé a carotist kititte ala. A vérzés nem tjult
meg és a litis a miitét utin egy évvel 20:40 volt. Nieden
tartozkodasra int ily mélyen behaté operatiétél és inkabh belsé
szerelést ajanl. Snellen philhaemiinil minden operativ eljardst
ellenez.

Menacho sz6l a jequirity haszndlatarél a conjunetiva és
cornea bantalmainal. A szerz6 a jequirytit cornea sclerosisnal
és mindenféle pannusnal hasznalja, akér van trachoma jelen
akar nines; ¢ a jequirity finom porat hasznilja, melyet a ki-
forditott szemhéjak kotGhartyajara hinti. Sattler szerint a jequi-
rity esak a trachoma bizonyos alakjainal van indicalva, Pagen-
stecher és Guning pedig a jequirityt nagyon megbizhatlan
szernek mondjak.

Kamocki a kit6hartya hyalinszerii degeneratiojarol szolva,
szamos altala vizsgdlt idevago esetek goresivi készitményeit
mutatja be.

Schweigger sz6l a szem fénytorésének objectiv diagnosisa-
rél; kiilondsen fejtegeti az objectiv refractibnak arnyékképek-
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kel valo meghatarozasanak elonyeit, azutin bemutat egy szem-
tlikrot, melyet ¢ ezen cazélra szerkesutett.

Becker az ideghartyalevalas boneztaniarél szol. O az
ideghartyalevalasndl harom alakot kiilonboztet meg. Az elsé

alaknal a retina a festenyes réteggel egyiitt valik le; a ma-
sodik alaknal a festenyréteg rendes helyén marad és nem va-
lik le; a harmadik alaknal mindketté fordul eld. Kiihne vizs-
ghlataibol Kkitiint, hogy a retina mikodése helyre all, ha a
csapok fjra érintkezéshe jinnek a festenyes réteggel. Becker
tehat kérdi, vajjon ngyanaz nem allhat-e elé a frisebb levala-
soknal is? Régibb levalisoknal a esapok és palezikik méar
tonkrementek, Azon eseteket, melyekben a festenyréteg nem
valik le, inkabb retinahasaddsnak kellene venni. Leber-nek az
a véleménye, hogy az ablatiénal legtibbszir retinahasadassal
van dolgunk ; fris esetekben a esapok és palezikik kevéssé
vannak ugyan degenerdlva, de mikodésiik nem tér vissza,
még ha a retina vissza is fekszik. Kiilinben fontos az ablatio
retinae helye is. Schweigger azt hiszi, hogy mar a szemtiikri
vizsgalathol kiovetkeztethetink retinahasadasra. O a Schiler
dltal ajanlott jodtinctura-befecskendést nyolez esetben alkal-
mazta, az eredmény azonban vagy semmi vagy hatdrozottan
rossz volt. O nem ajinlja ezen modszert, Uthoff’ pedig inkabh
kovetésre buzdit.

Dimmer eliils6 synechiakkal jarot otalis corneahegedések
gyogyitasarol szol. O szamos Kisérletet végzett nyulakon, me-
lyeknél az elhegedt cornedban egy mesterséges atlatszo cornea-
részletet igyekezett elallitani. Ezen czélbol a hegedéses cor-
neabol egy részletet trepammal kivagott s helyébe celluloidin-
bol készilt megfeleld darabot iiltetett he. Késdbb ember szemén
is végzett ily Kisérletet, mely két esethen annyira sikeriilt, hogy
a beteg 2 illetdleg 3 méterrdl tudott ujjakat olvasni. A mitét
utan mar 11 hét mult el s a liths nem valtozott. Hippel
azon nézethben van, hogy ezen celluloidin-darabhok iddvel ki
fognak esni. (Deutsche med. Wochenschrift, 1889. 44, és 45. sz.)

Neupauer tr,

KLINIKAI KOZLEMENYEK.

I.

Utés wtdan ablatio retinae.
Issekutz Laszlé tr.-tol.

L. E. 40 éves gépész gyermekkora oOta gyenge lato, a
tavoli targyakat nem volt képes kivenni, jollehet szembaja
sohasem volt. Katonai szolgalatot azonban tett és allitolag ez-
utdn szemei tetemesen romlottak. Folyé év januir haviban bal
szemét kiilsé oldalian hogolyéval véletleniil megiititték, mire
latasa elborult és erds fijdalmakat érzett. A latasiban az alta-
lanos elboruldson Kivill azon sajatossagot vette észre, hogy bal
szemé6tol be- és felfelé levo targyakat sokkal rosszabbul latja,
mint a temporalis oldalon leviket, helyenként pedig épen nem
veszi ki, és hogy azokat elferdiilve és nem valésigos helyze-
tilknek megfelelé egyenes alakban latta.

A szem kiils6leg teljesen ¢épnek mutatkozott, csakis az
alakja tért el a rendestél, a mennyiben hosszabbnak, szilva-
alakinak mutatkozott. Az iivegtestben a szem mozgasait élén-
ken kioveté mérsékelt mennyiségii sziirkés, kovalygo czafatokat
lehetett kivenni, miattuk a szemfenék azonban kivehets. A
papillat Kiviilrol keskeny conus kiritette. A szemfenék kiilsé
alsé része a tobbi szemfenék narancsvords szinétél, mar be-
tekintéskor is sziirkesége dltal tint el, mely sziirke hartya a
szem mozgisainal libegett, és melyre a retinalis erek, boltosulva
felkapaszkodtak, hol feketés szinieknek mutatkoztak, Az em-
litett ablatio hatarai nem voltak élesek, hanem czik-czakos
széllel huzodtak 4t a szomszédos ép retinaba. A szemfenék ép
részletét esakis 5 dioptrias concav iivegen 4t lehetett kivenni,
mig az ablatio teteje szabad szemmel is jol kiveheté volt.
Bal szem 2 m.-rél olvas ujjakat. Jobb szem M. 5 D. v. %/,
keskeny conus és kis choroidealis zilaltsag.

Jodkalinm adagolisa és  pilocarpin-injectio hasznalata
utan csekély eredmény mutatkozvan iridectomiit végestiink a
bal szemen, melynek gyoégyulisa egészen simin kivetkezett
be. A miitét ntani kilenczed napra ablatio nem volt, a litotér
normalissd valt. Négy napra rd, a beteg csendesen iilve észre
veszi, hogy bal szeme elé egy hélyag emelkedik, melyen at a
targyakat kodosen litja, minek megfelelden a szemfenékhben
ki- ¢s alafelé egy holyagos retinalevalist lehetett ismét litni,
minek megfeleléen litétérhiany is mutatkozott. A kivetkezd
nap az ablation egy mély rés latszott, mely az egészet mint-
egy két holyagra, egy fels és alsora osztotta, gy hogy retina-
repedésre lehetett gondolni. A tiizetesebb vizsgalat azonban
kideritette, hogy tulajdonkép nem a mir megvolt ablatio valt
kétfelé, hanem ahhoz feliil egy Gjabb kevéshé holyagos levilas
csatlakozott, mely két holyag kozitt igen keskeny le nem vilt
retinalis csik maradt. A két hélyag egymashoz fekiidt, esakis
a szem mozgisaikor tavolodva egymastol, lehetett a kozépen

Jol latni miként folytatodik az ablatio a rendes helyen fekvd

retinalis esikban, és igy a repedést teljesen ki lehetett zdrni.
Még egy scleralis punctioval kisérlettiik meg a bajon segiteni,
de ez sem vezetett végleges eredményre.

Sz, Jozsef 37 éves kapasnak gyermekkoriban mindkét
szemén erGs gyuladas volt, és Allitolag azéta gyenge szemii.
Folyo ¢évi februar hé S-dikan favagas kizhen egy felugré
darab bal szeméhez iitGditt, a mintan latdsa hirtelen leromlott,
a nélkiil azonban, hogy a szem, az iitéstol eredd fajast lesza-
mitva, tovabb is fijt vagy kivorosodott volna.

Februar ho 17-dikén jelentkezett az egyetemi szem-
korhdzban, midén kiilséleg a szemet teljesen épnek taldltuk.
A papilla koriil széles hatarolt conus volt. A retina a szem-
fenék kiilsé részében sziirkés-fehér libegé hartya-alakban mu-
tatkozott, melyre a retinalis erek feketés esikok alakjiaban
huzédtak fel. Az egész kiilsé félre kiterjedé ablatiGhan azon-
ban a szem mozgasainak egy feliilrél belilrél ki- és alafelé
huzodé rést lehetett latni, mely majd virds szinben tiint fel,
majd a hartya libegésének megsziinésével ismét eltiint. Ha a
szem mozgasai élénkebbek voltak, akkor a rés két oldalat
képezd levalt retinaszélek egymas felé is libegtek, midon
azokat egyenetlen széliieknek lehetett latni. A vords szin mu-
tatkozasakor a mélyben, a rés fenekén, a choroidea nagy erci
latszottak. Kétségtelen tehat, hogy itt a retina berepedt, és
pedig az iités kovetkeztében, mely koriil a retina, részint az
iités, majd masodsorban a repedés dltal még jobban eldsegitve,
levalt. Bal szem kézmozgast lat. Jobb szemen a papilla kiilsd
sz616nél széles connus, a choroidedban szétszort festékkel kiriil-
vett atrophias helyek. Jobb szemen %, iiveg nem javit. Pilo-
carpin-injectick  és jodkali adagolis untin ezen esethen is
iridectomiat végeztiink, de eredményt itt sem mutathattunk fel.

Kétségtelen, hogy ezen két esetben a trauma direct be-
hatdsa utan jottek eld az emlitett valtozasok, hiszen a sériilést
rogton  kivvették a  baj beallisit jelzé functionalis zavarok.
Ablatiok eléallanak ugyan sériilések utan, de némileg gyanus
mindkét eset, a mennyiben myopidsak voltak és igy hasonlé
megbetegedésre dispondlt szemeken allott elé az ablatio, és
vajjon ép szemen ugyanolyan sériilés hozott velna-e létre ha-
sonlo elvaltozasokat ?

11.

Anophthalmus és blennorrhoea acuta.
Issekutz Ldszlo tr.-tol.

B. V. 24 éves munkds jobb szeme 9 év eldtt sériilt,
utdna erds gyuladas fejlédott ki, mely megvakitotta. Minthogy
a megvakult szem a megbékiilésre semmi hajlamot sem muta-
tott, ¢és igen nagy fajasokat okozott, azért a sériilés utan
négy hétre a jobb szemet enucledltik. Azéta vendégszemet
hord, az orbitalis lagy részek teljesen békések. Folyé év
augusztus havaban urethralis blennorrhoeat szerzett, és ennek
valadékabol a jobb orbitalis iiregbe is jutott. A jobboldali
szemhéjak augusztus 1-én kezdtek kidagadni és Kkivirosodni,
mi csakhamar fokozédott, tgy hogy augusztus 2-dikdn, midén
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korbazunkba felvettiik, a szemhéjak parnaszeri kidagadast mu-
tattak. A szemrés erészakos kinyilasakor az orbitdbol b6 genyar
iiriilt ki. A conjunctivak erésen fel voltak dagadva, Kivorioso-
dottek, a palpebrlis conjunctivak helyenként lepedékesek
voltak. A bal szem ép volt, és ezt a riogtin alkalmazott her-
metikus befedéssel épen meg is tartottunk.

A nilunk dive gyogykezelés meginditasa utdn, vartunk,
mig a lepedékek megfogynak és az erfs lobosodés daczéra
29, arg. nitricum- oldatml valo ecsetelésre hataroztuk el ma-
gunkat, mert az esetet ily irdnyban Kivantuk értékesiteni, mit
veszély nélkiil tehettiink, hiszen szemteke nem volt és igy az
esetleges rosszabbodasnak maradandd karos kivetkezményei
sem lehettek. A baj megindulisa utin mar nyolezad napra
ecseteltiink és pedig erdsen, minek folytan a valadék gyorsan
fogyott és a conjunctivik is kezdettek lohadni. A beteg
augusztus 16-dikan tavozott el, midén valadék mar nem volt,
a palpebralis conjunctivak alig voltak dagadtak, de kissé bar-
sonyos Kinézésiicknek  latszottak.

111.

Angioma conjunctivae bulbi.
Issekutz Ldszlo tr.-tol.

W. E. 15 éves tanulé azon panaszszal jelentkezett az
egyetemi szemkoérhdzban, hogy bal szemén mar régota, allito-
lag 8 ¢év ota van egy vords folt, mely lassan nivekedve most
méar kis daganatot képez.

A bal szemteke belsé részében, a caruncula alatt mint-
egy kibujva, de némileg vele is Osszefiigeve egy hosszikas,
sotétpiros daganat 4llott ki, melynek hardnt atmérdje H mm.,
magassiga pedig mintegy 10 mm. volt. A daganat széles ala-
pon iilt fel, és a conjunctivara folytatodott, de a scleraval
semminemi dsszekottetéshen nem volt. Az egész daganat a
bulbaris conjunctivaval szabadon mozgott, és a szemtekének
befelé forgasat igen kis fokban gitolta. A daganat felszine
kissé eo'yenetlen volt rajta tagult erek is voltak lathatok és
nyomasra elhalavé.nyult, kisebbedet.t, mig a nyomis meg-
sziinésekor ismét eldbbi szinét és alakjat vette fel. A dagana-
tot kiirtottuk, midén kissé er6sebb vérzés mutatkozott.

Az angiomik a szemen egyaltalin nem gyakran fordul-
nak elé és rendesen velesziiletett daganatot képeznek, mely
azutan lassan nd. A bulbaris conjunetivan eldjovik kozt azon-
ban ardnytalanul a legnagyobb szimot azok teszik ki, melyek
a carunculabol vagy a belsé szemvidék conjunctivajabol, a plica
semilunarishél indulnak ki (Eversbuseh, Fieano, Rampoldi, Stef-
fan sth.).

KONYVISMERTETES.

Lehrbuch der Augenheilkunde von Dr. Ernst Fuchs o. 6. Professor
der Augenheilkunde an der Universitiit zu Wien ; bei Deuticke, Leipzig
. Wien, 1889. T90 oldal, dra ¢ frt.

A tankényvekben dis német irodalom a szemészet terén
ismét egygyel szaporodott, Fuchs taniar nem régiben megjelent,
a fenti czimet viselé konyvével. A 790 nagy octav oldalra
terjeds, vaskos kitetet képezd, mii megirasinal a szerzit ket-
tos czél vezette. Eldszior, hogy tanitvanyait felmentse a tiize-
tes jegyzésckkel jaro nehézségektol és a kiilonféle kinyvekhdl
valo kapkodd tanulistol és hogy megmentse a hibas jegyze-
tekbdél meritett bizonytalan tudas kiros kmetl\czmcnvmt(}l Nem
kis igazsig rejlik Fuchs tanir azon velemen)eben is, hogy
majdan a gyakorlat terére lépé orvos is egy a tandrinak
szellemében ivott konyv utin jobban képes magat adott eset-
ben tajékozni, mert az abban feltalilhaté ismeretes rendszer
¢s okoskodas a hallgaté korabeli klinikai észlelés és eljards em-
lékét kelti fel.

Az egész mit 4 nagy részre van beosztva, melyekben az
egyes részek  kiilonbozé  terjedelemben vannak targyalva,

kezdve a szemvizsgilatival. Ezntin attér a szem hirtydit érd
betegségek megbeszélésére, majd a refractiot és accommodatiot,
az izombajokat oleli fel és végre egy kiilon fejezetet szentel a
szemészeti mitevéseknek,

Fuehs tanar miivében Arlt tandr ritka tapintatos paeda-
gogiai modorat és elveit kivanta értékesiteni, midén a beteg-
ségek leirasaban a klinikai korképek érzékitésére helyez fo-
sulyt, hogy a latott esetek onkényteleniil és az elolvasottakat
elevenitsék fel, mi a diagnosis helyes megtételében nem kis
részben folyik be.

A szivettani, élettani és historikus részek, hogy zavaré
hatassal ne legyenek a klinikai korfolyamatok megtanulisiban,
az egyes fejezetek utan kiilon valasztva aprébb betikkel van-
nak nyomtatva.

Fuchs tanar egy széval a praxis emberének szinta kiny-
vét, Sikeriilt is ez mondhatni kifogastalannl mindaddig, mig a
szem lényeges részét kiteve latoideg és kiilontsen retina beteg-
ségeinek targyalasiig nem jutott. Ezen részlet attekintésénél
egyszerre nagy lirességet érez az olvasé, a mennyiben hozza
szokva az elébbeni részek elég kimerité targyalasahoz, itt majd-
nem csak a betegségek szdraz felsorolasaval taldlkozik.

Igy a retinat physiologikus, pathologikus allapotaval és
bajainak klinikus vazolisival, therapidjaval egyiitt 21 oldalon
targyalja, melybdl az anatomianak 4',, oldal jut, mig a retina
vsszes meghetegedéseinek a pathologia-anatomidval egyiitt 16/,
oldal van szimva, pedig ebben még némi historikus rész is
van. A retinalis bajoknak szint ezen kevés hely azutan ered-
ményezi azt, hogy pl. a retinitis diabetikar6l esak az van
emlitve, hogy a diabetes ritka complicatitjat képezi, ‘a retini-
tis albuminuricahoz hasonlé. A retinitis syphiliticinak ma mar
elég jol ismert Osszes alakjai pedig mintegy 30—35 sorban
vannak targyalva, ha a chorioidealis meghetegedéseknél tar-
gyalt Forster-féle chorio-retinitis specifikit is ide szamitjuk.
Ugyanez mondhaté a retinitis albuminuear6l és a tisbhiekrol.

Majdnem hasonlé rividséggel vannak tirgyalva a nervus
optikus bajai is, jollehet ezek, eltekintve hogy a szem fontos
részét teszik ki, az orvosi tudomény mds dgaihoz valé viszo-
nyuk tekintetébdl is bévebb targyalisra tarthatnanak igényt.

Némi aranytalansaggal vidolhato tehat e kiinyv, holott
tankonyvnek épen az anyag aranyos feltiintetésére és feldol-
gozasara kell torekedni, mert azon tudomdnydgat dioéhéjban
ugyan, de mégis megtanitani lehet csak czélja.

Mentheté azonban ezen hiba a Béeshen uralkodé azon
szokassal, miszerint a szemtiikrozést mellékesnek tekintik és
kiilonosen a rigorosumok alkalmaval a tiikri esetek teljesen
diontd befolyassal a vizsgalati eredményre ninesenek.

Szépen van eléadva a refractiorél és az izombantalmak-
10l 82616 fejezet, hol melldzve a tévesztdbe vivd sok theoretikus
okoskodast, praktikus, kézzelfoghaté modon érteti meg a
rejtélyesnek latsz6 dolgokat, hogy ugy a beldle értékesithetd is
nagyobb legyen

Nagy érdeme a munkanak az, hogy a tankonyvek szo-
kasaitol eltéréleg a mitéti részt nem szétszérva, az egyes ba-
joknal adja elé, hanem egy kiilon fejezetben vannak azok

Osszegezve,
Az indicatiok, a mitét végzése, az untokezelés egy tan-
kimyv keretéhe ill6 terjedelemmel vannak targyalva. —tz.

SZEMELVENYEK.

— A parisi szemorvosok egyesiiletében tartott eld-
adasok koziil kiemeljiik a kivetkeztket :

Despagnet a luxalt lencse extractiojarél szél. A legtibb
szemorvos szerinte egyetért abban, hogy a hatrafelé lu\alt
lenese eltavolitisa csak akkor indikdlt, ha gyunladist vagy
glaucoma secundariumot okoz. Legfeljebh az iridectomia az,
mit kiilonben megengedhetinek tartanak. Az eredmény azon-
ban legtibbszir nem kielégitd. Eléadinal egy 45 éves ember

_]elontko/ett kinek szemei l() év elott kezdtek romlani. Elébb

kodosen, majd kettosen latott, jaras kizhen olykor teljesen
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elvesztette latasat, de ha megdllott, ismét megjavult. Girand-
Teulon cataracta luxata diagnosisat allapitotta meg s iridecto-
miat végezett, de minden szimba vehetd eredmeény nélkiil
Paris valamennyi klinikajan megfordult s mindeniitt gyoégyit-
hatatlannak nyilvanitottak bajat. Vizsgalatkor mindkét elhomé-
lyosult lencsét hatfelé déltnek talalta. A csak ala felé ép
zonula Zinnii kiterjedt mozgékonysigot engedett meg. A szem-
tekék békések voltak. Eldzetes praeparativ iridectomia utan,
a cornea alsd */-re Kkiterjedd sebet készitett. Kzutin széles és
lapos spamla\al fiiggélyesen behatolt az iivegtestbe s gyors
mozgissal a cornedhoz szoritott lenesét kiestsztatta a ﬂoben
I\eves livegtest-veszteség. A kotést tized nap nyitotta, a mi-
kor kevés iivegtest voll, a sebajkak kiozott, minek eltAvolitisa
utin a gyogyulas reactio nélkiil folyt le s a beteg a latoéles-
ség % -aval tivozott. Agnew eljarasat, ki a luxalt lencsét az
aequatorialis tdjon bevezetett tiivel felnyarsalja, a corpus ciliare
szomszédsiga miatt veszélyesnek tartja. Egy masik eljaras,
mely abbol all, hogy a lencsét a limbusnal bevezetett horoggal
fixaljak, szintén bajosan valésithato meg, mert e kizben el-
folyik a esarnokviz s a sebkészités nehézségekbe iitkouzik.

Trousseau is helyesli az el6ad6 nézetét, hogy a luxalt
lencsét el kell tavolitani; 4 ho alatt 13-szor nyilt alkalom en-
nek végrehajtésiara. O szemhéjferpeszté s fixalo esipé nélkiil
opexﬂl A cornea harmadara terjeddé sebet készit felfelé, irist
vag ki, s Taylor hurokalaki eszkizével kihizza a lencsét.
A 13 eset koziil csak H-szor volt iivegtest vesztesége s ezek
koziil is haromszor jelentéktelen mennyiségbeu.

Gillet de Grandmont helyesebbnek tartja a nagy sebet,
mely csokkenti az iivegtest-veszteség eshetdségét.

Galezowski a cataracta extractiojarol tart eldadast. A
miota Graefe eljarasat elbagyta s az altala médositott franczia
methodust gyakorolja, minden alkalommal hangsilyozza, hog
az iridectomia nem keriilhetd ki minden metben Almlinm
methodusa a kivetkezé : Graefe-késsel felfelé 3 mm. magas
lebenyes sebet készit a limbusban. A lenesetokot a tagult pu-
pillan 4t sebkészités kiozben a késsel hasitja meg s erre koz-
vetetleniil a halyog expulzibja kivetkezik. Tridectomiat egyes
esetekben azonban mégis végez és pedig: 1. ha sebkészités
kozben az iris a kés elé keriil ; 2. cataracta aceretanal: 3. ha
a seb kicsiny; 4. cataracta capsulo-lenticularisndl; 5. cata-

- racta diabeticandl; 6. syphilitikusoknal. A cornealis seb egye-

sillésének eldsegitésére antiseptikus gelatinlemezt alkalmaz,
mely 24 o6ra mulva felszivodik. A kotést 6G-dik nap val-
toztatja.

Vacher, ha el is ismeri Galezowski elvei helyességét, a
kotést mégis helyesebbnek tartja gyakrabban viltoztatni. Epen
ez Altal s az antiseptikus Gblitésekkel sikeriilt neki 4 izben a
panophthalmitis kifejlését meggatolni. Parinaud mdar azért is
sziikségesnek tartja 24 6ra mulva a szemet megtekinteni, mert
ekkor a prolabalt iris még kivaghaté. Gutierez Ponce felveti
a kérdést, hogy nem lehetne-e a Weeker Altal cornealis trans-
plantatioknal hasznalt iivegkagyloval helyettesiteni a gelatin-
lemezt. Despagnet mar a torékenységnél fogva sem partolja az
iiveg alkalmazisat. (Recueil d’ophtalmologie. Juin et Aofit
1889.) Grosz Emil tr.

— A naphthalin hatésa a szemre és az ugynevezett
naphthalin-halyogrol. /. Kolinski-t6l Varséban. — Kisérleti
allatokul hazinyulat, tengerimalaczot, kutyit és egeret hasznalt.
A naphthalint pedig haromféle alakban alkalmazta: 1. gummi
arabicummal készitett mixtura, 2. 10—15%;-0s mandulaolajban,
3. glézalakban, melyet belégeztetett. A két elobbi folyad(,kot
elastikus katheterrel a 5y0m01ba vezette ¢és pedig oly ariny
szerint, hogy mintegy 1 gramm naphthalin jusson egy Kilényi
testsulyra Ezen dosist azutin 24 éranként vagy még nagyobb
id6kozokben adta. A naphthalinnak gézben ada.golﬁs{mél ter-
mészetesen ily pontos adagolds nem volt kivihets. A kisérleti
allat szemeit azutin naprol napra tiikorrel vizsgalta, mi mel-
lett tekintettel volt a testsily, homérsék, vizelet stb.re. Az
allaton halala utan tiizetes mikroskopi vizsgilatot végzett.

Azon 4llatok szemein, melyek a naphthalint olajoldat-
ban kaptak, a valtozasok hamarabb alloftak eld, mint azoknal
melyek mixturat kaptak. Olajoldatnal a Panas dltal emlitett syn-

chisis scintillanst nem észlelte. A kutya naphthalin irint ke-
véshé érzékeny, mint a nydl

A szemben legeldszir észlelhetd elvaltozas a vérzés a
sugartestben, sugdrnyulvanyokban, chorioidedban ¢és a sclerd-
ban. A szemfenékben Panas altal leirt fehér foltok is elGalla-
nak. Ha a naphthalin-mérgezés elobbre halad, a fehér foltok
mindig kiozelednek a papilla felé. Végre az egész szemfenék,
a papilla koriil egy gyirit kivéve, fehér folttal tarkazottd va-
lik. Midén ezen fehér foltok bizonyos elterjedést elértek, a
megfelelé helyen a corpus vitreum kezd levalni; nem sokara
azutan a foltokat a szomszédos retinarészszel egyiitt hartyak
kezdik befedni, melyek kizt csak bizonyos helyen lehet ép
retindt latni. Ezen hartyaképzédés olyan alapon fejlédik, mint
az fivegtest-elvaltozas. Az iivegtest eliilsé részében is észlel-
heté homaly, mely eczafatokbol 4ll, ezek az iivegtestben fix
allanak és tobbnyire korvskoriil a corpus ciliare nyulvanyoktol
a lencse hitsé polusa felé huzédnak. Legtobb nytdlndl ezen
valtozasok beallasa el6tt a szemfenékben szamos fényld pon-
tok Allanak eld, miért az gy néz ki mint a tiszta égholtozat.
Ezen mikroskopikus kristalyok vagy a retinin vagy a hozzd
csatlakozé hartydn vannak. Tlyen kristalyok lerakdédnak néha
a lencse eliilso felszinén is, s6t a cornedaban is eldjonnek. Ké-
s6bbi idében a korkép a refinitis albuminuricira emlékez-
tet( lesz.

A chorioidea erei néha megszakadnak és a kiomlott vér a
chorioidea ¢s a retina palezikacsap rétege kozé nyomul, mi-
dltal a pigment epithel az utébbitol levalasztatik. Magiban a
chorioidea szovetében is vannak vérzések. A késobbi stadium-
ban a chorioidedban nagy pigment-massik keletkeznek.

A sugartest és nyulvanyokban a vérzésen kiviill a szem
sziveteinek elpuhulisa is keletkezik.

A retina microskopos elviltozasa abban all, hogy a foltok
helyén finom szemesés massalerakodas van a retina belsé fel-
szine és az iivegtest kozt, mely utobbi ezaltal mintegy lenyo-
matik ; tovabba hasonlé lerakodas van a pilezikacsap-réteg és
a pigment epithel kozt. A retina szovete oedemas, kristalyok-
tol infiltralt. A kristdlyok mondhatni, hogy a kiilsé és epithel
részében a retinAnak nincsenek, fékép az agyrétegben feksze-
nek. Hzen kristilyok kis tabla, ti, prisma alakiak és kote-
geket vagy sphaeroidokat képeznek, melyek ismét sugirszerit
elrendezddéshen tablacskikka alakulnak. Chemiai tulajdonsa-
gaikra nézve bizonyos, hogy ecalcium és phosphort tartalmaz-
nak. Az iivegtestben talilhaté hartydk erdsen fénytord alkat
nélkiilieknek tiinnek fel.

A cornedban néha elGjove kristAlykak fékép a kiilsd
epithel alatt vannak, Ggy hogy a kristaly aggregat peripherias
része szabadda valik, a cornea azonkiviil szivetileg is véltozik.
A lencse lassan elhalyogosodik, de ez nem kiovetkezik be min-
dig teljesen, mert az altal igen sokszor elébb elpusztul. Majd
az els6 retinalis fehér folt keletkezése utin majd eldtte a
lencse szabilytalan fénytiorévé lesz, szabdlytalan astigmatismus
ered. Ez tékcp az dltal van feltételezve, hogy az eliilsé lencse
felszingirbiilésben szenved. Ezen felilet meridionalis felszine
lmlldmos

Ezen lenesedeformitas gy is eldjon, hogy az eliilsd tok
alatt néhany réteg polygonal ujképzodési sejtréteg halmozodik
fel. Ezek Kkoziil alok melyek a tokhoz kizel fekszenek, sza-
balytalan hatardak, mig a tébbi szabalyos,

Ezen kiilsé sejtes elemek degenerdlodnak egyes helye-
ken, és finom szemesés detritust hagynak hatra, hol a lencse
eliilsé felszine besiipped, mig méashol nem és igy jon létre a
hulldmossag.

A naphthalinos cataractaképzidés klinikus képe a kivet-
kezd : Legtobhszor a baj oldali vilagitissal alig észrevehetd
kidios homalylyal kezdddik, legtobbszor a peripherids corticalis
részen, mely kozvetlen a tok alatt székel. A lencsemag ilyen-
kor még ¢ép. Ezutin esetek szerint Kkiilonbozé idé mulva a
lencsében sugaros rendszer észlelhetd, mi dltal az sectorokra
osztatik fel, és ezt a lencse totilis elsziirkiilése kiveti. Az
érett halyog kinézése homogen, 4tlatszatlan, kékes-fehér,
gyongyhazszeri. Néha az iris alatt a lencse corticalis mélyebb
részében szamos sugdriranytu rések keletkeznek, mit a lencse
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erds duzzadisa magyardaz. A halyogképzédés rendesen mindkét
szemen egyiitt jar.

A naphthalin azonban nemesak a szemen, hanem a test
egyéh részein is okoz valtozasokat, A testsuly fogy, az étvagy
elvész, az dllatok ellustulnak. A bélsar az olajoldathan adott
naphthalinndl folyékony, nytlos lesz. A vizelet mar eleinte
er6sen voris lesz, fajsilya ardnylag magas, néha fehérnye is
van benne. A halal lassan szivszélhiidés tiinetei kozt all be.
Az egyes testi szervekben azutin kiilonféle valtozasok észlel-
hetok.

A naphthalinnak a vérre van hatisa és annak taplalé
erejét leszallitja, melylyel egyiitt jar az érfalak megvaltozasa,
a sok vérzés innen van. Innen értheté az is, hogy mentiil ér-
disabb valamely szerv, annal hamarabb timadja azt meg a
naphthalin. Nem esoddlatos tehat, hogy a szemen oly hamar
mutatkoznak elvaltozisok és itt is fokép az érhartya és corpus
ciliareban, A kristalyokra vonatkozélag pedig csak annyit
mondhatunk, hogy azon kiriilménybdl, miszerint oly részekben
lépnek fel, melyek sajat vérerekkel nem birnak, arra kivet-
keztethetiink, miszerint ennek az oka a hidnyos taplilkozas-
ban keresend$. (Graefe Archiv 1889. 53. k. IL rész.)

Issekutz ftr.,

— Az anisomorph alkalmazkodasnak 0j vizsgalasi
médjat kozlik a sajat eljarisuk szerint Ahrens R. dr. és
Alrens A. szigorlo-orvos, melyhez Zehender irt elGszavat
magyarazatképen. — Hogy vajjon az emberi szem anisomorph
alkalmazkoddsra képes-e vagy nem ? annak megoldasira tor-
téntek e vizsgalatok, melyek azutan megerdsité eredményre
vezettek. A sphaerikus papaszemeken ferde Kkeresztiilnézés
astigmas képtorzulast eredményez, a szemnek tehat astigmassa
kell lennie ilyenkor, hogy ne torzultan lissa a targyakat Az
emberi szemnek ilyen képességét akarjak bizonyitani az alabbi
4j kisérletek.

A vizsgilat lényege az, hogy a fiatal, alkalmazkodasra
képes szem perezekig tartd s lassan emelkedd megfeszités
altal kisebbfokt eylindrikus iivegeken keresztiil torzulatlan
képeket fog fel és az astigmatismus vizsgalasara szolgalo
tablak rajzait minden irdnyban tisztan latja. El kell fogadni,
hogy ezen képessége a szemnek abban all, hogy az egyenlét-
len izomhizas altal a szemlencse anisomorph valtozist szenved
¢és megfelelben a szem elé tett cylindrikus tivegnek, astig-
massa lesz.

Itt kovetkezik a kisérleti sorozata mindkét megfigyelének.

Ahrens R. dr. 28 éves emmetropias, normalis latassal és
alkalmazkodassal. Vizsgalodasanal az astigmatismus meghataro-
z4sdra szolgalé, concentricus kordket mutaté Becker-féle tablat
hasznalta, s azt 2!/, méter tavolsaghan allitotta fel pariranyo-
san az arczsikra, s azutin még concav cylindrikus iivegeket
hasznalt, melyeknek hatastalan tengelyeik vizszintesen allottak.

Concav cylindrikus 10 dioptrias-iiveggel kezdte a vizs-
galast, s még 20 perez mulva is a conceatrikus kortk horizon-
talis részei szembetiinden vilagosabban latszottak, mint a fiig-
gélyes iranyban fekvok. Azutin egy gyengébb iiveget tett
szeme elé, concav eyl. 025 dioptridsat, s ezen mar T perez
alatt a korok minden quadransban viligosak voltak, s most
azonnal concav eyl. 0-50 dioptrias iiveget vett eld, nem varva,
mig a szem elveszti el6bbi alkalmazkodasat, s méar a tovabbi
4 percz alatt ugyanazon eredményt érte el. 65 perez lefolydsa
alatt concav cyl. 1'75 dioptrias liveget fogadott el a szeme, s
a kordket minden iranyba ntisztan latta. Most a felléps asthen-
opids ftiinetek miatt pihentette szemeit, mikozben azt vette
észre, hogy a kertben, a hova épen nézett, a vizsgdlas alatt
allott jobb szemmel az utak, a fak masként alakulva latszanak
mint a bal szemmel, s 20—25 pereznyi pihenés utin meg-
gy6z6dott, hogy most még concav ecylindrikus 0:50—0"75 di-
optrias iivegre van sziiksége, hogy a tibla concentrikus kireit
elég tisztan lassa, a mi egy nap mulva mér iiveg nélkiil is
bekovetkezett. A negyedik napon folytatta a vizsgilast s ast
talalta, hogy a concav ecyl. 0-D0 dioptrids iiveget is nehezen
sikeriil legyézni, ha elébb a 025 dioptrias iiveget nem alkal-
mazta. Az b. nap a concav eyl. 1'75 dioptrias iiveget 47 percz
alatt gyézte le, de erre '/, Ordig tartd fejfajas kovetkezett.

1889. 6. sz.

A vizsgalat masodik sorozatit ferdén tartott sphaerikus
iivegekkel végezte. Az iivegeket horinzontalis fengelyeik koriil
forditotta. A sphaerikus concav 1'0 dioptrias iiveget 40°-ra
forditva, 35 masodpercz alatt gyézte le annak astigmias hata-
sat; 60°%-u elforditasnal 27/, percz alatt még nem tudta azt
legy6zni. Azutan erdsebb concav tivegeket probalt Kkiilonhozo
foku elforditassal. S azt tapasztalta, hogy ha sikeriilt a horizon-
talis tengelye koriil forditott sphaerikus iiveget a legnagyobb
ferde 4llasban legy6zni, akkor ha az tiveget 0%ra Allitotta, a
horizontalis vonalakat mindig tisztabban latta, mint a figgé-
lyeseket egy bizonyos ideig.

A fiatalabb Ahrens A. szigorlé-orvos ugyanezen vizsgilati
m6don jart el, s az eredmény is hasonlé volt, esak mint fia-
talabb egyénnél az alkalmazkodas heallasa vagy elmulasa rovi-
debb idékozokben tortént meg. (Klin. Monatsbl. 1889. aug. f.)

Kocsis Llemér dr.

— A membrana hyaloidea levalasardl. Galezowski-
tol. — Iwanoff latta el6szor hullaszemen a membrana hyaloidea
levalasat. Knapp mar élethen felismerte s az autopsia igazat
adott mneki. Meglepd, hogy mennyire elhanyagoltik e ban-
talom tanulmanyozasat. Galezowski Otszir latta s mind-
annyiszor nagyfoki myopids szemen onként lépett fel. Elsé
izben az atrophias chorioidea &ltal oOvezett latoidegf6tol egy
papillanyira sziirkés drnyékot latott, mely a papillat majdnem
koriilfogta. Masik esetben myopias egyénnek hirtelen romlott
a latasa Ugy tiint fel neki, mintha a targyakat viz drasztotta
volna el. Latotér szikiilt. Tikorrel a papilla koriil széles conust
latott s a latéidegf{6tél 1 papillanyira sziirke Gvet, mely fél-
hold alakot mutatott, kiils szélénél éles, befelé pedig elmosé-
dott hatarral. A retinalis erek a fekete koriv niveaujan haj-
last képeznek, de a paralactikus eltolas j6l mutatja, hogy
a retina el6tt van. Egyediil a latohartya levalasaval volna
vsszetéveszthetd a bantalom, esakhogy ez ranczokat és fehéres
savokat képez s nines kapos alakja, mint ennek volt. Egy
harmadik esetben az er6sen myopias szemfenék kiterjedt chori-
oidealis atrophiat mutatott. A papilla el6tt sziirkés fatyol hizo-
dik el, mely hozza Kkozel sziirke vonalban végzddik. A para-
lactikus eltolas kifejezett. Az erek majdnem valtozatlanul fut-
nak, egyediil a sziirke hatarnal szenvednek eltérést, a mennyi-
ben eltiinnek s eltéré iranyban kovetheték tjra megjelenésiik-
kor. Ezekb6l a kivetkezd pontokban foglalja tssze a betegség
symptomatologiajat: 1. nagyfoki myopidsoknal fordul eld;
2. nagy chorioidealis atrophidk vannak a papilla kortl; 3.
iivegtest veszteséggel végezett halyogoperalasok utan chori-
oidealis atrophiak hianyozhatnak ; 4. hirtelen lép fel; 5. a lato-
tér concentrikusan szikiilt, de legjobban az orri oldal feldl;
6. a latas tetemesen csikkent. A prognosis, bar silyos, mert
retina-levalast vonhat maga utin, még sem reménytelen, mert
ez eshetéség aranylag ritkan kovetkezik be. Gyogykezeléstil
mar régen scleralis punctiéra gondolt, melynek véghezvitelére
csak most volt alkalma. Frzéstelenités és atropinozds utan a
szemet befelé forgatva, a Kkiilsé egyenes és also ferde izom
kozt mélyen beszurt. Tiikorrel valé ellenérzés mellett a levalt
hartyat meghasogatta, hogy a tasakot a corpus vitrenm tartal-
maval egyesitse. 14 napig izgatott volt a szem. 6 hét eltelté-
vel mar latni kezd s a végeredmény biztato. (Recueil d’oph-
talmologie, avril 1889.) Grose Fmil tr.

— A tokhasitéasrél a cataracta extractional. Wicher-
kiewicz-t6l. — A cataracta operaliasban oly nagy jelentésége van
a tokhasitasnak, hogy mér szamtalanszor tették a leggondosabb
kisérletezés targyava. Eléggé igazolja ezt az e czélra szolgalo
eszkozok nagy szdama. Az eljarasok azt czélozzak, hogy ne
maradjon cataracta secundaria vissza, ezt idealisan Pagen-
stecher oldotta meg, ki a tokkal egyiitt tivolitja el a lenesét.
Csakhogy nem minden hialyog alkalmas a kikanalazdsra. Még
leginkabb megfelelnek a zsugorodott cataractik, melyeknek
filggesztd szalagjuk is sorvadt. Igyekezniink kell tehat olyan
methodust taldlni, mely legalabb az eliilsé tokrészletet eltavo-
litja. Ha azutian a hatso tokrész homdalyos, az eredményt uto-
lagos discissiéval kinnyen javithatjuk- Hogy a tok egyszeri
behasitasa nem felel meg, az koztudomasi, mert ha a mag
meg is sziiletik, a kéreg kiszoritdsat meggatolja. Epen ezért



1889. 6. sz.

SZEMESZET : 69

hatranyos a tokot a sebkészitéssel egyidejiileg bevagni. Az
operateurdk kiilonbtz6 mddon igyekeztek minél nagyobb s
tatong6bb nyilast képezni, de elfeledték, hogy ha mar egyszer
megszakadt a tok, tobbé nem all hatalmukban szabalyos
nyilast késziteni. Még nehezebb, ha a kéreg elhigult, mert ez
esethen az els6é kis nyilas ejtése utan kisiklik eszkoziink eldl
a tok. Legtobb figyelmet Rydel eljarasa érdemel. O iris-horog-
gal a pupilla als6 szélénél vizszintesen hasitja be a tokot,
azutan kozépiitt beléakasztja a horgot s az eszkozt a lencse
felsé széléig emeli. Itt a cornealis seb hosszaban ismét harint
irAanyban tagitja a nyilast. Ma azonban a szemorvosok til-
nyomé része a csipét hasznalja. Kiilonosen alkalmas ez eszkiz
ha a tokon vastagodasok vannak. Az eszkoz josaganak két
feltétele van, hogy t. i. minél nagyobb tokrészletet fogjon meg
s e czélbol ne legyen sziikség nagy nyomast gyakorolni.
Foersternek, ki kiilonos figyelmére méltatta a dolgot, 100 eset
kioziil 85-szor sikeriilt tokrészletet kihozni. Minthogy a esipék
fogai vagy tilsagosan kidllanak s ez esetben az irist s a cor-
neat sérthetik vagy nagyon is kevéssé emelkednek ki s ez
esetben nehézségbe iitkvzik a redéképzés, Wicherkiewicz egy
keresztezett szari esipt hasznal, mely 5 foggal van ellitva s
a nehézségeket legjobban kiizdi le. (Haertel késziti Boroszlo-
ban.) Ha az eszkoz ritka esetben mégis felmondja a szolga-
latot, gy a kystotommal repesztett tok ranczba szedett részét
fogja meg a esipével. Néha még egy misik eszkozt is hasznal.
Ez egy csip6, melynck végére kystotom van erdsitve, melynek
segitségével sikeriil a tokot be is repeszteni s azntin egy rész-
letet kihazni. (Recueil d’ophtalmologie, mai 1889.)
Grdsz Fmal ftr.
— A suspensio a tabes gyégykezelésében s az
atrophia nervi optici. (ralezowski-tol. — Motchontkowsky volt
az elsé, kinek az az eszméje jott, hogy az atactikus betegeket
suspendalja, de Charcot prébalta ki az eljarast. A Progreés
médical-ban megjelent kozlés szerint Charcot '/,—3 perczig
fiiggeszté késziilékre helyezi a beteget, ki minden 15—20
méasodperczben karjait is felemeli, hogy a gerinczoszlop erélye-
sebb tractibnak legyen Kkitéve. Az eljardas kovetkeztében a
jaras konnyebb, a fajdalmak ritkabbak, a hoélyagzavar meg-
sziinik s e mellett semmi karos utohatis sines. Ugy Charcot,
valamint Galezowski észlelései is azonban azt bizonyitjak, hogy
a latoidegre s a szem mozgaté idegeire teljesen hatéstalan a
suspensio Fzt Ggy magyarizza, hogy a felfiiggesztés csak a
gerinczvel6 betegsége altal feltételezett tiinetekre gyakorol be-
folyast, mig az agyi elvaltozasoknak megfelel6 tiinetek valto-
zatlanul fennmaradnak. Hogy pedig tabesnél agyi elviltozasok
is vannak, azt Jendrassik dolgozataibél tudjuk. (Recueil d’oph-
talmologie, mai 1889.) Grosz Emil tr.
— Irideremia totalis congenitarél.! 7ockuss P.-t6l. —
Nyolez esetet ir le, melyek koriilbeliil 30,000 beteg kizott fordultak
elé ; szl azutin az oroklékenység befolyasardl az irideremia con-
genita gyakorisiagara, majd a complicatiokrol és az irideremii-
nal mutatkozé latas-zavarokrél s végre annak aetiologiajarol.
65 eset koziil 37-ben volt oroklékenység kimutathaté. Egy
csaladban az Oroklékenység négy nemzedékre terjedt ki, Az
irideremia complicatioi koziil leggyakoribb a velesziiletett szaru-
hartyahomaly, mig a lencsehomalyok majdnem allandé compli-
catiot képeznek. Ritkabb complicatibdk a lencse luxatioi,
iivegtesti homalyok, papilla excavatiok. Microphthalmust és
ablatia retinaet csak egy-egy esethen észleltek. Velesziiletett
ptosis, arteria hyaloidea persistens két esetben volt. A proces-
sus ciliares rendesen megvoltak, esakhogy igen satnyik. A
latasi zavarok koziil a legfontosabb a fénykeriilés; a latas
tobbnyire igen rossz; strabismus ritkan fordul el6. Az iridere-
mia aetiologidja még nagyon ismeretlen. (Centralblatt f. Augen-
heilkunde, februari fiizet.) Neupauer tr.
— Sajatszerti latasi zavarok hemianopsidnal. Sachs
tr-tol. — Egy 22 éves szivbajos nd egy alkalommal elszédiilt
és latdsa mindkét szemen teljesen elhomalyosodott. Allapota
rovid idé mulva javult, csupin a jobb szemen maradt latési
zavar, melyhez méasodnap a bal szem latisi zavara is tarsult.

Y L. ,Szemészet* f. é. 8. szdmdban Grész Emil tr. czikkét.

Vizsgalatnal mindkét szem tiokéletesen épnek mutatkozott. A
latas a jobb szemen volt /4, a bal szemen “/,. A latétérbol
mindkét oldalt esupan a bal alsé negyed maradt, mig a tobbi
iranyban a beteg nem latott. A jobb pupilla direct fényreac-
ti6ja, a bal pupilla consensualis reactibja estokkent volt. Bénu-
l4s nem volt kimutathat6. Nchany nap mulva a litas a litotér
bal felsé negyedében is helyreillt s a visus eylindricus iive-
gekkel Y%/ -ra javult.

A szerzé azt hiszi, hogy ezen esethen a latas ufja eloszor
a bal, majd a jobb oldalon zavartatott meg. O azt hiszi, hogy
ezen Kkettds zavar elég kimnyen magyarazhaté esupan egy baj-
hol is, Nagyon valészini, hogy jelen esetben a bal tractus
opticus eliilsé részében embolus volt, az altala okozott gyula-
das a chiasmara, onnan pedig a jobh fractusra terjedt.

Egy masik esethen egy 57 éves férfi szédiilés utin vette
észre, hogy jobboldalt nem lit. Bénulis ezen esetben sem
volt kimutathato. A visus Y volt. A latétér jobb feléhen egy-
egy scotoma, a tobbi irAnyban a targyak észrevétele erdsen
gyengiilt volt. (Centralblatt f. Augenheilkunde, 1889. mérez. f.)

Neupauer tr.

— Eldleges kozlés a szemteke faldnak atvilagitasa-
r6l. Reuss-t0l. — A szemteke atvilagitasira egy fémes6baol allo
eszkizt haszndl, melynek egyik végén iivegablak, a esé kize-
pén pedig villimlampa van. A csé vizzel van megtiltve, mely
az. eszkoz tartojan be- illetéleg elvezettetik. A lampa 5—8
chromsavelembél 4ll6 batteriabol nyeri villimossagot. Vizsga-
latkor a lampa ablakit a sclerira nyomjuk, lehetéleg mélyen
az orbitaba, mikor is a pupilla voros fényben latszik s a szem-
teke fala attiinévé valik. Az ilyen vizsgilat kiilonosen alkal-
mas a lenese partialis homélyainal és peripherikus ideghartya-
levalasoknal, (Centralblatt f Augenheilkunde, 1889. marez. f.)

Neupauer tr.

— A nyaki sympathikus egy ritka bantalma. Samel-
sohm-tol. — Bgy beteg jobb szemén a szemrés keskeny, a
szemteke hatrasiilyvedt és a pupilla szik volt; az arez bal
oldalin pedig a bér eleinte kivortsidott volt, béven izzadott,
késobb ellenkezéleg. A szerzé azt hiszi, hogy ezen esetben
hatarozottan a jobb ocolopupillaris rostok hénulisa, combinalya
volt a baloldali sympathikus vasomotorikus rostjainak bénuldsa-
val. Erdekes az is, hogy cocainra a jobb pupilla nem tégult,
mig a szemrés nagyobbodott. Kz tehat Koller azon nézete mel-
lett szolana, hogy a szemrés tagulisa nem annyira sympathi-
kus mint inkabb az oculomotorius orbicularis végagainak
bénulasatol fiigg. Hogy pedig a bal szemen, hol a sympathi-
kus vasomotorikus Agai bénultak voltak, nem volt myosis, mig
a jobb szemen igen, ez a mellett sz6l, hogy a szivarvany-
hartyaban tényleg van egy onallé pupillatigito izom. (Central-
blatt f. Augenheilkunde, 1889. februari fiizet.)

Neupauer ftr.

— A Schlemm-féle csatorna repedésével jaré szem-
sériilésekrdl. Czermak V.-t6l. — A szerzi el6szor is foglal-
kozik azon sériiléses eredetii csarnokbeli vérzésekkel, melyek-
nél a szivarvinyhartyan folytonossighiinyt latni nem lehet.
Az ilyen vérzés oka lehet egy iridodialysis, mely azonban oly
keskeny, hogy nem ér a limbusig s igy a sclera mellsé része
mogitt rejtve marad. Ilyenkor azonban a pupilla szabalytalan,
fényre vald reactija hidanyos. Hasonlé vérzés el6allhat tovabba
a szivarvanyhartya egyes edényeinek repedése altal, a nélkiil,
hogy a szivirvanyhartya egész vastagsigiaban repedt volna.
Ily esetben azonban szikséges, hogy az iris szovetéhen is
legyenek apr6é vérdmlenyek, mert a vérzés eloszor az iris szo-
vetében torténik, honnan a vér a feliiletes rétegek attorése utin
a csarnokba Omlik. Lehetséges tovabba, hogy a vér az iris
mogott fekvé szovetekbél jutott a csarnokba, mely esetben
azonban a veérzésnek nyoma az iivegtest eliilsé részében vagy
legalabb a lenese eliilsé tokjan is lathat6. Végiil pedig lehet-
séges, hogy ily vérzés a Schlemm-féle esatorna repedése dltal
jott 1étre.

Az ilyen eredésii vérzésnek tiinetei e kiovetkezok: Az
iris szovetén ecchymosisok ninesenek, a pupilla kerek, reacti6ja
egyenletes; sem a lencsén, sem az iivegtestben vér nem lat-
hat6. A cornea hatsé feliiletén, kozvetlen a limbuson a repe-
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dés helyén kevés aludt vér van; a szomszéd cornea finoman horis,
szivete mélyéhen a sériilés helye felé sugariranyban halado finom
sziirke csikok lathatok, melyek némelykor viroslenek.

Vajjon e sziirke csikok a Descemet-hartya reddzittsége
vagy repedése, vagy a csarnokon esetleg vérnek beivodasa Altal
okoztatnak-e, azt a szerz6 nem akarja eldonteni A Schlemm-
féle csatorna repedését a szerzo kivetkezoleg magyarazza. Ha az
idegen test a limbus tajékat éri, akkor ez tanyérszeriien behor-
pad. Ez &ltal aSchlemm-csatorna fre Gsszenyomatik és a belsé
fala erésen kifeszittetve megreped. A sériilés miatt azonban
hirtelen vérbéség all eld a szemben, miért is a sériilés sziintével
a csatorna hehorpadasa megsziinik, a vér oda todul s a repe-
désen it a csarnokba omhk A szerzd hét idevigéd esetet ir le.
(Klin. Monatsbl f. Augenheilk. 1889. 4. f.) Nmprmm tr.

— Coloboma uveae et fibrae medullares retinae.
Hilbert R.-t6l. — Egy 5 éves filt egyik szeme teljesen ép
volt; a masik szem irisén a limbusig terjedé coloboma; lenese
és livegtest rendes. A szemfenék alsé részén egy nagy fénylé
kékes-fehér teriilet latszott, melynek hatirvonalai hatrafelé
osszehajolva a papillaig terjednek. Ezen teriilet szélein tibb
helyiitt festenyrogtk lithatok. A fehér teriileten véredény
ninesen. A retinalis edények egy része a coloboma szélein
halad el, de agat nem hocsiat a coloboma teriiletébe. A papilla
kiilsé-felsé részén van egy koriilbeliil fél papillinyi fehér fénylo
pamat, mely a keriilet felé vékonyodva elvész. (Klin. Monats-
bliitter f. Augenheilkunde, 1889. 4. fiizet.) Neupauer ftr.

— Retinitis hoemorrhagica albuminurica gyogyult
esete. Adamiil: E.-t6l. Mig Magnus szerint a retinitis albumi-
nuricanak vérzésekkel jaro alakja a legrosszabb prognosissal
bir, addig a szerzé alabbiakban leirt esete teljes gyodgyulissal
véwodott Egy 46 éves erdész nephritisben beteg edett meg,
ma_]d latasa 29),,-161 jobb szemen 29,,,-ra, bal szemen *%/,,,-ra
lefogyott. Mindkét szemben a macula lntea kortl szdmos ki
terjedt retinalis vérzés volt; a szemfenék tobbi része azonban
vérbéségen kiviil tokéletesen épnek mutatkozott. Harom hét
mulva a vescbaj gyoOgyitisa alatt (fiirdok és jodkali) a visus a

jobb szemen *%,,,, a bal szemen 2°,,-re javult, a retinalis

vérzések eltiintek. Késobb a latas teljesen helyredllt, a vese-
bantalom gyoégyult. (Centralbl. f. Augenheilk. 1889. 4. f.)
Neupauer tr.

-— Melyik a cataracta extractio legjobb médja ? Aguilar
Blanch-t61. A klassikus operalisi methodus minden javitisa az uté-
lagos sziividményck megsziintetését czélozza. Graefe a genyedés
elkeriiléseért hagyta el a lebenyes sebkészitést; ezt el is érte,
de helyette a cystoid hegedés, sympathikus megbetegedés veszélye
sth. nyertek tért. Az antisepsis kizarja ugyan a genyedést, a
gyuladast azonban nem képes minden esetben tavol tartani.
Ezért utobbi idékben az eliilsé csarnok kioblitésére is kiter-
jesztik, O is megkisérelte, de meggyozédott czéltalansagarol.
Olyan tomor oldatot mcl) a l)eJutott cgirokat megilné, nem
lehet alkalmazni, a mechanikus kithlitésnek tra.tut vetnek a
tok rinczai, végiil a seb, iris s corpus ciliare zt’lz:’mz’wal, von-
galasaval és a hyaloidea berepesztésével jar. Az altala kive-
tett ;methodus a kivetkezd: Megtelelé antisepsis és érzéstele-
nités utan, dilatdlt pupilla mellett Graefe-késsel felfelé sebet
készit, melynek alapja a limbusban, végzédése pedig az at-
latsz6 corneaban a limbustél 2—2', mm.-nyire fekszik. FEz-
utan eltavolitja a fixateurt és szemhéjterpesztét. Kanallal taton-
ghsra birja a sebet, alulrol pedig az ujj nyomasaval segiti eld
a hilyog megsziiletését. 48 ora mulva kotést valtoztat, 4 nap
mulva pedig a szem nyitva marad. Eljarasanak elényei, hogy
a seb elhelyezése gatat vet az iris vagy iivegtest elesésének,
annak linearis végzddése pedig az egyesiilésre alkalmas fel-
tételt képez. A késsel vald tokhasitds gyorsitja az operdlist s
alkalmas nagy nyilast képez. Végiil a csarnokba egyedil a
konnyen tisztithato Graefe kést vezetjiik be. Mindezek alapjan
azt hiszi, hogy eljarasa egyesiti a régiek kivansagat: Cito,
tuto et incunde. (Recueil d’ophtalmologie. Aofit 1889.)

Grdsz Emil tr.

— A franezia szemorvosok augusztus ho S8—13-ig
tartottak meg VII. iilésszakukat. A targyalasok feltiinben kevés
altalanos érdekii s még kevesebbh 1j dolgot mutatnak fel, gy

hogy valoban igazoltnak latszik Wecker azon wmegjegyzése,
mely kéarhoztatja a még kevéssé tanulmanyozott kérdéseknek
ilyen alkalmaknal valo eldterjesztését. Még leginkabb figye-
lemre mélto Abadie eléadisa, ki az ophthalmia sympathica
kiilonbozé alakjairé]l szolott. Az egyik alaknil az 4ttétel a
nervus optikus microorganismusok altal feltételezett gyuladisa
segélyével torténik, mig a masiknal reflex dton a ciliaris ide-
gek szerepelnek kizvetitékép. Elébbinél neuritissel, utobbindl
iritissel kezddédik a sympathikus gyuladis. Az infeetiosus alak-
nil enucleatio elétt még meg lehet kisérleni a sebzés helyé-
nek kiégetését. Ezenkiviil ajanlja az eliilsé csarnok punctio-

jat s higanyos bedorzsolések alkalmazasat. Ez utoébbiakat akkor

i§ igen elényostknek tartja, ha az enucleati6t mar kezdetben
végrehajthatta. A reflexes alaknal ,sclérotomie retro-cicatri-
cielle“-t végez. Panas hangsilyozza, hogy az enucliationak
csak praeventiv hatisa van s ott hol a sympathikus gyuladas
kitort, mar czéltalan. Ekkor egyediil a higany segithet. Rey-
mond felemliti, hogy Secondi ¢s 6 jo sikerrel feeskendeztek
sympathikus gyuladisnal sublimat-oldatot a conjunctiva ala.
(Revue Générale d’ophtalmologie. Aofit 1889.)

Grosz Emil tr.

VEGYESEK,

— Collins esetében egy 58 éves férfitnal a trigeminus
vsszes érzé dgai bénultak voltak, a cornea érzéktelen volt és
daczara a.nnak 8 honapig tiszta maradt. A lencse magja kis
fokhan elzavarodott volt.

— Dinkler blennorrhoea utan uleus perforans altal tonkre-
ment két szemet vizsgélva, coccus-colonidkat talalt a cornea
felhamja alatt, valamint az iris szivetéhen is. Ezen lelet tehat
Bumm azon allitisa ellen sz6l, hogy a blennorrhoea coccusai
csak hengerhdmsejtek kozott szaporodnak.

— Decren abscessus és ulcus corneaenal landzsaval 2—3
selerotomiat csinal, a sebnyilisokat naponta haromszor meg:-
nyitja és ezen procedurat 3 egész 6 napig folytatja.

— Haga conjunctivitis blennorrhoednal 29%,-0s cocain-
oldatot csepegtet a szembe. A cocain hasznalata mellett a
szerz( allitasa szerint a duzzadds gyorsan lelohad, a cornea
tiszta marad és a lefolyas rividebb.

— Higgens ¢és Williams a keratoconust égetéssel gyo-
gyitottak, allitélag jo eredménynyel.

— Meyer és Berger esetében egy nd szaruhirtydjan egy
sarcomdhoz hasonlé daganat fejléditt. Az eltavolitott daganat
vizsgalata lepracsom6t mutatott ki.

— Priestley Smith egy haemophilus fitinal a canthus exter-
nus behasitisa utan tohbszords nagy intraorbitalis vérzéseket
latott. O ezen vérzéseket cocain és forrd viz altal csillapitotta.

-— Rynbeck esetéhen egy subconjunctivalis ecysticercus
hélyag magitél megrepedt és gyogyult.

— Sileock egy 20 éves ndénél duzzadast észlelt a homlok-
csonton, mely 5 évig fejlodott. Eltavoliths utin e duzza-
das csontsarcomdnak bizonynult.

— Schiess egy 141/, éves leanyka egyik amaurotikus
szemét glauncoma tiinetei miatt enucledlta. A szemteke vizsgd-
lata egy cavernosus angiomat deritett ki, mely a chorioideaban
székelt és a szemteke feliilletének egy harmadara kiterjedt.
(Knapp Archiv fiir Augenheilkunde. XX, 1. és 2. f)

— Thomson esetében orokolt retrobulbaris neuritise volt
egy 39 éves betegnek. A betegnek méar 17 év 6ta volt neuritise
centralis scotomdaval, voris zold szinvaksaggal, majd cerebralis
tiinetek is mutatkoztak. Ot testvére, valamint két nagybatyja
hasonl6képen neuritishen szenvedtek.

— Thompson a staphyloma corneaet akképen operilja,
hogy annak alapjat loszérrel lekoti.

— Thomsen esetében egy né szemébe anilinfesték esett,
mi altal az egész conjunctiva megfestédott és hevesen meg-
lobosodott. —pr.

Budapest,. 1889. Pesti Lloyd-tirsulat kényvnyomddja. (Dorottya-uteza 14 §z.)
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EREDETI ROZLEMENYEK.

A natrium salicylicum némely hasznd-
latairol.

Kazli Stiller Bertalan tr., egyetemi tandr és korhizi foorvos.

A salicylsavat és natriumsojat Buss és  Stricker hoztik
be a gyakorlatha. Talin felvirrad még egykor a humanismus
azon aranykora, a midén az emberiség ilynemii jolteviinek is
szobrokat fognak emelni; egyelére még neviiket sem ismeri a

vilag; s6t még az orvosok kizt is gyéren akadnak azok, a kik |

ezen férfiak halhatatlan érdemet személyiik iranydban méltatnak.

Pedig ha visszaemléksziink a salieyl-elétti idékre — azok
ugyanis, kik akkoriban mar szimos beteget littunk — meg
kell vallanunk, hogy a heveny polyarthritis a szer befolyisa
alatt egészen mas betegséggé valt. Szemem eldtt fekiisznek
azon nyomorult betegek, a kik folytonos magas lazban, kinz6

fajdalmaktol annyira gyotortetve, hogy az dgyukhoz kozelit |

orvostol is irtéztak, izzadtsagtol nedves agyban és rubaban,
melyet mozgathatlansiguk miatt nem lehetett valtoztatni, még
a leghiresebb klinikusok kezelése alatt is 6—10 hétig fetreng-

tek. En ream, mint tanuléra és fiatal orvosra, mondhatom, az |

ily heveny estzos betegek sokkal sajndlatosabb benyomést
tettek, mint a hagymdizosak, noha ezek akkoriban szintén joval
stlyosabb kérképet mutattak, mint jelenleg. ¥s most egy-két
napi erélyes salicylkezelés utan a polyarthritikus salyos beteg-
nek nyomat sem drulja el. A mi pedig az oly fontos endo-
carditikus bonyodalmakat illeti, nem birunk ugyan elégséges
statistikus alappal, hogy a kiilinbséget a mult és jelen Kozt
biztossiggal meg lehetne allapitanunk; de méar a priori alig

| szenved kétséget, miszerint egy betegség complicatiGja ritkab-

ban kell hogy felmeriiljon, ha ezen betegség hevessége és tar-
tama egyariant egy specifikus szer hehatdsa folytan, bétran
mondhatni, 80 szdzalékkal le lett csikkentve.

De nem errdl akarok szélani, Hiszen a salicylsd haszna-
lata heveny csizndl manapség nemesak az orvosok, hanem mar
a miivelt kozonségnek is kozbirtokdva valt. Ep gy esak érin-
teni akarom biztos l4zellenes hatdsat, mely bhizonyos esetekben
az ujabb antipyretikus szerek felett elényt érdemel, tovabba
ismert és elterjedt hasznalatit ideges fajdalmak, kiilontsen a
hemikrania ellen. Tudvalevé végre, hogy diabetesnél, idiilt
holyaghurutnal és erjedéssel jaré gyomor- és bélbajoknal is,
igaz csak mulékony sikerrel lett alkalmazva.

Jelen sorok czélja, a szoban levé gyogyszernek egyéh
értékes haszndlataira figyelmeztetni, melyek bar részben ismer-
tek, de a szaktarsak legtdgabb kireibe, mint tapasztalni alkal-
mam volt, még- nem hatottak. De s6t mi tdbb, a legijabb
gybgyszertanokban sem taldlom emlitve és méltatva. Pedig
batran allitom, hogy a heveny csiz utdn a salicylsénak leg-
beesesebb hasznalatait képviselik.

Angol gyogyhszoknak koszonjilk a szer alkalmazasit
mdjbetegségeknél. Kideriilt ugyanis, hogy a salicylsav és séja
egyik leghatalmasabb epehajtd, melylyel rendelkeziink. Hatisa
legfényesebben az epekiveicnél mutatkozik. Ot év 6ta hasznilom
e szert ezen betegségnél, a korhazban ép tgy mint a gyakor-
lathan, s meggyézédésem, hogy a kinos baj ellen gyorsabh
sikerti gy6gymoddal nem birunk, a mirél alorvosaim s hallga-
toim ép gy mint szdmos collega tehetnek tanusigot, kikkel

egylitt epekives betegeket kezeltem. Sok esethen egyenesen
fényes karat eredményezett, milyenben a beteg és orvosa nem
| mindennap gyinyirkodhetik.
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Ogy teljesen leapadt betegnél, a ki 3 hénmap o6ta sirga-
saghan szenved, s ezen id6 alatt majdnem naponta a legheve-
sebb epekives zsibarohamoktdl gyotortetett, kinél az utolsé
hetekben a goresikkel felviltva s azokat helyettesitve hideg-
razassal kezddds 40%ig emelkedé lazrohamok jelentkeztek,
melyek mar genyes majlobra ébresztették a gyanit, salieyl-
kezelés mellett egy hét alatt megsziintek a zsaba- és lizroha-
mok, esakhamar utina apadf a sirgasag, megsziint a tikéletes
étvagytalansag ¢és a hinyasig fokozott dyspepsia, és a csont-
vizig leapasziott beteg Osszes négy hét mulva, midén kezelé-
sem alél tavozott, meglepéleg gyarapodva, rendes arezszinnel
és j6 erSben ment haza. Csak minap ismét kezeltem egy
collegaval egy nét, a ki majdnem 13 hétig agyba volt szigezve
fijdalmai, akadalyzott taplilkozisa-s elgyengiilése miatt, s a
ki a szer befolyasa alatt két nap utdn fajdalmatlan lett 8 egy
hét utin jo étvagyban az fgybol kikivénkozott.

Kezelésem modja igen enyhe és egyszeri. Ritkan adok
tobbet mint naponta 4-szer 050 natrium salicylicumot, soha
ostyaban —— a mely alakban a rendesen fennallo gyomorizga-
tist fokozza —, hanem szédavizben vagy valamely szénsayvas
asvanyvizben feloldva; tobbnyire 1 centigramm belladonna-
Kivonatot adok mint ad.)uvanst minden porhoz. A beteget egy
ideig agyban hagyom, s maja tajira lenmagliszthél “késziilt
meleg peépeket rakatok; ecsupian hig eledelt engedek, italul
alkalikus vizet, mely nem vastartalmi; kiozbeesd heyesebh
rohamok ellen morphin-befeeskendést, mely azonban legfilehb
csak kezdetben sziikséges. A szembesziks Jjavulas ut‘m ha a
beteg mar dgyon kiviil van, fijdalommentes és emésztbképes
utkuranak a régi hirt carlsbadi vagy Vichy-vizet itatom.

A salicylsé sikere epekiveknél fﬁ]eo annak epehajto
hatdsara vezetheté vissza; a nagyobb mennyménben és higabhb
minéséghen kivalasztott epo a bedkelt koveket legjobban képes
mozgositani, részint a ké koriil reflectorice dsszehuzédott epe-
csaforndnak gyongéd és fokozatos tagitdsa, részint a gyarapo-
dott secretorius nyomas vagyis a gyarapodott vis a tergo altal,
Hiszen egészen ily értelemben hatnak a régota jo hirben 4llo
alkalikus vizek, éliikin Carlsbadnak égvényes-sos thermalvize.
Ujabban kigérletileg ki lett mutatva, hogy a régi hiri, késobh
elhanyagolt Durande-féle szer, mely aetherbél és terpentin-
olajbol all, szintén ezen szerek epehajtd hatasa alapjan bir bizo-
nyos gyigyértékkel; sit a legifjabb epekdszerrdl, a fa-olajrol,
is csak imént ki lett mutatva, hogy szintén az epe mennyiségét
fokozza, toménységét higitja. I‘apus&talatom szerint joval mind-
ezek folé helyezem a salicylsot, mely, ha a gyakran oly fel-
tiindleg gyors sikert veszem tekintethe, nemesak epehajto, ha-
nem, joggal hiszem, antineuralgikus hatist is gyakorol az epe-
zsdba ellen, dgy mint a vegyileg vele rokonsdgban allé wjabh
keleti nervinak, az antipyrin, az antifebrin és phenacetin,
melyek mindannyian épen mint a salicyl egyszersmind liz-
ellenes hatistak is.

Ezen értelmezés szerint konnyen belathaté, hogy mindig
lesznek egyes esetek, melyekben a salicyl hatisa nem fog
érvényesiilni. Ha példaul egy szigletes vagy arinylag nagy ké
erélyesen he van ¢kelve az epecsatorna falzatiba, akkor a
szer altal gyarapitott seeretorius nyomdis hidba erélkidyvén a
conerementum toyvabbitasaban, talan még novelhetiis a csatorna
izomzatinak reflectoriug givesét s ezzel egyiitt az érz6 idegek
zsdbas rohamait. Hiszen vannak esetek, a hol semmi sem
haszndl, 8 a hol az ultima ratio az Gjabban ezen téren is hodito
sebészet. De az ilyen balsiker, szamos tapasztalat alapjan mon-
dom, esak igen kivételes csemény. Tovabba érthets, hogy a
fokozott 6[)el\lV:lldb/td‘\l nyomas hidban fog mikodni, ha a ko
beckelése nem a ductus choledochusban vagy, mi 1ltkabb. a
hepaticusban, hanem a cystikusban foglal helyet, a midén a
sdrgasag hianya kiilonben a kérismét is neheziti ; itt természe-
tesen a szer altal létrehozott epedr a kivet nem birja befolyd-
solni. Meglehet azonban, hogy itt is a salicylsonak masodik
vagyis antinenralgikus miikidése jut érvényre, ketté vagvan
azon cireulus vitiosust, mely az izomgores és a neuralgia egy-
mast fokozo hatasabol eredményeztetik.

Végre alig kétséges elSttem, hogy a salicyl a fokozott
epekivalasztas altal nemesak a beékelt kiveket mozditja tova,

hanem az epeholyaghan nyugvokat is az erélyesebb epedram
altal kitakaritja, igaz gyakran wj rohamok 4ran. Hiszen ez 4ll
Jarlsbadrol is, a hol, mint az ottani orvosok nem ritkéan tapasz-
taljak, epekives, de fijdalmatlan betegeknél a kira alatt zsaba-
rohamok keletkeznek, kétségkiviil az altal, hogy az epeholyag-
ban rejlé kivek a csatornikba oblittetnek.

Feltettem magamban, hogy ezentdl hurutos sargasignal
is megkisérlem a salicylsot, mely mint egyik legerdsebb epe-
hajto itt bizonyara rationalis gyogyszernek kinalkozik, bizonyara
észszeriibbnek mint némely nagytekintélyft kérodaszok altal
ajanlott durva erémiivi attentatumok az epeholyagra. Csakhogy
itten a kiséré elsddleges gyomorhurut is tekintetbe jon annyi-
ban, hogy részint onallolag is kezelendd, részint pedig a salicyl-
$6 adagolisiban nagyobb Ovatossigra utal.

Egy masik nem kevésbé jelentékeny hasznalatat a salicylat-
nak mellhdartyalobnal tapasztaltam. Tobb mint két év 6ta alkal-
mazom a szert, miutan azt egy magas hofokkal jaré pleuritis-
nél adagolvan, feltiné hatdsit az izzadméany kisebbedésére
tapasztaltam. Vajjon elébb vagy utobb idevagé kozleményt
olvastam-e mds éxzlel6tol, arra nem emlékszem ; de nem allok
Jjot érte, hogy némi homalyos reminiscentia nem vezetett-e a
szer alkalmazisira, gy hogy prioritasi jogra csak akkor tar-
tanék igényt, ha csakugyan mas szerzé elittem még nem
figyelmeztetett volna ezen valéban kitiiné gyogymodra. Ez évi
julius héban Herz (Wiener med. Wochenschr,) kozilt ugyan
pleuritis siceca 3 esetét, a hol a szer gyors sikerrel lett alkal-
mazva ; de ez nemesak 2 éyvel késébb jelent meg, mint sajat
kisérleteim kezd6diek, hanem egészen masra is yvonatkoznak.
Itt esak fijdalomesillapité hatisardl lehet sz6, a melyet epe-
kioveknél is jeleztiink; én azonban a szer becsét a savos
mellhartya-izzadmény gyors felszivodasaba helyezem. Nemesak
korhazi segédeimre, hanem a magingyakorlatban is tobb colle-
gara hivatkozhatom, kik tandi voltak azon gyakran meglepé
sikernek, mely a szer alkalmazasit kovette, elannyira, hogy
azt nemesak valamennyinél legjobbnak tartom ily ~esetekben,
hanem hogy henne helyzett I)lzalmam alapjan egywer%mmd
korismészeti értékimek is allitom annak meghatarozasara, vajjon
say6s vagy genyes izzadminynyal van-e dolgunk, kiilindsen
frissebb esetekben, Mert mig hatisa a savés izzadmanyra majd-
nem csalhatatlan, addig a genyesre befolydst nem mutat. Ada-
golisom modja eddigelé 3°0, legfolebh 40 pro die oldathan,
1—2 ordanként 1 evikandllal. Elsédleges hatisa kétségteleniil
a vescket illeti; a fokozott diuresis segiti elé a felszivodast.

Hugyhajté hatisara nézve most egy igen tanulsigos eset
fekszik osztdlyomon. Egy fiatal ember az, a ki bajit méar
5—~6 hora viszi vissza 8 a kinek bal mellkasa pleuralis izzad-
many altal ad maximum ki van folva, Ggy hogy a kulesesont
és lapoczfeletti tajak és a Traube-féle tér egészen tompa fires
hangot adnak, a mediastinum a mellesont jobb szélén tal és
a szivesieslokés a bal bimbovonalig van kihelyezve. Azon vila-
gosabb hangt hiromszig a gerinczoszlop mellett, melyre egy
franczia észleld figyelmeztetett, mint hiztos megkiilonboztetd
jelre, az izzadmany kozt egyrészrél s infiltratum vagy daganat
kizt masrégzrdl, jellegzetes alakjaban kimutathat6. A ldz hidnya
valamint a betew ardanytalan euphoriija az izzadminy savos
voltara engedett kovetkeztetést, a mit a kisérleti punetio is
igazolt, Ilyen régi izzadménynal, a hol minden tapasztalat
szerint kérges alhartydkka fajultak a mellhdrtyak, melyek az
osszenyomott tiidot rogzitik, a salicylat felszivasi hatdsarol
bizonynyal nem sokat lehete yArni. De a szer még itt is ki-
fejtette diuretikus befolydsat, a mennyiben a vizelet mennyi-
géeét 650 kiobeentiméterrdl 2000 s6t 2300-ra fokozta, a kules-
esont feletti tajakat, a Traube-féle tért és a mediastinum felsé
részét felszabaditotta, mig a szivesieslokés helyben maradésa a
feltett rogzitési folyamatot tantsitja,

Nagyon oriiltem, az ,Orvosi Hetilap® 1889, 11. szdm4-
ban Du)mdm-Beaunw& egy kizleményének Kivonatat olvasni,
melyben a salicylsav higyhajté hatisa allittatik, azon megjegy-
zéssel, miszerint beteg veséknél ovakodni kell t(ﬂc mivel azokon
nem cléggé takarittatik ki a szervezethél,

Végre a szernek még egy hasznilatit vagyok bétor rovi-
den a szaktirsaknak aJé.nlam Tébb évi tapasztalatom szerint
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heveny ischiasndl, valésziniileg esak cstzos eredetit alakjanal,
gvorsabban és biztosabban hato szert a salicylsavas natriumnal
nem ismerek. Adagolom ugy mint heveny esiznil, 4:0—60
napjaban, grammos adagokban. Lattam egyes eseteket, a hola
kinos fijdalmak 24 6ra alatt mintegy vardzsiitésre meg lettek
sziintetve. Legvégre legyen még emlitve, hogy egyes esetekben
egészen friss kirnyi facialis hitdéseknél is igen szép sikereket
lattam téle.

Ha nem is mind 4j, a mit az elébbiekben kiozoltem, de
oly biztos és szamos észleleten alapszik, hogy megérdemli —
ép gy mint a szernek altalinos alkalmazisa heveny estiznal —
az orvosok kizbirtokava valni, és a tankonyvekben kelldleg
méltatni, a hol ezen haszndlatoknak eddigelé még nyoma sines.
Meg vagyok gyézédve, hogy a szaktarsak, a kik alkalmas
esetekben kivetni fogjik példamat, halaval lesznek nyomatékos
figyelmeztetésemért.

Uldjegyzet. Ezen czikk mar régen nemesak szerkesztve, hanem
mir hetek Ota a tisztelt szerkesztOség kezeiben is volt, midén a
Berl. klin. Wochenschr, utolsd szimaiban nagy érdeklidéssel tudo-
mist vettem HRosenberg eloaddsirdl a cholelithiasis kezelése felil,
nemkilléinben az ahhoz fizidott eszmeeseréril a berlini orvosi tarsu-
latban. Legeldszir taliltam itt német szerzitél méltatva a  salyeil-
savas natrinm korodai jelentoségét epekioveknél, egyszersmind azou-
han minden egyéb szerek filé helyezve az olajkiraf.

Mér most kérdezem, mi jobb, a salicyl-e vagy az olaj? Két-
ségteleniil imponalék Rosemberg olajkirii, nemesak fényes gyakor-
lati eredményeik miatt, melyekrél mar kiillinben mas észlelik is

taniskodtak, hanem kiilonosen a kisérleti bizonyitis dlfal is, — a
mely reank, tjabbkori orvosokra, legnagyobh benyomdsi — mi-

szerint nagy olajadagok valamennyi ismert szerek kizt legerélye-
sebben hatnak az epeelvilasztisra. A mi most a gyors és hiztos
kéreredményeket illeti, én sajit tapasztalatombdl legalibb is annyi
és ép oly fényes esetét birndm a salicylkirdinak felhozni, mint a
mennyi olajesetet Rosenberg az egész irodalombdl gyiijtstt. A mi
pedig az olajnak kisérletileg bebizonyitott nagyobb epehajté hatisit
illeti, annyival inkdbb vagyunk utalva tovibbi kisérleteket egyéh
hivaroktol is hevdrni, mivel eddigelé épen ezen fejezete az experi-
mentalis gyégyszertannak, minden egyes szernél teljesen ellenkez
tiborokban mutatja az egyes bivdrokat. De ha az olajnak legeré-
lyesebh epehajté hatisa kétségtelen is volna, én részemril ezen
legttbh hetegre nézve ellenszenves és undoritd szerhez, mely hd-
nyast és dyspepsiit okoz, csak azon esethen fogok folyamodni, a
hol a salieyl eserben hagyott. Ezt kiilinben félig-meddig Rosenberg
is megengedi, tehit nem dllunk messze egymistél. Megjegyzends
azonfeliil, hogy akarmely szerrdl legyen szé, epekiveknél a leg-
fényesebb siker is még nem azonos a végleges gydgyulissal; ez
okhdl fontosnak tartom eljaddinak azon tovabbi folyomanyos dllita-
sit, hogy a zsiros étrend epehajté s azért epekives betegeknek
legezélszeriibb ; a rohamok gyors lekiizdése utin ez vezetne aztin
teljes gydgyitasra. Az eddigi tapasztalatok ellenében ezen tétel min-
denesetre a jovotol viarja igazolasat.

Az elbadist kivetett eszmecserében még egy kérdés meriilt
fel, a mely nagyon érdekelt, vajjon ugyanis az epehdlyag chole-
lithiasisnal kitapinthaté-e vagy sem. Az eléadd elég gyakran birta
kitapintani, a mit Mayer kétségbe von, miutan § dis carlshadi
anyagja daczdra majdnem soha sem puhatolta ki. En azt hiszem,
miszerint ezen kérdést ily egyszerii statistikai modon nem szabad
eldonteni ; hanem azon feltételeket kell taglalni, melyek azon szerv
hozzaférhetoségét létesitik. Hzek nyilvan kivetkezik : MindenekelGtt
az epehdlyag oly foki teltsége, hogy a mfj széle aldl eléggé ki-
domboruljon ; azutin oly mérvii fesziiltsége, hogy megfoghatova vil-
Jék; végre a hasfalnak elégséges engedékenysége ; azon utolsd vagy
elsi feltételrél nem is szolva, mely a tapinté kéznek iigyességében
és gyakorlatdban All.

A hélyagnak kelld teltsége és fesziltsége epekiveknél nyilvin
csak akkor johet létre, ha a ké a choledochust tomeszeli el ; ekkor
ugyanis a megakadilyozott epedir mindenekelstt a holyaghan, s
azontil az epecsatornik 4dgazataiban gyillemlik meg. Ha a ki a
cysticusban vagy hepaticusban akadt meg, akkor ellenkezileg az
epe Aramlata el lesz zirva a holyagtdl, gy hogy ennek kitapin-
tidsa lehetetlen. Kétségteleniil sokkal gyakoriabb eset a kizios epe-
vezetd elzirddisa s ezzel egyiitt a hélyag Kkitapintisi lehetdsége,

melynek valosulisa azonban a hasfalzat Allapotitdl lesz fiiggbvé.
Bn részemrsl elég gyakran birtam ilyenkor a hélyagot Kkimutatni,
tehat Rosenberg #llitisihoz csatlakozom.

Ez bizonyira joval gyakrabban torténnék, ha a hasfal oly sok
esethen legyézhetlen gitat nem képezne. Ugyanis minden hasdaga-
nat s fgy az epehdlyag is, csak azon feltétel alatt tapinthaté, ha
ellenalldisa, resistentidgja nagyobb, mint a hasfalé. Ez az oka, hogy a
rendes mdj, noha majdnem mindig tilmegy a bordaiven, rendes
csckély ellendlldsa miatt oly ritkdn tapinthatd : ha azza vilik, akkor
mar nem rendes. Billroth egy kortirvténetében, melyet évek eliitt
olvastam, bamulatit fejezi ki a felett, hogy mily feltindleg puha-
nak, majdnem szétfolyélag tiinik fel az é16 maj a tapintd kéznek.
Mdr most meg o telt epehdlyag is csak ritkin oly fesziillt és el-
lendllé, miszerint rendes vastagsdgi és fesziiltségli hasfalon at a
tapinté érzéknek hatdrolt dagnak ajanlkoznék. Hozzdjirul még

| azon kiriilmény, hogy elhizottsdig és epekivek igen gyakran egyiitt

jarnak, valoszinfileg oki viszonyban is allanak egymdssal. Végre
még az is tekintethe veendd, hogy az egészen fesziilésig telt hilyag
is nagyon mozgékony lévén, a tapinté ujjak elol kibivik. Mindezen
tényezok megnehezitik a szerv hozziférhetiségét, még pedig nagyobb
mértékben, mint az a dolog természetéhen volna. Mindazondltal ta-
pasztalatom szerint nem ritkasig az epehdlyag kitapinthatdsa, ter-
mészetesen, ha a hasfalak engedik. Sokkal gyakoribb ezen lehett-
séz, ha a hélyag nagyobbodisit benne rejli epekivek eszkizlik,
miutdn ilyenkor a hasfal ellentdllisit a kemény hdlyag resistentidja
tilsilyozza. Egyszer-maskor képes voltam még azt is meghatirozni,
vajjon egy vagy tobb ki tolti-e ki a holyagot,

A mi a tisztdn epetelt hilyag kimutatisat illeti, epekiveknél
ez mindig arrdl fog tanuskodni, miszerint a ki a choledochusban
van; a rendesen jelenlevd sirgasig ezt még igazolja. Ha fennilld
sargasdg mellett a holyag nem tapinthatd, akkor azt kovetkeztet-
hetjiik, hogy a ki a hepaticust zirja el ; de biztossiggal a kizis
epevezets eltomiilését sem zdrhatjuk ki, miutin bizonyos akaddlyz
viszonyok kizt a telt holyag hozzaférhetdsége lehetetlenné vilhatik.
Végre nyilvianyald epekiives tiinetek sargasig nélkiil s a hélyag
kimutatisa hidnydban legnagyobb valdsziniiséggel a cysticus elzird-
ddsdra utalnak,

Vizsgalatok Epstein tandr a pragai orsz.
lelenczhdazban levd gyermekkiroddjarol.

A konyhasé-oldatok bér alatti befecskendésének befolydsa
a vér Osszetételére.

Schiff Erng tr.-tél, gyakorlé gyermekorvos Nagyviradon.

(Vége.)

Ha most tekintethe vessziik a tablazatokban foglalt ada-
tokat, dgy kitiinik, hogy a II. szimi esetben mér 4 gm. 86-
oldat befecskendése utin a viros vérsejtek szama °/, ora alatt
5937500-r61 HO18THO-re szillt ald, a vér haemoglobin-tartalma
pedig mintegy 10°),-kal esokkent. A kivetkezd napon 8 gm,
sooldatot feeskendeztem be, mire a vords vérsejtek szama '/,
6ra alatt mintegy 1.200000-rel, a vér haemoglobin-tartalma
mintegy 12%;,-kal esbkkent. A II. szdmu esetben tohbszir alkal-
maztam a befecskendéseket s pedig mivel a ceseesemd mdr
nagyon collabalva volt, valamivel nagyobb — 8—14 gm.-nyi
— mennyiségben. A vérsejtszim minimuma az egyes esetek
szerint ',—?/, oOra alatt Allott be, mely idd eltelte utin a
vérsejtek szama ismét fokozatosan emelkedett. Hogy azonban
a vér higulisa nem volt egészen milékony, bizonyitja azon
korillmény, hogy az utolszor alkalmazott befeeskendés idején
a virds vérsejtek absolut szama joval csekélyebb volt, mint
az elsé vizsgalatkor.

Most azonban mindenekeldtt a kiivetkezd kérdések meriil-
nek fel: 1. Vajjon azért all-e be a vorts vérsejtek szémanak
csokkenése, mert a vér tényleg meghigul, vagy talin azért,
mert a befecskendezett folyadék a virds vérsejtek egy részét
feloldja? 2. Ha a vérben tényleg higulas 41l be, csak a be-
feeskendezett sooldat mennyiségének megfeleléen torténik-e ez,
avagy nagvobb mértékben? 3. Vajjon a s6-oldatok hatisa
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csak a vér felhigitisaban dll-e, vagy pedig csak a physiologikus
sooldat specialis hatisa veheté-e tekintetbe, avagy az ered-
mény nem-e tébh kiilonbtzé koriilmény tsszhatdsinak a kivet-
kezménye ?

A mi az els6 kérdést illeti s kiilonosen azt, hogy a viris
vérsejtek szamédnak csokkenése nem-e azok feloldasa 4ltal
kiivetkezik-e be, arrél a kivetkezbképen szereztem meggydzi-
dést. Eloszor, mint rendesen, 3°,-08 konyhaso-oldattal készitet-
tem egy vérkeveréket s leszamlaltam a viorios vérsejtek szdamat.
BEgyidejiileg ezzel egy masik vérkeveréket készitettem, a vér
higitdsara azonban méar nem az el6bb nevezett, hanem a hor-
alatti befecskendésre szolgalé 0°6°/-0os konyhaso-oldatot hasz-
naltam s ismét meghataroztam a vorts vérsejtek szamat. Egy
6ra mulva — idénként a vérkeveréket jol atrdzva — az utobb
nevezett vérkeverékbél ismét vettem egy cseppet, s a virds
vérsejtek szdmat Gjbol meghatiroztam. Az eredmény mind a
3 esetben — eltekintve a szamlalassal osszefiiggé kikeriilhe-
tetlen igen ecsekély eltérésektél — ugyanaz volt. A befeesken-
désre hasznalt sooldat tehat sem Hnmagiban véve, sem egy
ora lefolydsa alatt nem oldotta fel a vords vérsejtcket. Ezek
alapjan a vords vérsejtek szaminak esokkenését egyediil a
vér meghigulisa 4ltal tartom feltételezettnek.

A mi a masodik kérdést illeti, hogy vajjon a vér csak
a befeeskendezett folyadék mennyiségének megfelelden higul-e,
arra nézve hatarozott mem-mel kell felelnem. A II. szamu eset-
ben lathat6, hogy méar 4 gm. oldat befeeskendése utan a viros vér-
sejtek szama kobmillimeterenként mmtevy 900,000-rel esikkent.
A csecsemé sulya a befecskendés napjan 1880 gm. volt; vér-
mennyisége tehdt mintegy 125 gm. lehetett, a vér higulasa
mindenesetre oly mértékben tortént, a mily mértékben a viris
vérsejtek szdma csbkkent. Utébbi mintegy !/, vészszel csikkent,

a vér mennyiségének tehat egy hatodrészszel kellett nive-
kedni, tehit mintegy 21 grammal. E szamitis természetesen

mar az adatok tiokéletlensége miatt is csak approximativ, annyi
azonban vilagosan lithato, hog\ a vér nem a befecskendezett
folyadék mennyiségének megfeleléen higult, hanem sokkal
nagyobb mértékben. M\armel) esetet vesszilk is a szAmitds
alapjaunl, kitiinik, hogy a vér higulisa legalabb is 3—4-szer
akkora mértékben torténik, mint a mennyit a befecskendezett
sboldat mennyisége kitesz. Honnan veszi azonban a vér ezt a
folyadéktobbletet ? Kétségkiviil a szivetekbdl. Azt kérdhetné
valaki: hiszen a szivetek nedvtartalma elébb is rendelkezésére
4llott a vérnek, miért nem vonta azt el a séoldat hefecsken-
dése elitt? A kérdés physiologiai ismereteink alapjin kinnyen
megvalaszolhaté. A vér besilirfisidése kiovetkeztéhen elvonta a
szivetek nedvtartalmat bizonyos mértékben elébb is, legaldbb
annyit, a mennyit Osszetételénél fogva elvonhatott, a szivet-
nedvek tovabbi elvondsa azonban egyediil a sooldat felvétele
altal valt lehetségessé. A befecskendezett séoldat ugyanis esak-
hamar a nyirkutakba jut. (Eseteimben 6—T7 gm.-ot fecsken-
dezve be egy helyre az ezaltal keletkezett pip 10 percz alatt
mindig eltiint magatol ; mert megjegyzem, hogy massaget soha sem
alkalmaztam.) A nylrkutakbol a vérkeringéshe jutva, ott a vér
sotartalmat noveli, ezzel egyiitt azonban a vér és szivetnedvek
kozotti endosmotikus aequivalens novekszik, a minek kiovyet-
keztéhen a szovetnedvek most a sotartalomban gazdagabba
lett vér felé gyorsabban diffundalnak. (Landois.) Ezen folya-
mat 4ltal a vér most nagyobb mértékben higul, mint az a be-
fecskendezett oldat mennyiségének megfelelne. Természetes
azonban, hogy e folyamat csak addig tarthat, mig a szivetek
az 1j vérosszetételnek megfeleldleg nedvtartalmuknak maximu-
mat atadtak, azutan a szivetek nedvveszteségének potoltatnia
kell. Ez pedig torténik az altal, hogy a csecsemé a befecsken-
dések utan tgyszélvan mindig, még a legnagyohb foku el-
eseftség esetén is, mohén az eml6hioz nytl. Ide vonatkoz6
vizsgalataim alkalmaval nagyon feltiné volt eléttem, hogy oly
eseesemOk, a kik mér napok 6ta esak kandl segélyével voltak
taplalhatok, mert az emlot nem akartik elfogadni, a befees-
kendések utin mohén szoptak; figy hogy midén talin a
kiovetkezé napon a csecsemé ismét nem akart szopni, maga a
dajka hozta hozzam azon kéréssel, hogy alkalmézzak 1ijbol a be-
fecskendéseket, mert akkor ismét fog szopni. Hogy miért szopik

a esecsemo a befeeskendések utin, az kérdéses. Nagyon kinnyen
felvehetnék, hogy ez szomjérzethGl torténik, mert hiszen a
szomjérzés nem mds mint a szovetek kiszaradisinak érzete.
Hogy van-e a cseesemének az elsd hetekben kifejezett szomj-
érzete, arra persze nehéz feleletet adni, miutin taplalékaval
nemesak ¢éhességét, hanem szomjiusagat is esillapitja és igy
nem lehet kiilonvalasztani, hogy az egyes tapfelvétel az é¢hség
vagy a szomjisag esillapitisa ezéljahail tm ténik-e, ép oly kevéssé
lithato azonban at, hogy miért ne legyen a su)m_]euet mMAar az
elsd élethetekben is ]\lf@]lOdVL Preyer! is azt mondja, hogy :
»Bald nach der Geburt machen sich Hunger und Durst gel-
tend“, a nélkiil azonban, hogy az utébbit kiilonvalasztva fejte-
getné. Hogy a befecskendett sooldat az emészté képességre
gyakoroljon oly momentan hatist, az egyéltaliban nem valo-
szinfi. Széval tény az, hogy a befecskendezések utan a ese-
esemOk legtobbszir ismét az emléhoz nyulnak. Es épen ebben
all a harmadik kérdés megvalaszolisa, hogy t. i. nemesak a
vérnek meghigulisa, avagy a soéoldatnak esetleges speeialis

hatasa 4ltal éretik el a javulas, hanem az dltal is, hogy a
esecsemd  taplilkozasa is jobb fordulatot vesz, annalfogva

inkabh mag? ahoz térhet. Természetes, hogy egy "befeeskendés
altal még nem éretik el tartés javulds, mert hiszen a befecs-
kendezett somennyiség hizonyos idé mulva ismét kitirittetik.
A befeeskendéseknek Nnételtetmok kell, esak akkor érhetd el a
vérmennyiség dllandé megszaporodéasa ¢s ezzel egyiitt az ismételt
tapfelvétel folytin tartés javulas. Ha azonban elgondolom, mily
makacsul daczolt az elsd két eset minden a javulis eléidézésére
eldirinyzott intézkedéssel, hogy a befeeskendések alkalmazisa
elétt teljesen elesettek vnltak hogy a reflex izgékonysag mar
a minimumra szallt ali, hogy a conjunctiva érzéstelen volt, a

| szemtekék félig nyitott pillik mellett felfelé iranyultak és mégis

az ismételt befecskendésekre annyira magukhoz tértek, hogy
néhany hét mulva mintegy 3000 gm. testsily mellett vidéki
apolasra voltak l\mdlmtok, agy a ceecxembk fenn jelzett alla-
potdndl a konyhasé-oldatok befecskendését a legmelegebben
ajanlhatom. Kisérleteim megejtése utdn nagy mértékben alkal-
maztuk ez eljarist, s mindig meggyézédhettiink jo hatdsarol.
Az elérebocesatottak kisérleti alapon nyugvé hizonyitékat
nyujtjak ama jo eredményeknek, melyeket Weiss a sooldatok
befecskendése altal cholera infantumnal elért. Kisérleteim
alapjan azonban feleslegesnek tartom az oldatnak oly nagy
mennyiséghen vald befecskendését, mint azt Weiss ajanlja,
(40—50 gm.), miutdn, mint kifejtettem, a vérnek meghiguldsa
tgyis joval nagyobb mértékben torténik, mint a hogy az a
befecskendett folyadék mennyiségének megfelelne. A befees-
kendéseket a sziikséglet szerint ismételni lehet, ha valakinek
tetszik, excitantidkat is adhat hozza, azonban magam is egyet-
értek a Weiss figyelmeztetésével, hogy a befecskendések alkal-
mazasa ne halasztassék az utolsé pillanatra, miutin, a mint
mar kiemeltem, a tartos eredmény nagyon jelentékeny mérték-
ben fiigg attél, hogy van-e még a csecsemdnek legalabb annyi
ereje, hogy a neki nyujtott emléhél taplalékot vegyen magéhoz.

Eszrevételek Farkas Jend tr. kritikai meq-
Jjeqgyzéseire.

A ,Gyogyaszat® f. 6. DO-dik szdmaban Farkas Jend tr.
kritikai bonezkés ald veszi azon ezikkemet, a melyet az ,Orvosi
Hetilap“ f. é. 47. és 48. szdmaban az dltalam végzett 5 hugyko-
mitétrél kozoltem.

Ezen igynevezett kritikaban oly collegialis szivélyességgel
ferditi el az 4ltalam mondottakat, s oly joakaratii kivetkez-
tetéseket von le, hogy el nem Kkeriilhetem, miszerint meg-
jegyzéseire nehdny észrevételt ne tegyek.

Hogy kozleményemben nem appellaltam, a ,hitre®, azt
éuzleleteimnek tiizetes leirasaval biztositottam, a melyek a szak-
szerit kritikat provokalhatjak s ez eldtt szivesen is fogok meg-
hajolni; de a kiozlemény jellegénél fogva nem lehetett oly

' Preyer W. Die Seele des Kindes. Pag. 111. 1884,
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kimerit6, hogy az egyes szavak és kifejezések némi rosszakarat
mellett tihbféle magyarizatot ne engedhetnének meg.

Csakhogy a kritikus, ha feladatit helyesen megoldani
akarja, birjon azon tehetséggel, hogy a sorok Kkozott tudjon
olvasni ott, a hol ennek helye van, s keriilje azt, ha ennek
helye ninesen.

A kinél ezen megkiillonhizteté tehetséy
irjon Kritikat.

Farkas Jend tr. urat nines szerenesém ismerni, s nem
tudom, hogy az orvosi tudomAny mely szakmajaval foglalkozik
tiizetesebben. Kétlem, hogy e szakma a sebészet volna, mert
ez esethen tudnia kellene azt, a mi minden joravalé sebészi
tankinyvben mint a magas higyholyagkémetszés Kkivitelét
megnehezité koriilmény fel van ho/va lmgv az egyenes has-
izmok osszehizoddsa kiilonvsen gvmmckcknel oly t()l\u lehet,
miszerint a hélyag megnyitiasat is meggatolja. Ezen nem gyak-
ran eléforduld akadaly az sszehuzodott egyenes hasuom he-
metszése altal elharitando. Maga a bemetszés lehet mély, mely
a hasizom insertiojat a tanv.sonmn szétvalasztja, vagy lehet
tobbsziros és sekély, mely dltal az izom meglazulisa czéloz-
tatik, a nélkiil, hogy az izom tapadisit a fanesontt6l el kellene
teljesen valasztani. Mint enyhébh beavatkozast én ez utobbit
valasztottam, s ha eljarisomat F. tr. Gr helyesen felfogta volna,
nem lett volna sziikséges a hemetszés felemlitésénél a szdmos®
szot, ritkitott betiikkel kitennie.

Fzen kiriilményt én kiilonben czikkemben esak azért
emlitettem fel, hogy azt mint a mitét kizben el6fordulo ritkabb
rendellenességet rividen jelezzem. A kritikus urnak azon alli-
tasa pedig, hogy betegemnél a ,miitét utin® urethritis és
(*]n(hd)mms lépett fel, nem felel meg a valosignak; mert e
szovidmények nem a mitét utan, hanem az untokezelés folya-
min, a hu"'\ esé gvakori e atheterizalisa kivetkeztéhen léptek
fel, s mint 1]) cncl\. magival a mitéttel oki Osszefiiggésben
nem #llhatnak. E sziovodmény kiilonben is a higyesé gyakori
ingerlése dltal igen gyakran ‘szokott eldidéztetni s ennek el-
l\('luleso ("/(,llabol Ve ltem sziikségesnek azt kiemelni, annyival
inkabb, mert a mint a kovetkezd l\é.t miitétem lefolydsa mutatta,
a magas holyagmetszés okozta sebzés, pisesap alkalmazisa
nélkil is w\n«rvul E szerint legalabb is feleslegesnek tartom,
hogy e l\ornhnenv a kritikaban ki lett emelve, valamint a
kritikusnak azon finom czélzatii megjegyzését is, hogy a tihbi
esetekben a kortirténetek .,sommi s/ﬁ\'ﬁdménvt sem emlitenek .
Meg lehet rola gyozédve F. , hogy ha lett volna szivid-
m(nv, azt fel is emlitettem volna

hidnyzik, az ne

Kozleményem c¢zélja nem volt diesekvési vagy, pusztin
néhany adattal akartam szolgdlni a magas hélyagmetszés és
olda]g'ltmetves hivei kizitt az utohbi ululwn felmeriilt eszme-
eseréhez. s igy nem értem a kritikus Or azon felfogasat, a
melylyel ezikkemet az altalam elért fényes eredmények tolma-
esolojava akarja avatni,

F. tr. ar kifﬂ“flh()]jd azt, hogy T. I. nevii hetegemnél a
hiigyesémetszést végeztem, vagy ]mrr\' ha mar ezt tettem, nem
tavolitottam el a kovet azonnal és a mdr ejtett sebnyilason. Végiil
pedig azt mondja, hogy a mitét ezélja esupan tudvagyam
kielégitése volt, s hogy a beavatkozis, habir merészség is volt,
de indokolt lett volna akkor, ha a miitétet azonnal ¢és vég-
legesen hefejezem. Ervelésének bizonyitasiaul felhozza Berg-
mannak egy, a tilmerész explorativ bemetszések meggitlasat
¢zélzo nyilatkozatit is.

A vadak ezen halmaza azon meggyozidést érleli meg
bennem, hogy czikkemben fétirekvésemet, a félremagyaréz
hatlan vilagossagot elérni nem sikeriilt; vagy hogy F.
csupdn  kritizalasi ingernek engedve, jobb me«m)u/,mléqe clle-
nére hozta fel azokat,

Ha egy évek soran at higykében szenvedd, a fajdalom
¢ Almatlansigtol elerétlenedett beteg keres bajira orvoslist,
akkor F. tr. szerint erdallapota miatt a miitétet rajta végre-
hajtani nem szabad. Mar pedig cessante causa cessat morbus,
a ko eltivolitisaval adjuk esak meg a lehetdséget, hogy a
beteg erejét visszanyerje. Ugy hiszem, nem én voltam az elsé,

ORVObI HETILAI’

a ki egy diverticulumban székeld holyagkivet ujdonképletnek
lenni véltem, s a mint czikkemben is jeleztem volt, ez ujdon-
képlet tiizetesebh meghatirozdsa ezéljahol — nem tudvigyam
kielégitése, hanem a kivetendsé mivi eljardas meghatarozasa
vegctt lmJtottam végre a hugyesometszést. Bergmannak F. tr.
ur dltal idézett nyllatl\o/am az 1jabb idéhen talmerészen s
nem eléggé indokoltan végzett explorativ laparotomiak korla-
tozasat czélozza s nem \oudtl\wllatlk a diagnostikai czélbol
végzett urethrotomiikra, a melyeket Thompson ajinl, Dittel
pedig elinyeként még azt is felhozza, hogy azon esethen,
ha az urethrotomia utjAn nyert biztos diagnosis, a tovAbbi
miitvi beavatkozas ellen szolana is, a miitét czéltalan nem volt,
a mennyiben a holyaghajokban szenvedd betegeknél fennalld
kinzo nehézségek ez altal meg lesznek sziintetve vagy legaldbh
lényegesen enyhitve.

Ezen szempont altal vezérelt eljardsomat kifogistalannak
gy hiszem jogosan jelezhettem.

Hibamul rojja fel a kritikus dr azt is, hogy nem szerez-
tem be elozetesen a minden eshetéségre kész segédletet, nem
tettem meg az elokésziileteket a d-wandt km‘t«inra szival,
hogy mwelwcdtom az elsé boditas dldtt végzett huwwmumet-
s/cﬁscl 8 a tomhln miitétet késdbbre hala\zt«)ttam

Engedje meg a kritikus tr, de ezen kifogasainak egyikét
sem fogadhatom el. Mert a mint mir jeleztem volt. a beteg
azért erdtlenedett el, mert holyaghajhan szenvedett, ha tehat
nem teszek semmit, akkor bizonynyal még inkibb legyengiil ;
erdallapota a chloroformboditast mc‘vcnwcdtc ugyan, de amnak
talhosszi tartama veszélyessé mlhatott vnlna I"‘\ hiszem, el-

jarasom eszélyes voltit senki sem I\Itob.\sollmtja, a midén
inkiabb két alkalommal boditottam a beteget, sem mint egy

hossztt chloroformdlom veszélyének kitegyem. Hogy a minden
eshetdleges miivi heavatkozdshoz sziikséges elokésziileteket nem
tettem, azt csak az kifogisolhatja, a ki a vidéki koérhdzak
orvos-szolgdlati viszonyait nem ismeri. Egy urethrotomia externit
lehet egy segéddel végezni, mig egy hdélyagresectiohoz leg-
alabh 2 \o%d |clonloto \Llll\\(‘“C\ A mienkhez hasonld  Kkor-
héazban magam vagyok egy nnnmlnwmml. s ha tobb segédet
akarok, akkor az 1 kllmmtern\n'e fekvé varosbol kell 1—2
kartars szivességét igénybe venni. E szivesség az illeték részé-
r6l nagy aldozattal jar s ezt esak akkor vessziik igénybe, a
midén az elkeriilhetetleniil sziikséges. A kérdéses esetben a
korisme megallapitva nem volt, ujdonképletet vettem ugyan,
de kéhaj lehetéségét sem zartam ki, minek hivjam ki tehat
kartarsaimat, a mulun nem volt lehetetlen, hogy a daganatot
ujakkal is kivalaszthatom, vagy a kivet szétmorzsolhatom ?
Az urethrotomia utjin szereztem a biztos diagnosist s azon
meggy6zodést, hogy a kivet rovid idé alatt (‘ltdmhmm nem
birom, & ekként a mitét elhalasztasa nézetem szerint teljesen
indokolt volt.

De ettél eltekintve, nines tudomdasa F. tr. irnak oly mii-
tétekrdl, a melyek tervszeriileg lesznek két alkalommal végenve?
Hogy tibbet ne emlitsek, az Albert tar. fltal két alkalomra vég-
zett magas holyagmetszéseket nem ismeri ? Mert ha ismeri, akkor
fel nem foghatom, hogy miért kifogisolja az én eljirasomat,
mely veszélytelen, s nem egyéh, mint kényszeriiséghol kive-
tett oly eljaras, mely miskor tervszeriien lesz végrehajtva.

A beteg erdallapotat tehat ismerve, azt tiilhosszi chloroform-
boditas veszélyének Kitenni nem akartam, s inkabb végeztem
a mitétet kétszerre, de megfontoltan és kelld eldkésziilettel,
sem mint egyszerre, de elhamarkodva és meggondolatlanul.

Hogy pedig a hugyesometszés ejtette nyilason it nem
tudtam a kivet a divertiecnlumbolkivenni s azt szétmorzsolva ez
uton eltavolitani, az tigyetlenség lehet részemrél, azonban olyan, a
melyet igen sok miito bir velem koLqN:n Ha F. tr. megkisértette a
lml‘ ag klt«]gltds&t a hugyesvvim 4t s megkisértette egy sziik
bejaratu diverticulumba a hehatolist, a midén egyenesre feszi-
tett ujjal nagy erdvel gyakorolt nyomdsra alig tudjuk a diver-
ticulum szdjadékat kitdgitani aunyira, hogy a kivet kivehessiik.
akkor tudni fogja, hogy majdnem lehetetlenséget kivvetel, middn
azt kivanja, hogy ujjainknak meghajlitott 3-dik perezével
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vigyem véghez mindazt, a mit egész kezem erejével tamoga-
tott egyenes ujjam szabad miikddése is nehezen tud kivinni.

S ha daezara az ily tapasztalatoknak még is oly eljarast tart
llelycsnel\ mint a milyet kl‘lllkd]flh(m eléir, akkor kénytelen
vagyok azt hinni, hogy F. tr. tr ismereteit nem a gyakorlat
mezején, hanem esupan a kinyvek tiirehues lapjairdl szerezte
¢ ez esethen ilynemit kritikdt gyakorolni & tanokat hirdetni
illetéktelen,

F. tr. ir miutin czikkemnek egyes tételeit ferde vilagi-
tashan tiintette fel, egyes szavak értelmét fel nem ismerte s
félremagyardzta volt, s miutin a lehetetlenséggel hatdros el-
Jjarast kivanva az ccrvedﬁl czélivinyosat é8 helyeset rosznak
nyilvanitotta, elég nagy biindsnek talal arra, hocry kritikai
alkotasanak komm’xjaként engem gyilkosnak nyilvanitva, a
hohér Kezeibe szolgaltasson.

Elhiszem s aldirom én annak igazsagat, a mit F. tr. ar
Tillanx-t6l idéz, hogy jobh hagyni a beteget meghalni, semmint
azt megiljiik, csakhogy kétlem, miszerint a mondis ream alkal-
mazhaté lenne. \’aoy talan csaku;;yfm annyira ujonez volna
még az orvosi gyakorlat terén a kritikus is, hogy ne tudna,
miszerint vannak esetek, a midén az orvos emberbarati szem-
pontbol is kiteles a heteg allapotanak enyhitésére megtenni
mindazt, a mit tehet: vagy hogy vannak az orvosnak oly
kitelmei, a melyek szigortan eldirjak, hogy ne nézze tsszetett
kézzel a beteg kinjait, hanem jarjon kizbe enyhitéleg oft is,
a hol a gyogyulis kilatdsa nem létezik 7 I's vajjon nem enyhi-
tettem a beteg dllapotat azzal, hogy a holyagjat egészen ki-
toltd, kinzo fajdalmakat okozd kivet egy aranylag ecsekély
mivi  beavatkozdssal eltavolitottam ? Helyesebh eljiras lett
volna a beteget, Kinek mindkét veséje el volt romesolva, s
igy hosszi élettartamra nem szamithatott, kinjai kozitt hagyni
elpusztulni, a helyett, hogy fijdalmainak okat egy veszélytelen
miitéttel eltavolitsam s utolsé napjait fajdalommentessé s
nyugodtd tegyem ? Valéban csak az oszthatja a Kritikus ar
nézetét, a ki statistikdjanak gyogyulasi ardnyait a gondjaira
bizott beteg érdeke filé helyezi. Hisz minden reménytelen
dllapoti beteget I\ tr. {ir nézete szerint sajat sorsara kellene
biznunk, az iiszkis végtagot, mely biizével az agg beteg létét
tirhetlenné teszi ne tavolitsuk el, a léte utolsé napjait él6
stenocardicus rohamait ne esillapitsuk, csak azért, mert életét
figy sem menthetjiik meg!

Vajjon miként itélt volna . fr. tir, ha betegem a miitét
utan még 2 hoénapig birta volna tengetni rossz veséjével az
életet ?

Valéban nem tudom F. tr. droak sujté itéletét mire
magyardzni; de hogy az ehhez hasonlé nyilatkozatok gy
collegialis, mint pusztin tisztességi szemponthol elitélendok, e
nézetet minden elfogulatlanul itél6 szakember velem osztani
fogja. En mint korhazi szolgalatban allo orvos Kkitelességem-
nek tartottam és tartom, észleleteimet ¢s tapasztalataimat, ha
azoknak némi értéket tulajdonitok, a szaklapokban nyilvanos-
sdgra hozva, szaktudomanyom fejlesztéséhez barmily esekély
mérvhen ugyan, de a legjobb szandékkal hozzajarulni. Nem
vagyok oly képzel6ds, hogy azt higyjem, miszerint eljarasom
s milkodésem mindig hibatlan; a nalamnal tapasztaltabbak
nézetét mindenkor szivesen meghallgatom s igyekszem Kki-
képzésem tikéletesitését minden uton elémozditani.

Sajnos, hogy a vidéken léyén elfoglalva, tirekvésem nem
leli meg mindig a kellé tAmogatist, s bizonyos irigységgel
vagyok eltelve azon Kkartirsaim irant, a kik a tudomanyok
goczpontjaindl olthatjik a béven kinalkozé forrasbol tudomény-
970m]ukat De aftol tartok, hogy azon forrds, melybdl F. tr.
ur szokta szomjat oltani, nem “részesiil kellé hygienikus fel-
iigyelethen, mert vize az elferdités, rifogas, tijékozatlansag és
ngy latszik az elfogultsag bacillusaival is van fertézve s czck
a helyes itéletre zavarélag szoktak hatni.

Orvosi szaklapjainknak mas lévén a rendeltetése, mint-
hogy hossziira nyulhaté polemidk szaméra helyet engedhetné-
nek, én részemrdl e tirgyhoz tibhé hozzdszélani nem fogok.

Thuréezy Kdroly tr.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Nemzethozi fogaszali congressus.
(1889, szept, 2—T7.)
(Vége.)

A napirendre kitiizitt tavgyakon kiviil egyéh fontos kévdéseket
érinté  kozlések is tétettek, melyek kiziill befejezésiil felemlitem
Huggenschmidt tr. értekezését a fogak transplantatidjardl.

A fogak transplantatioja nehany évvel ezelGtt Younger tr. dltal
lett eldszir megkisértve San-Franciscoban. Ez az eljirds nyomban
nagyobb terjedelmet nyert az Egyestilt-Allamokban, mig az europai fog-
orvosok bizonyos tartézkodissal viselkedtek irdnydban: tényleg az
angolorszagi Cwnningham tr. és a francziaorszagi Meng tr. érteke-
zésein kiviil az eurdpai fogaszati irodalom esak ritkdn szol a tirgyrol.
Huggenschimidt t5hh  fogtransplantatiot latott tgy Philadelphidban
mint New-Yorkban az 1886-diki tél alkalmaval, de csak 1888-diki
februirban hatirozfa el magit ezen gyogymddot alkalmazni. 1888.
februdrtél 1888, juliusig hét transplantatiot eszkozolt ; czek kozott ot
sikerrel, ketto sikerteleniil iitott ki, de mindketti egy és ugyanazon beteg
ninél, midon méasodszor megkisértette a miitétet, mely eliszir nem
sikeriilt.

A fog elokészitése a miitét elott kovetkezd maodon torténik. A
mi a fogat illeti, soha frissen kilmizott fogat nem hasznalt, megelégedett
a kiilonhozo alkalommal kiliizott fogakkal 21-—-25 éves egyénektol, s
igen vigyazott, hogy azok szorgosan fertitlenittessenek. Hogy a ferto-
zés minden lehetdsége ki legyen zirva, tigan kinyitotta mindenik fog
pulpaiiregét s ily modon kikészitve beletette sublimatha (1 :2000)
legalibb is egy hénapra.

A miitétet megelozo napon megtomi a pulpaiiveget, vagy arany-
nyal vagy guttaperchival, azutin visszateszi a sublimatha. Koviilbeliil
fél  draval a miitét elott a fogat sterilizalt vizet tartalmazo iiveg-
hengerbe teszi, mely 38 foki vizfiirdiben 411, A fog akkor kész a he-
iiltetésre,

A miitétet megelozd napokon a szij igen gondosan tisztitando
s a betegnek ajanlja, hogy szdjit horsavval vagy sublimattal (1 : 4000)
obligesse,

A miitét pillanatiban a szajat ujhol sublimat-oldattal kikeféli,
kiilonisen azon tajon, hol a miitétet végre kell hajtani. Ez megtirtén-
vén, H0"/;-08 cocain-oldathol 4 centigramm folyadékot (tehat 2 centi-
gramm cocaint) fecskendez be a gingiviba : teljes érzéstelenség 4ll be e
helyen s a beteg kész a miitétre,

Az alkalmazandd miiszereket fertitleniti vagy az altal, hogy t6bh
pillanatig forrd vizben tartja, vagy pedig antisepfikus oldatha mdrtja.

A miitét elsé idoszakaban a esontot szabaddd teszi. 15 ezélhol
histourival kivig a gingiviabdl egy lebenykét, valamivel nagyobbat, mint
a fog nyaka, melyet beiiltetni akar. A periosteumot ekkor minden nldal-
rol telretulm, azutan jol lemossa a sebet sublimattal.

A miitét masodik idoszakat 1j alveolus készitésére hasznilja, -

Vithe-féle farégépbe illesztett firdval megfirja a csontot, mi nagyon
kinnyen sikeriil : ha a foggyikérnek megfeleld mélységie hatolt,
mindinkabb erdsebl fiirét haszndl a sziikséghez képest a mesterséges
alveolus kitagitasa czéljahol.

Valahdnyszor a fiirét a esontsebbil kilnizza, ezt desinficidlja. Ha
a mesterséges alveolus elég tig, akkor beilleszti a fogat és rogziti
azt vagy selyemkitelékkel, vagy vulkanisilt kaucsukhol elére elkészi-
tett késziilékkel. 5

A fog megrogzitésével a miitét he van fejezve ; ekkor a heteg-
nek a szdj szigorn tisztintartasat ajanlja s arra kényszeriti, hogy
szajat legalabh hatszor 2"/ -0s barsav-oldattal dhlitse.

Nyolez nap mulva a fognak arinylag erdsen kell allnia, de ajin-
latos a rogzitd késziiléket legalabh. hirom hétig helyén mewlmgyni,
mely idié megkivintatik dllkapoesrepedés meggyigyitisara is.

Térjlink azonban it a miitét végeredményére. A kizvetlen ered-
mény mindig kedvezd, ha tokéletes antiseptikus cautelikkal éliink a
miitét alatt és utan. A sikertelenség egyébként mindenkor miitéti hiba-
nak tulajdonithatd, igy pl. hogy a mesterséges alveolus tigabbra lett
készitve, mint a betiltetendd fog ezt igényelte volna és a beteg a miitét
utin nem tartja szajit eléggé tisztin.
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Az Egyesiilt-Allamok némely fogorvosai, kik a transplantatiét foly-
ton gyakoroljak, nagy fontossigot tulajdonitanak annak, hogy a be-
iiltetendd fogon a gyikhartya rajta legyen, ezen szivet épséghen mara-
dasit feltétleniil szitkségesnek tartjik a miitét sikerére. Huggensclmidi-
nek azonban gy tetszik, hogy a gyokhirtya jelenléte igen alirendelt
vagy épen semmi jelentiségegel sem bir a beiiltetett fog megerdsodésére
nézve, mert az dltala hasznalt fogak mindegyikétol a gytkhirtya telje-
sen le lett praeparalva. Hogy hogyan nyerje vissza a gyikhartya élet-
képesgégét oly fogon, mely a transplantatio elott tobh hénappal vagy
egy évvel ki lett hizva, az Huggenschmidi-nek érthetetlennek litszik.

Egy masik fontos kérdés az: hogyan szilirdul meg a fog?
hogyan lesz az megrigzitve ? hegképzidés, anchylosis folytin, vag
erémiivi 1ton? Melyek az itt adott koriilmények. Mi esontsebet
készitettiimk egy teljesen ép szivetben, ezen csontsebbe bevezet-
tiink egy teljesen aseptikus idegen testet. Kzen test (a fog), mely
minden életképességét elvesztette, teljesen kiziémbos a csont Gssze.
forvadisaban, a mely kizdrolag a esontseb vészérdl eszkiziltetik.
Hogyan képzddik itt ujbol a esontszivet? A tiinemények, melye-
ket észlelhetiink, ugyanazok, melyek minden kozinséges esont-
dsszeforradasnal eléfordulnak. A Havers-féle csatorniak, melyek meg
lettek nyitva, hogy mesterséges fogmedret készitsiink, nagyobbodnak
a esontszivet felszivodasa, tovabbda az ezen esatornikban megmaradt
esontveld  kifejlodése dltal, s mely veld hozzijirul sarjak képzésé-
hez, melyek tikéletesen kitiltik a foggytkér és az dllesonthdl kifurt
részek kizti hézagot. Igy tehdt a gyiokér ébrényi szivet dltal van
kirviilvéve. Késibben ezen szivetbe benbnek csontléczek, melyek a
régi esonthol kiindulva pétoljak a lobos eredésii szivetet s ily médon
a fogeyikér koriil lesz dlelve az tjonnan képzidiott esontszivetnek
hozzasimulasa dltal.

Vizsgiljuk most a miitét késobli eredményét. Azt tapasztaltik,
hogy a transplantilt fogak nagy része bizonyos id6 mulva kiesik a
gyikér gyors felszividisa folytin, mig mdsok annyira megszilirdul-
nak, hogy még négy évvel beiiltetésitk utdn is nem mutatnak semmi
hajlamot a meglazalasra., Valdszinii, hogy a kedvezd vagy kedvezit-
len lefolyas a miitett egyén egészségi allapotatdl fige., S tényleg,
ha egészséges egyénen teszszitk a miitétet, a kozvetlen eredmény
kitiing lesz, de ha wmasrészt ezen egyén idénként oly mulékony
bajoknak van kitéve, melyek dltalinos taplilkozisi dllapotira be-
folynak, bizonyos, hogy ily pillanatban a beiiltetett fog lesz a szerve-
zet legkinnyebben megsebezheté pontja, s a fog ellen kizpontosul-
nak a lobos visszahatis Osszes tiinetei.

»Wiener med. Doktoren-Collegium.* (188%). november I1-diki és
25-diki iilése.)

Basch tandr tartott eliadiast ,,A szivbajok kezelésének
elveirsl®“. (Vége.)

Valamint a  bradycardiinak, tgy (még gyakrabban) az
arhythmiinak oka a nervus vagus izgatisiban vejlik. It atropin
hatdsos, kiilinisen azon enyhe eseteknél, a hol ecsak néha marad
el egy-egy dobbanis. A rendszeres testmozgas is jo ellenszere a
vagusnak. Ha valami chronicus mérgezést talilunk, ezt besziintetjiik
pl. dohanyzis, kivé sth.

A gyinge sziv hypokinesise (issze nem tévesztenddé az in-
sufficiens szivvel) : 1. ElsGleges (primaer), ha maguk a szivizomsza-
lak hdjasodvik el, tehit csekély a hajtéerd, a vér a vena portae
gydkereibe gyiilemlik (legtisztibb példa a chloralhydrat-mérgezés),
sziviivegek, iitéerek, hajszilerek rosszul vannak ellitva és az ered-
mény : rosszul taplilt test, vizenyik, szédiilések, djuldsok. 2. M-
sodlagos (secundaer) a hypokinesis akkor, ha az ellendllis csekély,
azaz ha az iitGerek tilsigos tigsiga a kezdetleges. Itt a venikban
kering lassabban a vér.

Indivect gydeyitjuk az elstleges hypokinesist, ha az Oszszer-
vezetet erdsitjiiik. Talin stryclmint is adhatunk. A testmozgassal
dvatosan banjunk, nehogy esetleges insufficientia 4lljon be, elobb
ersitjiik a szivet s izy szoktassuk erdsebb miikidésre.

Nagy szerepet jatszik a testmozgas a misodlagos alakndl,
ugyszintén a hidegvizkira kiilonosen ott (és ez a legismeretesebb), a
hol” plethora abdominalis a kezdetleges.

Ha a szivnek nagy akadilyokkal kell kiizdenie (pl. az iito-
erek merevsége miatt), akkor hyperkinesis jo 1étre, ebbil hyper-
trophia fejlidhetik, épigy mint a hypokinesisbél atrophia. Szorosan |
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vett idiopathicus, tehit Gnmagdbol eredd hypertrophia lehetiségét
Basch nem ismeri el. A kezelés azonos az alapbaj (pl. az arterio-
sclerosis) gyogyitisival. A véredényekben kell a nyomaist leszdlli-
tanunk, de a szivet e mellett ne gyingitsiik. Szereink a hashajto
szerek, jodkészitmények, nitritek, pl. amylnitrit, nitroglycerin és
kiilonosen a natrinmnitrit, melyet artalmatlansiginal fogva batran
adhatunk. Végiil a szivdobogis ellen, ha altalinos izgatottsignak
vésztiineménye : brom stb. csillapité szert adjunk. Kiilonben pedig
a sziv egyéb bajat gyogyitjuk.

Eddig a tisztin functiondlis zavarok. Most kivetkezik a IL
esoport, hol keringési szabilytalansigok nehezitik a bajt. (Kiegyen-
litési zavarokrdl [Compensationsstorungen] sokszor helytelenitl be-
szélnek, A beteg valtozo dllapotit egyszeriien, pl. a szellentyiibaj
javuldsibél vagy rosszabbra fordulisdbol magyarazhatjuk.) Ha venosus
pangdsbhol, pangdsi hurutbol (Stanungskatarrh) és vizenyokbél a jobb
sziv elégtelenségét diagnostizdltuk, dyspnoeabol pedig a bal szivét,
akkor még meg kell dllapitanunk, hypo- vagy hyperkinetikus sziv-
vel van dolgunk, bénulds-e vagy gores a baj mechanismusa. 1. A
bal sziv elégtelensége szellentyiihiba nélkiil. 2. Insuff. mitralissal,
gyonge sziv, hasonlit a <tiszta hypokinesishez. 3. A bal sziv elég-
telensége az iitGerek merevsége folytan.

A jobb szivet nem osztilyozhatjuk, mert itt nem all pulsus
a rendelkezésiinkre, mely utin indulhatndink.

E bajok direet kezelésére szolgdl a digitalis és  strophantus.
I szerek nemesak a vérnyomdst emelik, hanem a venikban a nyo-
mast leszallitjdk és a pulmonalis és aorta viszonylagos nyomdsit
szabdlyozzik, mas szoval a vénik vére komnyebben omlik a jobb
szivhe, igy a tidd sajit vénaié is: ezért tiinik a dyspnoea. E szerint
hibis Oertel nézete, ha a dyspnoeiat szivgyengeséggel hozza kap-
esolatba, holott a bal szivis gyenge, a jobb sziv gyengeségének pedig
iidvos kiegyenlité hatdsa van. Hiényszor fordul eld, hogy a vizenyd
bealltival javul a dyspnoea. Az emlitett okokhdl a digitalis eldsegiti
a vizenyd felszivodasat és a higy elvilasztisat, A pulsus digitalis
utan sokszor erdteljesebb lesz, még pediz gydnge szivnél, Sokszor
azonhan a dyspnoea sziintével a vérnyomds siilved, még pedig ha
hyperkinetikus sziv oka a dyspnoednak ; mert a digitalis szabdlyozza
a szivmiikodést, igy kitigitia a dyspnoetikus izgatis dltal Ossze-
hizédott iitdereket. A hyperkinetikus szivnél azonban dvatosak le-
gyiink, ne adjuk a digitalist, ha a sziv nyomisa emelkedik. Ide
tartoznak a szivtilerdltetés esetei.

Mindezeknél elibb hashajtot adjunk és esak ha a nyomas siillyed :
digitalist. A hatis megitélésére a venik mérvadék: ha az elbb
duzzadt vendk apadnak, akkor hatott a szer. Ezen duzzadds a bal sziv
elégtelenségénél is létrejon : mert ott is emelkedik a mellkasban a
nyomds. A hyperkinesisnél a morphinmnak van sokszor jo hatisa;
megmagyarizni ezt még nem tudjuk.

Az indirect kezelés foleg diactetikus, ehhez csak annnyit akarok
megjegyezni, hogy ide szdmitom a keseriisds forrdsok hasznidlatit és
a viz elvonisit. A ftestmozgas a sziv tonusiat emeli a koszorterek jo-
tékony tagulisa Altal, a mély lélekzetvétel folytin a vér minisége is
javul. De figyelmeztessitk a beteget, hogy ha ndla a festmozgis
dyspnoeidt okoz, hagyja inkibb abba.

A deczember 2. és Y-diki iiléseken folyt a vita, Teleky tr. figyel-
meztet, hogy az anatomiai diagnosis épen azért nem hagyandd figyel-
men kiviil, mert némely tisztin miikidési zavar, pl. tachy- és bradyear-
dia olykor semmi gydgyitisra sem szovul. Masrészt lifott mar szellen-
tyfi-bajokat tiinni, tisztin diaetetikus kezelés alatt. Idiopathikus hyper-
trophidt. mas izmok tiltengésének mintija szerint magyardiz meg.
Azutan kiemeli a kalomel kitiind higyhajto hatasit. Elismeri a sovi-
nyité kurak jotékony hatisiat a hijszivnél (ha ez elsileges [primaer]) ;
és nem szereti, ha a szabadban valé mozgist gépekkel helyettesitik ;
mert ekkor elmarad az egyik foszer : a friss levegd, az éleny.

Drasche tanar azt véleményezi, hogy némely hypertrophia nem
all ardnyban a talalt szellentyiihibaval. Tébbnyire ez utdbbinak rosz-
szabbra forduldsa vagy pl. a koszoriierek megmerevedése, elzirddasa
okozza az . n. kiegyenlitési zavart, esetleg halilt. Az igazi kiegyen-
lités magdban a szellentyiiben rejlik, pl. ha az aorta egyik félholdalakn
szellentyiije egyszerre csak nem zir, erds roham timad, de a heves
jelenségek utin javulas all be ; mert helyette a masik szellentyfi tigul
ki és elzavja a tamadt vést (nyilast). Reschovszky tr.
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I. Konyvismertetés.

Lehrbuch der Kinderkrankheiten in kurzgefasster systematischer
Darstellung zum Gebrauche fiiv Studivende und Aerzte von Dr. Ludvigh
Unger, Docent fiir Kinderheilkunde an der k. k. Universitit zu
Wien, I. Hilfte. Leipzig und Wien. Denticke Fervencz kiaddsa 1890,

A mi elsé kitetéhen Altalinos és Részletes rész van
megkiilonboztetve. Az dltalinos rész foglalkozik a  eseesemok
természetes 6 mesterséges t(iplal‘lsaval, ugyszintén azoknak a
eseestoli - elvialasztiasd wal. A természetes taplalasnal- fileg a
dajkira kivan nagy gondot fordittatni; ha a dajka menstruflni
kezd, megviltozik a cseesemdé magaviselete, nyugtalan lesz s
emésztési zavarok lépnek fel, de a menstruatio megsziinése
utdn a jelzett tiinetek is megsziinnek. A tejelvilasztis a ndnél
ekkor ugyan nagyobb méryii lesz, de a mindségre nézve alig
lesz viltozds, ha azonban terhesség lép fel, az contraindicalja
a tovabbi szoptatist,

Mesterséges taplalasnal kiilonisen ajanlja a Soxhlet szerint
sterilisalt tejet.

Az elvalasztis hataridejéil a 2 elsé metszé fog Kitorését
szabja meg, mely 7—9 honapnak felel meg. Az altalinos rész
foglalkozik még a cseesemdk dpolisaval, sulydval, hosszaval,
fogzasival 8 az 0. n. novési lazzal,

A részletes rész 156 fejezete az ujsziilottek betegségeivel
foglalkozik : asphixia, atelectasia, kildikzsinor lobos és nem
lobos bantalmai, trismus et tetanus neonatorum, icterus neonato-
rum sth.-vel.

Hosszasabban fejtegeti az 1861-ben Buhl altal eldszir
leirt s egyszersmind nevérdl elnevezett . Buhl-féle bhetegséget®,
mely a sziv, mdj s vese zsiros elfajulasaban s ezzel kapeso-
latosan a Kkiilinféle szervekben létrejové nagyfoki vérdmlenyek-
ben nyilvinul.

Leirja a Winkel dltal 1879-ben eldszir figyelemre mél-
tatott . Winkel-féle kort*, melynek charakterei eyanosis, icterus,
haemoglobinuria, collapsus és halil. Parrot ezen koralakot:
wTubulhematie rénal® névvel jelili.

II-dik fejezet : Az emésztési szervekrdl szol és pedig o)
szaj bantalmainal kiilonisen a stomatitisek sok fajardl; 5)
pharynx bantalmaindl kiilontsen a retropharingealis abscessusok-
rol, melyet — mint szerzé maga is eléreboesitja — teljesen
Bokai tanar utan ir le. A therapiat illetéleg szerzd az idio-
pathikus retropharingealis abscessusok-rol azt ajinlja, hogy ha
a lymphadenitic retrophar. még nem ment 4t a ligyulasi
folyamatha — s ez Kkiilontsen nagyobb gyermekekre all —
jegesvizzeli gurgulizis és a pharinx hatsé falinak jodtinetura-

vali ecsetelése alkalmaztassék; azonban ha a ligyulis be-
kivetkezett, a megnyitis nem halaszthaté. E llenkezo all a

secundaer retroph. abscessusokra, hol Bamberger szerint a talyog
megnyitasit mindaddig vonakodjunk eszkozilni, mig nem a
fuladasi veszély femyeget; ¢) az oesophagus bantalmairdl ;
kiilonisen az oesophagitis causticarél: d) gyomor- és bél-
hédntalmainil a gastritis ¢és enteritisek szimos fajair6l, gyomor-
és  bél-tubereulosis, cholera infantum, entozoak sth.-rél; e)
- peritonenm bantalmairol : peritonitis acuta, chronica, tubercu-
losa, peritiphlitis sth.; £) méaj; g) lépbetegségeirdl.

II-dik fejezet: A légzdé szervek bantalmairl értekezik.
Az orriireg, gége, légesd, tildo pleura s végre a glandulae
hronchiales, vl(mdula thyroidea és thymusrol.

Terjedelmes szakaszt szentel a laryngitis erouposa diph-
theriticanak. Szerinte ez a gége nydkhartyijanak feliiletén fel-
lépd hértyas izzadminy, melyet mindig a szivetek vizenyds
hesziirddése Kisér és a«r\tuku légszomj  létrejottére vezet ;
¢ légszomj neveztetils eroup- -nak. 7 wlml a croup egy klinikai s
nem pedig boncztani fogalom. Elveti szerzé a genuin s a diph-
theritikus eroup egymastoli elvalasztasat. A lefolydshan 3
stadinumot vesz fel: 1. prodromal; 2. stenosis; 3. asphizia
stadiuma ; tartama 8 nap, melybdl a prodromal stadiumra esik

1—4 nap — egves esetekhen 6--7 is — a stenosisra 1—2,
legfeljebb 3 map, s az asphixidgra 12—24, usque 36 Ora,

| a panaritiumszer gyuladas.

A kezelést illetéleg elveti a néhol még mindig alkalmazisban
levé venaesectift, vesicantiakat és nadalyozist, de annal mele-
gebben ajinlja a mercurialidk alkalmaziasit éx pedig a sziirke-
kendes-bedirzsilést  30°0—40°0 gm. 3 nap alatt, de ecsak
eddig teljesen egészséges gyvermekeknél; hivatkozik Bartels,
Vogel, Ranchfuss, Biedert hasonlo kisérleteire, kik mindnyédjan
jo eredményt lattak wutina. Nyak koré Priessnitz-borogatast
tegytink, belsoleg czukros vizet kevés cognakkal — érénként
100200 gm.-ot fogyasszon el a beteg oyermek — mint a
mely a hdmcr ¢ket alaszallitja & a membrandk fellazulisat
elosegiti. S ha e hartyak fellazulasi, illetve levalsi tinetei —
a légzésnél kerepld zorej — mutatkoznak, hanytatot adjunk.

Ha ez mind nem hasznal, a tracheotomia veendd igénybe.

A ftracheotomisaltak statistikajarol bizony szomorn képet
nyujt ; szerinte a privat praxisban kedvezébbek a viszonyok,
igy mig ott 53°, a haldlozis, addig korhdzakban 759, koriil

forog.

IV. fejezet: A vérkeringési szervek bantalmairdl szol. A
pericardium, myocardium ¢s endocardium bajait targyalja,
tovabbd rividen megemlékezik a sziv velesziiletett fejlodési

rendellenességeirdl is.
A ITI-dik kitet megjelenését 1890 husvétjara igéri.
Reich.

Woltering : Diaetetisches Handbuch fiir Arzte und Studirende.
I. Theil : Ueber Ernihrung, Nahrungs- und Genussmittel.

Szerzé maga diabetikus 1évén, bo alkalma volt a diaetetika
nagy fontossagarol, foleg a chronikus betegségek kezelésénél,
meggy6zédhetni; arrol is meggvizodiott azonban, hogy az dlta-
linos, hatarozatlan diaetetikus eldirisok sokszor mily artalma-
sak, vagy legalabb eredményre nem vezeték és hogy esupin
exact eljards Gtjan érheték el biztos eredmények. Az ilyen
exact eljaris létesitésére pedig “sziikséges szerinte egyrésat,
hogy a diaetetikus gyégymodot Immml(» beteg ebédld asrtal(in
mérleg legyen, melyen az elhasznalt tapszerek pontosan le-
mérendok minden étkezés alkalmaval ; masrészt, hogy a kezeld
orvos pontos utasitisokat tartalmazé lapokat allitson ki id6rol
idére betegeinek. Fontosnak tartja még a betegek teststlyanak
ellendrzését, mert ez egyrészt az orvos kezébe a tovabbi keze-
lésre mérvadd adatokat szolgdltat: masrészt pedig a beteg
lelki 'ilhpotara jotékonyan h‘1t mert semmi sem niveli jobban
a bizalmat ¢s élteti erdsebben a meggyogyulis reményét, ming
az elért mérhetd eredmények.

A Dbevezetéshen felsorolt ezen altalanos iranyelvek utin
szerzG attér a taplalkozis élettananak legfontosabl fejezeteire,
majd pedig az egyes tap- ¢és élvezeti szereket irja le, Kkiter-
jesztve figyelmét azok elkészitésmodjara, a szervezet részérdl
valé felhagznalasara és tovabbi sorsukra a szervezetben, fel-
emlitve azon legfontosabh hygienikus tényezoket is, melyek az
egyes tapszerek részérdl az emésztésre ¢és dltaliban az egész-
séare elényisen vagy karosan folynak be.

A mi méasodik Kkitete ,Diaetetische Therapie®
1890, tavaszin keriil ki sajté alol.

czimen

II. Lapszemle.
Belgyodogyaszat.

A Morvan-féle betegségrdl értekezett egyik eléadasan

Charcot. Ezen DbAntalomban az ujjperczek panaritinmszeri
gyuladds mellett levalnak, az egész folyamat azonban a beteg-

nek fijdalmat nem okoz, mert az illeté testrész el6bb érzés-
telenné vilik. Ezen bantalom megkiilonboztetendo a sclerodermia-
tol, a melynél az egyes ujjperczek a bir vastagodisa és
merevedése mellett egyszeriien felszivodhatnak, a nélkiil, hogy
kisehesednék valahol a hér. A lepra anaesthetikdnal hidnyzik
A syringomyelianal pedig az érzés-
telenség nem oly tnkclotes. mint a Morvan-féle hetegségnél, s
a Lérboncmlds eredménye is kiillonbizo. Gombaull a Kkivet-
kez$ esetet irja le: az egyén 12 éves koraban scoliotikus volt
mar s ekkor jobh gyiirtujjan panaritiumot kapott; 20 éves
kordban mutatéujja, 24-ik évében hiivelykujja estek hasonld

:
K
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folyamatnak aldozatul. Ezutin 15 évig sziinete volt, a midén
bal kezére keriilt a sor és végre HD éves koraban hal hiivelyk-
ujjan tamadt a panaritium, mely altalinos infectiot okozott s
ennek folytin a beteg meghalt. Bonezoldsnal némi peripherids
neuritist és a gerinezvelének nyaki részén jol koriilirt helyen
egy diffus, myelitikus gécz volt, mely némileg a hatulsé kite-
lekre is dtterjedt, foleg azonban a kozépséd sziirke allomanyban
volt kifejezve. A legtobh esetben a betegek gerinezoszlop-
elferdiilésekkel is birnak., Charcot is mutat be egy hasonlo
beteget, a kinél azonban az alapbantalmon kiviil teljes hemi-
anaesthesia (érzéki és érzési) is van jelen; ezen utobhit Charcot
hysterias eredetiinek tartja. (La semaine medicale decz. 11.)

A. Broca, Un squelette d’acromégalie (Archives gén.
de médecine 1888. deczember.) A P. Marie altal kizlott ese-
tek egyikének esontvizit tette B. pontos megvizsgalisinak
targyava ; eredményiil kitint, hogy: 1. A ftirzs és véetagok
esontjai szivaesos dllomanyukban tetemesen taltengettek, egy-
szersmind az ereknek megfeleld nyilisok s a szivaesos rész
tirei is nagyobbodottak ; a diaphysisek megnyultak, alakjukban
azonban semmi eltérést nem szenvedtek; az iziileti végek
teljesen normalisok. 2, A gerinezoszlop dgyeki részén a Cslfrnl\a
testek szivacsos allomdnya is tiltengett s scoliosist és Ky pllosxst
mutat, 3. Az arczesontok némileg eltértel\ attol, a mit az ¢lon
végzett vizsgdlat igért, a felsd ﬁllkdpou igen erds kidudoro-
ddsdnak nem a csont megvastagodisa, hanem a sinus maxil-
laris (Highmor-iir) kitAgulasa volt az oka. Ez Altal is kiilonbozik
ezen koralak a Virchow-féle Leontiasis ossca korképétol. Még
a cseesnyujtviny sejtjei is erdsen ki voltak tagulva. Az a]sn
dllkapoes igen nagy fokban megnyult elore, 1’1gy hogy a felsot
sukkal megelézi, S8

Sebészet.
Az idult esipdiziileti ficzamok helyretevésénél fenn-
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forg6 s legy6zhetetlen akadalyokrol sz6l Ch. Nélaton. Fileg |

hirom okot tart nagy fontossiginak, melyek lehetetlenné
teszik az idiilt ficzamok beigazitasat. 1. Az izvipa elvaltozdsa.
2. Az iziileti tokszdlag elvaltozdsa, mely a fiezam utin fejld-
dik. 3. Az izmok, féleg az adductorok megrividiilése s vissza-
hizédasa. Legnagyobb figyelemre ez utébbit méltatja s egy ifju
kortirténetével nldnmil]a meg, kinél 18 hoénapos fiezamot
szamtalan orvos akart beigazitani. Nélaton operativ tat valasz-
tott : csontig hatolt, midén a vapat igen kicsinynek talilta, ezt
vésivel s kalap[wscaal a ezombfejees befogadisara alkalmassa
tette, végre a ezombfejecs lehizisa volt sziikséges. De minden
erdlkodés hidba valé.

Végre is a czombquecsot resecalta. A gyogyulas 7 cm.
rovidilléssel s erés biczentés drin kovetkezett be. Nélaton szerint
majd minden esethen mind a harom ok kozremikodik. Szerinte
egyetlen észszerti segitség az arthrotomia, daczira annak, hogy
az eddig kozolt esetek nem  keesegtetdk. «_(Jentmlhlatt fﬁl
Chirurgie Nr. 36. 1889.) K—r.

Iziileti bujakoérrol ir Cheminade két eset alapjan. Ma
midr nem kételkedhetiink azon, hogy a bujakér tdgynevezett
secundaer szakasziban az iziilet is meghetegedhetik. Azonban
a bujakoéros iziileti lob Altaliban igen ritka, Az észlel6 mint
elkiilonité korismejelek gyanant a hasonlé alakban eléforduld
kozonséges iziileti lohbal szemben kiemeli, hogy az iziilet csak
nyomdskor fajdalmas, semmi alakbeli eltérés nines, a duzzanat
igen csekély, a beteg tag hémérséke nem magasabb; a sziv
érintetlen marad, laz alig van, a bé izzadas hianyzik, legtibh

esethen csak egy iziilet megtamadott. Jodkalium hatdsa szembe- |
B o

sz0ko. (Centralblatt fiir Chirurgie Nr. 36. 1389.) K—r.

A pyaemia gydégykezelésénél Rose tanficsa szerint active
kell eljarnunk. R. Kochnak megfigyeléséhil indul ki, hogy az
evvériiséget eldidézé microorganismusok nem szabadon a vér-
ben keun;renek, mint pl. a lépfene bacillusa, hanem a vér-
rogokben : thrombus és emholushan foglaltatnak és hogy az
emberiszervezeta micrococcusok kisebh m(‘nnvlswének meég cll('n-
allani képes. Ennélfogva a pyaemikus é,()(‘70‘\2f lege artis el

kell pusztitanunk ¢s fertGtelenits folyadékokkal kiadéan ©blo- |
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getniink, cgyidejiilleg pedig a szervezetet legerdsebb roboransok-
l\al kell tartanunk.- Ezen activ eljirds czélszeriiségét R. egy
kortorténettel, melyben a pyaemia gyogyult, erésiti meg. (D.
med. Wochenschrift 1889.) N—I.

Fiilgyogyaszat.

A kozépsé fillben el6fordulé cholesteatoma eredetére
vonatkozolag Bezold terjedelmes tanulmanyt kozol, miutin a
korboneznokok és fiilészek kiozott a nézetek igen eltérik.
Elébbiek ugyanis allitjak, hogy a kiilsé hangvezetében levé
mirigyek atheromszeri elfajulisa folytan jé1étre a cholesteatoma,
melynek szoveti szerkezete sem felel meg ama helynek, a hol
tdmadt. Bezoldnak ellenben feltiint, hogy cholesteatomara
kiilontsen ott talalt gyakrabban, hol a dobiireg idiilt genyedd
folyamata a dobhartya membrane flaccida Shrapnelli nevi
részének elronesolisdval jart; s arr6l gyézodott meg B., hogy
mindazon esetekben, midén a felbm- és nylkh{mva komtt
levé szoros hatar a feliilet elpusztulasa folytan elmosodott, a
birréteg az érintetleniil maradt kornyezet feldl a wydkhdrtya
felé veszi tjat, talsilyra vetemedik itt és a hatar a felbér
tovaterjedése folytan mindinkabb el is mosodik. Allitasanak
bizonyitdsara egy 16 éves tanulé esetét hozza fel, kinél jobh
oldalt tiz év ota fennalld, idénként fajdalommal jaré, biizos
folyast talalt; a perforatio itt a dobhartya hatsé-felsé negyedé-
ben székelt és esak késobb melliil-feliil, a Shrapnell-féle hartydn
is talalt ilyet. Bal oldalt ¢ betegnél a tuba Eustachii hurutja
folytan idénként mutatkozd nehézhallis allott fenn, mely azon-
ban ballonozdsra javult. A jobboldali genyedé folyamathoz
évekkel ezutan a bal dobiireg genyedo lobja szivedott, mely
oz oldalt is a Shrapnell-féle hirtydn bocsétotta a genyt a kiilsé
hangvezetibe. Ez esethen cholesteatomatosus tomcveket tavolit-
hatott el B., ugy a jobb oldalon, hol a folyamat 1dlilt jelleget
oltott volt, mint a bal oldalon, hol azt keletkeztében észlelnie
lehetett.

A gydgykezelést lletéleg azt véli B., hogy ily esethen a
perforationak felsé csontos szélét kell eltavolitani, vagy a kala-
paes és iill6 eltavolitisa folytAn a mar meglevé nyilis nagyob-
bitando, vagy pedig a csecsnyujtvany megét hatulrol nyissuk
meg. (Zeitschrift f. Ohrenheilk, 20. kit. 1. fiiz.) Szenes.

Aprobb jegyzetele wz orvosgyakoriatra.

15 UJ antipyreticum. Giacomini a phenilurethant lizellenes
szernek talalta. A turini orvosi akadémia iilésén tartolt eldadisa szerint
05 gramm ezen 1j szerbl 1 gramm antipyrinnel ér fel, melylyel
kiilonben antirhenmatikus és analgeiikus hatasara unézve megegyezik,
A vizben oldhatatlan pm't. legjobb Marsala-borban adni. (Berl. med.
Woch. 1889. 50. sz.)

2. Coffein rendelésnél, hLa azt az emher coffeinumnatrio-
benzoicum alakjaban akarja vendelni, keriilni kell azt, hogy a mixturi-
hoz savanyi szorpit adjon, mert ez a henzoésavat kivilasztja.
(Raynaud. Jomn. de Pharm. et de Chimie. — Therap. Monatsh.
1889. 11. sz.)

3. Cocain-befecskendés fiilztigds ellen. Kiesselbach szerint

4-—10°/, cocain-oldathdl 5—10 eseppet per tubam 3—5 napi ids-
kizokben K. jo eredménynyel fecskendezett be. (Monatschr. f.
Ohrenheilk. 1889. 9. sz. — D. M. W. 50. sz.)

4. Mosogaté viz a fej pytiriasisa ellen. Rp. Ammonii chloral.
06, glycerini 30°0, aquae vosarnm 125°0. MDS. Mosogatisra.
(I’Union méd., — Z. f. Therap. 1889. decz. 15.)

D. Az atropin mint a chloroform ellenmérge. Czerny tur.
heidelbergi klinikdjan minden chloroform-boditds elitt alropin sulfuri-
cummal hor ald fecskendést tesz, 2 milligrammot felndtteknél, ennek

| felét gyermekeknél. Ha veszély tamad narcosis kézben, mint ,clu'ativ“

szert szintén az atropint fecskendezi be, kétszer akkora adaghan, még
pedig ha nagy a veszély — Bernard ajinlata szerint — direct a
trachedba. Ez eljiras Vincini allatkisérletein alapszik, ki igazolva
talalta Albertoni korabbi (1882) azon tapasztalatait, hogy kutyik,
melyek tudvalevileg nagyon érzékenyek a chloroform irvint, nagy
mennyiségii chloroformot eltiirnek, ha elébh atropin fecskendeztetik
héritk ald. (Gazz. degli ospitali. Nr. 48. — Intern. klin. Rundschau.
0. sz.)
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TARCZA.

Magyar-dellsi D ANTAL GEZA

egyetemi ny. rk. tanar, a magyar tud. akad. lev. tagja, kozkérhazi fGorvos stb.

Sziiletett 1546,

Szomortsaggal kell bezarnunk ez esztenddt, mint
szomorisaggal nyitottuk vala azt meg!

Ki gondolta volna, midén ez évfolyamnak elsd
szama meg_wlont, hogy annak ez 1j aerdban egyik szer-
kesztGje, mar az elsd évfolyam utolsé szamaban, ugyan
azon gyaszkerethen foglaland majd helyet neyével, hovaneki
a kegyelet szomori kitelessége folytan, legelsé szer-
kesztéi teenddjéiil, az elhunyt nagyérdemii agg tandrnak
Wagner Jinospak emlékezetét helyeznie kellett!

Ki hitte volna, hogy az erds férfinak, kinek edzett
szervezete par év elGtt mar egyszer, Imll'u('nn(nk elveszi-
tésével bar, de diadalmasan vivta meg a halaltusajat,
akkor fog esni ujra aldozatul ll"‘\dlldl]]].ll\ a betegségnek,
midén egy eszményi lelkiileti .1l4lmt Jjo feleség mellett,
kedves gyermekei koréhen, szeretve és szerettetve esaladi
Imldovsauznmk tetéfokan teljesen elfelejtve a red mért
termeészeti l\dpdhl rajongd munkakedvvel, tapasztalas
higgasztotta erds elmével magasztos tudomsanyos aspiratioi
Iume[un. legszebb reményekkel tekinthetett gy tudo-
manyos mint magan élete jovenddje felé ! ‘

Nem akarjuk hinni, hogy ninesen mar kizittiink ! ‘
Ures helye az ¢él6k sordban azonban fijdalom elszomorit6- |
lag demonstralja a rideg valot!

Hogy mit vesztett Antalban esaladja, melynek
tamogato uszlopu.. reménye, mindene volt: érinteni tartoz-
kodunk. A kiilsé részvét, ha ildomog, a esaladi t"'li(l'll
mak szentélyének csak a kapujaig hatol, nehogy felkavarja
és sitlyosbitsa azoknak szeny edéseit, a kik azon belsl vannak.

Annak a fijdalomnak azonban, melyet elvesztése a
hazai tudomanynak, az orvosi tanitas iigyének, rendiink-
nek, a szenvedd emberiségnek, a jo baratoknak okozott,
hangot adni fel vagyunk jogositva, mert az a mienk is
egyuttal és pedig a legkizelebbrol.

A hazai orvosi tudmxmn\ benne egyik legkiv: ilobD |
és legtehetségesebb lm,nnk.lt veszitette el annal\ a Kkis
tlulumm)m l\nmcl\. melynek tagjai a hetvenes évek |
elején megindult oryvosi reformok kezdetén boldogult
Baloghunk koré esoportosulva, énallé buvéarlataikkal, ki- |
tartd lelkes szorgalommal igyekeztek — mit az iddsebb |
generatio jobbjai esak 1nv~~m-yn«»h« n reméltek — felemelni |
az elmaradt hazai orvosi tudomdnynak egyes dgait a
modern orvosi kultura szinvonalara. O sajat szakméjdban ‘
a tiszta tudomany terén is egyike volt azoknak, kik a leg- |
jobban feleltek meg e feladatoknak. Tudoményos dolgozatai
nemesakitthonnyertek elismerést, hanem felemelkedtek azok
az europai orvogi tudomany magaslatira és méltinylatira is.

A hazai orvosi tanitds figye is méltan gydszolhatja
henne tgy a jeles eléaddét mint a kitiing miitevdt, kinek
eloadasai mar koran feltiintek életelevenségiikkel, vilagos
logikdjukkal, kinek szabatos indicatiok alapjin végezett
operatioit a legkisebh mesterkéltség nélkiili elegantia, a
legnagyohh l\unn\ulwu a betegek irdint valé gyotngéd-
ség |elleme/tv nml\(l\ kiviteliikben gyorsak, modszereik-
ben mesteriek voltak, melyekben nem volt sietség és el-
hamarkodas, nem volt semmi zavar, melyeknél a mellett |
gond volt arra is mindig, hogy a tanitvinyok elGtt ne
legven elrejtve semmi, a mi észlelni valo. Alkalom adtin
egykoron bizonyara a sebészetkitiing tanara lett volna beléle.

meghalt 1889,

Az orvosi rend benne egyik leendd leghefolydaso-
sabb tagjat sirathatja, kinek tul\mn novekedd hirneve,
emelkedé a legmagasabb kirokig terjedd tarsadalmi be-
folyasa, kapesolathan az igazi haladasért lelkesiilé aspira-
tidival, kétségenkiviil rendiink befolyasanak emeléséhen
hatalmas tényezové valhatott volna.

Hogy mit vesztett henne a tarsadalom, mint orvos
ban, mint emberben, azt mindenki érzi és tudja, ki vele
kiterjedt orvosi gyakorlatiban mint beteg, a tarsadalmi
érintkezésekben mint jo ismerds, jo bariat valaha bssze-
jott. Ugyszélva elsé megjelenésével meg tudott maganak
nyerni kicsinyt és nagyot, bheteget, egészségeset egyarant,
Mert réla is el lehetett mondani, mint a nagy Lister-
rol — hogy keze, a mely kemény volt mint a vas ¢és
biztos volt mint az aczél a midén a mitevé asztalon
operalt, gyvengéddé és barsony puh’n‘.’x viltozott akkor,
ha a szenvedd ereit «qnnlutt(l avagy barati Kézszoritisra
nyujtotta. Vele szemhen mindenkinek tinkényteleniil érez-
nie kellett, hogy egy nemes fennkolt lelkii ember all
elétte, kinek jo szive és mesterkéletlen szeretetreméltosaga
mindig ott van beszédeiben és tetteiben.

Ugy latszott a sors kegyeltje vala 6, ki meg volt dldva a
férfi eszmény minden tulajdonsiagaval, erds deli testalkattal,
kifejezésteljes szép arczvonasokkal, természetes velesziiletett
affektalatlan finom modorral, a dolgok igazi lényegébe
gyorsan behaté az adott helyzetet hamar (ltll]“‘llltu vildgos
fével, a tennivigyas nemes dsztonével, erds szivvel és aka-
rattal, kitelesség érzettel, kitarté szorgalommal, mely Kki-
tlizott czélja felé cstiggedést nem ismerd energiaval hirt
haladni. Oly tulajdonsigok kétségenkiviil, melyek szamira
a legfényesebh carritret tették kilatasba. Beldle, ha a végzet
kizhe nem lép, igy hirre, mint befolydsra minden hizonynyal
a magyar orvosi rend ma\o(hlx Halawua valandott.

Az elsé zokkenést e remény négy 6év el6tti typhusa
altal szenvedte, mely az emberekkel vald kizlekedés
egyik legfontosabh szervének teljes miikidéské ptelenségét

| hagyta nidla hatra. De e zikkenés mas fel6l 1j iranyban

keltette fel vele szemben a varakozist. Tarsadalmi be-
folyasa megakadt fejlddésének rovisara az eddigieknél
még intensivebb tudomanyos buvarkodist reménylettiink
tevékeny szellemét6l, mely maradandé alkotisokat fog
teremteni ~/,.1km.n.1l)an igy a hazai, mint az egyetemes
orvosi tudomdny szamara. Valoban az alkotasok el i
kezdddtek. A higyszervek bantalmainak sebészi kor- és
gyogytanarol irott munkdja, mely nevét a kilfoldi iro-

| dalomban ig az elsé rendi tudomdnyos irok kizé helyezi,
| mar ezek kiozé valo. Ezt kivette volna a vese és ureterek

chirurgiaja, melynek tervezete mar nagyjaban el is késziilt
¢és hizonyara mélté befejezése leendett az elébbinek.
Most mar mindennek vége! Ott fekszik a szintén
idejekoran elhunyt mesterrel, ki fényes tehetségeit leg-
elsé felismerte, Baloghgal egyiitt a fagyos sirhant alatt.
Testiiknek porladozo részeit alkoto részeire bomlaszthatja
az enyészet, de a genius, az “nallolag haladé magyar
orvosi tudomdny geniusa, mely pmlmn J“\\L‘l(‘l]\(‘
mozgatta és alkotasokra Osztonvzte él, hat és fennmarad
és esziltknek munkait, sikeres tevékenységiik emlékezetét
hossza id6re bevési a magyar orvosi tudoméuy torténetébe !

D2. sz,
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: Heti szemle.
Budapest, 1889, deczember 26-dik:in.

Az influenza-jarvany dllisa. Az influenza minden kétséget ki-
zarolag Budapesten is jelentkezett tobbnyire enyhe alakban ugyan, a
mi sok meghetegedést egyszerii nithdinak tiintet fel, de azért vannak
stlyosabb esetek is. A budapest-varosi tankerilleti foigazgaté az aggi-
Iyos egészségi dllapotra valé tekinteftel hivatalosan elrendelte, hogy a
I1. évharmad az iskolikban esak a jovi év januir 7-dikén kezdodjék.

Az orszag mis részeibil is érkeznek tuddsitisok, melyek az
influenza megjelenését tudatjik. igy Kolozsedrtt tobh meghetegedés
fordult eld: az elsé influenza-esetet ott Purjesz tnr. észlelte. Seges-
widron a gymnasium tandri kardnak fele betegedett meg influenziban,
ngyszintén a tanuldsig nagy vésze. Nagyszebenben a katonasig Kozt
iitott ki a jarviny ; eddig 77 legény betegedett meg.

Bécshen fokép a légzbszervek hurntos meghetegedése dltal
jellegzett alak uralkodik, figy hogy sokszor tiidogyuladasnak is lehet
tartani a kezdodo hetegséget. Az odavalé orvosok dltaliban azt a
tapasztalatot teszik, hogy a felnittek gyakrabban betegszenek meg,
mint gyermekek, Béeshen a jarviny kiilonben terjed, tigy hogy mar az
iskolakat bezartak, a katonasiagnal pedig besziintették a menetgyakor-
latokat.

Belgrdadban hivatalos jelentés szerint eddig 762 influenza-eset
fordult elo.

Bertinben gyakoriak a silyos esetek, gy hogy eleinte minden
. jel typhusra mutat. Pdrisban kiadtik a rendeletet, hogy az iskolik
mindaddig sziineteljenek, mig a jarviny nem sziinik. Briisselben is be-
zartik az iskolakat; a betegek szima meghaladja az Gtvenezeret.
Mudridban koriilbeliil harminczezer influenzis beteg van.

Mint multkor emlitettilk, a budapesti kir. orvosegyesiilet a fi-
viros képviseld testiiletéhez azzal a kéréssel fordult, hogy egy a fi-
viros birtokat képezi iives telek a Sélyom- és Klotild-uteza sarkan neki

4 egy orvosegyesiileti hiz épithetésére ingyen dtadassék. Mostan el6all
hdrom méds orvosi szovetkezet, az orvosok orszigos segélyegyesiilete, a
budapesti orvosi kér, a vindorgyiilések dllandé kozponti bizottménya
; és egyesiilt erdvel azt mondja, hogy ha a féviros a budapesti kir.
2 orvosegyesiiletnek a kért telket oda szdnnd, annak a teleknek tulajdon-
joga fele részben 6 redjuk szdlljon, miutin 6k a budapesti kir. orvos-
egyesiilettel villvetve dolgoznak, st azt kiilindsen humanitarius miiks-
désiik eredményeiben felitl is muljak. Ugyanez egyesiiletek képviseloi
a fovaroshoz benyujtott kérvényiikben még kivetkezoleg is argumen-
tilnak. Midén az orvosegyesiilet, mint tudomdnyos tirsulat, otthonja
| szamara kivan teriiletet, az orvosi kéir, a magyar orvosok és természet-
vizsgalok vandorgyiilései a fovaros birtokdn épitendd hazban szintén
helyet Shajtanak talilni, az orvosi kir orszigos segélyegylete pedig
tulajdonjogat ezen telek felére jotékony czéljara vald tekintettel ohajtja
biztositani. Ugyancsak ez argumentumokhoz még a kivetkeziket is
hozza fiizik : , Mi az emlitett és mas hasonezélii orvosi egyesiiletek szd-
mira kozis és baratsigos ofthont kivdnunk, egyetértden akarunk min-
den rendiinket megilletd feladat megolddsin firadozni. Berlinben a
német sebészek congressusa kozadakozishoél hidzat épit, melybe Berlin
sszes tudomdnyos és tarsadalmi érdekii orvosi egyesiiletet befogadja,
st melyben még az egész német birodalombél ide gyiilekezd orvosi
congressusoknak is helyt adand. Ily viszony megvaldsitdsa leheg ezen
kérvény beterjesztbi elott, ily viszony létesitése és megszildirditasa érde-
kében kérik a minden szépért lelkesiils fovaros dldozatkészségét.”

Ha a fennemlitett hirom egyesiilet mieldtt e kérvényét a fovaros-
nak benyujtotta, gy jar vala el, hogy megtudva az orvosegyesiilet
hazépitd szandékat, megkeresi azt a véghil, hogy az épitendé hizban
nekiek is nyujtson hajlékot és e megkeresés visszautasittatott volna,
semmi megjegyzésiink sem lenne megtett 1épésiikhéz; habar akkor is
killontsnek tiinnék fel elttiink az, hogy e hiarom egyesiilet épen annalk

! a teleknek felét kérvelmezi, melyet az orvosegyesiilet kérelme szemelt
\ ki maginak, sot hangsiilyozza, hogy az azon telken — miutin sajit
maguk hiazépitési szindékrsl nem szélanak, kétségen kiviil az orvos-

egyesiillet altal — épitendd hazban Ok is szintén helyet 6hajtanak
magnknak. Miutin azonban ama megkeresés és még inkabh a meg-
keresés visszautasitisa meg nem tortént, egyaltaliban zavarban vagyunk,

‘ hova magyarizzuk e famosus kérvény benyujtisit, még inkabh annak

- argumentilisit. Az a hirom elniki név, mely a kérvény ald van irva,
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az aldirék kordnal, tirsadalmi dllisinal fogva visszafojtja azt a feltola-
kodd gyanit, mintha a kérvény benyujtisinak talin az lett volna a
ezélja, hogy az orvosegyesiilet kérelmének netani sikerét akarva tegye
koezkiara., Ezt mdir azért sem tehetjiik fel, mert mind a hirom aldiré
tagja egyszersmind az orvosegyesiiletnek is. Inkabb vagyunk hajlandok
feltenni, hogy itt megint valami lapsus calami-féle forog fenn, mely
fogalmazis hevélyében elfelejti azt, hogy nem oda vig, a hovd czéloz.

Mert e collectiv utopetitionak csakugyan az lehet az eredménye,
hogy a kért telket nem kapja meg sem az orvosegyesiilet, mely el6szir
jutott e kétségenkiviil szerencsés gondolatra, sem ama harom szovet-
kezet, mely azt utina csindlta a nélkiil, hogy annak valamit szélott
volna.

Reményleni akarjuk azonban, hogy a fiviros atydinak boleses-
sége mindezek daczara meg fogja talilni a helyes itéletet és nem fog
tenni olyan igazsigot e kérvények iigyéhen, mint Arany Jinos birdja
tett a fiilemile fiittyének tulajdonjoga felett perlekedi Péter és Pél
kiszitt.

Az orvosi kamardk tervezetét e ho 13-dikin a vandorgyiilések
kozponti vilasztminydnak kiilldottsége Kowdcs Jézsef tanir vezetése
alatt Papp Samu tr. orszaggyiilési képyiseld, Schwimmer Ernd tor.,
Gebhardt Lajos tor., Balogh Tihamér tr., Borbis tr., Podr Imre tr. és
Hegediis tr. a beliigyministerhez benyujtotta azon kéréssel, hogy tegye
lehetivé a torvényjavaslatnak mielbbi torvénynyé véilisit. A minister
valasziban hangsilyozva azt, hogy a kizegészségiigyet szivén viseli
és az orszag felvirdgzasinak egyik factorit litja benne, hogy annak az
eddiginél nagyobb lendiiletet kell adni: megigérte, hogy a neki at-
nyujtott torvényjavaslatot tanulmanya targyiva fogja tenni.

A minister trnak kétségenkiviil van fudomasa arrdl, hogy az
orvosi kamardk targyaban maguk az orvosok nagyon eltérd nézetben
vannak, valoszinii, hogy ezt a kiildottségnek tisztelt szénoka, midén az
orvosi kamardk feldllitasa érdekében kifejlett mozgalom tirténetét
O Nagyméltosiganak eloadta, beszédjében maga is szintén érintette, s
ha e feltevéseinkben nem esalédunk, azok is, kik az orvosi kamardknak
nem baratjai, nyugodtan tekinthetnek a kérdés toviabhi fejleménye elé.
A minister ir, midén tanulminyozandja a kérdést, kétségenkiviil mér-
legelni fogja a controvers nézetek horderejét is, a midén meggyizidé-
siink szerint ki fog viligosodni, — a mit ismételve hangoztattunk —
hogy rendiink és azorvosi gyakorlat jelen szervezete mellett az orvosi
kamara-rendszernek a szoban forgé tervezet szerinti alakjira szitkség
nines, mint tényleg nincsen az behozva olyan orszagokban, a hol az
orvosi gyakorlat a miénkhez hasonlé dllami szabadalmon alapszik,
hasonld dllami feliigyelet alatt és a kuruzslis ellen hozott torvények
védelme alatt 411 ; hogy a hol az orvosi kamara-rendszer be van hozva,
annak behozatalit az orvosi gyakorlat szabadalmas voltinak meg-
sziintetése eldzte meg. Meg vagyunk kitlénben gyézidve a feldl, hogy
meg lesz adva az alkalom arra, hogy a most hivatalos utra terelt
orvoskamarai tervezet a megfeleld kritikinak vettessék ald.

#

Belitgyministeri  elvi  fontossdagie intézkedés.  Gydgyseereknelk
jogositedny nélkili druldsa nem az 1876 : XIV. t.-ce. alapjdn,
mint kurweslis, hanem az 1879 : XL. t-cz. 92. §-dba dithozd ki-
hagds gyandnt biintetendé s elbivdldsa a kir. birdsdghoz tartozik.

A beliigyminister X. megyéhez 1889, 3274. sz. a. kovetkezi
rendeletet boesdtotta ki: A megye alispinjanak f. é. mdjus 168. kb.
sz. a. kelt masodfokn itélet, mely szerint a p—i jards foszolgabiraja
dltal hozott elséfoki itélet helybenhagydsival X. X. gy—i lakos
kuruzslis miatt az 1876 : XIV. t.-cz. D2., 3. és 126. §-ainak meg-
feleloleg 100 frt pénzbiintetéshen, nem fizetés esetén 20 napi elziras-
ban, tovabba 1 frt H0 kr. eljirisi és a felmeriilhetd tanuzisi koltségek
megfizetésében marasztaltatott el ; az elmarasztalt dltal kizbetett felebbe-
zés folytan felillvizsgaltatvan. az elsofoku itélettel egyiitt megsemmisit-
tetik és az iratok az illetékes kir. jardsbirésighoz dttétetni rendeltet-
nek ; mert vadlott azon ecselekménye, hogy jogositviny nélkiil gyogy-
szereket pénzért adott, az 1879 : XL. t.-cz. 92, §-dba iitkoz6 kihdgis
tényalladékat 1atszik képezni, melynek elbivdlisa az 1889 : XXXVIL
t.-cz. értelmében a kir, jirdshirésigok hatiskorébe tartozik, minélfogva
az alsofoku itéletek megsemmisitése mellett az iratoknak az illetékes
kir. birésdghoz dttétele volt elvendelendd.

L




Budapest fgvaros kizegészségi dllapota 1889. évi november
héban. Gebhardt Lajos tr. tiszti foorvos jelentésébol arra vonatkozo-
lag kivetkezbket kozoljiik. A fovivos kizegészségi fllapota  viszo-
nyitva az elébbihez, nem javult, a mennyiben a heveny fertozi korok
némelyike emelkedett, a virheny csikkent, himli-eset azonban nem
fordult elé. Klve sziilletett e hoban 1345, meghalt katondik nélkiil s
az trél jott, s itt elhalt 56 egyén levondsival 953, s igy a szilletési
esetek 392-vel multik feliil a halalozisiakat. Hasonlitva eredményéhen
ezen hénapot a f. év mult havihoz a betegedés ugyan 604-gyel esok-
kent, a halilozis azonban S1-gyel emelkedett. Eléfordult tovibbia a
ker. orvosok hejelentései szerint gyomor-hélhurut 427, tiidovész 86,
valtoliz 8T, bujakdr H3. November héban a féviros Osszes nyilvinos
és magan korhazaiban gyogykezeltetett 8421 fekvo, 6004 jiré beteg;
a keriiletekben a ker. orvosok altal 2403 részint fekvd, nagyobh-
részt jare beteg, Osszesen 16,828, azaz (04-gyel kevesebb, mint a
mult héban. Ebmaras 13 esethen tortént, veszett eb volt 1, veszett eb-
mards 1. A lakhatdsi engedélyek targyaban a tek. tandes dltal 63
hatdrozat hozatott, és pedig 32 esethen a lakhatisi engedély megtagad-
tatott, 4 esetben korlitoltan és 27 esethen feltétlenill kiadatott. A tagado
hatdrozatokkal elutasitott felek felfolyamodisa kévetkeztében a novem-
ber hoban ide érkezett végzések szerint a kivetkezo eredmény tiinik ki :
Elintéztetett 76 1I. foki felfolyamodas, ezek koziil a fivarosi kiz-
munkatandes esak 10 esetben tartotta ferm az L. foki hatirozatot, 6
esethen részben, 60 esethen pedig egészben megvaltoztatta, illetileg a
lakhatisi engedélyt megadta. A budapesti hajléktalanok menhelye
16,266 személyt fogadott be szallisra (14,831 férfi, 1248 né és 187
gyermek). Orvosrenddri bonezolat végeztetett 36, orvostoryényszéki 7.
Ongyilkossig 18 esetben fordult elé és pedig: lovés 7, akasztis 3,
mérgezés 0, vizbefulis 1. A Dundbdl 2 hulla fogatott ki. A fovdrosi
szegényhdzban 857 egyén kozill 292 volt beteg (ezek koziil elme- és
eskoros 43). A fovarosi Josephinum fit-Arvahdzban 45 nsvendék kiziil,
az Elisabethinum ledny-drvahizban 99 nivendék koziil, a Klotild
szeretethazban H4 és a Mayer-féle drvahizban 49 nivendék kiziil nem
volt beteg. A lelencz és dajkasigha adott gyermekekre nézve : Beteg
volt e hoban: oOsszesen 47, meggyogyult 25, gyigykezeltetik 9,
meghalt 13. Haldl-okok voltak : ronesold toroklob 1, ranggires 6, asz-
kor 4, héllob 2. A koztisztasig a kiilsé kivezetlen és esatorndzatlan
részekben nem volt kielégité. A vizvezetéki viz a VI., VIL és VIIL
keriiletekben is a ho masodik felében mdr tiszta volt, a tisztviselo tele-
pen s a VIII. ker. kiilsé részei azonban még mindig zavaros vizet
nyertek. A tibbi keriiletek vize kifogastalan, a kiozkutak vize jo volt.
Az dllategészségiigy, tekintve, hogy a kébdnyai sertés-szallisokban a
sertések kozt és a szarvasmarhavisirtérre felhajtott szarvasmarha és
juhok kizt tébb esetben constatiltatott a ragilyos szdj- és koromfajis,
— nem volt kedvezi. Okleveleiket e héban hemutattik : New Tivadar,
Porovicin Jdanos, Rothschild Arnold, Bergsmann Jakab, Novotny
Lajos, Wohl Mor, Horvith B. Akos, Ostermeyer Miklds, Sonnen-
sehein Illés, Ernst Mdark, Cezékus DMiklés, Nagy Sdndor, Hajnos
Gyula, Wohl Joézsef orvostudorok és 7 szilésend. Felemlitendo még
a kovetkezo : 1. A Gerson-féle vizsziirSk feldllitdsa alkalmiabol intéz-
kedés tortént, hogy az ezen sziirGkhil ered6 viz gy vegyi, mint bac-
terologiai szemponthdl vizsgdlat ali vétessék. 2. Eldterjesztés tétetett
egy nyilvinos hatésdgi koltségen felallitandé fertitlenits intézet fel-
dllitdsa irdnt.

Vegyesek.

Budapest, 1889. deczember 24-dikén. A fiwdrosi statistikai
hivatalnak 1889. deczember 8-t61 14-dikéig terjedd heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 316 gyermek, elhalt 253 személy,
a sziiletések tehat 63 eseftel multik feliil a haldlozisokat. Neveze-
tesebb haldl-okok voltak e héten: croup 7, romesolé toroklob 1D,
hokhurnt 1, kanyaré 1, virheny 4, typhus 14, agykérlob 4, agy-
vizkor 4, agyhiidés 4, rangdsok T, szervi szivbaj 4, tiidé-, mell-
hirtya- és higlob 27, tiidégiimié és sorvadis 41, bélhurnt 16,
béllob 2, hashértyalob 4, Brightkér és veselob 1, angolkér 1,
gorvélykér 2, veleszilletett gyongeség 6és alkathiba 15, aszkor,
aszdly és sorvadis b, aggkoér 16, vizkor 1, erdszakos halileset 5 stb.
A fovarosi kizkorhizakban dpoltatott e hét elején 2157 beteg, szapo-
rodds 689, csokkenés 699, maradt e hét végén dpolis alatt 2147
beteg. A fovarosi tiszti foorvosi hivatalnak 1889. deczember
17-dikét6l 24-ig terjedd hetikimutatisa szerint eléfordult e héten
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meghetegedés: hagymézban 37 (meghalt 9), himlében 1, dlhimi&hen 5,
bardnyhimldhen 29, virhenyben 17, kanyaréban 74 (meghalt 2),
ronesolé toroklobban 27 (meghalt 10), torokgyikban 6 (meghalt 4),
trachomaban 18, hikhurntban 6, orbianezban 9  (meghalt 1),
gyermekigyi lizban 1.

— Az iskolaorvosi tanfolyam a budapesti egyetemen befejezte-
tett, s a szabalyszerii mindsité vizsgik wmegtartattak. Ezek alapjin e
kisvetkez orvostudorok nyertek iskolaorvosi s kizépiskolai egészség-
tan tandri mindsité  oklevelet : Bawmgarten Pdal tr., Bawmgarten
Samuw tr., Cseley Jozsef lr., Devekassy Ldseld tr., Foldvdary Elek lr.,
Frater Imre tr., Gadl Zsigmond tr., Gerley Zsigmond tr., Gomiry
Elek tr., Kontir Béla tr., Leichtman Jozsef tr., Nékdm Lajos tr.,
Rutsel: Pal tr., Rydl Ferencz tr., Salgé Jozsef tr., Schleiminger
Luiszld tr., Stricker Moy tr., Seathmdry Kivdly Béla tr., Seckely
Agoston tr., Szigeti Henvile tr., Szildgyi Gyula tr., Ungar Gyula tr.,
Tenner Vilmos tr. Osszesen 23-an.

— Baranya megyében az orvosi tiszti kar f. hé 23-dikin
kivetkezileg alakittatott meg : Megyei tiszti foorvossd neveztetett ki :
Mendl Lajos tr. Jardsorvosokkd : a péesi jardsban : Trizler Rudolf tr.,
a siklosi jarasban: Troll Jozsef tr., a bavanyaviri jardsban: Jellasits
Kidroly tr., th. foorvos, a hegyhdti jirdsban: Stein Ferenez tr., a
mohdcsi jardsban : Serli Sindor tr., a szent-lorinezi jivdsbhan : Rames-
hofer Sandor ftr., th., féorvos, a péesviradi jirvdsban: Schlesinger
Divid tr., tovibba tiszteletbeli foorvosoklkd : Johann Béla tr., a kiz-

egészségtan képesitett tandra és Lowy Lipot tv. szintén a kizegészségtan
Tiszteletbeli jirdsorvosokul : Kaufmann Erné tr.,

képesitett tandra.
Liwy Jakab tr., Rafl Janos tr., Bors Lajos tr., Kreiner Jozsef tr.,
Ungdr Adolf tr., Gobel Endre tr., Reisz Adolf tr., Matolay Karoly tr.,
Roth Liaszlo tr., Kiss Gabor tr., Vords Zoltdn fr., Rosenbawm Illés,
Weisz Jakal és Matyasofszky Janos. Mdaramaros-megyében az orvosi
tiszti kar kivetkezileg alakittatott meg: Megyei tiszti [oorvossd :
Badeey Liseld tr. neveztetett ki : jardsorvosokkd neveztettek : Hegyesi
Béni tr., Munkdcsi Pal tr., Réthy Sandor tr., Ridler Zsigmond fr.,
Risz Gyula tr., Komdromy Mor tr., Kiss Istvan tr., Hegyesi Béla tr.
A taraczvizi orvosi dllisra palydzatot hirdet a foispan. (Folytatjuk.)

+ Elhunyt. Bikafalvi Mdthé Domokos ismert fivirosi fogorvos
f. hé 24-dikén.

Heti kimutatas

a budapesti szt. Rokus- és iilli-iti korhdzban 1889. deezember 19-dikétd]
egész deczember 25-ig dpolt betegekrdl.

Folvett Blboosdtett | Meghalt Maradt Az dpoltak k8zfil
beteg | g_vég_‘-.! bace-gm,‘—  betex | aRokus-korhazban' e
189, [ [ dal 1 1el Tzl | |2 e Anclad
W V2] | |3 | §| o | & |82
glalgl el TlBlelal 2 |l 8L 3| 8 |5ElcE
R - n":@ .’;‘g]%' g |5 8|2 ERELA R
Decz. 19l41124. 65 4033 73| 4 5 7| 9r0l8581828] 946 9] 179 694
. 2013925 64| 42]11) 53| 3| 2 5| 964870,1834] 946/ 11| 180 697
»  21[3343 76| 5437 91| 2 4 6 941872/1813] 929 10 177 696
. 2244419 63| 43/25 68| 5| 2 7 937\864 1801| 928/ 9 173 691
o 23[5135 86| 50146/ 96| 1/ 4) 5| 9371249/1786| 922 9| 171 684
. 24B3824) 62| 4636 82| 4— 4| 9258371762 908 10| 168 676
T 95919 48| 12] 7, 1sz)| 4 5 9| 9388441782] 925 11| 171) 670

Nyilatkozat!

Tisztelettel van szerencsém az ,Orvosi Hetilap®
elifizetd  és olvasé  kizonségének tudomdsara hozni,
hogy boldogult szerkesztitirsam Antal Géza elhaldlo-
zasa folytdn a lap szerkesztését, kiaddsdt és tulajdon-
jogat Atvettem és annak vezetését az dltalunk mult év
elején  kozisen megdllapitott programm alapjén és
szellemében fogom tovabbra is eszkozilni.

Budapest, 1889. deczember 26-dikan.

Dr. Hégyes Endre,

egyetemi tandr.
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sserkosstsséa: A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE, *izdonivatess

Hogyes Endre

IV. ker,, Calvin-tér 4. szam. IV, ker., Sebestyén-tér 8, sz.
A lap megjelenik minden hé- Ala.pitotta Markusovszky LajOS tr. 1857-ben. A lap elbfizetési ara: helyben
ten vasarnap 1'/,—2 iven. Mel- asvidéken egész évrelO frt,
lékletei a ,Szemészet' s a . " ; g fél évre B Irt. Orvos- és
KbzegészségigyésTor Szerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA gyogyszerészhallgatok
vényszéki orvostan® A A felét fizetik.
minden 2 hénapban 1—2iven. egyetemi tanarok. Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Kéziratok, kozlemények p Fizetések és reklamatiok
a szerkeszioséghez bérmentve Kiadétula,jdonos : ANTAL GEZA. a kiadohivatalba bérmentve
kiildendok. killdendok.

L. 4 : . ¢ ’ o “ ) O . ' ' 2 . » .

Elofizetési felhivas az ,ORVOSI HETILAP“ 18%. januar-marcziusi
folyamara.

Az ,,ORVOSI HETILAP“ megjelenik minden héten legalabb 1Y/, iven; mellékletei: a ,Szemészet® s a ,Kozegészségiigy
és Torvényszéki orvostan” pedig minden két honapban egyszer egy-két iven adatnak Kki.

Eléfizetési ar:
Helyben és videken egész évre 1@ forint, fél évre B forint,
egy negyed évre 2 forint 0 Kkr.

Orvos- és gyogyszerészhallgatlok felét fizetik.

Eléfizethetni minden &ér. postahivatalndgl, Budapesten a Riadohivatalban (Sebestyén-tér 8. szam, 1. emelet,
Dr. Antal Géza), tovabba az Hggenberger (offmann és Molnar), Kilidn I'vigyes és Grill kinyvkereskedésében.

Azon régi elifizetoknek, kik elifizetéseiket kelléo idoben meg nem ujitjak, a lap kiil-
dését 1890. januar 12-dikével megsziintetjiik.

Konyuvkereskeddblenele ndlul tortént ellfizetéseke utan szdazalék nem adatik s a kartirsak kéretnek,
hog) elofizetéseiket kozvetleniil a postin adjak Aat.
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| 2| 3 Dr. Bacsk Bél

Dr. Relch Mlklds 1* r. Biacskay Béla
°§, X ‘ T J Wik as R T | D a beliigyministerium dltal engedélyezett
3 . [ 2
o testegyenészeti s gymnastikai gyogyintézete. © = ilvianos tehénhimlé-termelé intézet
:sl B d eSt v EI‘ Sébet té 8 < f(g: s llyl ‘allos Je lell ll“l 0- el nle 0 lll 6ze 'e
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5 s b b AL A ARADON
>S Gyogyeszkozok: I. Testegyenészet. — II. Gyogy- % | ¢ sajit termelésii conservidlhat( eredeti tehénhimlényirkjit a
aﬁi gymnastika és massage. — IIL Fejlesztési gymnastika. — [ | 3 fogamzisért villalt jotdllis mellett barmely id6ben és mennyiség- &
& IV. Legzes1 gymnastika, B | &3 ben szillitja a kivetkezd drakon: Ve
| {53 <3 5
’% [%i 3 Kozségele és hatdsdgolenal : g
f‘ Javalatok: % | & | phiola 2—3 egyénre afrt —.50 50 egyénre ... .. a frt 5— &
4 I. A gerinczoszlop elgtrbiilései, a mellkas és esiives esontok ¥ | 55 10 ilyen phiola v. tébba , —40 | 100 , .. __ B L e
s rachitikus elgdrbiilései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, % | 2 |phiola 10—I5 egy. a , 2— | 1000 , ... .. a , 80— &
>§‘1“ valgus, caleaneus. Iziileti Iobostol\amatok és azok kivetkezményei. | | <3 Az intézet a tiszti fGorvos, virosi keriileti orvos és varosi 2
A II. Az izmok és iziiletek rheumatikus béntalmai. Kiszvény, i | 2 dllatorvos kozvetlen ellendrzése mellett miikidvén, a megbizhaté- &
,5%" clhizdés. Kornyi hiidések ¢s neuralgidk, foglalkozisi neurosisok % | & sig Osszes garantidit nyujtja. 3
%l (ird-, zongorazi-gires sth). Humcmnm uun‘nsthema hysteria, % | ¢

% chorea. Idiilt gyomor- és hélhurut, gynmort:’zgulat, obstipatio f”:"f"‘:‘“’“\'f‘u"‘k;" T
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5 habitualis, haemorrhois : 2,

:25, H!- Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis. e SLLLLL LSS LS LLLLL LSS LA SS7ANNNRRRNARNRRRERRRRORRONNNNNG
« IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok. 2,

=§| Bovebb felvxlagosxtast a gyogymtezet 1gazgato-orvosa. ad, [ Dr. Overlach-féle szabalyozhatd
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Dr PECSI DANI nyilviinos tehénhimlo-termelo intézete m ‘
Tarkevén (J-N-K.-8zolnok megye). |

ﬂ Intézetembsl harmikor, bdrmily mennyiségfi eredeti tehén-himlst LJ
H szallithatok ; tomeges me"mndulusukor klmsou(‘k. hatésdgok ré- \”

ashest-dngattyiival kaphato

FISCHER PETER s TARSANAL

es. és kir. udvari szallitok, orvos-sebészi mii- és kitszer-gyarosok

BUDAPESTEN
IV ., Hatvani-utcza 16. szam.

szére, Jelenu-konv urlcsnilhlﬂ%snl 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre
11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 frt. ‘|j

Megrendelések kozvetlen hozzam, Turkevére intézendék. ]
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chmchlIkurka 0°20 Chinintannat-tartalommal. 100 dh. 3 frt.
(020 Chinints t-tartal al. 100 darab :
H Chinincsokolada. ©=° by i e 1
E» 0:15 Chinintannat- és 005 vasoxyd-
. Vasas Chininczukorka. " stiommai. 100 do. 5 .
£ g . 008 in- 6s jal in-
. Santonin-jalappin czukorka &ifacmman. oo . §5 6.
|[§| MB"BSI aszu bﬂr Bgy 35 centiliteres iiveg 1 frt.
%l maahﬂr 2% (Jnnlntnrt:?%lott‘]gll.nil::.tl.750L1'§ioczgg-utiliteres iiveg :
25, Chinin- 6 rdtartal al. ()
(| Vasas ChinabOr. 3o seahicores tves s drt a5 e "
!E} Pepsmbﬂrl 259/, tartalommal. Ot 20 centiliteres iiveg: 3 frt 75 kr.
_ Uvegmard tinta, mey ivee: t i
5 T Fiist- és szag nélkill, virds, fehér és
[ Salon-bengdli tiizek, Tt s sza el yints, febér &
MagneSium-faklyakl 150 normalgyertya-fénynyel

6 perczig ego 12 perczig égo 24 perczig ego

g 1 db. 60 kr. 1 db. 1 frt 10 kr. 1 db. 2 frc 10 kr.
& y SN ) (B o S
. Gacao vajpalezikak. " Mgt '

{é}' Fekete Iroda "ntapur' 1 adag Y literre: 10 kr.

ETERE]

CERER G

o

- Violaszin iroda tintapor, « savs v tterre: 10

g KAPHATOK:
 ROZSNYAY MATYA.S
}Li“, gyogyszeresznel A R A D 0 H.

ABBAZIA

klimatikus gyégyhely.

©s Abbazia firdborvoss. Nydron it Sgliacson.
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Dr SZ(.merl‘ Albert, volt korodai tandrsegéd
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Univ. med. Dr. Zoltan A.
min. enged. nyilv, tehénhimld-nyirk termeld intézete

I ectegy Inhzaman (Békésm.)
szallit egész éven dt jotallis mellett mindig friss és biztos hatisi
eredeti tehénhimli-nyirket az alibbi drakon :
| phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy tobb ily phiolak 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 |5 kr. — Oltasi kellékelk a beszerzési aron.

ACAAANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

LA AR AR AR AAAAATA

Van szerencsém az igen tisztelt orvosi karnak szives figyelmébe |

ajanlani az dltalam feltalilt és orvesi tekintélyek dltal Kiprobalt

ACANANANANASANANANANAANANANAN AN AN AN AN AN AN AN A AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN A

folyékony Creolin-szappant, 3%

mely mint desodorans, antisepticum ¢z antiparasiticum

minden eddig ismert szert felillmil. — Kiilondsen ajanlhaté a sebé-
szettel és bonezoldssal foglalkozé orves uraknak, — Tasznilata

sokkal kényelmesebh és hatisosabb mint a szilard szappanoknak.

Részletes ismertetés és prébauveg szives kivdanatra minden dif nélkil széllittatik.

KADA ISTVAN, gyigyscepise, Budapest, VIL, kilss beropesi-it, Rakosfalva

Dr. DOLLINGER GYULA
testegyeneszeti magangydgyintézete

Budapest, VII. keriilet, kerepesi-ut 52, szam.
A gyoOgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilesei. 2. Csi-
golyaszi. 3. A mellkas angolkdros gorhiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
végtagok elgorbiilesei: dongalib, Mdtalp, 1614b, kampdldb, gacsos
térd, a csives csontok s a kezek elgorbiilései. 6. lziileti merev-
ség és izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
Programmot bérmentesen kiild.

52, sz.

Fischer Gyo6zo

varosligeti testegyenesitd- és vizgydgyintézete

(ezelGtt Dr. Fischhof vizgyoégyintézete)
Budapest, Varosliget, Fermina-ut 1525.

I. A testegyenesits
osztaly betegei bajuknak
megfeleld, kiilon készitett
késziilékekben fajdalom
nélkil jarkdlbatvak ; a
szobdban, digyban maradni
nem kényszeriilnek, Gy6-
gyithatok a kovetkezd
bajok : izuleti gyula-
dasok, ficzamodasok,
zsugorodasok ; csont-
torés, gorbuilés; a térd
és a lab sokféle elferdiillése; hatgerinczbajok (fijdalmassig,
szii, sorvadas), mindenféle hatgerincz-gorbiilés; gyermekek vele-
sziiletett ficzamodasai, bénulasai; végtagok értagulasa, vasta-
godasa.

I1. A vizgylgyiszati osztilyban a gydégykezelés Dr. Fischhof
35 év Ota folytatoft rendszere szevint torténik. Ide tartozdé betegségek :
idegbajok, bénulasok, gyengeségi allapotok, légzési, ver-
keringesi, emésztési bajok. Rheuma, koszvény sth. Massage,
villamozas.
Az intézet vezetl orvosa délelétt 11—1 O6rdig az orvos nraknak
és az érdekldddknek szivesen szolgil felvildgositissal és a testegye-

nesités alatt 16v6 betegeket bemutatja, — A betegek bentlakok és
bejarok. — Méltinyos drak. — Prospektus.

éﬂﬁﬂ se52sea25e5e5e5esehe52aeae seseaehaseheseseaeagqesed
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Santal Midy.

A Santal Midy el6nydsen helyettesiti a co];liv;it. a cubebdt
a blenorrhagia gyogyitisiban; sem gyomormegterhelést, sem has-
menést nem okoz, s 48 Ora alatt a kifolydst csak gyenge csepe-
gésre korldtozza.

Hatisa az idillt hélyaghurantnil és veselobndl rohamos.
Mér az elsé napokban cstkkentleg hat a genyedésre; meg-
sziinteti a hélyaghuruttal felléps stricturdkat és a diflmirigyek
clduguldsit s a vizelet rohamosan tisztul és dtldtszé lesz; meg-
gyobgyitjn a hoélyagduguldst, mely a kdtriny & terpentinnel
daczol, a vesegiresnél elisegité a vizeletkiiiritést, Minden egyes
capsula 20 egm. absolut tiszta, sirga santal olajat tartalmaz. Napi
adag 6—12 tokoecska, mely adag a kifolydis ecsikkenésének arinyd-
ban kevesbithetd.

Magyarorszagi foraktar:

TOROK JOZSEF gyogyszertiriban,
Budapest, kiraly-utcza 12. sz.

Alphosphorsavas mész-szorp
Grimanlt & arsa parisi gyogyszerészektil.

A leghiresebb orvosok és az orvesi sajté egyhangilag
constatiljdk azon kitiin6 eredményeket, melyek eme sziirppel a
mellbajok, horg- vagy tidébantalmak eseteiben eléretnek. Az
alphosphorsavas mész-szirp Grimawlt és tarsdtol huzamosan
hazsnilva cstkkenti a kohogést, az éjjeli izzadas sziinik, s
gyorsan nivekszik a betegek ereje, kiknek sulya emelkedik és kiné-
zese gyorsan javil. Egy evdlandl 10 uw/n/; amm tiszta hyperphosphor-
savas meszet tartalmaz, s beldle reggel és este 1—2 lkandl vétetil.
A hperphosphorsavas mész tisztasaga a siker féfeltétele 1évén,
az emlitett czég hamisitisok elkeriilése ezéljabol, l\osutmen)nol\
kimnyil rozsis szinezést adott.

Kaphatd:
Parisban, 8. rue Vivienne,
Budapesten, Torik Jozsefnél, kiraly-utcza 12. sz.
iMF~ Egy Uveg ara 2 frt. 2y
252525258525 2525252525252525R5 25525250525 352525256
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PALYAZATOK.

A nm, beliigyministerium 63,948/IVb. szdmi leiratival engedélye-
zott tiszafiiredi kozségi orvosi allasra, melynek teriiletéhez jelenleg
Fiired kozség belteriilete és hatira, a l\o(‘su puszta kivételével tartozik ;
— javad: lhlhl a kizség pénztariblol évenként 600 frt, tovabbi a halott-
kémlés és himldoltas jovedelme ; — azon iditél kezdve pedig, middn a
tiszafiiredi kor orvosa lenni a jelenlegi kirorvos megsziinik, a kdesi
puszta is a fiiredi kozségi orvoshoz tartozik, kinek javadalma készpénz-
ben ekkor 800 frt leend.

Ezen javadalomhoz tartoznak még a szabilyrendeletileg megilla-
pitott szokdsos litogatisi dijak.

A felszerelt palmmh kérvények Hevesmegye tiszafiivedi jardsa-
nak szolgabirid hivatalahoz 1890. janudr 10-dikéig nyujtandok be, késtbb
érkezik tekintetbe nem vétetnek.

Tisza-Fiired, 1889. deczember 12-dikén,

9_9 Lipesey Tamdas, fészolgabird.

Csikmegye gyergydi jirdisiba kebelezett Gyergyo-Remete, Var-
hegy és Jalamas kizségekbil alkotott, 8000 lelket szimlild egészség-
ligyi kirben a kororvosi allas iiresedésbe jovén, annak betoltésére
ezennel palyizatot nyitok.

e

A kirorvos székhelye Remete, 800 frt évi fizetés és természet-
beni szabad lakassal, a ~/,cl\hel\en 20 kr., a kiilkozségekben pedig 30 kr.
latogatasi dijjal; ezen feliil havonként egy kozitra dijmentes fuvar illit-
tatik a kiilkizségek részérsl.

Felhivom mindazon 3 évi gyakorlatot kimutatni tudd orvostudo-

rokat, kik ezen allist elnyerni 6hajtjik, mikép az oklevéllel, honossigi
bizonylattal, valamint az eddigi szolgdlatot vagy gyakorlatot igazold

okmédnynyal felszerelt fnlvunmlv.m\’ vikat hozzam 1890, janudr 15-dikéig
bezirolag adjik be. ;
Gyergyo6-Szent-Miklds, 1889. deczember 10-dikén.

Nagy Tamds, foszolgabiro.

A cseleji, 500 forint évi fizetéssel és 110 forint At dtalinynyal
javadalmazott kororvosi allomas 1890. janudr 17-dikén délelGtti 9 oOra-
kor Cselejben vilasztds titjin fog bettltetni. Pilydzok kitelesek sza-
balyszeriien felszerelt h»]_\.mmd\.m) aikat 1890. janudr 15-dikéig aldlirt
hivatalhoz beadni.

Galszées, deezember

18890, 17-dikén.
39 A foszolgabirdi

hivatal,

A morrhuol.

Tapasztalathb4l minden orvos tudja, hogy a
része lekiizdhetlen ellenszenvvel viseltetik
sokan azt rosszil tiirik, rosszil emésztik ;
okoz és végiil emésztési zavarokat idéz eld.

Miutan hasztalan tiorekedtek ezen kellemetlenséget elhdritani, meg-

betegek egy nagy
a csukamdj-olaj ellen. Igen
sokakndl émelygést, hinyist

skisértették a csukamajolaj helyett mas joddal vagy phosphorral kevert

olajnemeket adni, kivonatokat készitettek a esukamajolajbol stb., de mind-
ezen kisérletnek nem volt kedvezd eredménye.

Chapoteaut nrnak, kit olvaséink az Académie des sciences elitt
tett fontos kizleményeib§l ismernek, sokkal szerencsésebb eszméje volt
6 ugyanis kiilonvilasztotta a csukamdjolaj kizelebbi alkatrészeit a
zsiranyagoktdl,

Az gy nyert termék, melyet morrhuol-nak nevezett el, keserii s
igen aromatikus, kiizimséges himerséknél részben kristilyosodik. A haté-
kony anyagaitél ekkép megfosztott olaj tibbé nem bir gyogyértékikel,
mibil clcm'v kiviliglik, mint hiszem, hogy a morrhuolban h)'rl(llt.ml\ a
('suk:unz'tjol:li gyogyhatinya.

Az orvosi lapok, melyekben Chapoteaut érdekes kisérletei kozil-
tettek, a morrhuol gybgyerejértl is hoztak nagyérdekii észleleteket.
Ezekb6] kideriil, hogy cme szerrel gyakran alig remélt sikert lehet el-
érni az idiilt horglob és giimbkor kezelésénél.

Az elhunyt Gray tr., a périsi orvosi facultis agrégéje, a hopital
Laennec két osztilyin tortént kisérletekril a kivetkezOket irta:

Az elért eredmények azt litszanak bizonyitani, hogy a morrhuol
valéban képviseli a csukamdj-olaj gylgyitd hatinyit, & taplalkozo alkat-
részek  kivételével. A morrhuol gyorsan javitja a beteg dltalinos alla-
potit, igen jelentékeny arinyban fokozvin' az btvagyat. A phthisikusok

bizonyos jOérzést tapasztalnak magnkon, jol étkeznek s emésztenek :
tudnak aludni és a kihogés és kikiopés kevesebh lesz.*
Hasonl6k voltak az eredmények a Hotel-Dienban egyik legelst

klinikus tandr osztdlydn.

Az utolsé hénmapokban, doctor Pernod-nak, a Rhone-foghiz orvo-
sdnak alkalma volt constatilni a morrhunolnak nevezetes golyvaellenes
hatdsit. Hogy biztosan szimot adhasson maginak azon hatasrdl, melyet
a csukamdj-olaj 8 a morrhuol gyakorolnak, golyvis betegeit két részre
osztotta ; az egyik résznél folyratta a csukamdj-olaj adagolisat, a misik-
nal morrhuolt vétetett egész 6 tokesdig naponta.

Hiarom hénapon at tett szigorti Osszehasonlitds utdn,
nem tartdzkodik oda nyilatkozni, hogy
sal bir. (Progrés médieal.)

»Nagy bizalmam van*, mondja 6 ,a csukamij-olajnak ekkép iso-
lalt haté anyaginak modositd és reconstitudld hatdsiban ; szerencsésnek
érezném magam, ha szerény észleleteim kozlése folytin ezen szer adago-
lisa mnagyobb mérvbhen torténnék, mert azt valéban egyik ritkabeesii
gybgykinesnek kell mondanom.*

A morrhuol barna esukamdj-olajbol
leghatisosabbnak van elismerve. Chapoteaut a morrhuolt tokoeskikba
tolti, melyek mindegyike 020 centigrammot tart. Ezek 25-szir oly
stilyi (Sllk:\llll]()ld]ll.ll\! felelnek] meg. Minden tokesa tehit 5 gramm

Pernod tr,
a morrhuol meglepi gyvors hatds-

van kivonva., miutin ez a

olajat képvisel. A rendes adag ;_r_\mm«kek szamfra 2—4 tokesa, fel-
nitteknek 4—6 tokesa naponként.

Figyelemre méltobh ujdonségok a konyvpiaczon:

Anatomie f. Kiinstler. Stuttgart, Enke frt 3.60
Electrolytische Operationen in den Luftwegen.

\\10\1).111\11 Bergmann... .. S0 2t frt —.50
Kehrer F. A. Beitriige zur klin. mnl (‘\]lcmnenrvllvn (xclnuh-

kunde nnd Gynaekologie, Giessen, Roth.. .. __. .. frt 480
Keith J. Introduction to the treatement of disease by ;{Al\ a-

nism. London .. .. 23 S - SRRt Sl
Klein J. Elemente der forensisc Ix (hcmm hul Analyse. Ham-

burg, Voss ... ... 5 S A
Lausert G. Geschichte 1|n \unhun- lllm'fcm- und l\ne"mmlh

zur Zeit des 30jihrigen Krieges. Wiesbaden, Bergmann . frt 4.80
Landois L. Die Uriimie. Wien, Urban __ - D 5 i 2050

Nemeztokok
Fekvo-lemezek
Nyijto-gepek

Mileges végtagok
Aezélfiizck
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DOLLINGER BERTALAN

technikus
Budapest, iilloi-at Il. szam.
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Az 1889,
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Villamgépek
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I Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. 0

@LANOLINUM PURISS. LIEBREICH

4 teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.
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MATTONl-félc | Cs. kir. szabadalmazott

GIESSHUBLER ¥ | eovetemes emésztdpor

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT, | Dr. Golis-tol.

| 2ddi & § Ay T O R A
Kitiin6 sikerrel hasznalhato : e L‘l{lll;.,’ még utdl nem ‘u':t(’s(r 11.’us ira nézve az um‘\.‘l.;\ P |
‘ vértisztitas terbn, s a test tapldlasa ¢s erdsitésére nézve., Eziltal
|
[
|

a légzé- 68 emésztiszervek betegségeinél, kiszvénynél,
gyomor- és hélyaghurntnil. Specificus szer "‘\(‘lm(’l\\bth Y I
ségekben }

A Krlshadi gydgymadot hasznldknak eld- és utdkura gyanint ajanlva. |

naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznalata mellett val6di
gyogyszerré vilik szimos még makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési evengesé, mellégés, a eyomor tilterhelése,
: ‘ a belek petyhiidisége, ideggyengeség, mindennemi
MATTONI'NI“ } aranyeres bajok, gidrvély, guga, sipadtsag, sargasig,

E valamennyi idiillt boérbaj, rik, idoszakos fejfijasolk,

L
i férges és kivves betegségek, tiulnyilkasodas sth,
l Ez az egyetlen ¢s gyikeres szer a megrigzitt kiszvény ¢s
‘ mellbajban (tuberculose). Asvdnyviz-gyigymddndl gy ezeldtt, mint
| annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gyodgyszeriil is kitiing

/4 ¥ | szolgdlatot tesz. — gy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. Egy
L ID'SO L P"LUG ‘ kis skatulya 80 Kkr. Foraktir Budapesten

kitonB szerek TOROK JOZSEF gyogyszerész firndl. A

’ ; % S P P P (1) hamisitdstdli megmenekiilore figyelmeztetek
vasldap- és vasasfitrdolk eléallitdsara a haznal. mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztbpor
Evek hosszu soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

- Dr. Gilis pecsétjével van elzdrva, s minden 2 q
Méh-petefeszek- 62 hashdrtyalobndl, sdpkorndl, gorvélykor- skatulya a védbélyeggel, s kiviilrl ily czimmel van elldtva:
nil, fehérfolyasnil, elvetélésre valé hajlamnil, teljes és

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, estznil, kisszvény- K. k. concess, Un/V.-Spelsen-Pulver des Dr. Golis in Wien.

n6l, ischiasndl és aranyérnél [ Foszdllitéhely : Béesben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).

MATTONIce —

- - i itn Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
Uj hasna"ﬂ szer fris dohanyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadek

| beidntésére a veghélbe azonnal szekiiriles, — Kaphaté Mastrichtban

Dr. Qidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskendd 1 mirka 20 fillér.

- i

legkivalébb HASHAJTO.

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildd intézete & frissité és hajto gytimoles pastillak. 2
4 A dugulis és annak kivetkezményei ellen, 1. m.: aranyér- 3

MATTO"I es WILLE % bantalmak, vrrtodulas. fejfajas, etvigyhlany. epe, gyomor és bélbajok. 7

nt Nélkiilizhetlen az asszonyokndl, kivéilt a sziilést megel$z6, i

BUDAPES T, % s azt kivett idiszakban, elényny ¢l alkalmazhat6 elérehaladd khn’mk~ &

> - . . Ny ke % nal, s gyermekeknél. — Semminemii drastikus alkatrészeket mint (&
Merleg‘utcza 12 és Dlanafurdo'epulet- % Aloés, jalappa, l’udnph\llm sth. nem tartalmaz, s esakis a tropikus
& Tamar gyiimilesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi )7

< haszndlatra azokndl, l\ll\ rendes szoruldsban szenvednek. ©

B A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsd tekin-

& télyei altal javaltatik, s a budapesti egyetemi tanirok, s elfkels 5

3 orvosok is elGszeretettel rendelik. &

Orvosi vegyi és goresovészeti laboratorium || = RO NS T, &
Wanapastan, IV L ser, Brithoxa 1. an, 2 Torok Jozsef gyogyszertira Budapest, kiriily—utczn 12. &

Vizeletet, kopetet, h(my/(ulel.uf bélsart és egyéb viladékait

az emberi testnek szerény honordrinmért vizsgil
Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi élet- és korvegytani tanirsegéd.
(Rigollot-féle mustérpapir).
Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kizinséges |

mustirtészta (pép) alkalmazdsa, s azonkiviil & mustirliszt avasodis-
nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot iltal készitett |
mustarpapir a legjobb mustdarmagbol késwiil,
mely elGzetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajinlatot feleslegessé tesz. A magyar 'r\w'\vvrkun\ \lwn

felvett hivatalos mustirpapir leirdsa csakis a Rigollot papirrea
illik ri. — Bgy doboz (10 levél) ara 80 kr.

Kaphat6 : Budapest, kirdly-uteza 12 Torok Jozsef gyugyszertarahan

Hazank legkedveltebb savanyuvize a

Borral haszndlva kiterjedt kedvelt-
ségnek Grvend.

Liegjobb
asztali és fiditd

g O fensége ézse: icherczeg asstalin rvendes italul szolgdl. ~Jml

Frigg tiltésben mindenkor kaphatd :

LI)ESILUTY L T “':_’.!‘

Budapest, 1889). Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomdaja. (Dorottya-utcza 14. sz

————
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