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éri az érzékszervek barmelyikét. Ez idében a pupillik a rendes-
nél tagabbak, élénken reagalnak, a mint azonban valamely
peripherikus inger, pl. az acustikus vagy a koztakaré tfjan
behat, a pupillik, mint ezt sajat észleléseim alapjan mond-
hatom, azonnal kitdgulnak, majd hirtelen szikiilnek, mire a
Ujabb adatok a veszettség kérodai és kérszovettani | tagulis és szikiilés nehanyszor ismétlédik és végiil a pupillik
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EREDETI KOZLEMENYEK. |

Dolgozat a budapesti egyetem elmekor- és
qyogytant intézetebil.

képéhez. megnyngosznak. £ mellett az tsszes bior- és inreflexek rend-
Schaffer Kéroly tr. kiviil fokozottak ; az érlikés és légzés szapora, utébbi szabaly-

talan is; a beteg az ismeretes ,viziszony® tiinetét mutatja, e

Jelen dolgozatommal két iranyban kivanok a veszettség | mellett nyugtalanul hinykolodik dgyAban. 2. Az eddig tiszta
tandhoz jarulni. Egyrészt ezen korkép tiineteinek oly ecsopor- | tntudat kezd homdlyosulni; a beteg tibbnyire kinzé érzék-
tositasat dhajtom adni, mely a veszettség virusa tovaterjedési | esalodiasoknak van kitéve, s ezek tartalminak megfelelGen
maodjabol levezethetd, melynek alapjan az eddigieknél ész- | viselkedik is; ha ugyanis megtimadottnak véli  magit,
szeribb felosztas nyujthaté ; masrészt a veszettség korbonez-, | vagy védekezd allast foglal el vagy menekiilni igyekszik, ha
illetéleg kérszovettanat sziandékom kibdviteni oly adatokkal, | hozzitartozoi hangjat hallja, azokkal tarsalog sth. Ez a

melyeket sajat vizsgalataim alapjan nyertem. delivang phasis, s nem szenved kétséget, hogy ezen idGben
az agykéreg izgalma szerepel. Fzen idGben, t. i. az 1. és 2.
L alatt az altalanos reflexingerlékenység jelentékenyen fokozott,

A veszettség Kkorképének leirdasat mellézhetem; ez | mi az igen élénk in- és hdrreflexek dltal is mar elirulja magat,
Laufenauer tor.nak, mint a veszettség tanulmanyozisara ki- | 3. A deliviumok utin, tehat az ontudat zavara utan a motilitas
kiildott bizottsag egyik eléadijanak jelentése, tovabba Moravesil: | bantalma 1ép elétérbe: a betegek jardsukban iigyetlenek,
tr.-nak e szaklapban £ét ¢év elGtt megjelent ezikkei alapjan kello- | gyakran el-elbotlanak, s végiil a végtagok a test silyat nem

kép ismeretes. Csupan a tiinetesoportositashoz okvetleniil sziik- | hirvan, osszerogynak ¢és tehetetleniil a foldon hevernek. A
paraplegia lumbalis képe van ilyenkor elGttink, s nagyon

séges tiinetsorrendet akarom e helyen kiemelni.

természetes, hogy a bénulas czen alakja e jelenség gerincz-
agyi természetét arulja el. A deliriumok szakaban az eddig
fokozott ingerlékenység mar csokken, mig végre az ezutin
kivetkezo 4-dik szakaszban teljesen megsziinik. 4. Legvégtil igen
b6 nyaladzas és gyakori hanyds Kiséretében Kitornek a goresis
tiinetek, mi mellett az eszmélet teljesen elborul. A betegek
vizeletiiket maguk ald boesitjik, olykor Cheyne-Stokes-féle

Az incubatio és prodromak utdn a manifest veszettség
tor ki, melynck tartama alatt a jelenségek a kivetkezd sor-
rendben mutatkoznak: 1. Oly tiinetek jelentkeznek, melyek
a gerinez-nynltagy lobos izgalmara, fokozott ingerlékenységére
utalnak ; ekkor lépnek fel a belégzési dyspnoé, a nyelési
nehézségek, a salivatio, a singulfus, az arophobia mind-
annyiszor, valahdnyszor barmely legesekélyebb kirnyéki inger
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légzési typus mutatkozik s ezen tiimetek kozott, valamint a
convulsiv jelenségeknek fokozodasa, olykor dltalinos tetanus
mellett hekivetkezik a halal. Magatol értetik, hogy a goresis
tiinetek corticalis jelenségeket képviselnek, miutan clonikus és
kiterjedt rangasok alakjaban mutatkoznak.

Csupian a vazlatos korkép Kiegészitése ezéljabol kiemelem
még a veszett egyének hébeli viszonyait. Régibb és djabb
szerzOk utan tudjuk, hogy a lyssa ldzas betegség; a hémenet-
ben kiilonds typus nem ismerhetd fel, esupan annyi tény,
hogy az esti héemelkedésekre reggeli csokkenések kovetkez-
nek s ily ingadozésok Kiséretében a hé folytonosan emelkedik,
mig végiil a halal elott egy jelentékeny szikés a kiiszobon
allo lethalis véget elarnlja. Ezen praemortalis exacerhatiora
Moravesik Kiillonos silyt fektet s joggal; az Altalam észlelt
esetekben errdl mindig meggyozodhettem s ez igen szépen
van az alabh kozlendé koveset laztablijan kifejezve. Ily modon
tehat a hdimenetnek ezen viselkedése prognostikus értékii,
hasonlokép mint az izmok mechanikai ingerlékenységének
magatartisa: az idiomuscularis izomdombok a halal kizeledté-
vel mind ¢lénkebben valthatok ki, sit még a halal utin is
kizvetleniil.

A tiineteken végig tekintve, azonmal felotlik, hogy azok
részben a gerinczagy, részben az agykéreg részérdl szirmaz-
nak. Kétségtelen ugyanis, hogy az 1. alatti tiinetek a gerinez-
illetoleg nyultvelé lobos izgalmabél erednek, s ilykép tehat
gerinez-nyultveldi tiinetek. Hasonlokép gerinezveldi szirmazi-
stak a paraplegiak (3). A deliriumok (2) és convulsitk (4)
pedig minden esetre agykérgi jelenségek. A tiinetek sorrend-
jébél pedig egyrészt kinmyen kivilaglik, hogy a mindig elséd-
leges gerinezveldi tiinetekre corticalis jelenségek Kovetkeznek :
a gerinez-nyultagyi tiinetekre a deliviumok, a paraplegidkra a
convulsiok. Masrészt a tiinetek milyenségét tekintve, kimnyen
feltiinik azon Koriilmény, hogy a Kkitirt veszettséy egész le-
folyasiban az dltalanos reflexingerlékenysée magatartisa szerint
két szakaszt kiilonboztethetiink meg. Az elsében a reflexinger-
lékenység szerfelett fokozott, a masikban jelentékenyen esokkent,
illetve teljesen megsziint. A négy f6tiinet koziil ketté-ketté a
most emlitett két szakasz egyikére esik; névszerint a fokozott
reflexingerlékenység szakira a gerinez-nyultagyi tiinetek és a
delirinmok esnek, mig a paraplegidk ¢s convulsiok idejéhen
a reflexingerlékenység tetemesen esokkent, illetve teljesen meg-
sziint. A paraplegidk kétségkivill a gerinczagynak elhalisi
jelenségei, a convulsiok pedig minden esetre corticalis izgalmi
tiinetek, de ezen idGben mar az agykéreg is tetemesen esokkent
ingerlékenységi, hiszen erre utal a goresok daczara fennallo
eszméletlenség ¢s collapsus; ezek szerint a convulsiok hasonlo-
kép terminalis jelenségek.

Mindezek utin a tiinetek esoportositasit a kivvetkezokép
eszkozlom :

1. Incubatio szakasza.

I1. Prodromdl szakasza.

1. Idegizgalmi  jelenségel:
szakasza :

(fokozott reflexingerlékenyséqg)

a) Gerinez-nyultagyi tiinetek ;
bh) Delivinmok . ... .... (Kéreg).
IV. Idegelhaldisi vagy terminalis jelenségel: (esikhkent vefl.
ing.) seakasza:

a) Paraplegiak. . ... .(Gerinczagy)
b) Convulsiok.......(Kéreg).

A ftiineteknek ilyetén felosztisa nem mesterkélt, hanem
a veszettség virnsdnak tovaterjedési modjan alapul. Bardach,
Cantani, Di Vestea és Zagori Kisérleteibol tudjuk, hogy a
virus idegek mentén halad; legezélszeriibbnek tartom e viszo-
nyokat egy példival megmagyarazni.

Teszem azon esetet, hogy a labikriban tortént a maras,
mi altal az ischiadikus valamely dga lett megsértve; a virus
az ischiadikus hosszdban tovakuszva, centripetalis irdnyban,
eléri a gerinezagynak lumbo-sacralis részét. - Bz a virus elsod-
leges lerakédasi helye a kizponti idegrendszerben, s ily modon

e pont lobos izgalomba jut, mit a myelitis lumbalis (székelési
és vizelési nehézségek) elirul. Késibb a virus, minekutana az
atellenes ischiadikust még eldbh inficialta, felfelé halad a
gerinezyeld hossziban, eléri a nyaki szelvényt és az oblongatat
s ezen helyeknek lobos izgalmit (a szorosan vett gerinez-
nyultagyi tilneteket) okozza. Legvégiil eléri a virns az agykér-
get, azt izgatja, s ily modon a deliriumokat véltja ki. Bizonyos
id6 elteltével az idegallomany elhal, tehdt a lobos izgalom
(sc. a reflexingerlékenység fokozédasa) megsziint; nagyon ter-
meészetes, hogy mindenckelott a gerinezveld alsé része, az ido-
belileg is legeldszor fertézott helye a kozponti i degrendszernek,
a lumbalis szelvény elbal: létrejo a paraplegia lumbalis. Ezutin
kinnyen belathato, hogy az agykéreg részérdl szirmazo termi-
nalis jelenségek csak legutoljara, a paraplegidk utin mutat-
koznak,

Az eddigi felosztasoktél az altalam eszkozolt tiinetesopor-
tositas abban Kkiilonbozik, hogy utobbiban a tiinetek localisatio-
nalis értékével s a folyamat egyik lényeges tényezdjével, a
virus terjedési irdnyaval szamot vet. Niemeyer megkiilonhoztet
incubatiot, prodromakat (s. stad. melancholicum) és hydropho
bidas stadiumot. Ez utobbi helyes gviijté név, mert az ez alatt
jelentkezé  (felosztasom III. és IV, stadinmanak megfelels)
tiinetek osszegiikben véve ecsakis a lyssanil jelentkeznek ; fejte-
getéseimmel azonban kimutattam, hogy a stad. hydrophobicum
tiinetesoportja onként tagolodik ¢s bonthatd szét az  dltalam
megjelolt csoportokra a praegnansan megjelilt localisationalis
értekkel.

Browardel harom szakot kiilonhoztet meg : @) melancholiit
vagy prodromakat; b) excitatiot vagy hydrophobiit és ¢) para-
lysist. Az exeitatiohoz sorolja az Osszes idegizgalmi jelensége-
ket és a deliviumokat; a paralysis szakdhoz a tikéletlen végso
convulsickat és ama altalinos collapsust, melyben a beteg
szorosan a halilos kimenetel elott van, A paraplegiakat nem
emliti.

Gzek a veszettség korodai képére vonatkozd megjegyzé-
seim. Most pedig attérek a veszettség korszivettanira, melyet
ajit vizsgalati eredményeim szerint akarok targyalni. Meg-
eloz6leg azonban legyen szabad egy dltalam észlelt esetnek
kortorténetét kozolni, mely tobb tekintethen tanulsigos.

Kovdcs Kdlmdn, 9 éves, r. k. tanuld, zinkai sziiletésii, felvéte-
tett 1838, julius 13-dikdn a szt. Rokus-kozkorhiz 11 sebészeti osatd-
Iyira, homnan 1888, aungusztus 19-dikén a megfigyeld osztilyra
tétetett at.

Elozmény. Hat hét elbtt egy nagy bozontos kutya gatyan keresz-
till megharapta jobb labikvajit, a seb allitélag ujjnyi hosszit és 1 em.
mélységit volt s még ugyanazon ordban orvos dltal kiégettetett.
Ugyanazon kutya disznokat is megharapott s azoknak részben fiilét,
részhen orrukat csonkitotta meg. Beteg allitasa szerint a kutya, mely
kiilonben azonnal agyoniittetett, a baromorvos dltal felbontatott és azon
a veszettség constatiltatott. Hirom napi otthonlét utin a seb iisako-
sidni kezdvén, a Rokus-korhazba hozatott, hol D héten at a 11. sebészeti
osztalyon fekiidt. 12 helyen jol érezte magat, étvigya rendes volt.
Tegnapelott azonban razéhideg lepte meg, éjjel nyugtalanul aludt. At-
tétetett hozzank augusztus 19-dikén reggel Y ra utin.

Jelendllapot. A korihoz képest jol fejlett és eléggé taplalt fin-
beteg hajzata barna. Homloka kissé alacsony, koponydja a biparvietal
atmérdhen szélesebh. Koponyaméretek : hosszatmérs 160 mm., harint
146, magassigi 140 ; koponyakirzet 470 mm., testmagassig 127 em.
Irise harna, litdi tagabbak, bal valamivel tagabb, fényre és alkalmaz-
kodaskor jol reagdlnak. Nyelve tisata, nem reszkef, fogazata ép. Sziv-
miikidése élénkebb, pulsus szapora, kinnyen elnyomhato, szima
perezenként 112. Légzés-szim 18, hasi jellegii. Daczira a jelentékeny
vizelési ingernek, tegnap éjjel vizeletét esak eseppenként (2—3 esepp)
volt képes kiboesdtani, gyakran, de mindig esak két cseppet vizelt,
mig ma reggel, bir eréltetéssel, kivizelte magit. Székelési ingere
hasonldkép volt. Tegnap gyomortiji égése volt és a sebbil kiinduldlag
jobb I4ba és alszira fijdalmas volt, ma délelott esupin ezombja fij.
Csont- és izomrendszer ép. Beteg neliezebhen bir dllani és  ekkor
tdmaszra szorul. Mindkétoldali térdtiinet kinnyen valthaté ki, kifeje-
zetten élénk a hasi és a cremasterreflex szintén, mig a scapularreflex
alig lathatd. Hasinak érintésekor a reflex kiviltisa ezéljibhol dyspno@
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is 1ép fel. Bal czombjanak érintésekor ¢és simogatisakor a quadriceps
femoris élénken huzédik Gssze, ungyanekkor a jobb ezomb is reflee-
torice Osszehnizodik 3 a jobb czomb érintésekor e jelenség kevéshé
élénk. Elénkebb fény nem bantja, mig erdsebb hang, Oraketyegés, a
folyoson valo esoszogasnak hallisa, a legnagyobb és nagy hangvillinak
hangjai igen rosszul tiiretnek : a heteg mindannyiszor dyspnoéba esik,
goresis légzési mozgdsokat végez, hasa erdsen Osszehlzodik, latai
ugyanekkor tigulnak. Ordt vagy hangvillit tartva fiile mellé, iszonyat
lepi el arczit, fejét és szemeit az ellenkez oldalra forgatja dyspno@
kiséretéhen. Redfuvaskor (hasra vagy mellre) ezen jelenségek ismét-
lodnek és ugyanekkor latdi ki is tAgulnak. Viztsl .retteg“, a korty
vizet vagy falat kenyeret azonban nehézség nélkiil nyeli le. Beteg
félénk, ijedis, ha czellijihoz kizeledd lépteket hall avagy litogatok
térnek be hozzi, vettegés lepi meg. Kiilonben sensoriumdt esak
olykor zavarja borzongds, étvigya van. Kérdésekre tisztin és praecise
felel. Birérzés minden tekintetben vendes. H§ 10 6éra 35 perezkor
3 B R

Déli 12 éra 50 perezkor : Hideg horzongatja, acustikus hyper-
aesthesidja fokozott, hangvilla hangjira a pupillik lassanként tigul-
nak. Hé 38° €. Folyadéktsl mar irtézvan, hist kapott ebédre, melyet
étvigyeyal fogyaszt el, mihelyest azonban vizet kell inni, az elébbi
iszony fellép és garatja goresos Osszehizédisha jo. Ugyanez eliall,
ha a betegre reifuvunk vagy kellemetlen hangot hall.

Délutin 4 drakor dllapota amnyiban viltozatlan, hogy kiz-
érzetét csupdn a hideg borzongatisok bintjik. Kiilonben az altald-
nos reflexingerlékenység nivekedett; a libak vagy alszdrak simiti-
sdra nem csupin a végtagokra, hanem a tirzsre kiterjeds sssze-
hiizoddsok jelentkeznek. Redfuviskor az ezt kiveté mély inspirium
lehetéleg még mélyebb, a szemdldsk és homlok magasabbra hizatik,
a szemek jobban dillednek elére. Hangvilla hangjit, az dra ketyegé-
sét sokkal kevéshé tiiri, mert ekkor nagyobh kitérs mozgisokat véges
az ellenkezi oldalra fejével, szemei jobban kimerednek és nagyobh
iszonyat kifejezése iil arezin. Hasi veflex fokozottabh, térdreflex vil-
tozatlan; hé  38'4° C. Délutin egyszer vizelt, de keveset és
erdlkidve. Egy korty vizet akart lenyelni, de ismétlodtek a fenti
tiinetek.

Este 6 drakor a reflex ingerlékenyséei viszonyok valtozatlanok.
A pupillik egyenld tigaknak tintek fel; a testre fuviskor vagy a
hasi reflex Kkiviltisakor a pupillik jelentékenyen tigulnak, majd
ismét sziikiilnek. Hangvilla hangjai nem tilretnek rosszabbul. Nyelési
nehézségek csikkentése ezéljahdl a beteg csukott szemmel fogadja a
szijaba kandllal intitt vizet. Folyvast hideg horzongatja. Jobb czombji-
nak trochanter tdja fijdalmas figy spontan mint nyomdsra; a jobb
ischiadikus egész hosszaban nyomdsra érzékeny és fijdalmas, mig a
bal egydltalin nem. Hi 33:6° (.

Este 9 orakor: a fijdalmagsig, mely 6 drakor a czomb felsi
harmadiig terjedt, jelenleg a esipiesont fels széléig éreatetik. Ho 38°6°,
pulsus 116. A vizet mir nagyobb nehézséggel fogadja ; kapott 1 gm.
chloralt, melyet az ismert nehézségek kiséretében vett be. Este erdl-
kidéssel vizelt.

Reggeli 3 drakor a fijdalmassig az ischiadikus mentén feljebh
haladt, jelenleg az os ilei felett 55 em.-nyire terjed felfelé a para-
vertebralis vonalban, A fijdalmak élesek, sziirdk, rohamokban jin-
nek. Kevés és saturalt vizeletet boesdtott ki. A laphémériovel esz-
kizolt meghatirozis a beteg czomb oldalin 37, azép oldalon 36°6°,
Reggeli 5 drakor mdr a nyaknak oldalra forgatisa is elegendi a
dyspnoé kivaltisira. A fijdalmassig mir az egész gerinez mentén a
vertebra prominensig, valamint a mellkas hatsd és oldalsé felében
(foleg jobb oldalt) kimutathatd, hasonlékép a bal alsé végtagon is.
Vizet nem képes lenyelni, .szijam és nyelvem olyan, mintha hélya-
gokkal lenne telve“. Pulsus felette szapora, hé 333, Borhémérsék
a mards oldali ezombon 36°3. Latdk fényre jol reagilnak és a lég-
zési nehézségek alkalmaval jelentékenyen tigulnak. Ez olykép  tir-
ténik, hogy a betegre reifujva, az ezt kivetd mély inspirinmmal egy-
idejiileg a lita erdsen kitagul, azutin sziikiil, de ismét keveset tigul,
mire ismét sziikiilve végill tig marad; ilyen 3—4 lengés utin a
pupillik megnyugosznak.

Reggeli 7 drakor a beteg mér mozdulni sem képes és libain
dllani sem; hangvillik nem tiiretnek ; beteg azt mondja, hogy ,mdr
eszemnél sem vagyok, azt sem tudom, mit beszélek®. De azért a
kérdésekre jol felel, percipidl. Bal végtagja most nem fijdalmas, mig

a jobbnak ecsak érintésére is a leghevesebb fijdalom mntatkozik.
H6 382. .

Reggel 10 drakor hé 37T 7°, déli 12 drakor 36°8°.

D. u. H 6rakor sajit leheletétil kapja a leirt giévesis rohamo-
kat. A gerinez melletti fdjdalmassiag estkkent feliilvol lefelé, most
csupin nehdny harvdntujjnyira az os ilei felett van még fijdalom.
Kiilonben a jobb ischiadikus fijdalmas, mig a bal nem. Ha elszen-
deredik rovid idére, azonnal felviad, mert azon érzése van, mintha
vizet akarninak neki adni. Ugyanezen kinzé képzet gyitirte 6t teg-
napi dlmaban. Pulsus ugyan feliiletes, szapora, nem szimlilhaté meg,
kiesiny. Szivverés perezenként 110. H6 38°3° D. u. vizelni akart,
de csak nagy erdlkidéssel tudott néhany eseppet kiiiviteni; széke-
lésével analog van. Borhomérsék a jobb ezombon 37° a balon
36:8v. Nyelve alatt e¢somd nines, garat nines belivelve, mandolik
hasonlékép.

Este 's11 érakor: Beteg ez ideig nyugodtan viselte magit,
ekkor azonban nyugtalan kezdett lenni és hallucindlt: ,vigyetek ki
innen, tele van a szoba vizzel*, _tele van a szalmazsik vizzel®,
Jesurog a falrdl a viz® sth. Ejjeli edényre kivinkozott tibbszir, de
mindig esak igen keveset vizelt, széke nem volt. A szobiban ide s
tova mdiszkalt. 1 egm. 1°/,-0s morphinmot kapott bire ald fecskendve.

ISjjeli Ys1 Oratél kezdve nagyon nyngtalanna valt, miszkalt ide
és tova a czelliban, hallucinatioit folytatta és ungyanekkor kezdett
el salivdlni; sokat és biven kipkadott. Patellarreflex még élénken
vilthato ki.

Regegeli T drakor patellarreflex megsziint, hasi reflex nem vilt-
hatéd ki:; a bor simitisin dltalinos gores nem nyerhetd. Fijdalmas-
sdgot a sériilt oldali ischiadikus felett mir nem jelez, litdi ad
maximum tigultak, nem reagalnak, még erts fényre sem; hangvilla
litszdlag kiilongs behatdssal nines. Légzés szabdlytalan, a vovid idd-
kiizikben hekivetkezi salivatio miatt, mert ez a hasfalnak mély be-
hizéddsaval jar. Homenet : augusztus 20-dikdn d. u. H drakor 88°3 Y,
este 7 Orakor 37°1°% e. 9 drakor 38°2° e, 11 drakor 39", Augusztus
21-dikén éjjel 1 drakor 399, regeel 3 drakor 3840 r. 5 érakor
3814 r. T Orakor 39°

Reggel 8 éra 15 perczkor beteg mdr nem reagil ésnem per-
cipidl. Acustikus és patellarreflex mar nines meg, hasi reflex mint ilyen
még  kivdlthaté, de a kisérd dyspnot kimarvad. Erds redfuvisra
dyspnoé jelentkezik, de mir elmosddott alakban. Cornedja bagyadt,
szemei tobbnyire conjugalt ki- és felfelé forgdshan vannak; a hang-
villa ezen allist nem viltoztatja meg. Jobb kezével fogd mozgisokat
végez, majd ezzel hasit és jobb ezombjit iitogeti, ajkait fogdossa,
a padlot {iti. Alsd végtagjai életteleniil hevernek, ecsupin jobb
felsé végtagja, nyaka és feje mozognak, tibbi testrészei nyngodtan
fekiisznek.

9 dra 1D perezkor jobb alsé és a bal felsi végtag mozdulat-
lanul fekszik, mig a bal alséval még némi mozgist végez, mint
térdbehajlitis, a jobb felst végtagjival fogémozgisokat tesz, majd a
levegihe, majd sajit testén, szdjiba nyulkil és foginyjit felkarezolja
kirmeivel, ugyanezt teszi jobb orrlikdval, melyet véresre karmol,
majd ezombjit esipkedi és nemzbrészeit fogja. Idénként vivid ideig
tarté mély belégzési giresik lepik meg, melyek azonban gyorsan
folynak le. Redafuvisra a beléozési gires kivilthaté. Szemeit forgatja
mindig conjugiltan ; ezek 4llisin hangvilla nem véltoztat. Idénként
kezével erds hadondzé mozgisokat végez, mintha diihéhen esapkodna,
ez azonban csak néhiny mdsodpercznyi tartami,

Déli 12 érakor: ho 42:5° Beteg a délelott folyamdn tihb-
szir hdnyt; a hanyadék zoldes-sirgis. Reflexingerlékenységi viszo-
nyok reggel ota csokkend félben vanmak, figy hogy délhen a belégz
giresik csaknem semmisek. Folyton végzi a mdr leirt fogdmozgaso-
kat (melyek a Fiirstner altal leirt, s a pacchymeningitis haemorrh.
internandl eléfordulé mozgisokra emlékeztetnek) és heves védekezo
és tdvolitd mozgisokat: gyakran végez még mély inspirinmokat.
Délben a mm. zygomaticikban clonikus giresik mutatkoznak. Alta-
linos collapsus.

D. u. 1 érakor: Folyton hiny; a hinyadékban egy ascaris
lumbricoides volt. Bordatiinet jelentékeny. Reflexingerlékenység semmis.
Ho 42° C.

D. w1 6ra 35 perczkor meghalt egy mély belégzés kisére)
téhen s mialatt jobb felsé és alsé végtagjiban clonikus gires mutat-
kozott. A megmart jobb alsé és a bal felss végtag nyngodtan maradt.
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Adatok a giimokor oroklést keérdéséhez.
Dollinger Gyula egyetemi magdntanirtél.
¢ (Vége.)
A . II. Az oregsziillokt6l oroklott giimékor.
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A mely esetekben Kkiilin megjegyzés ninesen, azokban a
sziilok vagy Oregsziiloknél tids-giimdkor volt jelen. Csont- vagy
iziileti giimd kiilonben esak 1 (*eetben volt jelen a sziil6knél,
2 esethen az tregsziiloknél, 9 esetben pedig mirigyhegeket taldl-
tunk a sziiloknél. A fentebbi tiblazathol lithatjuk, hogy ama
97 esetiinkben, a melyben a esont- vagy iziileti giimében szen-
vedd gyermekeknél a giimokor oroklése ki volt mutathato,
BT-szer esupan a sziilok voltak giimdkorosak és pedig 21 eset-
ben az anya, 15 esethen az apa, 1 esetben mindkét sziild.

60 esetben a glimékér mar az Oregsziiloknél lépett fel.
Jzek Kkoziil 10 esetben a sziilok is gtimdkérosak voltak, 50
esethen pedig esupin az Oregsziilok. Az egyes oregsziilok
meglehetosen egyenlé szimokkal szerepelnek. Az apai nagyapa
15, az apai nagyanya 12, az anyai nagyapa 14, az anyai nagy-
anya 14, mindkét anyai oregszilld 1, az apai és anyai ireg-
sziilok_koziil egy-egy 4 esethen volt giimékoros,

Osszegenve tehét a fentebbi .ulatokat csont- vagy izileti
giim6ben szenvedd betegeink kiziil ama 97-nél, a kiknél a
glimokor oroklése ki volt mutathaté 37 esethen a sziilokig,
60 esethen pedig az tregsziilokig volt a giimékor visszavezet-
hetd, a mibdl az kivetkezik, hogy a esont- és iziileti giimio az
esetel: nagyobl részében nem a giomis eqyén gyermekeinél, hanem
unokdindl lép fel.

Nem-e¢ tugy magyarazhaté ezen tény, hogy ahhoz, hogy a
giimdbacillus a csontvazban Kkifejlodhessék, szilkséges, hogy a

a giimokornak egyik legkinnyebben és még laikus dltal is felismer-
heté alakja, pl. mint tiidovész lép fel, mig mindazon esctek, a
melyekben egyéh szervek giimékorja volt _]elen a sziilok va,,
oregsziiloknél esak akkor volndanak anyagunk kiozé felvehetok
ha valamely pontos, orvosi észlelés ttjin mcgallapltott korlﬂme
dllana rendelkezésiinkre.

Ha az eddig gyiijtott anyagot, daczira ezen hidnyoknak
kizéteszem, ezt azért cselekszem, hogy talin sikeriil e kérdés
irant mas oly kartirsak érdeklodését is felkelteni és olyano-
kat munkatirsaimma tenni, a kik hasonlé vagy az enyimnél
jobban ellenérizheté anyaggal birnak, esetleg pedig olyanokat,
a kik a giimékor oroklési torvényeit tekintettel mas szervekre
tennék tanulmanyaik targyava.

szervezet egy vagy tobb generation A4t a glimbs méreg be- |

folyasa alatt alljon és tc]lod]cl\ és hogy a esont csak ekkor
vilik arra alkalmassa, hogy a u-timoba(-lllus szdmara alkalmas
talajt képezzen.

Azonban nem zirhatom be kozlésemet a nélkill, hogy
statistikdmnak egynehdny hidnydra utaljak. Az egyik az, hogy
ama 97 oroklésileg gitmésen terhelt esetemmel nem allithatom
szembe a glimésen nem terheltek egy hatarozott szdmat., 153
esetben ugyan nem tudtunk a sziilok vagy az Oregsziiloknél
giimGkort kimutatni, de az illetok nagyrészt szillik és oreg-
uii]elk halil-okaira nem emlékeztek

Egy méasik hianya statistikimnak, hogy tohbnyire csak
azon esetekben sikertil megkozelité bizonyossiggal a sziil6k
vagy regszillok glimékorjat kimutatni, a melyekben az mint

- lyokat

Ujabb adatok « haemin-kristdalyok ismere-
tehez.

Szigeti Henrik tr., gyakornok a torvényszéki orvostani intézethen.

(Vége.)

A szélességi és vastagsigi tengely koriili forgatis mar
nem oly kionnyt és nehezen sikeriil, Kkiilonisen ha a kristdly
igen hosszi. E czélra inkabb rividebh és vastagabh kristilyt
kell kikeresniink. Mindazonaltal tobbszor sikertilt nekem a kristi-
gy felallitanom, hogy magassigi tengelytik fliggé-
lyesen 4llott. A széles véglapokbdl és oldallapokbol esak egye-
nesek lathatok. A teté latszik ugyan, de emmek sem minden
pontja egyszerre, mivel lejtét képezvén minden egyes pontja
mis-mds niveauban fekszik; a midon tehat a ¢ cstesra allitot-
tam be a mikroskopot, nem lathattam a d esiesot s megfor-
ditva. A mikrometer-csavar forgatisa kizben mintegy végig jiar-
tam szememmel a lejtén és megﬁ«rycléseim alapian a Y. dbrin
bemutatott idomot szerkesztettem. (A gerinez cd ismét nem lat-
hat6, mivel a kristaly ezen hely/etben igen sitét.) B szerint
eliil és hatul egy-egy oldallap hatirolja a kristalyokat és nem
tetd, mert ekkor hatszogi idomot kellett volna nyernem. A
eliilsé és hatulso oldallapon tehat ninesen él. Ezen dbra azt

*
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- is mutatja, hogy a széles véglapok a hosszi keskeny oldal-
; lapokkal nagy \'alészim'iséggel deréksz'dgct képcznek. Hogy ez
igy van, kitiinik mar az 1. és 7., valamint az 5. és 8. abra-
bol. Ha ugyanis ferde szog alatt hajolninak egymashoz, mind-

két féle lapot egyszerre kellene litnunk.

Az elmondottak alapjin teljes képet alkothatunk magunk-
nak a haemin-kristilyok alakjiarél. Ezen formai elemek egy
symmetriira vallanak lmtarnmttan, agy hogy a nagy tabla-
lap a symmetria sik, az 0. n. klmovéwlap az erre mewle«res

& (nOI‘md]lbl egyenes tehdt a symmetria fengely.
A haemin-kristily yol: alakjul szerint az r’gyhajldszi (monok-
- lin, eqy-symmetrids) rendszerbe tartoznak. Combinatidjuk : «

symmetria sik b, az orthovéglap a és az elsé klinodoma p.
(10. Abra.)

; El6fordulnak azonhan oly kristilyok is, melyeken, mint
el a kristilyokon dltalaban tapasztalhat6, nincsen mindkét doma-
: lappar kiképzodve, hanem esak az egyik; az ilyen esetek rit-
' kabbak. A 11, 12. és 13. abra tiinteti fel az ilyen jegeczet
: kiilonhizd fekvéshen.
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i, 8. 9, 10. 11. 12. 13.
; Kiilints figyelmet ¢rdemelnek még azon kristalyalakok,
4 melyeken ed és ¢, d, hataryonalak (élek) megtortnek litszanak.
P A tort vonalak vagy esiesaikat (14. Abra), vagy az altaluk be-
7 zart szogleteket (15, abra) forditjak egymés “Fele. Oly kristaly-

alakokat is lattam, melyeknél ezen tort v onalak v alosdgos girbéket
képeznek, ugy hogyakrist{llyuk tetdi houmrﬁaknak (16. abra),
illetve domboriiaknak (17, 4bra) latszanak. Ezen tort vonalak Altal
az elsd esethen b véglap hegyes siksziige még hegyesebb lesz és
tompa sikszige kizeledik a derékszoghiz ; a ‘masik esetben ellen-
hen tigy a véglap hegyes siksziige mint tompa siksziige nagyobb
lesz. Igen fontos az is, hogy az azonos szig melletti tiirtvomhészek
egymassal pdlhulamusak ¢s ez adja meg a kulesot ezen vsszalak-
latok létrejittének mabydl.uat.lhoz Dkkor ugyanis egy méasik
prismas alak lehet az, mely a teté ezen megtirt ¢lét képezi;
hacsak ikerképzédéssel nincsen dolgunk, mit azonban az opti-
kai viselkedés kizir. Hogy az llven kusmhalakok mikor t. i.
ezen megtirt ¢l egybefolyva egyetlen girhe élt k(,pez Szg-
mérésekre alkalmas, kinnyen I)lethdto
: Még néhany szoval akarok megemlékezni a kereszt- és esillag-
- alaki tsszenvvésekrdl is. Otto nézete, hogy azok egymison fekvé
5 kristalyok, nem helyes. Hégyes amaz 4llitisibol, hogy ,nem
lépeanel; eqy ko, sponthil sugarasan  kindtt  jegeczesillagokat”
nem tudjuk még meg, hogy tulajdonképen hogyan jonnek létre.
Forgatas kizben tett 111etrﬁw)elése1m alapjan allithatom, hogy
ezen kristalyesillagok egymison atnétt kristalyok dltal képez-
tetnek. (18. dbra.) Bizonyos torvény szerint tirténik-e ezen At-
nivés, még nem vizsgiltam meg.

TR

L A kendermagalaki torzképzédmények nem egyebek, mint
3 oly kristalyok, melyeknek tompa szigletei legbmbolyodittek,
' Ilyen kendermag- vagy kaszaké-alak a haemin-kristilyoknak

kaliligban valé feloldasakor is képzodik., Errdl alabb leend
sz0. A feeskefark alaka kristilyok létrejottét a 19, abra tiin-
teti fel.

Elsorolvan a haemin-kristilyok alaktani sajatsigait, at-
térek vegyi és optikai sajatsagainak ismertetésére.

A haemin-kristilyok Hoppe-Seyler vegyi elemzése szerint
chlorhaematin-bol Allanak. Vizben, alkoholban, aether- és
glycerinben nem oldédnak. Ammoniakban és téimény borszesz-
ben, melyben elébb kevés szénsavas kaliumot feloldottunk,
nehezen oldédnak, ellenben hig kali vagy natronlighan igen
kinnyen oldodnak. Az oldat dichroismust mutat, vékon3 1éte"—
ben zilldes, vastagabb réteghen vorises szinii, a redukalt haematin
szinképét mutatja. Az oldist mikrochemiai uton is végeztem
és mikroskoppal megfigyeltem, Azt tapasztaltam, hogy az oldé-
szer legelbszir megtimadja a kristaly két tompa esiiesat, melyek
lassanként lekerekednek. A kristaly ekkor kaszakd-alaki, széles-
sége esokken. (Ilyen, az anyalighan annak viltozé toménység
folytan részben oldott kristlyok lehetnek azok is, melyek a tobhi
szokott formaji kristalyok kozott lathatok és mint kaszakd-
vagy kendermag-alaki kristalyok iratnak le.) Csakhamar ki-
mar az oldoszer a tabla kizepéhdl egy lyukat, valbszinien
azért, mert a tabla ott vékonyabb, a mi mesterségeseu el6alli-
tott kristalyoknal, mint a novekedési id6tdl és az oldat elparol-
ghsatol sth. figed dolog, elég gyakori tapasztalis. Ezen lyuk
rhomboid alaki, oldalai pmlmzamosak a kristaly hatarvonalai-
val, mindink:‘thl) novekszik szélességi il(imban. végre ketté
valik a kristaly, egy felsé és egy alsé részre és azutén tol
jesen feloldodik. Ha a kristily, miel6tt egészen eltinik, még
meg is fordul meréleges kristalytengelye kih'(il, lathatjuk néha,
hogy hossziban is ketté valt.

Ezen olddsi sajdatsdgok azt a kivetlestetést engedil meg,
hogy a haemin-kristalyok veqyi cohaesidgja a tompa esiicsokon
csekélyebb, mint a hegyes csicsokon, a mi teljesen egybehangzil
a kristalyalakbol kivetkeztetett egy-symmetridval.

Tekintsiik most a haemin-kristalyok optikai viselkedését.
Keresztezett, tehat sotétre forditott micolok kizé helyezett
haemin-kristalyok vildigosak, midén egyik vagy miasik élitk
pirhuzamos az egyik nicol fometszetével. A haemin-kristilyok
ellenben elsitétednek, ha éleik a nicolok fometszetével sziget
képeznek. Ezen optikai tiinemények is osszhangzdsban allanak
a haemin-kristilyok egy-symmetrias természetével.! Azt bizto-
san dallithatjul tehat, hogy a kévdéses kristalyok hdarom symmetria-
sikkal nem birnak, vagyis, hogy nem tartoznak « rhombos
rendszerbe : de wines kizarva a symmetrianélbiliséy (hdromhaj-
lasii rendszer). Ezt azonban ezen kristalyokon nem donthet-
jiik el optikai uton, mivel szélességi és magassigi irdnyban
mar a kizonséges fényt is teljesen elnyelik, gy hogy egé-
szen sotétek, Az optikai megfigyelés tehat jelen esetben mind a
harom egymdishoz hajlott irdnyban nem végezheto.

vvﬁl még Rollett vizsgalataira kell visszatérnem. A
pleochromnuxm vonatkozo vizsgalatot egy nicollal végezziik. (A
Rosenbusch-féle polarisalé gércsénél az analysator, a Krafft-
Seibert-félénél a polarisator veheto ki. A kiszemelt haemin-kristalyt
elészir ngy allitjuk be, hogy a symmetrids sik (b) hosszatloja
(makrodiagonalis) parhuzamos legyen a nicol fometszetével,
ekkor sttétharna szini a kristaly; ha ellenben a rovid atlot
(brachydiagonalis) allitjuk be parhuzamosan a nicol fémetsze-
tével, akkor a kristaly viligos sirgds-barna szinf.

Az eldsorolt alaktani, vegyi Cs optikai saﬁtségokm neézve
megegyeznek egymdssal az embep marha, jub, sertés, tyik,
pulyka, lid, kaesa és ponty véréhol eléallitott haemin-kristi-
lyok. Igen valbszini, hogy ugyanez 4ll a tébbi gerinezes allat-
rol is. Kutatisaimat ez iranyban még folytatni fogom.

Hogy mi okbol képzidnek egy esetben ép éli, jol ki-
fejlodott kristilyok, mds esetben torzalakok, még nines ki-
deritve. Talin nyoméra fog vezetni a kristalyképzodési folya-
matnak felmelegitheté targyasztalon mikroskoppal valé meg-
figyelése. Ennek ismerete azért birna fontossiggal, mivel fi-
tizitt  czélom : a  kiillonbizo dallatok wvérébil eldllitott haemin-
kristalyolon végzendi sikszégméréseken alapuld kiilonbségek kevesése.

Y H. Rosenbuseh : Mikroskopische Physiographie. Stuttgart, 1873,
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A méréseket megkezdtem. De mivel a kristalyok eld-
allitasa is igen sok idébe keriilt és a mérések is igen nagy
pontossagot igényelnek, csak lassan haladhattam e munka-
ban. Egyelére csak az embervér-kristalyokon végzett szigméré-
sek eredményét kozilhetem. Tobh sziz mérést eszkoziltem.
Sok kristalyon ellenérzésiil mind a négy siksziget mértem
meg. Mérvéseimbil nyert kozépértél ';,3“)2' h/doméléselm ered-
ménye tehat nem egyezik meg Higyes szovmeléaenol O ugyanis
60°nak mondja a hegves sloget A klilnnl»(‘tr talin onnan
ered, hogy Higyes méréseit aranylag kisebb kmtul‘ynkun végerte.
Az § l\rlxtalyal 20—25 mlkmlmlhmetel hossziak woltal\ mig
az altalam készitett emberhaemin-kristalyok 50—90 m., ‘tehit
2-szer, 86t 4-szer oly hossziak. Mar pedig minél hosszabbak
az ¢lek, annal pontosabban allithatjuk be azokat parhuza-
mosan a fonalkereszt szardval.

A szigméréseket esak egyenes élii kristalyokon végez-
tem, melyekr6l elébh sarkitott fényben meggv\umdtom hogy
vizszintesen fekszenek a targylemezen,

A megejtendé  Osszehasonlitd mérégek fogjik megadni a
vilaszt, van-e kiillinbség a killinbozé allatok vérébol nyert
haemin-kristalyok kozott vagy nines? Barmennyire kivanatos
volna a tudomany és igazsagszolgiltatas érdekében ezen kér-
dés kedvezi megoldisa, mégis kérdéses, értékesihetd lesz-e
majd ezen diagnostikai jel torvényszéki esetekben. A vérfoltok-
bol eléallitott knstal_)nl\ ugyanis oly kiesinyek, hogy azokon
alig végezhetiink pontos méréseket. F nehézség talin ugy lesz
lekﬂ/dheto. hogy az ilyen kicsiny kustﬁlyokml nagyitott fény-
képeket készitek és ezeken mérem le a siksmqel\et

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és terme-
szettudomanyi eqyesiilet.

(1888. novemberi szakiilés.)

Elnik : Fuchs Jézsef tr., titkir: Berkovits Miklos tr.

1. Weisz Marton tr. a phosphor és datura strammonium
egy-egy gyakorlatiban elgfordult mérgezési esetét kozli kimerito
korleirds kiséretében s egyittal bemutatja a datura strammonium
hogyoit is, melyekbél a mérgezést elszenvedett 4 déves gyer-
mekbeteg evett. Mindkét beteg meggyogyult : utobbi az atropin-
mérgezés jellegzé képét mutatta, az egész testen elterjedt sotét-
piros felpirral, a torok szirazsigival, ad maximum tigult
pupillikkal, deliviummal sth. Pilocarpin adagolisira az allapot
igen gyorsan javult.

A discussiohan résut veszmek elngk Grdsz Albert, Mayer
Agoston, Bartha Jinos, Konrdd Mirk és Kiss Ferencz tr.-ok,
sajat tapasztalatukhol felhozott esetekkel bévityén ki a phosphor-
mérgezések ecasuistikajat.

2. Berkovits Miklés tr. hosszabb dolgozathan képét
nyujtja a lizellenes kezelés mai ingadozisainak, melyek a
gyakorlat terén az orvosok Kezeit annyira megkitik. Kiemeli,
hogy a liz tandnak mai 4llaspontja mellett nem is igen
lehet szamot tartani arra, hogy miel6bh bekbvetkezhetik az
idépont, a midén a felett véglegesen lezirédnak az aktik
s megallapodas johet létre. A mai gyogytudomany egyik fo-
jellemvonisdnak tartja a naprol napra szaporodé gyobgyszerek
propagaldsat, de egyittal ezt tekinti annak veszedelméiil is.
A megészlelés sokkal rovidebb idével kénytelen megelégedni,
semhogy egy bizonyos szernek gyogytani kiakndzisa teljes
eredményt adhatna. Ep e szemponthol tartja igazoltnak, ha a
gyakorlat terén észleltek kozoltetnek, mert viligot vethet a
még oly jelentéktelennek latszé észlelet is valamely szer érté-
kére. Korrajz kiséretéhen kozli az antifebrin  és phenacetin
alkalmazisinak két érdekesebh esetét. Az antifebrint egy gyer-
mekagyas nénél alkalmazta, a ki 1'0 grammnak két ora alatt
tévedéshol tortént elfogyasztisa utdn, a legkifejezettebh anilin-
mérgezés tiineteit mutatta. Osszeesés, remegés a végtagokban,
hityis verejtékkel fedett bor, hinyas szédiilés, az ajkak, arez és
ujjak erds kék szine voltak a nevezetesebh tiinetek,

A miasodik eset egy pnemmonia catarrhalisban szenvedd
11 éves gyermekbetegre vonatkozik, a ki a phenacetin 030 gm.
adagjira Osszeesést mutatott s pedig mindannyiszor, a hany-
szor a phenacetin alkalmaztatott. Eldadasa végén még egyszer
kiemeli: mind nagy Ovatossigra van szitkség a lizellenes
szerek alkalmazasanal.

Az eléadishoz érdemileg hozzaszol Kowrdad Mirlk: tr. ;
teljesen osztja azokat a nézeteket, melyeknek eloado bevezetéséhen
kifejezést adott. A gyvakorlatban ténylw a beteg s a kirnye-
zete résuérol I)won\os moralis nyomis alatt allanak s ezen esak
igy lehet segiteni, ha az orvosok mindny4 djan elfoo'adnak azt
a nézetet, m(,l\ szerinte e gyediil helyes, hogy t. i a laznak
czéltani Jelentoserm van, A fteljes abstinentiit, a mint azt a
negativistak ohajtjak, azonban ¢ sem tartja hglyesnek 86
tekintethen a kozvetité allispontra helyezkedik. O elsé sorban a
sziverdsité szerekhez tartja magit; a legnagyobh Ovatossiggal
nyul esak az antipyretikumokhoz, melyek mindannyian épen
szivgyengité hatist is fejtenek ki, Tobb esetet emlit, a hol az
antifebrin esekély adagjai ijeszté collapsust hoztak létre. A
kérdést minden irdnyban megfigyelenddnek tartja.

3. Megyei f6orvos részletesebb adatokat még nem kap-
van be, pontos jelentést az oktoberi egészségi .1lhpotr()l meég
nem terjcszthet eld, esak azt emeli ki, hogy az egbszségi alla-
pot altaliban kedvezé volt.

Virosi foorvos jelentése szerint szeptember 22-dikétdl
oktober 21-dikéig tartd iddszak alatt 14 szaporulat mutatkozik.
Jarviny nem uralkodott. El6fordult : hartyas toroklob 4, hik-
hurnt 2, hagymaz 1 és vérhas-haldlozis 2 esethen; Osszesen
9 halaleset.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetes.

A belgyégyaszat tankonyve. Orvosnivendékek és gyakorldorvosok

szamara. Irta Purjesz Zsigmond tr. a belgydgydszat ny. r. tandra

Kolozsvirtt. Misodik atnézett és javitott kiadds. A sziveg kizé

nyomott szimos Abrival. Budapest, Franklin-tirsulat. 1889. Ara a
két kotetnek 12 frt.

Purjesz belgyogydszati tankinyvének masodik javitott ki-
adasa fekszik eldttiink. A mi havmllmtumgfmk legtényesebh
bizonyitéka, hogy az elsé kiadds két év alatt elfogyott. Német-
orszaghan is esak elvétve torténik, hogy egy terjedelmes orvosi
munka két 6v alatt masodik kiaddst érjen, mindlunk pedig
ilyesmi eddig alig fordult eld, ha pedig eléfordult, az csak
akkor torténhetett meg, ha, mint a jelen esethen is, a mit agy
az orvostanhallgatok, valamint a gyakorlo oryosok igényeit is
teljesen kielégiti.

A mii mwyban és egészben megtartotta régi beosztasit ;
azon  valtozis, hogy most két kotetben kertilt torgalomba,
hatarozottan emelni fogja hasznialhatogagat, valamint az is, hogy
terjedelme lényegesen nem nivekedett, ambar sok j anyag
lett az 1j kiadiasba felvéve. A mil j alakjaban 7 fejezetre
oszlik. Az elsd kotet a fertdz6 bantalmakat, a légzési, vér-
keringési bajokat egészen, valamint az emésztési szervek ban-
talmai egy részét tartalmazza. A masodik kotetben az emésztési
szervek bantalmai befejezése utan a vizeleti szervek, az ideg-
rendszer bantalmai, az dltalinos taplilkozisi zavarok, legvégiil
pedig a bérbajok vannak behatéan és alaposan targyalva.
Minden fejezet atdolgozisinial a tudomany legijabb vivminyai
tekintetbe lettek véve s a betegségek aetiologigja, pathologidja
és therapidja tirgyalisinil a chemia, bacteriologia az oryosi
statistika s a mikroskopia mindama felfedezései fel lettek
hasznilva, melyek a higgadt orvosi kritikat kiallottik, ovato-
san keriilve az idészaki sajto kétes értékii, rovid életii, de
nagyhangi termékeit.

A mi a munka olvasisat killonosen élvezetessé teszi, az
a betegségek mesteri leirdasin kiviil a diagnosis megallapitisa-
nal kovetett gondolatmenet egyszeriisége, kivetkezetessége,
valamint a kifejezések szabatossiga. A diagnosis megallapita-
sandl meglatszik, hogy szerz6 a Wagner-tanitvanya. Nila
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is, mint egykori fénokénél, a czél nem diagnostikai szérszail-
hasogatdas, mely a kezdét csak zavarja, gy hogy a mellé-

kes apr(»s.xgoktol a fédolgot nem Dhirja észrevenni, hanem
a kozonségesen eléforduld symptomiak megmagyarizisa, a
melyek tel]e~ megértése nélkiil onallo belgyogydszati gon-
dolkodds nem lete/lwtll\ pl. hogy mit jelent a tiidok felettl
dobos kopogtatisi hang, azt béven fejtegeti, de nem terheli
az olvaso fejét annak hosszadalmas magyardzgatasiaval, hogy
miben kiilonbizik a Gerhardt- és Bermer-féle kopogtatisi h.mv-
valtozds. Egy szoval nem diagnostikai tllll]dtbk az, a mit az
olvaso l\dp a mely esak plllanatla szép, de utina annal
nagyobhb a sotétség az olvasé fejéhen. Az olvasd  folytonosan
azon henyomast érm, hogy az, a mit a szerzd leil, neni l\uu\'vcl\
bol van kifrva, hanem a szerzi dltal latott és tapasztaltakhol
van ]\lle(i"‘di\d s azutan a mit ezen esetek és tényekhbdl
kivetkestetett, az azutin a hetegdagynal is megillja a sarat
igaznak fog bizonyulni ezutan is.

Az cgéh/, munkéat fejezetenként nem 1~nu‘rt0tlwt]ﬁl\ elég
ha kiilonosen kiemeljiik a 1égzési és vérkeringési szervek beteg-
ségeir6l sz010 fejezeteket, melyek minden sorin a hpaqztalt
klinikus keze nyomait lehet litni.

A therapiat illetsleg Purjesz a mérsékelt conservatismus
hive, esak olyan gyogyszert ajanl, a mit maga is Kiprobdlt s
e mellett a gyégyszerhatas magyarazisinal egészen tnallo dllds-
pontot foglal el, kivalt a legutnlen iddok thelapeutllms kisérletei-
vel su‘mben

Ezek utan esak a mii meleg ajanlisa marad még hitra,
valamint azon Ohajtisunk kifejezése, hogy a harmadik kiadis,
mely hihetéleg hamar fogja a masodikat Kivetni, illustratiok-

kal (melyck egy modern tankonyvhél nem ]u:m\n/hatnal\l
sokkal bévebhen legyen ellitva mint a mostani kiads.

11. Lapszemle.

Belgyogyaszat.

Agarikus sav éjjeli izzadds ellen. A berlini Charité-
orvosok egyesiiletéhen a kizel multban ZLew a camphorsav
izzaddsestkkentd  hatisarol  értekezett. Az eléadast kivetd
eszmecsere alkalmaval Klemperer igen kedvezd tapasztalatok-
rol tett emlitést, melyeket Leiden kuroda;iu tett dgarlkus savval
tiidovészesek izzadisinal. Az agarikus sav a régi orvostanban
oly kiterjedten haszualt fehér waluwa (agarikus albus) hato
anyaga. Régebben a beléle eluzlllltntt dlht()ld"()‘l alkaloidot az
agaricint alkalmaztak elég jo sikerrel bi u/,ad;'\s ellen, de
nemsokara elhagytak a vele jaro kellemetlen melléktiinemények
miatt. Schmiedeberg és Flenry az agaricinbol egy harom-
pardnyu kétalji savat az agaricus savat allitottak elé, melylyel
Hofmeister élettani vizsgalatokat végzett.

Ezek kanesin Klemperer a Merk altal eloallitott készit-
ménynyel profus éjjeli izzadisok eseteiben kisérletezett : a szer
ﬂddn)d 0°01 lahdacshan, mely legezélszeribben esti 6 6ra koriil
adagoltatik ; ha a hatas kimarad az ad agot H labdacsig lehet
l‘okomn Kiozlése szerint az eredmény a lewtnhh esetben nagyon
kielégitd volt még oly esetekhen is, nwl\(‘]\hen az atwpm
hatisa kimaradt, mmdcu kellemetlen melléktiinemé ny hidnya-
ban. A szer vizsgalatinal cllendrzés ezéljabol kiziombiis labda-
csok adattak egyes napokon és ezek ¢ép oly jol hatottak némely
esethen mint az agaricus-labdacsok ; ily suggestiv hatis mér
eleve nem volt valésziniitlen, minthogy Hofmeister vizsgalatai
szerint az agaricus sav szintén az idegrendszerre hat. Az esetek
legnagyobb részében azonban e szer ott is hatasosnak hizo-
mulf, a hol a kozimbis labdacsok mitsem hasznaltak. [Ezek
alapjan a nevezett gyogyszer tovabbi vizsgalatokra alkalmas-
nak latszik. (Berl klin, Woch, 1889, & }.) Hirschler.

Pneumonia kéroktandhoz. Pio I'oa ujabbi vizsgilata a
pnceumonia aetiologidjira vonatkozolag tibb  ¢érdekes
deritett ki. Az élésdit a kopésbol, majd ¢16k tiidéizzadmanyi-
bol, majd pedig frissen a haldl utan honezoltak tiidejéhol vette.
Fontos azon koriilmény, hogy a betegség altaliban joindulati
volt, a defervescalis olykor mar a 3-dik napon allt be, s esak
kevés eset kimenetele volt haldlos; agyhdartyagyuladdssal egy
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sem volt complicdlva. Eredményei nagyjiban a kivetkezék. A
fiiggd eseppben vizsgalt cocens vagy diplococcus lanceolatusok
mozogtak, valamennyinek lithatd tokja volt akar a szivetek-
hol, akar a eulturakbol szirmazott azélosdi. Valamennyi roha-
mosan lefolyt esetnél majdnem kizirolagosan monococeus lanceol.
capsul. volt talilhato, diplococcus szerfelett ritka volt. Egyes
egyének olykor kifejezett bacillus alakot mutattak. A kiilonféle
tdpama gokban a cocens lanceolatus kiilonbozéképen fejlodik :
a huslében rohamosan és erdsen nivekszik, azt hamar és fel-
tiinben megzavarositja, hasonloképen gyorsan és bujan sza-
porodik agarban, az elsd oltis utin, kevéshé kifejezetten a
vérsavoban, hol azonban meoe. lanceol, és caps. alakjat meg-
tartja. Agarban kisebb, kerekebb és linczokba sorakozd coceus
format mutat ; ugyanazon csiében nem a szilird agar eunlturat,
hanem a folyékony részt vizsgalva a serumban lithato alako-
kat taldlta: vastag isolalt e. Tane eolatust. Egyik agar alaprol
a masikra az ¢losdi a hatodik-hetedik napig vihetd it, a meningo-
cocens atvitele ezzel ellenkezileg a végtelenségig folytatlmté.
A coe. lanceol. nem fejlédik ki burgonyin és gelatinan ezzel
ellentéthen a meningococcus ag:u'b'm lassan fejlédik, a hus-
levet nem zavarositja meg, s burgonyan bar rosszul, de mégis
megmarad ¢és szennyes hartyit hoz létre. A coe. lane. mmdlg
pathogen egerekre, majdnem mindig nyulakra és igen gyakran
tengeri malaczokra nézve. Nyulaknal, hol nagy mennyiséghen
veendd be, mas valtozisokat okoz mint a meningocoeens ; 8 bar
virulentidja nagyfoku, még sem hoz létre fibrines 1épdaganatot
vagy fibrines vese-thrombosist. Az elhullott allat vére friss
dllapothan és nagy mennyiséghen mas Allatéba vive, haldlos
fertézést hoz létre. A meningococcussal ellentéthen a fertozd
anyag mennyiségének tetemesnek kell lennie; 3 napos culturak
nyulakr ¢s tengeri malaczokra nézve mar hatastalanok, Az

gar § a hisleves eulturak gyakran hatastalanok, rendszerint
azuI\ a misodik vagy harmadik generatio idején.

Foa ]\uvotl\C/totcsm az cléadottakbél czek. Vannak tiido-
gyuladasok, melyeket a diploe. vagy a mierocoe. lane. capsul
hoz létre; ezen 6losdi a meningococeustol morphologikus,
biologikus és pathologikus hatisa altal kiilonbizik. Meglehet,

hogy tehat két fajjal van dolgunk; és valoszint, hogy azon
autorok, kik e fajokat leirtak, hol az egyik, hol a masikkal

foglalkoztak. A valédi meningococeust ]‘)lOl()"‘lku‘i ¢és pathogen
ismertetd jeleivel a szer [.()I)PI\ nem sikeriilt az utolsé idében fel-
lelnie, mindig esak a leirt microcoe. lanceol. taldlta, mely meg-
kiilinboztethetd azon tulajdonsdgai dltal, hogy bar nagy fokban
virulens, életképessége esekély, hogy nag)obl) testiiregekbe
vive nines nagy hajlama az (‘]t()l‘li]t‘\l'c ¢és tovabba, hogy l\ﬁlon-

hizé tupanydtm]\on viselete eliit a meningococeusétol. Dr. Gy.
Elmekortan. Idegkortan.
A bérnek neuritisnél mutatkozé elvalasztés- és

taplalkozasbeli zavaraira vonatkozolag érdekes két esetet
kizol Erlenmeyer, melyek nemesak az idegkortan, de a hor-
kortan szempontjabol is figyelmet érdemelnek. Az egyik eset
a jobboldali n. medianus fertézé gyuladasat illette, melyhez
anidrosis ¢és a tenyér, valamint az ujjak hajlito feliiletének
ichthyosisos elvaltozisa esatlakozott. A 54 éves asszony 1888,
majus haviaban gyogyulissal végzodé diphtheritist kapott, A
betegség negyedik napjan csaknem minden iziilet fijdalmassa

lett; 6 nap mulm a megfeleld gyogyitias utan a laz esikkent,
s a kovetkezé kép fejlodott ki: a jobb valltol az ujjakig foly-

ton fokozodo fajdalom, a hirérzés tompult, sima targvakat
nem érez jol a beteg; a jobb kéz és ujjak belsé feliiletén
a verejték-elvalasztis fel van fiiggesztve, holott az eldtt keze

mindig nedves volt. A 8-dik napon constataltatott, hogy a
)nhl» oldalon levé n. medianus tajara szoritkozik a a;dalom

itt esokkent. A kar activ mozgékonysiga rela-
a fijdalmassag miatt. A kéz szorito ereje esok-
kent. A kéz és ujjak belsé felillete egészon szaraz, s halvény
sziirke szinit ; a beteg jobb kezét hidegebbnek érzi, mint a balt.

Kivetkezé napok alatt az epidermis a medianus mentén
lassan megkeményedett, s pikkelyessé valt, szabalytalan mozaik-
szerit képet tart el6; majd azutdn hamlani kezdett.

mig a horérzés
tive korlatozott
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A kéznek felkitve hordasa, s 1 gm. salicylsavnak
1'5 gm. salicylsavas natriummal egyiitt valé bevétele (3 6ran-
kéut 1 port) ‘rendeltetett. 6 nap mulm tj epidermis képzodott,
melylyel a verejték elvalasztisa is visszatért; egyuttal meg-
sziint a medianus mentén mutatkozott fijdalom és paraesthesia.
Legtovabb tartott az érzékenység a kulesesont felett levd
arokban.

1338, angusztus havaban erés meghiilés utan ismétlodott a
neuritis, amulnn az epidermis el@mrusoda\a 8 levalasa nem
kovetkezett be. Az egész folyamat salicyl-készitmények ada-
golasira néhany nap alatt visszafejloditt. Szerzé a tiineteket
a verejtéket, taplalkozast szabalyozo és értagito ideg bénulasa-
b6l magvarizza, s egyszersmind kiemeli, hogy a n. medianus
vegyes idegrostokat tartalmaz.

A mésodik esethen a baloldali n. medianus recidivalo
fertdzd gyuladasarol van sz6, a kéz és ujjak hajlité oldalin
jelentkezd ichthyosissal kapesolathan. Hgy 19 éves eselédleiny
f. évi januar 21-dikén a bal kéz és u]]ak nehany ho ota fenn-
46 feszességérdl s fajdalmassagardl panawlu»dott A bal kéz
volaris u]dztl:’lu. a hiivelykujj kormos perezén, a II. és IV, ujj
kozépsd perezén, a kizépsé ujj két kiilso pmwén a felhim
szaruszerien megvastagodott, s Kkiilonféle iranyi arkok és
szakadasok I.nthat()l\ rajta. A 1L 6s 1L ujj krme sziirkés-fehér,
hullaszeri. A bér mindeniitt szaraz, onkénf, s nyomdsra f«l.]'
dalmas a medianus mentén (a hiivelykparna, felkar kozepe,
a kulescsont felett levo arok). Bérérzés e teriileteken tompult ;
a bal kéz a meleg irant érzékenyebb.

Betegnek 1836-han bal mutatoujjan korommérge volt, midén
a csont is szenvedett. Tobb hét mulva bekiv etkezett gyogyulasra
a fent leirt tiinetek allottak eld, melyek ez .1lkalonmml esak
hatodfél hénap mulva szimtek meg. Betegnél ezenkiviil Basedow-
féle betegség is észleltetett : kétoldali erds exophthalmus
struma és a felsd végtagoknak éjjel fokozado reszketése.

Belsoleg salicyl-készitményck adattak (0715 acid. salieyl.
és 1'H matrium salieylienm, 3 oranként 1 por), azonkiviil
allando aram alkalmaztatott naponta 2 pereznyi tartammal és
2°H milliampére erével ; az anod a kulesesont felett levo drokba,
a kathod a tenyérre tétetett; 15 iilés utan teljes gyogyulas
kivetkezett be: ugy a fijdalmak, mint az epidermis elszaru-
soddsa, valamint a kormok halvanysiga megsziintek.

Szerzé véleménye szerint az ule;:;:) uwladas valészinit okat
a panaritiumb6l eredé periostitis ttjan keletkezett fertézés
képezhette. (Casuistische Beitriige zu den secretorisch-trophi-
schen Storungen der Haut bei Neuritis. Von Dr. Albrecht
Erlenmeyer. Centralbl. f. Nervenheilk. ete. 1839, Nr. 8.)

Lishad

Adatok a gerinczagyi hatsé koitelek szerkezetéhez.
Popoff 9 honapos magzatoknial a Goll-féle kotegek belst felét
velosnek, mig kiilsd, a Burdach-féle koteggel hatiaros részét
meég \elotlennek talalta; ennek okat a KkiilsG és belsé rostok
kitlonbbzs eredetében keresi. Mig u. i. a kiilsé rostok a hatso
eresztékhil szarmaznak, addig a “Goll-féle kiteg belsd rostjai a
a Clark-féle oszlopbol. E mellett 201 az, lmgy a kiils6 rostok
veldtlenek, midon a Clark-féle oszlop ¢és a Goll-féle kiteg
belsé rostjai mar veldsek. (Recherches sur la structure des
cordons postérieur de la moelle épiniere de I'homme. Arch. de
Neurologie. 1889. marez.) —W—

A suggestionak az electrotherapidban Mibins altal
tulajdonitott nagy szerepe ellen emweli fel szavat Friedlinder ;
a kiilonbség a suggestio és villamossdg kiozt abban rejlik,
hogy el6bbi csupin a functionalis, utobbi ellenben organikus
betegségeknél is hathatos eszkiz. Thalzasnak tekinti, hogy M. a
villamos kezelések segélyével elérte eredmény */;-6t ennek sugges-
tiv hatasanak tnla]domt]d (Neurolog. Cenfrbl. 1889. Nr. 12.)

e
Ullmann.
a gerinczvels

A gerinczveldi talyog ¢érdekes esetét kozli
A genyképzédés harom helyen: a ligy burkon,
agyéki és nyaki részében mutatkozott. A goéczok mindegyike
egymdistol fuggetleniil fejlodott ki, Az esetet gonorrhoea utini
attéti venvkupmdusnek tekinti. (Zeitschrift f. klm med. XVI.
kitet, 2. és 3. fiizet.) ——
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| laba és igy 3—5 bardzdat éget a mandolan,
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Sebészet.

Echinococcus a vesében. Anie A. tr. a negyediknek
emliti magat, ki czélzatosan nephrectomiat végezeft. 4 éves
gyermeknél par honap alatt kiemelkedés képzidott a bal vese
tajon, mely mintegy gyermekfejnyire nagyobbodvin, a has-

jobb oldalira is atterjedt ; a daganat nem volt dsszenéve a horrel,

élesen hatarolt, koveti a légzési mozgasokat. K. a 11-dik
bordatél vezette a metszést le a Poupart-szalagig, a hashartya
erdsen a daganathoz volt néve; K. eloszir is lepraeparalta az
ereket s az urethereket a daganatrl s ez utébbit azutin el-
tavolitotta. A beteg mewryofrvult Az echinococcus a vese mellsé
feliiletén kq)/odott. csaknem fele vesét elpusztitotta. Jellegzi a
vesében székeld echinococcusra, hogy csaknem mindig !ttttir a
szomszéd képletekbe, igy a tiidébe, majba, belekbe s a hélyagba,
az ilyen attirések rendszerint siettetik a haldlos kimenetelt. (St.
Petershurger med. Wochenschrift. 1888, 37, sz.) N—1.

Nyelviekélyek kimetszése. Butlin 3 férfinal rég ota
fennallo, torpid, minden kezelésnek ellenall6 fekélyeket a
nyelven kimetszés altal gyogyitott. A fekélyeket bujakoérra
lehetett nagy valésziniiséggel visszavezetni, csakhogy minden
hujakorellenes altalanos ¢s  helyi kezelés hiaba valéo volt;
mivel pedig az ily indolens nyelvfekélyek idével rakosan el-
fajulnak : azért a miitétet javalja és kivetkezéleg hajtja végre.
A fekélyt mélyen az izomzatba hatold ellyptikus metszettel
vagja ki; az ereket catguttal ald koti; a sebszéleket pedig
eziist sodronynyal egyesiti. Két izben per primam gyogyult a seb,
egy izben kis genyedéssel; ha a nyelv ugyan megduzzadna,
a sodronyvarratokat kiveszi, melyeknek Kkiilonhen sem szabad
sokd benn maradniok, mert Kiillonben Gjabb fekélyeket okoz-
nanak. A gyogyulas tartés volt. (St. Bartholomew’s Hosp.
Ref. XXIV. 83 L) N—.

A mandolataltengések kezelése igni puncturaval.
Volat a mamlolam]tengésel\ ellen tonsillotom helyett a mar
tihbektol is ajanlott (Krishaber, Verneuil} elpeuselést ajanlja.

A mandolafeliilet coeain- anaestheem)a utan (15—25",
oldattal) hegyes, tialaka thermocautert vorosizzasig hevit. A
vékony égeté kevés hiot sugarozvan ki, kevéshé l-.ellemetlen
és ha a nyelvvt jol lenyomjuk, konn)en mozgathaté a garat-
han, Az égetét Volat '/, em.-nyi mélységre siilyeszti a mando-
Ha sziikséges,
akkor ugyanazon iddben a mdsik mandolin is eszkozli az
égetést. Kiilonos ntokezelés nem sziikséges, nehdiny nap mulva
az eljards ismételhetd, az egész l\e/elee 2 egész b hetet vesz
igénybe. Elony gyanant Volat felsorolja amutet kimnytségét :
veszélytelen volmt. kivihetéségét minden esetben, hol pl.
mandolakivek miatt vagni nem lehetne; végre hizonyos szivod-

mények, mint vérzés és diphtheria, melyek a kimetszésre
kovetkezhetnek, égetés altal kikeriilhetok. (Ref. sok szaz
mandolametszés utin a mitétet oly konmytinek és veszély-

telennek tartja, hogy az a hosszadalmasabb és ff iidalmasabb
clpelmelusuel nem helyettesithets. De az elperzselést egészen
elvetni még sem kell.) (Gazette des hopiteaux. 1888.) N—I.

ovegbegyégyulé.s az agyba. Vogl kozli a kivetkezo

esetet: 20 éves beteg T mm.-es forgopisztolylyal a jobb
halantékjaba 16tt. A lovcg hehatolt az agyba, kimeneteli

nyilis nem volt. Az oéntudat zavartalansiga mellett baloldali
teljes hemiplegia allott be azonnal a sértés utin, mely 7 hét
mulva kis gyengeség kivételével egészen visszafejlodott. Mitéti
beavatkozas mnem volt javalva, ha esak ezentil agytilyog
miatt nem lesz sziikséges. (Wr., med. Presse. 1889.) N—I.

Gyermekgyogydszat.

Szamérhurut kezelése. Schnirer Monti poliklinikajan
végzett Kisérleteket az antipyrin és az oxymel scillaevel.
Az antipyrinhél 0°5—20 gm.-ot adott pro die, a gyermekek
jol tirték, de a betegség tartauuim teljesen hatastalan volt,
a mennylbe az mmdw 6 hétnél tovabb tartott és a roha-
mok szamdit, valamint ‘azok infensitasat sem volt képes befolya-
solni, még ha mir a stad. spast. elétt is adagoltatott. Az
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omenl seillacvel, melyet Nehter ajinlata szerint (d. u. 4—5
ora kizt 4—8 kavéskan"lllal\ adagolt, annyiban ért el ered-
ményt, hogy adagolisa utin 1—2 nappal a rohamok szima
tetemesen cqt’;kkcnt (52-r6l 20-ra), az egyes rohamok enyhébbek
voltak, de a betegség tartamat a scilla sem volt képes befolya-
solni, ugy hogy még mindig igaz, a mit Vogel mondott, hogy
a pertussis addig tart, mig véget nem ér. (Archiv fiir Kinder-
heilkunde X. kot. 6. fiiz.) Taub tr.

Adatok a szamarhurut kezeléséhez. Mugdan Kkiilin-
féle szerekrél referdl, melyeket Baginszki poliklinikdjan kisé-
relt meg. Figyelmeztet arra, hogy a haldlozis nem oly ese-
kély pertussisnidl mint azt hmnk 1 éven alul 26%, 1—2
év kozt 8—107%, a halalozis. Rnso:cmtSesetben kisérelte meg

1,%, oldatban belséleg adagolva. A garat-ecseteléseket az
intoxicatio veszélye miatt nem végezte. Csak egy esethen ért
el vele némi eredményt, akkor is 6 hétig allott fenn a koho-
gés; a tobbi esetben éppen nem hasznilt. Cocain 2—5°, olda-
taval végzett garat-ecseteléseket és pedig az elsG nap 3-szor, a
masodikon 2-szer, azontil 1-szer naponta ; azon felvételbél indulva
ki, hogy a leesurgo folyadék az amigy is magasan fekvé gégét el-
éri, .\ mhamok szamat és azok intensitasat kedvezden latszik
befolyasolni, de a betegség tartaméra hatastalan. A nagy intoxi-
catio veszélye miatt az eljards Ovatossigra int. Insufflatiot az orr-
ban 44 esethen végzett benzoéporral, a rohamok szamat az esetek
nagyobh felében estkkentette, de sem azok intensitisiat sem
a betegség tartamat nem volt képes befolyasolni. Mint leg-
enyhébh és legkevéshé artalmas eljardst minden esethen meg-
kisérlendonek tartja. Antipyrin T esetben lett megkisértve, de
egyetlen egyszer sem latott téle szerzé valami hatist. (Archiv
fiir Kinderheilkunde. X. kit. 6. fiiz.) Taub ftr.

Sziilészet és nogyogydszat.

Hogy a tuberculosis bacillusa az anyai vérkerin-
gésbél a magzatiba bejuthat-e, ¢ kérdést tette kisérletezd
vizsgalatai targyava Sanchez-Toledo s eredményeit a parisi
+Société de biologie® f. ¢ majus 4-diki gyiilésén kozilte. Kisér-
leteit 3 sorozatban végezte.

1. 15 terhes tengeri malacz jugularisiba feeskendezte
1—1 kiobeentiméterét a Koch-féle bacillus tiszta tenyészetének,
remélve, hogy a vérnek direct infectiGja elosegiti a placenta
inficialasat. Az allatok 12—20 nap alatt elhullottak. A benniik
talilt 35 foetuson megejtett legpontosabb boneztani és bac-
teriologikus vizsgilat teljesen negativ eredményre vezetett,

2. 11 terhes tengeri malacz pleura iiréhe fecskendezett
virnlens culturat. A 17 foetus bonezolata ismét negativ ered-
ményt mutatott.

3. 9 malaczot boére alatt inficialt, a 13 foetus ismét men-
tesnek talaltatott.

Ezen vizsgalatai alapjan S.-T. azt hiszi, hogy legalabh

a tengeri malacznal a Koch-féle tuberculosis bacillus nem
mehet 4t a placentaris  vérkeringésbe. (Le  progres médieal.
1889. 19. sz.) Biicker.

Fibroma uteri. A széles alapon ils, tehat nem koesa-
nyos méhfibromaknak eltavolitasat targyaltak Zerillon eléadisa
kapesan a parisi ,Société de chirurgie® f. é. mdjus 15-diki és
22-diki gyiilésein T. e ezélra legalkalmasabbnak a természetes
titat: a hiivelyt talalta. E végb6l a nyaki esatorndt kitdgitja,
vagy a collumot resecalja, vagy oldalt bemetszéseket tesz,
ezutin Péan modszere szerint feldarabolva eltivolitja a tumort.
O izben végezte igen jo sikerrel a mitétet, mely hosszadalmas
ugyan, de a \él/éq — szerinte — ]elentektelen Ugy az inter-
stitialis, mint a submucosus daganatok sok esetére alkalmas ez
c]jz’m’zs, melynél esak az a {9, hogy az eltavolitas teljes legyen
s egy idében végeztessék, Killonben a septikus infectio veszé-
lye igen nagy.

A felszolalok kozott Bowilly 5 esete kapesan megerdsiti
T. észleleteit, bar egyik esetében oly vérzés tamadt, hogy a
miitétet befejezés nélkiil abban kellett hagynia.

Segond kiemelte a mitét nehézségét, a daganat tikéletlen
eltavolitasanak & a méh atfurasinak veszélyét. Pozei szintén

veszélyesebbuek tartja e¢ miitétet, mint a hysterotomia abdo-
minalist; fontos szerinte a gyors miitevés, mert nem a daganat

vérzik, hanem a méh belfeliilete. (Progrés méd. 1889, 20. és
21. sz.) Biicker.

Az ovariumok és tubdk partialis eltavolitdsa. A.
Martin-tol. A conservativ sebészetnek legszebb ezéljat, minden
épet megtartani, tehat részletében meghetegedett ovariumnak
csupan beteg darabjat vagni ki s a macroscopice egészséges-
nek latsz6t nem bantani, Th. Spencer Wells mar 1864-hen
végezte egy mitéténél, de ontudatos kezdeményezdje Schrider
volt. Ily értelemben jart el 17 esetben A. Martin is; 10 eset-
ben a petefészket, T-szer a tubdt resecdlva. Reflexidi ezek:

1. Az ovarimmoknak koriilirt elvaltozasai (djképletek,
hydrops folliculi, oophoritis chronica stb.) miatt azoknak par-
tialis elfivolitisa a mitét utani reconvalescentiat nem zavarja.
2. Ep oly kevéssé zavaré az atresids tuba resectibja s kisze-
gése. 3. 17 betegének késobhi sorsa arrdl tantiskodik, hogy ily
nok resecalt belsd ivarszerveik részérl a meghetegedés veszé-
lyének ninesenek jobban kiszolgaltatva, mint més nék. 4. Mind-
egyike ¢ miitetteknek tovabb menstrual s igy 5. képesek a
coneeptiora (a 10 koziil, kiknél az ovarinmok egyes részletei
eltavolittattak, 3-nal, osszesen D izben Kkivetkezett be terhes-
ség.) (V olkmann Samml. klin. Vortr, 343, sz.) Biicker.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorialra.

1. A lébizzadds gydgyitdsa. Multkori kizleményiinkhiz a
libizzadiasnak chromsavval valé gyogyitisiarél még a kivetkeziket
esatolhatjiuk.  Bardit a kivetkezs szert ajanlja: Rp. Tale. 400,
bismuthi subnitr. 450, kali hypermang. 130, natrii salye. 2°0 S,
Hintd por. Ezzel kell a harvisnyikat beldlrél behinteni. Estve a

| labat megmosni és megtorlés utin spirvitussal beddrzsolni. (Gazette
- des Hop.) — Unna pedig a kivetkezi kentléket ajanlja : Rp. Iehthyol.

terebenthen. an 5, wngw. zinci oxyd. 10. A kenies hasznilata elitt
labviz veendd, melyhez eczetet, mustarlisztet vagy spiritus camphoratust
tesz az ember. Nappalra pedig 1 gramm mustirliszthiél és 50 gramm
porrd tort magnesiumhdl késziilt porral kell a libakat beporozni.

2. Emésztésjavité szer. [Huchard szerint a kivetkezi szer az
étvigyat javitja és az emésztést elisegiti. Rp. Panereatin natrii
bicarb. magn. ustae aa 4'0, pulv. nuc. vom. 040, Mfp. Diyv. in.
part. equ. Nr. XX, S. Evés kiozben egy port hevenni.

3. A peru-balzsam és haté anyagdnak az acid cinnamyli-
cumnak alkalmazdsit a gége hurutos és lobos bédntalmaindl,
valamint felilletes fekélyesedésénél Schnitzler kivetkezd formulik
szerint ajinlja : Rp. Bals. per. 2°0, alum pulv. sach. lact. aa 10°0.
Rp. Bals. per. 20, bismuth. subnitr. sach. lact. aa 10°0. Rp. Bals.
per. 2°0, cale. phosph. sach. lact. aa 10°0. Rp. Acid. ecinnamylici
0°2, alum. erud. pulv. sach. lact. aa 100, ol. menth. pip. gtt.
10. Rp. Acid. cinnamylici 0°2, bismuth. subnitr. sach. lact. aa
10°0, ol. menth. pip. gtt. 10. Rp. Acid. cinnamylici 1°0, sach.
lact. 20°0, ol. ment. pip. gtt. 10 befivisra. Beecsetelésre pedig a
kiivetkezi formulikat: Rp. Coeain muriat. 0°50, bals. per. alkoholi
aa 10°0, ol. menth. pip. gtt. 10. Rp. Bals. per. 150, ol. menth.
pip. collodii elast. alkohol absol. aa 5°0. Rp. Acid. cinnamylici. 1°0,
alkohol absolut 5°0, glycerin puri. 15'0, ol. menth. pip. gtt. 1°0.
Belsé adagolisra: Rp. Bals. per. 0°05, ol. amygdal 150, gummi
arab. 10°0, syr. simpl. q. sat. ut. f. emuls. 2000 DS. 2—3
orinként 1 kanillal. Rp. Bals. per. 100, cer. alb., pulv. altheae
aa (., sat. ut. f. pil. Nr. 100. DS. Reggel este 2—D szemet. Rp.
Bals. per. 0°1, ol jec. asell. 1'0, Exhib. in. caps. gelat. Dent. tal.
dos. Nr. 100. DS. Reggel este 2—5 capsulit, az ol jee. aselli
lipaninnal is helyettesithetd ugyanoly mennyiséghben. Rp. Bals. per
2'0, cale. phosph. natrii bicarb. aa 10°0, f. pastillae comp. Nr. XX.
DS. Reggel és este 2—D pastillit.

4. A bélfelfavoddssal jaré dyspepsia ellen ajinljik a kivet-
kezi rendelyényt: Rp. Creosoti guttas decem, natri. bicarb. 8°0,
aquae dest. 150°0, gummi arab. q. s. ut. f. emulsio DS, Egy kivés-
kandllal az evés utin. A gyomor atoniijinil pedig egy Orival az
étkezés utan veendd : egy porakiovetkezi osszetétellel : Rp. Pepsini
40, ereosoti guttas decem, bismuthi subnitr. 4'0, Div indos Nr. 30.

S
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TARCZA.

A német borgyogydszok egyesiiletének elsé
conqgressusa Pragaban.

(Vége.)

Jadassohn (Boroszls). Az urethritis postica koérisméjénék
felallitisara nem elégséges a két poharag proba. Jobb azon
eddigelé még keveset alkalmazott modszer, mely abban all,
hogv az urethla antiea kioblitetik, igy azntin per ewluswnmn
az urethritis posticat biztosan fel lehet ismerni.

Finger (Bécs). A geny regurgitalasiat az urethra postica-
bol a higyesé hatso részletének megbetegedésénél a hugy-
holyagba akként bizonyitja be, hogy a misodik portio higyot
filtralja és a sziirdn maradt esapadékban gonoeoecust tartal-
mazo genysejteket mutat ki. Heveny urethro-cystitisnél a holyag-
hurut elemei, nagy mennyiséghen levillott hagyholyagham is
talalhato.

Giriinfeld (DBées). Endoscopikus leletek injectiok utam.
Kozionséges antiphlogistikus vagy adstringalé folyadékok be-

lovelése, eszkozok bevezetése, sot a rendes higyozas utin is a |

hiigyesd-nydkhartyajanak egyszerit vérbiosége észlelhets. Sedi-
mentalé folyadékok belivelése utan (6lom, timso, kal. hyper-
mang. bismuthum, tannin, sth.) az iiledékek az azoknak meg-
feleld szinben korong, rig és mas valtozatos alakban lathato.
Tomény vagy mart folyadékok alkalmazisa utin pirkok ész-
leltetnek ; maskor alland6 elvaltozasok, ‘mint hamfelrakodas,
hegképzidés, argyria sth. Felemliti ezittal eléado, hogy a hugy-
esO megvilagitisira legjobh a reflectalt fény.

Gliick (Zenica). A syphilis Bosznia ¢és Herezegovinaban
nagyon elterjedt. Az ottani orvosok a bujakort higanyfumigatio
¢s labdacsokkal gyogyitjak. G. szerint a bujakoros tiinetek e
gy6gymod mellett eltinnek ugyan, de gvakran stomatitis ulce-
rosat idéznek eld, a melylyel ahcr tudnak elbdnni, A bosnyik
papok a bujakort cupr. sulfaricummal gybgyitjak. Végiil fel-

emliti eldadd azon gyogymodokat, melyeket a hosnyiak korméany

a hujakor tovaterjedésének meggitlisira alkalmaz, a melyek
a tudomdny jelenlegi allasinak megfelelok.

Lesser (Lipese). A nem oldhaté higanykészitmények hor
ald fecskendezése utan fellépé mellékhatasokrol szolva telemliti,
hogy dysenterikus tiineteket észlelt 500 befeeskendezés utan
12 esetben. Harom esetben intramuscularis befeeskendezés utan
tiidd infaretus lépett fel. A nem oldhaté higanysoknak tovabba
azon hatranya is van, hogy esetleges higanymérgezésnél a
higanyfelvételt nem lehet azonnal besziintetni, mert a belovelt
higanydepot-hol még mindig vétetik fel higany, mi bedorzsi-
Iési curdndl ¢s  oldhato higanysok befecskendezésénél nem
torténik.

Kaposi (Bées). Oleum ecineremn hor ald fecskendezése
utan fellépett heveny higanymérgezés és halal. Egy nébetegnél
hét hét alatt 215 gm. ol. cinereum == 072 hg. loveltetett a
bér alda. Mindjart az elsé befecskendezések utin albuminuria
jelentkezett, egy héttel utobh stomatitis mercurialis, majd
diarrhoea és halidl. A bonezlelet higanymérgezés mellett vall.

Mér harom esetben hat héttel az utolsé befecskendezés
utan léptek fel a higany-mérgezés enyhébb tiinetei.

Kaposi e tapawhlatok alapjan felemlitenddnek tartja,
hogy mindaddig, mig az oldhatlan-higanysok pontos .l(]a"'ﬂl(lsa
el nem éretett, még ritkabbhan ¢és még kisebb adagokat kell
belivelni. Ez eljiris ismét azon hatranynyal jarna, hogy a
gyogykezelés menete nagyon lassi volna.

Pick (Prdaga). Beteqhemummok és demonstratick. Az
elsé bemutatott beteg egy nagy fokban kiterjedt lupusban
szenvedd egyén. Az eset kapesin a lupus gyoégykezelésére
vonatkozolag kifejloditt vita eredményekép felemlithetd ; hogy
barmely gyogykezelésmaod eredményhez vezet, ha a lupus gih
szétronesoltatik és ha az egyén mar pl. belsé szerveiben a
tuberculosis még nem lépett fel

2. Két melanosis lenticularis progressiviban (xeroderma
pigmentosum Kaposi) szenvedd testveér.

3. Urticaria perstans pigmentosa.
alak egy 11 éves fitgyermeken.

4. Mycosis fungoides (Alibert). E beteg bemutatisa utan
tartotta Veix] (Cannstatt) az altala észlelt betegrél szolo elé-
adasat. A betegrol nyert daganatot Ziegler vustrilta, ki miero-
or«ramemusokdt abban nem talzilt Az Gjképletet szoveti szer-
kezete utdn a sarjdaganatokhoz sorozza.

A vita sordn Havas kiemeli, hogy a klinikai lefolyds,
szovettani kép a mellett szolnak, hogy a myecosis fungoides
inallé megbetegedés, mely a multiplex sarcoméval tssze nem
tévesatendd, Havas.

Rendkiviil ritka kor-

Wagner Janos emlékezete
1811—1884.
Ujfalussy Jozsef tr.-tl.
(Folytatas.)

Gyogyeljarisa a leheté egyszerit és észszerit volt, a f6-
sulyt mindig az életrendre helyezte. ,Prima regula non nocere*,
ez volt féelve a gyogyitashan. A lizas lobos hetegségeknél
igymond elsé gyogyszer a nyugalom. Mily sok van ez egy
szoval mondva, most még jobban értjiik mint akkor, a gya-
korlatban naponként tapasztalvin, hogy ezen rendelés meg
nem tartisa mellett, a legheroikusabb n'yo"'yszer(,k sem hasz-
nilnak. A vényirisnal a lewnuay obb purismust és okszeriiséget
kivette. A pleonasmust nem szerette. Soha két hasonlo hatasi,
kivalt narcotikus szert ssze nem irt, Altaliban a legegyszeribh
gyogyszereket és vényeket hasznilta, az uj gyogyszerekért nem
rajongott, elébh megkisérlette azok hatasat, csak ha bevaltak
vette fel fegyverei kozé.

Banasmodja a tanulokkal igen humanus volt, viselkedése
fesztelen, minden képmutatis nélkiil, leereszkedsé a nélkiil,
hogy pajtiskodott velna, tanitvinyaira az iskolin Kkiviil is
gondot forditotf, segédei altal mindig nyilvantartotta azok
tehetségét, szorgalmat, a jokat személyesen ismerte, sit a
tehetségesekkel kizelebbi viszonyba lépett. A jeles, de szegény
tanulokat minden alkalommal partfogolta, nekik tandijelenge-
dést, osztondijakat eszkozolt, maga mellé gyakornokul felvette,
Igen srcupulosus volt segélléi megvalasztasiban, modhatni
szereneses is, ¢ tisztes allasra olyanokat neveztetvén ki, a kiket
elényds oldalaikrél méar régota ismert és a kik az 6 negati-
vismusat, a fiatalsag positivismusaval egészitették ki.

Ezen emberséges bandsmod, lelkiismeretesség, ezen iigy-
lm/,aalom meg is termette a maga gytimdlesét. Mert a tanit-
vanyok, a kik Wi agnertél az 6 wenytolen g6t akkor beteges
kiilseje miatt ellentétben elédje ontudatteljes magyaros alak
javal, eleinte idegenkedtek, ecsakhamar felismerték benne a
jo tanart, fclismerték, hogy a gyenge testhen erfs lélek és
nemes sziv lakik., Szizanként seregeltek hozza, szeretettel
vették ot Koriil, a korszobak, az eldadasi terem zsufolva lettek
hallgatokkal, a kik ahitattal figyeltek az ¢ tanitisaira. Ugy
érezt¢k kirében magukat, mintha nem is tanarjuk, hanem
atyjuk, kiztiik az elsé tanulé lenne. Mintha most is el6ttem
volna az oreg tr tisztes arcza, szelid, de élénk kék szemeivel,
mintha latndm zomikos termetét, a mint kissé hajlott test-
tartassal oldalogva fiirgén végig csirtet, 6t alig észrevevé
hallgatoi knmtt hogy a hete«rlatngatﬁs végeztével az elbadas
tcrméhc jusson !

Ly

Wigner egész életében ndtlen maradt, noha szelid termé-
szete, Lutclcssewcuetc s egyéh elonyos tulaulonamal fogva jo
férj és csal.ulapa vilt volna beldle. De a sors gy al\‘uta
hogy egy ily faradhatatlan, mondhatjuk szenvedélyes tanito
mé"' a cqal.‘xdl élet altal se vonassék el a tanitas terén valo
miikodésétol.

A milyen szerény és tiszteletet gerjeszté volt, a diesoiilt

| férfid nyilvanos megjelenésében, épen oly egyszerit volt az 6

| magidn ¢letében. Lakasa még egyetemi tanar koriban is éve-
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ken 4t a fiirdé-utezdban egy hizban a mésodik emeleten volt
4 szobaval, esak késobben koltozitt onman ki elsé emeleti
lakdsra. Dolgozé asztala mindig tele volt ujsaggal, tudominyos
folyoiratokkal és kinyvekkel, tavolabb a fal mellett pedig nagy
konyvszekrény allott, a melyben féleg szakmajahoz tartozd jeles
orvosi munkak s atlaszok voltak elhelyezve.

Nagy gondot forditott teste Apolisira s egészsége fenn-
tartasara. Reggel koran Kelt, s tetét6l talpig hideg vizben
mosdott ; fejét hideg vizzel letntette. Megreggelizvén, eldadisra

jott, azutan tandcskozasait végezte ; 12 orakor ebédelt, egyszeri,

de taplalo ételt. Bort, kavét, a miota szélhiidés érte volt, nem
ivott, sit a dnh;’myzﬁsr()l is végkép lemondott, betegségét az
erts kavéivisnak és tilsdgos dohanyzisnak tulajdonitvin. Dél-
utin mihelyt dolgat elvetre/te azon volt, hogy mielébh szabad
levegdire mehessen, Ha csak az ido enﬂedte nem mult el egy
nap se, hogy a varosliget fenyvesét, vagy a to kornyékét
fel ne kereste v y [s Ora
hosszat. hogy jol kilevegozze magat. Kedvezdtlen idé esetén
a viroshan tette meg délutani sétajat, podometerrel zsehében,
hogy arrol leolvassa, megvan-e a Kkello lépésszim és tavol-
sag, a mennyit meglépni “elore kiszabott maganak. Este felé
mm(lw fellatogatott a klinikara, hogy sewéd]o]evel értekezve, a
kovetkezo nap teenddoét elékészitse s a bemutatds 6s targyalas
ald keriilo beteget alaposan megvizsgalja. Innen haza ment,
keveset vacsoralt, még olvasgatott s azutan koran lefekiidt.
Ezen életrendet bamulatos kitartassal és kivetkezetesség-
gel folytatta egész életén at. Ennck koszonheté azt, hogy régi
ewészségét rovid ido alatt visszanyerte, s hogy végzetesnek

josolt betegségétél nemesak alaposan megszabadult, hanem

szervezetét annyira megerdsité, hogy az mint egy jol gondozott
oragép pontosan ¢és egyenletesen mitkodott élete utolsé napjiig.
Mig én Ot ismertem, s vele érintkeztem, nem emlékezem arra,
lmo'y gyengélkedés miatt valaha egy lcclkcomt is clmulas/,
tott volna. Sit még ezelétt 3 évvel fertézésbol keletkezett
silyos betegségét is aggkordban szerencsésen tilélte. Azt
tapasztalv:’m, lmgy egészségének minden kedélyizgalom drtal-
mas, igvekezett magit minden ilyestél visszatartani, s gondo-
san visszavonulni onnan, a hol véleménykiilonbség miatt a
dolog osszetlizésre keriilhetett volna.

Még egy patriarchalis vonast kell az 6 életéhol felemli-
tenem. Kz abban allott, hogy véalasztottjait mint sajat fiait
szerette, velilk az érintkezést kereste, s a jO viszonyt levelezés
altal akkor is femntartotta, a mikor azok mir az egyetemen
kiviil voltak. Tanarsegédeit majd minden vasirnap megvendé-
gelte, kor szerint sorrendben filtetve Oket asztalihoz. Az ebéd
kevés fogashol, de igen izletes ételekbdl allott, s az dreg ur
hazi «a7dal t154t;ehc4 kcpcst nemesak szivesen litta \endefrelt
hanem magyar 0si szokds szerint, mindig maga szelte fel az
asztalra egészben hozott siiltet, s maga 1akta tanyérjara a jo-
izit falatokat vendégeinek. Az ebéd ideje kedélyes heszélgetés
Kozt telt el. Télem sokszor kérdezoskodott a debreczeni s40k=i~
sok ¢és ételnemek fel6l s nagy volt Orome, a midin egy-egy
oly ctelfa)mt emlitettem fel, a mely az ¢ sziléfoldjén Koma-
romban is honos. Ebéd utin a salonba vezetett benntinket. Itt
volt felhalmozyva azon sok ajindék, — himzett parndk, disz-
székek sth. — a melyet 6 mint gyakorlé-orvos hilas patienseitél
kapott. Hja akkor még elismeribh volt a kizonség orvosa irant
mint napjainkban ! (Vége kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1389. julius 31-dikén.

A béesi wiedeni korhiaz bujakoros osztilydanak primariusi allo-
masira Riehl tr. privat docens neveztetett ki. Ezen dllomdsra ajinlva
voltak primo loco Hebra, secundo loco Jinger, tertio loco Riehl és

Zeissl ex aequo.
EdE g

A béesi Professoren-Kollegium Fritsch, Madly és Lorvenz docen-
seket a chirurgiabol rendkiviili tandrokul ajanlotta ; ugyanott habilita-
tidért folyamodtak a sebészethil Eiselsberg, Friinkl, Salzer és Ullmann.

RS

Az alsé-ansztriai k. k. Statthalterei azon orvosoknak, kik
primariusokat supplealtak, geltiltja a volt primariusi titulus haszni-
latit, ha csak engedélyt nem kapnak ily ezim viselésére az illeto
hatosdgoktol.

O

A bolognai egyetemnek hirneves sebésztandra Pielro Lorella
er6f iildizési mAnidban revolverlivéssel vetett véget életének DHS8
éves koraban. Loretta grof 186G5-ben neveztetett ki tandrrd, élénk
részt vett mint harczos a Garvibaldi-féle mozgalomban. Azdta csak
szaktudomdnydnak, a boncztanmak és sebészetnek élt és oly tndomad-
nyos hirnéyvre tett szert, hogy a bolognai egyetem épiiletéhen emlék-
tablat allitottak fel tiszteletére. Tagja volt a senatusnak.

Lo

Bées viros vizvezetékének kibivitése felett tandcskozott leg-
kizelehbrol a vizvezetéki bizottsdg iilése, melyen a varosi épitési
hivatalnak azon projectuma olvastatott fel, hogy a Fuchspass-forris
vezettessék be. Igy misik tervezet is fekszik a magistratus elott,
mely a Schwarza vizének sziirését propondlja.

A béesi magistratus azzal bizatott meg, hogy javaslatot ter-
jeszszen be a kozségtandeshoz a Hollenthal-forrdsnak a torzsvizveze-
tékbe vald bevezetésére vonatkozolag. Szamos sziirdjavaslatok nyuj-
tattak be, melyek felett a virosi épitGhivatal és a magistratus fog elsé
sorban véleményt mondani.

Teleki Géza grof beliigyminister leirathan tndatta Székes-
fehérvir kizonségével, hogy hajlandé az Oriiltek hazit Székesfehér-
varott felépittetni, ha 4 viros még a felajinlott teriiletet mintegy
17,000 négyszigollel megtoldja. Mint értesiiliink, e kivinsag teljesitése
semmi nehézségekbe nem fog iitkozni.

Vegyesek.

Budapest, 1889. augusztus 2-dikdn. A fovdrosi statistikai
Livatalnak 1889, julius 14-dikétil 20-dikdig terjedd heti kimutatisa
szerint ¢ héten élve sziletett 299 gyermek, elhalt 285 személy,
a sziiletések tehit 14 esettel multik feliil a halilozasokat. Nevezete-
sebb halil-okok voltak e héten: croup 5, romesolé toroklob 8,
kanyard 1, virheny 3, typhus 9, agykérlob 10, agylob 1, agyhiidés T,
rangdasok 18, szervi szivbaj 10, tiid-, mellhartya- és horglob 12,
tildogiimé és sorvadis 39, bélhurut H7, béllob 6, hashdrtyalob 3,
gyermekagyi bajok 1, angolkér 1, velesziiletett gyingeség és alkathiba
21, aszkor és sorvadas 7. aggkor 6, vizkor 1, erdszakos haldleset 1D stb.
A fovirosi kozkérhazakban dpoltatott e hét elején 1619 beteg, szaporo-
das 621, esikkenés H3Y, maradt e hét végén dpolis alatt 1701 beteg.
— A {6virosi tiszti féorvosi hivatalnak 1889, julius 23-dikatél 30-dikdig
terjedi heti kimutatisa szerint elofordult e héten meghetegedés:
hagymézban 102 (meghalt 6), baranyhimlében 2, virhenyben 20 (meg-
halt2), kanyardban 22, ronesol6 toroklobban 13 (meghalt 3), torokgyik-
ban 2 (meghalt 2), trachomaban 18, hokhurutban 8 (meghalt 1).

V A franczia képvisel6hdz és senatus elfogadta a katona-
orvosi kar teljes ondllosagat kimondd tirvényjavaslatot. Ezen 1j
modositis értelmében az Gsszes orvosi, egészségiigyi szolgalat, tovabba
a korhdzi osztalyok, ambulans és orvosszertiri intézmények vezetése
a katonaorvosok hatiskoréhez tartozik. Ok adjak ki a rendeleteket
az orvosszerészeknek, az administrationalis hivatalnokoknak, az
apoloknak, valamint azon csapatoknak is, melyek a betegszzillita’n.s
§ az egészségiigyl szolgilat védelmére rendelvék. Az orvosok az
egész  ogészségiigyi személyzet felett gyakoroljik a  diseiplindris
hatalmat. Milyen mdis viszonyok ezek mint nalunk! a hol birmilyen
képzettségii orvos is alirendeltje egy-egy hadnagyoeskdnak. Csakis
ilyen torvények mellett lesznek képzett, meghizhaté orvosai a had-
seregnek. S ke

O ,;A né egészsége a nemzet egészsége” czimmel a berlini
. Nationalzeitung®  ismét egy tavezanyi kizleményt hoz Fodor
Jdesef tr. budapesti egyefemi tandrnak az orvosok és természet-
tuddsok vindorgyitlésén tartott felolvasdsabol, melyet most a , Deutsche
medicinische Wochenschrift®, egész terjedelmében kozol. A kitiing
tanulmdnynak a berlini laphan most kozolt fejezete a ni neyelésé-
r6l és hivatasardl szol.

— Hazai fiird8k litogatottsdga. Birtfa 1442, Borszék 679,
Koritnieza 676, Lublé 871, Lipik 1349, Titrafiired 2071 Uj-Titra-
fived 1589, AIsé-’I‘:’:traﬂired 1465, Vihnye 780.




Harminczharmadik évfolyam.

31, szam.
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Budapest, 1889. auqusztus 4.

ORVOSI HETILAP.

Szerkesztéség:
Hogyes Endre

1V, ker., Calvin-tér 4. szam.
A lap megjelenik minden hé-
ten vasirnap 1,2 iven. Mel
lékletei a ,Szemészet® s a
KozegészségligyésTor-
vényszeéeki orvostan*
minden 2 honapban 1— 2iven,

Kéziratok, kdzlemények
a szerkesztiséghesz bérmentve

killdendok,

Kiadotulajdonos :

Alapitotta Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

Szerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA

egyetemi tandrok.

ANTAL GEZA.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. "‘““‘.”””““

ntal Geéza
1V. ker., Sebestyén-tér 8, sz.

: helyben

A lap elifizetési drs
svidéken egész évre 10 frt,
{61 évre B Irt. Orvos- és
gyogyszerészhallgatok
felét fizetik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetések ¢s reklamatiok
a kiadohivatalba bérmentve
killdendbk.

'ﬁ'WW*WWWWWWWWWWWW\UWWWW\DWV\P\VWW\VWWWWWWWWWWW\BWW#

Univ. med. Dr. Zoltan A.
min. enged. nyilv. tehénhimld-nyirk termeld mtezete

s ctegy Ihhamaa (Békésm.)
szillit egész éven 4t jotdllis mellett mindig friss és biztos hatdsi
eredeti tehénhimlG-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.,, | phlola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolas és szalli-
tas 15 kr. — Oltasi kellékelk a beszerzési aron.

-u-wwvwwwwww

Dr. BATIZFALVY

egyetemi m, tanar
ijonnan épitett s a mai tudomany szinvonalin 4116

ViZGYOGYINTEZETE

(Budapesten, virosligeti fasor és Arena-it sarkin)

szakavatott gydgykezelés, jo ellitds, gondes dpolis és jutanyos

arak mellett vesz fel bennlaké és bejard betegeket. A rendszeres

vizgyogymodon kiviil sved-gyogy tornaszat, wllamozi\s massage.

Nagy terjedelmii drnyas sétinyok, olesd, gyors kiozlekedés ez

intézet elényeit képezik. Az intézet orvos-, sehészi és testegyene-
szeti osztalya 31 év Gta szakadatlanul mikidik.

I Kimeritd programm bérmentve. “3E
8099000909020 08000003P3SOICPTOCISEEHERIEOE
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I]' hashato szer Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
] ] 1 fris dohanyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
bedntésére a végbélbe azonnal székiiriiles, — Kaphaté Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 mirka; fecskend 1 mirka 20 fillér.
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a beliigyministerium dltal engedélyezett

nyilvinos tehénhimlo-termelo intérete -
ARADOINT

sajit termelésii conservialhatd eredeti tehénhimlnyirkjit a
fogamzasért villalt jotiallais mellett biarmely idében és mennyiség-
ben szillitjan a kivetkezi arakon:
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Kizséyele és /I'l/v;xl!(/llA nak :
I phiola 2—3 egyénre afrt —.50 50 egyénre ... ... a frt 5.—
10 ilyen phiola v. tébba , —.40 100 I L St
| phiola 10—15 egy. a , 2— | 1000 - .--a , 80.—

Az intézet a tiszti fdorvos, viarosi keriileti orvos és varosi
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Dr. Bacskay Béla j_

dllatorvos kozvetlen ellendrzése mellett miikodvén, a megbizhato-
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testegyeneszen magangydgyintézete

Dr. DOLLINGER GYULA

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

A gyo6gykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi- |
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A |
végtagok elgorbiilesei : dongalib, ldtalp, 16lib, kampdlib, gacsos
térd, a csives csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev- |
ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
I‘rngr(tmmo! bérmentesen IJl((l

 festegyenészeti s gymnastikai gyogyintézete.

s SacheB e 0 &% S S56¢ s S G N1t
l R i h M -kI6 i

MY

- el c I s 1

Budapest, V., Erzsébet-tér 8. szam.

Gyogyeszkoézok: I. Testegyeneszet. — IL. Gyogy- »
gymnastika és massage. — IIL Fejlesztési gymnastika. .
Iv. Legzesn gymnastika.
Javalatok: o
I. A gerinezoszlop elgirbiilései, a mellkas és csiives esontok i
rachitikus elgdrbiilései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, %
valgus, ealcaneus. Iziileti Iol)mlnl\ amatok és azok kivetkezményei,
II. Az izmok és iziiletek rheumatikus béntalmai. Koszveény, 5
elhizds. Kornyi hiidések 6s neuraleiik, foglalkozisi neurosisok %
(ir6-, zonzorazo-gires sth). Hemierania, nmn':\stln-ni:l. hystera, @
chorea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.
111, Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis, ;
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok. %

Bévebb felvilagositast a gyogyintézetigazgato-orvosa ad.

Hazank

— legtlsztébb leg-

> 0]‘ csébb és legjobb szénsavdis,
-L"'VL‘nVCs savanyuvize.

/
thHLEs-sanATuAu, Zilyommegye. |

Budapesti foraktar : :
Erzsébet-korut 38. szam. |
Telephon-8sszekittetes.

VII. ker.,

g% Szamos raktar a vidéken. g J
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Dr. Overlach-féle

bﬂralateoskendok

ashest-dugattyival kaphato

FISCHER PETER s TARSANAL

¢s. 6s kir, udvari szallitok, orvos-sebészi mii- és

BUDAPESTEN
IV ., Hatvani-utcza 168. szam.

szabalyozhatd

kitszer-gyarosok
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Beteg- és gyermekszobaban soha sem hianyozzek 3

Bittner
CONIFEREN-SPRITJE

a valodi fert6tlenitd és balzsamos-gyantas belégzési szer a légzési
szervek betegségeinél. Kaphatd a gy6gy \[L‘J(d](ll\]).lll azonban
mindig vildgosan kérend’ Bittner COnif-Spritie és
P9~ BITTNER PATENT-PORLASZTOJA ~3E
1 iiveg dra 80 kr, 6 iiveg 4 frt, 12 iiveg 7 frt 20 kr. o. é,,
1 patent-porlasztdé 1 fre 20 kr. és 40 kr.
Foszétkiildési raktdra minden gyogyszernek és pharmac. chemikus
készitménynek hizi gyogytart kezelé orvos urak szdmdira,
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Arjegyzékek Kivinatra ingyen és bérmentve killdetnek, 3
P
%
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Cs. kir. szabadalmazott

egyetemes emesztopor

Dr. Golis-tol.

Eddig még utdél nem Cretett hatisira nézve az emésziés ¢s
vértisztitas terén, s a test tdapldldsa és erdsitésére nézve. Ezdltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznalata mellett valodi
gyogyszerré vilik szamos még makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési gyengeséy, mellégés, a gyomor talterhelése,

A belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii
| aranyeres bajok, girvély, guga, sapadtsig, sirgasig, |
| valamennyi idiillt borbaj, rak, idoszakes fejfajasok,

I'ér«"e\‘ ("\' kli\'M het «0"1"0'(:1\' tl’lln_\'s'lllu'tsmh'ls sth,
a megrigzitt kiszvény s
“\'IINI/II"-I/l/l)l/l/lllul/)lll[ 'll'\ ezeldtt, mint

mr///m,lmu ( lu’)m ¢ u/o\r )

kis \k.((lll\.L S0 Kr. [*uukr.u ])lldd])t‘ﬂ(‘ll E
Dr. Gilis pwwm*u/ van elzirva, s minden

TOROK JOZSEF gybgyszerész firndl. A
skatulya a védbélyeggel, s kiviile§l ily czimmel van ellitva :

annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gyoégyszeriil is kitiing
hamisttastoli megmenekiilere figyelmeztetek
K k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gélis in Wien.

szolgdlatot tesz. — Egy nagy slmlul)a ara 1 frt 20 kr. BEgy
mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztbpor
Béesben, Stefunsplatz 6 (Zwettlhof).

Foszdallltohely :

ORVOSI HETILAP
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Tamar Ixid:en Grillo

frissitd és hajto gylimoéles pastillak.

A dugulis ¢és annak kiivetkezményei ellen, . m.: aranyér-
bantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és belbajok.
Nélkiilozhetlen az asszony nl\ml kivalt a sziilést megel6zs,
8 azt kisvetd iddszakban, elénynyel alkalmazhat6 elérehaladd kmmk
nil, 8 gyermekeknél. — Semminemii drastikus alkatrészeket mint %
Aloés, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s esakis a tropikus )
Tamar gylimileséh6l van készitve. Igen alkalmas a mindennapi
haszndlatra azokudl, kik rendes szuruliisb:m szenvednek.

A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsd tekin-
télyei dltal javaltatik, s a budapesti egyetemi tanirok, s eldkeld
orvosok is eldszeretettel rendelik.

Magyarorszagi foraktar:
Torok Jozsef gyogyszertira Budapest, kirdly-uteza 12.
Egy doboz ara 1 frt 50 kr.
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Orvosi vegyi és goresovészeti laboratorium
Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz.

Vizeletet, Lkipetet, hanumtwhot bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordriumért vizsgal

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

MATTONI-fle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.
KitiinG sikerrel hasznalhato :

a légzb- és emésatiszervek betegségeinél, kiszvénynél,
gyomor- és lmly.wlmlutnnl Speuhcns szer gyermekbeteg-
ségekben,

A karlshadi gyogymodot hasznaldknak eld- és utdkura gyanint ajdnlva.

MATTONIféle

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitiing szerek

vasldap- és vasasfiirdok eldillitisira a haznél.
Evek hosszu soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és he Hlmrry lobnil, -zllpl\mml gorveélykor-

ndl, fehérfolydsndl, elvetélésre valé hajlamnil, teljes eés

részletes hiidéseknél, \u'ls/ctrvnvseu-nel esnzndl, kisszvény-
nél, ischiasndl 6s are anyérnél

MATTONI-f¢le

BUDAI KESERUVIZ

legkivalébb HASHAJTO.

nyilvinos tehénhimlo-termelo intézete lﬂ.l
Tarkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye).

IntézetembGl birmikor, barmily mennyiségii eredeti tehén-himlt ﬂ

I.Ei szallithatok ; tomeges megrendeléseket kizségek, hatésigok ré- ﬂ

szére, Jq'lvn(q-konv drleszallitdssal ; : 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre
N = = e =2 e e e e = e 2 e = e = =2 = =2 =2 = = = = )

! Dr.PECSI DANI
I

11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 fit.
Megrendelések kozvetlen hozzam, Turkevére intézendok.

== e e e = e e e e e e e = = = = ‘

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI és WILLE
BUDAPEST,
Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdd-épiilet.




1889. 31. sz.

A X-dik internationalis orvosi congressus 18390-ben

Berlinben fog iilésezni augusztus 4-dikétol 9-dikéig. Programmija
esakis az idei Heidelberghen tartando iilés utdn fog kozzé tétetni.

Vou Bergmann, Virchow, Waldeyer.

— Megjelent a gomormegyei orvos-gyégyszerész egyesiilet-
nek évkonyve 1888-rél. Az egyesiilet elniksége dltal dsszedllitott év-
kimyv tibh orvostirvényszéki esetet és véleményt tartalmaz, toviabba
szamos casuistikat, érdekes vitat a sublimat és cocain alkalmazisiarol.

~ Az orszagos kisdednevelési kidllitas idejére a kivetkezi
népies orvosi elfadasok jelentettek be: Bokai tnr. ., Vannak-e fog-
zési betegségek 2%, Bike tnr. . (Csecsemik hallisirél”, Laufenauer tnr.
»A kisdedek szellemi viliganak beteges nyilvanulisai, annak okai

’

Dubay tr.

Allapitva : 1.

ORVOSI HETILAP

I

kérosok dpolisinak kérdése: 4. azon hatinyokrdl, melyek a Koel-
féle giimGbacillusokat tinkre teszik, a nélkiil, hogy drtalmasak lennének
a szervezetre, tekintettel az emberi és dllati giimékér prophylaxisira
és therapidjara. A kik a congressushan részt akarnak venni 20 frank
részvételdij elkiildése mellett Masson pénztirnoknil (120. Boulevard
Saint-Germain) irdasban jelentkezhetnek, a kik kizléseket szandékoznak
tenni, .. H. Petit vezértitkarhoz (11. vue Monge) kiildjék bhe értekezé-
seik czimét.
Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és iill6i-ati korhdzban 1889. julins 25-dikét6l egész
julius 31-ig apolt betegekrdl.

és elharitisukrol”, Csapodi tr. A kisdedek szembajarol, Dirner tr. Telvstt | Elbocaitott | Meghalt Maradt Az dpoltak KBsl
»A kisdedek dltoztetésérdl™, Dollinger tr. testegyenészeti themairol, | beteg 8yogy. beteg beteg | alh'km -korhdzban| = _
«Az anyai szoptatis elényeirl”, Faragd tr. A kisdedek 1889. B | g tel= | .t s R R -

» ¢ viEaRi e u . PP ¢ @ 2 2 | 8 w | B |88 | =
egészsége kidllitaisunkban™. Legutobb Batizfalvy tnr. jelentette he = £ = g |= 5| = s €| = | g% z3
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részvételét a kidllitasban. el S| |a|A|S|al=]e B8] ]| 5| 8 |RS] 8%
i . BmE kAP SY0)-he - . P ot olmyals s =1 mqn
& A mésodik gimgkor-congressust 1890-ben tartjik | yyjins 95 3| 1 4[8137181531] 738| 23| 175] 595
Parvisban Villewiin tnr. elndklete alatt julius végén. A fokérdések, . Hi— 5833714 15647| 751, 25| 179 596
melyek koriil az eszmecsere forogni fog, a kivetkezikben vannak meg- —1] 3 1 4{8027091511) 730 26| 187) 568
= 5 b S iials 2813 3. 92 58067 5071 78¢ 25 )

az emberi glimikér azonossagdnak kérdése, a szarvas- n _—):__ f % " :::‘;\“21;114’2:) :f(: -).3) }(Z‘;
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bacillusai mellé tarsuld egyéh korgerjeszto bacteriumokrdl ; 5. a giimi- I S | 2| 4 6[8166881504| 733, 22| 196, Hd:
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PALYAZATORK.

Hunyadvirmegye dévai kozkorhazanal hetiltendd segédorvosi
allomdsra ezennel palydzat hirdettetik.

A segédorvos az intézetben lakni tartozik, orvosi gyakorlata a
kérhazon kiviil «\.ll\.nnnlhm van korlitozva, lmlr\ oly hatdsional v: agy
u"\k‘tol\nc ol az orvosi milkiidés a viros teriiletén Kkivitl terjed,
rend(‘ﬂ évi fizetés vagy tiszteletdijjal egybekititt dllist el nem foglalhat.

Evi fizetése 500 frt o. & n\uwllu'n n\n\«] ezenkivill egy butorozott
szobabdl all6 lakds, szabad fiités, \ll.lult.m 68 szolgdlattal.
Pilydz6é  orvostudor urak felkéretne k, hogy kellden felszerelt

Huny ulmlm'\v hmp‘mlt Poginy Gyirgy ur § méltdésigiahoz eczimzends
k("r\en\(l\or f. év angusztus 20-dikiig alolirt igazgatdsighoz he kiildjék.

D éva, 1889, julius 19-dikén.
99

&

A kizlkdrhazi igazgatdsig.

A Vasviarmegye felsG-eiri jardsahoz tartozé nagy-német-szent-
mihdlyi kororvosi allasra pdlyidzatot nyitok és felhivom a pdlydzni

A vilasztis a
tolyd  évi

kirorvosi  dlldssal 500 frt tiszti fizetés van isszekitve.
kirjegyziség  székhelyén Német-Szent-Mihdly kizséghen
szeptember 2-dikan délelotti 11 drakor fog megtartatni.
FelsiG-Edr, 1889, julius 18-dikén.
3—1 Rusa Liazdr, foszolgabiro.
A lemondis folytin megiiresedett tor.-sziget-idvori koérorvosi
allasra ezennel palydzat nyittatik.
Ezen allissal 900 frt évi fizetés és szabad lakds élvezete van egybe-
Nappali latogatds dij czimén 20 kr., éjjeli litogatis dij czimén
szedheto.
Felhivatnak mindazok, a kik ezen dllist elnyerni dhajtjak, hogy
szabilyszerfien felszerelt l\énen)nl\«t az antalfalvi toszolgabirdi hivatai-
hoz f. évi augusztus 13-dikdig kiildjék be.
A vilasztds f. évi augusztus 14-dikén fog
hizindl megejtetni. s
Antalfalva,

kiitve.
40 kr.

Tor.-Sziget kizség-

1889, julius 13-dikdn.

Hegediis, foszolgabird.

kivinokat, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében  felszerelt |

folyamodasukat folyé évi angusztus 30-dikdig hozzém benyujtsik. A 3—2

e — _ e ——— ——— -
Hidegviz-, belégzési-, savo- és szolo-gyogyintézet,

hydro-electromos firdokkel és gyogytestgyakorlatok s
massagehoz szikséges berendezéssel.

Marilla=volgyben

a regényes Aniné,ban Oravicza mellett.
Temesvartél 4y Ora, Bazidstol 3'y 6rva alatt elérhetd. Az idény
kezdete majus 25, a szdlo-kura kezdete szeptember elején. A
valtolizmentes Marilla-violgy 2500 libnyira fekszik a tenger
szine felett, siirfi fenyGs erdGben, teljesen por- és ~/(-lmcmcs,
tiszta balzsamos levegivel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig
észlelhetd homérsék- m;:ulua.lsz:‘ll l*ultlmm fekvése miatt kora
tavasza és igen késé gytnyorii 6sze van, Egy tjonnan felépitett
mésodik fiird6-szdlloda dltal minden lakashiany kikeriiltetett. A
berendezés kényelmes, b alkalom kirinduldsokra. Az arak junius
15-ig és augusztus 25-tdl mérsekeltettek. Posta és tavirda az

intézethen. Kizelebbi felviligositist ad az aldlirt

Dr. Hoffenreich.

m..m..m...m.“..m.‘.
Soxhlet rendszere szerint

STERILISALT GYERMEKTEJ

150 és 200 grammos palaczkokban és négyféle siiriistdési fokban

MARILLA-VOLGY magaslati gydgyhely.

Kivalt mell-, ideghetegeknek s Gdilknek kedvezd.

(L, IL, III. és IV. sz.) cseesemik tdplilisira minden kor szerint
kaphaté az orvosi feliigyelet alatt dll6
® Budapesti tejsterilisalo intézetben
VI. keriilet, Nagy-Jdnos-utcza 20. szam alatt

68 a gyogyszertirakhan. e
GSCOBLEOSASVLORVETRVVISIIEHVOIBAOBOOBESOES

Papier Rigollof

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki elitt ismeretes, mily kellemetlen a kizonséges I
mustirtészta (pép) alkalmazdsa, s azonkiviil 1 mustirliszt avasodds-
i nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett

mustarpapir « legjobb mustdirmagbol késziil,
mely elzetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajdnlatot fe leslegessé tesz. A magyar fr)u-r‘\s/mkun_yvlwn |
felvett hivatalos mustirpapir leirdsa csakis a Rigollot papirra |
illik ri. — Bgy doboz (10 levél) ara 80 kr. J

Kaphat6 : Budapesf luraly -uteza 12 Torok .Iozsef gyngyszedarahan. '

Minden e p;\ug\h-lu( illetd felviligositiassal,
mint mir dvek oOta, szivesen szolgilok.

v Dr.Szemere Albert, volt korodai tanir
s segéd és fiirddorvos Szliacson., — Télen at
Abbazia

zidban miksdom.

—
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A S&Xlehner-féle
< g
%unvaht yﬁung b vegyelemzési eredményeit kiilfldi tekintélyck a kévetkezSkben foglaljik Sssze.

% P 1 .,rendkivu! tartalomdus, bevezeidsét Francziaorszag-
SR P e R b R avigi orvosi akadémia: i pironuier (ista)
vilaghirii keseriiviz minden keserivizsk kizitt a legjobh és legkellemesebb, | | < ihons ntOb hashs

Legjelesebb orvosok véleményei szerint, kivalé elényei: j

Bonbmy Eugine fandn, Parishant pilcmmeni it fgngn o e e
s 4 “ ’j a friedrichshalli-t pedig 4-szer fel |1mu])x 1 . 3y oy 2
,,GY ors, biztos, enyhe hatas". o Abtfeld Jobn tandn, Londonbans aesmiina ci ot mis kesrivizenai (16se).

pigy viszonylik a Hunyadi vizhez,
rehhng Hermann tanam sm“gutba : "nlnt‘lﬂl 1” ",piillnftif*hu;lnlir:tllG‘E.’l:lllg(z)
3>zn¢1h uuk mint mis keseriivizekb8l'¢ (1882).

Hatdsa fajdalom nélkiili. — Utanszorulas nem all be. — & Bazzoni Carlo fanas, Yilanghan : pinden ‘"l'h':“"‘:"; re Yn:m;:m";::;‘"“ dsviny-
A rendszeresen l()]‘\“'tll‘t”t[‘ haszndlata I)Clll- hat a gyomorra tﬂ Kaphaté minden jobb gybgyszertirban, nagyobb fiiszerkereskedésben és
farasztoan, — Tartés egyenletes hatis. — Kis mennyiség. — ‘;’” KERsgatoshgntl, Hudspesizn, whCriulnes 16, 0. AW,

Hasznalata nem kellemetlen. G S0 S S A B D D G R G G ST A G S G EA Lr b b,

A bevasirlisndl kéretik a palaczk czimképén a =

wSaxlehner Andras Budapest«
swwet fiovelembe v i - w  wr
nevet figyelembe venni. Fischer G'ozo
=T X E 33 e . y . v
el & || virosligetestegyenesit- s vizgydgyintze
& = c 5= || Varosiigen testegyenesito- es Vizgyoqyiniezeie
e 307" v o . 7 » . , \
"’:3; a r I SER (ezelGtt Dr. Fischhof vizgydgyintézete)
—=42 Sy 2 g 2
;;‘%. ’ 3% | | Budapest, Varosliget, EXermina-ut 1525.
e o \\tegvononiti
=% ()2:. I. A testegyenesiti
,}zg *}ig._ osztaly betegei bajuknak
5% z . OSSR megfeleld, kiilin készitett
B g y (@) g y Vi1Z 3‘4’;_ : késziilékekben fajdalom
R = = | nélkil jarkalbatnak: a
—=¢3 (Magyar Selters.) GER szobaban, dgyban maradni
—=%: | Hazai és killfdldi orvesi tekintélyek, Seltersi-Glei- Ao nem kényszeriilnek. Gyo-
—=82 chenbergi vizek helyelt ng]obb eredménynyel alkal- See— gyithatok a kivetkezo
5% mazzak ; tiid6-, gdége- és a gyomor ;?’:._ bajok : izileti gyula-
_‘3&; hurutos- bantalmaunal tovabbd praeservativ-gydgy- “f;'._ dasok, ficzamodasok,
_;.;g szernek bizonyult Iegkbzelebb Trieszt, Fiume és i;"./, zsugorodasok ; csont-
,»_:v;? hazankban a lxolera megbetegedés ellen. ELASE i 5 tores, gorbules a térd
—=¢3 Sy Ase és a léb sokféle elferdiilése; h tgerlnczbadok Hq«hlm issdg,
¢ | Borral baszndlva Kilerjedt hedvellségnek Grvend 2% | | sui, sorvadis), mindenféle hatgerinoz-gorbilés; gyermekok vele
=& Kizdrdlagos [ = kir dsszerh ke ”,3:’4— \/ulmn ficzamodasai, bénulasai; véigtagok értagulasa, vasta-
—=e i ; l‘ L udv. dsvanyviz-szal- Sym— godasa.
%0 fo ra}(tar GCSkl"y #9 litonal, Budapeston, %.‘:i“ II. A vizgylgyiszati osztilyban a gydeykezelés Dr. Fischhof
_‘362 Ugyszintén kaphaté miuden gybgyszertirban, fiie 33’:‘_“ 35 bv Ota folytatott rendszere szerint torténik. Ide tartozb bete osbgek
Jesy szerkereskedégben és vendégltkben, 3;—_, idegbajok, bénulasok, gyengeségi allapotok, legzesl, veér-
"’:.é; 3= keringési, emésztési bajok Rheuma, koszvény sth. Massage,
=8 GE=T villamozas.
Az intézet vezeth orvosa délel6tt 11—1 oOrdig az Orvos nr: aknak
és az érdeklfdéknek szivesen szolgil felviligositissal és a testegye-
r nesités alatt 16v6 betegeket Mmutn]'x — A bet egek bentlakok és
GeHHCZbaﬂtalmak ellenl bejarok., — Méltanyos drak. — Prospektus.

oritniczai asvanyviz

Kitiiné gyogyviz
gyomor-bél-betegségeknél

(Dyspepsia anaemica, Atonia wventriculi
et intestinor, Coloenteritis chronica) és
aranyeres bintalmaknil. — Kaphaté a

firdéigazgatésagnal Koritniczan
valamint a magyarorszigi kizdrdlagos foraktirban
EDESKUTY L. magy. kir. és storh kir. udvari dsvényvz-szdlliténal
Budapest, Erzsébet-tér 8. szam.

Az utdidényben augusztus 15-ét61 szeptember végéig a
legszebb szoba és teljes ellatds 2 frt 50 krért kaphato.

g)(igjll]fttl,(?tb(,ll Kkitiind sl]\enel
alkalmazott

fliggeszto.
Kaphato:

DOLLINGER BERTALAN

testegyenéseti gydrdhan,
24+ Budapest, IX., iilléi-ut 11.

Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

wLANOLINUM PURISS. LIEBREICH

teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.

Kaphatd Ausztria-Magyarorszag minden gydégyszerarusanal.

g @:,—;1,:“:.&:]:r=l:‘_lr.=lr:Jr=lr:Jr:JEJ(=J[—~._JJ=lEir=Jr_—J[=I[=lE/EJ[_I e = e e e e e e = =" 4@@
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Budapest, 1889. Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomddja. (Dorottya-uteza 14. sz.)
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Sveverrene A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE, ™'iiiiivet™"

IV, ker., Calvin-tér 4. szam. IV. ker., Sebestyén-tér 8, sz.
A lap megjelenik minden hé- . A lap elbfizetési ara: helyben
ten vasdarnap 1'/;—2 iven, Mel- AlapitOtta’ MarkuSOVSZky La]OS tr. 1857'1)01’1. és vidéken egész évrelO frt,
lékletei a ,Szemészet' s a fél évre B frt. Orvos- és

fimetisioetic Sgerkesztik: HOGYES ENDRE 65 ANTAL GEZA  mrimerimbelisu

vényszéki orvostan® felét fizetik,

minden 2 honapban 1—2 iven, egyetemi taniarok. Hirdetésekért soronkint 15kr,
Kéziratok, kdzlemények Fizetések, reklamatidk
a wzrrkeszti}sékhof bérmentve Kiadétulajdonos : ANTAL G E ZA. a kiml.'.hivaullu" bérmentve
kitldendok. kiildendok,

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK, Gyurmsn Emil tr. A syringomyelia egy osete. — Schaffer Kdroly tr. Dolgo zat a budapesti egyetem

elmekor- és gyogytani intézetéhsl. Ujabh adatok a veszettség koérodai 6és korszivettani képéhez. — Baumgarten Egmond tr. Orrsebészeti
kzlemények. — Torok Lajos tr. Kizlemény Unna tr. bérkérodijabél  Hamburgban. A lichen ruber kérdése. — IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés. Lehrbuch der Cystoskopie, ihre Technik und klinische Bedeutung. Von Dr. M. Nitze. Wiesbaden, 1889. — I1. Lapszemle.
Sebészet. Uj miitét vizelet-tarthatlansig ellen. — Polypus a higyesSben. — Bér- s bujakértan. A sykosis orvoslisa. — Bromkalium mint a
Jjodoform, illetGleg a jod ellenszere. — Adatok a jod (jodkali) mellékhatisinak ismeretéhez. — A gonococcusok tisztibh kimutatdsinak modjarol.
— A herpesfajok infectiositisa. — Milgydgydszat. A témkeleg hirtyds vészének elfallitisa. Az orrgaratiiv és a torok megviligitisi médjinak
mbdositisa. — A dobiireg tethzetén elifordulé csonthidanyokrdl. —  Aprébb jegyzetel az orvosgyakorlatra. — TARCZA. Ujfalussy Jozsef tr.
Wiagner Jinos emlékezete 1811—1889. — Heti szemle. Ovatio Pettenkofernel: az olasz orvosok részéril. — Skoda ewléktdbldja Pilsenben. —
Egyetemi figyek. — A tiszti fGorvos fél éves jelentése. — Vegyesek. — Boriték: Pilydzatok. — Hirdetések.

EREDETI RKOZLEMENYEK. a duzzanat puha, halaviny és fijdalmatlan volt, valami 2 hétig allott
i fenn 8 nyomtalanul eltiint, mit a heteg pidezik hatasinak tnlajdonit.
. g Bal kezét ezen év november-deczember havaban mér nem hasznalhatta,
A Syrin .(/O’n’.l/()l’lﬂ’ eqy esete. de még dolgozott s a nyakiaba akasztott hevederrel vitt terheket. Jobh
Gyurmé.n Emil tr. vendels orvos a szt. Jinos-kérhdzhan. !{,W‘E ekkor me’-g_ttlie:?en 'i(’ Tolke s lf“vetk(‘z(.i “ elt"j("n h ".]ég mllnk'::l.b:?
jart s esak 1887 Gszén kezdett el jobb karja is fogyni és gyengiilni
és nemsokdra zsibbadt és érzéketlen lett. A gyengiilés a vallban kezdo-
ditt s gy haladt a kéz felé. Deczemberben mdr nem birt nehezebh
munkat végezni, de jirasa jo volt és még az utolsd Oszin is a beteg
egy napi jaro tutat tett meg. Koriilbeliil ezen idotajt vette észre, hogy
sem tartozik a ritkasagok kozé, az esetek legnagyobb szimd- | erbsen izzad, se baja esak néhiny hénap eltt mult el. Felst végtagjai
ban az él6ben diagnostisalbatjuk, A német irodalomban tobl | eritlensége és zsibbadtsiga ez alatt folyton fokozddott, mig %/ év eldtt
a virosba jott, hol tobb koérhazban s legutébb az egyetemi I-s6 bel-
klinikan fekiidt. Jirdsa esak a varosban tartzkoddsa alatt rosszab-
hodott.
dalomban ily észleletet nem taldlunk. Eltekintve a korkép A beteg kisebh termetii, testsilya 45 kgm., esontrendszere
érdekességétol, mar csak e koriilmény miatt is, feljogositva | gyenge, egészben véve ép. A koponya hitsé részén egy koriilbeliil
érzem magamat esetem kizlésére, 2 havintujjnyi széles, lapos bemélyedés talilhatd, mely a sutura lamb-
doidednak megfeleltleg ivalakiilag halad az oldalsé részekhez. A jobb
mutatoujj elsé és masodik phalanxa kizt levi iziilet tompa szog alatt
anchyloticusan rogzitett, az iziiletvégek duzzadtak. A nydlkahartydk
kissé halavinyak. A nyak nyulink, mindkét oldalin tibb jokora bah-
nagysign nyirkmirigy : a jobb oldalon egyik mirigy elgenyedvén, a
hirt attorte és vastag kiemelkedd heget képezett, melynek kizepén
még jelenleg is talilhatd egy csekély pirk. A mellkas birén nehiny

A legutolsd 10 év alatt a syringomyelia korboneztandiban
¢s symptomatologiajaban nagy haladast latunk kifejlodni, gy

hogy ma a betegséget, mely Schultze szerint semmi esetre

szerzO irt le ily esetet, igy: Kehler, Oppenheim, Bernhardt,
Remak, Frend, Schultze, Rosenbach, Rumpf. A magyar iro-

U. Andris, 24 éves, nétlen napszimos, felvétetett korhazi oszta-
lyomra 1889, junius 4-dikén.

A beteg sziilei kordin haltak el ; harom testvére volt, kik kiziil
egy typhushan halt el, a masik ketté halilokardl nem tud. Csalidjiban
idegbajosok nem voltak. Mindig elég eris és egészséges volt. A esizma-
dia mesterséget tanulta. Allitolag 12 éves kordban lovak tapostik meg
fejét; ezutin koriilheliil 2 hétig fekiidt, fejfijisa volt, de eszméletét = DI ER
nem vesztette el, s azt hiszi, hogy nem volt liza. Bajabdl teljesen fel- porkolési heg.
épiilt és munkaképes lett. Mesterségét nem sokdig fizte és mindenféle ‘ A mellkasi szervekben esekély foki tiidd-ektasidn Kiviil mds el-
napszimbol élt ; 6lommal sohasem dolgozott. Katondnak nem valt be ; ‘ térés mem talilhato.
\

.

iszakos és kicsapongé sohasem volt. Bujakdros infectiot hatirozottan A foelviltozisokat az idegrendszer vizsgdlatindl taldljuk.
tagad. 4 év elstt jobb mutatoujjit mélyen megvagta az elsé ujji iziilet-
ben, ennek kiivetkeztében maradt vissza a késiibh emlitendd anchylosis.
Mostani bajat 1886 Gszén vette elbszir észre s az lassanként
fejlodott ki a mai fokaig, Kezdetben bal karjiban a valltél konyikig
olyan érzése volt, ,mintha jéghe volna csavarva®; késibb fijdalmai | vendes.
Jjelentkeztek, melyeket a beteg nem tud jellemezni; e fijdalmak azon- Arezizmait jol 8 mindkét oldalon symmetridsan birja mozgatni,
ban nem voltak hevesek. Majd zsibbadis jelentkezett; elébb villa, | nyugalmas tartisndl a két nasolabialis barfzda egyenls. A szemek
késtbb karja is mindinkabb sovinyodott és gyengiilt; a mit kezébe & mozgatisa rendes. Nyelvét a kizépvonalban s jol olti ki; az igen
vett, azt nem fogta meg elég erdvel s ha nem nézett oda, megtirtént, | kevéssé remeg, nem rinczos. A garativek symmetridsak s hangoztatis-
hogy elejtette. Nemsokdira ezutin (a beteg idjadatai nem pontosak) azt | kor egyformdn térnek ki. A nyelésben eltérés nines ; a heteg beszéde
vette észre, hogy ha karjit lelogatja, kézfeje és njjai megduzzadnak, = egy kevéssé orrhangi.

A beteg az agyban inkabb a jobb oldalon fekszik, azonban ha-
nyatt fekvéshen sem érzi magat kényelmetleniil. Fektébil idegen segit-
ség nélkiil is, bar némi erdlkiodéssel bir feliillni, Ultéhen karjait elire
logatva s melliil keresztezve szokta tartani, az alsd végtagok tartisa
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Fejét elore logatva tartje annyirva, hogy az dllesies a manubrium
sternitol alig van 3 ujjnyira; e helyzetben érzi magit a legkényel-
mesebben ; azonban fejét a rendes magassigra is fel bivja emelni, sot
hitra is birja hajlitani. Az oldalra hajlitis kevéshé vihetd ki, s ilyen-
kor a beteg tirzsét ugyanazon oldalra hajlitja mint fejét. A fej rotdlisa
rendes.

Akdr dil, akar dall, elove gornyed. A gerinezoszlop ezen tartisa
(habitualis kyphosis) az egész hati részve kitevjed ; a heteg teljesen
kiegyenesedni nem képes. E mellett még esekély foku, jobb felé dom-
bortt scoliosis is talalhato, szintén a hiati esigolydkra kiterjedileg., A
gerinczoselop iitogetése mem okoz fajdalmat. A kulesesontok alldsa
vizszintes. A bordakizik jol tiinnek eld.

A beteg melle beesettnek litszik, mert az elore giornyedt tarta-
son kivill még a felkarcsontok fejei is evosen lkidllanak s a mellizom
felszinét joval meghaladjik. Hatulrél tekintve a két cuneullaris felso
széle lejtosebb a rendesnél. A lapoczkik belsé széle egymassal meg-
lehetisen parallel; a jobboldali daczira a scoliosisnak a gerinezoszlop-
tol tavolabb All s alsé szoglete mélyebben fekszik mint a balé : mind-
két lapoczlka alsé sziglete a bovddktol eldll s mellettitk eqy csekély
arokszeric behitzddds lathatd. A beteg a lapoczkikat Gsszehiizni s
mellét kidomboritani nem képes, azonban jol birja mindkét villit fel-
vonni. Thrzsét jol hajlitja elére, a hatrahajlitisnal leginkabb esak nyak-
izmait miikodteti (valosziniileg, mert ilyenkor nagyon bizonytalan
egyensilya fenntartisiban).

A két felkar mozgdsai korlatozottak, a mennyiben azokat
oldalt vagy mellfelé nem birja a vizszintes magassigdig emelni. A fel-
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kar rotilisa elég jol megy végbe. Az alkart hajlitani s fesziteni |

mindkét oldalon birja; e mozgisok megakadilyozisira azonban
nagyon kevés erd elégséges; sokkal heyvesebb baloldalt mint jobb-
oldalt. A prondglds ¢s supindlds ngyan mindkét oldalon kivihetd, de
erotelen,

A baloldali kézti hati hajlitisa a rendesnél csekélyebb és legyd-
zésére igen kevés erd sziikséges.

Ujjait mindkét oldalon gyengén hajlitva tartja s azokat kizeliteni
és tivolitani jol birja. :

Jobb kezén hiivelykujjat a negyedik, de kiilondsen a kisujjal
nem birja szembedllitani. Ujjait annyira behajlitani, hogy a végsd pha-
lanx az elsGhiz fekiidjék, nem képes, azonban az elstt hajlitani és igy
fogni képes.

Bal hiivelykét a 4-dik ujjal még szembe tudja dllitani, az otodik-
kel mar nem. A végsi phalanxot az elséhiz esak a 4-dik és H-dik ujjon
tudja értetni, a 2-dik és 3-dikon nem. I kezével vékonyabb tirgyat az
asztalrdl felvenni nem képes.

Az ujjak feszitése minden iziiletben mindkét oldalt rendesen tir-
ténik. A kezek nyomé eveje nagyon esekély, a bal oldalon majdnem
semmi.

A diaphragma s a hasizmok miikédése rendes.

Az alsé végtagok mozgdsaiban kevesebb rendellenesség taldl-
haté ; mindkét oldalon rendesen hajlit, feszit, rotil, prondl és supindl.
Az ellendllds mit ezen izmaival kifejt, elég nagyfoki. Libujjhegyre
allva remeg, de a test silydt el birja tartani. Feldllni, leiilni jol tud.
Jardsa nehézkes és bizonytalan, dltaldban spastikus jellegii, libait
nehezen emeli a foldrél, lépései nem egyenlek ; a lépesGjirdas nagy
megerdltetésébe keriil.

A paretikbus izmok Lisebb-nagyobh fokit atvophidat mutatnalk.
A tirzson a legkifejezettebben atrophisilt a két pectoralis major s a
bal deltoideus, valamivel kevéshé, de még nagy fokban a jobb deltoi-
deus, mindkét supra és infraspinatus, megfogyott még a két cucullaris
is. Ezen nagyfoki a sorvadis a bal felsi végtagon, a jobbon esekélyebh,
e részek valamennyi izma résztvesz a sorvadisban. Korfogat a felkar
kizepén j. 0. 22y em., b. 0. 21 em., az alkar kizepén j. o. 18 em.,
b, 0. 17 em. A bal thenar és antithenar nagyfokban sorvadtak, jobh
oldalt e részek sorvaddsa joval csekélyebh. A esonthozitti izmok is
hatdrozottan atrophisdltak.

Az alsé végtagokon az atrophia leginkdbb a libikra izomzatin
fedezhett fel, de nem nagyfoki. A két oldal kizt mérhetd kiilonbség
nem taldlhato.

A tirzs izomzatan esak ritkin mutatkoznak fibrillaris rangasok :
a két felsd végtagon gyakoriak, intensivek és kiterjedtek, inkabb fasei-
cularis jellegiiek és kiilonisen erdosek a bal alkaron.

1885, 52 84.

A felsé részek sorvadt izmai kivétel nélkill dgen petyhiidiek,
tonusuk csikkent, mig az alsé végtagok izmai killonisen miikiodésiik
alkalmdval valamivel feszesebbek ; kifejezett rigiditis azonban itt sem
taldlhatd.

(Folytatisa kivetkezik.)

Dolgozat a budapesti egyetem elmekor- és
qyogytant intézeltébil.

Ujabb adatok a veszettség korodai és koérszovettani
képéhez.

Schaffer Karoly tr.
(Vége.)

I1.

Hat, veszettséghen kimult egyén idegrendszerének goresoi
vizsgilata megerdsité ugyan az eddigi leleteket, de azoktol tete-
mesen eltérileg sok érdekes részletet deritett ki, Utébbiak,
mint sajat észleleteim, mindenesetre sokkal inkabh hozhatok
osszhangba a klinikai képpel, beldliik a lyssa hatalmas tiinetei
sokkal kimnyebben értelmezhetok, mint az eddigi ismere-
teinkbal.

A bonezolasnal nem littam tébbet, néha annyit sem, mint azt
az egyes szerzok leirjak. Hyperaemia és haemorrhagia képezik a
kizponti idegrendszernek a lyssanal szabad szemmel lithaté elval-
tozasait ; de ezzel a macroscopos leletek kimeritve egyaltalan nin-
csenek, mert a Miiller-féle folyadékkal eszkozilt keményités utian
gyakran igen érdekes elvaltozasokat constatalhattam, noha keme-
nyités elott a bonezolasnal a mar emlitett vérboségen kiviil felttlo
nem talaltatott. Csak roviden akarom felemliteni, hogy a kemé-
nyités altal feltiintethetG elviltozdsok a gerinezagyban ligyula-
sos goezok alakjaban mutatkoztak leginkabb a sziirke alloméany-
ban, mig a fehér kitelekben féleg a velés hiivelyeknek elfaju-
lasara vallo esikok és szigetek jelentkeztek, melyek az ép fehér
kiteleknek sttét-barna szinétél ocker-sargis drnyalatok 4ltal
élénken cliitnek. A lagyulisok és necrosisok foleg a mellsd,
de a hatsd szarvban is mutatkoztak s gvakran a szarvak
alakjat eléktelenitették. A fehér allomany elfajulisos esikjai
és szigetei pedig tilnyomoéan a hatsé kitelekben vagy elvétve,
szétszortan, vagy pedig mondhatnam typice ismétlédé helyen
voltak lathatok. Igy pl. a Goll- és Burdach-féle kitelek hata-
ran s feltiinden gyakran a hatso eresztékkel szomszédos része
a hatsé kiteleknek mutatja az emlitett ocker-sargis drnya-
latot, mely teljes biztossaggal elarulja a korosan elviltozott
részeket.

Csupan a macroskopos leletek egybevetésénél felotlé volt
ama koriilmény, hogy mig egy esetben a gerinezagy nyaki
szelvénye mutatta a  legnagyobb foki elvaltozasokat, addig
mas esetben az fdgyéki részlet tiintette fel a legjelentékenyebh
roncsolasokat, Kiterjedt vérzések, lagyulisok ¢és  degenerativ
szigetek  képében. Feltiing volt tovabba, hogy alsé végtag
marisa esetéhen a gerinezveld dgyéki részlete, felso végtag
sériilésénél a nyaki veld szenvedte el a nevezett koros elvalto-
zasokat, E tények magyarazasihoz azon Kisérleti eredmények
adtak a kulesot, melyekre Di Vestea és Zagari, Cantani  és
Burdach jutottak., E buvirok azon eredményre jutottak ugyanis,
hogy a veszettség virnsa idegutakon terjed. Di Vestea és
Zagari a virulens anyagot egy hazi nyil n. medianusiba fees-
kendezvén, az inoculatio utini G-dik napra hérom egészséges
allatot olykép akartak veszetté tenni, hogy a medianus-oltotta
allat nyaki velejébdl az elsd, nyultagyabol a masodik és dgyéki
velejébil a harmadik hazi nyulat oltottak be. Most azt tapasz-
taltak, hogy mindenekelétt az elsé, majd a masodik allat valt
veszetté, a harmadikon a hetegség nem tort ki. Canfani De-
oltvan az ischiadikust és az dllatot még a betegség Kitirése
elott olvén le, ecsupian a cauda equinit és a gerinczagy leg-
als6 részét tapasztalta virulensnek, de nem a nyaki, sem a
nyultvelot. Ezen példikhoz hasonlo és Kiilonbiziképen varialt
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haladasat teljesen bebizonyitottik. Mindezek alapjan pedig
a fentebb emlitett, szelvények szerinti elvaltozisai a gerinez-
agynak igen kinnyen értelmezhetok : felsé végtag marisa ese-
tén a virus valamely, a plexus brachialishoz tartozo ideg (akar
ulnaris, radialis, medianns vagy valamely bérideg) mentén
tovakiiszya a nyaki gerinczvelot fogja legeldszir inficidlni,
ugyanitt legtovibb idozni, tehaf ugyanitt a maximalis roneso-
lasokat eszkozolhetni,

Labikraban tortént marisnal a virns a n. ischiadikus
mentén terjed tova; ez esethen tehat az alsdé gerinczagy, a
lumbosacralis szelvény fertéztetik mindenekelitt, ngyanitt iddzik
a virus legtovabb és okozza e helyiitt a legnagyobb mérvi
ronesolasokat.

Mar e MACTOSCoPos leletek arra utaltak, hogy jelentéke-
nyebh goreséi elvaltozasok lesznek feltalalhatok ~ 6 tényleg
nines sz'ﬁveti eleme a gerinczagynak, mely a virus keltette
lobos folyamat Altal ne szenvedett volna. Miel6tt a mikro-
skopos vizsgalat eredményeit targyalnam, az e pontra vonatkozo
irodalomnak rovid Attekintését nélkiilozhetének vélem, anndl
inkabh, mert az Orvosi Hetilapnak tavalyi évfolyamaban meg-

jelent s eldleges kizlemény jellegével bird ,Adatok a lvssa

korszovettanahoz®  czim  dolgozatomban az addig megjelent
irodalmi termékeket megismertettem. Azota ez irinyban tortént
emlitésre méltd  valtozasrdl nem szolhatok, mert 720 Vestea
68 7aqan kik Grianturconalk legutobh megjelent sziveti vizsgi-
latait is tekintetbe vefték, a Fortschr, d, Medizin, 1889, 7.
és 8. szamdban megjelent dolgozatukban is esupan infiltratiot
és ¢lénk belbveltséget emlitenck s a kozponti idegrendszernek
nagvobb foki elvaltozisainak hianyat a Jyssanal azzal okoljak,
hogv a betegség tartama rividebb, \emhuw\ azok kifejlodhetné-
nek. E Ieletektol sajat vizsghlataim clodmcmcl tetemesen cl-
iitnek, mert az élénk heln\'vltevwm] és Desziirddésen Kiviil meég
az lde"elemel\nok. a duwc.o]tol\lwl\ és idegrostoknak szdmos
«,rdeke~ elvaltozasait, s6t, mint ezt kﬁlimb(fn a macroskopos
leletek is tanusitjak, Kiterjedt parenchymis elvaltozisokat is
talalbattam. Midon az altalam talalt goéresdi elvaltozasokrol
sz6Inék, czélszeriibbnek vélem azokat roviden, Atnézetesen,
kiilinds részleteket kikeriilve eléadni, semmint az egyes dltalam
megvizsgdlt eseteknek Kkiilon-kiilon targyalasaba Dboesatkozni.

A /obo.sodus a gerinezagyban szortelett élénk sejtemigratio-
ban lel kifejezést. A fehér, de fiéleg a sziirke allomanyban
szorosan egymas mellé sorakozo, igen szimos fehér vérsejtet
talalunk, melyek a mellsé szarvakban az edényeloszlis illetoleg
ideg r.\C)thoportmulas szerint egyes kivalo esoportokat képeznek.
Az erek helyenként igen bé permdontxtialis besziir6dést mutat-
nak, olykor endotheljiik duzzadt, mialtal a véredény belviliga
szikiil, adventitidjuk néha hyalingzeriien megvastagodott. Az
edények tirében a vérpangasnak megfeleléen alvadast, fibrin-
fonalakat lathatunk. Az erek vérrel egyes helyeken igen szoro-
san megtoltvék ; ezek utin nem megleps, hogy a legélénkebh
injectio helyein igen gyakori vérzések mutatkoznak. Ezek
kiilonbozok. Eléfordultak hajszilas vérzések, tovabbda . n.
perivascularis haemorrhagiik, midén ugyanis a vér az edény
korili hiivelybe tmlott Clolc"‘m u'repcdé\ utian. De igen gyakran
a gerinezagy pm‘em-h\mn]a legjelentékenyebh ereibdl  tortént
vérzésekkel is talilkoztam, Altalaban a hatso szarvat tekintik
ez iranyban praedilectionalis helynek, s ekkor a vérzés vagy
az a. radienm post-bol vagy az a. cornu posteriorishol jott
létre, Sajat tapasztalisaim szerint azonban ¢ép oly gyakoriak
a mellsé szarvheli haemorrhagidk = itt talnyomé szamban az
a. suleo-commissuralishol eredtek a vérzések. Utobbiak helyen-
ként igen jelentékeny ronesolisokat eszkozoltek ; koriilottik a
mel]u-w szary parenchyméija necrosisnak indult, elligyult s létre-
jottek ama homogen anyagbél allo szigetek, melvekbc esupan
egyes virds vérsejtek, lu_\ellm-scppcl\ fehér \mae‘]tel\ és egyéb
szovettormelékek voltak bedgvazva. E helyeken zsirszemesés
sejtek voltak feltalilhatok ; ismeretes, mily szerepe van eme
képleteknek a degenerdlt részek felszivatisanal. Vérzéseket
lattam olykor a canalis centralis kiriil, egy esetben oly jelen-
tékenyet, mely mindkét oldali hatso szarvba, s6t a mellsik-
nek is egy részébe benyomult.
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Kiilonosen ki kell emelnem ama koriilményt, hogy az
infiltratio és injectio a gerinczagy ama helyein a legélénkebb,
a mely szelvény 1dewosswkottetéq alapjan  a kornv maris
helyének megfelelt : tclsu végtag marasanal a nyakl gerinez-
veld, also végtag sériilésénél az dgyéki részlet volt szerfelett
élénken injicidlva ; e ponttél azutan tavolabb, pl. a maximalisan
infiltralt agvéki vel6tol felfelé a nyaki és nyultveld felé a be-
sziirGdés fokonként esikkent.

A mellso  szarvbeli idegscjtel: a legkiilonféléhb és igen
érdekes elfajulisi alakokat mutattdk. A mar emlitett Kkozle-
ményemben részletesen leirt festenyes sorvaddst csak névleg
akarom felemliteni; gvakran akadtam vacuola-képzidésre is.
Az idegsejt protoplasmaja szemcesés degeneratidjat szamos szép
példianyban lelhettem fel: ez alaknal ugyvanis a sejttesthen
karminnal ¢és eosinnal igen élénken festdé szemesék mutat-
koznak ; vizsgilataim szerint azonban a sejt magjiban is fel-
lelhettem e szemeséket, mi tehat a magnak hasonléan kéros
elviltozasira utal,

Az idegsejt magjaban azonban nem csupan  Kkarminnal
és eosinnal intensive festodd szemesék mutatkoztak, hanem
szamos példanyon haematoxylinnal szinezdddé granulak is jelent-
keztek ; ezek jelentékeny szamban csoportosulnak a magesa
koriil. Kétségkiviil Koros termékek, mert az ép maghan nem
mutatkoznak ; a korvos elvialtozds ezen alakjat a sejtmag szem-
eses elfajuldsdanal tekinthetni,

Tovabbi alakja a sejtdegenerationak abban nyilvanult,
hogy a protoplasmaban, fileg a mag koril apro kerek lmlvav’-
u.ll\, tirok, mintegy minimalis vacuolik jelentkeztek, melyek
tobbszirosen dsszefolydsa dltal a mag Koriili plasma feldarabolt
kiilsot nyert. Sclerosist elvétve szintén lehetett latni.

Némely mellsG szarvbeli i(le"bejt plasmaja sajatos elvalto-
zast tanusitott, a melyet féleg és jelentékeny szimban veszett
hidzi nyulak m(*«rtclclu ulevse]t]un lithattam. A sejttest ngyvanis
igen szamos apré szemesékbol 4ll, melyek elrendezddése olyau.
hogy a plasma mintegy nyulvanyokat kiild ki, mialtal a nyul-
vinyok kizti sejttest-részlet hidnyzani latszik. Azon benyomdist
nyerhetni e képekr6l, melyeket nem annyira leirni, mint
inkabb abrik, illetve készitmények megszemlélése dltal érthetni
meg, mintha a plasma szemesés feloszldsnalk indult volna.

Két érdekes és eddig le nem irt alakjit a sejtdegene-
rationak lelhetttem fel, melyek egyike abban nyilvanult, hogy
a sejttestnek egy élesen koriilhatirolt részlete teljesen egy-
nemi, ilvegnemit fénynyel ellatott, karmin és eosin irdnt hatd-
rozott electiot tanusit, s mely részlet a még épnek latszo
protoplasmatol olykor 1—2 vacuola altal is elkulontl. Mivel a
sejttestnek eme koriilirtan degeneralt részlete a hyalin-reactio-
kat szolgdltatta festés tekintetében, azért is ezen alakjit a
koros elvialtozasnak, hyalin-degenerationak tekintem.

Egyes idegsejt plasmdjiban a sejt oldalszélével parhuza-
mosan eosin- és karminnal erésebben, néha halvinyabban fes-
tett, hol erdsebh, hol gyengébb fibrillek vonultak végig, melyek
ez dltal a sejttestnek bizonyos fellazult vagy felrostozott kiilsdt
kilesonoztek. Ily esetekben a mag és magesa is tibbnyire
mir korosak, ;:wnwehh festésiiek, a magesa szemesékre szét-
esett. A nevezett fibrillek kivilo (,les~é<rgel a sejtnyulvanyok-
ban ismerheték fel, a hol is intensive festédnek. A degeneratio
eme masik alakja, melynek eddigi leirasat az idegsejtek kéros
elvaltozasai sordban nelkhloiom, a plasma  fellazuldsa vagy
/'('lmstozdsdnalr nevezhetd,

I degeneratio végeredménye azon kép, midén a sejttest,
mag ¢s magesa egy s/em(-schalma/m alakult at, melyhen egyes
kisehb- ndgyubh rogok erésebben szinezédtek, mig ekkor a
meglevi snitumlvinmkh'm a fibrillek még élesen ‘tinnek  fel.
Lon\eolll csupin egy, az eredeti sejt alakjit utanzé szemese-
halma//al van (lolrrunk. A sejttest egy része még mutathatja
a leirt f'olrostoz:'lst, a miasik része pedig az ép most emlitett
szemesés szétesést tanusithatja.

Gyakori kép, hogy a sejttest felszinéhez vérrel szorosan
telt capillarisok simulnak, s megesik néha, hogy ezek reped-
nek, s tartalmukat az idegsejtet kioriilvevé glids tokba firitik ;
igy értelmezendd ama lelet, hogy a sejttest felszinén néha
tetemes szimban vords vérsejtet latunk.
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Ama Kkiriilmény, hogy szorosan egymas mellett fekvo
idegsejtek a mellsé szarvakban a leirt degeneratiok Kiilonhozo
alakjait mutatjik, valosziniivé teszik azon gondolatot, hogy ¢
kiilonbozé elfajulasok az idegsejtek l\illnnb(v(j chemismusaval
fiiggenek szorosan Ossze, mert szerfelett valésziniitlen, hogy
ezen egymastol annyira eliité koros elvaltozasok egy és ugyan-
azon elfajulasnak csak kiilonbozé fokai legyenek. Utalok
cgvébként Flesch, Benda ¢és Koneff vizsgalataira, kik mar az
ép gerinezagy mellsé szarvaiban festés tekintetében kiilonbivz-
kép viselkedd sejteket talaltak, mit differens physiologikus
mitkdéshol magyaraztak.

Amy Jloz,dmwcntwk tetemes szamban mutatkoztak gy a
fehér, de fokép a szlirke allomanyban és itt is a véredények
mentén lithatok nagyobb témegekben, valamint a legnagyobh
foku Kkivandorlas helyén

A kozépponti  csatorna azon eléggé érdekes elvaltozast
tanusita, hogy beléje fehér vérsejtek burjanoztak, mi altal az
eredetileg egységes csatorna két részletre, tobbhnyire egy ventra-
lis és dorsalis részletre valt. K képpel gy akran tal.llko/tam.
egy esetben a canalis centralisnak embryonahs alapon nyugvo
kettds voltat constatalbattam. Ez utobbitol azonban az emlitett
feltagolodasa a canalis centralisnak lényegesen eliit, mert
utobbi egy heveny folyamat, a hd extravasatio eredményekép
fellépd fehér vérsejtek burjanozasa altal eszkizoltetik.

A gerinczagy fehér dallomdanya a lobos folyamat :dltal
szintén tetemes valtozdsokat szenvedett el. Jelentékeny tengely-
fonal hypertrophia, a velds hiivelynek elfajulisa, myelineseppek-
ben valé kivalisa igen gyakori jelenség. A velddegeneratio
folytan esupasz tengelyfonalak képzdidnek.

Harant atmetszésben, féleg a hatso kitelekben tobbnyire
szerfelett hypertrophids tengelyfonalak, a melyek mar kevéshé
festédnek, mint rendesen és szemesések, sokszor halviny, el-
mosodott széliiek, kioriill vannak véve degeneralt veld Altal,
mely karminnal stéten festett, a Weigert- féle kezelésre pe(lw
n'yengéu kékre szinezdditt, olykor holyag(m, puffadt gyiri
képében mutatkozott. Fzen elvaltozast tanusitottak a hatso,
egyes helyeken pedig az oldalsé és mellsé kitelek is, melyek
vilagosabb ocker-sarga sziniik altal mar macroskopice is ki-
tiintek. A hats6é érzé gydkerek gyakran degenerdlt velét, csu-
pasz és kanyargos tengelyfonalakat mutattak, s kiemelem, hogy
azon esetekben, midén a hitsé gybkerek eme elvaltozist tanu-
sitottak, ugyanakkm a hatso kitelekben is hasonlé degenerativ
elviltozisok voltak feltalalhatok. Eléfordultak még helvlyel
kizzel vérzések is a fehér kiotelekben, olykép, hogy a virds
vérsejtek a glia reezéjét foglaltik el s koztiik az idegrostok
még megmaradtak.

A kornyi idegek, melyek a maras helyével tsszefiiggenek,
élénk infiltratiot tanusitanak ; igy pl. labikraban tortént mards-
nil az ischiadikuson lithatni a kereksejtekkel valé bé beszird-
dést, valamint degeneralt vel6t és a tengelyfonal hypertrophia
kezdo fokait. Az atellenes ischiadikus hasonlékép infiltralt, mi
a kisérleti eredményekkel teljesen egybevag. Egy esetben, hol
a mards a felsé végtagon tortént, az ischiadikus rendesnek
mutatkozott, besziirédve nem volt.

A gerinczagy elviltozasaira nézve még csupan azt akarom
kiemelni, hogy a leirt velGdegeneratio és tengelyfonal-hyper-
trophia leginkabb a sziirke allomany koriil mintegy v alakji-
ban 1ép fel, mig a peripheria felé enemii elvaltozasok mind-
inkabb esékkennek s végiil megsziinnek. A sziirke allominy
az elvaltozisoknak mintegy goécezpontjaul tekinthet6, melytdl
azutan a kornyék felé fokonként apadnak.

Mindezek utin a ayiltagy elvaltozdsai kimnyen ¢és rovi-
den foglalhatok ssze. Tobbnyire élénk besziirédésre és belsvelt-
séore akadhatni e helyen is. Az infiltratio foleg a esiilloképit
"trok fenekén, a hypoglossus, az érz6 vagus-mezo, alégzi kiteg
és foleg az acustikus kiilonbozo tormatl(nban _)elent]\emk
kivaloan. Ugyane helyeken gyakoriak a vérzések a legkiilon-
hozobb alakokban ; a perivascularis vérzések szép példanyait
lathattam e helyen. A legélénkebh infiltratio és injectio, vala-
mint a leggyakoribb vérzések eme pontjan a sejtdegeneratio
ktilonbozoféleségeit lelhettem fel. Foleg a Deiters-formatiéban,
valamint a ganglion acustici terfiletén, hol joforman az tsszes
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erek mutattak beloveltséget s hol a capillarisok tobhnyire az
idegsejtek feliiletéhez simultak szorosan, az idegsejtek részhen
vacuola-képzodést, részben felrostozast és szemesés degeneratiot,
s6t helyenként sclerosist is tanusitottak.

Hid ¢és basalis diczok, fileg az elébbeni jelentékeny
injectiot, kevéshé infiltratiot mutattak; a kéreghen mindeme

Jelenségek még esekélyebb mértékbhen mutatkoztak, de azért

szamos  kéregsejt vacoulat, gyengiilt tinctoriilis képességet,
bizonytalan elmosodott széleket tanusitott, tovabba meglehetos
pericellularis iirdkkel voltak kirnyezve.

I11.

A gerinezvelonek leirt elvaltozdsai arra vallanak, hogy e
helyen acut myelitis folyt le, mely gy a sziirke, valamint a
fehér allomanyra Kiterjed, de oly aranyban, hogy a heveny
poliomyelitis a jelentékenyebh, mig a leukmn_yelltls mar eseké-
lyebb foki, Az emlitett Korszivettani elvaltozasok annalinkabhb
figyelemre méltok, mert ezck segélyével a lyssinal jelentkezd
tiinetek legtobbjét magyarazhatjuk, a mint ezt elsé czikkem-
ben' mar meg is Kkisérlettem.

Kozimséges, heveny myelitisnél a reflexingerlékenység
mindenesetre jelentékenyen fokozott, de mem oly Kkiterjedt
mértékhen, mint a lyssdndl. Ennek oka talin abban keresendd,
hogy az egyszerii heveny myelitisnél a lobosoddas mindig a
gerinezvelinek esakiy egy bizonyos szelvényére szoritkozik, mig
a tobbi gerinczagyi részek egészségesek maradnak; a reflex-
atsugdrzas tehat, mely a lobos folyamat kivvetkeztéhen eldallott
reflexfokozodasnal fogva sokkal Kkiterjedtebh és intensivebb,
esakis a lobos szelvényben érvényesiilhet és igy esak részleges,
mig a lyssindl a myelitikus folyamat az egész gerincezyelore
és nyfiltagyra kiterjed, tehat a wﬂ(‘\at\ug.uv,ds az ell\epLelhetu
lewklteue(ltohh leszen. S igy érthetd, hogy csekély boringer
vagy acustikus inger dltal a jellegzé l»elw/eq (l\spnnn a
])ll])l“dk tagulisa, a kiztakaronak fokozodott verejtek-elvalasz-
tasa, a ('xukl.{\ anyelési nehézségek allanak eld, a mennyiben
az ingeriilet klr(,r;ulton irradidlbat a lohos izgalomban levd
légz6 k«mpuntm, a sympathikusuak a nyaki velében lefuto rost-

jaira, a n., phrenicusra és nucl. hypoglossira.

Minthogy azonban a spinalis tiinetek igen élénkek, sot
hevesek, figgoben kell még hagynom azt, vajjon a gerinez-
nytltagyi jelenségek egyszeriien lobos tiineteknek tekintendik
avagy talan a veszettség virusanak a gerinezveld és nytltagy
l\ﬁlonbom goczaira kltoytf'tt stlvdmmwcru hatisanak tudan-
dok-e be.

Mar fentebb emlitém, hogy a kisérletekbél a virusnak
idegpalyak szerinti haladdsat kell felvenntink. Erre utalnak
mar klinice a  hegh6l kisugarzo és mindig bizonyos ideg-
lefutdst kiveto fdj(ldhﬂdl\. De a fellépd tinetek sorrendje is
magiban véve hathatés bizonyitékot képez e felfogisra nézve ;
az egyes eseteknek egybevetése ezt élénken biznnyitia. Liéah-
ikrdba tortént marasnil a felszillo myelitis képe all el6, mire
az els sorban eldallo székelési és vizelési nehézségek és esak
az ezek utin a nyaki és nyultveld részérol fullépo )elenﬂcgol\
mint a leirt pupillaris jaték, a csuklias, a nyelési és légzési
nehézségek sth. utalnak, ezen esethen a veszettség bénulisos
alakja mutatkozik kifejezett paraplegia lumbalissal. Felso vég-
tagha vagy arczba tortént mardsnil elsd sorban azon )elens(*
"ek domborodnak ki, melyek a nyaki velé és nytltagy részé-
rél szarmaznak, ég a melyek a convulsiv, a dithongsé vagy
»bulbaris“ alakjata veszettségnek alkotjiak. Ezen esetben a heg-
hol kisugirzo fajdalmak valamely karideg illetéleg a n. facialis
mentén terjednek, mig labikra-mards esetében az ischiadikus
képezi az utat. Ut6bbi tekintetben igen tanulsigos az dltalam
kizlott koreset, melynél a fajdalmassig a maris helyétdl centri-
petalis irAnyban az ischiadikus mentén haladt, s fokozato-
san elébh az alszarat, késobb a czombot, majd a keresztesont
tajékat, majd a paravertebralis vonalban a hatat ellepé.

De nem esupan az egyes, a mards helye szerint viltozo
klinikai alakok utalnak az ugynevezett idegtheoriara (a virus-
nak az idegek mentén valo haladisara), hanem egyes tiinetek

' Orvosi Hetilap, 1887. Adatok a lyssa korszivettanihoz.
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is e mellett szélnak. E tekintethen a salivatio igen jellegzi
tiinet. A kitort betegsée kezdetén, az tgynevezett gerinez-
nyiltveldi tiinetek idejéhen a salivatio mint tomor, Osszealld,
gobos nyal mutatkozik, mig késobb a delirans phasishan a
yal mind hivebb és higabbé lesz. B kiriilmény a folyamatnak
centripetalis irdnyban valo terjedése altal kinnyen értelmez-
hetd. A gerinez-nyultagyi tiinetek idejében mutatkozé gyér nyal
nyilvan, id6 tekintetében is elsd sorban izgatott nyaki (gerinez-
veloi) sympathikus terméke, mig a késébbi higan folyd ¢és bé
nydl mar kéregizgalomnak eredménye. Igy érthetové valik,
ho‘rv e tiinet mar is elhalt germcm elé mcllctt még fennall.

De nem csupan a kisérletek és a klinikai tilnete]\ egymas-
utinja, hanem a korszovettan is teljes hat.lrolottsmﬂral ki-
mutatja a veszettség haladisinak irdanyat. Fentebb kiemeltem,
hogy a (}Prmmu‘lom’l. mindig azon »zc'lvmu/c mutatja a legnagyobb
folu myelitikus elvaltozdsokat, mely a fertizitt idegnek megfelel,
és az ezen helytol fokozatosan csokkend elvaltozasok teljes
hizonyossaggal jelilik ki azon utat, melyet a virus tovahalada-
saban kivetett. Igy pl. labikra-mards esetén az agycki szel-
vény tanusitotta a legnagyobb foki infiltratiot; e helyrol foko-
zatosan csokkent a beszirddés a mind magasabb Kkizpontok
felé. Eseteim valamennyie e szabdlynak hodolt és mint nagyon
jellegzetes és bizonyité példat akarom felemliteni, hogy egy
esethen, hol a maris a felsd és also végtaghan tortént, ugyan-
ott a trermcm"vb‘m feltalalhato clvéxltoz{nsok gy a nvakl
mint az .wvélu e/elvem ben voltak a Iew;elenté]\em ebbek.

Vuglll vizsgalataim eredményeit roviden a kisvetkezdkben
foglalhatom Ossze :

1. A lyssanal teljes, az idegrendszernek minden szbveti
elemét érd heveny myelitis van jelen.

2. Az altal, hogy a gerinczvelének mindig azon szelvénye
mutatja a béntalom legnaw\ol)b fokat, mely a kirnyi marais
helyével direct idegisszekittetéshen van, s hogy ezen szelvény-
tol az elmltoz"lsol\_mtenmtasa fokozatosan estokken a magasabb

% kozpontok felé: a veszettség virusanak terjedési iranya is ki
‘ van fejezve, és ezzel az idegtheorianak boneztani alapja meg
van vetve.

Orrsebészeti hizlemények.
Kizli Baumgarten Egmont tr. Budapesten.

Ritkabb orrsebészeti esetek kozlései nemesak azért kell
hogy a gyakorlo orvos figyelmét felkeltsék, mivel mar ritka
Voltuknal fogva az érdekesség jellegét viselik magukon, hanem
mivel lehcteé‘res hogy egy vagy mas (‘hbtl)cll az 1l) alkal-
makkor ismertetett tunetek nyomin helyes koérisme megdllapi-
tasdahoz vezethetnek. Egy mésik indito ok az, hogy az orvosoknak
az orr tiikorrel valo megvizsgalasanak fontossaga bebizonyittas-
sék, hogy hasonlé vizsgilatok megejtésére is Kiterjeszkedjenek.

I. Tomlé az orrsdvényben.

Hasonl6é esetet az irodalomban nem taliltam, de — mint-
hogy az eset koroktana ismeretes — itt-ott eléfordul § esak
azért nem jut napfényre, mert semmiféle kellemet]engemgel

. nem jar s a lelet esak véletleniil jut észlelés ala. Utés az orra
| véromlenynyel y‘uhat az orrsovényen. Az ilyen haematomdik
kiilonféle nagysigi mindkét oldali félgombnyi, kékes-viros
daganatot képeznek. Igen ritka esetekben felszivodnak, tsbbnyire
\ azonban mevpul\kammk, idilt talyog képzodik s hosszan tarto
genyedés utin az orrsivény Atfardsahoz vezetnek. Megjegy-
zendd még, hogy a véromleny szerviilhet s s képzodhetik beldle
egy 4llandé tomls a sivényben.

D. tr, udvari fodrasz, 1885, deczember haviaban hozziam
Jjott fiilbaja miatt. Bal fiilében idiilt genyedés volt jelen, a dob-
tirt sarjak toltotték ki, ezek alatt érdes esont volt érezhetd, A
sarjakat elpusztitottam s a dobiirt catheteren 4t kifeeskendez-
tem. Az orr megtekintésénél jobb oldalt elfedte az also orr-
kagyl6 a betekintést, ellenben bal oldalt szabadon lehetett be-
tekinteni s azonnal feltiint az orrsivényen egy daganat. Teljes
attekintés végett mindkét oldalt cocainnal beecseteltem s bal

oldalt a stvényen egy félgbmbnyi, féldionyi kidomborodast vet-
tem észre, mely rendes nydkhartyaval fedett, s a kuataté nyo-
masakor hullimzast mutatott. Szélein a porez s csontszél at-
érezhetd s az egyik oldalon a kidomborodasra gyakorolt erésebh
nyomas megnagyitotta a kidomboroddst a mésik oldalon. A masik
oldalon egy épen olyan alaki, de valamivel kisebb Kkiboltosu-
las volt, mel\ a sovényben az alsé kagylé magassigaban kez-
d6ditt s a ku/(‘p%n kagylé magassagiig ért, a haloldali ellen-
ben az alsé kagylo szabad  szélének mcﬂeleluleg a Kizépsé
kagylo kizepéig ért. A probapunctiondl nehezen hatolt keresz-
tll] a ti a tokon, szabadon mozgott henn a mdasik oldalig s
savis folyadékot iivitett vérrel keverve. Miutin heteget semmi
sem késztette a kiirtasra, a timlé ugyanazon nagysigban még
most is megvan,

A beteg még é16 anyjatol kérdeziskidott az 6t 3-dik éve-
ben ért sériilés részleteit illetéleg, miutin esak azt tudta, hogy
egy 16 arczon ragta s felsd allesontjaban hiiny maradt. Hamis
mellsé metwmtogal\at viselt, s ha ezeket eltavolitotta, egy iv-
alaku a felsd ajakfékig tm)e(lu hiany volt lathato. &llltulag
orra akkor nagyon dagadt volt, sokat vérzett, sokdig diinnyigs
hangon beszélt s erdsen sznszogott.

Alig kételkedhetni, hogy ezen tomld egy szerviilt vér-
dmlenybdl tamadt, alkalmatlansigokat — mint mar emlitettem —
sohasem okozott.

II. Az orrsovény perforatiéja roncsolé toroklob utén.

H. P. 23 éves orvostanhallgatd harom hét ota (1887,
szeptember) azt veszi észre, hogy orrabol ho genyes viladék
iiriil ki, mely gyakran véres, A beteg eddig egészséges volt,
sohasem szenvedett bujakérban, de ot hét elott egy hétig tarto
kevéshé silyos ronesolo toroklobot allott ki

Beteg igen erdteljes fiatal ember, nyirkmirigyei sehol sem
duzzadtak. A jobboldali orrirben kiss¢ heveny nydkhartyalob
van jelen, a baloldaliban genyes viladék, az alsé orrkagyld

| nyakhartydja anmyira duzzadt, hogy az egész baloldali trt ki-

tolti. Cocainnal ecsetelve, a nem egészen isszehiizodott része-
ket kifelé nyomva, az orrsovény kizepén a porezos és esontos
rész talalkozdsi helyén gimbilyded, félkrajezarnyi, piszkos
fehér lepedékkel bevont fekélyt lattam, szélei Kissé hesziirem-
kedettek, érintésre vérzik. Kutatoval elhalt esontra akadni,
mely azonban még nem mozgékony. Az ajanlott sublimat-
oldattal valo fertéztelenités meggatolta a fekély tovaterjedését,
mely mindig mélyebbre terjedve, rétegrdl rétegre pusztitva, 16
nap alatt w)(’m ult a nélkiil, hogy a megfelelé jobb oldalon
erdsebb besziiremkedés lett volna jelen. A viladék megsziint
és a végeredmény olyan volt, a milyent soha sem littam. Az
orrstvény jobb oldalin a nydkhartya — a esontos részben 1éva
lenesényi atfiurodast kivéve — megmaradt, a tobhi szivet a
fekély helyén, a baloldali nyikhartya, csonthartya, porez és
csont teljesen elhalt s a mellsé orrir egyik oldalinak Kkor-
vonalait a masiknak megyvilagitisakor a mevmamdt nyakhar-
tyan keresztiil jol fel lohetett ismerni.

Az eset bizonyitja, hogy a ronesold toroklobnak még a
legenyhébh esetei is mis helyeken fekélyekkel jarhatnak,
melyek kiilonis tiinemények nélkiil is a megtamadt részek el-
halasdhoz vezethetnek. Ha beteg esetleg nem orvostanhallgato,
gy figyelembe sem vette volna a dolgot s valoszinileg nagyobb
atfurodas jott volna létre.

I1I. A hortyogok héartyis elzarédasa.

Frisch Katalin, 31 éves, munkasnd, 1387, januar hava-
ban hozzam jott, azt dllitva, hogy két éy ota orran keresztiil
nem kap levegdt, a torok nagyon kiszdradt, a beszéd diinnydgda.
A torok Qzlimzs‘iga nagyon alkalmatlan beteg kétségbe esett,
nines étvigya és lesovanyodik, szajat mmdwnyltva kell tartania.

Az orr megtekintésénél mellitleél az alsé orrkagylokat
fedd taltengett nyakhartya a garatba valé tekintést meggatolja ;
a war‘tthan szaraz hurut és vu'fdett csikkent érzékenység. A
h.ltq() garatfdl a garat tetejének hatsod része és a hatso oldalso

részek egészen a kllrtnklg teljesen szabadok, a garat tetejének
mellsd része a garatmandula duzzanata miatt el(}domborodlk,
*
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illetéleg ezen szivet azon szigletet, a melyet a mellsé garatfal
a garat tetejével képez, Kitolti. Fzen szivet ferdén hizodik a
tetorol mell- és lefelé, a hortyogok felsé iveire és a sivény
hatso felsé felére erdsen tapad, mindkét oldalon a hortyogokat
fedve s jobbra balra a kiirtok duzzanataig ér. Ezen képlet az
orrsivény kozepctol lefelé kitényszerien szétteriilve légzéskor
behuzodva mint Kifeszitett hartya a lagy szajpad garati
végéhez tapad. A hortyogok teljesen elzarva, csak a bal
oldalon kizépen lathato gombostifejuyi godrieske, a hartya
vorhenyes, a lagy szdjpadhoz valé tapadisandl azonban fehéren
fényld  siiriibh kotészovethe megy at. Utobbi kutatoval vald
érintésnél tomott, a hartya puha, a gidrocske szomszédsaga-
ban a kutatot igen konnyen keresztiil lehet dofni. A ligy
szajpad mozgasaiban nines akadalyozva.

A villamégetd kacsesal elébb a mellsé alsé orrkagylé-
végeket tavolitottam el s tobb helyen keresztiil égettem a
h.u'ty At az orron keresztiil, csak ekkor tavolitottam el az egyes
szovetdarabokat (obh iléshen a Catti-féle orrgaratfogoval, leg
bajosabb volt a ligyszajpadhoz valé odatapadisokat leesipkedni.
Nébany nap mulva minden szabad volt kis darahkikat kivéve,
melyek a hortyogok felsd ivein és az orrsdvényen iiltek, mi-
utan a beteg jol tartott, — az érzékenység igen esekély volt —
tilkor ellenérzése mellett lehetségessé valt a Mayer-féle gyiiri-
késsel ezen fapadisokat is lekaparni. Mitét utan a beszéd
tiszta, 1égzés az orron at szabad, a beteg j6 szinben van. Az-
ota beteg majdnem mindig meglitogat félévenként, mert akkor
mar nem fujhatja ki eléggé orrat 8 nagyon nathas. A felso
ivek tapadasi helyén és a hatsé orrsivényen ismételten heg-
szovet képzddik, mely egyrészt nathat okoz, masrészt a hor-
tyogokat sziikiti. Alaposan lekapartam, chromsavval, villamége-
tovel edzettem, azonban mindig jra képzidott, de hiszem, hogy
idovel teljesen meggyogyul.

Beteg azt allitja, hogy esak 2 év 6ta nem tud orran it
lélekzetet vemni, addig mindig egészséges volt. Csak ekkor
képzdott volna ezen elzirédas, vagy tan velesziiletett volt a
baj s a talilt godroeske sokkal nagyobb volt? Még nehezebb
megfejteni, mikép nétt Ossze a  szdjpaddal. Tulajdonkép a
hortyogok felsé részének s a mellsé also garatirnek elzarodasa
volt jelen.

1V. Gummak az orrban és az orrgaratiirben.

Ismert dolog, hogy ronesolasok az orrban bujakor mellett
ritkan szarmaznak tukdvckbol tobbnyire gummas besziiremke-
dés, szétesések kowtkemnen_\m. Rendszerint az orrsvényen
fordul elé a gumma s majdnem Kivétel nélkill maganosan.
Felléphet azonban més helyen is a gumma, szintigy tébh
gumma is lehet jelen egyszerre, de ezek mar llﬂ\a\('l'-"O]\

Egyik esethen a gumma székhelye az also m'll\a«vvln
volt. Csak c«rvmll.uwe/m' lattam az esetet, s igy csak a lele-
tet kozolhetem.

Egy 42 éves czukorgyari szolga 4 év eldtt bujakorban szer-
zett, szamos silyos masodlagos tiinettel, miknek jelei — mint
altalanos nyirkmirigy- dd"auatuk, barfekélyek, hegek, plague-ok
a mandulikon — még most is lathatok. Két ho ota a
jobb orrlikhol folyton athato szagl valadék csepeg, azonkiviil
panaszkodik a heteg, hogy a ‘]obl) homloktol a jobb fiilig ter-

jedé csonthan székeld fajdalom gyotri. Megtekintésre a bal

orrfél ép, azonban a jobh oldalon mindjart el6l a duzzadt alsé
orrkagylon széteséshen 1évo, szalonnds, a széleken sarjadzé
fekély lathato. Kutatoval félre tolva az mrkagvln besziirem-
kedett szovetét, jol latni, hogy a fekély alig ér a kagylé koze-
péig, leginkabh mell6l suétosett és itt a kutato tobb helyen
érdes esontra bukkan, az orrsivény teljesen szabad. A Kor-
ismét csakis szétesett gumwmdira lehetett tenni.

A masik eset a lelet ¢és a gyogyeredmény miatt bizo-
nyara egyediil Allo, miért is lefolydsinak minden jellemzo
mozzanatat fel kell sorolnom, miutin a beteget egy évnél
tovabb észleltem. Pateck J. 31 éves \aseqvterwﬂvnq 1885
szeptember havaban a poliklinikin jelentkezett, panaszit orr-
dugulas, natha képezte b, gyakran véres, genyes vialadék
kiséretéhen. Ezen allapot 7 hé Ota tart, néhany hét elétt egy

|
' darab csont tavozott orrabél, melyet a beteg magaval hozott,
s mely valoban elhalt porez- csontdarabnak felelt meg; T ¢y
elott kemény fekélye volt, majd nemsokara Kiiités jelentkezett
nala. A tiikor-lelet szerint, melyet tobb jelenlevinek megmutat-
tam, a porezos sovény mindkét oldalon igen besziiremkedett, a
duzzadt mells6 alsé orrkagylokkal érintkezik ugy, hogy az orr-
jarat teljes eldugulasa van jelen.

Az orrkagylokat félretolva az orrsivény porezos és csontos
része besziiremkedett nyakhartyanak fekélyes szétesését lehet
mindkét oldalt észlelni és tobb helyen a kutatéval a fekély
sarjadzisain keresztiil a masik oldalra juthatni és még néhany
érdes csontdarabkakat érezhetni. A hatulso orrtitkri kép a
kisvetkezé nem is gyanitott leletet adta. A jobb kiirt nyilisa
felett egy sziirkés-fehér, lapos, babnyi fekély lathato, tovabba
egy sziirkés-feheér. felilletén iit6 erektol athazédott daganat,
mely a bal garatteto kozepétGl a bal hortyok Kkozepe ala
ért, a hatulsé orrnyilisok vialaszfalinak jobb részét nem
tedtc s mozgékony volt. Nem lehetett biztosan megallapitani,
vajjon ezen da«r'mat a tetéhél vagy a choanabél nétt-e ki, a
consistentiija puha. Eltavolitasat késébbre hagytam, mivel a
jobboldali fekély gyogyulasat akartam bevarni.

Ezutin a beteg erélyes kenési gyogymodon ment keresz-
tiil, orrat szorgalmasan kioblitettem sublimat-oldattal, egytttal
utasitottam, hogy az oldatot az orrgaratiirhe is bocsassa be. Hat
hét utan az orrsovény hesziivemkedése annyira apadt, hogy
mindkét oldalt esak egy lapos krajezarnyi fekély volt lathato,
az orriivegekbe szabadon be lehetett tekinteni, egyes kisebh
elhalt csontdarabkak eltavoztak, a jobh kiirt felett levd lapos
fekély eltiint s a garattetén székeld daganat a hatulso orrnyilas-
nak csak felsd részét fedi., Miutin ezen d aganat is jelentékenyen
kisebb lett, meg voltam réla gydzidve, hogy a fennallé dlta-
lanos meghetegedéssel s ossmtuwwott Ezutan jodkaliumot
rendeltem a betegnek s az orr Qul)hmattal valo kioblitését
szorgalmasan folytatta, nemsokara elutazott, miutan vidéken
alkalmaztatott, de megigérte, hogy idonként jelentkezik, Eluta-
zasa elott, a kezelés masodik hénapja utin, majdnem teljesen
begyogyult a sivény fekélye, szélein sarjakkal fedett krajezir-
nyi atfurédas volt jelen. Az orr szabad, a daganat a teton még
valtozatlan, az orrbol kevés, alig genyes viladék idiriil ki.

Igéret szerint 3 ho mulva ismét megjelent a beteg. Egy
hét Gta rosszabbul van, a tarkén fijdalmai vannak, kohog,
valadék ismét bévebbh. A bal orrjarat vizsgalatindl azt meg-
lehetds szabadnak taliltam, a sovényrél egy viros puha daga-

nat log le, mely tulajdonképen — a mint a jobboldaliba
valo betekintés mutatja — a jobboldali orrkagylé kitiiremlett

része az atfirodason keresztil. Az atfurddas szélei épek, magit
az atfirt helyet a fenti szovet tolti ki. Az orrgaratirben leveé
daganat a garattetd bal wmellsé részének k()/epén borsényi
besziiremkedéssé sorvadt, a besziiremkedés kizepén mér is
tekélyesen szétesett s a valadék okozta esikok a garatfalon
a garatig kovetheték. Tehat bizonyos, hogy a daganat gumma
volt. Ujra kenési gyogymodot ¢s sublimat-kioblitést rendeltem.

Héarom hé mulva ismét mas volt a lelet s még meglepébb.
Beteg nagyon jol van, de ismét kevés levegd jarja at orrit,
a tarkofijdalmak elmaradtak, Ggyszintén a kohogés. Az orr-

- stvény atfurodasa bal oldalt — gombostiifejnyi hézagot Kivéve
a mellsd részben — zart, & mogotte az orrsovény csik alak-

ban tsszendtt a kozépso l\ahyl()ml Jobb oldalt az als6 orr-
kagyloé az atfar6dasi szélekkel teljesen Osszendtt, az alsé orr-
.fndt mellél szabad, de a kizépsé orrjarattol elvalasztva. A
besziiremkedés helyén az orrgaratirhen egy nagy gombostii-
fejnyi hézagot latni, melybél kevés genyes valadék iiriil, az
orrgarat- Kutatoval ezen hézagon keresztiil — melynek kornyezete
teljesen ép — egy szabad csnutlubb jutok. A gumma, mely
valoszintileg a csonthartyibol indult ki, szétesett s a bal ikesont-
obol sipolya jott létre. Minthogy a beteg Budapesten maradt,
a hézag széleit pokolkdvel égettem, mire a hézag kisehb lett.
Késébb, még most évenként tobbszor latom a beteget, tobbnyire
ossze volt tapasztva ez a hézag. Az Osszendvéseket mindkeét
oldalt villamégetovel megsziintettem, gy hogy az orrjaratok
szabadok lettek. Az mmmmnbon esak nagvon kis atfirédas
| van jelen, killinben az egész erételjes heg.
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Ha mar maga az ilyen onkéntes zirédiasa a sivény | végre 3. ujbol azon nézetének ad kifejezést, hogy Unna esetei-

atfirodasanak rendkivil ritka, valamint az ikesontobil mpol\a
is az orrgaratiirhen oly rltkm kozlott lelet, mennyivel ritkabb
a két baj egyiittes jelenléte.

(Folytatasa kiivetkezik.)

Kizlemény Unna tr. borkoroddajabol
Hamburgban.
A lichen ruber kérdése.'

Torok Lajos tr. segédorvostol.

Miota Hebra Ferdinand a lichen ruber-csoportot fel-
allitotta ¢és Erasmus Wilson a lichen planus-t az eldbbitdl el-
téroleg jellemezte, a hirbetegségek ezen osztalya oly themat
képez, melynek megoldasaval a kiilonbizé dermatologiai iskolik
tanitvanyai élénken foglalkoztak. Miutan Kaposi a lichen-
esoportot két osztilyra, t. i. lichen acuminatusra és planusra
osztotta, az e kérdés iranyaban tanusitott érdeklidés esak még
fokozodott és a lichen acuminatus létezéseért, az utébbinak a
lichen planushoz valé viszonydért és a hor hctcgsewck systemaja-
ban elfoglalt helyeért vivott harez tjult erdvel folytatodott,
természetesen addw minden eredményre valo kildtas uclklil,
a meddig az egyes szerzok egészen egyoldalilag csak az ugy-
sz6lvin atoroklott nézeteknek hodolva, telve voltak bizalmat-
lansigeal mas észleldk tapasztalatai irant, vagy azokat teljesen
elhanyagoltik. Szaktudomdnyunk legeldkelobh képviseldinek
osszejovetele az augusztusban Parisban iilésezd dermatologiai
CONZTESSUSON, mcl\nck targyrendjébe a lichen kérdése is fel-
vétetett, a sz6beli discussio Ky etlensége s az ez iltal az egymas
ellenében hasznalt érvek megitélésére, a meggyozésre vagy
meggyozetésre nyujtott kedvezébb alkalom remélhetéleg ebbe
az érdekes kérdéshe is vilagossigot fog hozni. A jelen smok
nak feladata az itteni iskola all,lspom].mak jellemzése, épen
tekintettel a kilatasban levé discussiora és az alabh eléadandé
kiriilményekre

Unna dolgozatabdl tudjuk, hogy Hebra a lichen exsudativus

ruber-re  vonatkozd elsé leirdsiban a Kaposi dltal késéhb
lichen ruber acuminatusnal elnevezett betegségnek csupan

igen kés6 mozzanatait jellemezte. Kaposi is kissé mostohin
bant ¢l a lichen acuminatus korai stadinmaval. Unna a lichen
acuminatusnak szentelt dolgozatiban® e hézagot Kitdlteni, a
lichen acuminatus kezdetét szemeink elé tirni és a mar e
korai stadiumban, gitbeséinek alakja, kifejlodése és egész Kor-
képe dltal jellegzetes folyamatot a tobbi lichen-alakoktél el-
kiiloniteni iparkodott, Brocq-nak ellenvetéseire Unna egy tjabb
dolgozataban?® ismételve kifejtette allaspontjit.

A mult hénapok folyamdban két dolgozat jelent meg e
kérdésrél (Robinson,* Taylor®), mely az Unna dltal a lichenrél
eloadott nézetek ellen fordult s ennélfogva épen e helyrol
kell hogy helyreigazitis kivesse Gket. Az amerikai dermatolo-
gusok értekezései, melyek koziil kiilonosen a Robinsoné tartal-
mazott heves tamadisokat az Unna altal eléadottak ellen,
Broeqnak,® a jeles parisi dermatologusnak egy érdekes és
¢les kritikaval irt tanulménydra szolgdltattak okot, melyben
fennebb  kittizott feladatunknak egy részét 6 oldotta meg.
Broeqnak allaspontjat roviden a kivetkezékkel jellemezhetem :
1. Az amerikaiak altal leirt lichen acuminatus eseteket Broeq
mind teljes biztossiggal a Devergie, Richand ¢s Besnier dltal
leirt pityriasis lulna pllans SzAMAL towlal]a le; 2. azon gyanu-
nak ad kifejezést, hogy a legtobh mint lichen acuminatus
korismézett eset szintén e csopmtln tartozonak tekintendd és

!B kézirat f. 6, juliug 4-dikén érkezett be.

* Petershurger medizinische Wochenschrift 1884. 45. sz s Medical
bulletin 1885. Philadelphia.

¥ Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie 1836. VIL kitet,
10. szém.

* Journal of entaneous and genito-urinary diseases, 1889, 1., 2.
és 3. szam.

% New-York. Medieal Journal, 1889. januir 5.

¢ Annales de Derm. et de Sy phl]ll:‘ld.plll(‘. 1889, X. kot. 4. fiizet.

nek a lichen acuminatushoz valo esatolisara nem volt elegendd
alap. Az amerikai dolgozatokrdl teljesen osztjuk a franezia
buvar nézetét.

Broeq ezikkével egy idében hocsitotta kizre Besnier! a
pityriasis pilaris Devergie-re vonatkozo tapasztalatait. Az e
munkidban gazdagon felhalmozott érdekes adatok viligos képet
nyujtanak azon korképrol, melyet a franczidk a pityriasis
rubra pilaris (Devergie, Richand, Besnier) neve alatt foglalnak
vssze és kénytelenek vagyunk beismerni, hogy a franeziik
allaspontja ezen koresetekkel szemben teljesen jogosult. Ebbol
kifolyolag a német szerzék leirasai a lichen acuminatusrol és

az ide vonatkozd koresetek voltak Attanulminyozandok és
Besnier leirasaval Osszehasoulitandok, hogy azon kérdésre,

vajjon van-e a lichen acuminatusnak cgydltalan »létjoga®,
helyes feleletet kapjunk. Ez lesz tehat dolgozatom egyik fel-
adata, a masik pedig a tobh oldalrél hangoztatott ellenvetések
ellen¢hen azon kortilményekre utalni, melyck az Unna altal
leirt eseteknek a lichen acuminatushoz (Hebra, Kaposi) valo
csatoldsat okadatoljak,

Mindenek el6tt hasonlitsuk Ossze — teljesen eltekintve
egyelére Unna vizsgalataitol — a pityriasis rubra pilarist azon

leirassal, melyet Hebra ¢és Kaposi a lichen ruber-rdl, illetéleg
a lichen ruber acuminatusrol, mely itt egyediil jo6 tckmtctbc,
szolgaltattak.

A pityriasis rubra pilarisndl a tenyér és esetleg a talp
szarurétegének megvastagodisa ¢és hamlasa selély repedések
fellépése, — (1. a Besnier czikkében kozolt Richand esetét,
melynél a repedések soha sem mutattak valadékot és soha
sem boritotta Oket pirk) — tovabba tekintélyes pityriasis
valamint kiilonféle tijékok, tobbnyire az arcz és nyak, diffus
és hamlassal egybekitott erythemdjanak Kkifejlodése utin, a
hajtiiszéknek megfeleldleg konikus, kemény, nem viszkets
epidermis-halmoeskak lépnek fel. E mellett gyakrabban meg-
lehetds seborrhoea észlelhets, mely a iz/,m'uplklxelv(,k nagy obb
zsirtartalmat okozza és nagy comedok képzésére vezet. Maguk
a lapos kiemelkedések, melyek a kemény szaruhalomnak dgy-
szolvan parkanyat képezik, a normalis bor szinével birnak —
(1. Besnier dbrait) — vagy halvany-pirosak. Besnier kortorténe-
teinek esak egy-két helyén olvassuk, hogy a szarukip basisat
vérb6 udvar veszi kiriil és a Richand dltal készitett és nehany
év mulva Hallopsan altal folytatott kortorténet masodik részé-
ben olvassuk, hogy a gibhoeskék barnds-virds sziniek. L
konikus kiemelkedéseket féleg kemény szaruhalmazok képezik,
melyek okai azon ismeretes tiinetnek, hogy a koérosan el-
viltozott feliilet végigsimitiasakor oly benyomast kapunk, mintha
reszelén simitandnk végig. Hogy valéban ¢ szaruhalmazok
képezik a gibesék legnagyobb és legfontosabb részét, aszt
kiilonogen Devergie egy kortorténete mutatja, melyben emlités
tétetik arrél, ho‘»'\ a gibieskék egyszeri fiirdék utan, tehat
a szarulemezek lcv 1Iasa folytan, eltllnnek s néhiny nap alatt
ujbol kifejlédnek. Tovabba a Besnier dltal kozolt kortorténetek
tobb helyen tartalmaznak ilyféle megjegyzést, hogy az ujj
kirme vakariskor majdnem tokéletesen tavolitja el az egész
ywhalmot®, a mi csak olyforman értelmezhetd, hogy az epidermis
megvastagodas eltavolitisa utin alig marad még valami vissza
a papulabol. Ii betegség, ha még oly sokda is tartott, esak
kivételkép s csak koriilirt helyeken vezet az irha megvasta-
godasahoz, még keveéshé idézi elé az utobbinak sorvadasat. A
bér pergamentszert, durva, kemény tapintatit esak az vsszefolyt
halmok felett megvastagodott szaruréteg altal nyeri. Az irhdnak
koriilirt helyen valo me"vasta"mhsérol vagy az alsé szemhéj
igen csekély foku ektropmnmml csak elvétve tétetik emlités.

Mar az eddigi leirashél jellegzetes kiilonbségek deriilnek

ki a pityriasis rubra pilaris és a lichen ruber acuminatus
kozott. A pityriasis pilaris papulija foleg a szaruréteg koriilirt

megvastagodasanak Kkoszoni 1étét; az irhanak a szarulemeznek
me«rtelelo papillaris rétegének megnagyobbodiisa a kéros folya-
mat megitélésénél csak masodsorhan jo tekintetbe. A szaru-
halmoeska eltavolitdss utin alig marad valami hitra a goboeské-

1 U. o. 4. és b. fiizet. A czikk vége nem dllott még rendelkezésemre,
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hol, legfeljebb esekély, lapos, tébbnyire halvany-piros duzzanat.
A lichen acuminatus papuldjinil épen az irha legfelsébb, még
pedig a hajtiiszé koriil fekvo részeinek, infiltratioja jellegzo a
korfolyamatra nézve. Az itt fellépd gtbieske sGtét-piros, timitt,
konikus s ennek tetején helyezidik esak el a vastag szaru-
pikkely. E gobesék Gsszefolydsa altal természetesen az irha
tomott l)eclurodése és tel\mtdveq megvastagodasa jion létre,’
mely felett néha esak igen esekély hamlas észlelhets. A
pityriasis rubra pilaris hevenyebb stadiumaiban — (mint példanl
Boeck Caesar® esetéhen) — a bor dltalanos erds hyperaemiija
¢s duzzadisa lehet jelen, de ennek visszafejlodésekor esak a
mar tobbszir megemlitett vastag, kemény szarulemezek marad-
nak vissza, az irha diffus infiltatioja ekkor sem.
A bér megy astavodtnia megakadalyozza az iziiletek szabad
mozgékonysagit s ez akadibt a most kifejlodo, mélyen az
irhiba tcmuln repedések még nivelik. B repedések kiilonisen
a tenyéren, talpon, az ujjakon, a kéz- és labtdiziileteken 1ép-
nek fel, A haj kihullisa, valamint a kormik koros elviltozisa
gy a lichen acuminatusnil, mint a pityriais pilaris Devergie-
nél szokott fellépni; Vidal® az utobbiaknal a haj és a kirmik
gyorsabb novését észlelte, A, proriasis palmaris®, egyike a
pityriasis pilaire legkoraibb tiineteinek, a lichen acuminatusnak
csak késobbi lefolyisa alatt fejlédik ki, A mi az dsszehason-
litds targyat kcpe/o betegségek loecalisatiojat illeti, megemli-
tendd, howy a lichen acuminatus koriilirt helyeken \alc‘; tehat
nem universalis fellépésénél a hajlito feliileteket szokta ki-
valéan megtamadni, a pityriasis rubra pilaris ellenben el
szeretettel helvwkodlk a feszité oldalra s a legkivalobh prae-
dileetioval, ma]dnem minden esethen, fel szokta keresni az elsé
¢s masodik ujjperez feszitd feliletének hajtiiszit, s ez a loca-
lisatio majdnem kizjelzé jelentéséggel bir. A viszketés, mely
a pityriasis rubra pilarisndl minden esetben igen Kiilonhiz6
lehet, Hebra szerint a lichen acuminatus universalis eseteiben
sem talerds, s a tiplalkozis és erdbeli Allapot sem szokott
kezdethen a hetegség dltal befolydsoltatni, Megjegyzendd azon-
ban, hogy lichen acuminatusban szenvedok, még a mikor erd-
beli allapotuk teljesen valtozatlan, igen fazékonyak, kizérze-
tiik szenved, kellemetleniil érzik magukat, a pityriasis pilaris-
nal pedig e tiinetek csak kivételkép fejlédnek ki, Az utéhbi
betegségeel afficialtak hirbetegségiik tiineteitGl eltekintve mond-
hatndm ecgészségesek, az eldbbiek még akkor is betegek. Ki-
terjedt lichen acuminatus esetek hosszabb tartama alatt a tap-
lilkozas naprélnapra csvkken, az clerétlenedés folyton t‘okozmlik
és czélszeriitlen kezelés mellett — Hebra leirasa szerint —
halal a borbetegség folytin kivetkezik be. A gyog \kczclunck
mindkét folyamat meglehetésen nyakasan 4ll ellent és mind-
kettd lla)lamm a |eudlmla~u'a A gybgyulasnal jbol a két
hetegség kiilonféle székhelye altal feltételezett kiilinbség észlel-
het6. A pityriasis rubra pllarm, a himréteg betegsége, mmdcn

jel hatrahagyasa nélkiil tinik el, a lichen acuminatus, a corium

lobja, ellenben rendszerint festenyfoltokat hagy egy idére
hatra.

Ha mér most a franezia és béesi iskola dltal rajzolt kor-
képek Osszehasonlitisa altal hizonyos kétségtelen Kkiilonbségek
ismeretéhez jutunk, melyek Broeq gyanijanak a két korfolya-
mat azonossigarol ellentmondanak, még sem tagadhats, hogy
azoknak allaspontjat, kik a két korfolyamat kiilonbozé volta
mellett kardoskodnak, kellé szdmi a béesi iskola lichen acu-
minatusara vonatkozé kortorténetek hianya neheziti. A pityri-
asis rubra pilaris korképe épen a legutobbi idéhen élesen
iratott koriil Besnier ide vonatkozé munkdja 4ltal, az abban
tartalmazott nagyszama kortorténetek viligos képet nyujtottak
a korfolyamatrél; és épen az utébbiak teszik a pityriasis rubra
pilaris existentiajat teljesen biztossa.

Hogy all cllenben a dolog a lichen ruber acuminatusnal ?
E korfolyamat definitioja, az egyes tiinetek, a Kkimenetel, a
complicatiok leirasa sth. tokéletesen adatott; de Hebra ¢és
Kaposi leirdsa még sem elegendé. A kortorténetek kozlésének

! Hebra szerint ekkor a bir redfje négyszerte vastagabb a
rendesnél.

® Monatshefte fiir prakt. Dermatologie 1889, 3. sz

* Vidal eseteit Besnier kiizli mir mids helyen idézett munkdjiban.

elmaradasa dltal itéletiink e Kkérdésben veszt biztossagahol.
Nem ismerjiik a betegség peripetidit az egyes esetekben, nem
tudjuk mily anyag luo'laltaton Ossze e néy alatt s ekl\ép nem
ismerjiik az 05/t.nlv ,.hatéralt“ Elmaradt a lichen acuminatusnak a
pityriasis pll‘u'lstol valo elkiilonitése is, 86t az utoébbirol emlités
sem tétetik, pedig Devergie mar néhany évvel elobb irta le.
Epen e mulasztisok voltak okai  két dermatologus,
Rona' és Broeq azon inditvanydnak, hogy a lichen ruber acu-
minatus osztilya egviltalin elhagyandé s az el6bbi szerint a
lichen planushoz, az utobbi szerint az esetek egy részeide, de leg-
tobbje a pityriasis pilaire-hez volna sorolando. Es ugyanezen,
a részletekre nem eléggé figyeld, a franezia iskola klinikai
tanulminyainak (‘1(‘dmvn)e1t elhanyagolé leiras kivetkeztében
tévedeésekre s feleserélésekre aun)lval inkabb nyilt alkalom,
minthogy elegendd érintkezési pont létezik a két folyamat
kizott ¢s sok hasonlatossag Klinikus tiineteik kozott. Erre vonat-
kozélag Broeq felemliti Lustgarten esetét, kit senki sem fog
azzal gyanusitani, hogy korisméit feliiletesen allitja, s a ki
Piarishan egy kétségtelen pityriasis  pilaris  esetet lichen
acuminatusnak Korismézett. Tovabbi példik az amerikaiak
acuminatus-esetei (Robingon, Taylor), melyeket a franeziak

joggal foglalnak le a pityriasis rubra pilaris szamara. E bhizony -

talangdg a két folyamat elkiilonitésében, illetbleg e latszolagos
biztossig a lichen acuminatus korismézésében, a Devergie-féle
betegség elhanyagolisa altal, azaz az Adltal vilik érthetévé,
lmgy Béesben a ])lfVl'ld\lQ ruber figy hissziik, kétségtelen esetei
is a lichen acuminatushoz szdmittattak. 'J‘ekmtettel a két kor-
folyamat egyes tiineteinek frappans hasonlésigara, valamint
azon feltiing koriillményre, hogy a németek nem korisméztek
soha pityriasis pilarist, a franezidk pedig nem lattak lichen
acuminatust, mar eleve valbszintinek latszott, hogy a kiilonféle
korfolyamatok esetei a kiilonféle orszigokban az ott divo el-
nevezéssel lattattak el. A lichen acuminatusra vonatkozo kor-
torténetek keresése kizben egy Hebra Kklinikajabol valo esetre
bukkantam, mely az ,Aerztliche Berichte des Wiener allg.
Krankenhauses 1870%ben iratott le, s melyrdl azt hiszem, hogy
biztossaggal a pityriasis ruber pilaris csoportjaba tartozik.®
(Fulytat.w& kivetkezik.)

IRODALOM SZEMLE

1. Konyvismertetes.

Lehrbuch der Cystoskopie, ihre Technik wund klinische
Bedeutung. Von Dr. M. Nitze. Wieshaden, 1889.

A 329 oldalra terjedé munka hérom fejezetre oszlik. Az
elsi fejezet az endoskop torténetével Kezdddik, terjedelmesen,
targyalva az endoskopot ¢és eystoskopot bilesGjétél kezdve
mostani  szerkezetéig., Szerzé a  fényforrasnak bevitelét a
holyagha sajat tal:’xlmanv’mal\ akarja feltiintetni és Bruckot,
kitGl az eszme szarmazott, alig emlltl meg. A ('_)stoxkopnak
maganak leirasa igen pontos, vilagos és tiszta, meglitszik,
hogy a szerzé annak minden részletét alaposan ismeri, nem
adozik azonban kell6 elismeréssel Leiter miszerésznek és
Bénéche optikusnak, kik Bruck eszméjét Nitze altal Osztimiz-
tetve a mostani hasznalbaté alakban érvényre emelték. Az
elso fejeaetnek utolsé  pontja a cystoskopikus vizsgalatnak
technikajat irja le kivalo ezabatoss.wgal mibdl kitiinik, hogy
szerzé a cystoscopot phautomou ¢s hullan Kittinden kezeli.

A miasodik fejezet az ép és koros holyaghan lathatd
képeket és leleteket irja le. Az ép holyagrol nyert képek le-
irdsa a lattér meghatirozisa a miszer kiilonbozo tartisaban a
holyagnyilas karimajanak képei igen sikeriiltek és tanulsigosak.
A koros holyagleleteknek leirsa azonban mar azon benyomdst
teszi az olvasora, hogy a szerzé nem klinikus, hanem mechani-
kus. Ezen fejezet megvilagitisira szolgalé részint szines képek
fényes bizonysagot tesznek arrdl, hogy a szerzd Kkitiind rajzold

' Orvosi Hetilap 1888. ;
* Legnagyobb sajndlatomra a ,Berichte ete.® esak az 1858-dik
éyt6] kezdve dllanak rendelkezésemre s az elébbi évfolyamokban tartal-

' . LTy
mazott eseteket tekinteten kiviil kell hagynom.
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¢x festo. A képek oly mivészi kiviteliek,
éloben aligha lesz valakinek alkalma lithatni.

A harmadik rész a cystoskop jelentGségével foglalkozik
a  holyagbantalmak diagnosisara nézve, hol szerzi klmnoll
hogy a cystoskop ln/t()ss.‘w tekintetéhen a tihbi vizsgilati
médszerek ~ koubtt elvitazhatlan souverainitdssal bir, hog.\ a
vese- és holyagbantalmak kozti differentialis diagnosist sok
esethen esakis a cystoskoppal allithatjuk biztosan fel. E fejezet-
hen szerzié a Mmptolllﬂ'ﬂ)]o“l.ll.‘l és a tobbi vizsgalati mod-
szerekre mondhatni semmi silyt sem fektet, hidhan keressiik
itt a klinikust, minduntalan csak az egyoldali elfogult mechani-
kusra bukkanunk, mibdl azon tanusigot vonhatjuk le, hogy a
cystoskopia tankonyvének megirdsara a mechanikan kiviill még
alapos klinikai ismeret és bé klinikai anyag is sziikségeltetik.

Szerz6 kiemeli azt is, hogy a cystoskop segélyével a
daganatokat mar fejlodésiik korai szakaban felismerhetjiik ¢s
azokat per vias naturales tavolithatjuk el. Szerzd erre vonat-
kozolag egy eljarast proponal, melyet azonban iddig sem 0,
sem mas nem vitt ki, Ezen eljiris abbél dllana, hogy a
daganat viszonyairol a cystoskoppal tajékozast szerezve, ha
az kiesiny és koesinyos, a cystoskop eltivolitisa utan litho-
triptor alakt miiszert visziink be a holyagha, megfogjuk vele
a daganat koesanyat és azt zizzuk a nélkiil, hogy les/,dlxltalmlx
mire a daganat clhal, ha egy iilésre nem kvetkezne be az el-
halas, nehany nap mulva ujhdl zizznk a koesanyt s ezt folytat-
juk nehany napi idokizokben, mig esak az elhalas be nem 4ll,
Ezen eljarast tehat méltin nevezhetni a polypus lassii megfo)-
tasdnalk. Ezen eljarisnak ecsetelése kapesan szerzd a per vias
naturales eltavolitas eszméjének felajitisat maginak vindiedlvan,
a prioritas szenvedélye alml elragadtatva, .\nml tanart t.una(l](t
meg, ki a higyszervi hantalmak sehészi kor- és gyogytana
ezimii knyvében két esetet ir le, melyeknél a daganatot per
vias naturales tavolitotta el, jollehet nem a szerzd dltal propo-
nalt lassu nwr'hul(ls\al hanem egyszerii leszakitas altal, tehat
gy a mint azt mar Civial is tette azon kiilonbséggel, hogy
Antal eljarasa az eléleges cystoskopikus tajékozas altal biztos-
saghan nyert. Szerzé szemére veti Antal tanirnak, hogy ezen
eljaras leirasanal az 6 nevét és propositiojat nem is emliti,
pedig a prioritas az ové. Hs hogy prioritasat megvédje, el-
hallga”a Antalnak elso esetét, melyet 1837, november 10-dikén
miitett és arr6l még azon hdéban tgy az akadémidban, mint az
orvosegyesiilethen wtcr:’n.lt, mely referatumot nemesak a magyar
lapok, de a németek is kzolték. St tovibh megy, hogy priorvitasit
megyvédje, ide vago pr opnsltm]anak meglclcnesl lde]ét a Langen-
heck Archivban 1887. oktober végére teszi, holott az a kiad6 ('z,éw
hivatalos feljegyzései szerint 1387. deczember 25-dikén
meg, tehat 6 héttel késdbh, mint Antal elsé miitétje. Ezen a
tudomanyos literaturaban kiss¢ szokatlan eljards commentirra
nem szorul. Kiilonben szerzG biztos lehet a feldl, hogy propo-
sitigjat a holyagdaganatok lassi megfojtdas utjan valo eltivo-
litasdra vonatkozolag senki sem fogja elvitatni, sit hissziik,
hogy klinikailag lsl\olaz,otl chirurgus ennek Kivitelére 4llwl|¢m
fog valaha villalkozni.

Szerzé a hélyag belsejének cystoskop segélyével valo
lefotografalasarél is beszél, jollehet azt soha meg sem Kkisér-
lette és teszi azt 1889-ben, midon Antal osztalyarol mar 1888,
deezember havahol kizlemény jelent meg ilynemit meglehetésen
sikeriilt fotografalasrél,

A munka egy utészoval zarodik, mely szerzimek a cysto-
skopra vonatkozo prioritasat Leiterrel szemben targyalja, ki Bruck
(‘s'/m(’iét dieséretre és elismerésre mélto szakavatottsdgeal vitte ki,
igy hogy e munka nem annyira Lehrbuch der Cystoskopie,
hanem Lehrbuch der Prioritiiten-nek nevezheto el. 2

hogy azokat igy

o

Il. Lapszemle.

Sebészet.

Uj miitét vizelet-tarthatatlansag ellen. (rersuny egy
14 éves leanynal, ki sziiletése ota szenvedett vizelet- tarthatat-
lansaghan, kinél a rovid higyeso felsG fala a elitorisha foly-
tatolag be volt hasadva, tehat epispadianak volt nevezheto,
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elsi sorban a hasadék széleinek felfrissitését és utana dssze-
arrdsat végezte azon reményben, hogy igy a sphineter internus
Kirtis izomrostjait is egyesitve, megsziintetheti a vizeletesurgast.
A mitét utdin 3 napig némi javulis mutatkozott, de 4-dik
napon ujhol csak a régi allapot tért vissza. Ezen sikertelen
miitét untin Paiclik kisérlette meg sajat modszerét. A higyeso
falabol ék-alaka darabot irtott ki, mely miveletet meg is ismé-
telte. A miitét utin beteg fekvd heh/otben 2 Ordig vult képes
vizeletét visszatartani, .1Ilu hely zethen és menés ko/hon azonban

' folyton csurgott vizelete. Kz okon Grersuny a higyesének meg-

csavarasat végezte olyforman, hogy annak falit korioskioriil
felszabaditva a ld.g_\ részektol, midon a 2 em. hossza felszabaditott
urethrat az oramutato iranyaban hossztengelye koriil 180° alatt
megesavartatva ezen helyzetében rigzittetett a l;':g_vrészckhez.
A vizeletvisszatartas képessége javult, gy hogy fekve '/,
litert tudott visszatartani. Ugyanezt ismételte tobb heti idokozok.
ben még kétszer, gy hnuw 3-dik miitét végén a higyesi egy
egész és egy negy ul korforg gasnak me"'tolelnleg (450°) esavaro-
dast SZeNV c(lett mire vueletrekedvs allott be, midén a catheter
bevezetése a (sa\.ut higyesivin a4t némi nehézséghe iitkozitt,
Késbb a vizeletrokedés megsziint, de megsziint a ('M‘p(‘("t‘"s is,
beteg 4—5 ora hosszat pres vizeletét d‘"() vagy jaré helyzet-
ben is tartani. Gersuny szerint a mitét lén_vcge abban All.
hogy a hugyesé megesavarasa dltal annak nyikhartyaja hossz-
alakii spiralis redoket képez, mely reddk elasticitasuknal fogva
zavjak el a hugyesovet. K zaré késziilék azonban a hélyaghan
felgyiilt vizelet Altal a holyag dsszehizodasa alkalmdval attire-
tik és létre jon az Onkéntes vizelés. Gersuny a higyesé meg-
csavarasat oly fokban tandesolja végezni, melv mellett a higy-
esivon at egy vékony catheter csak tetemes eré alkalmazisa
mellett vezetheté he a hélyagba. (Centralblatt f. Chir, 1889,
Nr. 25.) A sk

Polypus a hugycsében. /. Neuberger Griimfeldnel: poly-
klintkuman magiban 4ll6 polypust észlelt férfinal a huagyeso
hirtyas részéhen. A 32 éves férfi 1885-hen kapott eldszir
kankot, mely befeeskendésekre gyvogyult. Két év elott tjra
inficialta magat, mely azota a legkiilonfélébb helybeli kezelés-
sel daczolt. Daczira annak, h«wv a beteg tibbek altal meg-
vizsgaltatott endoskoppal, mely \ll\{.,"‘l]'ltﬂl\ csakis [uethl'ltle
chronikat deritettek ki, egy ujabb endoskopikus vizsgilat
alkalmival a pars membranacedban borsonagysiga solitir
pnlvpnsm akadtak. Tiizetesebh vizsgalatot téve az Antal-féle
aéro-urethroskoppal, képesek voltak a polypust egész keriileté-
ben a hllgy(’.sﬁ(l’llh()t valo tapadisi helyével (}g}(ltt pontosan
megszemlélni. A polypus eltavolitisat  sodrony-kacsszoritoval
kisérlették meg, mely nyitott endoskop segélyével illesztetett
red a polypusra. Az elsd alkalommal a kacs lecstszott a
daganatrol, a mésodik kisérletet teljes siker korondzta. A mii-
tét alatt beteg mondhatni semmi fijdalmat sem érzett, vérzés
igen ecsekély volt. Mitét utin teljesen megsziint minden kelle-
metlen érzés a vizelés alkalmaval. A daganatnak microskopikus
vizsgilata kifejlett kotoszovetet bhenne véredényeket, feliile-
tén  pedig részint lapos, részint koezka-alaki hamsejteket
tiimtetett fel. Szemilests kiemelkedések teljesen hianyzottak.
A higyesé polypus aetiologidjara nézve Antalnak méir régeb-
hen kifejezett azon nézetét osztja, hogy az legtibbnyire hossmn
tartd urethritisre vezetheté vissza. Felemliti azonban, hogy
mint Kauffmann és Lienhardt észlelete mutatja, giimékor és

bujakorhoz is esatlakozhatik. (Wiener med. Presse, 1389,
Nr. 22)) Sz

Bor- és bujakortan.

A sykosis orvosldsa. Rosenthal. Jelenleg még esak két-
féle orvoslasrol szolhatunk. Az elsd a pustulak felszirdasiaban
és a genynek kiboesatasaban all. Szerzé az éles kanalat tel-

Jjesen “elvetendének tartja, de naponkénti borotvilast, vagy ha

szitkséges epilatiot ajanl. Kiilséleg ajinlhaték : ungt. Hebrae,
\‘tlu'vlsd\ salicyltapasz, l\aucﬂuktaplwa, Py rurralluwa\ naphtol
chrysarobin, sublimat, ungt. Wilkinsoni stb. Makaes esetekben
a thermocauter is igénybe vehetd. Szerzé 21 esethen kivet-
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kezd eljarasaval ért el fényes eredményeket: a betegek napon-
ként borotvilkoznak és naponta haromszor a leborotvalt helyekre
kivetkezo kendesot alkalmaznak: Acid. tann. 1°0, Lact. sulfur.
2°0, Vaselin 20°0 ; éjjelre salicyltapasz vagy ungt. Hebrae. ElGhbi
osszetétel pasta alakjaban is rendelhetd: acid. tann. 5°0, lact. sulfur
1070, zine. oxyd. alb. amyl aa 17°5, vaselin. flav. 50°0, ebbdl
naponta kétszer az afficialt helyekre feendd. Mar4—> napra a
pustulik beszaradnak ¢és azegész folyamat gyogyulisnak indul,
Bromkalium mint a jodoform, illetéleg a jod ellenszere.
Samter G. tr. Posen. Szerzé egy betegnél észlelte, hogy a brom-
kalinm a jodismust megsziintette, Errdl kisérletekkel akar-
van meggyozidni, kivetkezd eredményekre jutott : sem konyhaso-
oldat, sem mas ismert s6 koriilbeliil '/, kémlopoharkaban
nem volt képes 10 csepp jodtinetura hozzaadasakor a jodot
dllandoan oldatban tartani; ellenben hasonld térfogathoz a
solutio kalii bromatibol (1:3) 50 esepp jodtinetura is adhato,
a nélkiil, hogy a jod Kivalnék. Sat tiszta jod is feloldodik a
solutio kalii ln'umahban. (Berl. klin. Wochensehr, Nr. 15.)

Adatok a jod (jodkali) mellékhatdsanak ismeretéhez.
Malachowski E. tr. Boroszlo. Az eddig ismert jodismus tiinetein
kiviil szerz6 egy ideges, korosabb orvosnivendéknél, ki a
fején levé gumma miatt naponta 2 grm. jodkalit vett be, paraes-
thesiakat is észlelt. Nevezett betegnek mar egy hétre mind-
két alsd végtagjan a talpaktol Kiindulva és a terdekm terjedd
sziintelen hant'yamdsmx érzete tamadt, mely érzés végtagjai-
nak mozgatasanal esekély mérvben alabb hagyott. A jod ki-
hagyvisaval a paraesthesidk mar 36 oOran beliil elmultak. Egy
masik a szerzé észlelte tiinet laz  volt, melynek ép oly
kevéssé, mint az eléhbinek lehet magyardzatot adni. Még két
esetrol tesz emlitést, midon ugyanis a héméré 40°2%ot ]clzett
de a jod kihagydsaval a hémérsek ismét normalis volt. (T herap.
Monatsch, Nr. 4.)

A gonococcusok tisztabb kimutatdsdnak médjarol
isolalt festés altal. Schiitz Jozsef tr. Frankfurt a. M. Az egyen-
letesen és vékonyan eléallitott feddlemez-készitmények harom-
szor a lingon Athazatvin, nehiny perezre (5—10) methylen-
kéknek )“Q,-os carbolvizes filtralt oldataba tétetnek. Azutin a
ké&/itmenyek vizzel ledblittetnek és egy minimalis idére (mig
lassan 1, 2, 3-at szamlalunk) eczetsavas vizben (acid. acet.
dil. guttas V. aqu. dest. s. grammata 20°0) hagyjuk, innen
kivéve, gyorsan vizzel lemossuk. Ezen eljaras dltal esak a
gonococeusok tartjik meg a kék szint. Ajanlatos az elszintele-
nedett praeperatumoknak diludlt vizes safranyoldattal valo
masodszori festése.

A herpesfajok infectiosus természetére, valamint egy-
massal valo rokonsigara von Tirdk tr. kivetkeztetést azon
herpes-jarvanybol, melyet Unna maginklinikijin észlelt és a
melyben zoster és herpes facialis vegyest fordult elé. (Monats-
hefte f. pract. Derm. 1889. 2-dik fiizet.) Lona.

Fiilgyogydaszat.

A tomkeleg hartyas részének el6allitasa czélszeriien
ngy torténik Barth szerint, hogy ecelloidinba hedgyazza és At
is itatja, mi dltal tartosabba valik ; nagyobb praeparatumok
szimara olaj is elegendd, finomabbak m\/ér« enyves oldat. Ily
cljarias mellett szerzo bemutat]a hogy az aquaeductus cochleae
ket csatorndja és a visszér 'ryakrm oly kozel fekhetnek egy-
mashoz, hogy feliilletes megtekintésnél egynek nézhetni azokat,
maskor pedig trt hagynak maguk kizott, mely az altal kelet-
kezik, hogy a csigatol, kissé eltérve egymastol, az alulrol fel-
tiiremkedd t(_»I(.serbe szdjadzanak. Habermann ezt mikrogkopice
deritette ki, B. eljarasa szerint pedig makroskopice is demonstral-
hato. (Arch. f. Anatomie u. Physiologie. 188Y. 3. és 4. fiiz.:
Physiol. Abtheil. pag. 345—348.) Szenes.

Az orrgaratiir és a torok megvilagitdsi médjanak
modositasa. A rhinoskopia posterior és a laryngoskopia alkal-
maval rendesen alkalmazott megvilagitisi modszereket Vohsen
egy Uj modositissal kivinja megtoldani, mely némi tekintet-
ben nagy fontossdgi lehet. All pcdw ez abban, hogy a beteg

\u.sgnlat kizben fLJLt a gerinczoszlop tengelye koril 15 foknyira

forgatja; a forgatas az atlas ¢és epistrophens kozti iziilet segé

lyével a uerincma/.lop rigzitése kozben tirténjek. I allal
ugyanis jobb betekintést nyer a vizsgalo a choandlba, « tuba
custachiv nyilasaba és a Rosenmiille -//.{w darolkba ; némely eset-
ben e forgatas a tuba catheterismusanal is elonyre vialhatik s
végiill a sinus pyriformisba teljesen betekinthetni  esetleg
p('(h;,: a sinus Morgagni meghetegedésének t(-h\mone\ot is elo-
segitheti. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1889. 1. 8%.) Szenes.

A dobiireg tetdzetén eléfordulé csonthianyokrol ¢és
ezek jelentOségérdl értekezik Karner, szem elitt tartva a  fej
alkatat, mely utébbinak, kivalt a dobiireg genyedd lol)]anak
ki'wetkt/mv,n)elt illetéleg (L. Orvosi HOtlldp 1889, 22. sz,
297. old.) nagy fontossagot tllldeOlllt Jelen alkalommal 131
atfiirészelt koponya képezte szerzd vizsgilatai tirgyat, melyek
Kiziil 39 dolichocephal, 92 pedig br m/urep/ml volt és”sajatszeri,
hogy mig elébbieknél a dobiireg tetézetén esonthidny elé nem
tm(lult, ad(lw atéhbiak kiztil Zilencz esethen fordult elé csont-
hiany, sit efrvﬂ\ koponydan mindkét oldalt. A halantékesont
cwwl) inwrmlw vezetG csonthianyokat emlitetteken kiviil a
(lnhclmvophal koponydkon 7 izben (2-szer mindkét oldalt), a
brachycephaloknal pedig 16 izben (mindkét oldalt 7-szer) talal
K.; ez utobbi hidgnyokra jellegzd, hogy tébbes szimban siriin
egymas mellett allottak fenn. Legnagyobh jelentéségiick a
tegmen tympani teriiletén eléfordulé hidnyok, miutin a dob-
iiregnek oly gyakran eléforduld lobjat konnyen engedik tova-
terjedni s miutin a hidnyok hrachycephaloknal gyakrabban
talalhatok, azért ily fejalkat mellett a dobiireg emlitett bantal-
manak korjoslata kétesebb miut a dolichocephalnal eléfordulo.
(Archiv f. Ohrenheilk. 28. kiot. 3. fiiz.) Szenes.

Aprobb jegyzetele az orvosqyakorlatra.

1. Idiilt natha ellen sikerrel hasznalhatok a higitott mészvizzel
tirténd kimosasok 2-—3-szor napjaban. Nagy praedispositional sokan
hideg tmwmi fiirdot ajanlanak, melyet otthon is készithetiink miivileg.

2. Vaginitis kezelésénél, miutan ez a gonococcus bevindorlisa
altal ledwett fertozo baj, Fi oveau fertétlenits eljardst ajianl, és pedw
Balzer szerint : 1. hydrarg. bijodatum-befeeskendések 1:4000; 2. a
hiively tampondlisa salol-olajjal (20—30 gm. salol, 100 gm. ol. oliv),

J(n]of(umgl_\ cerin (5: 100), creosyl-oldat (_) : 100}, Vaginalsuppositoria
jodoformmal, eucalyptussal, salol- és sublimattal, chloralhydrat. (These

de Paris. 1888.) Se—y.
3. Malaria perniciosa két esetében Negresew tr. (Dragasani-
Romaénia) chinint hasznalt jo eredménynyel, bar a hatis mindkét eset-
ben esak két napi hasznalat utin mutatkozott. Mindkét esethen teljes
coma, erds asphyxia, szivverés oly gyors, hogy nem lehetett olvasni
szivhaj nélkiil, latatigulis, profus izzadas, szajukba vezetett folyadék
orrukon jin ki. Oedema nem volt. BEgyik esetben a laz egy év ota,
masodikban a coma mar 10 érat tavtott. Utobbi esetben chin. hydro-
bromicum. Mindkettinél gydgyulis. Se—y.
4. Tinctura castorei a morphinismus ellen. Cramer tr.
gyakorlatiban egy paraszt asszony, ki folyton tarté hashartyagyula-
ddsos fajdalmai ellen nagyon sokiig szedte a morphinmotf, annyira
hozzs  szokott, hogy utoljira naponként mir 1'06  grammot sze-
dett he Dbelsileg. Midon Cr. félbehagyatta vele a szer tovabh
szedését, az asszonyndl kitort a morphinistak szokoft vigya a szer
utin és folyton zaklatta a szer ujra adisaért. Ekkor Cr. tinet.
castorei spirituosiat adott neki és nehany esepp elég volt arra, hogy
ijabh rohamok ne jijjenek. (Avch. de Pharm. Allgem. med. Central-
Zeitung. 1889, 59. sz.)
D. Alopecia ellen Bartholow tnr. kivetkezi elegyet ajinl:
Rp. Extr. aqu. pilocarp. 30°00, tinet. cantharid 1500, linim. sapon.
170°00. 8. A fejhirt naponként egyszer ez elegygyel divzsilgetni.
(Canada Tract. 1889, 4, sz. — Allgem. med. Central-Zt. 1889, 50. sz.)
6. A hyoscynum muriaticumot ajinlja njabban Magnan mint
csillapitd és altato szert foleg maniakalis izgatottsignal. Egy milli-
erammos adatndl bir ala feeskendve eleinte ingadozas, szédiilés és a
szemeknek nystagmusszerii mozgasa mutatkozik, majd csakhamar be
All H—10 ordra az Alom. Leghatisosabh azon esetekben, a midén nagy
nyugtalansag, goresik vamak jelen. (Société de biologie, 1889, jul. 6.)
s g
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TARCZA.

Wagner Janos emlékezete
1811—1889.
Ujtalussy Joézsef tr.-tol.

(Vége.)

Wigner az oryosi tmh'nn.‘m\'okon kiviil a madarakat ¢s
zenét szerete. E pasexo is jO és moh érzésii szivre mutat ! Ebédlo-
jében volt két csiesergd madar, egy kis fiilemiile ¢és egy ké-
szali rigd, az elészobaban egy hangicsalé kakadu. O ezeket
nagy szeretettel apolta, ezek voltak daz 6 hazi baratjai. Formalis
tanulmanyt azitt ¢letmodjukbol, s vendégeinek egész kis torténet-
kéket beszélt el arrdl, hogy ezen madank ho] laknak, hogy
fészkelnek, mi a sajatsaguk. A zenét is nagyon szerette, ¢s
pedig foként a classikus zenét, ez is sokszor volt nala beszél-
getésiink targya. Nemesak hiiséges latogatoja  volt a szin-
haznak ¢és hangversenyeknek, hanem elére lezongorazta a
programun- daralml\at hog 2y azokkal Jol mc‘rmuerl\od\( i, ]ohban
¢lvezhesse azokat az el(»a(l(isl\or A mi (le.ll\ quartettiinket is tobh
izben szivesen hallgatta,

Y.

Wigner nem volt nagy tudds, sem buvar, ki a tudomanyt
nagy felfule/csukkc] gazdagitotta volna. Hogy azlegyen, élet-
]\m'hlmem'u abban megal\'ul det.ik noha erre tehetséggel, ki-
tartissal meg volt 4ldva. Késén jutott a megkivintatd anyag-
hoz, cszki)zi’)k ¢s id6hoz, azon korban, a mely mar kitartd mun-
kira nem alkalmas. De igy is mint tandr nem kevesebbet hasz-
nialt hazijanak, elfogulatlan orvosokat képezvén nemzetének, s
megalapitvin a pesti egyetemen a jozan realis alapt ecclectikus
iskolat, a melynek tanitvanyai szerteszét az orszighan szolgdal-
jak a beteg emherlse,, i yét

Irodalmi mitkidése fiatalabb korara esik. Szamos tudoméanyos
értekezést irt és kozolt az ,Oesterreich. med. Jahrbiicher“-ekben
és az ,Orvosi tar“-ban. Ezek egyikében o figyelmeztette eloszir
az orvosokat a mellkas koriili bardzda korismei jelentOségére
a belégzés alkalmaval, a hajszal horglobnal, a gyermekek
ezen kritikus betegségénél. Ezen kiviil tobb eléadist tartott
betegbemutatissal a budapesti orvosegyesiilet iilésén.

186G8-ban az orszigos kizegészségiigyi tandes rendes tag-
java, majd 6 Felsége altal érdemei elismeréseiil ugyanezen
¢vben kir. tanacsossa neveztetett ki,

1885 év elején, a middn tiszteléi HO éves orvosi jubileu-
minak megtartisira nagyban késziiltek, kezén sebfertdzést
¢s abbol  veszedelmes oen\c(ln nyuke(lt,n) lobot kapott, gy
hogy ¢ miatt az iiunupcbt el kellett halasztani. A T4 éves
aggastyan ezen stlyos betegségéhol is felépiilt 8 az Gsszes magyar
orvosi kar szerencsckivanatai kozt jubilalt. Jubileuma alkal-
mabol a budapesti orvosegyesiilet egykori alelnikét disztag-
java vdalasztotta meg, a béesi egyetem pedig, hol ezeldtt fél-
szazaddal avattatott tudorrd, disztudorra léptette eld. Ugyan-
ekkor 6 Felsége részérdl a vaskorona-renddel tiintettetett ki.

Még 2 évig maradt tanszékén, a midén erejét fogyatkozni
érezvén, magas korvdra vald tekintethdl tanarsag
1887-ben. De néh. Trefort Kkozoktatasi wminister felszolitasira
még egy fél évig folytatta cldadisait, hogy azutin végleg nyuga-
lomba vonul]on A klinika- ]utomtas és bcrc S/cmlelw annyira
masodik természetévé vilt, hogy ezutan is wyal\ran fellatoga-
tott a korodaba, ha ott egyes érdekes koreset adta elé magit
s szorgalommal kutatta az orvosi folydiratok tjabb szamait, “ha
vajjon taldlna-e azokban valami tanulsagosat. Valoban az észle-
lés és a tanulds volt a mozgaté erd, a mely szellemét a ros-
katag testben még ekkor is élénken tartotta.

1888-dik év végén kezdett vizelési nehézséghen szen-
vedni, a melynek oka prostata-nagyobbodas volt. Eleinte esapo-
lis, holyagmosds dltal lehetett segiteni, de a prostata hova-
tovabh nagyobbodvan ¢és keményedvén, a csapolis mind nehe-
zebb, a baj silyosabb lett. Mindamellett szigori életmidja,
a szabad levego folytonos hasznalata mellett gondosan tudta
fenntartani testi ¢s lelki erejét, mindaddig mig 2 héttel halila

rardl lcl\o‘;/on’r ‘

elott natha, s ebbdl fejlode légesd- és  hirghurut ugvha neni
kényszerité. A kinzo l\nlmges, dlmatlaniag erejét  folyton
emésztve, 6 naprol napra nyugtalanabb és gyengébb lett, mig
végre 1889 janudr 2-dikin bedllott a halal.

Mindvégig megtartotta eszméletét, s helyzetét tiszta elmé-
vel tudta megitélni, s midén orvosai, baratai, biztattik vigasz-
taltak, fejét esovilva lllOll(ld. ,,tudmn ez a catarrhus senum, a
mely ellen nines orvoss: ig .

\’éwtisatcsségtétcl(- f. évi jannar 4-dikén ment véghe
a Dedk-téri dg. ev. egyhizban, hol a boldogult ravatala e«-éez
napon l\CIBHYtﬂl fel volt allitva. A "'\.lﬂ/\l(‘l‘t&l’t&lﬂ nagy Kivzon-
ség részvétele mellett folyt le, a melyhen a rokmmk. ismerd-
siik, jo baritok s halas tanitvanyokon Kiviil szamos testiilet
vett részt. A gydszszertartds utan a templomban a boldogultat
Fodor Jozsef m, kir, egyetemi tanir az orvoskar ez idei dékanja
buesnztatta el.

Hatramaradt jelentékeny vagyonit, a melyet hosszi életén
it keresett s megtakaritott, jotékony ezélokra hagyomanyozta.

A kir. m. tudomdny-egyetem orvostandri testiileténél,
a belgyogyiszat részére tudomanyos utazisi sztondijra 15,000
frtot hagyomanyozott, azon kivanattal, hogy a téke sértetlentil
fenntartassék, kamatai pedig valabinyszor 1000 frira felszapo-
rodnak, mint tudomdnyos osztindij palyazatra hirdettessék Kki.

A pesti ag. ev. fégymnasium alapja javira 20,000 frtot hagyo-
manyozott, azon utasitissal, hogy ezen toke kamatai a fentneve-
zett fogymnasium tandrai fizetésének javitdsira fordittassanak.

Legnagyobb részét vagyonanak a budapesti protestans
orszagos Arva-egyletnek hagyta, t. i. egy budapesti hazit
egészen s a masiknak felét, ezen Kiviil annyi készpénzt, hogy
ezen rokség az drva-egylet részére mintegy 207,000 frira megy.

Mélyen tisztelt havi iilés!

Igyekeztem elhunyt jelesiink ¢életét, jellemét, munkids-
shgat, a mennyire visszaemlékezésem sa kezeim kizt levo ada-
tol\ cnwcdt(k hiven ececsetelni, azon ¢életet, a mely 40 éven
keru-wtﬁl a kizjora vilagolt, a melynek termcl\em ito sugarai-
nial orvosi nemzedékek te_)lndtel\ és nottek fel nagyra egyesii-
letiink tagjai koziil is, s miikdduek dlddst terjesztve hazink-
ban s/erte szét, Ezen kép aprd vondsokbol van Osszerakva,
mint egy mozaik, de a melynek egyes darabjai tanulmanyo-
zisra 65 utinzisra méltok, A diesdiilt férfi emléke élni fog
kizottiink mindaddig, mig az orvosi jozan fudis és lelkiisme-
retes miikidés, a melynek 6 képviseldje volt, méltanylasra taldl.

Aldds és a béke angyala Orkidjék porai felett!

Heti szemle.

Budapest, 188Y. angusztus T-dikén.
A ,Miinchner medizinische Wochensehrift“ egy ovatiordl értesit,

| melyben az olasz orvosok vészesitették Pettenkofer tanirt a nagy

hygienikust. Az utolsé (1884-—1887) cholera-jarvany alatt foleg
Olaszorszighan sokan keltek ki egész nyiltan a kizlekedést nagyhan
neheziti veszteg-zarok ellen és az epidemia lekiizdését hygienikus be-
rendezések és a lakdsok sandlisa dltal iparkodtak elérni. Crisps
olasz kiiliigyér a héesi kizegészségiigyi congressuson (1887) Mosso
tandr dltal ki is jelenteté, hogy korminya a régi quarantaen-rendszerrel
szakitani szandékozik ¢és tényleg millickat engedélyeztek Nedpoly
agsandlasdra. Kz volt az indoka annak is, hogy az olasz kivdly Petten-
kofert, ki a mostani lokalistikus irdny nattorije a régi contagiosussal
szemben, egy magas rendjel adominyozisival kitiintette. Midin a mult
év végén Miinchenben nagy iinnepségeel iilték meg Pettenkofer T0-dik
szitlletése napjiat, Olaszorszigban is, a milandi Reale Societa d’Igiene
kezdeményezésére az olasz orvosok és hygienikusok is elhatiroztiak,
hogy a nagy tuddsnak, bokros érdemeinek elismeréseiil egy maradandd
emléket kiildjenek. Mint ilyen a napokban érkezett meg egy nagy,
gazdagon és miivésziesen kidolgozott pergament bullival, a bajor és
olasz ezimerek kozott az olasz l\ii/elrés/séwliwyi tarsasag czimerével és
ySalus populi suprema lex esto” felirattal. Magyar forditisban a felivat
sziivege : ,, Unnepelt r! Bar oly eltkeld férfiak mint on a legiszintébh
tisztelgést azon tetszésnyilvinitdsokban lelik, melyekkel miiveit tiszte-
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lik, ezek legiinnepiesebben mégis akkor nyilvinulnak, midén sokak
hangja egyben folyva ssze az egyes ember dicsérete dltalinos dies-
énekkeé lesz. s azért kovettiik mi, férfiai azon tudomdnynak, melyet
in a tények megfigyelése és eredménydis kisérletek dltal eldbbre mint
barki mas vitte, kik onnek annyival tartozunk, az olasz kirvdlyi koz-
egbazségiigyl tarsulat meghivasat, hodold iidvkivinatainkat azokéval
egyesiteni, melyeket T0-dik életévének szerencsés betiltése alkalmaval
német kartdrsaink nyujtottak it. Ezen iidvkivinatainkban kegyeskedjék
egyszersmind hodolatunknak és leghensthh vonzidasunk kifejezését
litni, érzések ezek, melyek egymastol elvalasathatlanok.” A felirat szd-
mos aldirdst mutat, kiztitk azolasz orvosi iskolik legeldkeléhh neveit.
* ok ok

Skoda Jézsef néhai egyetemi tandr emlékére ez év julius 28-dikin
sziilldvarosaban Pilsenben, a tudés sziilohazan emléktablit helyeztek el.
A leleplezés utan a cseh orvosok congressust tartottak a viroshiz
iiléstermében, melyen Maizner tr. a pragai cseh fakultis tandra szép
heszédben fejtette ki Skoda halhatatlan érdemeit a modern orvosi
tudomdnyban. Utdna valami Sehwarz tr. tartotta az iinnepi szénoklatot,
melyben a Skoda 4ltal elért eredményeket cseh nemzetiségével igyeke-
zett Osszefiiggésbe hozni. A béesi egyetem is kiildott iidvozlo taviratot.

e
Ligyetemi digyel. Kétli Kdroly ny. rk. tanar, korhazi fiorvos a

ORVOSI HETILAP

hudapesti m. tud. egyetem 1l-dik belgydgyiszati tanszékére ny. rendes |

tandrnak, Leclmer Kiroly tr. az angyalfildi orsz. tébolyda igazgatd
forvosa a kolozsvari Ferencz Jozsef m. tud. egyetemen az ijonnan
szervezett elmekdértani tanszékre ny. r. tandrnak neveztetett ki,

Réna Samuel te. korh. rendeld-orvos privat docensi habilitatioja
a vallis- és kizoktatastigyi ministerium dltal megerisitést nyert.

A budapesti m. k. tud. egyetemen a kirszivettani tanszékre, a
kolozsviri Ferencz Jozsef-egyetemen az sszehasonlité honeztani tan-
székre pilydzat hivdettetett ki.

Tiszti f6orvosi jelentés a f8varos kozegészségi viszonyaira
vonatkozdlag az év elsd felér6l. Fzen (¢l év kizegészségi dllapota
viszonyitva a mult év hasonld feléhez kedvezdbbnek nem mondhatd,
mert habar gy a meghetegedés, mint a halilozis csikkent, de a két
fél év adatai csekély ingadozast tiintetnek fel.

Betegedés. A foviros isszes nyilvinos és magdn korhdzaiban :

janudr héban 8171 fekvi, 8677 jird
februdr , 7201 ., 4524
mirezins , 7250 .,  DT02
50 D LA s 1 RS S 637 15 S

mijus p 1644 ;., 10296 .
Junius . G8D4 RO94

heteg gyogykezeltetett.
A ker. orvosok Adltal:
Jjanudr hoban 28306 vészint fekvi, nagyobbrészt jaro

februir ., 2339 ¥ Y
mirezins ,, 2594 3 A
aprilis ., 2418 4 %
mijus 2652 » "
jumins 2379 = "

heteg gyogykezeltetett.
Szemben ezen adatokkal a mult év hasonld felében a {ov.
nyilvinos és magin intézeteiben :
janudr héban 9084 fekvi, 3486 jird
februdy: | o= B63Y L 22033
méarczins , 6862 , 4852
apriis 5 6666 |, - 4824
i B e LSR5 1 1 ) [
Jjunius OSLh 2 62470 -
beteg gyodgykezeltetett.
A ker. orvosok altal :

(I88Zes

januar hoban 3284 vészint jiard, nagyobbrészt fekyi

februar , 2467 = i
marezius ,, 3431 A 5
aprilis  ,, 3114 S <
majus 5 20P9 s "
junius 3468 » %

beteg gyogykezeltetett,

1889, 32 8%

A két fél év szimadataibol azt lehetne kovetkeztetni, miszerint
a jelen fél év bhetegedési arinya kedvezitlenebb, mint a mult év hasonlé
felének betegedése ; ezen ardny azonban csak ldtszolagos, mivel a
nyilvanos és magdn korhazak betegedési létszama ezen fél évhen azért
oly magas, mert ezen fél évhen s illetéleg a mult év II. felében tihh
nyilvianos intézet nyittatott meg a féviroshan, s mintin ezek mind-
annyian kitelezvék havi kimutatisok szolgaltatisdra, tibb positiv adat
birtokdban lévén a hivatal, magasabb szdmot is mutat ki, mint azt
normalis kiriilmények kozott, ezen intézetek megnyitisa nélkiil tette
volna. Ezen litszolagos kedvezétlen ardny indokdnak helyessége ki-
tiinik kiilonben abbdl is, hogy ugyanezen adatokndl a ker. orvosok
altal gyogykezelt fekvo és jard betegek szimarinya ezen fél évben mar
nemesak hogy nem magasabhb, de hatarozottan kedvezibh, mibil kiivet-
kezik, hogy ugyanannyi kozegtil ngyanannyi id6 alatt beszolgaltatott
adatok Osszege ezen fél évben a hetegedésre nézve kedvezd eredményt
tiintetnek fel. Ezen kivetkeztetés helyességének hizonyitisara kiilion-
ben dlljon itt, hogy a mult év L. fele ota névszerint a kivetkezik részé-
ril beszolgaltatott jelentések szaporitottak az adatokat.

1. Az izr. hitkizség a VI és VIL keriiletek részére egy-egy
szegényrendeli-orvost alkalmazott az eddigi ketton kiviil.

2. Az Gjonnan feldllitott dr. Gliick Igndcz-féle hidegvizgyogy-
intézet.

3. A Dr. Demjanovies Emil gyermekgydgyintézete,

4. Dr. Hainiss Géza gyermekgyogyintézete,

D. A Freund-féle korati fiirds és hidegvizgyodgyintézet.

6. A dr. Kovies Nagy Lajos rendeli-intézete gyomorbetegek
szimdra,

7. A nyilvinos ambulatorinm.

(Folytatisa kovetkezik.)

Vegyeseh.

Budapest, 1889. augusztus 7-dikén. A [fovdrosi statistikai
hivatalnak 1889, julius 21-dikétél 27-dikéig terjeds heti kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 302 gyermek, elhalt 240 személy,
a sziiletések tehit 62 esettel multik feliil a halilozisokat. Nevezete-
sebb haldl-okok voltak e héten: cronp 2, ronesold toroklob 5,
hilkhurut 3, virheny 2, typhus 8, gyermekigyi liz 1, agykérlob 4,
agyvizkor 1, agyhiidés 3, rangasok 8, szervi szivbaj 10, tiid-, mell-
hiartya- és horglob L1, tiidogiimé és sorvadis 3D, bélhurnt 47,
héllob 6, Brightkér 1, velesziiletett gyingeség és alkathiba 17,
aszkor és sorvadas 2, aggkor 6, vizkor 1, eriszakos halileset 12 sth.
A fovarosi kiizkorhazakban dpoltatott e hét elején 1701 beteg, szaporo-
dis 636, esokkenés H8T, maradt e hét végén apolds alatt 1760 heteg.

A fOvirosi tiszti féorvosi hivatalnak 1889, julius 30-dikato] angusztus
G-dikdig terjedd heti kimutatisa szerint elofordult e héten meg-
betegedés : hagymdizban 105 (meghalt 4), baranyhimlében 3, virheny-
ben 21 (meghaltH), kanyarébanl 5, ronesold toroklobban 20 (meghalt 9),
torokgyikban 3 (meghalt 2), frachomaban 25, hékhurutban 3.

~— Hazai fird6k latogatottsdga. Birtfa 1601, Buziis 929,
Daruvar 601, Herkulesfiirds 3839, Tatrafiired 2174, Uj-Tatrafiived
1957.

T Meghalt Weber Antal, a m. k. vallis- és kozoktatdsiigyi
ministeriumnak épitésze, a III. oszt. vaskorona-rend tulajdonosa stb.
Hazink mindkét egyetemének orvosi kara szimos kivdlo intézetet
kiszinhet e magas képzettségii épitésznek. Mélyen fijlaljuk elhunytit
munkis élete kiizepette. Béke porainak.

Heti kimutatdas

a budapesti szt. Rokus- és iillGi-uti korhdzban 1889. angusztus 1-jéti1 egész
augusztus 7-ig apolt betegekril.

Folvett Elbocsitott | Meghalt Maradt Az dpoltak kdzfl
beteg _——Tzvo;;v—— beteg| | beteg | ;Lllfi;}tj{i:kﬂll_;i_'lﬂux_l e
weo. P bl | el [lel T 1e e
glgld|e|g] 3|3l &g 2 2) 5 |38 3z

| ] | ] 1
Aug. 14551 96| 35 41 6| 2| 4 6|824694/1518| 742 24 195 557
o {349 92 98 82 55| 6| 511(838706/1544] 766 23 198 557
. 3653 sof 48 54102| 3| 6 9[s23699.1522( 753 25 201 543
. 4626 62f 39 18 57| 3| 4 7|8177031520( 36| 30| 213 541
. 0f6135 96| 43 34/ 77| 8| 513[827/699 1526 T32| 28 211 500
o 6J6040100( 85 42 77) 4] 2 6|8486951543 740 29, 219 555
. 1242114 45 35 80| 51— 5|8707021572| 46| 25| 224 577




Harminczharmadik évfolyam.

32. Szam., Budapest, 1889. augusztus 11
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ssexkesztsséo: | HATA| ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE, *iedcnivete

1V. ker,, Sebestvén-tér 8. sz.

Higyes Endre
1V. ker., Calvin-tér 4. szam.

Alap megjelenik minden h- Alapitotta Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

ten vasarnap 1Y,—2 iven. Mel-
lékletei a Szemeészet*s a

1:

A lap elifizetési ara: helyben
esvidéken egész édvre 10 fre,
fé¢1 évre B frt. Orvos-

l;»i

Szerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA
vényszéki orvostan® i 3 felét fizetik.
minden 2 hénapban 1—2iven. egyeteml tanarok. Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Kéziratok, kdzlemények A Fizetések és reklamatiok
a szerkesztoséghez bérmentve Kia.dbtulajdonos : ANTAL GEZA. 4 kiadéhivatalba bérmentve
kiildendok. kildendik.
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4 asbest-dugattyival kaphato NN | Budapest, VIL keriilet, kerepesi-ut 52. szun. l
2 ; : ! A N A M | 1 A eyégykezelé 1. A lop ferdiilései. 2. Csi- |
4 ‘ A gyogykezelés tirgyai: 1. gerinczosziop ferdiilései. Csi- |
§1 FXSCHER PETER ES TARSANAL ; ‘ golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorhiilései. 4. Ferdenyak. 5 A |
Y| es. és kir, udvari szallitok, orvos-sebészi mii- és kitszer-gydrosok |4 | vegtagok elgorbiilései: dongalib, Iidtalp, 16l4b, kampdlib, gacsos
N 1B (B tok s  kezek clgorbiilései. 6. lziileti
Nl | térd, a csives csontok s a kezek elgirbiileser. 6. lzuleli merev-
§' BUDAPESTEN 2 1 ség és izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
§ IV ., Elatvani-utcza 16. szam. 2 ] Programmot bg -nﬁaenkliwn kiild.
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U hasha tn szer Purgatif Dr. Oidtmann. l»hamnus, allium és a
l l v fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadek
bedntésére a véghélbe azonnal székiiriiles. — Kaphati Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 mdrka; fecskendd 1 marka 20 fillér.
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.| testegyenészeti s gymnastikai gyogvintézete.

‘ Budapest, V., Erzsébet-tér 8. szdm. e
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Gyogyeszkozok: I. Testegyenészet. — IIL Gyogy- %
gymnastika és massage, — IIL Fejlesztési gymnastika. — |
IV. Légzési gymnastlka

————— ¥
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Javalatok: <

I. A gerinezoszlop elgirbiilései, a mellkas és esiives esontok |
rachitikus elgrbiilései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus,
valgus, calcaneus. Iziileti lobosfolyamatok és azok kivetkezményei. |
II. Az izmok és iziiletek rheumatikus bantalmai. Kiszvény,
elhizis. Kornyi hiidések és neuralgiik, foglalkozisi neurosisok |/
(ir6-, zongorazd-gires sth). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea. Idiilt gyomor- és bélhurut, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois. }
III. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok. (i
Bovebb felvilégosité\st a gyogyintézet igazgato-orvosa ad. |
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Dr. BATIZFALVY

egyetemi m. tanar
fijonnan épitett s a mai tndomdny szinvonalin 4116

ViZGYOGYINTEZETE

(Budapesten, virosligeti fasor és Arema-iit sarkin)

szgkavatott gyodgykezelés, jo ellitds, gondos dpolis és jutanyos

arak mellett vesz fel bennlaké és bejaro betegeket. A rendszeres

vizgyogymodon Kkiviil svéd-gyagytornaszat, villamozas, massage.

ng‘y terjedelmii drnyas sétinyok, olesd, gyors kizlekedés ez

intézet elinyeit képezik. Az intézet orvos-, sebészi és testegyene-
szeti osztalya 31 év Gta szakadatlanul mitkodik.

P Kimeritd programm bérmentve. “J§
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Orvosi vegyi és goresivészeti laboratorium
Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz.

Vizeletet, kipetet, hanyadékot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honordrinmért vizsgil
Dr. MATRAY GABOR. volt egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.
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ol csébb és legjobb szénsavdis,

q "v011ycs savanyuvxze
VEGHLES-SZALATNA", Zolyommegye.

Budapesti iéraktar :
VII. ker.,, Erzséhet-korat 38. szam.
Telephon-égszekdttetés.
( F1 o Szamos raktar a vidéken. g

A magas a.-a. helytartosag altal engedélyezett
Dr. Steiner-féle olto-intée=zet,
Béces=Meidling, Theresienbadgasse 4. sz.

meghizhato humanizalt tehénhimlé-nyirkot |

mindig frissen kiild szét, phioldjat & 1 fret o, é.

Hlesomagolas és ajanlott megleiildésért 20 ker. szamittatile.
- L L] |4 L4 4
oritniczai asvanyviz.
Kitiiné gyogyviz
gyomor=-bél-betegségelinél
(Dyspepsia anaemica, Atonia wentriculi
et intestinor, Coloenteritis chronica) és
aranyeres bintalmaknil. — Kaphatd a
firdoigazgatdsagnal Koritniczan
valamint a magyarorszigi kizirdlagos fOraktirban
EDESKUTY L. magy. kir, és sorb kir. udvari dsvinyvz-stllitonl
Budapest, Erzsébet-tér 8. szam.
utéidényben augusztus 15-ét6]1 szeptember végéig a
legszebb szoba és teljes ellatds 2 frt 50 krért kaphato.
Cs. Kir. szabadalmazott
Dr. Golis-tol.
} Eddig még utél nem éretett hatisira nézve az emdsztés ¢s |
| wértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve. Ezidltal
| naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valédi
| gyobgyszerré valik szimos még makacs betegségekben is, mint p. o.
mellégés, a eyomor tulterhelése,
petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii
| aranyeres bajok, girvély, guga, sipadtsig, siargasag,
| valamennyi idiillt borbaj, rik, iddészakes fejfijasok,
‘ férges és koves betegségek, tiulnyalkasodis sth,
Ez az egyetlen és gyokeres szer a megrigeitt kiszvény és

| 2 o ’
| emésztési gyengeség,
| a belek

mellbajban (tuberculose). Asvinyviz-gydgymddndl gy ezelGtt, mint
TOROK JOZSEF gyigyscerész trndl,
skatulya a védbélyeggel, s kiviilrdl ily czimmel van ellitva:

annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gyoégyszeriil is kitiing
szolgdlatot tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 frt 20 kr. Egy
hamisitdstdli megmenekiilére figyelmezte r(*
mindenkit, hogy a valddi egyetemes emész tipor
| K. k. concess, Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gélis in Wien,
| Foszallitohely :

kis skatulya 80 kr. PForaktir ]5lldl])(~ttll E
Dr. Gilis [nm(l/(l(/ van elzirva, s minden

Béesben,

Stefansplatz 6 (Zwettlhof).

| Béecsben, III., Leonhard-utcza 3—B.

1889. 32. sa.

Gerinczbdntalmak elleni

Gharcot-féle gydgymédhoz

szamos budapesti klinikan s magan-
gybgyintézetben kitiind
alkalmazott

figgeszté.

Kaphato:

DOLLINGER BERTALAN

testegyenészeti pydrdban,
Budapest, IX., iilléi-ut 11.

sikerrel

Kedélybetegek és morphinkérosok

a legszorgosabb dpolisban részesiilnek

Dr. Svetlin magangyogyintézetében
szam.

MATTONI

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.
Kitiind sikerrel haszndlhato :

a légzl- és emésutOszervek betegségeinél, kiszvé nynél,
gyomor- és ln'»l.\':lghmnnml Spee 111( us szer gy ermekbeteg-
ségekben.

A Karlshadi gydgymadot haszndldknak eld- és utdkura gyandnt ajdnlva,

MATTONI-fe

LAPKIVONATOK

LAP-80 LAP-LUG
kitand szerek

vasldap- és vasasfirdok eléallitisira a hdznal.
Evek hosszi soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashirtyalobndl, sipkornil, gorvélykor-
nil, fehérfolyisnal, \lwulwn valé  hajlamnal, t(])N és
részletes hiidéseknél, vérszegé nysé benél, estizndl, kisszvény-

nél, Nhlwn il ¢s n.ux\uml
NF
MATTONI-féle

BUDAIKESERUVIZ

/egkwé/dbb HASHAJTO.,

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI ées WILLE

BUDAPEST,
Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdo-épiilet.
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1889. 32.s0.

PALYAZATORK.

Aradmegye Almds-Kamards és Nagy-Kamards kizségekbl Almas-
Kamards kizség székhelylyel alakitott kizegészségi kirben az orvosi
allas lemondis folytdn iiresedéshe jivén, annak vilasztés Gtjan leendd
betbltésére pilydzatot nyitok.

A kororvosi dllis javadalmazisa 600 frt évi fizetés, 48 frt évi ati
dtaliny. melybdl a Nagy-Kamarisra hetenként kétszer teendd utazis
koltségei fedezendfk. Almds-Kamarfson 20 kr. halottkémlési dij és
mindkét kizségben litogatisi dij czimén nappal 20 kr., éjjel 40 kr.

Felhivom palydzni kivinokat, hogy az 1883:1. t.-cz. 9. §-dban
elbirt mindsitést igazold okminyokkal felszerelt kérvényiiket a foly6 hé
24-ének délelitt 10 drijara Almds-Kamaras székhazahoz ezennel kitiizitt
valasztist megeléz6 napig hozzim adjik be.

A megvilasztandd orvos dlliasit folyd évi szeptember hd 1-én el-
foglalni tartozik.

Elek, 1889. augusztus 2-dikan.

A foszolgabivdi hivatal.

A Vasvirmegye felsG-efri jarisihoz tartozd nagy-német-szent-
mihdlyi kororvosi allasra pdlyizatot nyitok és felhivom a pdlydzni

OhV()SI HETILAP

folyamoddsukat folyd évi augussztus 30-dikdig hozzdm benyujtsik. A
kirorvosi  dllissal 500 frt tiszti fizetés van sszekitve. A vilasztds a
kirjegyziség  székhelyén  Német-Szent-Mihdly  kozségben foly6  évi
szeptember 2-dikdn délelGiti 11 6rakor fog megtartatni.

FelsG-1dr, 1889. julius 18-dikan.

3—1 Rusa Ldzdr, foszolgabird.

A lemondis folytin megiiresedett tor.-sziget-idvori kérorvosi
allasra ezenuel palyazat nyittatik.

Ezen Alldssal 900 frt évi fizetés és szabad lakis élvezete van egyhe-
kotve. Nappali litogatis dij czimén 20 kr., éjjeli latogatis dij czimén
40 kr. szedhetd.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen dllist elnyerni ohajtjak, hogy
szablyszerfien felszerelt kérvényiiket az antalfalvi f@szolgabir6i hivatal-
hoz f. évi augusztus 13-dikdig kiildjék be.

A vilasztis f. évi augusztus 14-dikén fog Tor-Sziget kiizség-
hazindl megejtetni.

Antalfalva, 1889. julius 13-dikdn.

kivindkat, hogy az 1876:XI1V. t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt | 3—2 Hegediis, foszolgabivé.
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Papier Rigollot

(Rigollot-féle mustarpapir).
; Miu(lunl\i elott ismeretes, mily kellemetlen a kizinséges
mustirtészta (pép) alkalmazisa, 8 azonkiviil a mustarliszt avasodas-
nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett

mustarpapir « legjobb mustdrmagbol késziil,

mely el6zetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajanlatot feleslegessé tesz. A magyar gy u'r\azelkuny\bun
felvett hivatalos mustirpapir leirisa csakis a Rigollot papirra [
illik ri. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr.

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

 Tamar Indien Grillon

& %
ﬂ§ frissitd és hajto gyaméles pastillak. 3:;
4 b
b A dugulis és annak kijvetkezményei ellen, . m.: aranyér- 5
< bantalmak. vertodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és hélbajok. /2
% Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivélt a sziilést megeldz6, ;g,
& sast kivetd idGszakban, elinynyel alkalmazhato elérehaladé koriak- 5>
;,:g nil, s gyermekeknél. — Semminemilf drastikus alkatrészeket mint ;E;

& Alots, jalappa, Podophyllin sth. nem tartalmaz, s esakis a tropikus %
& Tamar gyiimilesébdl van készitve. Igen alkalmas a mnulonnapl &

b haszndlatra azokndl, kik rendes swmlisban szenvednek, >§
& A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsé tekin- i
# télyei dltal javaltatik, s a budapesti egyetemi tandrok, s el6kels )&
;:2 orvosok is elGszeretettel rendelik. 2‘5
3 Magyarorszagi f6raktar: &
& Torok Jozser gyogysiertira Budapest, kirdly-uteza 12. %m
§§ Egy doboz ara 1 frt 50 kr. ;ﬁ
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Figyelemre meéltobb ujdonsagok a konyvpiaczon:

Armaignac H. Menwiry et observations d’ophthalmologie

Dratioie ERRnR A ICan Y 0= G Tis T A Ll B 00
Bergeret l'alcoolisme. Paris, Bailliére... .. ... = . ... frt 210 I
Boeckel J. De la resection du genon. Paris, Alean NS iy o S
Brasseur M. E. Chirurgie des dents et de leurs aumexes. Paris,

Bailliére ... ... . PUREEE ! g .. frt 3.—

Dejerine J. Sur I’ .mnphm muscnlaire tlm ataxiques. l'.u is, Al(.m frt 1.80
Fraenkel u. Pieifer. Mokrophotografischer Atlas der Bakterien-

kunde. 3 Lfe. Berlin, Hirsechwald - ... ... ... ... .. ... frt 240
Francotte H. Eléments de neuropathologie wéncm]t Liittich frt 3.60

Gautrelet E. Urines. Depots sediments, caleuls. Paris, Bailliére frt  3.60
Hadenfeldt A. Arthrodesis besonders bei den Folgen der

spinalen Kinderlihmung. Kiel, Gnewkow ... ... e Srti—=50 1
Hamel G. Die Bedeutuug des Pulses fiir den Blmmnm ISuu

REECT SNSRI 00 A T T e T Y 2T ) T A 2
Herz F. I. Die gerichtliche Untersuchung der l\u(hmlhh

Nenwier Henser __. . 5 ST e S tgn SR gk SRRt 200
Hausen R. Die A\u"eul\hml\ ALl l\u-l Kiel, Gnewkow __. _.. frt —.90
Jamain A. et Terrier. Manuel de pathologie chirurgical. Tome1V.

RATIR - Alean iy o iiioiis LSl ot et it 480

Klasson A. Contribution a I’ etudv dva faux pul\pca de I uterus. ‘,
Bern, Huber Tt =50
Lerch H. Behandlung dc Carcinome lll"b H\.uuuu buu lluln-r frt —.30

Malgaigne J. F. Manuel de medecine operatoire par L. Le
Fort-25vols: Parie:: Alean oM (7 s 8 ato i e s s
Martin A. Ueher putwllo Ovarien u. lnheue\\tnpnmn Leipzig,

Tt 9.60

Brekopr=", sicod oo s e S TSl SR T el e
Miller W. D. Die Mikrnnrg:misuwn der Mundhihle. Leipzig,

Thieme .. . A )10 e PN D WS =% v i o
Neudorifer A. U l‘)(‘ l\p}llh .lh(l“llllll-lll“ llll)lll"‘(‘l) Fues ... frt —.75
Paulhan F. 'activité mentale et les clements de esprit. Paris  frt  6.—
Peyer A. Der Urin bei Neurosen. Leipzig, Breitkopt _.. _._ frt —45
Ponzio P. Traité complex de medecine (’lt.‘('trn]mme«»pzlthiquv.

P B AR s e s A g e e LA D R

Purrucker. Bericht iiber fiinfzig ‘)\dll‘)tﬂmlf‘ll l( ma, Pohle._.
Ravenez E. La vie du soldat au point de vue de I'’hygiéne.
Parnis, ‘Baflidre \ v ous f i T oioitl o T B2 ST S
Riant A. le surmenage mrellmtml Paris, Bailliére.. _.. ...
Rymsza A. Ein Beitrag zur Toxiologie der Pikrinsiiure.
D3y ol (G 1 e ) e el B S TS, (R e L
Schuchardt K. Uecber das Wesen der Ozacna. Leipzig,
Breitkopt ... ... PRt e
Staffel E. Ueber Ve lt'ngolun«r:lc I).umkan‘\l-s L(‘l[l/l" Ih(‘ltl\opf
Thompson. Lecons cliniques sur les maladies des voies urinaires
trad : par R. Jamin. Paris, B.ulhcw o e any ks
Woltering. Diiitetisches Handbuch f. Aerzte und htudnvmlv
Chronische Krankheiten. Neuwied ... _.. ... .. ... ...
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett nL
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teljesen szagtalan, savmentes és csaknem fehér.

EKaphaté Ausztria-Magyarorszag minden gydgyszerarusanal. il
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==

=& JE'?— | =S Hidcgviz-, belégzési-, savo- és szolé-gyogyintézet,
—=3< 25% | &2 £ (hydro-electromos fardokkel es gyogytestgyakorlatok s
—5%0 ' 3% | Eas massagehoz szikséges berendezéssel.
= : 2 £ SiMarilla=vélgyb

%0 = G | =
= =l i £ ZMarilla=volgyben
—=¢2 BZ | =3 3 p
55 2 2. g}; =z a regényes Aninaban Oravicza mellett.
=5%9 < w ’3;’{._ S0« | Temesvartol 4/, Ora, Bizidstol 3'fy 6ra alatt elérhets. Az idény
_.;? f; 3 ‘%3-,* g s | kezdete majus 25, a szblo-kura kezdete szeptember elején. A
28 i i 5. < | Valtolizmentes Murill:t-vi}»lgy 2500 ldbnyira fekszik a tenger
_”.i? R A ;ﬁ:’“ Do ™ szine felett, sfirfi feny&s c|(lnbun nhm n por- és ~/vhnonto~
—’Eﬁ% @ e %ﬁf’“ ml % | tiszta balzsamos levegiivel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig
e D \ N”‘ G35 | -G o | ¢szlelhetd hémérsék-ingadozissal. Foldrajzi fekvése miatt kora
—423( ‘; F O = fa ;2_:;.— >. = | tavasza és igen késo ;_ryi'myiirii Gsze van, Egy jonnan felépitett
->’$_g w e R e A\‘; N ;i:._ ‘ - - | misodik fiird$ szélloda dltal minden lakéshis any kikeriiltetett. A
588 g z s S ' o5z = = | berendezés kényelmes, b alkalom kir, 4ndulisokra. Az arak junius
*S;E g Hazénk egyik legszénsavdusabb O 83:;_ = = | 15 ig és augusztus 25-t61 mérsékeltettek. Posta és tavirda az
_.\:g? °ISAVANYUVIZE, 0 e o g intézetben. Kozelebbi felviligositist ad az alilirt

RainLe] N GREC= - |- 3 ) :
'—7}.;5 < | vegyelmezve dr. Lengyel Béla egyetemi O (’:;’{.__ —— E Do, Ho/)‘emvewh.
= g tandr ur Altal, ST

\é})_ o Q8 <
N @ ) Ajinlva a bel- és kiilfG1di szimos orvosi tekintelyei ' e jﬁf@;m‘)gﬂ" € MYy o € YA} 7 ')E)_ﬂ g s
_é}*é'—l ..q_',‘ altal féleg a lézzési-, emésztési, 8 hugyeso-szervek O g:‘;:.; ,l" ,&" 1’ '@4:}'@3@@"@ ;@\u‘@ &wm
:?'8 +> | hurutos bantalmainal lmtm«)\mn gyogyitia a Rha- i<;

—‘_&U © | chitis-, gorvély-, vese- ¢és kiszvénybajokat, ép ugy O "75&"_
_;;QQ %3 | haszndlhaté a tagok csizos bajainil, gyermekek- Oy

je s — | nél meggatoljs a tulsigos gyomor-savany képzodést O 3% Reuter er0dar a K C‘l[\ ( 1"1@8
"‘r_f_g ‘go 8 fokozza az idegrendszer tevékenysé:ét. Gazdag oi-f— C
_.>§ ~— | szénsav tartalma folytin ezen idild savanyuviz & o §3§<...

\:zg 2| legkellemesebb izzel bir s borral hasznilva igen §o és; farine chocolatée phosphmeuse
Tras w | nagy keletnek drvend. e e 1 > |
—~>_<;§ :g| FRISS TOLTESBEN MINDENKOR KAPHATO:  |® Py . kilo 80, ', kilo 40. Minta 20 kl'- !
—g 3 .\ m. kir. és szerb Kir, udv. as- | < OFm— (17 i Jo 1 . ) 7 11&] |
_,g%‘; 8 Edeskuty L_, A e o yonge: Rvi O‘J;; Leqgjobb és legolesobb gyermelk-tapldaléle.

e id| Ugyszintén minden gydgyszertarban, fii- = == Csak 12 kr. naponként tejjel egyutt — Az anyafcj leg-
=& szeckereskedésben és vevdézldben. HES— teljesebb potszere. — Konnyen megemészthetd, csont- és vér-
=85 Borral hasznalva kiterjedt kedveltséonek srvend. GEE képzb. Kitiing hinyés és h umcnuml Hat hmmpon at kiprobaltik |
=g Sy s melegen ajanljik: az alsé-ansztr. fart. lelencz- és sziilhaz, a |
S AR A S x 1 e Ar Sz.-Anna- -gyermekkérhiz Béesben IX., az 4lt. morvai tart. intéze- i

tek Olmiitzben, dr. Herz, dr. Hiittenbrenner, dr. Elsenwanger
A@EﬁFJf@WJIﬂEr—r::EEE@::'EE@E Bécsben, dr. Pfost Ischlben, prof. b. Rokitansky Inusbruckban, |
m.] Dr PECSI DANI nyilvinos tolu-nlnmlo termeld intézete m ‘ 3 3
U Tarkevén (J.-N.-K.-Szoluok megye). m ‘ eu er o a za lsz Je
Intézetembdl biarmikor, barmily mennyiségii eredeti tehén-himlit ﬂL . kilo 30 kr
szallithatok ; tomeges megrendeléseket kizségek, hatésigok ré- Loaiobb- t6nl lé] / P s b T od o
szére, jelentékeny drleszallitiassal: 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre lm Legjobb taplaléle betegel, gyengéle, gyermeldagyasok
11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 frt. sxdmara. :
‘, : : X 2 NS 35 2 Kaphaté a legtobb gybgy sleltdrb.m, droguistakndl sth. és posta
H Megrendelések kozvetlen hozzam, Turkevére intézendok, fitjdn I’u(l\ és ]\eute)tn] “Wien X.
1@511:4 = e = e e e e 2 e 2 e = = == == 2] LT =P == - - =

S S e
% = Bayer Frigyes és tarsa festekgyaral Elberfeldben

A felfedezé meghizasabol ndlunk legeldszor eldallitott és forgalomba hozott j pharmaceutikus készitmények :

PI—IEN.A.CE'I‘IN—B.A.YER“

az W antipyretikus és antinewralgikus szer,

BT IO N A Ty~ 1B A N IR

Bauwmann és Kast tandrok 4j altato szere
tolink porban és tablettekben az eredeti csomagolisban szerezhetdk meg.
A ,,Phenacetin-Bayert eredeti aron Dresdenben Gehe és tarsanal is kaphato.
I Mindhét készitmény absolut tisztasdaga folyton ellendriztetik. ~3R

A SULFONAL-BAYER"“ Eszak-Amerika Egyesult Allamaiban patentirozott és ennek utan visszelarusitasa ott tilos.

san Bayer Frigyes és tarsa festéekgyarai Elberfeldben.

Alizarin-, anilinfestékek és gyogyszerészeti készitmények.

_Budapest, 1887.). Pesti Lioyaérslliat kanyvnyoﬂ)déja. (Doro_ttya-ut;za 714. 8%.)



Harminezharmadik évfolyam. 33. 8z4m. Budapest, 1889. auqusztus 18.

ORVOSI HETILAP.

“iemeee A HAZAL'ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. *'aiiveni"

LV. ker., Calvin-tér 4. szam IV, ker., Sebestyén-tér 8. sz.

A lap megjelenik minden hé- . A lap eléfizetési ara: helyben

ten vasarnap 1'/,—2 iven, Mel- Ala'pitOtta' Ma‘rkuSOVSZky La‘-’os tr‘ 1857-ben és vidéken egész évrelO frt,

lékletei a ,Szemészet*s a %, fél évre & frt. Orvos- és
Kizegészaégiigy és TOr- ) N . % yo zerészhallgatok

B Szerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA S R ey

minden 2 hénapban 1—2 iven, egyetemi tanarok. Hirdetésekért soronkint 15kr,

Kéziratok, kozlemények Fizetések, reklamdtiok
2 nzerkesztiiséghe:{. bérmentve Kia.détula.jdonos : ANTAL G E ZA. a kiad(»hivatalb:" bérmentve
killdend bk, kiildenddk.

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK. Hirschler Agoston tr. és Buday Kélmén tr. Kozlemény Kordnyi Frigyes egyetemi tandr belgytgydszati

koroddjabol. A chylosus hasvizkor egy esetér6l. — Schultz Henrik tr. Dr. Tauffer Vilmos ny. r. egyet. tandir Il-dik sziilészeti s n6gydgyiszati
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EREDETI KOZLEMENYEK. vétele elott kiriilbeliil 4 honappal betegedett meg; a midén étvagy-
E——— talannd vilt és ereje fokozatosan gyengiilt; 3 ho elbtt hasa rivid ido
K21 s Rk s Wnyioa t S Fetontns alatt tetemesen megnagyobbodott, a miért is az ill6i-uti kérhdzba
0% /em,(:ny oranyv 1’7 Zi.(/!/e's eqyeremut tanar | ygette fel magit, a hol januir ho elsté napjaiban hasit megesapoltik
belgyogyaszati koroddjabol. és T liternyi, az alibb leirand6 tulajdonsdgokkal bird folyadék iiritte-
tett ki, melyet Pertik tr. foorvos fr megvizsgilva, annak chylosus ter-

A chylosus hasvizkér egy esetérdl. :

mészetét megillapitotta. Trummer alorvos 1r szives elézékenységébil

[rtak : Hirschler Agoston tr. belgyogyaszati ¢s Buday Kélmén tr. a beteg janudir 14-dikén a korodira tétetett at.
kérhoneztani tandrsegédek. Jelen dallapot. A kizéptermetii, gyengén taplilt és fejlett férfi-
beteg csontrendszere annyiban mutat alaki eltérést, hogy a gerinez-
A hashértyaiirben felléps  folyadékgyiilemeknek azon | oszlop felss hati részlete domborulatival bal felé, és ennek megfelelileg
nemét, melynél a folyadék sargas-fehér, tejszerfi kinézésii, | K0%épsé része jobb felé tekinto elhajlist képes. Az izomzat kis tér-
goreso alatt sejtszegény és igen finom elementaris szemeséket fogn, ]"‘t".',h"dt’ L o Z"wt.“”‘t?rt‘alm" toiaasen B
¥ 2 = fogyott, a hor halavany, sziraz. A jobb lita kizéptig, fényre vissza-
mutat, chylosus hasvizkornak nevezziik. hat, a bal szemteke zsugorodott, nyomdsra érzékeny, rajta sem fény-
A hasvizkornak ezen ritkibb nemét a tapnyirkedények | érzés, sem targylitis nines. A lathato nydkhirtyik mind halavanyak,
tartalmanak a hashirtyaiirbe jutisa okozza, akdr a nyirkedények | a nyelv bevont, étvigya rossz, szomj fokozott, székletét rendetlen. A
falan valo dtszivirgds, akér azok vagy a mellvezeték folytonos- ll_}":tk.l'("’\"i(l,' keskeny, a ju;:u}umb':m' @ I'Ji«'wl'. i\:éuek lokése homdlyosan
i) Dl SRS ] S ;i R SR . | kitapinthatd, a kulesesont feletti és alatti drkok besiippedtek, a bal
siganak megszakadasa kivetkeztében. Ett6l megkilonboztetendd | 0 L kban egy lencsényi nyirkmirigy kitapinthato, A
a hashartyatirben fellépd ¢s tejszerit kinézési gytilemeknek | pelikas lapos, keskeny, mérsékelten dombordad, alsé részletében
azon neme, mely a hashartyafolyadékba jutott sejteknek — | tigult s légzéskor mindkét mellkasfél felss részlete egyenlien emelke-
hashartyardkndil hamsejteknek, idiilt lobnal genysejteknek — dik, a légzés feliiletes, mérsékelten szapora. A szivesteslikés nem
tapinthato, a szivliiktetés mint homalyos megrezzenés érezhett a 111
: ! : S ] o : bordakézben a bimbévonalon beliil, az iitérlokés kis hullimi, puha,
gsirszemcseket o8 u,Amegtclelo sejtelemek nagy szimat mutatja szima perczenként T8. A has horddszeriien tigult, a has mellsé feliile-
(hydrops adiposus Quincke szerint). tén szamos kékesen attiing, kanyargésan lefutd visszér lithato. A has-
Jelen sorokban a hydrops chylosus egy esetét szandé- | falakon keresztiil hullimzds tapinthat, a hullimok mindeniitt egyen-
kunk ismertetni, mely gy koérodai lefolydsa, mint a hasvizkor ‘ letesek, kizépnagyok. A has legnagyobb keriilete 115 em., a kard-

z8iros szétesésén alapszik és goresd alatt egyenetlen nagysigu

nyujtvany tivola a kildiktsl 20 em., a kilddk tdvola a fancsont izesii-
lésétdl 117 em. A tiidok hatirai melliil a vendesnél 2 bordival maga-
sabban végzidik, a szivtompulat igen kis teriileten nyerhett, a mij-

Az eset a kivetkezd : tompulat alsé és bal hatira a nagyfokit hasvizkér miatt sem hanyatt,

K. J., 31 éves, géplakatos, 1889, januir 14-dikén vétetett fel | sem baloldali fekvéshen pontosan nem hatirozhaté meg, a léptompulat
a korodira. Atyja, valamint egy testvére eltte ismeretlen bajban hal- | jobholdali fekvéshen a VIIL bordin kezdddik, alifelé a XI. borda alsd
tak el, anyja és 3 testvére élnek és egészségesek. Ifji kordban hosszabl | széléig terjed, mellfelé a mellsé hénaljvonalig kitvetheto. A tiidok felett
ideig szenvedett hidegleléshen, kiilonben mindig egészséges volt. Fel- | hatul a rendes hatirokon beliil teljes éles nem dobos kopogtatisi hang

e nemét eldidézd ritka hashartya-megbetegedés szempontjabol
érdekességre tarthat szamot.
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nyerhetd. A has kopogtatisi hangja tompa, kivéve a koldok felett
koriilbeliil 1%y tenyérnyi teriiletet, a hol dohos a kopogtatasi hang. A
has tompa kopogtatisi hangja a szabad hasvizkérra jellegzetes tiine-
ményeket mutatja. A tdok és sziv felett hallgatddzisi eltérés nines.

A vizelet napi mennyisége 1000 BJ em., narancs-sdrga, dtlitszo,
iiledéket nem képez, kémhatisa savi, fajsilya 1016, nyomokhan tar-
talmaz fehérnyét; goreso alatt alakelemek nem talalhaték benne.

A véghél-vizsgdlat semmi rendellenességet nem mutat.

A vér vizsgilata a piros és fehér vérsejtek kozti ardnyt rendes-
nek tinteti fel, a piros vérsejtek halavinyak, rendes alakiak és el-
rendezédésiiek.

A beteg laztalan.

A folyton nivekvd hasvizkortél okozott nehézlégzés a kiilénben
is korismészeti cz€Ibol javalt esapoldsat a hasnak sziikségessé tefte, a
melyet januar 22-dikén végextiik.

A csapolds alkalméval 6 liter folyadékot boesatottunk ki, mely
sargas-fehér, tejszerii kinézésii, zsiros tapintatii ; allisndl feliiletén tej-
felszerii tsszedllist mutat, iilledéket huzamosabb 4llds utin sem képez.

A folyadékot Geyer Jozsef tr. élet- és korvegytani tanarsegéd tir
volt szives elemezni, a kinek szivességeért e helyen is kiszonetiinket
fejezziik ki.

A vegyelemzés eredménye a kivetkezo :

A folyadék fajsilya 1017 s, vegyhatdsa égvényes. Quantitativ
vegyelemzés szerint 100 gramm folyadékban tartalmaztatik :

e oo s by A TR Y 9501869, VL Yadlyeeazaldk)
fix alkatorészek .- .. .. ... ... ... .. 48147, -
tsszes fehérnye .. ... ... ... .o oo 34D%, 3
alkali albuminat.. ... .. ... ... ... .. (011769 o
zsivok (aetherben oldh. anyagok). . 04319, A
bamit (s6k) - - oo i coaiio s 08304 =
chlor mint CINa.. ... ... ... ... ... ... 0:6185Y, %
phosphorsay: téldphosphat mint P,0, .. 0°005°/, %
“ alkaliphosphat .. . .. 0°00875"/, 5
Osszes phosphorsav .. ... .. .- 001375%, o

igen kevés czukor, pepton nyomai.

A goreséi vizsgdlatndl a folyadék igen sejtszegénynek mutat-
kozott, igen gyéren taliltunk benne nyirksejteket, elég nagy szamban
kisebb-nagyobb zsireseppeket. Az alapdllominy, melyben a sejtek és a
zsir helyet foglalnak, helyenként igen finoman szemesés.

Csapolds utdn a hasnak jobb felében kiriilbeliil a koldok magas-
sdgdban a mélybe sillyesztett tapintd kézzel egy kiriilbeliil 2 okilnyi
daganatot lehetett kitapintani, mely igen tomitt, egyenetlen feliiletii,
elmosédott hatdvokkal bir, hatfelé a gerinezoszlop felé nem hatirolhato
a légzési mozgasokat nem kiveti, alig mozgathato ; kiviile nehdny
kisebh, feliilletesebben fekvd, inkibb mozgathaté daganat volt tapint-
hatd ; a kopogtatasi hang a daganat teriiletén tompult dobos, a mélyre
henyomott ujjra kopogtatva a hang még erdsebben tompul. Csapolis
utdn a majtompulat felsd hatira rendesnek taliltatott, tompulata ali-
felé a bordaivig, balfelé a szegyesont kozépvonaliig kovethets, a 1ép-
tompulat valamivel nagyobb. A daganatnak fentebb leirt elhelyezidésé-
bol és tulajdonsigaibdl legnagyobh valdsziniiséggel azt kellett kavet-
keztetni, hogy a daganattémeg a hashirtya mogotti nyirkmirigyekbol
kiinduld, rosszindulati daganat. Betegiinknél a has megesapolisit igen
rivid id6kozikben még haromszor kellett ismételni, a mely alkalmakkor
a fentebh vészletesen leivt folyadékkal mindenkor azonos folyadékot
iiritettiink ki, minden ecsapolaskor 6—7 liternyi memnyiséghen. A
esapolisok utin mér 24 érdval a hasvizkér rohamosan ujhdl elballott
és ezzel egyiitt a dyspnoeikus tiinemények is. Kozvetleniil a csapolas
utan a hasnak jobb felében az emlitett daganatokat mindenkor jol lehetett
kitapintani. A szirds helyének a punctidkat kiséro igen esekély fijdal-
massdedn kiviil, a has az észlelés egész ideje alatt alig volt érzékeny.
Laza a betegnek egydltaliban nem volt. Megemlitendd, hogy az utolsé
2 esapolds alkalmival kiiivitett folyadékoknak fajsilya mar esekélyebh
volt és pedig a harmadik és negyedik esapolassal kiiiritett folyadékok
fajsilya mér esak 1013-at tett ki. A betegnek ereje gyorsan fogyott ;
a rohamosan jbol el6allé hasvizkér okozta dyspnoe vitalis javalatit
dllitotta fel mindenkor a has esapolisinak. Februir 10-én a halil
kimeriilés tiineményei kozitt bekivetkezett.

A bonezolat a kivetkezoket deritette ki.

A hulla alacsony termetii, gyengén taplilt, halviny. Bal szem-
teke zsugorodott, lelapult, szarnhdrtydja egészen elhegesedett. Nyak
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vékony, mellkas dombordad, has evisen tigult, hullimz6 tapintati. A
hal alszar mellso feliiletén néhdny korpazé barnds udvari fényld heg.
Agyburkok, agy vérszegények, vizenydsek, a bal litéideg sorvadt,
sziirkés dttetszo. Paizsmirigy nagyobh, vakardsra sok tapadds valadékot
nyujt. Gége és légesd nyakhdrtydja halvany. Mindkét tiidé hatsé also
része Osszenyomott, légtelen, egyebiitt kozép vér- és nedvtartalmi.
Szivhurokban 30 gramm tiszta sirga savo, sziv kiesiny, mérsékelten

| osszehizodott, izomzata sotétharna, vékonyabb. A rekesz magasan dll,

mellhdrtyai feliillete hosszsorokban kilesnyi fehér, tématt gibesékkel
van hehintve.

[Masiireghen koriilbeliil 6 liter sirgds-fehér, tejszeriien zavaros
folyadék, mely a hasiir mélyebh részeiben elég sok sziirkés vizenyis
vagy sargas, opak, szétmallo rostonya-czafattal kevert. A hashartya
fali lemeze mindeniitt erdsen megvastagodott, 4—6 mm. vastag, tomott
kérget képez, melynek feliilete homdlyos, sziirkés rozsaszinii vagy
sargas-sziirke, altaliban elég sima, itt-ott azonban szemesézett s majd-
nem mindeniitt sziirkés rostonyaczafatokkal fedett. Mdj feliilete rosto-
nyis Alhdrtydval s ez alatt reczézetes, tejfehér, 2—3 mm. vastag
kitoszivetréteggel fedett ; allomdnya petyhiidt, sitétbarna, vérszegény.
Epehélyaghan zildes-sirga hig epe, nyikhirtyija rendes. Lép fele
akkora, burka reczézetesen vastagodott, tomott, a gyomor felé nézi
felszine pedig a vastagodott ligamentum gastrolienale zsugorodasa
folytin erdsen odandtt a gyomorfenékhez,

A gyomor kiesiny, minden irdnyban egyenletesen zsugorodott,
legnagyobb szélességi atmérdje 10 em., sagittalis atmérdje 13 em., fal-
zata erdsen vastagodott, tomott, merev, a falzat vastagsdga 7T-—15 mm.
kizt ingadozik, savés hirtydja sziirkés vozsaszinii szemesézett, kevés
rostonyds dlhdrtydval fedett. A gyomorfalzat legvastagabb azon helye-
ken, hol a hashartya-szilagok redcsapédnak, nevezetesen a kis és nagy
gorbiilet tdjan és a gyomornak hitsé a bursa omentalis felé nézo falza-
tan. A metszlapon a legkiilst, azaz hashirtyaréteg '/, em. vastag, tomott,
fehér rostszovetbil all, az utana kivetkezd sziirkés-visris attetsz6 izomzat
fiiggélyes fehér léczekkel csikolt, vastagodisa a gyomor nagy zsugoro-
dasdhoz képest jelentéktelen, ellenben a submucosa erdsen vastagodott,
8 szamos helyen igy mint a serosa tomott fehéres s a fényld inszerii
szivet a nyakhartyat az izomzathoz feszesebben oda fiizi, mésutt a rendes,
laza, vékony szivethol all, igy hogy mondhatni, miszerint a gyomor-
falzat vastagodisa kisebb vagy nagyobb, a szerint a mint a submucosa
kevésbé vagy jobban viltozott el ; legvastagabb pedig a submnecosa a
hitso falon a gyomorfenék magassigaban. A nydkhartya sok virhenyes
nyilés nydkkal fedett, vizenyds, élénk pirosan belivelt 2°5—3 mm.
vastag hiarsonyszerii, mindeniitt sok hosszanti irdnytt vastag reddt vet,
sem a pylorus tijon, sem masutt daganatot, tomoriilést, fekélyt vagy esak
heget is nem mutat, submucosa felett kevés kivétellel kénnyen eltolhatd.
A gyomorfalzat metszlapja vakarisra esak kevés savos valadékot nyujt.

A kis és nagy cseplesz igen erdsen megvastagodtak, elébbi porez-
tomittségii fehér, merev kérget, utobbi igen erdsen megrovidiilt és tomitt
zsinegszerii képletet képez, melynek metszlapja vizenyos zsirszivetet
és fehéres egymast dtkiszdald kitosziveti gerendazatot mutat. Az Gsszes
vékony bélkacsok savés hartydja 1—2 mm.-nyire megvastagodott,
helyenként sziirkés-fehér kerekded gibesék esoportjatol dudoros felii-
letii, ezen giibesék kilesnyiek, borsényiak, kissé laposak, néhol siiriin
ellepik a bélkacsokat s foleg azok tapadasi széle felé kiemelkedibbek,
nagyobbak ; a bélkaesok savés hirtydja mas helyeken belévelt, barnas-
voros, rostonyas alhartyakkal fedett. A bélkacsok ezen laza rostonyds
és kitosziweti alhdrtyaktol vsszetapasstva egy esomdban a gerinczoszlop
elott emelkednek mellfelé, bélfodruk minden irdnyban evisen rividiilt,
asugorodott, wgy hogy a bélfodor legnagyobb hosszitsiga nem haladja
meg a 18 em.-t €s vastug, mervev, alig mozgathato képletet képez. A
bélfodor vastagsiga 4—8 mm. kizt viltozik, legvastagabb s legtomit-
tebh a bélkacsokra vald dtesapisa helyén ; metszlapjan nagyjaban a
zsugorodott csepleszhez hasonld : sziivkés-fehér, inszeriien fénylo, kissé
vizenys, a felillettel pArhuzamosan haladd rostkitegeket és vastagfali
edénykéket mutat, vakardsra kevés zavaros savét nyujt, a fodormiri-
gyek alig borsonyiak, petyhiidtek.

A Dbélfodor ezen hatalmas zsugoroddsa folytin a bélkacsok még
masodlagos ingfodorszerii kanyarulatokat is szenvedtek, Osszeesettek,
izomzatuk vastag, sitétebb piros, nyakhartydjuk vastag, vizenyds, igen
sok rinezot vet.

A vastaghelek bélfodra hasonléképen vastagodott, zsugorodott,
szivos, tomitt, az emlitett sziirkés kis szemesékkel behintett, maguk a
vastagbelek vastag merev faliak, annyira, hogy felmetszve nem esnek




1884

33, sz.

issze, nyakhartydjuk mint a vékonybeleké, vizenyos, halvany. A vég-
hél legalso részének nydkhartyaja sitét-virosen belivelf. A Donglas-iir
mélyébhen a tomitt, szemesés, erdsen vastagodott hashartyiban, egy
krajezarnyi sargas kendesszerii anyaggal fedett gidior, melynek szom-
szédsagaban a tejfehér, vastagodott hashartyaban egy lencsényi szét-
mallé sargas nyirkmirigy. Hasnydlmirigy szivos tomott.

Vesék barna-virosek, vérszegények. ITigyholyag nyakhirtydja
vizenyds, belivelt. A hal mellékhere tomittehh, kitosziveti alhartyak-
kal fedett. A mellvezeték a cysterna chylitél egész a bal kulesalatti
visszérbe valo hedmléseig nem mutat valtozist, ugyanez 4ll 4 cysterna
chylibe omlo bélfodri agakrdl, a memnyiben azok szabad szemmel
kivethetok. A hashartyamigatti tijon néhdiny babnyi palasziirke nyirk-
mirigy talaltatott.

(Folytatasa kivetkezik.)

Dr. Tauffer Vilmos ny. r. eqyet. tandr 11-dik
szitlészeti s nogyoqyaszati koroddajarol.
Hasmetszési miitétek s sziiletések utan fellépd ,Ischuria-
rél“, kiillonos tekintettel ennek okara s prophylaxisira.

Schultz Henrik tr. klinikai gyakornoktol.

Mar régebben is foglalkoztak az ischuria ezen nemének
kérdésével s azt hitték, hogy ez is sphineter gires vagy
detrusor hiidés folytan jon létre. Ujabban ismét felszinre keriilt

s egészen kiilonhizé magyarazatat adjak. Mattlei s vele Olshansen

wArchiv fiir Gvnaeknlonne I1“ben az ischuria okat a higyesd
megtiréséhol mawvar.‘:'/m Ok ugyanis azon véleményen vannak,
hogy (laganatol\ s terhes méh novekedésikkor a holyagot
is magukkal hizzak, de a daganat Kkiirtdsival vagy saiilés
utan ezen \ongalmm\ megsziinik s létre jon a higyesd meg-
torése. Kbbol magyardzza azutin Olshausen az ischuriatf.
Landois-sal felveszi ugyanis, hogy néknél, igy mint férfiaknal
a fossa navieularisban van egy hely a hagyesében, a hova a
vizellet eljutva, reflectorice Kkivaltja a vizelési actust. Mar

])Pdl"’ megtirés esetében a \uelu ezen helyhez nem juthat, s ‘

igy reflex. hianyaban elmarad a vizelési actio kivaltisa is s
fellép az ischuria.

Schatz szerint a sphincter vesicae-t kiteges képletek rig-
zitik a symphisishez, melyek a sphineter elldntds wra szolgalnak. U
ezen kcplctcl\ paresisét tdlf]d az ischuria okdnak ; mert nehezebh
szitléseknél insultaltatnak s igy egy idére mikiodésképtelenekké
valnak, minek fotytan bedll az “ischuria. Primiparaknal azért
volna ez gyakoribb, mert a hosszabb kitolisi iddészak alatt az
elolfckvd rész tovabh nyomja czen kiteges képleteket.

Schwartz mar behatohban fogl d“\OI()" e kérdéssel .Zeit-
schrift f. Gynackologic XII¢ mcn;clom kozleményéhen. 0 ugyanis
egy esetének kapesin azon tapasztalisra _mtott. hogy egy né,
a ki kystoma ovarii miatt hasmetszési miitétet allott ki, vize-
letét csak gyenge sngarban s igy is hugyholyagjat esak akkor
tudta teljesen kiiiriteni, ha hasprését is mitkodtette. Ezt mi is
tapasztaljuk magunkon s latjuk betegeinknél, hogy esapolas
alkalmaval, ha felszélitjuk dket, hogy erélkidjenek, vagy a
holyagtajra nyomunk, a vizelet erdsebb sugarban iiriil.
Schwartz ezen alapon iivegesivet vezetett a holyagha, melyet
manometer gyanant hasznalt fel; s arrél gyizédott meg, hogy
fekvé helyzethen a hélyag tartalma a symphisisig, allé hely-
zethen a diaphragma magassiig, s a hasprés miikodésénél néha
100 e¢m. magassagig, s6t ezen feliil is emelkedett az iivegeso-
ben. O ezen Kisérletek utan azt véli, hogy a huagyholyag Kki-
iiritése a hasprés segélyével torténik, mar pedig akar dagana-
tok, akdr terhessée altal Kkitagitott hasfalak mellett, miitét
vagy sziilés utdn a hasprés mikodése felfiiggesztetik = igy
eléall az ischuria.

Ezen egymistol egészen eliité magyarizatokat esak gy
itélhetjitk meg, harividen attekintjiik a vizelés physiologidjat. A
holyag Kitiritésének oki tényezdjérdl is szétigazok a nézetek.
Landois s vele tibben a vizelés procedurijat oly mikodésnek tart-

jak, mely a higyesé részérdl reflectorice valtatik ki, mint fentebb

is jeleztem ; masok s koztiik Antal tar, is a detrusor distensio-

T

ORVOSI HETILAP

- fekszenek ugyan dllandoan,
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Jat veszi fel, mely izomnak Kitagitisa Kképezné azon ingert,
a minek kivetkeztéhen a holyag kiiiritése akaratlagosan lép
fel. Mint latjuk, barmelyikét e l\ot nézetnek tessziik nm,:lml\e va,
az timik ki, hogy a vizelési actus reflectorice valtatik ki, Mas-
részt pedig ismeretes dolog, hogy az urogenitalis kizpont a
gerinezagy lumbal wszelu\u van, a honnan A\m}]u reflex aton
meg.,m(httdtll\ s hogy a holyag barmely teltségénél vizelhetiink
vagy telt holyag mellett a7 ezzel jard ingert is lol\ii/dhet]hk'
telmt az akarat s igy az agy befolyasa is érvényre jut a vize-
l6si actusnal. Ha elfogadjuk ezek utin az akarat s agy be-
folyasat, gy kinnyen helathato, hogy a vizelés, mint mds dkdmt-
lagos mozgas is coordination alapul.

Mar régebben feltiint azon Koriilmény, hogy betegeink
koziil azok, a kik akdr profus menstruatio, akar egvéb aty-
pikus vérzés, akar nehézlégzés vagy alhasi fajdalmak miati
mutét elitt dgvban fekvok \ulml\ laparotomia utin esakhamar
vizelni is tudtak ; tehat, jollehet fenti elméletek értelmében a
viszonyok ischuria fellépésére kedvezdk voltak, ez nem volt
jelen, mig azon betegeknél, a kik a mitét napjaig allandéan
fennjartak, az operatio utin ischuria lépett fel.

Ezen idotél fogva Kklinikankon a betegek miitét el6tt nem
de megtanulnak fekve vizelni; s

- valéban azota ischuridt nem is lattunk fellépni. Ezen tény s

a vizelési actus, mint mas akaratlagos

altal is  valtoz-

azon feltevésem, hogy
MOZEAs 18, coordination alapul s igy szoktatas
hatll\ s gvakorolhato, azt hiszem, me;:m\g-(‘(hl\ azon kivetkez-
tetést, hogy az ischuria okat a fekvéshen keressem, s fel-
tegvem, hogy laparotomiik s sziilések ntan a szokott beideg-
768 In.mm (szokatlan coordinatio) miatt 1ép fel az ischuria,
Ezen allitdsom megvilagitasara dllitottam  ossze a kivvetkezd
tablazatot :

L Miitét elott fekiidt ‘, II. Miitét eldtt fennjart
— Sl s e . bl
jsi ‘ .5'&5 ’ —':‘.q,"'[
© =4 N 24 |
| e
4 E | Miitét neme £ ;1 - ,’é Miitét neme EE Jegyzet
£ g $2)E . % 58
\ [ |
7[121()\'ariutumi¢ 1 } l.}?() 85 Ovariotomia 18 | Cystitis
2 ,28 69 Hysterotomia | 1 | 2.43/111 " 2| "—
3.156 120 Ovariotomia 1 || 3.26] — Probaineisio 10 | Cystitis
4.23 — Salpingotomia ] 1 || 4..34] 80 Ovariotomia 3 —
5.]27 83 Ovariotomia 1 5.‘38 — Hysterotomia | 9 ' -
6.(28/ — Salpingotomia 1 | 6.49/112 Ovariotomia | 20 | Cystitis
7150 92/0variotomia 2 7 36/100, 4 | 4| "—
8.40 — Hysterotomia 1 'JOv 921 A {3 Lo
9./50, 99! LA Zb' — Salpingotomia 9 | Cystitis
10.43/111 Ovariotomia 1 110.130" 94 Ovariotomia 30 ' Clystitis
11.124 90 2 ‘ 1 ([11./42! 80|Hysterotomia 4 | Cystitis
12,18 103 |1 (1233 95/0variotomia By
13.24 92 Extrauterin gra- 13. 36,121 s 10 | Cystitis
viditas [ 1 ‘
14. 24 — |Retroflexio fel-‘ [ {8 |
‘ ‘ vilasztds | 1 | |

Ezen eseteket, de kiilonosen a I1-dik columnaban foglal-
takat az utébbi 2 ¢év lefolyfsa alatt végzett laporotomiak koziil
azért valasztottam igy oOssze, hogy egyszersmind feltiintessem,
mily nagy sziamban fordult eld N‘hmm mellett eystitis,

E tablazathol, mint latjuk, Kkitiinik, hogy sem a kor, sem
a has tagulisa, sem a mitét neme nem bhirnak hefolydssal az
ischuria fellépésére, hanem egyediil azon Kkoriilmény, hogy a
beteg tanult-e elézetesen hatan fekve vizelni, ez pedig néhény
kisérlet utin rendesen sikeriil is, esak egy esethben, II-dik

columna 13-dik szam jart egy Kkis nehézséggel, mely miatt
a beteg beleunt a tanulasba s jollehet agvban vizelt, de ezt

nem fekve, hanem iilve végezte, a mint ezt kés6bh bevallotta.
Az ischuria nala 10 napig allott fenn kovetkezményes ecystitis
¢ héemelkedésekkel, melyek a gyogyulas folyasat jelentékenyen
késleltették. Azon esetek pedig, a melyekben operatio elGtt a
beteg fekve vizelni nem tanult meg s mitét utan mégis esak
2—3 napig tarto ischuria lépett fel, azt latszanak bizonyitani,




427 ORVOSI HETILAP

hogy egyéniség szerint hizonyos idé telik el, mig egy ujabb
meg nem szokott positiohan a betegek vizelni me(-'tanulnak

Nem akarom ezzel a hasprés befolyasat a vizelési actus-
nal altaliban kétséghe vonni, sem azt, hogy az Olshausen s
Schatz altal adott magyarazatok alapjan nem léphet fel ischuria;
csak nem fogadhatom el minden esethen s ezen allaspontom
indokolasat abban talalja, hogy a fenti elméleteket a tablazat-
ban felsorolt esetekre alkalmazni nem tudom. gy salpingotomis-
nal vagy a IlI-dik columma 3-dik esetében jelzett probaineisio-
nal nem veheté fel, hogy a holyag felhizatott, vagy hogy a
higyesé rigzitd szilagai zizattak volna ; s mégis egyik esethen
9, mas,lklmn 10 napig allott fenn az ischuria, s6t mindketténél
cystitis is lépett fel. Salpingitis, pyo- vagy hydrosalpinx altal
képzett daganatok, melyek miatt operatio tortént, jollehet a
kirnyezettel tsszenének, de a hasfal tagulisit nem eszkizlik
s igy a hasprés mitkodését sem hefolyz’tsoljék s az operatio
utin mégis fellépett ischuria. Még kevéshé johet szoba a has-
prés befolyasat illetéleg a prébaincisio, a hol egy 26 éves no-
nél, ki mar kétszer sziilt, szabad hasvizkor is volt jelen kis
daganat-képzédés mellett. Papillis kystoma me«rlepedését téte-
lezve fel, tortént laparotomia s a nélkiil, hog 2y a goresii vizsga-
lathoz szukqége% kis daganatrészleten kiviil valamnt is eltavoli-
tottunk volna, a hasat bezdrtuk. Ezen esetben tehat, hol
tuberculosis peritonei volt jelen szétszort kolesnyi s horsonyi
képletek alakjaban, s oly kisfoka ascites, mely a hasfalat
egyaltalaban nem t(urltotta a Iuiw)lmlvwot is teljesen normalis
viszonyok kozott hag)ta mégis 10 napig tarté ischuria lépett
fel, melynek magyarazatat esak tgy adhatom, ha felveszem,
hogy elézetesen nem tanulvin meg a fekve vizelést, ezt az
egyszerit probaincisio utan sem tudta végezni.

Az elsé columna 1—3. s 13-dik eseteiben pedig, a hol
124—120 s 111 em. haskeriilettel kystoma ovarii volt jelen,
mely a hasfalat ad maximum tagitotta, matét utin a hasfal
ellazulasa s tekndszerit behtzodasa bekovetkezett; ily koriil-
mények kozott nem képzclhet(‘i, hogy a hasprés miikiodése
ne szallott volna ald, s mégis ezen, valammt hasonlé betegek
mar az operatio aténi napon tudtak vizelni, tehat ischuria nem
is lépett fel. Ezen eseteket ismét csak gy tudom magyarizni,
ha felveszem hogy ezek elézetesen mar megtanultak a fekve
vizelés coordinatifjat s igy a hasprés felfiiggesztése mellett is
tudtak vizelni.

Fordulhatnak eld ugyan olyan esetek, hol a holyag fel-
hizdsa utin esetleg a detrusor hidnyos mikddése szerepel
mitét utan, s ha ehhez még a hasprés alaszallitisa is jarul,
megtirténik, hogy a beteg hiugyhdlyagjat teljesen kiiiriteni
nem tudja fekvo helyzetben. Ilyen lehetett Schwartz esete is,
mely azonban épen ezért nem tekintheté tulajdonképen ischuria-
nak, mivel a beteg vizeletét csak gyenge sugarban tudta
boesatani, de teljes vizeletrekedés nem volt jelen, mint ez
ischurianal szokott lenni. Ilyen esetekben a hasprés jelentosége
s szerepe nyilvanvalé, de hianya nem fogadhaté el az ischuria
ok4ul, mint ezt fenti tablazat s a beldle Kkivalasztott esetek
illustraljak.

Ha ismeretes az ok, mely miatt az ischuridinak ezen
neme létrejon, azt elkeriilni nem lesz nehéz, de minden esetre
feladatunk, mert ha az ischuria napokig, sit hetekig eltart, a
betegre nézve igen kellemetlenné vilik az 6t helyettesité csapo-
las Altal.

Mar Hegar jol ismerte a csapolis kellemetlenségét s hatra-
nyait § ig yel\el,ett azt kikiiszobolni, de eljardsa eredmcnvtelen
volt. O ugyanis a higyesd elé melev szivacsokat tétetett vagy
pedig nyilasira meleg vizet csurgatott, hogy a sphincter gir-
et oldja Ezen l\e7clebt mi is tnbl)sml kisé rlettiik meg sar
néha gbzolést is végeatiink, de szintén sikerteleniil. Schatz egy
keLtyﬁujj -tagitohoz hasonlo eszkozt készittetett ; melylyel a
hugyesovet lell]_)ll) ira tagitotta ; ezen eljaris )éllehct igen faj-
dalmas s vérzéssel jar, de bchar/, meg van elégedve eredmé
nyeivel, mert az elsé tagitas utin méar lcgt'dbbsziir tudtak
betegei vizelni, s csak ritkabban volt sziikség egy tjabh tagi-
tasra; a hagyesé eczen tagitasarél nekiink ninesenek tapasz-
talataink.

1889 33. sz.

Korodankon esapolds eldtt mindiz megtirténik a vulva
desinfectioja s mégis mint latjuk fondllltak elo elég nagy szam-
mal cystitisek ; czok megjelenésével esak djabb “kellemetlen-
séeei lesznek a betegnek, a cystitis gyogyitasat czélzo holyag-
mosasokkal. Schatz eljardsa korantsem latszik oly enyhének,
hogy azt minden esetben hasznaljuk, s nem is teljesen biztos,
a mint ezt maga is mondja; s igy az ischuriaval szemben mai
napig a csapolas bizonyult megfelelének, a mely mellett, azt
hiszem, a vulva elézetes gondos desinfectiojat végezve, sikeriilni
fog a cystitisek fellépését is redukalni, de erre sem lesz sziik-
ségiink, ha a kellé prophylaktikummal éIni fogunk.

Az ischuria, mint e rovid leirashol lathato esak egy mulé-
kony koros .tllapot mely azt hiszem az dltalam felvett ok miatt
lép fel s bizonyos idé mulva magatél mulik el. E szerint maga
az ischuria nem is igényli orvosi beavatkozasunkat.

Nem is vele, hanem a naponként tihbszor ismétlendo
esapolas s az ezt néha kivetd cystitissel kell kiizdeniink, Ha
tehat az ischuria bar tnmagdiban nem, de kivetkezményeiben
ilv kellemetlen, kntelchhégsmru arrol gondoskodni, hogy bete-
geink ennek kitéve ne legyenck, ezt pedlg elelJﬂk azzal, hogy
I)ete«remket s sziilondket miitét, illetve sziilés elott fekve vizelni
mc-rtamt_]ul\ Ezen egyszerii ol_w.w altal oly prophylaktikum
hirtokaban vagyunk, melylyel az ischuriat s kovetkezményeit
elkeriilhetjiik ; az el6zetes tanulds pedig a betegeknek semmi
kellemetlenséget sem okoz.

A diphtheritisrél tekintettel a ferrum sesqui-
chloratum hasznalatdara.

Szeremley Mihaly tr. Turkevén. '

A diphtheritis Tirkevén 1877-hen keriilt elészor szemem elé.
En 1870-ben foglaltam el jelen dllisomat, tehat mikidésem elso 7
esztendejében itt diphtheritist nem lattam. Akkori collegdim, Sebes-
tyén tr. és Berkeny sebész urak, kik mér eléttem a 60-as 65 50 es
években is itt mikodtek, azt allitottAk, hogy 6k diphtheritist
Tirkevén az én észlelésem el6tt szintén nem lattak. Fel kell
e szerint vennem, hogy a diphtheritis, mely Pesten a 60-as
évek elején észleltetett eloszir, mely 1864., 1865. és 1866-ban
az én gyermekkorhazi segédorvosi mitkddésem alatt mar Pesten
meghonosodott baj gyanant ismertetett altalunk, mely Erdély-
ben a Székelyfoldon a 60-as évek végén, az Alféld egyes
helyein: Félegyhazan, Hod-Mez6-Vasarhelyen pedig a 70-es
években 6ldokolt, Tarkevén 1877-hen lépett fel eldszir.

A mondott 1877, évtél a legkizelebh mult 1888. év
végéio az altalam észlelt diphtheritis-betegek szamat a  kivet-
kez6 két tabla tiinteti eld.

I. Kimutatas betegeimrdl az észlelési idé szerint:

| | |
‘ 28| |olz| ]
’ = g | ‘E—é;'.. ,.g"a -~ :

Ev |5 ?;E% AEE ag':“é‘ §|§ % '. Megjegyzbs
\”Ephn"".E:—E:QT.F f‘o >
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1877. |l—|—| 3| 4l—|—|— 1|—=|=|~—

1878. || 1|—| 1} 8| 1| 1| 2|—|—|—|—|—] q'

1879, ||—| 1/—| 4] 1| 8/—|—|—| 2 1| 1] 18

1880. || 4| 8{——|—|—| 4/—|—|—| 3 5 19/Az év nagy részében|

; | betegségem miatt nem
| ' ; f praktiziltam.

1881. {| 2 3| 2| 1] 8] 3} 1| 2| 6| 3( 3| 4| 83

1882. || 2| 1| 1| 1) 3|—|—| 2| 1| 8| 1| 8| 18

1883, || 3|—| 8| 7| 1| 1] 8! 8| 8|—|—|—| 39

1884. || 1|——| 3| 1| 1|—| 1|—|— 2| 1| 10¢

1885, | 2| 1] 8/ 1| 1| 1| 1) 1| 1]——| 1| 15|

1886. || 2|—|—|—| |—|—| 9] 2| 2| 1}—} 16}

1887. [ 1] 4] 1] 1] 2| 2 1‘233;— 4 24

1888. || 2 8|]—| 1]—| 2| 1| 4] 1] 6] 8] 2 25

" [20/16/21|26/13|19/ 1830/ 17|19 14)21] 234

! Felolvastatott a Jas/ nagykun-szolnokmeg ({el orvosgyogyszer ész-
egyesiilet kizgyiilésén Tharkevén 1889. julius 13-dikdn.
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II. Kimutatis betegeimril kor és a betegség kimenete ’ erdvel szétfeszitett szajaba a nyelvnek kilzdéssel végrehajtott
. lenyomasa utin csak egy masodpercznyi betekintést vethetiink

szerint :
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E Kkimutatdsokhoz némi megjegyzéseket csatolok. Igy

elészor is megjegyzem, hogy a wmint az I. tablabol Kkitinik,
a (ll])]lﬂlel'ltl\ Tiarkevén sem  elsé  fellépésénél, sem azita
jarvanyosan nem uralkodott, hanem mindig esak szérvanyosan

mutatkozott. Felemlitem tovabbd, miszerint sem elsé észlelt
esetemnél, ~ sem azutdn eseteim nagy részénél nem sikeriilt

nekem ragalyozasi forrast sem k(}/olhen sem tavolban Kikutat-
nom. Fel kell tehat vennem, mint altaliban felveszik, hogy a
diphtheritis onként, miasma dltal okoztatva is keletkezik.
Hogy a miasma képzédését a légkiri vagy socialis viszonyok
eldsegitik-e vagy nem, arra nézve én feljegyzéseim utdn inkabh
agado feleletet adhatok. A talajviszonyokrdl nem szélok, mert
talajviz-méréseket nem végeztem. A légkori viszonyok (dlltula,.

befolydsdra nézve azonban az I. tablira mutathatok, melyen
a 12 évi vsszegezéshol kitlinik, hogy a diphtheritis nalunk az
év minden <7akél)an (*w\maxtul kevéssé kiiloinbozé gyakorishg-
gal fordult el. A socialis viszonyok befolyasat lllctul(‘"' p(-dlu'
ha végignézem hetegeim névjegy zckét, ngy taldlom, hogy kodvezé
kiriilmények kozitt ¢é16 esalidoknal nem kevesebh gyakorisag-
gal lépett fel a diphtheritis, mint sziikséggel Llinlo h.uakn.il
Hog_\ a diphtheritis ragalyzas utjan is terjed, arra egy haznal
tobh egyénnek 2—4—6 napi idékizzel egymasutin valé meg-

betegedését hozhatom fel bizonysdgul. De hogy a ragily irdnti

fogékonysag diphtheritisnél dltalihan nem nagy, arra nezve |
f('lcmlithetem hogy mindannak daczara, hogy sok esethen a
hazi kiriilmény ek folytan a heteg elkiilonzését nem eszkizol-
tethettem, a beteg begnel\ rdtrul\/,.w atjan valo terjedését arany-
lag kevés esetben észleltem. A diphtheritis megkapaséra némely

(‘"‘\'Lllbkllt‘l kiilinds fogékonysagot taldltam. Kilenez betegem
volt kik kiilonhizé iddben I\Ctb/er harom betegem volt, kik

héromszor, egy a ki négyszer, egy a ki otszor, egy a ki hét-
szer allotta ki a diphtheritist, mindannyian egyszersmind idiilt
torokhuratban szenvedyén.

A 1I. tablara tehetd észrevételeim a kivetkezok : Hogy a
diphtheritis 234 eset kozitt 90 esethen fordult elé 14 éven
feliil levi ifjaknal és felndtteknél, ez a mellett szol, hogy a
(llphthenm iranti fogékonysag ifjakndl ¢s felnitteknél épen
igy megvan, mint lr‘\ernwl\el\nel. Hogy a 90 eset mind gy6-
gy uldssal végzodott, ez azt bizonyitja, hogy a torok és gége
térhoh viszonyai a diphtheritis lefolydsdban nagyon jelentékeny
szerepet jatszanak. 144 gyermekbetegnél 24 esethen terjedt a
diphtheritis le a gégére s részben fel az orriireghe. Ebbol 20
eset halallal véwﬁdbtt 4 gy6gyult. A 20 haldllal végzbditt
eset kizitt 16 eqethon "akkor' hivattam én vagy hivatott elittem
mas orvos, midén a diphtheritis mar a torokrol le volt terjedve
a gégére, s esethen kezelésem alatt terjedt az az el6bbi hely-
1'(Sl az umblnm (1877—79-ben).

E megjegyzés utan a diphtheritis diagnosisarol és keze-
lésérdl kivanok még szintén esak toredékesen szolani, |

A diphtheritis lithato elvaltozassal jaré betegség és mégis |
annak diagnosisa nem mindig egyszerii és konnyu a gyakor-
latban. A magam elé tizott t(,lddat korlatai kozott kivAnyan
maradni, nem szolok a gége- és orrdiphtheria diagnostisdlisa-
nak eehet(’i]ewca nehézségeirtl, nem szolok az utébeteﬂ'ségek
a (llphth(‘l‘ltl‘l -hiidések kummé)érél hanem csak a torok-
diphtheritis korisméje felallitisanak nem mindig konnyi voltat
akarom riyiden megyildgitani.

Nem ritkan a beteg részérél talalunk akadalyt, mely a
szabatos vizsgilatot s ennélfogva a diagnosis megallapitasat

megneheziti. Hany makranczos gyermek Kkeriil elénk, kinek

s ¢ pillanatnyi betekintéssel kell teljes képet alkotni tudni az
egész isthmus és garatiir allapota fel6l? Hany felnitt van,
kinél a nyely lenyomdasa rogtini tkrindozést okoz s itt csak
pillanatnyi idénk van a ‘;/,:i]- ¢és garatiir megtekintésére ?

Az .1kad‘tlytalduul, a lwsml;ato\'ab}mn ismételve végzett
vizsgdlat mellett is azonban I\omolv nehézség meriilhet f(*l a
f()l‘()k(llpllthel‘ltl‘lll(‘k masnemi tmokh.mt.nlnmtul valo megkiiltn-
biztetéséhen. A kezdeti alak, a esak pontszerii vagy vékony
halészel lerakodmanyt mutato, esekély helyi elvaltozassal ].uu
figynevezett catarrhalis torokdiphtheritis feleserélheto egyszeri
catarrh. angindval, tonsillitis follicularissal vagy épen aphtha-
val és viszont. Nem terjeszkedem ki a diphtheritisnek e kor-
alakoktol valé megkiilonboztetésére. Elég legyven hangsilyoz-
nom, hogy feleserélés a legszabatosabl vizsgdlat mellett is
megtirténhetik. Mit kell tenniink, hogy itt diagnostikai hibaba
ne essiink? Varni kell a diagnosis l\n]clcutcsc\el Ha meg-
marad a bantalom catarrhalis ‘ﬂal\nak akkor az a lerakod-
méany mikroskopiai vizsgilata vagy a fertdzés jelenlétének
kimutatisa nélkiil Il]ll)(ll(j‘ kétséges eset marad és a diphtheritis-
esetek sorabdl kizarandé. Ha azonban, a mi rivid 1—2 nap
alatt be szokott kitvetkezni, tovabh fejlddést veszen a bantalom
és a meglevé dtalinos tiinetek (laz sth.), helyi subjectiv jelek
(hndalum sth.), az allalatti és tarl\umn*m ek daganata mellett
félreismerhetlen alhartya mutatkozik a mandolikon vagy a
torok-nyakhartya egyéh helyein, akkor kétsé;:te]en, hogy torok-
diphtheritis van jelen. Eseteim tilnyomé nagy része ily kétség-
telen diphtheritis-esetekbél all. Van kiizte nehdny eset, melyek-

nél a kisfokd helyi elviltozis s egyéh dltaldnos ¢és helyl
jelenségek mellett ‘tohbeknek egyiitt vagy egymdasutin vald
meghetegedése s igy kétségtelen fertdzés .szolgdlt egyik  dia-

gnostikai tamaszpontul, ezek
értéktelen esetek.

A diphtheritis diagnosisarol szolvan, a virhenynek a
dxphtherltlahcz vald \'NZOD\«II‘()I kivanok még roviden szélani.
Miota én Tiarkevén vag wl\ 19 éy alatt itt 4 virhenyjarvanyt

éltem 4t, olyan J:’uuinyt, a milyen jarvinya a hevenykiitegek-

azonhan egyéh tekintethen nem

nek az isolaltan fekvé falukban vagy virosokban szokott
lenni, hogy t. i. a periodice visszatér, rividebb-hosszabb ideig
valo uralkodds utdn eltinik s éveken &t egy esettel sem

mutatkozik ; az els6t az 1873. és 1874, években, a misodikat
az 1879, és 1880. években, a harmadikat az 1883, évhen ¢és az
utolsot az 1887, és 1888, években. Fogyatékosak, bevallom, aze
jarvanyok alatt kezelt esetekre vonatkozd feljegyzéseim. Sok
esetnél, kiilinosen az 1. és 2. jarviany alatt csak egyszeriien
a diagnosisra és kimenetelre szoritkozik a feljegyzés s a kor-
lefn]vas complikatiok, utobetegséoek ninesenek I)epeo’yewe
Ez okb6l a virhenynyel mmphkllt diphtheritis-esetek nem is
voltak e dolgozatnal tekintethe vehetdk. Van azonban egy
kiriilmény, a mit itt kiemelni s abbél a virhenynek a diphthe-
ritishez valé viszonyira nézve kovetkeztetést vonni akarok.
E koriilmény a kovetkezé: Az elsd virhenyjarviany alatt
(1873—4. norhenv nélkiili (hphthenn\ -eset betegjegyzikinyvem-
ben bejegyezve ugyan ninesen, a 2., 3. és 4. vorhenyjarvanyok
alatt azonban a virheny nélkiili diphtheritis-esetek szdmosab-
bak voltak, mint a tiébhi években (lasd I. tabla), az esetek
kizott pedig, mint ez a 3. és 4. vorheny jarvany alatti fel-
jegyzéseimbol kimutathato, tohbh eset van olyan, hol a diphthe-
ritis vorheny-diphtheritiszes beteggel vald érintkezés kivetkez-
téhen fejloditt. Mi kivetkezik ebbil ? Kivetkezik a diphtheritis
és skarlat contaginmanak ¢s igy maganak a diphtheritisnek
¢és skarlatnak khlt’mbumscve I\()Vcﬂ\{,llk az, hogy ha meg

| kell is engedniink, hogy a skarlit és (hphthentls I\(m)tt
bizonyos rokonsag van, melynél fogva a skarlitos angina

disponal a diphtheritis fejlédésére, melynélfogva mind a két
betegségnél nem ritkin ugyanazon szervekben (vesék, iziiletek
sth.) q/oktal\ masodlagos zavarok fejlédni: nem lehet meg-
engednﬂuk hogy a skarlat és diphtheritis kérnemz6 oka vagy
contaginma ugyanaz ¢s hogy a két betegség tulajdonképen
egy volna. Mert ha egy skarlatos diphtheritishen szenvedd
egyéntdl egy masik amazzal érintkezé egyén esak diphtheritist
#
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l\ap ez két kiilonbizo fogékonysdgot ¢és két Kiilonhizo conta-
ginmot feltételez,

Attérek a gyogykezelésre.

Mint talin a legtol)h gyakorld orvos, én is a diphtheritis
kezelésében nem mindig egyngvanazon eljirist kivettem. Mikor
1877-hen az elsG esetek elémbe keriiltek, az akkor mar leg-
inkabh alkalmazott antiseptikus eljirast kivettem s antisepti-
kus szerekkel (acid. carbol. sth.) torokiblitéseket, feesken-
déseket s ceseteléseket tettem ¢ tétettem e mellett a hagyo-
manyos kali chloricumot adtam belsoleg. E kezelési médot foly-
tattam majdnem harom éven at. Kezdtem azonban elewedetlen
lenni az ezen kezelési mod mellett elért eledménvnw] Mis
kezelési mod utan kutattam tehat s 1879, végén Jakobi ajin-
latara a ferrum sesquichloratum hasznalatira tCrtcm at. Azita
torokdiphtheritis ellen folyton e szert hasznilom s kezelésem
eredményével altalaban meg vagyok elégedve. A ferr. sesqui-
chlor. hasznilisa nekem megtolel a cito, tuta et jucunde keze-
lési elvnek. Mig azelott két-harom hét alatt tudtam a torok-
diphtheritist gyogyuldsra birni, ¢ szerrel ez eredményt Kiter-
jedt albartyak jelenléte esetében is 2—3 nap alatt Tendesen
clelem Mig azelétt mindig féltem, hogy a diphtheritis a torok-
16l letoucd a gégére vagy felterjed az orriireghe, idejében
alkalmazasha \ctt “kezelésnél e félelemtd] most lchct(')'lcg ment
vagyok. Mig azelott az ecsetelések ¢és feeskendések alkalma-
Iébdlld] Kiizdottem a beteg ¢s mem ritkdn hozzatartozéinak
ellentillisdval, e szer d]k'l]ll'l'll.d&‘l a legtobb esetben kionnyen
¢s akadalytalanul megyen. s e szer mellett én semmi mas
gvogyeljarast nem alkalmazok, sem lobellenes, sem hartya-
levalaszto, sem antiseptikus eljarist. Szerintem a ferr. sesqui-

chlor. mind a harom irdnyban mikodik. Annak alkalmazisa |

alatt 24 ora alatt elmulni litom a lizat, eltiinni a penetrans
szajbiizt, levilni kezdeni az dlhartyat s kisebbedni a szomszé-
dos mirigydaganatokat. Szerintem torokdiphtheritisnél a ferr.
sesquichlor. épen ugy specifikus szer, mint a milyen specifikus
szer intermittensnél a chinin, vagy a milyen specifikus szer-
nek kezdem ismerni l'lial)lvm anthraxnal ugyanesak a chinint.

A szer hasznalatira nézve én agy tal.nltam hogy nem elég axt
helyileg Gblogetésekre, vagy emctc]osel\le hasm.ilm hanem
belséleg gyakori nagy adagokban kell azt adni. En rendesen
tinctura-alakban, a hol is 1:5 arfnyban spiritushan van a
szer oldva, hasznalom azt, hasznalom pcdnv azt ezen alakban
azért, mert a szer adawola\a igy kionnyebb mint az officinalis
ferr. sesquichlor. sulut dll(l"olzl\d IX tineturabol a gyermek
kordhoz képest 3—4~:')"/‘_.-os oldatot rendelek minden fél 6ra-
ban gyermekkanalanként éjjel-nappal egyarant mindaddig mig
kello eredmény nem mutatkozik.

A ferr. sesquichlor. Kiterjedt hasznalatban részesiil torok-
diphtheritisnél angol, amerikai és német orvosokndl: nalunk
koran elhalt.baratom Faludi tr. hudapesti gyermekorvos hasz-
nialta és melegen ajanlotta azt 1882-hen az OHL. hasdbjain.
Hatasa modjat eddigelé kelldleg senki sem magyarizta, Hogy
az nem pusztin mint adetrmgeus hat, bizonyitja az, hogy mas
adstringens szerek (tannin, alaun sth\ a dlphtheutmnél hat:m-
talanok. Hogy vajjon a nyul\cdcn_\ekle vagy a véredényekre
hat-e s a septikus anyagnak ez uton valé tovabbi felvételét
gitolja, avagy a gyomorhol gyvorsan felszivatvan, a vérsejtek
homlasat akaddlyozza-e, ninesen felderitye.

Be kell azonban vallanom, hogy a ferr. sesquichlor. alkal-
mazasaval a diphtlleriti« kezelésének Kkérdését esak részben
talalom megoldva. Mert igaz, hogy e szerrel a torokdiphtheri-
tist lwtiibl) esethen  gyorsan "w«r\'ithdt]ul\ s idejében alkal-
mazott kezelemel a dlphthelmsnck a torokbol le- vagy felfelé
valo terjedését gatolhatjuk, de a mar kifejloditt gége- vagy
orrdiphtheritis ellen e szer helyi vagy helsé alkalmazisa hatds-
talan. Midén ¢én e szerint a ferrum sesquichloratumot esak
torokdiphtheritis esetéhen tartom haszndlatra mélténak, nem
ismerem félre még azon Kkirtilményt sem, hogy az én eseteim,
melyekre ajanlisomban timaszkodom, sporadikus esetek voltak,
a diphtheritis pedig jarvinyos fellépésnél gonoszabb charaktert
szokott mutatni mint sporadikus jelentkezésnél, e szerint ész-
leleteimet e tekintethen hidnyosoknak ¢s masok tapasztalata
altal kiegészitend6knek kell jeleznem.

Orrsebészeti kozlemények.

Kizli Baumgarten Egmont tr. Budapesten.
(Vége.)

V. Rostonyas orr- és orrgarat-hurut. (Rhinitis et Rhino-
pharyngitis fibrinosa. )

Hasonlé eseteket kizoltek Hartmann, Moldenhauer, Seifert,
Bresgen és Friinkel B. En is osztom Friinkel nézetét, miszerint
nem szabad ezen betegségeket alhartyasoknak (rhinitis erouposa)
nevezni. A kéroktan még ismeretlen; az ismeretes esetekbil
kitint, hogy agy gyermekek, mint felnittek megkaptik, hogy
mittevések utin telléptek howv semmiféle ragalyozis nem tir-
tént, és hogy egyuttal .mwmak vagy némely “esetben adenoid
\c('emtl()k Kiséretében léptok fel.

Elsé esetem oly id6h6l valo, mikor még Hartmann eseteit
nem kiozolte s kortorténetemben akkor (1886) ezen jelenséget
Jdhino-pharyngitis  exudativa™-val jeloltem. 19 éves lednyt
kezeltem nehéz hallas miatt. Az orrgaratiirt adenoid vegetatiok
toltotték ki, melyeket fogoval eltavolitottam, a maradékot
villimégetovel pusztitottam el. Harmadik égetés utan beteg
panaszkodott, hogy rosszal aludt az éjjel, laz, nyelési nehéz-
ségek, torokfajas, natha és orrdugulis jelentkeztek ndla. A
tultengett mandulikon fehér pontok, az orrgaratirt majdnem
teljesen fehéres-sziirke koesonyds tomeg tolti ki, melyet esipo-
vel egészben eltavolithattam, koesonyas volt s 1gy latszott,
mintha rostonya lett volna. Az orrban duzzanat s hasonld
fehéres-sziirke, kisehb-nagyobh, de az alaphoz erdsebben tapado
tomegek, melycket cltavolitottam, jollehet az alap Kissé vérzett.
'l‘(-nméqmtesen esak a legkiallobh s félig szabad részeket tavo-
litottam el, a laposakat, melyek erdsen odatapadtak, nem tavo-
lithattam el. Két napig eecseteltem az orrt jodglycerinnel s az
exsudatiok megsziintek, az orrgaratiir mar masnap szabad volt.
Ezen esetben bizonyara az izzé hé okozta az exudatio e nemét.

A masodik eset egy T éves finé. Négy nap ota lazas,
nathas, a bal orrfélben habarezszerit képlet képzodott, melyet
a hazi orvos a fogoval el is tavolitott, minthogy az orrmllas
nal lathaté volt. ’\Imt-’m a dugulas még mindig fennallott, hoz-
zam kiildték a fiat. Mindkét oldalt az orrsﬁvény, orrkagyl()k
és az orrfenék piros és duzzadt nyakbartyajan sok kender-
magnyi egészen lencsényi fehéres-sziirke rostonyds képlet lat-
hato, melyek szemilesszerii novedékekhez hasonlitottak, eltavo-
litasukkor, mi fijdalommal jart, az alap vérzett. Nem voltak
jelen hartyas csapadékok egyes helyeken, mint az el6bh leirt
esethen, hanem szétszérva a nyakhartyan. Az exudatio egy
hétig tartott. Oki mozzanat gyanant esak adenoid vegetatiok (a
garat mandula tiltengése) szolgalhattak, ha ugyan ok gyanant
tekintheték. Az orr megbetegedésének gyo6gymoidja esak abban
allott, hogy aqua calcissal kitblitettem, mi mar a kovetkezo
napon nagyobb nivedékek képzését megakadilyozta.

VI. Orrké (Rhinolith) egy esete.

Fzen eset ugy a korismézes tekintetébdl, mint az eltavoli-
tas alkalmaval felmeriilt, kedvezétlen helyi viszonyok altal oko-
zott gatlo kortilmények folytan is érdekes.

O.-né b4 éves, ki majdnem mindig egészséges volt, tiz év
Ota a jobboldali jarom és halantéktajon, kezdetben gyakran
ismétlods, az utols6 4 év alatt esaknem szakadatlanul fennillo
fajdalmakban szenved. A jobboldali orrjarat kissé mindig el
volt dugulya, az utolsé 10 éyv alatt azonban teljesen. Gyakran
tobbszori orrfuvas utin igen biizos valadék folyik ki ezen orr-
Jjarathol, mire az emlitett tijakon székeld fajdalom és az ezzel
egybekotott kabultsag egy idére megsziinik. A biizos valadék
miatt beteg tarsasagkeriils, lehangolt, étvigytalan. Az eddigi
kezelés orrkimosasokbol allott.

A kordnak megfeleld kiilemii beteg tagult bal orrjarata-
ban semmi rendellenesség sem lathaté, a tagultsig magyara-
zatat leli az orrstvénynek a mésik oldal felé iranyult elhajlisi-
ban, minek kivetkeztéhen a sovény mellsé része obolszeri
alakuldst mutat.
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A jobboldali mellsé tiikrdzésnél azonnal feltint, hogy az
ezen oldalra eltért orrsbvény az alsd duzzadt orrkagyloval
teljesen érintkezik. 10%;-08 cocain-oldattal eszkozolt tohbszoros
ecsetelés utan sem sikeriilt az alsé kagylé duzzadtsigat meg-
sziintetnem, hogy esak feliilletes betekintést is nyerhessek az
ezen oldali orriireghe, e helyett most rendkivill athaté biuzis,
nyikos genyes valadék iiriilt, melyet bar hanyszor is letapin-
tottam, ismét csak elotort. Felvilagositast, miutan a hatso titkro-
zésnél sem volt semmi sem lathaté, esakis a tapintis nyujtha-
tott. Miutan egy vékony lapos kutaszszal az orrjaratot végig
tapintzattam, az alsé jarat kizepén, azon helyen, melyrél az
elhajlas hatsé része veszi kezdetét érdességre talaltam, mely
elhalt csontdarab benyomisat gyakorolta, de mivel a szajpad-
last és a bal orriireget teljesen épnek taldltam, a csontos viz
meghetegedése ki volt zarva. Midén az érdes test mozgathato-
sagarol akartam meggydzodni, erds orrvérzés allott be, ugy
hogy kénytelen valék az orrjaratot elttmeszelni.

Miutan masnap cocainnal erésen eeseteltem, a nélkiil
azonban, hogy teljes érzéketlenséget képes lettem volna eld-
idézni, egy igen keskeny, egyenes habarezfogoval hatoltam az
owjératlm kiviilrél befelé, a stvény-elhajlis m(wé, az orrkagylo
mellsé végét erdsen kifelé szoritva, de részint a fijdalmassig,
részint az elhajlias altal létre jott térhiany miatt a fogot csak
kevéssé nyithattam, az érvdes test egy részét megfogtam, ezt
letértem, ¢és egy borsémagysagn fekete, nagyon biizos daraboces-
kat huztam ki, melyet, lemosva mészconerementumnak ismer-
tem fel, mely belsejében barnis-fehér szinnel birt, kirtmmel
karezolhaté volt. 1izzel a korismét orrkére allitottam fel. Miutan
ekkép tobh kis darabot eltdvolitottam, mikozben mindinkabh
hatra felé voltam kénytelen hatolni, mi megfeleléleg nagyobb
fajdalmakkal jart és a fogd még csekélyebb nyitasat engedé,
sikeriilt a harmadik iilésnél egy darabkat eltAvolitanom, mely-
ben két szélémag volt.

Beteg annyira érzékeny volt, hogy egy filésnél 2—3 darah-
nal tobbet nem tavolithattam el, 6 maga napkizben orrfivas
alkalmival, miutin a jobboldali orrjarat szabadabba valt, tobb
kisebh darabtol szabadult meg. A negyedik itlésnél, miutan a
fogét nem lehetett annyira felnyitni, hogy a még benn 1évé
darabot megfoghassam, ezt kutaszszal a hortyokon keresztiil
hatra toltam mire azt beteg kikipte, hasonloképen egy misik
darabot is. Ezen utobbi nagyobb darabok, melyek egyike
12 mm., masika 13 mm. hossul dtlag 3 mm. szélesek, lapos
#bbszorisen elagazott alaktak, petrificalt dgacskihoz hasonl6ak.
Mogt mar szelelt a beteg jobh orrjarata is, kitblitheté lett, nem
vérzett, s benne a kutaszszal méar nem volt semmi sem talilhato.
8 mnap lefolyta utin, mi alatt a heteg 1”'"-0.. salieyl-oldattal
fecskendezett, az also orrkagylé mar annyira leapadt, hogy
kizte és az elluulott orrsovény kozott vékony kis rés keletke-
zett, a genyes orrfolyas és hiiz teljesen megsziintek, valamint
a féjdalmak ¢és kabultsag is, az étvigy visszatért, a jobh orr-
tireg is szelelt mar kevéssé,

A kédarabkak osszes silya 1'2 gm. volt,
kék azonban elvesztek.

Az irodalomban leirt orrkivek keletkezési oka tébbnyire
az orrnyilasokon at az orriireghe vezetett idegen testekben
talalhato fel. Chiari (Wien. med. Wochenschrift 1385, Nr. 46)
50 esetet, Morelli (Orvosi Hetilap 1886, H2. sz. )42 esetet kil
az 1rodalomb()l Chiari 50 esetén kivill ismeretesck még 51) Chiari,
52) 53) Koehler, 54) Schmid, 55) Schlesinger, 56) Morelli7 bT)
Morialty, 58‘) Baber Creswell, 59) Scholtz, 60) Hendley, 61)
Bowel, 62) X., 63) Weiss, 64) Creswell, 65) C la\ 66) az én
esetem. Betegem nem emléksmk hogy mlképen Jntottak orraba

a sz6lomagok. Az orrjarat szik volta miatt esaknem biztos, hogy
nem melliilr6l, hanem hogy egykor esetleg hanyasnal a hortyo-
kon keresztiil jutottak az orriirbe, az elhajlis elétt megakadtak
és itt képzodott korilok az orrkd., Az eltavolitas egy darabban
lehetetlen volt, igen megnehezittetett a sovény elhajlasa dltal,
tovabba, hogy sotéthen kellett tapogatézni.

Fontos tehat, mint az ezen és mas leirt esetekbdl lathato,
hogy ne csupan a megtekintésre szoritkozzunk, hanem egyszers-
mind tapinté érzékiinket is segélyiil vegyiik.

eoves részecs-
8.

TUDOMANYOS TARSULATOK

Biharmegyei orvos-g Jogyszereszz és terme-
szettudomanyi eqyesiilet.

(1888, deczemberi szakiilés.)

Elngk : Konrad Mérk tr. alelnik ; titkar : Berkovits Miklés tr.

1. Mayer Agoston tr. virosi féorvos az iltala f. é.
november 24-dikén a czomb alsé harmadiban miitett csonki-
tasi esetrol, a térdiziileti készitmény bemutatisival értekezik.
A korelozmény a kivetkezG: A beteg mar 10 éves koriaban
gorvélykorban s mint fiatal asszony méhlobban szenvedett;
elébbirél mindkét alkarja felsd harmadaban, annak héti léSLEU
levé és a singesonttal Osszendtt jellegzé hegek tanuskodnak.
Bal térdéhen mz‘u‘ m. e. 20 év oOfa fijdalmakat érzett, melyek
két és fél 6y elott fokozodtak, a térd dsszezsugorodott és meg-
dagadt. Tizenegy homap elott egy s azutin egymds utdn még
négy helyen a ezomb kiilsé biityke tijan a daganat kifakadt
és beldle m. e. /g 1 siri geny iiriilt ki. Jelenallapot: A beteg,
vzv. P ... Jozsefné sziil. M... Katalin 70 éves, igen elsova-
nyodott; bal térde egész terjedelmében kétszeres nagysagig
meg van dagadva, a bor rajta fehér, fényes lidtollvastag-
sagu vérerekkel van behalozva. A bal alsé végtag térdben wm.
e. T0° szibg alatt dssze van zsugorodva. Térdét kifesziteni sem
maga, sem mds nem tudja, de oldalmozgisokat, — jeléiil
annak, hogy az oldalszalagok meglazultak, — kisebb fokban
eszkozolni lehet, A térd kitloldalin 5 rendetleniil fekvo, egész
habnagysag, vékonyszélii, lazaszovetii nyilis lathaté. A leg-
régibh ¢és hatsobh nyilason félkor-alakban bevezetett Kutasz
kizvetlentil a tibia felss, érdes lapjahoz vezet, jeléil, hogy az
iztilet kozti porezok usurdlva vannak, valamint a keresztszala-
gok is. Kutasz hevezetésével a czomb kiilsé és belsé biityke,
valamint a térdkalics térdiziileti feliilete is érdesnek l)izon?'ul.
A test mirigyei ninesennek megdagadva ; a gerinezoszlop hati
része pupos; utérlokés 68, légzés 16 egy perez alatt, 24 6ran
it valtozatlanul, Csekélyebb gyomorégést kivéve, a betegnek
elég jo étvagya van, Természettani vizsgalat altal sem az érzé-
kekben, sem a szervekben nem lehet bebizonyitani feltiind el-
viltozast. A vizelet fajsilya 1010, sem fehérnyét, sem mis
idegen alkatorészeket nem tartalmaz.

A csonkitds a czomb alsd harmadiban vérmentesen
Esmarch szerint tortént, Petit-féle kirmetszés Altal, tekintettel
arra, hogy minél tobh bor és lagyrészek kiméltessenek meg.
A beteg Billroth-féle chloroform-aether vegyiilékkel altattatott
el. A sebszélek 3-as szami sublimat-selyemmel léczvarrat dltal
egyesittettek, gy hogy a léezek 50, jodoformgaze henger-
szeril os~/egmwyolése Aital k(,pe/tettok hogy a varratok, mel) ek
a nagy lebeny tsszehizodisa miatt kiszakadni szoktak, legalabh
tovabh tartsanak. A vonalos seb két cstesiba 7 mm. (ahberu
két drain helyeztetett. A csonk kis alacsony parnara helyezte-
tett és lepeddvel az agyhoz rigzittetett, nehogy a czombiziilet-
hen nagyobb hajlitas torténhessék, vagy a esonk rangatézhas-
sék. Laz csak -+ 38° C. lépett fel, masnap este, de azutin
tobbé nem jelentkezett. Harmadnapra ho genyedés mutatkozott,
mely azonban elég joindulati volt. A varratok a lebenyek
visszahiizéddsa miatt annyira bevigtak és nyomtak, hogy eld-
ado kénytelen volt Petit-féle 8-as és eziist varratokat alkalmazni.
Negyednapra a betegnél hérvizkér lépett fel ; mivel a vizelethen
albumin nem volt tal{ﬂhmo igy ez csak savo-vériségnek lehetett
me(lmunye Chinin, ferrum, ext. scillae adagolisa utan a bor
az egész testen csakhamar Tlelohadt. Nyolczadnapra mar a seb
igen ’ns/ta lett. Teljes gyogyulas.

2. Rosinger Vilmos r. a helybeli babaképezde segéd-
tanara placenta praevia centralis esetét kizli korrajz kisére-
téhen, Az eset a kiovetkez6: Boldizsar S. 29 éves hajadon,
II1. para, az elérement sziilések és gyermekigyak rendes le-
folyastak voltak. Felvétele el6tt néhany nappal, a 9-dik hé
elején allitolag 1épesokrdl esett le s ezt nagyobb vérimlés
kivette, szolgalati helyét elhagyva maganlakisra vitette magat,
de azutin vérzése egyre fokozodott, s az elShivott orvos is
veszélyt latvan a vérzd terhesnél,

slirgésen ajanlotta a sziilo-
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korodara valo felvételét. Jelenallapot: A sziilofajdalmakkal be-
behozott né nagy mértékben vérszegény, folyton 4jul, ftgy
hogy mid6n a sziiléagyra helyeztetett, esak tobb aéther injectio
utan lehetett a debilis szivet energikusabh dsszehizoddsra sar-
kalni. Magzat 1. k. f.-ben, magzatszivhangok nem hallhatok, a
hiively tele véralvadékkal, a méhszaj két ujjnak atjirhato, a
belsé méhszaj felett s azt egészen fedve, a placenta tapinthato,
ezzel kétségtelenné valt, hogy placenta praevia van jelen.

A teljes elvérzés veszélye sziikségessé tette a gyors be-
avatkozast, e véghdl a hiivelybdl a véralvadékok eltavolittattak,
forro fertoztelenité irrigatiokkal (ez esetben '/,° ereolin-oldat-
tal) vérzés riovid idére meg lett sziintetve, de az ismét beallott
vérzés mar a colpeurynter alkalmazisat tette sziikségessé.
Koriilbeliil 1, o6rai colpeurysis utdn a méhszdj elég gyorsan
4 ujjnak nyitva lévén, elhataroztatott a sziilés gyors hefejezése.

A sziilond oldalfekvésbe hozatott s combinalt kézfogas
segélyével, miutan szerenesés valasztas utan egyfeldl a placenta
levalasztatott, labra forditdas utin a magzat lassan Kkifejtetett.
A kifejtett magzat hossza D0 em., silya 2600 gm.

A gyermekagy a mint a bemutatott liztabla szerint lat-
hato, lazas lefolydsi volt, a méhiirbél biizos kifolyas diriilt ki,
s e miatt az uterus 3%/, carbol-oldattal kétszer kifecskendez-
tetett, a 14z megsziint 8 a gyermekdgyas, habar még mindig nagy
fokban vérszegény, 28-dik napon egészségesen elbocesattatott.

Ezen eljarast kivetik altalaban a nagyvaradi sziilokorodan
s mint jelen esetben is fényesen beigazolodott, hogy placenta
praevianal az activ eljards az, mi az illetot az elvérzéstol meg-
menteni képes, mert midén a vérzé terhesnél bhiztosak vagyunk
az eldlfekvi lepény felél, semmiképen sem volna igazolva a
viarakozo eljaris; ha meg is sziinik a vérzés egy idére, ismét-
16dni fog anndl nagyobb mértékben, hisz a méhnek élettani
mikodése az, mely alsé segmentumarol a lepényt levilasztja.
A vérzés megsziintetésére hasonld esetekben, vagyis midén
gvorsan akarunk hatni, az elvérzés ellen a nagyvaradi baba-
képezdében mindig a gummi-tomeszt hasznaljak, mig egyesek,
mint Spiegelberg is, a vatta-tbmeszelést proponaljak. Gummi-
tomeszszel gyorsan végezhetiink ; a vatta-tomeszelésnek ellen-
ben azon nagy elénye van, hogy minél szorosabb a tomesze-
lés, annal erdsebb ingert valt ki s igy a méhet is erélyesebb
contractitkra birja, gyorsan nyitja a méhszajat.

Madwrovicz, a krakoi szilékéroddnak jelenlegi tandra,
midén még Bécshen assistens volt, egy placenta praevianal
szintén gummi-tomeszt alkalmazott, egy bizonyos idd elteltével
belsdleg vizsgalvan, azt talalta, hogy a timesznek csak nyaki
része van a hiivelyben, mig a labhda része a cervixben van,
tehat azon tletre jott, hogy a témeszbél a vizet lassan kiboesatja
§ egylttal a thmeszt kihizva tagitsa a méhszajat ; tohbszori ismeét-
lése ezen miveletnek sikerre vezetett.

Schauta tanar néhiny évvel ezelGtt szintén ajanlotta
ezen eljarast, legijabban pedig DBraun Sz. tr., Madurovicz
assistense egy miivi korasziilésnél alkalmazta a cervix gvors
kitagitasanak ezen modjat 1. paranal; 2 6ra lefolydsa alatt
sikeriilt a méhszajat annyira nyitnia, hogy kézzel a méhiirbe
juthatott s a magzatot labra forditotta.

Ezen mivelet nagy Ovatossagot igényel, mert ha a meg-
toltott tomeszt hirtelen akarnék a cervixen Kkeresztiilhtizni, a
méhnyak nagyfoka repedését vonhatnd maga utan.

El6adé végiil kiszimetét fejezi ki Kowrdad Mark tr. irnak
a helybeli babaképezde igazgatdjanak, ki neki az esetet kizlés
végett atengedte.

3. Megyei f6orvos jelentése szerint a megyében novem-
ber héoban eléfordultak hevenyfertézé koérok koziil: roncsold
toroklob 22 esethen (8 halalozas), hdlyagos himli 8 esethen (2 hala-
lozas), virheny 59 esethen (19 haldlozas), kanyard 25 (13 haldlozis).
Az ut6bbi hénapban a szemesés katohdartyalob is elterjedt, ellene
a leghathatésabb intézkedések lettek foganatositva.

Varosi foorvos jelentése szerint az oktéber-november 24-ig
lefolyt id6szakban 97 halalozas mellett 106 sziiletés, tehat 9
szaporulat mutatkozik, Hevenyfertozo korok koziil: 12 esetben
jott el haldlozas, virheny 3, hartyas toroklob 3, hagymaz 4,
gyermekagyi laz 2 esetben. A tiiddgiimdékor T esetben, tiidd- és
mellhartyalob 8 esetben, héllobok b esethen szerepelnek haldlokul.
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IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Schwangerschait und Trauma; zur Frage iiber die Zuldssigkeit
chir. Eingriffe bei Schwangeren von Dr. Emerich Thoman.

Szerzé mindenekelGtt prioritasat igyekszik kimutatni arra
nézve, hogy 6 volt elsé, ki terheseknél a mitéti beavatkozast
veszélytelennek tartja.

A munka elsé sorban a szenvedett traumaknak befolya-
sat targyalja, a terhesség lefolydsira szdmos casuistikai adat-
tal tamogatva. Azutin a terhesség alatt végzett miitéteket azok
lefolydsaval.

Azon végeredményre jut, hogy a terhesség a chir. mi-
tétek végrehajtisat nem zirja ki s az mindig végzendd, vala-
hanyszor az elhalasztis a sziilés végéig veszélylyel jar.

Figyelmeztet arra, hogy a menstruationalis iddszak alatt
ne operaljunk, hasonléképen nem a gyermekigy tartama alatt,

G. Sée: Traité des maladies du coeur. Tome I. Paris, 1889,
650. 1. 21 dbrdval. Ava 12 frank.

Ezen munka azon nagy belorvostannak képezi VII. kite-
tét, melynek kiadasat Sée Labadie-Lagrave-val egyiitt nehany
év eldtt megkezdette, s a mely nagyon sok tisztelore is talalt.
A szivbajokrél szolo tanuak ez az elsé része, a tekintélyes
kitet esupan az aetiologiaval s a klinikai korképpel foglal-
kozik s egyarant beeses mind az irodalmi adatok gazdag fel-
hasznialdsa, mind az 6sz klinikus személyes tapasztalatainak s
a megszokottol gyakran igen eltérd nézeteinek fejtegetése altal.
A szivbetegségek tiinettana igen kimeritden van targyalva s
az egyes tiinetek nagyobb kimagaslisa szerint Sée bizonyos
typusokat allit fel (endocarditises, billentyiis, arteriosus, tovabba
az arteria coronaria meghetegedése és angina pectoris rohamok-
kal jar6é alakok, azutin a kiilonféle elfajulisok, ideges tiinetek
és aneurismatikus, pericarditises typus), melyek valoban meg-
felelnek a mindennapi tapasztalatoknak. Az aetiologiaban a
bakterinmoknak nagy szerep jut. A tiinetek koziil bévebben
vannak tirgyalva a nehézlégzés, a pulsus, a vérnyomis, a
hangok &és zorejek, a szivtompulat, a szivlokés, tovabba a
gyomor és maj kovetkezményes bajai, a vizelet elviltozdsai, a
vizkor, a cyanosis, thrombosis és embolia.

—85—

11. Lapszemle.

Belgyogyaszat.

A hysteria az als6bb néposztalyokban. Parisban a
korhdzakba valo felvételre jelentkezok kozponti dllomason lesz-
nek elozetesen megvizsgalva, P. Marie ezen rendelé 6éraban
azon igen meglepd észleletet tette, hogy a hysterias tiineteket
mutaté betegek (hemianaesthesia, teljes és partialis érzéstelen-
ség képezte a vizsgalat targyat) kvzt a férfiak talnyomé tohb-
séghen vannak. Igy 704 beteg kozt volt 525 férfi, 179 nd;
az utoébbiak kozt egyetlen egy mutatott stlyosabb hysteridas
tiineteket, mig 5-nél enyhébh alakja volt jelen a hysterianak.
A férfiaknal ellenben 25 stlyosabb és 3 enyhébb hysteria-
megbetegedést lehetett megallapitani. Szazalékban ezen adat
megfelel 058 a néknél, 476 a férfiaknal. Bizonyos, hogy a
magasabh tarsadalmi osztalyokra ez nem all; a Marie altal
megvizsgalt betegek, foleg a férfiak azonban a legalsohh nép-
osztalybol valok voltak. (Progrés médical 1889, 30.) —ss—

A hasfalak faradisatidja hasvizkérnal. Mwret a volt
Kussmaul-féle klinikarél két esetet kozol (Revue de médecine),
melyekben a hasfalak faradisatioja feltiind hefolyast gyakorolt
a fennallo hasvizkoérra. Az emlitett eljaras kiilonisen alkalmas
onallo hasvizkornal (verdeérbeli vérkeringési zavarok eseteiben,
szivhurokosszendvés okozta hasvizkornil). Kevéshé oly esetek-
ben, midén a hasvizkor altalanos vizkor részjelenségét képezi.
Az egyik betegnél, a ki gtimés hashartyalobban szenvedett, a
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hasvizkor a huzamos ideig folytatott faradisalas alatt megsziint.
A miasiknal nagy lépdag okozta, a hasvizkort, mely 2 “heten-
ként a has esapolasat tette sziikségessé. A szokasos hugyhajto
szerek (blatta orientalis coffein-nal) eredményt nem mutattak,
ellenben a hasfalak faradisalasa ho higyelvalasztassal ]‘ut
mely heteken 4t fennallott. Az eljaras legezélszeriihben ngy
alkalmaztatik, ha a ecsapolast kozvetleniil ]\()Vetl, ez Id()l)ell
kizéperds aramok a hasizmok erélyes osszehiuzodasait ered-
ményezik, mig ha a hasfalak kitagultak, még erds aramokkal
sem érni el azok Osszehuzodisit

A faradisalast hanyatt fekvéshen kell végezni, a meden-
czét emelve. A hasizmokat egyenként kell dsszehizodasra
birni, megfelelé motorius pontjaik felkeresése 1tjan. Az iilés
10—15 perczig tart s napjaban egyszer vagy kétszer végez-
tetik. Glax, a ki a német szerzok kizott Iegeln.vnr h;_'yehne/,
tetett a leirt eljarasra, egy iiléshen H0—100 dsszehtzodast
végzett minden egyes izommal. (Berl. kl. Woch., 1889, 31,

Hirschler.

Gyogyszertan.

A fuguméregrdl ,ecloleges értesités® alakjaban értekez-
nek D. Takahashi és Y. Inoko tr.-ok Toki6han. E méreg a
Japanban IFugu név alatt ismeretes 7etrodon fajhoz tartozo
halak petefészkeiben foglaltatik, ennek kiovetkeztében legtibh
mérgezés a rajzas 1de‘]ére (apnhvnuﬁm} esik. Allatokon tett
kisérletek bizonyitjik, hogy a méreg a nyultagy kizpontjaira
hiiditéleg hat. Légzési mozgasok ritkulnak, végre gires nélkiil
egészen megsziinnek. Szivmikodés lassul, de mindvégig rendes
marad, A vérnyomds gyorsan siilyed, a n. vagus gitlé hatisa
megmarad. Békaknidl a mozgasi idegeket hiiditi. Vizsgalatra a
Tetrodon pardalis Sieb. (Akame-Fugu) és Tetrodon rubripes
Schleg. (Tora-Fugu) szolgaltak, (Allgem. med. Central-Zeitung.

Berlin, 1889. Nr. 60.) Sz—y.
Chloralamid, @ij alomhozé szer. Reichmann Riegel
wiesseni kérodajarél 1j alomhozé szert ismertet, melynek

chloralamid a neve. A nevezett Készitmény, melyet Mering
ajanlatira Schering E. gvara 4llit elé Berlinben a chloral-
anhydrid CClL,C HO és a formamid CHONH H, tsszegezési terméke ;
vegyképlete COLCH | Q1
kilenez rész vizben, masfél rész 967,-0s borszeszben oldodik ;
ize kesernyés, nem mard. Vizes oldata, melyet 60°%ot tul nem
haladé héfoknal kell késziteni, jol eltarthato. Borszeszes és
vizes oldatat légenysavas eziist oldata nem valtoztatja meg,
hasonlokép gyenge savak sem, mig mard ligok szénsavas és
kettedszénsavas aljak felbontjak. Eldzetes allatkisérletek utan
szerz6 a szert embereken kisérlette meg, mely Kisérletekhol
kitiint, hogy a chloralamid igen hasznaveheté meghizhato
és kellemetlen mellékhatisoktél ment dlomhozd szernek tekint-
hetd. Két egész hirom grammnyi adagban alkalmazva gyors
és biztos hatisra szamithatni, a mennyiben az dlomhozé hatisa
fél — haromnegyed ora mulva, néha korabban, nagy ritkan késéhh
beall. A vérkeringési szervekre hatissal nines; vajjon meg-
szokdsa nem csiokkenti-e megbizhatosagat, tovabbi vizsgalatok

Szintelen kristalyokat képez,

targyat kell hogy képezze. (Deutsche med. Wochenschrift.
1889. 31.) Hirschler.
Sebészet.

Extraperitonealis alé.kotése az art. uterina és sper-
matica interndnak. . ». Gonbaroff hullakisérletek alapjin a
nevezett edények alikitésénél az art. iliaca communis ¢és iliaca
interna felkeresésére Pirogoff 4ltal meghonositott metszést ajanlja.
A Poupart-szalag felett azzal pérhu&amosan vezetett metszés helso
végének a belsé lagyékgyiriig kell érni; a hasfal 3 izom-
rétegének és a fascia transversanak dtmetszése utin a has-
hartya a fossa iliacarél kinnyen felvilaszthaté, midén a psoas
major belsé szélének megfeleléleg az art. iliaca communis
osztodasi helyére joviink, innen kovetjilk az iliaca internat be
a medenczébe, midin csakhamar reabukkanunk a beléle eredd
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és az uretert Keresztezd arteria uterinara. Ugyanezen sehhol
kinnyen hozzaférheté a vendja dltal kisért spermatica interna
is. A sebnek also zugabdl az art, lig. rotundi is lekitheto,
Ezen miitét szerzo szerint indicalva van: 1. inoperabilis
méhriknal, mely nagy vérzéssel jar; 2. intraligamentosus daga-
natoknal, itt az alikiotés megeldzi a daganat-kiirtist; 3. oly
méhvérzéseknél, melyek nem nyugszanak anatomikus elvalto-
zason, de mas modon nem esillapithatok. (Miutin ezen miitét
mellett a vaginalis anastomozisok megmaradnalk, i“U])f‘l'dl)ilih
méhrakudl biztosabh a rikos fészek lul\apar‘ua és cauteri-
salasa; intraligamentosus ¢s myomatosus dagnal az art. sper-
matiea ¢s uterina a hasirbél, melyet az illet6 dagok eltavolitasa
ezéljabol ugyis megnyitunk, kényelmesebben és idovesztegetés
nélkiil kithetd le ; csillapithatlan és anatomikus elviltozast nél-
kiilozo méhvérzésnél, hol a szerzé valoszinileg mesterséges
klimaxot 6hajt elérni miitétével, kisebb beavatkozasnak tartjuk
az  Antal-féle sorvaszto alikotését a petefészek edényeinek.
Referens.) (Centralblatt f. Chir, 1889, Nr. 22.) Sz,

A hélyagnak és prostatanak szabadda tételét tar-
gyalja Zuckerkandl perienalis lehenymetszéssel hullakisérletek
alapjan. Az oldalgatmetszési holvaethen hozott betegnél a gaton 3
cmeterrel a w-vbcln)]las felett tessziik az elso kercutmuszcst
melynek két végéhdl le- és hatfelé jobb és bal oldalon két kisse
a kizépvonal felé convex metszést tesziink és pedig ha csak
a prostatat akarjuk lecsupaszitani, e Kkét metszést csak 1—
1'/e em. hosszira szabjuk, ha a hélyag fenekéhez akarunk jutni,
a két metszést meghosszabbitjuk a végbélnyilds niveaujiig. Az
igy nyert haromszigl lebenyt lmtlaha]tm ¢és a bulbust felvonva
hatolunk be a \wh(l ¢s  prostata kizitti térbe, midén a
prostata hatulso tcliiletc szabadda lesz, a véghél levilasztisa
a prostatarél mindig tompan torténik. Ha most mérsékelten
telt holyag mellett a prostatat felfelé vonjuk és a laza kito-
szivethen a levalasztast tovabb folytatjuk, esakhamar a trigo-

num interdeferentialé-ra  bukkanunk, mely jobb s bal oldal-
rol a vas deferensek ¢és ondohélyagesik, feliilrdl a holyagrol

redé dltal van hatarolva.
fekszik a holyagfenéknek
(Sanson-féle haromszig), mely a
véghélbdl holyagesapolasra, sot kometszésre is fel volt mar
tobhbek altal haszndlva. Ha azonban a végbelet hatfelé von-
a peritonealis reddt, azt a holyag
falairol konnyen levalaszthatjuk és igy a holyag fenekét és
hatso falat konnyen hozzatérhetévé tehetjilk a KkiirtAsra nézve
a nélkiil, hogy a hasirt megnyitnok, mi szerzé szerint annil
fontosabb, minthogy a holyagdaganatok talnyomé szima épen
a holyagfenék és az azt hatarolé hatsé falon fejlédik. Z. fel-
emliti az Antal-féle extraperitonealis holyagreseetiot a faniziilet
felett, de azt hiszi, hogy a sectio alta a holyagfenéken iilo
nem koesinyos ds wmatol\ eltavolitisara nem oly alkalmas
mint az altala ‘t_],mlott perinealis lebenymetszés, melynek
kivetkezo elényeit emeli ki :

1. A perinealis lebenymetszés  lehetivé  tesz
tompa behatolissal a holyagfenék és hatso falanak
tételét.

2. A holyag tehat oly terjedelemben tétetik szabadda,
mely mellett lehetségessé valik a holyag hiatso faliban iilo
daganatok tokéletes eltavolitisa.

A mitét kiviheté a hashartyaiir megnyitasa nélkiil.

4. A holyagnak hatsé fala, mely a perinealis leheny-
metszéssel szabadda tétetik, épen kedvenez székhelye a holyag-
daganatokuak.

A viszonyok igen kedveznek a vizelet permanens le-
von,tos(,r(' miutan a hul\w*fend\ a legmélyebben fekvd pont.
(Wiener med. Presse. 1889, Nr. 20—31.) Sz.

Atesapodo  hashirtya
Fzen haromszognek megfeleléleg
hashartyatol fedetlen része

a  véghélre

cgyszeri
szabadd:

Az idiilt hoélyaglob helybeli kezelésérsl értekezik
1. Frey tr., midén kiemeli a holyagmosasnak kiilonbozé hata-
sait. Egyik hatdsa tisztan mechanikus, a mennyiben megszaha-
ditja a holyagot a lobos terményektdl, fontosabb azonban a
mosasnak antizymotikus ¢s chemikus hatisa. Az antizymotikus
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hatiasi szerek kizott felemliti a carbolsavat ¢és a sublimatot,
melyek azon hatranynyal birnak, hogy a legtibb hélyag nem
tiri, s hogy konnyen lép fel utinuk mérgezés. A thymol,
resorein, borsay nem eléwgu meghbizhatok, gyakran hatistalanok.
A szétesO hiizos vizeletet még az amv]mtnt sem Kképes mindig
szagtalanitani. (‘so(l.ilkozma.it fejezi ki a felett, hogy antisep-
tikus szereinknek egyik leghatalmasabbika a jodoform idaig
még nem jott all\alman.lhba a holyagmosasoknal. \elemen)b
szerint a jodoformnak e ezélva vald alkalmazisa idaig azért
nem tortént, mert egyrészt tartanak a jodoform-mérgezéstol,
masrészt pedig félnek a  conerementum  képzidéstol, mel_vet- a
visszamaradott  jodoform-szemesék indithatnak meg. Frey a
héesi wiedeni korhazban Mosetig sebészi osztalyin ez iranyban
tett tapasztalataira tdmaszkodva, a jodoform emulsioval torténé
lu'»]yawmo%:iq hatisat nagyon dicséri és ezen kitiing hatist abbol
magyarazza, hogy a jodoform dllando antiseptikus hatassal bir,
kitiinG ua"talamté és e mellett nemesak hogy nem ugaté de
80t t.lJdalommllapltu. A jodoformnak igen Kkis mennyisége
elegenddé arra, hogy a hélyaghan fenndllo erjedést és bomlast
me,-:wuutesse A \[()\(‘tl“‘ nszt.nl\.m a jodoform emulsio alakban
alkalmaztatik és pedig : 50 gm. jodoform, 40 gm. glycerin, 10 gm,
viz, ', grm. gummi trags wantln. mely emnl%mlml [ emkfumlny
adatik /s liter kimosasra szint langyos vizhez. (A jodoform
emulsiot Antal tnr. intravesicalis befeeskendésre mar régota
alkalmazza és azt tuberculoticus cystitisnél melegen a|.m])a
Referens.) (Wiener med. Presse, 1889, Nr. 20.) Sz.

Sziilészet és noégyogyaszat.

A n6i nemi szervek prolapsusa. Simon Duplay és H.
Chaput tanulménya. Iddés néknél a nmemi szervek prolapsusa
szerzok szerint rendes koriilmény. A méh szalagainak elvilto-
zasai, melyek nagy fontossigiak a prolapsus m('vhauismus:il;an.
honeztanilag nem igazolhatok. Aetiologikus momentumként a
méh silyanak nagyobbodasa ritkan szerepel (pl. fibroma uteri);
kevés™befolyasit a hiively dimensidinak megviltozasa is; a mi
a két hiivelyfal elvaltozasait illeti, ezek igen valtozok és nem
vonatkoztathatok semmiféle nyilvanvalé okra; nagyon tivol
vagyunk szerzék szerint Schridder gondolataitol, ki azt hitte,
hogy a hiively hypertrophidja volna oka a méh hypertrophiaja-
nak ¢és prolapsusanak. A rectocele ritkabb mint a cystocele, ElGh-
hit seetiora keriilt eseteikben egyszer sem talaltik ; éloknél eld-
fordult gyakran, de mindig kisebb foki volt, mint a cystocele.
A holyag leszillasa dltal vongdlja az urethereket s ezek ismét
— a mint ezt sectidkndl is tapasztaltik a veséket. A mi
a medenczefenék befolyasat illeti, arra a tapasztalatra jutottak,
hogy 0'H em. gat pro]apsns vaginaet s ez altal prolapsus uterit
okoz. A mechanismusra nézve mewonwedlk hogy néha a méh
silya, miskor a szalagok c]wtclcuse('c ;.ltsuk szerepet, de a
legtihh esethen a vul\ans s/,.\.ladel\ lllC"‘Ild,,yt)])l)O(lea képezi
az okot, akar van gatrepedés, akir ninesen, mert ekkor ninesen
timasztéka a mellsé hiivelyfalnak, s utobb siilyed a méh. A
cystocelenek jelenlétét prolapsus uteri nélkiil gy magyarazzak,
hogy a ligamenta utero-sacraliak igen erdsek. (Archives générales
de médecine. 1889, jul.) Biicker.

Az ovariumcarcinomak ismeretéhez ¢s kezeléséhez
szolgaltat - adatokat Hermann  Lerch Miiller tnr. bherni  koro-
dajarol. Tanulmanya 22 biztos esetre vonatkozik, melyeket a
rosszindulati ovarialis tumorok nagy sorozatibdl valogatott ki.
Sroveti  szerkezetitket  illetéleg azt talalta, hogy egyszeri,
hengeralaki  sejtekbdl all6  earcinomak, tibh-kevesebb kitd-
szivettel. Mindannyi elsédlegesen az ovariumbol indult ki, 14
esethen tomlokkel szovodott s ezek rendesen a kystoma és
arcinoma  Osszetételét mutattak, kevéshé fejlodiek a rikos
ajképlet ellagyulasabol és elevesedéséhol. Ugy latszik tehat, hogy
a rak igen hajlamos a mar tomlisen elfajult ovarimmokban
fellépni. Igen gvakori a baj kétoldali fellépése (14 eset). A
dag nagysiga valtoz6; ha a kotdszovet tilnyomo: Kiesiny
marad. Alakja rendesen gombilyii, néha elmosodott. A feliilete
nem mindig dudorzatos, ritkin sima. Az aetiologiat illetéleg,
22 esete kizott 18 volf férjes nd, s ebbdl azt gyanitja Lereh,
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hogy a szillés ¢s gyermekagy folyamata, valamint kovetkez-
ményei hajlamositanak rosszindulata dagok képzédésére. A
22 beteg koziil 19 40 éven feliil volt s ez ellenkezik az eddigi
Leopold, Winekel, Olshausen tapasztalataival, kik a fokozott
nemi élet idejét (20—30 év  kozott) jelolték meg, mint a
carcinomara legalkalmasabbat. A baj rendesen lopva lép fel ;
alhasi kereutmn fajdalmakrol panaszkodnak a nék, melyek
kisugdrozhatnak a czomhok felé, Az alhas e mellett nivek-
szik, fesziilés érzése tamad a koldok tajan. Midén a tumor
hizonyos nagysigot elért, hirtelen ndvekszik. A baj honapokig,
néha évekig hizodhatik.  Utobbi  esetekben valbszinii, hogy
elébb joindulati daganatnak rosszindulativa véltozasiaval van
dolgunk. Ritkan 1ép fel az alképlet hevenyen, fajdalmak kozott,
midén t. i. a hirtelen ndvekvé dag a hashartya lobjat okozza.
A baj felléptével rendesen menstruationalis zavarok is koszin-
tenek he: bdvebh vagy rendetlen vérzés, esetleg a vérzés ki-
maradisa. Fontosak a baj felismerésénél a székletéti s vizelési
zavarok. A daganat tapintisnial rendesen érzékeny s mozgat-
hatosiga korlitozott, kiilintsen a baj el6rehaladtaval. Igen
értékes jel az ascites, Kkiillonosen ha kis, jol hatarolt tumor
mellett taldltatik s valosziniileg tgy tamad, hogy az infiltralt
lnmbal-mirigyek nyomjik 1\m/erekct(()lslmusen Legrosszabh
a prognosis, ha metastasisok is mutathatok ki; ezek elso SOI-
ban a mmwyckl)cu de a legkiilinféléhh szervekben is fellép-
hetnek. A betegség kimeriilés utjan vezet a haldlhoz, vagy
erds dyspnoé, (will.tpithataﬂan hanyas léphet fel, vagy altalanos
peritonitis okozhatja az exitus lethalist. A betegség diagnosisat
a fentebbiek adjak. Nehéz néha a carcinoma és sarcoma el-
kiilonitése ; ntobbinak felszine rendesen sima, gyorsabb nivésii,
mozgathatobb s inkabh a fiatalabh Kor betegsége. A prognosis
absolute rossz. A mily aldasos a ha.sscbé\tzct, midén joindulati
daganatrol van sz4, époly tehetetlen a rosszindulatiakkal
szemben, A 22 eset kiziil 8 lett operilva, 5nél befejeztetett
a miitét. Fzek koziil egy beteg 2 nappal miitét utan halt el,
egy 10 hé mulva; a 3. néhiny ho mulva még a korodin, a
4. mér recidivival bocsattatott haza, csupan egy boesattatott
haza gyogyultan, Ugyanily rosszak Leopold eredményei is, Oka
ennek az, hogy rendesen mar a baj elérehaladt dllapotaban
keriil mitét ali, s helyes volna Leopold ajanlatat kovetni,
hogy t. i. ha kis petefészekdagok dllandd nagyobbodast mutat-
nak s kétoldaliak, eltavolitandok. Kétséges esetekben a proba-
incisio szoba jo. (Archiv fiir (rYnd,(‘k()lO"‘lb XXXIV. 3. fiizet.)
Bicler.

Aprobl jequyzelele wz orvosgyakorlatra.

l. Geranium suelda gingivitis ellen. Geranium suelda
(Bolivia) aprora vigva, porrd térve, kétannyi 98"/, -0s alkohollal kezelve
szép piros festenyt ad, melyhil 10 esepp 1 pohar vizhen jo szijvizet
szolgdltat. Gingivitisnél a festeny vattatamponnal haszndltatik, jo
adstringens. (Chemist and Druggist 1889.) Se—y.

2, Furunculosis abortiv kezelésére: Rp. Hydrarg. oxydat.
0°10, lanolini 100, napjaban 1 vagy tibbszir 3 —4 perezen &t jol
hedorzsilni. (Jorigsen.)

3. Phagedaenikus fekélyek, melyek a rendes gyogykezelésnek
daczolnak (légenysav, phenol, protrahilt meleg fiirddk) szépen és igen
gyorsan gyogynlnak calomel-porral vald behintésre és beddrzsilésre.
(Brit. med. Journal.) Sz—y.

4. Migraine ellen: Rp. Antipyrini 0°30, antifehrini 0:05, pulv.
rhei 0°05, puly. calam. arom. 0°02, puly. chin. 0°03. Egy pastillara.
(Seckenberg, Pharm.-Ztg.)

5. Alopecia syphllxtma ellen : Rp. Tinet. canthar. 45°0, Tinet.
capsic. 15°0, ol. ricin. 45°0, alkohol qu. sat. ad, 250°0. (Rohé.)

. Cannabinum-struma exophthalm. ellen. Rp. Cannabini
020, sacchar. lact. qu. s. Mf. pilul. Nr. V., 24 6ra alatt elfogyasztando.
Rp. Cannabini 0°20, aqu. dest. 90°0, syr. for. anrant. 30°0. Egy
kandllal kivéban 24 dra alatt. (Valiéri.)

7. Oxyuris vermicularis ellen. Rp. Olei jecor. aselli 400,
vitell. ovi Nr. L, aqu. dest. 125°0. DS. egy klysmara. (Jules
Chéron tr. Paris.) Sz—y.
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TARCZA.
Nemet  orvosok OI'Szd,(]O.S' (,’,qz/esi(',[()t(z (seh- B) Sattler tnr. eléaddst tart a szem sériiléseirsl, megheszél-
07..L.zdéb”/"’ y L vén a tompa eszkizok altal keltett séritléseket, l\lemcll hogy
= , bt oS (ily tényezé kbvetkeztéhen egyrészt a szemgoly6é a szemiri
Pilsen, 1889. julius 14-dikén. | zsivszovet felé  nyomatik, masrészt pedig a behatis helyén
Cschorszég  teriiletén  laké  német  orvosok  orszigos | esekély nyomdst szenved, mely a tokban fokozott fesziilés alak-

egyesiiletet 1étesitettek, mely ez id6 szerint 12 Kiilonhozo szak-
osztalyhol all; egyes fontosabb kérdések megheszélése, tgy-
szintén tudomdnyos eldadiasok s az ezekhez fizott eszmecsere
tartozik mindegyiknek hatiskiréhez és évenként kétszer egy-
massal talalkozvan — télen a févaroshan, nydron pedig fel-
vialtva mindig méas-mas vidéki varosban kizigen beszélik
meg a teenddket. Mindezeken Kiviil Zaufal tnr. inditvanyara
minden szakosztaly legalibb is egy vandorgyiilést tart éven-
ként, melyen a pragai egyetem valamelyik tanira vagy assis-
tense eléaddst tart, hogy a vidék g rakorlé orvosainak mind-
egyike orvostudomanyunk tjabh vnvm.my:mal megismerkedhes-
sék. Az egyesiilet ez idei nyari kozgyiilésének helye Pilsen
varosa volt, a hova a prigai egyetem néhany tanara (Sattler,
Pick, Zaufal, Petrina, Raudnitz) és tobh orvos Pragabdl is el-
randult. A gyiilés Icfolyzisa kivetkezd volt :

1. Petrina tur, mint elnok az iilést megnyitvan, megemléke-
zik a tronorokos, tovabba Sovka és Breisky tandrok, valamint
4 volt tagtars elhunytarol.

2. Altschul tr. mint referens eldGterjeszti a  véalasztmany
hatarozatat a betegsegélyzi-pénztarra vonatkozdlag, mely ¢lénk
vitatkozast keltett, azon pontot illetéleg, vajjon a munkas
neje ¢s gyermekei ingyenes orvosi segélyben részesiiljenek-e
vagy sem; az egyes szakosztalyok e kérdést tanulmanyozvian,
a legkizelebbi kizgyiilésnek majd eliterjesztik hatdrozataikat.

3. Kahler tnr. Béeshen és Zaufal tnr. Pragiaban tisztelet-
heli tagokksa valasztatnak.

4. Az igazgaté valasztminy jbol egyhangilag lesz meg-
valasztya.

H. A foly6 iigyek targyalisa utin tudomdanyos eléaddasolk
kisvetkeztek.

A) Zaufal tor. daganatot mutat be, melyet az orrgarat-
irbiol tavolitott el. Az irodalomban Stork, Zaufal, Mackenzie és
Massei altal emlitett esetek megbeszélése és rajzban valo be-
mutatisa utan utolsé esetére tér &t Z., mely egy 37 éves no-
betegét illeti, ki 17 év Ota csakis a beszédnél érzett nehéz-
ségeket, a nyelés azonban csak az utobbi idében szenvedett

zavart, dispnoétikus tiinetek pedig teljesen hiAnyoztak. Nyelés-

nél az utolsé két héten annyiban allott elé zavar, hogy a
beteg falatot nem volt képes lenyelni, hanem ecsak folyadékot.

Vizsgalatnal kideriilt, hogy baloldalt az also orrjaratban  hen-

u'emlaku az orrnyilisig éré, vizenydésen duzzadt nydkhabarez
(a dagnak egyik nyulvziuyaként) iilt. Az alsé garatiir hatso
falat egy sima, a gégéig érd, gyengén convex, mellfelé dudor-
zatos, tomott, sziirkés-sargaban fényld daganat fedte, mely migé
az ujj keriilhetett, felfelé pedig a bal choaniig kivethetd volt.
Z. bal kezének mutaté- és kozépujjaval, a daganat jobb
szélén, alsd vége alid hatolvan, azt a szajiivegbe emelte s mind-

két kezének mutato és ko7epul]aval kiriilfogvan, mellso illets- |
leg felsd feliiletére a két hiivelyket helyezte és erélyes hizds |

segélyévcl az egész daganatot nyulvanyaival egyiitt kirntotta;
az utolag fowanatoaitott orrtiikri \usgalat kideritette, hogy semmit
sem llagyott vissza. Mitét utin vérzés alig mutatkozott és esak
a G-dik napon dllott be oly erds vérzés, lmgy esupan belloci-
rozds altal volt csillapithato. Utobbi kovetkeztében mindkét
dobiiregnel: heveny lobja (otitis media acuta) lépett fel, melyek
okozojaul, a bakteriologikus vizsgalat alapjan, a streptococcus
pyogenes deriilt ki; a fiillbaj négy heti fennallas utin teljesen
gyogyult, tgy hogy a hallo képesség is egészen helyreallt.
A daganat az als6 orrkagylobol indult ki, 112 grammot nyomott,
leghosszabb dtméréje 11, szélessége 6, vastagsiga 3'/,, keriilete
14 cm.nyi volt. Feltiing ez eﬂetben, hog,yada ganat eltavolitisa-
val betegnek subjectiv érzete nem valtozott, miutdn az izomzat
a da.ganat részérol éveken at tartott nyomas folytin, sorvadt
volt és csak hosszabb idé utin 61ttt normalis )elle-rct gy a
beszéd mint a nyelés.

| jaban jut érvényre, ép gy, mint az az vsszenyomhatlan folyé-

kony kizegeknél torténni szokott. S miutan a behatis irdnya-

nak meu'telelo tengelyben, a zsirszovet felé valo mozgis miatt

| kitérés nem torténhetik, behatis leginkdibh vele tn«wel) es irany-
ban fog érvényesiilni. Mivel tuv{ll)lm a cornea 6s selera bhonez-
tani szerkezete olyan, hogy a tagulasnak ilyenkor ellenszegiil,
a szakadas és repedés leginkabh valahol a szemteke mellso
részében fog mutatkozni. Ezek utan 8. attér a szemteke helse-
jében létrejovi  folytonossig-megszakitiasokra, a szaruhartya
repedése nélkiil, majd az iridodialysis, a zonula Zinnii elszaka-
dasa ¢s a leneseficzam mechanismusara és tiineteire tér At,
fejtegeti mikép tér ki a lencse a mellsé esarnok felé s mikép
szokott iités vagy nyomas kivetkeztében latatigulis és alkal-
mazkodasi rendellencsség tamadni ; majd a lencse zavarodisara,
tokjanak sériilésére, wwlil pedig utobbinak igen ritkan beallo
repedésére tér At eléado. A szemteke melvebben fekvé részei-
nek sériilései Koziil S. emliti az llvcgtestheu mutatkozo vérzést,
az érhartya repedését; utobbi létrejivetelének mechanismusit
hévebben tirg oyalja. \[a]d a reczegnek néha, iités kivetkezté-
hen, beallo /avarodm.na tér at, melyet rendesen mulékony
zavar kisér (commotio retinae) ‘és végiil annak eromivi le-
Alasat fejtegeti. Mindezen sériilések kozos tulajdona, hogy erd-
sebb lobtiinetek rendesen hianyoznak. Végre a szemteke repe-
dését emliti eléadd, melylyel gy heveny mint idiilt lobtiinetek
jarhatnak, s6t sympathikus szemloh is kiovetheti azt. Redutal-
van a therapeutikus elvekre, melyeket az orvos a szemteke
kiilsé falzatinak folytonossighianyainial kiivessen (szigorit anti-
sepsis, esetleg a sériilt szemgolyt enuclealisa) befejezi S. felette
tanulsiagos és nagy tetszéssel fogadott eléadasat.

.yulés utan kedélyes ]akoma kovetkezett Pilsen virosa
olvasokorének disztermében. A lakoma alatt egy. tiizvész dltal
nyomorba keriilt kartars felsegélyezésére tekintélyes vsszegeeske
gyiilt Ossze; utina pedig az orszag kiilonhizd vidékeirdl tssze-
sereglett résztvevik ismét elvaltak, miutin egymasnak szeren-
esés viszontlatast kivantak. Szenes tr.

Heti szemle.
Budapest, 1889. augusztus 14-dikén.

Az anthropologok nagygyitlése Béesben (1889, ang. H—10).
A német és osztrak anthropologok egyesiileteinek nagygyiilése e ho
H-dikén nyilt meg a béesi mérnik és épitészegylet disztermében. A
megnyitas napjat érdekessé teszi azon két beszéd, mely az elsé nap
tulajdonképeni napirendjét képezte.

Az elsb, Gautsch tr., osztrak kizoktatasiigyér iidvizlo beszéde.
Bevezetéséhen roviden vazolja a viandorgyiilések nagy befolydsat a kiz-
oktatisiigyre és [Gleg a realis lml(un.m.\,v,.nkul\ Icﬂddeww, azntdn fej-
tegeti a birodalom viszonyait anthropologiai szemponthdl és felhivia a
jelenleviket a testvérbirodalomban nagy mennyiséghen talilhaté nép-
rajzi 68 régészeti vitkasigokra. Birodalmunk kedvezd fekvése, az
alpesektol a tengerig, innen a kirpatok és erdélyi havasokig a viz-
szintes tagosnltsig olyan, hogy a legkiilonhizihh népek, legkiilinféléhh
szokasok honosodhattak meg, a nélkiil, hogy egymaissal isszefolytak
volna. Mindezen viszonyok mostanig kevéssé tannlmiAnyoztattak, bar
ugy az allam — Novara expeditio — mint a tudomanyos testiiletek is
minden lehetit megtettek. Anndl nagyobb oromére szolgdl a minister-
nek most nalunk iidvizilni a nagygyiilést és biztositva van, hogy ez
altal a még homilyos adatok felderittetnek. Fzen nagy tetszéssel fel-
vett beszéd utin Virchow szolt, beszéde oly érdekes, hogy {Gbh mo-
mentumait leheté hiven iparkodjnk adni :

,Koriilbeliil 20 éve, hogy osztrak {6ldin indult meg a mozga-
lom egy német anthropologiai tirsasig megalakitisara. Kevés férfi
allott tssze akkor Inmshruckban, koztiikk Vogt Kdroly, Enzenberg grof,
szonok sth. Itt e mardknyi ember azon tiszta meggyizidéshil indulva
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ki, hogy a német és osztrik-magyar birodalmak tudominyilag egyiivé a) a mnlt év I, feléhen ) ezen fél évhen
tartoznak, indnlt meg azon dramlat, mely 1870-hen Litta els sikereit, 1. torokgyik 8H 115
midén Mainzban iilt Gssze az elsi gyiilés. Lzen egységes érzet tolti el 8. kanyard 1926 709
ma is a jelenlevik szivét. A nemzetiséy fogalma, a mennyiben az a 4. hikhurnt 113 226
10, trachoma 259 36D,

koponya alulkjira vezettetik vissza, ma mar mindinkibh veszit hataro-
zottsdgdhol, minél jobban ismerjiik a multat. Ma tudjuk, hogy a
németel és szldvolk oly kevert egyéniségiiek, hogy senki sem mondhatja
egész biztonsaggal, mily Osfajhél szdrmaztak. A koponya mint ilyen
nem mutat semmit és a nemzetiséget a multban fellelhetni oly czél,
mely az abstract vizsgilodissal végzidik, hol a nemzetiségeket i
szerkesztjiik. Igaz, hogy egyes népfajok egymishoz hasonlébbak mint
misok, de talilunk minden népfajban oly heterogén elemeket, hogy azok
vsszevalosigat alig bivjuk fellelni. Ezen dsszevalosigot vagy szétvalist
sehol jobban mint az osztrdk-magyar birodalomban nem tanulmdényoz-
hatjuk. Azért fejlodott itt e tudomany is ardnylag ily magasra, és e
tudomauy elsé zaszlovivije a megholdogult tréndrikas volt. s ha ma
azon helyet iivesen latjuk, melyen dlini 6 maga is szindékozott, el nem
mulaszthatom azon ember halila feletti végtelen fajdalmunknak kifeje-
zést adni, ki hivatva ldtszott lenni, hogy e szdzad leghumanusabl
fejedelmeinel: egyike legyen. Ohajtink, hogy az & ideai mint driga
irokség mne esak dpoltassanak, hanem ki is fejlesztessenek, mi
annyival inkdbb lehetséges, hogy a mostanig itt nralkodott nemzetiségi
ellentétek mindinkabb elenyésznek.

Midon 20 év elstt Innshruckban dsszegyiiltiink, midion a Darwinis-
mus elészir végezte diadalitjat, kimnyebbnek véltiik feladatunkat —
a mit akkor szindékoztunk — az dsembert, a tulajdonképeni pro-

antropost még nem taldltuk meg. 36t a mit akkor oly kimnyiinek véltiink, -

ot allunk, hol H0 évvel ezelott valink : most az eqyes fajok eqymdstol
vald leszdrmazdsdal sem tudjul. Tény az, hogy eddig nem taliltatott
népfaj, mely a majomhoz esetleg kiizelebb dllott mint pl. mi. A legtivo-
labh emberfajokrdl tébbet tndunk mint némely eurdpaiakrdl, pl. az
albanokroél. Csak annyit tudunk, hogy a most é16 emberfajok mindenike
még emberi és még nem talilkozott dtmeneti alak. A talilt adatok ntin
tovabb is mehetiink és mondhatjuk, hogy a lefolyt 5000 évben a fajok
wiltozdsa lényegében ki nem mutathato.

A mit eddig elértiink, az, hogy tudomanyunk ma legalabh biztos
alapon 411, melyen tovibb fejleszteni lesz fofeladatunk. Fétorekvésem
elsé sorban az eurdpai népek anthropologidjat tanulmianyozni és az
egyes enrdpai fajok Osszetartozasat kimutatni,“

Ezen oOrids tetszéssel fogadott beszéd utin az elsd iilésnap
véget ért.

e

A német anthropologik egy vésze Virchow vezetése alatt a fi-
varosban idizitt, itt a nemzeti musenm, akadémia és az egyetem
anthropologiai museumat litogattik meg, hol a tuddsokat meglepte a
koponyagyitjtemények gazdagsiga és az intézetnek czélszerii berende-
zése. Megtekintették a kiilinhizo kidllitasokon kiviil foleg az aquincumi
és apari dsatdsokat.

Tiszti f6orvosi jelentés a fdvéros kozegészségi viszonyaira
vonatkozélag az év elsd felérsl. (Folytatas.)

Betegedési okok. A meghetegedéseknél kiilinisen elotérbe léptek
a légziszervi bantalmak, s a gyermekek kizt a nydri hénapokban a
gyomor- és bélhurut.

A hivatal rendelkezésére 4116 adatai szerint a kiillinisen figye-
lemre mélto betegedések a kivetkezi arinyban fordultak eld :

a) a mult év L. felében b) a f, fél évben

1. gyomorbélhurut 2009 2674
2. tiidivész 783 780
3. viltoliz D38 HHY
4. bujakor 354 423.

Ragdlyos Tdrok, Ezeken kiviil a fert6zi betegségek ardinya a
kiivetkezd adatokbdl tiinik ki : :

a) a mult éy 1. feléhen b) ezen fél éybhen

L. himlé Y 8
2, alhimld 206 24
3. bardnyhimli 174 212
4. hagymiz 310 944
9. virheny 201 J08
6. ronesol6 torokloh 228 336

Fzek szerint a hev. ragialyos meghetegedési esetek kedvezi irdnyt
nem tiintetnek fel ; mert habir a himli és kanyard az dltaliban szokott
avianynal joval csekélyebh szimban fordult eld; a tibbi ragilyos
betegedési esetek mind siiviibben mutatkoztak, kizilok kiiloniosen a
hagymaz, mely bir jarviny jelleget nem oltitt, de egyes, nevezetesen
a VL., VIL és VIIIL keriiletekben tomegesen jelentkezett gy annyira,
hogy indittatva éreztem magamat, miszerint a témeges hagymiz-meg-
betegedések okainak tudomidnyos kideritése czéljabdl a tandes Pertik
Ottd tr. fovarosi kérhazi honeznok fSorvost, mint a feldllitandé hak-
terologiai intézet vezetdjét megbizza egy ilyen értelmii munkdlat
készitésével ; a tandes ezen javaslatomat elfogadta s a szitkséges kolt-
séget ezen czélra ki is utalvianyozta.

Ki kell tovibbi emelnem, miszerint a esekélyebb kanyard-meg-
betegedéseknek tulajdonithatd azon kioriilmény is, hogy ezen fél évben
ardnylag igen kevés iskola lett bezdrvatva az iskolis gyermekek kizt
fellépett ragilyos meghetegedések folytan.

Huldlozdsol: és sziiletések. A haldlozis és élve sziilsttek szdma
ezen fél évhen a kivetkezikbil tiinik ki :

janudr  hoban élve szitletett 1381 meghalt 1095

februdar s 1423 5 951
mirezius . 3 1622w 1149
Aprilis . 3 1469~ ., 1104
mdjus 5 < 1490 1272
junius 2 . 1436 ,, 1166

a (¢l éy folyamdn , 3821 meglﬁ G737,
Iizzel szemben a mult év hasonld felében :

januar héban élve szilletett 1470 meghalt 1160

februdr % 1318 A 1080
méarezins 2 1437~ 0. 1324
Aprilis g 5 1530 4 1149
majus o 1420 " 1118
junius 5 ,, 1311 “ 1101

8486 meghalt 6932

Meg kell azonban jegyezni, hogy az dltalinos haldlozds adatai-
bol a vidéken gybgykezelés végett vagy rivid tartézkodis czéljabol a
fovarosha érkezett s itt elhalt egyének szima levonatott. Ezek szimit
havonként a kisvetkezi arvdny tiinteti ki:

a fél év folyamin

janudr  hoban 17
februdr % 20
marezius 29
dprilis = 29
mijus a 24
junius 5 18

a fél 6y folyamdn  147.

Haldl-okok, A kiiliniisen figyelemre mélté halil-okok a kivetkez
ardnyban fordulnak eli :

1. hagymiz 139, 2. himlé —, 3. virheny 47, 4. kanyavo T,
5. ronesold torokloh 143, 6. eroup 72, 7. hokhurut 26, 8. vérhas 8,
9. tlidovész és tidogimikor 1483, 10. tidolob és horglob 892, 11.
bélhurut 630, 12. velesziiletett gyengeség 327, 13. girvestk 338,
14, gyermekaszily 191, 1. aggkér 239, 16. gutaiités 108, 17.
elmebajok 119, 18. véletlen esemény altali haldl 5, 19. erészakos
haldl 68, 20. gyermekigyi ldz 13, 21. ongyilkossig 97, 22. fertizési
pokolvar 1, 23, egyéh korok 1889,

(Folytatisa kivetkezik.)

Vegyesek.

Budapest, 1889. augusztus 14-dikén. A flwirosi statistikai
hivatalnak 1889, julius 28-dikiatol augusztus 3-dikdig terjedd heti
kimutatdsa szerint e héten élve sziiletett 307 gyermek, elhalt 262
személy, a szilletések tehat 4D esettel multik felill a haldlozdsokat.
Nevezetesebb haldl-okok voltak e héten: eroup 2, ronesolé toroklob 10,




Harminczharmadik évfolyam. 33. Szam.

Budapest, 1889. augusztus 18.
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ssevkesztdsio: | HATAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE, iedénivat

Hogyes Endre
IV, ker., Calvin-tér 4. szan.

Alap megjelenik minden hé- Alapitotta Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

ten vasarnap 1'/,—2 iven. Mel-
iékletel a (Szemészet“s a

vényszéki orvostan®
minden 2 honapban 1— 2iven.
Kéziratok, kbzlemények
a szerkeszioséghez bérmentve Kiadétulajdonos :
kiildendok,

ANTAL GEZA.

Kiadohivatal:

1V, ker., Sebestyén-tér 8.

SZ.

A lap elifizetési ara: helyben

esvidéken egész évre 10 frt,

fél évre S s Orvos-

Szerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA evigyszeréeahallgatik

felét fizetik,

és

egyetemi tandrok. Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések ¢s reklamatiok

kitldendok.

4 kladohivatalba bérmentve

Dr. BATIZFALVY

egyetemi m, tamir
tfijonnan épitett s a mai tudomdny szinvonalin 4116

ViZGYOGYINTEZETE

(Budapesten, virosligeti fasor és Arena-it sarkin)

szakavatott gydgykezelés, jo ellitis, gondos dpolis és jutanyos

arak mellett vesz fel bennlako s llejaro betegeket. A rendszeres

vnzgyogymﬂdon kiviil sved- gyogytorndazat vnllamozés, massage.

‘wy tu]ed(lmu arnyas sétanyok, olesé, gyors kiozlekedés ez

intézet Llnn\ eit hupcnl\ Az iatézet orvos-, sebeszn és testegyeneé-
szeti osztalya 31 éy Ota szakadatlanul mitkidik.

I Ximeritd programm bérmentve. "2
moo_gog:moooom.nnnonu_quoguon

Orvost vegyl 65 gorcsivészeti laboratorium
Budapesten, VI. ker., O-uteza 18. sz.

Vizeletet, kipetet, h(lnl/ll/(ll‘k()f bélsart és e-r}d) viladékait
az emberi testnek szerény honordrinmért vizsgdl

Dr. MATRAY GABOR, volt egyetemi ¢let- és korvegytani tanirsegéd.

RS b dvetvstostieiy R U 3
~7 Uy |
Dr. Bacskdv Béla &
‘3 a beliigyministerium dltal engedélyezett ‘
2 . r ’ . " "roe , &
- nyilviinos tehénhimlo-termelo intézete

% ARADON

‘j sajat termelésii conservialhatd eredeti tehé ulnmlon\ul\_].lt a

2 fogamzisért v dllalt jotillis wellett barmely id6ben és mennyiség- &

ben szillitja a kovetkezi drakon :
Kizségele és hu!dw:/n} nak :

£

| phiola 2—3 egyenre afrt —.50 50 egyénre ... . a frt 5—
10 ilyen phiola v, tdhba , —.40 1090, , e
| phiola 10—15 egy. a , 2.— | 1000 e e

Az intézet a tiszti féorvos, varosi keriileti orvos és virosi
allatorvos kozvetlen ellendrzése mellett miikidvén, a megbizhatd- ¢
sig Usszes garantidit nyujtja.

Re L Aqv.rle CI% FI% RIS STy

g oy

Dr. Relch Mlklds

testegvenészéti 8 gvmnastikai gvogyintézete.
{1  Budapest, V. Erzsébet-tér 8. szam.
Gyogyeszkozok: I Testegyeneszet. — IL Gyogy-

- gymnastika és massage. — IIIL Fejlesztési gymnastika. —

IV. Légzési gymnastika.

Javalatok:
[. A gerinczoszlop elgérbiilései, a mellkas és ¢siives esontok
rachitikus elgorbiilései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus,

I1. Az izmok ¢s iziiletek rheumatikus bantalmai. Koszvény,
elhizas. Kornyi hiidések ¢és neuralgiik, foglalkozasi neurosisok
(ird-, zongorizO-gires stb), Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
chorea. Idiilt gyomor- és bélhurnt, gyomortigulat, obstipatio
habitualis, haemorrhois.

II1. Altalinos gyengeség, Anaemia, Chlorosis.

IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szivbajok.

N

%
N
o

kS
&
gl

%
S

4

S

AN I AN

m

valgus, calcaneus. Iziileti lobosfolyamatok és azok kivetkezményei.

Bovebb felvxlagosxtast a gyogyintézet igazgato-orvosa ad.

N
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H‘mmk
e legtlszté.bb leg-
= olcsébb és legjobb szénsavdis,
égvényes savanyuvize.

H\IEGHLES-SZALATHAN, 7 ROR.

Budapesti iéraktéar :
VII. ker.,, Erzsébet-koruat 56. szam.
Telephon-Sagzekbtteteés.

- Szamos raktar avidéken. g
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Dr. DOLLINGER GYULA
testegyendszeti magangydgyintézete

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

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

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

végtagok elgorbulesel dongaldb, ladtalp, 1614b, kampolib, gacsos |

térd, a csives esontok s a kezek LI"‘Ul‘blllPSﬂ 6, lziileti merev-
ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.

Programmot bérmentesen kiild.

Univ. med. Dr. Zoltan A.
min, enged. nyilv. tehénhimlg-nyirk termeld intézete

s ctegsy Inamse (Békésm_)
szallit egész éven At jotallis mellett windig friss és biztos hatdsi
eredeti tehénhimlo-nyirket az alabbi drakon:

| phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy tibb ily phiolak 40 kr., | phiola
10—15 egyénre 2 frt, | phiola 50 egyénre 5 frt, | phiola 100 egyenre
8 frt 75 kr., | phaola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolas és szalli-
tas 15 kr. — Oltasi kellékelk a beszerzési aron.
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Gerinczhantalmak elleni

Charcot-féle gyogymadhoz

szamos budapesti klinikan s magan-
gyogyintézetben kitiind  sikerrel
alkalmazott

» Saxlehner e
PHunpadi Janos

vilaghirii keseriiviz minden keserivizek kazitt @ legjohh s legkellemesehb,

Legjelesebb orvos:)k véleményei szerint, kivé.lt': el(':r‘lyei: fﬁg’geszté.
»&yors, biztos, enyhe hatas®. Kaphaté:

Hatasa fajdalom nélkiili. — Utanszornlas nem 4all be. — :
A rendszeresen folytatott hasznidlata nem hat a gyomorra ;: DULLINGER BEHTALAN
farasztoan. — Tartés egyenletes hatias. — Kis mennyiség. — '\
Haszndlata nem kellemetle Eorall
aszndlata nem kellemetlen. ies{egyeneszeh gyéréhan,
A bevasarlisnidl kéretik a palaczk czimképén a

ySaxlehner Andras Budapest® m Budapest, IX., iilléi-ut 11.

nevet figyelembe venni.

S Kedsl ybetegék és morphirnk(')r’osok

|
|

*)3{ ?;g:,{’“ a legszorgosabb dpoldsban részesiilnek
*}é; ‘ 5 =~ . r [ - » y
< M ar It & | Dr. Svetlin magangydgyintézetében
—=82 s 4 >
_-;E:%; ’ ge- | Bécsben, III., Lieonhard-utcza 3—5. sz&dm.
Rt 9% s e £y
—=42 S
Rehd? Qe
=% o3 .11
=% : : 25 || MATTONI-¢le
~5%8 oy
—% (Magyar Selters.) ;f?—
—=é< | Hazai és killfoldi orvosi tekintélyek, Seltersi-Glei- GER
—=35 | chenbergi vizek helyett legjobb eredménynyel alkal- 25—
~5%9 I':lazzak tido-, gége- és a gyomor e
R urutos-bantalmaindl, tovabba praeservativ-gyé are : ok
~,}; szernek bizonyult Iegkozelebb Trieszt, Fnugiye ggs “i;é; ‘ oglazianh dgrényes. SAVANYUKUT.
e hazankban a lxolexra megbetegedés ellen. ‘5;:: KitiinG sikerrel hasznélhato :
=0 Go,
x5 | Borral hasmélva Kiferjedt kedvellsignek drvend he | a ligab- és emésutbszervek botegségeindl, kiszvényndl,
=5 Kizdrélagos e G :;’?*" u'wmox s hnlvwhmum il. Specificus szer «rvmmel\bo teg-
foraktar Edeskuty L., ti it A= A bt
Sadui il alelem. gy,()gysnz ;;1::::“':;- B | A karlsbadi gyogymadot haszndldknak eld- és utdkura gyanint ajdnlva.
)y ® :-’,’S.:._
szerkereskedésben és vendégl6kben. & A
B | MATTONI-e
QENT

lAPKIVﬂNATIIK

varosligeti testegyenesitd- és vizgyagyintezete LAP-80 LAP-LUG

(ezelGtt Dr. Fischhof vizgylgyintézete) ’ ffuwnb",szel}ek s i
. . g vasldap- és vasasfivrdol elddllitasara a haznal.
N et, Fermina-ut 1525. : : ;
Budapes}:, arosliget, S s Evek hosszi soran at kitiin gyogyhatasuaknak bizonyultak:
. A testegyenesito

¢kt batesel brinkuak Méh-petefeszek- 6s hashdrtyalobndl, sdpkérndl, grvélykor-
“”"ﬂ‘t‘,-; I"t l‘\“t‘ i:‘-]" .‘tm“ ndl, fehérfolyasnil, elvetélésre valo h.l)ldlﬂlldl teljes és
Kl’('ezi;l}k(t’.kl):ll:']tlaja«:i:m részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, estiznil, kiiszvény-
césziilékekbe

i B nél, mohnm il és aranyérnél.
nélkil jarkalbatnak ; a

szobdban, 4gyban maradni MA 0 3
nem kényszeriilnek. Gyo- TT NI féle

gyithatok a kovetkezd

F o) | e MG A% ww =
’ LDy g g & bajok: izilleti gyula- | |
< e e W dasok, ficzamodasok, | |
' =102 AR € zsugorodasok; csont- ‘
torés, gorbuilés; a térd
és a lab sokféle elferdiilése; hatgerinczbajok (fijdalmassig,

sz, sorvadds), mindenféle hatgerincz-gorbiilés; gyermekek vele- | | ke )
sziiletett ficzamodasai, bénulasai; végtagok ér’tégulésa. vasta- /egk/va/obb HASHAJTO.
godasa.
II. A vizgyogyiszati osztilyban a gydgykezelés Dr. Fischhof i ; tevANYvi7 4 : 3 HERIAR inta
35 év ota folytatott rendszere szerint torténik. 1de tartozé betegségek : | | Yalﬂmﬂﬂnyl termeszetes asyanyviz es forrastermeﬂy szétkildo intézete
MATTONI és WILLE

BUDAPEST,
Mérleg-uteza 12 és Dianafiirdé-épiilet.

idegbajok, bénulasok, gyengeségi allapotok, légzési, veér-
keringési, emésztési bajok Rheuma, koszvény sth. Massage, ’
villamozas. '

Az intézet vezetd orvosa délelitt 11—1 6rdig az orvos uraknak
¢z az érdekl8d6knek szivesen szolgdl felviligositissal és a testegye-
nesités alatt 16v6 betegeket bemutatja. — A betegek bentlakok és | |
bejarok. — Méltinyos drak. — Prospektus. {
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hikhurut 1, virheny 6, typhus 10, agykérlob 3, agyhiidés D, ringa-
sok 8, szervi szivbaj 9, tiidd-, mellhirtya- és hirglob 17, tiidgiimé

ORVOSI HETILAP

és sorvadas 40, bélhurnt 34, béllob ¢, hashirtyalob 3, Bright- |

kér 2, gyermekagyi bajok 2, angolkér 2, velesziiletett gyingeség és

alkathiba 14, aszkér és sorvadas 7, agekor 7, vizkor 1, erdszakos |

halileset 8 sth. A féviarosi kozkorhdzakban dpoltatott e hét elején 1760
beteg, szaporodis 626, csokkenés D98, maradt e hét végén dpolis alatt
1788 beteg. — A févirosi tisati foorvosi hivatalnak 1889, augusaztus
6-dikatol 13-dikdig terjedd heti kimutatisa szerint eléfordult e héten
megbetegedés : hagymizban 226 (meghalt 13), himlében 1, barany-
himlében 3, virhenyben 26 (meghalt 2), kanyardban 17 (meghalt 1),
ronesolé toroklobban 17 (meghalt 9), torokgyikban 8 (meghalt 1),
trachomaban 19, hokhurutban 5.

— E hét folyaman jelent meg Foldvary Elek tr. volt egyetemi
tandrsegéd és Pest megye th. foorvosa ,, Térvényszéki orvos-szak-
értdi eljards® czimii 260 lapra terjedd miive, mely hivatva van gy
a torvényszéki és kozigazgatasi, mint a gyakorld orvosoknak ttmuta-
tasul szolgdlni és ezért kiilsnben is szegény tirvényszéki orvosi iro-
dalmunkban bézagpotlé munka.

— A budapesti onkéntes ment8-egyesiilet miikidése julius

| Alsé-Tatrafiired

hoban Gsszesen DY1. Ezekbdl rogtoni rosszullét, megbetegedés T8, |
sebzés, sériilés 277, ingyilkossdg és tngyilkossagi kisérlet 42, egyéb |

esetek D, halilesetek 6, betegszallitis 149, mozgdorséz 31, tiizhoz
kivonulis 3. Nappali esetek szima 323 ; éjjeli esetek szima 268 ;
3 esetben vaklirma folytdn vonult ki az 6rség. Ellentrzé orvosok
szima 44 ; miiksds tagoké (orvos-nivendékek): 305. 31 mozgoorségi
szolgdlat alkalmaval 62 miikidd tag teljesitett szolgdlatot, Eddig dssze-
sen 11,741 esethen tett szolgdlatot.

PALYA

A Vasvirmegye fels6-edri jirdsihoz tartozd nagy-német-szent-
mihdlyi kororvosi allasra pilydzatot nyitok és felhivom a palydzni
kivindkat, hogy az 1876:XIV. t-cz. 143. §-a értelmében felszerelt
folyamoddsukat folyd évi augusztus 30-dikdig hozzdm benyujtsik. A

kiirorvosi  dlldssal 500 frt tiszti fizetés van osszekitve. A vilasztds a
kirjegyziség  székhelyén Német-Szent-Mihdly kozségben folyd évi

szeptember 2-dikin délelitti 11 drakor fog megtartatni.
Fels6-E6r, 1889. julius 18-dikdn.

3—3 Rusa Liazdr, toszolgabiro.

Vasvarmegye kiszegi jirisiban Borostyinks székhelylyel kérorvosi
allas iiresedésbe jovén, arra az 1886 : XXII. t.-cz. 82, §-a alapjin
ezennel pélyizatot nyitok.

Ezen dllomds 600 frt évi fizetés, s a szabdlyrendeletileg megilla-
pitott, litogatdsi dijakkal van javadalmazva.

A megvilasztott csak egy prébaév letelte utin fog véglegesittetni.

A vidék hegyes, az egyes helységek, u. m. Borostyanks, Vioris-
vaghs, Ménesér, Kdehiza, Gyingyists, Vigod és Haromsator 2—6 kilo-
méternyi tivolsighan vannak a keriilet kozpontjatdl, a lakossig
német ajku.

Felhivom a palyfzni kivandkat, hogy 1876:XIV. t.-ez. 43. §-a
értelmében felszerelt folyamodvinyaikat foly6é évi oktober hé 15-ikéig
hozzim adjik be.

A vilasztis folyé évi oktéber 21-dikén délelGtti 9 Grakor Boros-
tyfinkén a kizséghazinil fog megejtetni.

Készeg, 1889, julius 21-dikén.

1—1 Szabé Elek, foszolgabird.
Az iiresedésben levih kortvélyesi kororvosi dlldsra, melyhez a
kortyélyesi, radafalva és rdba-fiizesi korjegyz8ségekhez heosztott

kizségek tartoznak, s a mely dllissal 300 frt évi fizetés van egybe-
kiitve, pilydzat hirdettetik, és egyittal a vilasztis megtartdsira szeptember
14-dikének délutini 3 Ordja Kortvélyes kozséghiziban kitfizetik.

Felhivatnak pilydzni kivandk, hogy szabilyszeriileg felszerelendd
kérvényeiket aldlirt fOszolgabirbhoz augusztus 30-dikdig annyival is
inkdbb benyujtsik, wiutin a késébb érkezl kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

Szt.-Gotthdard, 1889, julius 24-dikén.

1—1 Somogy: Miklos, foszolgabiro.

— Zanzibarbél jelentik, hogy Schmelzkopf tiorvzsorvos, a ki-
kiildott birodalmi biztosnak Wissmann kapitinynak kisérije orvosi
segélynyujtis alkalmaval vizbe fult. Legkizelebb tobb orvost kiildenek
ki megint Németorszaghol Kelet-Afrikdiba. Mint értesiilink a meghalt
Selimelzkopf helyébe Bihme tr. torzsorvost (Weimar) nevezték ki.

— A ,Frkf. Ztg.“ szerint Wiesbadenben a nyilvdnos olta-
sok rogton besziintettek, mert a virosi vagohidon késziilt, borjinyirk
tisztatalan volt és hatésigilag elkoboztatott. Az oltott gyermekek nagy
része horbeteg lett.

— Hazai fiirdSk ldtogatottsdga. Birtfa 1742, Borszék 834,
Buzids 1053, Koritnicza 815, Lipik 1583, Lublé 982, Szlides 1051,
1798, Tétrafived 2842, UjTatrafiived 2480,
Vihnye 884.

Heti kimutatdas

a budapesti szt. Rékus- és iilldi-iti kérhdzhan 1889. augusztus S-dikéatol
egész augusztus 14-ig 4polt betegekrdl.

Tolvett | Elbocsitott | Moghalt Maradt Az dpoltak kSzEl

bcteg. ﬂ)g__\; beteg | _beteg | 4 al{bkus-kérhézbu_xi' 2

188 gl | 1§ (i3 gl .| 3 |»efss
gl l5leloiSlelalglei ol 8] & 22252
Elel 213 |2 2]l8lel2]lStel 2 o S (28] sS
Sle|s|E€ |7 |2 ]S (z2|s]| 8 & © :[a|.=-.-|-.~4
Aug.  8|7747124| 41] 22 63| 8| 2 5|903725/1628| 766] 32| 241 589
= 951.49100| 38 24 62| 3 1» 4 913%749:1662 773 34 264 59]
» 10[43/44 87| 51| 36, 87| 4/ 8 7 901:754;_%16:’):') 762 32| 270f 591
a - Al 2.’)i2!) o4 A1 32 63| 3| 4 T 892;747‘1639 764 34 278'| H63|
,, 12(};')'49‘114 58 BO108|—| 7 T]8997391638| 749 33 286| 570
. 1316343 106 flO! 25 65| 7| 1 8|915/756/1671] 757 29| 304 571
» 145138 89] 32| 26, 58| 2| 2| 4|932766,1698| 759 33| 8315 581

ZATOK.

Komdrommegye, csallokizi jardsiban levii kororvosi allomésra
Nagy-Megyer meziviros székhelylyel, 8 kizségbeli 7073 lélekszdmt
korrel, javadalmazva 300 frt évi fizetéssel, pilydzat hirdettetik, mely f. évi
angusztus 28-dikan délelétti 10 drakor a székhelyen vilasztis utjdn fog
hetiltetni.

A pilydzati kérvények aldlirott f6szolgabiréi hivatalhoz f. évi
augusztus 27-dikéig nyujtandék be.

Nemes-0csdan, 1889, angusztus 7-dikén,

T—1 A foszolgabivdi hivatal.
Aradvirmegye torvényhatésigi bizottsiginak folyé évi julius
29-dikén tartott iiléséhil 629. szam alatt hozott hatirozatival, a folyd
éyi junius 1-jén Elek kizségben megtartott kiozségi orvosvilasztis
megsemmisittetvén, az ekként iiresedésbe jitt kozségi orvosi alldsra
palyfzat nyittatik, s az orvosvilasztis 1jabb megejtésére hatiriddiil
folyé hé 28-dikénak délelétti 10 Ordjat  Elek kozség székhizihoz
tlizetik ki.

Az orvosi dllis javadalmazisa a kivetkezi: 700 frt évi fizetés,
220 frt évi lakbér-illetmény, 20 kr, halottkémlési, s nappal 20 kr.,
éjjel 40 kr. litogatisi dij.

Felhivatnak palydzni kivandk, hogy az 1883 :1.{t.-cz. 9. §-dban
elfirt mindsitést igazolé okmdnyokkal felszerelt kérvényiiket folyd hé
27-dikének délutini H Ordjaig aldlirott fGszolgabirdi hivatalhoz adjik be.

Elek, 1889, augusztus 11-dikén.

9—1 A foszolgabiréi hivatal.

Az iivesedéshen levi szt.-gotthardi kororvosi allasra, melyhez
a szt-gotthiardi, nagyfalusi, istvinfalvi és rdba-szentmihilyi korjegyzo-
ségekhez beosztott kizségek tartoznak, s a mely #llissal 200 frt évi
fizetés van egybekitve, palydzat hirdettetik, és egyittal a vilasztis
megtartisira szeptember hd 14-dikének déleliti 9 Ordja Szt-Gotthird
kizséghdzahoz kitlizetek.

Felhivatnak palydzni kivindk, hogy szabilyszeriileg felszerelendd
kérvényeiket aldlirt fészolgabiréhoz augusztus 30-dikdig annyival is
inkdbb benyujtsik. Miutin a késdbh érkezl kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

Szt.-Gotthard, 1889. julius 24-dikén.

1—1 Somogyi Miklds, foszolgabird.
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Bittner-féle fenyoar-kivonat.
Az ezen kivonattal késziilt fiirdGk
Q Blttnef' kitiinG hatdssal vannak: gorvelykor,
) csuz,koszvény, idegzsabak, a nyal-
9 kahartyak hurutos bantalmai ésilta-
: linos elgyengiilés eseteiben.
Egy (irdoszamdara 40 kr., 12 fir-
donel 4 frt, 21 fiirdé 5 frt 88 kr.
Bérmentve minden posta-allomashoz. —
Féraktir: JULIUS BITTNER, gyoOgyszerész. Reichenau,
(Nieder-Oesterreich) — I8 szétkiildési raktara minden gydgyszernek
6s pharmac  chemikus készitménynek hdzi gyogytirt tartd orvos
4 urak szamdira.
Arjegyzékek kivanatra ingyen es bérmentve kiildetnek meg.

Cs. kir.

eoyetemes emesztopor

Dr. Golis~tol.

Eddig még utdl nem éretett hatisira nbzve az emdsztés és
vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve. Ezdltal
naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett valodi
gyogyszerré vilik szidmos még makaes betegségekben is, mint p. o.

szahadalmazott

emészteési eyengeséw, mellégés, a gyomor tiulterhelése,
a belek petyhiidtsége, ideggyengeséz, mindennemii
aranyeres bajok, gorveély, guga, sipadtsig, sargasig,
vilamennyi idiilt borbaj, rik, idoszakos fejfijasok,
ferges és kives betegségek, tulnyilkasodas sth,

Ez az egyetlen és "\ul\(lv
mellbajban (tuberculose).

szer a mm//m/.uH keiiszvény és
‘1~1(/u;/;/-—(/1/(;:/1/»1:;1];4:1/ llg\ ezelitt, mint
annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gyodgyszeriil is kitiing
szolghlatot tesz. — Egy nagy skatulya dra 1 fet 20 kr. Bgy
kis skatulya 80 Kr. [‘l)l‘ﬂ\hll Budapesten
TOROK JOZSEF gydgyszerész (unil. A
hamisitdstoli me"m('ueklllwe figyelmeztetek
mindenkit, hogy a valddi (:/)/zhmu emésztiopor b)

¥ Dyr. Gilis Iu(\((/ucl van (‘ll.ill'\':l s minden
sl\.mll\a a védbélyeggel, s kiviilrdl ily czimmel van ellitva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gélis in Wien.
6 (Zwettlhof).

Idszdllitohely : Béesben, Stefansplatz

MABILLA-VGLGY magasm

z l

oritniczai asvanyviz.

Kitiiné gyogyviz
gyomor-bél-betegségelinél

(Dyspepsia anaemica, Atonia wventriculi
et intestinor, Coloenteritis chronica) és
aranyeres bintalmakndl. — Kaphat6 a

firdéigazgatésagnal Koritniczan

valamint a magyarorszagi kizirdlagos féraktirban

EDESKUTY L. magy. kir. 8s serb kir. udvari dsvdnyvz-szdllitondl
Budapest, Erzsébet-tér 8. szam.

Az utéidényben augusztus 15-ét61 szeptember végéig a
legszebb szoba és teljes ellatds 2 frt 50 krért kaphato.

Soxhlet rendszere szerint

STERILISALT GYERMEKTEJ

150 és 200 grammos palaczkokban és négyféle siirfisodési fokban
(I, 1L, 1II. és IV. sz.) esecsemik taplilasira minden kor szerint
kaphat6 az orvosi feliigyelet alatt 4116

Budapesti tejsterilisalé intézetben

VL. keriilet, Nagy-Janos-utcza 20. szém alatt @

65 a gyigyszertirakban,

Bud‘mest 1889, Pestl Ilnvd t‘n"iulat kényvnyomdaja. (Dorottya-uteza 14. sz.)

1889. 35 §Z.

Dr- PECSI DAN Tarkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye).

Intézetembdl barmikor, biirmily mennyiségii eredeti tehén-himlot I

szallithatok ; tomeges megrendeléseket kozségek, hatosigok ré-

szére, jelentékeny arleszallitassal : 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre |||
11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 frt. m

Megrendelések kozvetlen hozzam, Turkeveére intézendok, ﬂ

——h—~§'r5rEr=/r=!E/=lr=lr:JE=JL=lr-=h=J/=sz§c::§§'m
nyilviinos tehénhimlo-termeld intézete m'

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e =

= Hidegviz-, belégzési-, savo- és szo6lo-gyogyintézet,
| = hydro-electromos furdokkel és gyogytestgyakorlatok s
| s massagehoz szikséges berendezéssel.

>

] - | 1

=0

= Marilla=voilgyben

a regényes Anindban Oravicza mellett.
Temesvartdl 41 Ora, Bazidstol 3'; 6ra alatt elérhetd. Az idény
kezdete majus 25, a szil6-kura kezdete szeptember elején. A
viltolizmentes Marilla-vilgy 2500 libnyira fekszik a tenger
szine felett, siirii fenyds udnlwn, teljesen por- és szélmentes,
tiszta balzsamos levegivel és deriilt ou\'hc éghajlattal bir, alxg
észlelhet hbmérsék-ingadozassal. Foldrajzi fekveése miatt kora
tavasza és igen kést gyinyorfi 0sze van, Egy tjonnan felépitett
masodik fiirdd-szalloda dltal minden lakdshiany kikeriiltetett. A
berendezés kényelmes, b alkalom kirdnduldsokra. Az arak junius
15-ig és augusztus 25-t6l mérsékeltettek. Posta és tavirda az

intezetben. Kizelebbi felvilagositast ad az alilirt

Dyr. Hojffenveich,

Kivalt mell-, idegbetegeknek s adildknek kedvezd.

Papier Rigollot

|

(Rigollot-féle mustarpapir).

| Mindenki el6tt ismeretes, mily kellemetlen a kizinséges
mustartészta (pép) 1llxa]mans‘1, s azonkiviil & mustirliszt avasodis-
| nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot iltal készitett

musiérpaplr a legjobb mustarmagbol késziil,

mely elizetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajanlatot feleslegessé tesz. A magyar gyogy ~u'1l\«m\ yvhen
felvett hivatalos mustarpapir leirisa (\'l]\lh a Rigollot papirra
illik ri. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr.

|

| Kaphat6 : Budapest kirdly- uteza [2 Torok Jozsef gydgystertirdban.

2¢) &) 96 0 € 0
R R DAL DA SR DRRE DR At I DR DR A DA
U' hashatn SZBI' Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
j l v fris dohdnyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
bedntésére a végbélbe azonnal székiiriiles. — Kaphatdé Mastrichtban
Dr. Oidtmann-nil. Egy iiveg fra 2 méirka: feeskendd 1 mirka 20 fillér.
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Tamar Indien Grillon

i
:;V( ‘/.YL
& frissité és hajto gyimoles pastillak. ®
3,3 A dugulis és annak kisvetkezményei ellen, . m.: aranyer- %
= bantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok. ;g
D Nélkiilizhetlen az asszonyokndl, Kivalt a sziilést megelozl, &

& s azt kivetd iddszakban, elénynyel alkalmazhato elérehalado kordak- g2
% nil, s gyermekeknél. — Semminemfi drastikus alkatrészeket mint 2

},‘} Aloés, jalappa, Podophyllin sth. nem tartalmaz, s esakis a tropikus ?‘Ei
@ Tamar gyiimdleséhsl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi )%
% haszndlatra azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek. §g
%ﬁ A Tamar Indien Grillon Franeziaorszig elso tekin- §g
i télyei dltal javaltatik, s a budapesti egyetemi tandrok, s elGkel§ gib
% orvosok is eldszeretettel rendelik. 4
K
o Magyarorszagi féraktar: ;r"
G L e &0 . . ¢
3 Torok Jozsef gyogystertira Budapest, kirily-uteza 12. %
O\

| = Egy doboz ara 1 frt 50 kr. %
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Harminczharmadik évfolyam. 34. szam. Budapest, 1889. auqusztus 25.

ORVOSI HETILAP.

Pivevemeare A HAZAL'ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. “'iiiiveit”

{V. ker., Calvin-tér 4. szdam. IV. ker., Sebestyén-tér 8. sz.
A lap megjelenik minden hé- A]. it tt M k k L . £ 1857 b Alap elofizetési ara: helyben
ten vasarnap 1'/,—2 iven, Mel- apitotta Arkusovsziy Lajos tr. -ben. és vidéken egész évrelO frt,
lékletei a ,Szemészett s a fél évre & frt. Orvos- és

Kisesinsiei i Sgerkesztik: HOGYES ENDRE é6s ANTAL GEZA  @iwednalio

vényszéki orvostan® felét fizetik.

minden 2 hénapban 1—2 iven. egyetemi tanarok. Hirdetésekért soronkint 15 kr ,
Kéziratok, kozlemények Fizetések, reklamaitiok
[ sznrkesztnseghe‘z. bérmentve Kiadétulajdonos : ANTAL GEZA. a kmdohwnmlbx" bérmentve
killdenddk, kitldenddk.

Tartalom. EREDETI KOZLEMENYEK. Léte J. tur. Adalék a giimékor kisérletes kortandhoz. — Hirschler Agoston tr. és Buday Kalmén tr.
Kozlemény Kordnyi Frigyes egyetemi tandr belgydgyiszati kéroddjibol. A chylosus hasvizkér egy esetérfl. — Gyurmén Emil tr. A syringomyelia
egy esete. — Szigethy Kdaroly tr. Vindormdij ritka esete. — IRODALOM-SZEMLE. /. Kinyvismertetés. A gyakorlati fillgyogyiszat kézikinyve.
Purjesz Igniez tr. — I1. Lapszemle. Elmekértan. Idegkértan. Az elmebajosok tiplilisirél. — A cholesteatoma egy esete. — A Landry-féle
bénulis kérboneztanihoz. — A manidnak opiummal valé kezelése. — A hyoscin therapeutikus hatisirél. — A felfiiggesztéssel valé kezelés
értékéril. — Bbr- és bujakdrtan. Chinin-exanthema. — A verejtékmirigyek cystadenomijinak esete. — Szildszet és nbgydgydszat. A silyos anaemia
kezelése konyhasé-oldat bor ali ontésével. — Az uterns myomdinak therapidja. — Alkoholismus a sziilészetben és ndgydgydszatban, —
Gyermekgydgydszat. Atnézetes Gsszedllitdsa a gyermekek nivekedési viszonyainak. — A diphtheritis  kezelése. — Fiilgydgydszat. Idénként
ismétl6ds  fiilvérzés. — Fiilbantalomhoz tarsult meningitis. — Aprdbb jegyzetek az orvosgyakorlatra. — TARCZA. Hutyra Ferencz tandr,
Az 1 dllategészségiigyi tirvény, — Heti szemle. Az orvosi kamarikra vonatkozé egyéni nyilatkozat. — Hivatalos rendelet. — Budapest foviros
kiizegbszségi dllapota 1889, évi julius hoban. — A ftiszti fGorvos féléves jelentése. — Beliigyminister leirata a hagymdz-jrviny iigyében. —
Vegyesek. — Boriték : Pilydzatok. — Hirdetések.

Melléklet. A ,Szemészet® 4. szdma.

EREDETI KOZLEMENYEK. A beoltasra szant allatok homérsékét egynehiny napon keresz-

T tiil figyelemmel Kisértem mar a beoltas elott, hogy az tssze-

Adalék a giimbkor hkisérletes hortandhoz. | hasonlitasra annal biztosabh alapot nyerjek, ha a fertéz6 anyag
Léte J. magintanirtol. - hatisa kiovetkeztében netalin viltozis mutatkoznék a hémér-

sék jarasaban. Egészséges nyul hémérséke dltaliban 390
A glim6kor kisérletes kortananak az a fejezete, a melyik | 40°0° C. kiozt ingadozik, ha szabad &allapothan, mesterséges

a betegség koroktanat targyalja, még az aprobb részletekben | rigzitGé késziilék alkalmazisa nélkiil torténik a meghatirozas,
is olyan behatéan és olyan szabatosan meg van dllapitva, = és pedig a medenezeilir legmélyén. En mindenkor 65 cm.-nyire
hogy szinte lehetetlennek latezik azon a téren még valami Gjat = toltam be a hémérit a végbélbe, vagyis olyan mélyen, hogy a
felkutatni. Ellenben a kisérleti uton eldidézett hetegség le- | higanytarté vége kozepes nyulaknil a promontoriumot valami-
folydasdaban jelentkezo tiinetekrol igen hidnyosak az ismereteink. | vel meghaladta. Mikor ilyen modon Kitanultam a rendes ho-
En tehat azt tiztem volt magam elejébe feladatul, hogy meg- | mérsék Jjarasat, beoltottam az dllatokat. Az egyiknek az el6hh
vizegiljam: mutatkozik-e a mesterségesen tamasztott giimds | emlitett tenyészetbol a veszettségoltasndl kivetett eljaras szerint
meghbetegedés folyaman az az egyik legfontosabh tiinet: a ldz, | a kemény agyburka ald fecskendeztem egy keveset, egynehdny
mely a betegagynal szerzett tapasztalataink szerint a szoban
forgd koros allapotnak allando kisérdje. S ha mutatkozik, meg-
felel-e a hémérsék jarasa az emberen észlelhets laz jellegének
vagy nem, Szoval a giimdkor fertozé anyagdval beoltott dlla- | beoltott nyal giimés nyirokmirigyéhol feeskendeztem be egy
tok hémérséki viszonyait akartam tanulmanyozni. Meg is kez- | kis borsonyi darabkat, 1 kem. sos vizzel tejes folyadékka dor-
dettem a kisérletezést, mikozben varatlan eredményre bukkan- | zsolve. Ez utobbi dllat homérséke a beoltist kovetett 14 najp
tam. Kz megzavarta a vizsgilat eredeti tervét, ugy hogy e alatt egészenarendes hatirok kozott ingadozott: 38 7—39°6°C,
miatt most nem tudok a feltett kérdésre véglegesen megallapi- = kozttt. A 15-dik nap délutan 40°3° C.-ra emelkedett, s attol
tott feleletet adni. Nem is szindékozom ez uttal a kérdéssel | fogva 8 napon keresztiil esak kétszer szallott 40°0° C.-on alol
mint elkiilonitett targygyal tiizetesebben foglalkozni, ecsupin | gy, hogy a liaz jellege ez iddé alatt bizonyos dllandosagot
csak egynehany Kisérlet eredményét 0hajtom megbeszélni, hogy | mutat. Ezutin 8—9 napig tetemesebh kiilonbség mutatkozik a
az adatok értéke el ne veszszen, mig a vizsgalodas fonalat | reggeli és délutdni mérés eredménye kozott, minek kivetkezté-
jbol felvehetném. ben a homérsék jarasa a hectikus laz jellegét olti fel. Az
Miel6tt kiilfoldi tanulmanyitra indultam volna, egy par | utolsé 4 nap alatt fokozatosan cstkkent a homérséklet a hald-
tdjékoztatd Kisérletet tettem itthon, a Higyes tur. vezetése alatt | lig, mely a beoltds utin 35 nappal kivetkezett be. A silya a
allo alt. kor- és gyogytani intézetben. Olto anyagul az a giimé- | betegség lappangsd szaka kezdetén még gyarapodott, de esak-
bacillus-tenyészet szolgalt, a mely Babes tar.-t6] maradt nekiink. " hamar, még a laz kitorése elott estkkenni kezdett, s a halalig

csepp esiratlan sos vizzel feleresztve. A masiknak ugyanazon
folyadékbol a hasiirébe fecskendeztem be 1 kem.-t. Végil egy

harmadik nytlnak a melliiregébe egy ugyanezen tenyészettel
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szinte felényire apadt le. Tetemvizsgilatkor valamennyi bels6
Szery gilmus volt, & a vérben is ki lehetett mutatni a jellemzo
bacillust.

A 2-dik nyilnak, mint fennebb latok, a hasiiréhe tortént
a fertéz anyag beoltdsa. A hémérsék lefolydsaban, heoltastol
a halalig, 3 szakot lehet nagyjiban megkiilinbiztetni. A 6 els6
napon szamot tevé eltérés nem mutatkozik a rendestél. A T-dik
nap kitir a laz & 12 napon keresztiil szakadatlanul tart, habar
nem jir magasan, mert csak egyszer emelkedik 408 C.-ra.
Leghosszabb a 3-dik szak, mely a 2-dikat 5 napi dtmenési
ingadozis utan koveti. Lazrol tulajdonkép nem is lehet beszélni,
mert a rendes himérsék felsd hatarat csupan kétszer haladja
meg. Az teszi érdekessé e szakot, hogy egész 2 heti tartama
alatt szinte minden nap feltinéen nagy kiilonbség mutatkozik
a reggeli és delutani mérés eredménye koziott: 0°8—09" C.-nyi
kiilonbség, mondhatni, a legkisebh. Tobbnyire 1'0° C., vagy
annal is nagyobh, s6t 1'7T—1°8" C.-nyi ingadozis sem hidnyzik.
Szoval, a hémérsék jarasa egészen kifejezett hectikus jelleget
mutat. A 38-dik napon siilyedui kezd a homérsék. Masnap halva
taldltam az allatot.

A teststly az allandd lazag szak végétdl fogva a napi
ingadozasoktél hullimos vonalban szakadatlanul csokken a
halalig. A halal utani salyt: 740 gm.-ot a beoltiskorihoz:
1060 gm.-hoz viszonyitva, a silyestkkenés 310 gm.-ot tesz,
vagyis az eredeti testsilynak megkozelitleg egy harmadait.

Tetemvizsgalatkor az tint ki, hogy a bélfodor ésa csep-
lesz rakva van apré kolesnyi sziirke giiméesomoeskakkal. Ttt-
ott elszérva a bél savés hartyajan, tovabba a méaj also fel-
szinén, a lépen és a vesén is mutatkoztak. Meglehetds szam-
mal voltak elhintve a rekeszen, de a mellir egészen szabad
volt tolilk. A mikroskoppal megejtett vuhgalatbé] kideriilt,
hogy tényleg giimds természetiiek voltak a esomoeskik: a mdj-
hol kifeszitett és szétnyomott szemesékben szamos giimobacillust
lehetett kimutatni.

Leghamarabh meghalt az a nyul, a melyiknek a kemény
agyburka ald feeskendeztem be a giimdbacillus tenyészetét, A
hémérés adataibol Gsszedallitott gorbe alapjan két szakaszra lehet
ogztani a hetegséget. Az elsé 14 nap alatt sem a homérsék
sem az allat Kkiilsé magaviseletében nem lehetett
semmi felotld rendetlenséget észrevenni. Hanem a 14-dik nap
végén emelkedni kezd a homérsék és ezzel kezdetét veszi a
masodik : a lizas szakasz, mely egy hétig tartott. A homérsék
ebben a szakban sem jart valami magasan: CSUPAN egyszer
érte el a 40°8° C-ot. A 22-dik napon csikkenni kezd @ hé-
mérsék, s masnap reggel dogolve talaltam az allatot.

Igen érdekes volt a tetemvizsgalat eredménye. A hasir-
ben aranylag nagy mennyiségi, mintegy 200 gm.-nyi véres
savo volt fcl‘ryﬁl\c, de glimének nyomat sem lehetett latni
szabad szemmel sem a hastiri szerveken, sem a tiidon vagy a
mellkas falan, s6t még a heoltias helyén: az agvblul\oknn is
hiaba kerestem. Es mégis a giimos teny észet okozta fertézés
tlte meg az allatot! A vérhen n, a hasiirbeli véres savoban, a
majbol és a 4-dik agygyomor fenekébdl olloval Kkiesipett és
feddiiveg kizt szétnyomott szovetdarabkaban minden nehézség
nélkiil sikeriilt kimutatnom a gitmébacillust az ismeretes mad-
szerek segélyével,

Ezekkel a tapasztalatokkal érkeztem én Berlinbe.

Mihelyt a bacteriologiai tanfolyamnak vége lett, 12 nytlat
észlelés ala fogtam, hogy rendes hémérsékiik idl‘dSJLt kitanul-
jam; 6 napi mcvﬁwn]us utan valamennyit beoltottam ugyan-
azon anyaggal, még pedig 4 ('soportha osztva  Kiilon- l\lll(m
helyen, hogy meglissam: van-e valami kiilonbség a hémérsék
lefolyasaban s dltaliban a korképben a fertozés modjanak
megfeleldleg; 3-nak a kemény agyburka ald, 3-nak a fiilvissz-
erébe, 3-nak melliiréhe, az utolsé  3-nak végiil a hastiregébe
fecskendeztem egy-egy 0D kem.-t a sterilisalt huslevessel fel-
eresztett giimébacillus-tenyészethol. Fraenkel tanarsegéd adta a
fertdzé anyagot, egy koriilbeliil 30 napos szép tenyészetet, mely
a legelsé Koch- féle giim6bacillus-tenyészethol vette elodctct 8
houﬁvetolev a 90— ‘Jr) dik izbeli atiiltetés volt, Koch maga az
eredeti tunycszetet 1882-bhen allitotta volt el6 egy ;:;iim(”)k()ros
majom tiidejébal,
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A Deoltds megtorténte utan folytattam a megfigyelést,
pontosan mértem bizonyos idében a hémérséket, meg a test-
silyt és vartam a liz kitorését. Eltelt 3 hét, el egy honap,
de az én nyulaimnak csak nem akart megjonni a lizuk. Az
itthon tett kisérleteknél szerzett tapasztalataimra, meg az
irodalombol meritett ismereteimre timaszkodva, qokalta.m az
idot, kivalt mikor lattam, hogy az dllatok silya, a helyett,
hogy esikkenne, lassanként emelkedik. Mar azon kezdtem
tiinddni, hogy vajjon esakugyan jo volte a fertézé anyag,
vagy hogy nem tortént-e mmden igyekezetem mellett is valami
hiba a beoltis alkalmival. Vesztegetni val6 idém nem volt,
s hogy a bizonytalansagnak véget vessek, elhatiroztam, hogy
minden esoporthol megdlok egy-egy dllatot, még pedig azt, a
melyiken még esak gyanut keltd Kkoros tiinemény se mutat-
kozott.

A wérkeringés qitjan fertozittel esoportjabol keriilt ki az
elso dldozat, melyet a beoltis utdn 40 nappal dltem meg, s
mindjart fel is bontottam. Kitint, hogy mind a két tﬂdének
foleg az alsd része sirin meg van rakva dara-, kendermag-
nagys;igﬁ sargas-gziivke esoméeskdkkal, a melyeknek giimds
természetéhez semmi kétség sem  [érhetett, mert a jellemzd
mikrobdkat kinnyit szerrel ki lehetett mutatni benniik. A tibbi
szervek gtim6tdl mind épek voltak. A sziv vérében, a csont-
velében és a lépben nem taliltam giimébacillust. Megvolt tehat
a jellemzé kKorboneztani elviltozis, a melyet azonban semmi
felotld tiinet el nem drult. A hémérsék a beoltas elétt 390—
40°0° C. kizt ingadozott ¢s a beoltis utdn sem lépte it a
rendes hatart felfelé : altaliban 39°3—40°0° C, kozt valtakozott.
Az egész megfigyelés alatt csupan egy parszor emelkedett
400" C-on felil 0'1—02° C.-sal, & egyszer 40°4° C.-ra, A
teststly pedig 1340 gm.-rél 1500 gm.-ra gyarapodott.

A 2-dik nyulat a beoltas utin 45 nappal tltem meg, az
agyburok ald oltottak csoportjabol. A kemény agyburok belsé
felszinén az agyteté Kkiterjedésének megfeleléleg szdmos apro
sziirke esomoeska volt, tobbnyire csak daranagysagiak s egy-
néhiny kolesnyi. A lagy agyburkon kevés volt. A hoéralatti
szovet a fejtetén a lékelés fajan egy krajezarnyi terjedelem-
ben duzzadt és viros volt, behintve szamos apré giimével. A
kemény agyhurokrol Iete]tctr és fedotivegen szétnyomott esomocs-
kakban ott volt a képzédmény glimés természetének bizony-
sagaul a jellemzo hacillus. lulw kiilséleg semmi jel sem
mutatott arra, hogy az dllat l)l,t(‘“' A homérsék az " észlelés
egész ideje alatt egyszer h‘tladta meg 02" C.-gal a beoltas
elottl hémérsék legfelsé hatarat, a mely csekély kiilonhséget
hiatran el lehet hanya(rolm, I‘]lenhen a testsily 230 gm.-mal
emelkedett.

Kovetkezett sorban 3-diknak 47 nap mulva egyik azok
kiziil, a melyeknek a hasiirébe tortént a fertozé anyag be-
fecskendése. A hasilir felbontasa utin a beoltds helyének meg-
feleléleg, a hashartyan egy babnyi sirgias csomét talaltam,
mely tobh apré gtiméeskéhdl volt dsszehalmazodva, E mellé
szamos kisebb-nagyobh csoméeska sorakozott egymis végtibe,
le szinte egészen a fancsontig, mint valamely rendetlen gyongy-
sor. A eseplesz tele volt dara-, kendermagnagysagi sargis-
sziirke csomoeskiakkal, Ugyanilyen képzédmények voltak el-
hintve gyéren a tibbi hasiri szerv hashartya boritékin, a
vesét kivéve, A mellirthe nem terjedt volt 4t a koros folyamat.
A szétnyomott csoméeskiban megtaliltam a giimébacillust, de
a vérben ¢s a lép pulpajaban hasztalan kerestem. A mint a
nagyjaban vazolt képhdl eléggé Kkitetszik, a koros folyamat
meglehetsen kiterjedt volt, mindamellett a hoémérsék végig
megmaradt a rendes hatidrok kozitt. Csak a testsily emel-
kedett 1420 gm.-ra 1180-rél.

A legutolst volt egy azok koziil, a melyeknek a mell-
iiregébe tortént a hefecskendezés. Ezt a beoltas utin 50 nap-
pal oltem le. Mikor a melliireget feltartam, a jobb mellkasfél
falan az oltis helyének megfeleldleg egy kis babnyi terjedelmii
viroges-sziirke képzédményt talaltam, melybe itt-ott egy-egy
glimoesomoeska volt beagyazva. Ezzel atellenben a tidé also
karélyaban egy mogyorénagysigi giresdt lehetett érezni,
melynek mellhartyaboritéka egynehany sztirke gitmdvel volt
behintve. A tiidé Allominya ezen a teriileten giimdsen be volt
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szlirodve, konnyen szétmallott ¢s genyszerii nedy  szivargott
elé beldle, melyben szimos giimdébacillus mutatkozott. Egyebiitt
sehol semmi elvaltozast sem lehetett latni. A sziv véréhen
nem taliltam giimdébacillust. A héomérsék jarasiban, s Altalin
az allat egész magaviseletéhen semmi olyan nem volt, a mi
a koros folyamat megindultira mutathatott volna.

Az itt felsoroltakon megnyugvast taliltam arra nézve,
hogy a beoltisnal hiba nem tortént, de feltimé volt a folyamat
lassu terjedése ¢és az, hogy kulsulew semmi Gszrevehetd jel
sem mutatja a fertézés sikeres voltit. Az oltisra haszndlt
tenyészetet fogtam gyanuba tehat a betegségnek ¢ lappango
jelleme miatt. Gondoltam, hogy valami nagyon idiilt lefolydsi
giimokor fog Kifejlodni s tiirelemmel viartam folytonos észlelés
kizben a tobbi beoltott allat haldlat.

Mintegy 100 nap telt el djabh hit varakozas Kozhen.
Az én dllataim nemhogy siettek volna meghalni, hanem ellen-
kezéleg naprol napra gyarapodtak silyban, Volt Kkoztik egy
par fiatal nyal, melyck az észlelés alatt nagyra nittek és
kivérre hiztak : testiik timege meghaladta a heoltaskori suly
kétszeresét. Nem varhattam tovabh, mert ideje volt elutaznom

Berlinhdl. Mar azon kezdettem volt gondolkozni, hogy haza
kiildom o6ket tovabbi megfigyelés végett, de azutin ismét arra
hataroztam magam, lmw_\ vegét vetem a kisérletnek, 2—2

nytl volt még életben mindenik csoporthol, dsszesen R, melyek
koziil 6-nak a homérséke jarasaban az észlelés egész tartama
alatt nem mutatkozott semmi jelentds eltérés a rendestdl. A
mas 2, a melyeknek a véréhe feeskendeztem® volt a fertdzo
anyagot, a beoltds utani 17-dik nap koriil valamennyire heteg-
nek latszott s 4—>5 napon keresztiil a homérsékiik is allan-
dbéan magasan jart egy kissé: 40°0—40°5" € kizitt ingadozott.
Ha még megemlitem, hogy az egyik koponydja-firt nyilnak
a feje tetején oltds utin a masodik héten szembetinéen meg
volt duzzadva és virosodve a hér: elmondottam mindazt, a
minek valami fontossigot tulajdonitok a hosszira nyilt meg-
figyelés eredményéhol.

A tetemvizsgalattal roviden végezhetek. A Deoltas
144—148 nap mulya ledltem mind a 8 Allatot s azon melegen
megejtettem a szitkségesnek latszott vizsgdlatot. Az egyik
koponvﬁja -firt nyilnal a beoltdas utin visszatett esontkarika
és a kemény avyhuml\ Kiizt egy kendermagnagysigi geny-
morzsat talaltam, az .kat-wcrhon pedig a befecskendezds
helyének megfeleléleg egy len(‘seny sargis goczoeska mutat-
kozott, de giimének sehol semmi nyoma nem volt. A morzsis
genyben, meg az agykéregbeli géezocskiban csak  kevés
bacillust taldltam. A masik allaton az egész elviltozis abhol
allott, hogy a héralatti szovethen cgy hizaszemnyi laza sirgis
csomoeska fészkelt az oltis helyének megfeleléleg, mely annak
idején szembetiinden meg volt duzzadva. A esoméeska leves-
tartalmaban igen kevés Tacillust lehetett kimntatni. A kemény
burok erdsen oda volt néve a koponya-fedélhez.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Kordanyi Frigyes eqyetemt tandr
belgyogydaszati koroddjabol.

A chylosus hasvizkér egy esetérdl.
irtak : Hirschler Agoston tr. helgyogyiszati és Buday Kalman tr.

kérboneztani tanarsegédek.
(Folytatis.)

A goresii vizsgalatnal torekyésiink oda iranyult, hogy az
egész peritoneum legkiilonbozdhb helyeirdl kiilonhozo irdnyhan
készitett metszeteken a finomabb sziveti valtozasokrél minél
behatobh Attekintést nyerjiink. A gyomorfalzat szimos helyét,
nevezetesen azon helyeket is, hol nemesak a serosa, hanem a
submucosa is vastagodott, heges volt, a hol tehidf secirrhus
gyanuja leginkabb fenforgott, nemkiilonben a kis és nagy
csepleszt, a mellsd hasfal, rekesz és Douglas-iir perifonenmat
ugy fiiggélyes, mint lapmetszeteken tanulmanyoztuk; a hél-
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kacsok erdsebben ¢ésx kevéshé elvaltozott részeit a hozzatartozo
bélfodorral tsszefiiggéshen vizsgaltuk.

Az igy kiilonbozé helyekrdl nyert képek kizt annyi rokon
vondas mutatkozik, hogy czélszerimek latszik Oket egységesen
targvalni.

Mindenekeldtt az egész hashartya kitoszovetes #dlloma-
nyanak jelentékeny szaporodasat vessziik észre. A Kitdszoveti
rostok, foleg a feliilet felé vastagok, fényldk, valamivel mélyeh-
ben a halozatos kitdszivetnek megteleld finom reczézetet képez-
nek, legnagyobh részben azonban egymdissal parhuzamosan futo
lmll(\m?atm kitosziveti rostok siivt fonatat taliljuk. A rostok
kozt keskeny, hosszas Kotdszoveti sejteken Kiviil igen nagy
allandosiageal az osszes hashartya legkiilonbozahh helvem siirin
mutatkoznak rikfészekszeri M']tci(bpﬂlf()]\ is, melyek sajatszeri-
ségiik altal annyira feltiimok, hogy a legkiseblh metszetrol is
raismeriink ezen jellegzetes sejthalmazokra.

Tialnyomoan hosszi, keskeny kitegeket képeznek ezek és
epithelszerti, szorosan egymismellé sorakozott sejtekbél dllanak.

Mindjart vlorelm(-mtlul\ azt, a mi a sejtek finomahh
szerkezetérdl megallapithato, késobh szamolunk be arr6l, milyen
elrendezddéshen mutatkoznak egyrészi 6k maguk a sejtfészkek-
ben, masrészt az dltaluk képezett sejtfészkek a peritoneum Kiilon-
bz helyein.

A szovethézagokat Kitolto  epithelszerit sejtek tialnyomd
részhen l\or(-kdc(lel\. laposak, megkizelitileg egyforma na.gyol\
13—16 e atmérdvel, pmtopl.mn(iiuk néhol erdsen szemesézett,
masutt vnl,wo ahb, m«tg:)nl\ 6—T 1 atmérdji, kerekded, holyag-
szerli, apro szemesékkel és magcs.nal hir.

Masutt azonban — bar ritkibban — a sejtek nemesak
hogy haromszigiiek, négyzet vagy ferdényded alakiak, sokszigle-

tiiek, mintegy lelapitva egymast, hanem, kivilt oft, hol kisebb
szamban vannak egyiitt s keskeny résekbe szortltak, ott a
rés irAnyaban megnyultak, hosszas tojasdadok, hosszikis
czitrom, kirte vagy orsé alakjat mutatjak, 20—25 « leghosszahh

| Aatmérdvel.
utan |

I'6leg ezen utobbi sejtek protoplasméjaban igen gyakran
talilunk kerckded, fényld egynemii cseppeket, ambar elvétve
a kerek sejtekben is eléfordulnak. Néhol igen aprok ezek, melyek
alig a vacoulik és tobbesével eléfordulnak egy sejthen, a
nélkiil, hogy a sejtmag kizponti fekvése, kerek alakja meg-
viltoznék ; legtobbnyire azonban elérik a sejtmag nagysigit
s a magvat Kissé telrotuhak Nem ritkasig az olyan sejt sem,
nwhhenan(‘un]al\ igen nagyok, 20 u ltmer«uue ., de ezek is
szabalyosan kerekdedek ; a hosszikas sejt megfeleld részét ter-
mészetesen a nagy vacuolik kiszélesitik, a sejt protoplasmaja
néhol esak l\e~ken_\ gytirt képez a mag koril, mig a sejt-
mag vagy erésen a sejt szélére van szoritva s keskeny fél-
hold alakot mutat, vagy pedig a sejt Kkizepén van ugyan el-
helyezve, de a két vagy tobb ily fényld esepp dltal tsszenyomva
sotéten festodo t:slllag vagy biconcay lencse alakjit mutatja.

Fzek a fénylG eseppek aetherben mnem  oldodnak, felos-
minmsavval nem feketednek meg, a kozinséges festészereklkel
épen nem, savanyt anilin szinekkel is esak alig festhetik,
Ezen negatiy l]hll.,lll\tdl tisa szerint a colloid tag -rvﬂ;tonevc ala
foglalt, de vegyileg szorosabban nem hatirolt any a"'uk kiszé tar-
toznanak.

A sejtek, melyeket most ismertettiink, nem igen képez-
nek kerekded fészkeket, hanem legf6képen. ugyszolvan minde-
niitt hosszii, keskeny kistegeket, olyformdin, hogy egyes, kettes,
Ie'rlcl]ohb h.uums sorban szdmos sejt &mal\oml\ e«*vm:’mut:’m
ngy mint ezt a scirrhus mammae némely alak‘]mnll litjuk.

Szamos helyen talalkozunk olyan képpel, hogy a hald-
zatos, elég finom rosti alapszivet finom hézagaiban nem fek-
szik tobb egy, vagy két sejtnél. Mashol tten-hatan vannak egy
fészekben g épen az ily szabilyos, keskeny, rivid hosszsorok
igen “)’dk()l‘idk sejtjeik kerekek vagy jardakivezet modjira
s/al)ulvns négyszigalakiak., A nawvubh sejtesoportok, mint
cmhtulthlx, kct vagy tibb soros, tclmt szélesebb, hosszabh Kite-
geket képeznek, semul\ tobbnyire szorosan kitisltik a fészket,
néhol azonban még leukocytak is vegyiilnek Kkizéjiik, sot
alvadt nyirkhez hasonlo szemesés detritus is mutatkozik itt-ott
benniik,
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Az ilyen vaskosabb sejtkitegekben is a kitészoveti rostok
dltal hatarolt szélso sejtsor szorosan odasimul a rostos falzathoz ;
néhol agy latszik, mintha belendtt volna a rostszovetbe hegyes
nyulvianyok altal, mint az osteoblast sejtek szoktak az osteoid
szovetbe. Felting, hogy a legfinomabb metszeteken is alig talz'tliuk
a sejtesoportot a faltél lev 1lv'. a hézag kizepén tckudm a mi
pedig rikfészkeknél mmdenmln dolog. Elég gyakran talal-
kozunk olyan helyekkel is, hol a l\eskeny, hosszi szivethézag
sejtjei a hézag két oldalat esak kibélelik egy sorban, de mem
toltik ki az urt teljesen, tgy hogy maguk kizt a .se}tck mirigy-
vezeték modjara lument lm,_:ynak. Az 1ly kistegek haréntmet-
szethen még jobban hasonlitanak harantul metszett kibios him-
sejtlt mirigyvezetékhez, persze sajat hartydjuk nines, mert az
epithelioid sejtek csak a rostszivet hasadékain iilnek, masrészt a
sejtek szabalytalan alakjuk ¢és nagysiguk éltal eltérnek attél a
képtdl is, a mit adenocarcinomaknal szoktunk talalni. Végiil emli-
tésre mélto, hogy — nem nagy szammal ugyan — ép endothellel
hélelt nyirkedénykék kozvetetlen atmenetét lattuk ilyen magas
kohos himsejtekkel bélelt mirigyvezetékszerii képletekbe s ez
utobbiakét a sejtekkel teljesen kitoltott fészkekbe.

Mielétt a sejtkotegek elrendezédését ismertetnok, még
egy, diagnostikus tekintetben nagy fontossagi kortilményrdl
kell szélanunk.

Ugvanis az tsszes sejtkotegek, a legkisebbektsl a leg-
nagyobbakig olyan részekben fekiisznek, meh nek lapos endo-
thel sejtek Altal képezett kibélelése sehol sines ; pedig a nyirk-
edényekben eléhaladé rdksejtesoportokat szabaly szerint koriil
szokta venni lapos sejtekbdél all6 udvar.

A hengerded sejtkitegek néhol varicosusan megvastagod-
nak, c«rnnissa] vékony eresztékek dltal halézatot kepemek
tgy hogy nem is annyira elkiilonitett fészkekrol, mint inkabb
hengerded sejtkitegek strit reczézetérdl lehet szolni.

A fali hashartyaban a sejtkotegek hirom réteget mutat-
nak, egyik a feliilettel parhuzamos, feliilletes siirit reczézet, a
masik erre fiiggélyes irdnya mélyebb, végil a harmadik «
felilettel megint pérhuzamos, legmélyebh vastag kitegekhol
allé tag hézagu reczézet.

A nagy cseplesz és mesocolon ascendens inkiabb esak
felilletesen mutatnak sejtfészkeket, a melyben esak sejtszegény
kotdszitvet mutatkozik.

A gyomorfalzatiban a fészkek a vastagodott hashartya-
ban a feliilettel parhuzamosan futé hosszit keskeny esikokat
s ezek egymassal igen siirlt halézatot képeznek, az izomzatot
pedig a feliilettel parhuzamosan futé és arra fiiggélyes vagy
felde iranyu kotegek szelik altal s az igy letlew\o hdlo/,dt
hézagai tag négyszigletes tereket alkotnak. A submucosiban
3—4 sor ac_|tb61 allu tehat elég vastag, rovid kitegek igen
szép sirl reezézetet képeznek, melyben a hézagok natr\'e"wa 8
a csomopontok vastagulisa tL]JLSUl murfelel a suhmucosz
nyirkedény 1'eczé‘)énck a nyakhartyaba mag‘iba ezen kitegek
sehol sem folytat(’)(lnak.

A vékony hélben a kevéshé elvaltozott helyeken aranylag
kevés sejtfészek mutatkozott, még pedig esupin a hashartyaban,
ellenben az izomzat és submucosa épek, nyirkedényeik nor-
malis endothellel béleltek, néhol erdsen tagultak és szemesés,
reczés alvadékkal vannak kitbltve.

Azon helyeken, hol a bélkacsok hashartydja egyes gihok-
ben erdsen vastagodott, a hashartya egy feliiletes vékony sejt-
kitegekbél allo stirtt reczézetet s egy mélyebh vastag hosszt
sejthengerekhdl allo lazabb halozatot tiintet fel; ezen két, a
feltilettel [uuhuzamosan futé réteg kozt, egy harmadik a feli-
letre fiiggélyesen halado kotegekbul allo réteg foglal helyet.
Az ilyen gibok felett az izomzat mindkét ute%hen egy tag
hézagi plexust talilunk a sejtkitegekbol, épen olyan lefutas-
sal mint masutt az ép nyirkedények halézata volt.

Mig a bélkacsok szabad szélén ezen elvaltozasok csak
egyes szigetekre szoritkoznak, a bélkacsok bélfodri szélében
Ugy az izomréteghen, mint a subserosinak megfelelé koto-
szovethen mindeniitt igen sok, sejtekkel sirin telt fészek mu-
tatkozik, tigy hogy mondhatni, miszerint a mesenterium nyirk-
edényfonatai a bélkacsokhoz tapadas helyén teljesen ki van-
nak toltve a daganatsejtek csoportjai altal.
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A Dbélfodor gytkere thggclw metszethen esak feliilete-
sen mutat hethotegeket, mig a melyben futd torzsek sem tagu-
last, sem daganat-elemeket nem igen mutatnak ; minél kizelebb
|utunk a beltudmndl\ azon hehclw/,, lol az a bhélkacsokra
tapadt, anndl erésebben vannak a mélyebb nyirkedénytirzsek
is daganatse]tekl\el kitoltve, Magin a tdpddd%l helyen a hél-
fodor egész vastagsigaban a sLthL‘b/kek igen stirtt halozatot
mutatnak, a telillettcl parhuzamosan hdladnak a bélfodor tenge-
lye iranydban annak mélyen futé véredényei koriil.

A lobos viltozisairél a hashartyanak elég annyit monda-
nunk, hogy a feliiletet vékony rostonyarecze fedi, s a feliiletes

| része a hashartyanak tagult véredénykéket és apro kerek sejtes

hesziirddést  mutat.
mindeniitt hianyzik.

Szitkségesnek latszott elottiink, hogy a szivettani viszo-
nyokat ilyen hosszadalmasan ismertessiik, mert ezek alapjan
Ichotségesnek tartjuk, hogy az elsé pillanatban rejtélyesnek
latszo esetben neesak hatarozott korismét allithassunk fel, hanem
azt az élethen észlelt tiinetekkel is lehetéleg osszefiiggéshe
hozhassuk.

A hashartya altalinos nagyfoku vastagodasat haromféle
okbaol Tatjuk fok(*p bekivetkezni, vagy altalinos hashartya-
glimékor, vagy egyszeril Altalinos ldlilt hdsluutyalob vagy alta-
lanos haslmrt)arnl\ folytin. A szovettani vizsgialatok szerint
csak ez utobbi johetne komolyan szoba. Tudvalevd, hogy az
attéti hashartyarak egészen olyan viltozdsokat hozhat létre,
mint a milyeneket mi is talaltunk, s az is gyakori dolog, hogy
seirrhusokndl nem ovalis vagy kerekded fészkek, hanem kes-
keny, hosszikas sejtkitegek képeztetnek, melyek a nyirkedé-
nyekben és a szovethasadékokban fekszenek. Ily esetet ir le
Waldeyer ,Carcinoma lymphaticum® czim alatt a peritoneumon.

Lathato ezekbdl, hogy az egyszerit hashartyardkot nem
kimnyi Kizarni, Mindazltal kizelebbrol tekintve a szdvettani
vizsgalat eredményeit, tarthatatlannak latszik azon feltevés,
mintha esetiinkben a valodi, Waldeyer értelmében vett, azaz
epithel-sejtekbdl fejlodott rak okozta volna a hashartya valto-
zasait, 86t, mint a mondandokbol ki fog tinni, esetiink esakis
az ugynevezett endothelrikok esoportjaha qomzhat(y, a melyek
lényeges tulajdonsiga abban fekszik, hogy a fészkek nyirk-
edényekhben és szivethézagokban fvl\menok s az illetd nyirkedény
endothel-sejtjeinek smpmodasa. burjanzisa dltal keletkeznek.

A nyakhartya fedé epitheljébil, vagy mirigyeinek hamja-
bol fejlodott — tehat Waldeyer értelmében valé — réak ellen
szol azon kortilmény is, hogy se a tipesatorna nyakhartyaja,
se a mirigyek a legszorgosabh vizsgilat daczira sem mutattak
elsédleges rikot; a gyomor, belek, epeholyag és epevezetékek
nyakhartydjan, mint mar emlitettiik is, daganatnak, hegnek
nyoma sem volt, hasonlét mondhatunk a hasnyalmirigy, maj
és higyivarszervek minden részérdl, Kiilonisen a gyomor pon-
tos Atvizsgalasa latszott sziikségesnek, mert a scirrhus  ventri-
culi szamos esetében a gyomorfalak hatalmas rakos infiltratio-
jat talaltak, dmbar a nyiakhartyan csak' jelentéktelen hegese-
dés volt jelen, igy volt a Waldeyer esetéhen is. Ezért tobb
helyét a gyomorfalnak atvizsgdltuk s kitiint, hogy a gyomor
n).ikhéltya]a az alatta levd rétegek felé mindentitt jol hata-
rolt, a mirigyek fundusa sehol se tiriat a membrana propriat,
a muscularis mucosae teljesen ép s élesen elvalaszja a sub-
mucosaban levd sejtkitegeket a felette levé nyakhartyatol.

Semmi sem konnyebb, mint arrél meggydz6dni, hogy
valodi seirrhus ventriculindl nem igy allnak a viszonyok, mert
ott legalabb heget mindig talilunk s a heg alapjin, mint
errdl egy lde\d"() esethen megtortént vizsgalatunkkal is erdsit-
hetjiik, mWéhes metszethen latni lehot, a mint a pepsin-
mirigyek flmdnsa Attori a membrana propriat, a ham atypikus
burjanzasa 4ltal keletkezd fészkek atszakitjdk a muscularis
mucosaet s innen a submucosa nyirkedényeibe jufnak.

Még fontosabb s mondhatni donté érvet szolgaltat az
epithelrik ellen azon kirtilmény, hogy a sejtfészkek kiriil a
szovethézagokat sehol se talaljuk endothel sejtekbél allé réteg
altal kibélelve.

Ugyanis a hashartyanak minden részében annyira meg-
felelnek a sejtkitegek a nyirkedényeknek tugy alakra mint el-

A hashartya endothel-borit¢ka majdnem
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rendezddésre nézve, hogy semmi kétségiink nem lehet arra
nézye, miszering a sc)tkntcovl\ mind nvnkeden\'okben ¢és nyirk-
hézafrokban fekiisznek. Azt v.uhatynk tehat, hogy  valodi
eplthc]mk esetén a daganatsejtekkel kitoltiott nynkuluw falan
mindeniitt meglesz  az endothel-kibélelés, mert az epithel-
sejtek a nyukcdén) ekben és résekben eldre kiszmak ug gyan s
szaporodva teljesen kitltik Gket, de a kibélelé endothel- S(’Jt(‘k&t
nem valtoztatjak at raksejtekké. Waldeyer vizsgalatai Koster-
rel szemben kimutattik, hogy a valodi rakok aittétemel a rak-
fészek képzodéséhez a nyirkedények endothel-sejtjeil nem jarul-
nak hozza, 6t inkabh a fészek korviil a nyirkedény, vagy rés
belfeltiletén mint teljesen kiilonalld réteg, kiillonboztethetik meg.
Hogy e képek memnyire dllandok s meghizhatok, arrél azon
seirrhosis carcinomatosa ventrienli“ esetiinkben, melyre imént
hivatkoztunk, szépen meg lehetett gydGzdadni.

A riksejtfészkek ott is, mint itt, hosszi, keskeny Kkite-
geket képeztek, de a sejtfészkek szélein mindeniitt feltalalhattuk
az endothel-sejiekbol 4116 boritékot. A valodi epithelraknal a
nyirkedényekben felszaporodott daganat-sejtek esak lazdn fiigg-
nek ossze a falzattal, gy hogy a riksejtfészek koriil finom
metszeteken koroskoriil kis hézag mutatkozik s a nyirkedény
agy rés falit a daganat-sejtektdl teljesen eltéré lapos endo-
thel-sejtekhél  4ll6 réteg béleli ki szorosan. Ellenben a mi
esetiinkben a sejtesoport szélsd sejtjei is olyanok voltak, mint
az egész sejtfészek  sejtjei ¢s szorosan odasimultak a nyirk-
edények és szivetrések falahoz.

A hashartya szimos helyének atvizsgalisa utin kimond-
hatjuk, hogy az endothel-borit¢k teljes hianya a sejtfészkek
szélein egvrészt hatirozottan Kkizdrja az epithelrikof, mésrészt
gyanitanunk engedi, hogy a daganatsejtek épen a nyirk-
edények endotheljének szaporodisa dltal jottek létre.

[Togy csakugyan igy all a dolog, azt azon atmeneti képek-
hil, melyek ép és koros nyirkedények kozt vannak, batran
lehet allitani. fgy pl. a nyirkedények kibélels endotheljének
fokozatos dnzzadisa, a mint azok kibossé, majd hengerdeddé
lesznek, azutan ilyen lumennel ellitott, de mar duzzadt himsejti
nyirkedények fokozatos atmenete hasonlé sejtekkel teljesen ki-
toltott rokbe mind olyan jelenségek, melyek egyenesen kény-
szeritenek, hogy az emlitett gyanut igazoltnak tartsuk.

Azon ellenvetést lehetne tenni még, hogy a rdk nem a
nyirkedényeknek, hanem a peritoneumnak endotheljéhél fejlo-
ditt. Tényleg vannak esetek, Klebs is emliti  dket, midon
egyeb elsGdleges daganat hijan a rak kiindulasit a peritoneum-
ban kell keresniink s ¢z anndl kevéshé utasithatéo el, mert a
fejlédéstani buvarlatok szerint a peritoneum lapos sejtboritékat
a belsé esirlemezbdl kell szdarmaztatnunk s igy histogenctice
ezek is valodi rakok lennének. De azt hissziik, hogy ezen
értelmezés sem tarthatéo fenn, épen a mondott okokbél: ez is
mint valodi epithelraik a nyirkedények ép endothelje dltal
koriilvett fészkeket képezne, Ezen felfogasunkat tamogathatjuk
azzal, hogy egy ilven elsédleges hashartyarik eseteben, mely-
nek szoveftani vizsgdlatat mogojteni alkalmunk volt, a nyirk-
edényekben eldhalado sejtfészkekre nézve, tcl](\cn olyan maga-
tartast talaltunk, mint valodi epithel- 1&kokn.ml t. i. ép endothel-
sejteket a raksejtekkel kitoltott nyirkedény helfelifletén.

(Folytatisa kivetkezik.)

A syringomyelia eqy esete.
Gyurman Emil tr. rendels orvos a szt. Jinos-korhdzban.
(Folytatds.)

Allandé s a beteg dltal le nem gybzhetd contractura nines. Az
izmok mechanikai ingerlésre prompt és vivid Osszehizodassal re-
agilnak.

A térdrefler mindkét oldalon fokozott, hal oldalt erdsebh, a lab-
tiinet a jobb oldalon igen gyengén, a balon ellenben kifejezetten nyer-
heti. Mindkét talpi reflexek s a bal cremaster reflex erdsek, a jobh
cremaster reflex kevéshé kifejezett. A tibbi bér-reflex nem nyerhets.

A betegnél igen nagyfolkic coordinatids zavarok vannak. Alldsa
kissé hizonytalan, ha megtaszitjnk kiinmyen elveszti egyensilyit ; fél
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lahon esak egy pillanatig allhat. Ha labait Gsszeteszi, ingadozik ngyan,
de meg tud dllani, mig a fildre néz ; ha szemeit beesukja, vagy a pad-
lisra ivdnyitja, annyira ingadozik, hogy meg kell tartani, nehogy el-
essek. Zart szemmel iilve is timolyog egy kevéssé, Sarkat Libujjhegyére
és térdkalicsdra esak keresve teszi. Ha alsé végtagjit felemeli, az
rendesen kitér a fiiggtleges sikbol. A kezekben még nagyobh az
ataxia ; oreat, fiilét csukott szemmel alig képes megtakilni. Ha elfoditt
szemmel két ujjestesdal egymissal szembe akavja vinni, a kezek egészen
mis ivanyba jutnak.
A helyzetérzés az alsé végtagokon hidnyos. A beteg cesak
nagyjaban képes utinozni a misik libbal a végzett mozgdsokat, A felsd
végtagokon teljesen hidnyzik a helyzetérzés, a beteg esak akkor tud
szamot adni kezérdl, ha az testének valamely érzi részletéhez ér,

A stereognostikus érzés is sokat viltozott. A heteg a kezébe adott
tirgyakat nem képes felismerni.

A homlokon s az arezon a beteg a legkinnyebb érintést is meg-
érzi, igyszintén a fiilkagylon is: a kagylok mogitt tactilis behatisok
irant érzéketlen. Az évzi teriilet a homloktol felterjed a hajas fejhirre
kiriilbeliil a vortex magassigiig, e hatirtdl hatrafelé a beteg a fiwvel
vagy az wjjhegygyel tortént érintést nem érzi. Az dllesies alatt anyak
mellsi részén a kizépvonalban az érzi teriilet leterjed mintegy 5 em.-
nyire s itt egy hatdrral végzidik, mely ivalakilag halad a két allkapoes-
\,zevlctl ¢ bal oldalon ezen ivalakii hatir valamivel magasabban fekszik
mint a jobbon. Innen lefelé a heteg az érintéseket nem jelzi i még
pedig melliil bal oldalt kiriilbeliil a bordaiv magassigiig, jobb ()lll.llt

valamivel mélyebh pontig ; ettdl még alibb haladva a beteg sokszor
jelzi az érintést, néha azonban nem, mig végre bal oldalt a koldiktol,
jobb oldalt pedig a Poupart-szalagtdl lefelé mindig pontosan jelez. Hitul
a vortextol lefelé, a tarkonm, a két lapoezkin teljesen hidnyzik a tapintisi
érzés ; a lapoczkizti taj alsé részén egyszer-misszor megdrzi a ticrintést ;
a T-dik tivisnyujtvanytol lefelé tobbszir jelez, végre a bordik alatt a
rendes viszonyok talalhatok. Gyenge érintést a folso végtagok egész ki-
terjedésében nem vesz észre.

Mindjirt e helyen meg ]vw\ ezziik, hogy az észlelés tartama alatt
a jobb alkar belsé felsi részén a heteg tibhszor megérezte, ha ujjal
vagy tompara hegyezett hidtollal megérintettitk. (Faradikus kezelés
hatdsa ?)

A két alsé végtagon az érintést jol érzi és azt helyesen loealisdlja.

A hiérzés az avezon, a hason, az dgyvékon, a faron s az alsd
végtagokon rendes. A felsd véglugokon a beteg « meleget a hidegtil
nem Tépes megkiilinbiztetni, a majdnem forrd vizet jégeel cseréli fel.
A mellkason a hiérzés szintén igen hidnyos; a beteg tgy latszik
hideget inkibb érzi, mint a meleget. Koriilbeliil a kildik magassagaidl
lefelé a rendes viszonyok. Hatul a tarkotol lefelé a T-dik bordidig sem
meleget, sem hideget nem érez: ez alatt a rendes viszonyok.

A fajdalomérzés a nyakon, a mellkason s a felso végtagokon teljesen
hianyzik, a heteg alegerdsebb esipést, tiiszirast nem érzi fijdalmasnak ;
megjezyzendo .uouban, hogy a mélyebh titszivist a beteg olykor jelzi,
csak a fajdalom érzése marad el. A villamos eesettel alkalmazott legeri-
sebh faradikus Aramotf, mint bizsergést érzi, s azt biarmeddig képes
kidllani.

Ha karjait nehdny perezig lelogatva tartja, ujjain és kézfején
kizéploki cyanosis 1ép fel. Ezelott igen boven szokott wvolt izzadni :
jelenleg is mutatkozik még olykor némi izzadds, ha a beteg hosszabh
ideig fekszik betakardzva, de ezt nem sikeriil miudig létrehozni: igy
pl. a kisérletképen adott langymeleg karfiiedd utin alig jelentkezett
némi verejték.

A villamos vizsgdlat a rendes viszonyoktél nem iutat eltérést.
A sorvadt izmok is dsszehizoddssal reagilnak a faradikus dramra. Az
allando drammal vald s galvanometer segélyével megejtett vizsgilatndl
elfajuldsi reactio nem volt kimutathaté: a rdngds mindeniitt gyors és
vivid lefolydsi volt ; az ingerlékenység quantitativ ivdnyban sem muta-
tott eltérést.

A betegnek dllanddéan székszornlisa van, a vizelet kiiivitéséhen
zavar nem mutatkozik., A vizelet napi memnyisége T00—800 kem.
fs. 1021—1025, sem fehérnyét, sem wukmt nem tartalmaz. Potentia
mint ezeldtt.

Hémérsék a két oldalon egyenls 36:H—37:29 (. Pulsus (-l
fényre rendesen reagilnak.
izlés rendes. A

A pupillak kizéptigak, egyenliek,
A szemfenélkben eltérés nincs. Litds, hallis, szaglis,
psyche ép.

*
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Foglaljuk roviden tssze az elmondottakat, A beteg baja
lagsan, Koriilbeliil harom év ota, fejlodiott ki a mai fokaig,

nagyohb fajdalmai ¢ kizhen nem voltak. Elobh a bal, egy év
mulva a inhh karban s ettél mintegy masfél év mulva az also
végtagokban is mutatkoztak rendellencssé 'eek. Jelenleg atrophia
s ennek megfeleloleg mikidési zavar a vallak s a felsd
tagok izomzatin, ¢ mcllott csikkent izomtonus, fibrillaris ran-
"'nnl\: (‘Iia]nl.m a villamiram segélyével azonban nem mutat-
hato ki. ¢ ‘sekély atrophia van az alsé végtagokon is. A ho- és
fajdalomérzés a nyakon, a mellkason s a felsé végtagokon
teljesen hianyzik. A tactilis érzés bar nem veszett teljesen el,
de minden esetre rendkiviil esekély fokban mutathatt ki, Ezen-
kiviil ataxia nagy fokban a felsd,
végtagokon, Romberg-tiimet. E mellett fokozott inreflexek és a
spastikusra emlékeztetd jarasmod. Némi vasomotorikus zavar a
kezekben.

Tehat egy igen complicalt tiinetesoporttal allunk szem-
hen, melyet, huw\ megoldhassunk, ezélszerii lesz, ha fejtege
tésiinket a baj ln alisalisival kezdjik meg.

Mindenekelétt  hiztosan kuuond]mUuk, hogy a haj oka
nem az agvhan székel. Erre mar abbol is kivetkeztethetiink,
hogy a tiinetek nem mutatnak hemiplegikus alakot: tovabba
abhol hogy nem képzelhetd el az agyban oly pont vagy mond-

vig-

Jjuk teriilet, melynek meghetewc«lcbc létrehozza mind e tiine-

teket a nélkiil, hogy ne befolyisolnd egyuttal az agyi idege-
ket ; pedig «oplnhkm jelek lnanm/nak Iy looallsatmnal\
azonban leginkabb ellene szl azon izomatrophia, melyet bete-
glinknél talalunk, s mely agyi bajokndl sohasem lathato.

A gerinezvelire térve at, Kisértsitk meg eléhb a harant-
metszet szerint localisalni az ismeretlen folyamatot. Végezziink
eloszir a fentebh emlitett izomsorvadassal. A felsé végtago-
kon taldlhaté izomsorvadas, a sorvadisnak megfelelé mitkodési
gvengiiléssel ¢és fibrillaris rangasokkal p‘mmulm a legfrappan-
sabh benyomas, mit a lwt(rw feliiletes vizsgalatinal nyeriink.
Elfajulasi reactio nem talilhato. Némileg emlékeztet ezen kép
a spinalis progressiv izomsorvadasra, még pedig annak azon
nem gvakori alakjira, melynél a sorvadas a vall izmain kezdd-
dik. Azt kell kivetkeztetniink e tiinetekbdl, hogy a mellsé
sziirke szarvak egy része elpusztult, de egy része még mikodés-
képes allapothan van, mert sem a bénulis, sem a sorvadis
nem érte el a legnagyobh fokot és mert elfajulist a villamos
vizsgilatnal nem tal.(lunk Miutan az izomsorvadas nagyobb-
fokit a bal oldalon mint a jobbon, valoszind, hogy a bal olda-
lon a pusztulas elérehaladtabb wint a jobb oldalon.

Ha tovabb megyiink egy lépéssel és szamba vessziik,
hogy az also egtwol\ mul\mles(‘, kiilontsen a heteg jarisa
spastikus jellegii és hogy az inreflexck fokozodtak : azon kivet-
keztetésre kell jutnunk, hogy a folyamat a reflexgatlé rostok
vezetését is akadalyozza. Ezen rostok az oldalsé kitegekben
haladnak a pyramis rostokkal egyiitt. Tehat az oldalsé kite-
gek ezen része is szenvedett; valamennyi rostja azonban nem
lehet elronesolva, mert ez egyéh tiinetektdl eltekintve teljes
hénulast okozna. Tekintve azt. hogy az inreflexek bal oldalt
fokozottabbak mint jobb oldalt: az oldalso kitegekben is jelen-
tékenyebh lesz a ronesolis a bal oldalon. I‘ddlg a korkép
nagyjaban hasonlit az amyotrophikus lateral sclerosishoz.

Az érzési zavarokat vévén szemiigyre, azt taliljuk, hogy
a beteg nyakan, mellkasin és felso vewta gjain teljesen el-
veszett a fajdalom- és a hoéraés. Az érzés ezen két nemének
vezetését Brown-Séquard régibh vizsgalatai szerint a  gerinez-
velében a hatso sziirke szarvak eszkoalik,? Miutin p(,dl;: vala-
mennyi functionalis zavar kizott ez a legnagyobb foki, azt kell
felvenniink, hogy mindkét oldali hatso SLUI’[\(‘ szarvban van a
legnagyvobb pusztulis, esetleg talin a folyamat is innen indult
ki. De igen nagy viltozdsokat taldlunk a taetilis érzésben
is. Ezen érzés-nem  vezetése Schiff  Kisérletei szerint a hatso

! Megjegyezziik, hogy Schifi ¢ Woroschiloft jabb  kisérletei
ezzel szemben arra Fitszanak utalui, hogy a fijdalomérzés palydja az
oldalsé kitegekben halad. Azonban épon a syringomyelia litszik ezen
oddig homilyos eredményekre némi fényt vetni, s egyelfire valGsziniihh-
nek mutatja’ Brown-Séquard nézetét.

Loyan

kisebbh mértékben az alsod |
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kitegek palydin torténik.' Valoszin tehat, hogy e palyak
mentén is vannak jelentékeny valtozasok.

Vegyiik szdmba végiill az ataxiat és az izomérzéshen

talalhato zavarokat, melyek a felsé végtagokon igen nagy
fokiak, de az alsfkon is ki vannak fejezve. Tudvalevileg az
ataxia legcharakteristikusabb alakjaival a tabesnél talilkozunk
és sokan e szembeitld tiinetrdl nevezik még ma is az egész
bajt. I tiinet szintén arra utal, hogy a Kkoros folyamatban a
hatso kitegeknek is részt kell venniok.
Tehat a harintmetszetnek majdnem minden részlete meg
tamadva, de némelyik csak részben, A folyamat nem
ronesolta valamennyi teriiletet teljesen el, mint az pl. a
transversalis myelitisnél szokott megtirténni.

E ho)ven még azt is meg kell emliteniink, hogy a folya-
mat vagy nem ¢éri a genucmelﬁ burkait, vagy lld éri s,
meningitist nem hoz létre, legalibb nem talilunk oly tiinetet,
melybol erre kellene kovetkeztetniink. A baj tehat vagy
tisztan intramedullaris folyamat, vagy ha ma mér nem is az,
kezdethen valosziniileg az volt.

Kisértsiik meg most a localisilast a gerinczveld hossz-
iranyaban. Az érzéstelenség felsé hatira a vortexen yan azon
teriileten, melyet a nervus occipitalis major és minor litnak
el. Bz idegek az L, IL, III. nyaki idegekbdl szdrmaznak.
Ebbdl az kiovetkezik, hogy a folyamatnak kimutathaté leg-
felséhb pontja a ]lle\l -relmezvclﬁ lefrnm,.:aﬂahb részein feksaik

itt  kiilinogen a Imts(» sziirke szarvakban; innen alafelé a
hatsod  sziivke  szarvak . elvaltozasa koriilbelil a VI—VIL.

hati ideg magassigaig lehet ily nagyfoki. A mellsé sziirke
szarvak elvaltozasa magdiban a nyaki duzzanatban lesz valo-
szinfileg a legkifejezettebb. A két oldalsé kiteg szintén a
nyaki duzzanatban, esetleg talin valdmivel magasabban fekvo
részleten is lehet megtimadva, tugyszintén a hatso kitegek
is a nyaki duzzanathan fogtak k.xrosultak lenni. l‘ckmt\o
azonban az alsé végtagokban talalt incoordinatiot, izomérzési
zavart és csekélyebb atrophiat, talin arra is kiovetkeztethet-
nénk, hogy a gerinczveld alsé részeiben is lehetnek elvaltozasok.
Bwouws “azonban esak az, hogy a gerinczveld legmagasabh
pontjatol Koriilbelill a hati rész kozepéxf» levé teriileteken
székel egy kiilonhtzé magassagban kiilonféle dimensiot és két-
oldali elosztodast mutaté folyamat.

Minemii lehet ezen t'olyamat vajjon csupan valamely
ronesolds, vagy pedig nyomas és masodlagos elfajulasok létre-
hozdsa dltal okozza-e az emlitett tiineteket, azt magukbol a
tiinetekhél megitélni nem lehet. A baj nehany éven at, lassan
fejlodatt, fd]dalom vagy egyéb altalinos zavarok tellépew
nélkiil ; a vérzést és heveny gyuladast tehat kizarhatjuk. Hatra-
maradnak a daganatok, a gerinezvels elfajulsai és az idilt
gyuladasok. A folyamat, mint elébb emlitettiik, inframedullaris
¢s csak egy oly intramedullaris, a gerinezvel6 felsé részeiben
kezd6dé folyamatot ismieriink, mely valamennyi hardntmetszeti
rész megkimélése nélkiil és mégis ily terjedelmes hosszasaghan
szokott kifejlsdni. Ez a sclérose périépendymaire (Hallopeau)
vagy asyringomyelia, vagy Schultze elnevezése szerint a gerinez-
agyi gliosis vagy gliomatosis.

Szabadjon a syringomyelidrol altalaban e helven néhany
mar ismeretes tényt elmondanom.

Még nem volt régen (50 évvel ezelott — Ollivier —),
hogy a gerinezveldesatorna viligra hozott tagulisit, a meg-
szerzett koros iiregektél nem kiilonhiztették meg, s egyiket, gy
mint a masikat hydromyelia vagy syringomyelia néven nevez-
ték. Ennek okat csak abban kereshetjiik, hogy az élében
gerinezveld-betegségre utald tiinetet nem taldltak. A fogalmak
tisztazasiara nagy befolyassal voltak azon esetek, melyekben
tiineteket fedeztek fel, mert e tiinetek mar nem voltak vilagra
hozott elvaltozasokhol magyarazhatok. A talalt friss elvaltozi-
sokat, vérzést, lagyulist rendszerint esetlegesnek tartottak, s
csak midén Lockhart Clarke kimutatta, hogy a tagulis Kivet-
keztében a sziirke Allomdny pusztulasnak indul, kezdtek a
fogalmak tisztulni. Virchow azon nézetben volt, hogy a vele-

U llgy latszik részben az oldalsd kitegek mellsi részében is fut-
nak tactilis érzést kozvetith palydk.
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sziiletett elvaltozas mint  praedispositio  szerepel a  sziirke
allomany sorvadasira. Késobb azt allitottik, hogy a baj semmi
esetre sem  vilagra hozott, hanem megszerzett anomalia és
kiilonosen Hallopeaw azt vallotta, hogy az nem mds, mint egy
chronikus sclerosisszerit gyuladas, mely wmindig a kozponti
csatorna kirnyezetében 1ép fel. Westphal és Simon azt talil-
tak, hogy a baj sokszor nem a csatorna koriil indnl meg, sit,
hogy az iiregek mellett teljesen rendes canalis centralis is
talalhato. Simon volt az, ki a hydromyelidt mint velesziiletett
bajt, a syringomyeliatol, a megszerzettol, elvalasztotta és West-
phallal egyiitt kimondta, lm«r\ az iivegek egy puba, edénydis
képlet széteséséhil szirmaznak. E ]wplct goresivi Dsszetétele
a neurogliahoz hasonlit és glioma-, gliomyxoma- vagy teleangi-
ectatikus gliomanak volna nevezhetd.
(Vége kivetkezik.)

Vandormdy ritha esete.

Kizli: Szigethy Kéaroly tr. Nagy-Kanizsirol.

Hogy egyes parenchymatosus  szervek helyiikhal kimoz-
dulva, azt clhagyva a hasiirhben mintegy vandorolnak, kitloni-
sen a klinikdkon, a hova mintegy ssszevalogatva vammk a
tanulsagos esetek, akarhanyszor lattam. Vz’uulor\eqet. vandor-
lépet a legkiilonbiozobh helyzetvaltoziasban, ¢és nagy szamban
lattam, vandormdjat csak keveset s mindig csak oly helyzet-
valtozassal, hogy rendes helyénél alabb a jobb oldalon volt
esetrol esetre oly fokban aldszallva, hogy felsd széle a borda-
ivnél volt, avagy még alibb is, a fumr('qvfn szalagok meg-
lazuldsa szerint, Az cmlltcttem exctckkel s/eml)cn egy nagyon
érdekes helyzetvaltozasit a mdajnak volt szerenesém _CS/I(‘lm
egy foldmivesen.

Zs. Tmre, 42 éyes, liszoi lakos folyd évi junins 4-dikén, mikor
igen nagy hasvizzel jelent meg ndlam, panaszolva nehéz légzését és
ymegnbtt hasat®, a kivetkezd jelendllapotot taldltam: Az elég jol
taplalt és jol fejlett esontrendszerii betegnek borszine egész testén
gyengén sirgds szinezetii: ezen szin alig valamivel kifejezettebh, mint
mas barna birii egyéné. A szemtekei kotohdrtyak hasonloképen gyen-
gén sargds arnyalatot mutatnak. A 1égzés nehéz. A mellkason a kopog-
tatasi viszonyok a kivetkezok voltak :

A bal szegyesont melletti vonalban a IV-dik borda alsé széleig, a
bal bimbévonalban a VI-dik borda felsi széleig, a bal hdnaljban a
VII-dik borda alsé széleig teljes éles a kopogtatdsi hang. A jobboldali
tiidohatar a szegyesontmelletti vonalban, az V-dik borda also szélén, a
bimbévonalban a VI-dik borddn, a hoénaljvonalban pedig a VI-dik
horda felsd szélén dtvont vonallal hatirolodik, eddig teljes éles a kopog-
fatisi hang, ezen til tompa, helyenként dobos drnyalattal. Szivhangok
tisztik, erdsen ékeltek. A has legnagyobh kirfogata 110 centimeter,
erGsen feszes, hullimzo, {Glitte a kopogtat.tsl hang teljesen tompa, ha
a beteg fekszik, akkor a fekvi helyzet szerint fent nagyobb teriileten
dobos kopogtatisi hang talilhaté, de ekkor a jobb mellkasfélnél a tiido-
szél hatdira alatt jelzett dobos drnyalatii helyeken tompa a kopog-
tatasi hang.

Az alsé végtagok nem dagadtak semmit, nem vizenyosek.

A vizelet napi mennyiségét nem tudom megmondani, fajsilya
1020 kizombis kémbhatisi, benne kevés fehérnye volt kimutathato,
mikroskopikus elemek nélkiil.

A leirt korkép utin a hasviz okozojaul a majat kellett
tekintenem, de erre nézve a mindenben mértékletes életmodi
beteg sem traumat, sem bujakort, sem iszikossagot, sem egyéh
kiriilményt, mint korokozot, avagy esak elozileg észlelt tiine-
tet sem tud emliteni; igy tehat cysticerkusra, majrikra,
de legvaldsziniibben vandormajra kellett gondolnom, nem
zarva ki azonban teljesen egyéb méjbantalmat sem. Vindor-
majra foképen a normalis majtompulat helyén talalt s fennebh
leirt helyenkinti dobos drnyalat engedett kovetkeztetni. A kor
biztos megallapitasara csapolist javaltam betegnek, ki erre
nem dllott red; ekkor hugyhajtokat rendeltem. A tiirelmetlen
beteg az 6 egyszerit felfogisival azt eszelte ki, hogy a keszt-
hely-hévyizi Tiirdo fog 6 rajta legjobban segiteni s sz6 nélkiil
el is ment és megtirtént az a cqoda, hogy az elsé napokban
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apadni  kezdett a hasa s 14 nap mulva visszajitt drommel
mutatni a javulast.

Ekkor a beteg '1l].1p0ta a kivetkezo volt: A beteg eri-
sen lefogyott, beesett arezi, egész borének szine mmt is gyen-
gén sarghas, a szemtekei l\ntnh.n'tm is gvengén sirgds Arnya
latu. ~\ légzés szabad (a légzési nm/.;:‘i‘«()l\ az egész molll\amu
kifejezettek ).

Kopogtatasi viszonyok: A bal szegyesont melletti vonal-
han a IV-dik bhorda alsd széléig teljes éles, ezen til tompa, a
bal bimbévonalban a VI-dik borda alsé széléig teljes éles, ezen
alul tompult, dobos drnyalatii; a bal hénaljvonalban a tompu-
lat a IN-dik borda felsé szélén kezdddik.

A jobb szegyesontmelletti vonalban s a bimbdévonalban
a VI-dik borda felso széleig teljes éles, ezen alul hangzatos
dobos, kells atmenettel a két kopogtatisi hang hatarziml
hasonléképen all a viszony a jobb Iunnl]\mmlban és a haton :
amott a VII-dik borda felsé széleig, emitt a VIH-dik borda
also széleig teljes éles, ezen til dobos arnyalati s esakhamar
hangzatos lesz a kopogtatisi hang. Megjegvezve az egészre,
hogy az allo helyzetii betegnél.

Szivestueslokés  helve az  V-dik
vonalon belitl. Szivhangok tisztak.

A has l\m'h)gata. 82 e¢m. nagyon lazult hasfalakkal, a
hasiir also részében, mintegy a I\uldnl\w hullaimzast mutat,

A fekvé helyzeti l)et(‘gncl a h.llol(lah regio supranmbili-
;alisban egy sima feliiletd, tomott, szivos tapintatd, tompa ¢li
test tapinthato, melynek also széle a koldok hariant vonalan a
bal hatsé honalivonalig ¢lesen tapinthatd, ezen tal a mélybe
kanyarodik, a szoban forgo test ezen also széle mellfelé elég
gyors, felfelé kanyarodisban egy erdsen tompitott esiiesot ir le,
agy hogy a kioldok hosszvonalat 4 em. nyire kiozeliti meg s
innen tovabh bal fel¢ felfelé irinyul s a bordaivhez a meg-
hosszabbitott bal bimbovonalnal jut : Ttt egy befiizidést képezve,
a bordaiv ali halad. Ezen befiizédés az egész — mondjuk —
idegen testen atvonul a meghosszabbitott bal himbévonal men-
tén & benne egy kemény zsineg tapinthaté egész tisztan. Ezen
barazda mentén a test sye’les&éwe 12 em.; ho<sza pedig a mig
a bal hatsé honaljvonal mowdtt tisztan tapinthaté 30 cm.

Ha most az tsszes tuncte]\et egy l)cvetml\ kétségteleniil,

bhordakézben a bimho-

viligosan lithatjuk, hogy ezen fest a maj. 'l‘apmt&sa, élei,
alakja ¢s méretei olyanok, a minéket az emberi szervek

kizitt, csak a majon talalunk. A koldik hosszvonala kizelétil
a leirt barazdaig, melyben nyilvin a ligamentum suspensorium
(teres) tapinthaté a maj bal karélyiara, az innen hatrafelé
halado nagy testrészben pedig a mdj jobh karélyara ismeriink.
Azonkiviil e mellett bizonyit még azon kiorillmény is, hogy a
méjat a jobb oldalon nem taldltam meg helyén, a majtompulat
helyett, hangzatog dobos hangot kaptam, a hasvizben tszo lég-
telt belek hangjat.

A hasvizkort tehat mint leirt elsé vizsgalatomnal is emli-
tettem, a vandormaj okozta, kétségtelenill oly médon, hogy a
fiiggeszto szdlagok teljes elszakadasa utin a jobb oldalrél a
bal oldalra jutott s a leirt helyzetéhen is teljesen megforditott
mij nagyedényei esavarulast szenvedtek s igy megvolt a leg-
alaposabb ok a hasviz létrejittére, mikor pedig a hashajtokkal
és hiagyhajtokkal é16 beteg az ¢ kieszelte gyogyfiirdGjére Hév-
vizre Kkoesizott, a maj ujabb helyzetvaltozisa altal a nagy-
edények a esavaruliashol felszabadultak s a hasviz kezdett
gyorsan eltiinni, természetesen a beteg véleménye szerint .a
fiirdé mar elsé napi hasznalata folytin*

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A gyakorlati fiillgyogyaszat kézikonyve. Purjesz Igndcz tr. Buda-
pest. Grimm Gusztiv kiadisa. 1889, Ara 2 frt.

Mig kiilfoldon a tudominyos irodalom e szakmdija is
ép oly partolashan részesiil, mint a tobbi, addig hazank-
ban fajdalom ¢ téren iddig csak igen keveset tudtunk fel-
mutatni. Annal nagyobb drommel vessziik keziinkbe a mivet,
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mely nemesak hogy igen érezheté hézagot potol, hanem az
anyag czélszerii beosztasa és esoportositisa a  gyakorldo orvos
szamara igen beeses kézikinyvvé teszi, anmyival inkdbb, mint-
hogy szerzé a diagnostikdra ép gy, mint therapidra nagy
silyt fektet.

A hallészery anatomidja és
elég kimeritden van felolelve.

Az egyes szakaszokban  Troltsch, Politzer, (iruber,
U:hmmlu.srlc 6s Roosa észleletein Kivill értékesiti szerzé sajat
hosszit gyakorlat ntjan szerzett tapasztalatait és figyelemmel
van hazai szerzok — Higyes. Markusovszky, Bike, Lichtenberg,
Morelli sth. — dolgozataira is.

A munka 8 szakaszra van osztva, Kiilon szakaszban
tirgyalja a halloszery  vizsgalati modszereit, fiilbantalmak
koroktanat, a halloszerv kiilonbozé részeinek betegségeit és
végiil a siketnémasag és siketségrol értekezik.

A nyelvezethen szerzé nem kioveti mereven az orthologus-
nak néha indokolatlan tilzisait, bar a neologusok dllaspontjat
is keriili tobh helyen.

A csinos abrak sikerrel érzékitik az eldadottakat, a
munka kiallitasa dltaliban igen esinos.

Giyakorld orvosoknak melegen ajéinljuk. Sz—y.

élettana rividen bar, de

11, Lapszemle.

Elmekortan. Idegkortan.

Az elmebajosok taplaldsardl, megnyugtaté ¢s alom-
hozd szerveirdl Umpfenbach a kovetkeziket foglalja tssze sajat
tapasztalatok alapjan. A mesterséges taplalas leg(-/Clc/erlll)ben
az orron keresztiil Nélaton- katheterro] torténik, mar kevésbé
ajanlhato a per anum valé taplalas, mert a beteg utolagos
erblkiodéssel a bejuttatott folyadékot gyorsan kinyomja. Igen

ajanlja megnyugtatonak a hideg begongyiléscket, melynél a |

terhesség nem képe/. elleu.)avalatot. cﬁupi\u s‘znvb‘xpo\ol\ml és
paraly tlcusol\nal int ovatossigra. Bromkalium epllepsmqol\nal a
rohamok szdmdt tetemesen estkkenti; egy nd, ki huzamogab-
ban 8 gm.-ot szedett pro die, 10 gm.-t6l mir bromkali-mérge-
#és ]ElElt mutatd ; hvvelmoztct telmt hogy nagyobb mennyi-
ségek e szerhol kellé ellendrizés nélkiil a beteg kezeibe ne
adassanak. Urethanrél ajinlatosat nem mond. A sulfonalt
hasznaveheté hypnoticumnak tartja, foleg iztelen és szagtalan
voltanal fogva. A hyosein. hydrochl.-r6l ugyan nem szél oly
hiztatolag, mint az eddigi észlelok tobbnyire, de azért jo,
olesé ¢és kényelmes szernek tekinti. (Therapeut. Monatsh.
1889. 6. fiizet.) i

A cholesteatoma egy esetét kozli Frank. A fennallott
tiinetek koziil a baloldali hemiparesis (a bal arezfél is pety-
hiidtebb volt) jobboldali strabismus divergens emelendd ki
Késobb eszméletlenséggel s a végtagokban felléps girestk-
kel jaré rohamokban szenvedett, majd spastikus paralytikus
tiinetek fejlédtek ki a jobboldali végtagokban. Egy silyos
roham alkalmival a jobb karban élénk riangasok mutatkoztak,
wmire jobboldali bénulisos jelenségek dllnttak eld. Legvégiil
beszédzavar mutatkozott. A bonezolis a jobb lmlantekleheny,
foleg az operculum ronesolisat derité ki, melyet egy be-
tukolt, tojasmekkorasign, fehéres, fényld, érnélkiili daganat
eszkozolt, s melyben szamos cholestearin-jegecz  taldltatott.

Hasonlo, de kisebb és szimos daganat a chiasma, a jobb laté- |

huzam és mindkét agykoesiny koriil, valamint a hid és nyult-
agy hatiran is mutatkozott. (Allgem. Zeitschrift. f. Psyeh.
4(; kotet, 1. fiizet.) =

A Landry-féle bénulds kérboneztandhoz Nawwerck
és Barth egy értékes adattal jarulnak. Az eset klinice typikus
volt; a goresivi vizsgalat a nyultagy teljes bantatlansigat
derit¢ ki, mig a cauda equina idegei és a n. ischiadikus ¢és
lumbalis veld 1(legg\<»ke1 nagytokiu inferstitialis neurosist mutat-
tak. A bénult testizmok teljesen ép szivetiiek. E vizsgalat alapjin
a Landry-féle bhénulist a kornyi idegrendszer hete%egenelx,
jelesen fertézé toxicus sokszoros neuritisnek tekintik. ( Beitriige
zur path. Anat. von Ziegler. V. kittet, 1. fiizet.) 0=
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A manidnak opiummal valé kezelése altal Jolly ismé-
telten kedvezd eredményeket ért el foleg a tiszta mania esetei-
ben; 15 beteg kiziil otnél Allott be végleges gyogyulis. Az
észlelt opiumhatis okdt nem csupin az agyerek tigassigira
gyakorolt befolyisban, hanem a jelenleyd nagy agyizgalomra
kifejtett direct behatasban is keresi. (Allgem. Zeitschr, f.
Psyeh. 46, kiotet, 1. fiizet.) ——

A hyoscin therapeutikus hatdsarél Any a kivetkezd-
ket allith ossze: 1. Bor alid feeskendéssel kedvezd ered-
mények érettek el 2. Belsé adagolasnal (2 mgr. pro dosi, 3 mgr.
pro die) még jobb siker mntatkozott; szivmikidésre még
aorta insufficientiindl sem jelentkezett karos hatas. Féleg
er0s izgalmakkal jar6 elmebetegségeknél, delirans és hallucma-
toring allapotoknal érettek el a. legjobb eredmények: a leg-
tobh  balsiker izgalom és érzékesalodasok nelkiili egyszeri
dlmatlansagnal volt t(l])d\étd“ldtl) (Allgemeine Zeitschrift fiir
l’sycluatlw. 46, kot. 1. fiizet.) —ph—

A felﬁiggesztéssel valé kezelés értékérdl szolnak
Eulenburg és Mendel, kik 34 tabikus, 1 dissemindlt selerosis-
ban, 1 chronikus myelitis, 1 traumas nenrosishan és 3 paralysis
agitansban szenvedd betegnél tettek észleleteket. Ezen kezelési
madrol végleg itéletet nem nyilvanitanak, esupan annyit mon-
danak ki, hogy ezen eljaris sem teljesen elvetendd, sem pedig
vérmes reményekre jogosito, és a tabes kezelésében eddig
szerepelt fiirdok, hydrotherapia ¢s villamozds mellett megall ;
utobbi eljarasokkal szemben kiilonis elényt nem tulajdonitanak a
felfiiggesztésnek. (Neurolog, Centralbl, 11, sz 1889.)  —w—

Bor- és bujakortan.

Chinin-exanthema. Burney Jeo tr. a ,Clinical Society
of London® eldtt értekezett a chinin-exanthema kivetkezményes
fellépésérol, melyet tnonmagan észlelt. A kitités eldszor akkor
lépett fel, midén orrhurut miatt naponta haromszor 0°12 gramm
chinint bevett. Néhdny ho mulva hasonlé dosis chinin bevéte-
lére jelentkezett a Kkitorés. Harmadizben az exanthema (18
gm.-nyi adagnak méar egyszeri bevétele utan lépett fel. Négy
honappal késobb  szerzd  Kisérletezés czéljabol kétszer 0718
gramin vegyileg tiszta chinint vett be s ugyanazon horpirt észlelte
testén, s6t eme készitménynek 0015 gm.-jara is bedllott az
erythema eruptidja. A kiiités szabdlytalan alaki, kissé kiemel-
kedd foltokat mutaté egyszerit erythema, mely fapintisra nem
érzékeny és a szervezet részérél semmiféle tiineteket nem
idézett elo. Az erythema csak az alsé végtagokra szoritkozott ;
a chinin-mérgezés egyéh tiinetei nem voltak észlelhetdk.
Sajatsagos, hogy szerzé mar évek ota szokdsszeriien vesz be
chinint, de bérpir ezelott soha sem lépett fel. (Brit. med. Journ.
16. marez. 1889.)

A verejtékmirigyek cystadenomajanak esetét targyalja
Tordk tr. Hasonlo esetet eddig esak Derier kizolt. A Kkéros
folyamat a betegnél mintegy 18 év elott — 15 éves koriban
— vagy még el6bb vette kc/,dotc Jzen ido alatt fejlodtek
mindig nagy ohh szammal, foleg a beteg mellkasin 1—5 mm.
atméropu meglehetdsen a hér niveauja felé emelkeddé gombolyi,
kezdetben normahs hor szinével bird, késéhb kékes—wﬂrds tomott
gibesék, melyek semmiféle l\ellemeﬂenséget nem okoztak a
betegnek, A goresivi vizsgalat Kideritette, hogy ezen esetben
a verejtékmu‘lvy ek c_vqtqdenom.u voltak JClCll melm\ ekrdl szerzo
ellentétben Derier-rel azt hiszi, hogy a verejték-mirigyek
esirjaib6l és nem a kész mirigykivezetd csivekbdl fejlodtek.
Az utobbiakat ugyanis sehol sem litni a tomléeskékbe nyilni,
sem pedig oldaligakat boesatani, a daganatoeska teriiletén
kevés a kivezetG c¢so és alig van alatta womolv

Az utobbi valtozatlan, nem is ta"ult A daganatok elemei
mind az irha felsd és kizépso wtwelben és pedig még a
museuli arrectores rostjai kozott is mlalhatok soha a womol) ok
rétegében, Mindezek azt bizonyitjak, hogy a gomolymirigyek
csivjai e helyeken nem fejlédtek ki gomolymirigyekké, hanem
ismeretlen kiilsd koriilmények miatt a tclld(le~ koraibh szakin
maradnak vissza. E esirokbol fejlodtek ke\ohb a daganatok.
(Monatshefte f. prakt. Derm. 1889, Nr. 3. Réna.
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Sziilészet és noégyogyaszat.

A sulyos anaemia kezelése konyhasd-oldat bor ald
ontésével. Leopold drezdai tanar segéde 1. Mitnchmeyer tr. kizli
ez irdnyban tett korodai kisérleteik eredményeit. Nyolez kor-
torténet ismertetése kapesin azon eredményre |ut Iw'f\ nagyohh
mennyiségi (0'5—1 liter) sterilizalt, a vér héfokara mclcu-ltctt
06%,-08 konyhaso-oldatot a bor alatti Kotdszivethe _yutt.n‘tm,
nagy vérzésektol feltételezett gyengeséget gyorsan megsziintet-
hetiink. A subcutan infusio szemben az intravenosussal teljesen
veszélytelennek mondhaté, nem oly koriilményes, nagyobh
assistentiat mint a Ziemssen-féle subeutan vérinjectiok, nem
igényel. Utobbi eljardssal szemben fajdalmatlansiga is kivilik.
Az infusiot meg kell eldznie a szokasos analepticumok ada-
golasianak (camphor, aether, moschus, meleg hegingyilések
sth.), hogy a sziviniikodés erdsittessék. A késziilék all egy
kizéptagassagi tivegtolesérbol (szilkség esetén irrigator) egy
1 méter hosszi g?ummlcsobol 8 hosszi qull\l()s tikbol, melvck
haszndlat elétt borszeszlangon sterilisilandk, s Altalaban a
tisztasdg legpontosabb Kkeresztiilvitele sziikséges. Az infusio
holyele legalkalmas'tbb a kulesesontok alatti vagy a lapoez-
esontok kozotti t4j ; a végtagok alkalmatlanok. Besziras elott a
tiin engedjiik kifolyni a folyadékot, nchogy levegdt vigyiink
he s a beomlé sé-oldatot iparkodunk szétmasszilni: ha ez
nem sikeriil, nagyobb hélyag képzidik, kihtzzuk a tit és mas
helyre szurjuk be. 2—3 beszirasnal tobh nem sziikséges. A
késziilék igen kicsiny, minden sziilészi tiskaban elfér, gyakor-
lottsagot az eljaras nem igényel, végezheti minden gyakorlo-
orvos, s utélagos vérinjectio (Ziemssen-féle) nélkiil is alkalmas
maradandé hatds kifejtésére : az elobb nem tapinthaté pulsus
mindinkabb erésbidik s ritkul. Gynackologikus mitétek utan
nem értek el ily szép eredményeket, mert itt az anaemia
rendesen mar szivelfajulisokhoz tarsul, (Avchiv fiir  Gyn.
XXXIV. 3.) Biicler.

Az uterus myomdinak therapidjarol iv Mar Runge az
Archiv fiir Gyn. XXXIV, kit. 3. fiizetéhen. Tekintye azon el-
szomorité statistikat, mely a myomotomidk credményét feltiin-
teti (24°, mortalitas), természetes, hogy még a mitdk kozitt
is mindinkabb tért hodit a conservativ iriny, mely ¢ veszélyes
miitétet esak utolso helyre helyezi, s ha lehet, inkdbh enyhébb,
bar hosszadalmas eljarishoz fordul, mint az ergotin, hydrastis
belsé adagolisa, az intrauterin kezelés, fiirdozések, vagy fjah-
ban az elektrotherapm R. abbél indulva ki, hogy nagyon sok
miitét indicatiojat az u. n. veszélyes foku vérzések kcpeuk.
ennek tiineti kezelésérél szol: mert ha a vérzést uralhatjuk,
gy a myoma a legtihh esetben kellemetlenséget, mely laparo-
tomiat tenne sziitkségessé, nem okoz. A vérzésesillapitis leg-
jobb eszkozének pedig az abrasio mucosae-t s utélag a jod-
hefecskendéseket tartja, mert a vérzés forrdsa a meghetegedett
endometrium. Hogy ez eljaras a myoma elhalisit és elevesedé-
sét okozhatna, 40 esete kapesan egyszer sem talilta beigazolt-
nak. A mitétet igen pontos vmgalatnak kell mogc]o/,nie
(narkosis alatt), a (la" székhelyének, a méhiireg alakjanak, a
méhfal vfmtagmgmak felderitésére, m(:rt ép myoma mellett
fordulhatnak elé oly atrophikus helyek, melyek semmi ellen-
allast sem nyujtanak, s itt az abrasio kinnyen veszélylyel
"irh(mtna A miitét alatt a kaparasnal erét kifejteni nem szabad,

s természetesen az asepsis legpontosabh keresztiilvitele sziiksé-
"(‘b Ha miitét ntan a fekvé beteg semmi fijdalmat nem érez
(ktllonben azonnal jégtomlé hely e/emlu a hasra) 24 6ra mulva
adhaté az elsé jodinjectio n. a cautelikkal, a Braun-féle fees-
kendd segélyével. Ha reactio ez utin sem mutatkozik, 24—48
ora mulva ismételhetd 6, silyos esetekben 10 15-szir, Minden
injectio utin 24 orai agybanfekvés sziikséges. Ily kezelés
mellett mar a legkizelebbi menstruatio alatt a javulis szembe-
tiiné jelei mutatkoznak, a vérzés Kkésobbh jelentkezik, mennyi-
sége tetemesen csikkent, Bicker.

Alkoholismus a sziilészethen és ndgydgyaszatban.
I. Matthews Duncan-tol (London). Szemben azon boneztani és
kortani elvaltozasokkal, melyek chronikus alkoholismus kivet-
keztéhen a méjban fellépnek, azon elvaltozdsok, melyek a
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genitaliakat illetik, alig részesiilnek figyelemben, pedig szintén
nagy fontossigiak.

Iszakos asszonyok ovariumainak honeztani  elvaltozasai
még ninesenek eléggé tanulmanyozva: a vaginitis, urethritis,
(*ystms, valamint ll(‘l)hl'ltlh subacut jelleggel, mindennapos jelen-
sée ily noknél. Elég gyakran litunk chronikus alkoholismus
kivetkeztéhen mindennemit menstruationalis zavart, koran he-
allo climaxot, s6t menorrhagiakat is.

Igen fontos, hogy ilyen személyeknél miitét utin, valamint
A ;;wrmol\.v-\ han klteyczett deliviumok torhetnek ki. A syermek-
agyban fellépé delirinmok oki mozzanata gyandnt, rondesen
kimutathatta D. helybeli ok gyanint a parametrinmok dtmeneti
duzzadasat és érzékenységét; ezen deliriumok nem is felelnek
meg rendesen a delivinm tremens korképének.

Nem tagadhato az sem, hogy az iszakossiag hajlamositja
a niot abortusra és korasziilésre, és hogy hemlvut eyakorol
az utomemzedék qualitisira is, de nehéz e kérdésnél annak
eldontése, hogy mennyiben terheli ezért feleldsség az apat
vagy az anyat. (Edinb. med. journ. 1888, apr. Mltrem med,
Central-Zeitung. 1889, 61.) J)ucl.er.

Gyermekgyogyaszat.

Atnézetes osszeallitisa a gyermekek novekedési
viszonyainak. Monti Osszeallitisaban 4 irdnyban ferjesati
ki figyelmét, melyek megitélése a gyermek fejlodését ellen-
orizhetove teszi: ezek: 1. Testsiily. l|q/ﬂlnttek atlag 3 kilo
stlyosak, a 2—3-dik ¢letnapig a eseesemd fogy, M,ntim ismét
silyban gyarapszik, hogy az 5—%Y. napon az eredeti testsilyt
Clm]c A sulyveszteség atlag 190 gm., mesterségesen tapldl
tak 68 korasziilittek tobbet veszitenek 6s csak 4 hét mulva
érik el az eredeti testsilyt. A ndi tejjel rendesen taplalt
esecsemé silya az elsd év végén 9 kilo, tehat az eredeti sily
haromszorosat éri el; mig a mesterségesen is vagy a csak
mesterségesen .nplalt.lk az assimilatio kcpessur ¢és az inter-
currens bélbantalmak farfama és intensitisa szerint valtozo
silyt érnek el. Az elsé év ntin a testsily sokkal lassabban
né, ugy hogy "az elsé év végén elért saly esak a 6-dik év
végén kétszeresedik (18—20 kilo) és esak tovabbi 7 év utin
lesz 32—40 kilo atest silya. A mesterséges taplalas, valamint
rachitis, serophulosis, lués a test silyszaporodasit, valamint a
tohbi iranyban valo gyarapodasit soka képes gatolni 2. Zest-
hossz jsziilotteknél 47—5H2 em., elsdsziilttek atlag 0°47 em.-
rel kisebbek. Az elsé hoban a test hosszivinyban 4 em.-rel nd,
ezutin a hossznivekvés lassabban halad elére, tgy hogy az
elsé év végéig a novekvés atlag 20 em.-t tesz, mig a 2-dik
évben mar csak 10 em.-t és igy minden évben kevesebbet, mig
a 14-dik évben, mikor a testmagassiga 152 cm., a hossznivekyés
mar esak 4 em. 3. Fejkirfogat jszilottnél 32—37 em. az elsd
évben 10 em.-rel né, ezentdl csak igen keveset, és tovabbi
10 év alatt tsszesen csak 10 em. a tqkorlowat ndvek\exe
ugy hogy a 12-dik év végén 52'/, em. a rendes te]korto
A mar cmhtett koros viszonyokon kiviil itt még szimba _|0n a
hydrocephalus és az iddé-el6tti esontosodas. 4. Mellkas-korfogat
tjszitlottnél 31—35 em. Az elsd évhen a tuluntmr'lttal egyenld
aranyban no, a masodik éy végén a fej ¢és mellkas kirfogata
egyenls. Ezentil a mellkas mm(lw gyorsabban nd, és a puber-
tas bekivetkeztekor -— a 14(111\ c\hcn — & ie] kiirfogata
25 mm.-rel, a mellkasé pedig 408 em.-rel nd. A l‘ddllth
lnés, serophulosison kiviil itt még a mellkas-bantalmak (exsu-
datum) is szamba jonnek. (Archiv fiir Kinderheilkunde, X. kit.

fiiz. ) Taub tr,

A diphtheritis kezelése. FEgyv philadephiai orvos-
egyesiilethen tartott eléadasiban Jukob: a diphtheritis kezelé-
g6t beszéli meg. Szerinte a tonsillitis follicularis a diphtheritis
legenyhébb, kiilonosen felnétteknél észlelheté alakja és ezen
betegek nem annyira sajit, wint kiornyezetiik érdekében isola-
landok, a mennyiben ezen enyhe alak, a legsilyosabhb diphthe-
ritis alakot is képes eloidézni. A prophylaktikus évszabalyokat
minden legesekélyebh dologra Kiterjeszti és a  legszigoribh
modon Kkoveteli azok keresztiilvitelét; még a betegszobat is
valtoztatni kivanja, nehogy a reconvalescalé beteg ajbol fertéz-
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tethessék. Nagy fontossagot tulajdonit a bér ¢és nydkhartydk
tisztantartasinak, chronikug garathurntok kezelenddk, hyper-
trophikus tonsillik ewtwpﬂland()k Melegen ajanlja a kal. ¢hlor.-ot
mint  Kitiind  szert a sm; nval\h&rtva meghetegedéseinél. A
therapiat 2 részre osztja, 0. m. helyi és ultalénosra. Ellenzi az
Alhartyak letépését, égetését és ecsetelését, mert ez altal az
ép nydkhartyan is folytonossaghianyok tamadnak és igy a
diphtheritikus folyamat kinnyebben terjed. Nagyon czélszeriiek-
nek tartja a forrd goézbelégzéseket, melyeknek kiilondsen a
henger és esilloszoros hammal horitott nydkhirtydn van nagy
hasznuk ; a nydakhartydk atnedvesedését az altal is elomozditja,
hogy nagy mennyiségii vizet itat a betegekkel. A pilocarpint
szivgyengitd hatdsa miatt nem ajanlja. Az orrdiphtheria szerzd
szerint kiilonogen veszélyes és amnak kezelésére nagy silyt
fektet, mit esak helyesen alkalmazott orrfeeskendésekkel lehet
kivinni. Feeskendésre hor, sublimat (1:5000) vagy papaiotin
(209, oldatot hasznal, ha pedig nem lehet feeskendezni, akkor
porlasztoval kell a folyadékot az orrba juttatni. Az dltalinos
kezelésnél a sepsis szivhiidés ¢és a fuladas képezik a foindica-
tiot. A betegek lehetdleg mindig fekiidjenck ; a szivtonicumo-
kat ¢s a stimulansokat a szivgyengesée bekivetkezte elott kell
alkalmazni. Haszndljaa digitalist, strophantust, sparteint, camphort,
moschust, alkoholt. A szerckbdl igen nagy dosisokat nyujt;
0:15 gm. digitalist pro die; 2°0 gm. camphort; 0D
moschust pro dosi; 70 gm. alkoholt. A ferrnm sesquichloratu-
mot belséleg adagolja, 2", oldat félordnkint ¢és vele mindig
meg volt oléﬂed\(‘ A calomelt kiilonosen croup ¢s trachcnbrun-
(hltxs hlmnosan.ll ajanlja belséleg, esetleg subeutan is, szerinte
2 éves gyermeknek napokon at Ichot nyujtani 0°03 calo-
melt intoxicatio minden veszélye nélkiil, (Archiv fiir Kinder-
heilkunde, X. kat. 6. fiiz.) Taub tr.

Fiilgyogyaszat.

Id6énként ismétlédé fiilvérzés cérdekes esetét h(nmpo-
kon keresztiil észlelte (fradenigo egy 15 éves hysterikanal. :
fiilvérzés a dobiiregnek sarjadassal jaro bantalmainal elég «rvak
ran észlelhetd; ritkibban fordul e¢l6 ép dobhartya mellett, mint
azt Benni 4 esetben dészlelte, midén a  dobiireghen fellépett
vérzés itt genyedésre vezetett; azonban legritkabban lép fel
spontan vérzés a kiilsé hangvezetdhél és G, épen ezen ritkasig-
nal fogva kozli az esetet, melvhe/ hasonlét Ferreri, Stepanow
s htellwrw észleltek. A 14 éves kordig egészséges ledny
mindkét t1h10 tarsalis iziiletének mellsé feliiletén erythematosus
foltok jelentkeztek,

elhegedésre vezettek ; 3 hoval ezutin erds niathaval egyiitt heves

tuta].is és Orakon, sit napokon at gyakran ismétlodo tiisszen- |

tés lépett fel ; utobbi sziintével a t.udalmn a tarko tajara s mind-
két fiilére terjedt at. Mindkét oldalt a halloképessée estkkent
volt, minek okaul a dobiiregben idiilt hurnt volt lithato;
ugyanaz kisebb mérvhen a garatban is fennallott. A fiilben

jelen volt otalgikus fijdalom és anaesthesia hysterikus jellegét

felismervén . a Politzer £ ballonnal siritett levegét nyomott
mindkét dobiiregbe, elozetesen figyelmeztetve a beteget, hogy
e beavatkozisra a fijdalom sziinni fog, a mi esakugyan be is
teljesiilt. A javulas azonban csak 6 napig tartott, midén a fij-
dalmak ajhol ismétlidtek. A halloképességet ¢s az ideg villa-
mos izgathatosagat megvizsgilva utébbi fokozatosan alabbszllt
és a tobb hmmpw satinetelt menstruatio bealltival a halld-
képesség Kivalt jobb oldalt rosszabbult; ha az orrban az Adlla-
pot rosszabbult, fokozidott a fejfijas is, az ofalgia cllenben
alabbhagyott s vice versa. A havi vérzést megelozi éjjelen a

Jobb fiilbol wvérzés lépett fel s elGbbinek megsziintével wjhol

ismétlodott, a nélkiil azonban, hogy a l(‘"sl()]‘“‘()s(lbl) megvizs-
galas daczdra is a vérzés hcl_ve a fiilben mwtalalm lehetett
volna. T6bh havi sziinefelés utin a fiilvérzés Nm*tJelvntkczvtt,
miutan a menstruatio tohb hénapig sziinetelt volt s ckkor G.
a kiilsd hangvezetd alsd falin véres pirkit latva annak el-
tavolitasa utin 6—8 gombostiifejnyi viris pontot talalt, s valo-
sziniileg e helyrl torténhetett avérzés. Borsay alkoholos oldata-
nak kétszer eszkivzolt hecsepegtetésére a fiilvérzés megsziint s
két hét mulva ismét jelentkezett a sziinetelt mcnstruatlo

melyek nemsokara fekélyesedésre, utobb |
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A fiilvérzés ¢és a menstruatio kozott ez esethen Osszefiiggés
minden valoszintiség szerint fennallott. (Archiv f. Ohrenhellk
28. kiot. 1. és 2. tllz.‘ >

Fiilbantalomhoz tarsult meningitis dérdekes esetét
mutatja be Nothnagel egy 15 éves asztalossegéden, ki nehdany
hét oOta filzuigashan, heves fejtijasban ¢és jobboldali fiilfolyashan
szenved, Allitolag fejének jobh oldalira tortént iités kovetkez-
téhen. A cyanotikus arezszin mellett N. szapora légzést, ardny-
talan érlokést, a bal alsziron kisfoki vizenydt, a jobb dob-
iireghen pedig heveny genyedd lobot talalt; bal oldalt kisfoka
lagophthalmus dllott fenn, azonkiviil mindkét szemgolyd mozgi-
sait esak hidnyosan wwe/te Mindezek mellett egy, az arcz
ideg teriiletére, valamint a felsé és also végtagra kiterjedo
buloldali hemiplegia dllott fenn a betegnél, a cremasterreflex
ez oldalt hidnyzott, a nyakesigolydkra gyakorolt nyomdsnal
fajdalmak mutatkoztak, a székletét venyhe volt, a vizeletet pedig
maga ald Doesatotta. A meningitis ezen charakteristikus
képéhez epileptilus rohamol: is tarsultak, melyek a baloldali
végtagok és a has ez oldali izmainak rythmikus Osszehizo-
dasaiban nyilvanultak. SzerzG a hemiplegiat és az epileptikus
rohamokat az agyban fejlodott vizenyd és vérszegénység kivet-
kezményének tekinti, mint az a meningitis utolsé iddszakaban
néha eléfordulni szokott; a bantalom székhelyét pedig a fenn-
allo tiinetek alapjan a jobboldali elsd agytekervényekre helyezi,
a hova a lob minden valosziniiség szerint atterjedt. N, felvételét
a bekiovetkezett halalt kovetett kérbonezolat is megerdsitette.
(Allg. Wiener med. Zeitung. 1889, 13, és 14, sz.)  Szenes.

Aprobb jegyzetek wz orvosyyakoriatra.

l. Angin tonsillaris kezelése antifebrinnel. Sahli W. fr.
Bern. 8. az angina tartaminak 2-dik napjin 05 gm. antifebrin addsira,
e Ora mulva a fejfajast, nyelési és ragasi fijdalmak megsziinését ldtta,
Kivetkezi napokban regeel, délben és este szintén 0°5—0'5 gm. anti-
febrin jo hatassal volt és igy tovabb hasznilta, mig az angina a rendes
idéhen meggyogyult. Ugyanily jo hatdssal volt az antifebrin 12 kizon-
séoes angindndl és egy diphtheritis scarlatinosa-esetében. Foleg a felsi
nyaki részletre hat fijdalomesillapitélag, midltal a gargarizilis meg-
kinnyittetik. Az angina specificumjinak nem tartja, mivel a gyogy-
tartam nem befolyisoltatik. 8. keverékben spiritnssal és syruppal
adja. Az antifebrin kiros mellékhatisit — mint az az antipyrinnel
néha kiszamithatlan — 8. soha sem tapasztalta. Se—y.

2. A camphorum monobromatum mdir régota alkalmaztatik
delivivwm tremensnél, codéinum phosphorvicummal (0°5 pro die) morphi-
nismus ellen is alkalmazzak. John Stewens most tjabban epilepsidndl
is hasznilja (0°6 pro dosi). Sokszor és jo eredménynyel alkalmazta a
kamfort fokozodott reflexizgatottsag, hysteria- és ondd-folyasnal, Hatdsa,
foleg ha belladonndval van keverve tonikus a vasomotorikus idegekre.
Adagolisa 0°2—0°3-ndl kezdve lassit emelkedéssel 0°6-ig. Ne tishbet !
(Journal de méd. de Paris, 188%).)

5. Epilepsiandl Ch. I'. Folsom ajanlotta eloszir a borar-szal
vald kezelést, melyet Hill egy 16 éves leanynal alkalmazott, ki
(apja hatgerinczbajban halt el, anyja ideges, 2 nagybityja hatarozott
epileptikns) T dik életéve Ota szenved eskérban ; kifejlett depressio
psychica. Bromkészitmények hitdstalanok voltak. Boraxra a rohamok
mindinkabh ritkulnak. Adagolis : 0°6—0°12 horax, 0°33 Tinet. avomati-
caval (cardamom) vizben, 1/, drdval étkezés utin. (Nouveaux remédes,
Journ. de méd. de Paris, 1889.) Sz—y.

4. Safranin, a czukor Gj reagense (riismer kivetkezi czukor-
pl(»l».it .:i.inl : 1 em?® liigy H-szirds mennyiségii  safranin-oldattal

1 1000) és 2 em?® kaliliggal fozetik, Ha a higy czukortartalmi volt
a inly:ldvk Pl\/mtelone«lll\ Elénye ez eljarasnak a Fehling-félével szem-
hen az, hogy higysav, creatinin, chloral, chloroform, hydrogensuper-
oxyd, hydroxilaminsék el nem szintelenitik. Fehiérnyékre hosszasahh
allas utdn elszintelenités all be. A legminimalisabh czukornyomokat is
kimutatja. (Annales de Soe. med.-chirurg. de Liége.) Se—y.

5. Lazptomainok. Luff' tr. angol orvos hagymazas és viirhenyes
hetegek vizeletéhen ptomainokat fedezett fel. Mindkét nemii ptomain
mas reactitkat ad mint az eddig ismert allati alkaloidok, de nem voltak
elegends mennyiséghen nyerhetiok arra, hogy vegyi dsszetételiik és
alkatuk is meghatarozhaté lett volna., Luff tr. folytatja kutatisait. (The
Chemist and Druggist, 1889, ang. 3.) —sa.




T AR O T ]
= i - oy
P 3 — g | b .

TR 32 ek o T
o $ ¥ % - y
" e o W

34. sz.

ORVOSI HETILAP

446

TAR CZA.

Az 1y allalegészségiigyi torvény.

Ismerteti Hutyra Ferencz tanir.

Az dllategészségiigy rendezését czélzd  tirekvés, mely
tijabh iddében luump.t ]e«rtobb orszagaban  észlelheto, Kkétség-
kiviil a Kbzegészségiigy szempontjabol is  kivalo figyelmet

érdemel. Ha el is tekintiink azon kedvezi befolyastol, melyet
a népesség egészségére annak anyagi jolétére gyakorol, mely
utObbit gyarapitani, salyosabb karosodastol megvédeni, czélja
az allategészségiigy rendezésének, az emberi és az allati jar-
vanyos betegségek fellépése és terjedése koziott oly szoros a
viszony, hogy az utébbiak gyéritése természetszerileg az eldh-
hiek ritkulisit vonja maga ufan.

Az emberi jarvinyos betegségek elleni védekezésnél sok
esetben az dllati megfeleld jarvinyokra is fofigyelmet kell
forditani és azért az emberorvos ily iranyban bizonyira ered-
ményesebben fogja mikodését érvényesiteni, ha legalabh nagy-
jaban tajékoztatva van az :'1llatj:‘u\'mvok vsszefligoésérol az
emberi betegségekkel, amazok elterjedésérdl az orszag teriiletén,
valamint azon intézkedésekrél, melyek elnyomasukra szolgil-
nak és esetenként igénybe vehetdk.

Jelenleg mar az emberorvos hivatalos mindséghen sokkal
kevesebb befolydst fejthet ki az allategészségiigyre, mint még
néhany éyvel ezelott, ambar mint varmegyei tiszti foorvos most
is ¢ az dllategészségiigy referemse a torvényhatésigoknal, de
az elobb jelzett iranyban az allategészségiigyi viszonyok ismerete
mitkodésére kétségkiviil esak hasznot hozd lehet és ez okbol
nem véliink felesleges munkat végezni, ha az uj dllategészség-
figyi torvényt, mely hazinkban az allategészségiigy terén kor-
szakot alkotni van hivatva és tobb intézkedéseivel erdsen érinti
a kizegészségiigyet, a kizdrélag az emberorvostan szolgalati-
ban allé jelen lap hasdbjain valamivel behatobban megismer-
tetjiik ¢és pedig anmal kevésbé, miutin az 1888 : VII. t.-cz.
23. §-a értelmében oly helyeken, hol Allatorvos nines, a Kiz-
ségi vagy kororvos tartozik a felmeriil allati betegség termé-
szetét megallapitani s ebbdl folyélag kezdetben az G véleménye
irdinyad6é a foganatositandé intézkedésekre vonatkozolag. Iizen-
kiviil vagatasi biztosnak alkalmaztatvin, a husvizsgilat teljesi-
tége valik feladatava.

Hazankban az allategészségiigy, a Kkizegészségiigyhez
hasonléan, egészen a leglgabl) xdolugl gen mostoha elbanasban
részesiilt., AL utobbit az 1876: XIV. t.-cz rendezi és pedig,
megfelelé végrehajtasat feltételezve, minden igényt kielégits

modon. Az elébbire vonatkozélag eddig csakis az ho)dlkl
helytartosagi  allatjarvany szabalyrendelet ¢és az  1874-diki

XX, t.-ez. intézkedett. A szabalyrendelet majd minden részé-
ben annyira elavult volt, hogy a hozzi valo szoros ragaszkodis
inkabh kart, mint hasznot eredményezett volna, az 1874-diki
XX. t.-ez. pcdw esakis ogy, felette veszélyes Allati betegség,
a marhavész elfojtasat czélozza, bar ezzel kapesolatban tnl)b
Jotékony, de természetesen nem minden irdnyban kielégité
intézkedést is tartalmaz.

A marhavész-okozta silyos veszteségek birtdk a kormanyt
arra, hogy e betegség ellen kiilon tiorvény alkotasaval intéz-
kedjék és hogy a torvény mily helyesen volt megalkotva és
mily erélyesen végrehajtva, eléggé bizonyitja azon tény, hogy
a veszélyes betegség, ambar Romdinidban ¢s Oroszorszaghan
dllandoan otthonos, Magyarorszag teriiletén hét év Ota mar
egyetlen egy esethen sem Kkeriilt észlelés ald.

Tulajdonképeni czéljanak tehat e torvény tokéletesen
megfelelt, de a tobbi sokszor szintén igen nagy pusztitisokat
okozé jarvanyos allatbetegségekkel szemben nem szolgaltatott
végrehajthato intézkedéseket. A kormany ezek sziikségességé-
nek tudatiban ismételten boesatott ki rendeleteket, melyek
azonban megyei kizigazgatisunk sajatszerii dllapota mellett
esak igen hianyosan voltak végrehajthatok.

Megfelelé tirvény alkotdsa tehat égetéen sziikséges volt.
Stirgésen Kkiovetelte azt az orszdg gazdakizinségének érdeke,
melynek vagyoniat az allati jarvinyok évenként érzékenyen

karositottak, de Kivanatos volt az a nemzetkizi dllatkereskede-
lem szempontjabol ix. Németorszig a magyar szarvasmarha
ell elzarva tartja piaczait s habar e magatartisinak elsé sor-
ban mas okai vannak, firiigyiil némi jogg: al dllategészségiigyiink
rendezetlenségét hozhatta fel, melynél fogva szerinte a magyar
marhdval kinnyen veszélyes jarvinyok hurezoltatndnak be a
német tartomanyokba,

A foldmivelés-, ipar- és kereskedelemiigyi ministerium
tehat mindezekre valo tekintettel mintegy két év eldtt hozza-
fogott az allategészségiigy rendezésérdl sz016 torvényjavaslat
clkészitéséhez, Erre nézve a kiilfoldon mér érvényben levi
hasonlé torvények nagyjiaban szolgalhattak ugyan mintikul, de
egyenesen atiiltetheték mar esak azért sem voltak, mert hazai
kizigazgatasunk, melyre pedig elsé sorban nehezedik a trvény
végrehajtasanak sokoldali és nagy feleldsséggel jaré feladata,
szervezetére nézve teljesen eliit mas orszagok kozigazgatasatol.

Az 1j torvényt tehat folytonos tekintettel a kizigazgatisi
szervezetre kellett megalkotni, s hogy ez minél megfelelébben
torténhessék, a foldmivelési minister ZLipthay Istvdn min.
tandcsos  vezetése alatt feltilvizsgalo  bizottsdgot kiildott ki az
isszes torvényhatosigokhoz, mely mintegy masfél évig tartd
koratjaban mindeniitt szemiigyre vette a viszonyokat, meg-
gvozodott a fennforgd hidnyokrol és a mi 16, felviligositotta a
torvényhatosagok végrehajto kizegeit az dllategészségiicy nagy
fontossagarol. Egyidejileg a meglevi nagyobb hidnyok (vAsar-
terek, kozvagohidak sth.) potlasarol megfeleld hataridd kittizése
mellett azonnal intézkedett is és ily modon annyira eldkészi-
tette az 0j torvény szimara a tala;t hogy jogosan lehetett
remélni, miszerint az 1) intézkedések nagyobl) fennakadas
nélkiil, mindentitt szabalyszerien végre fognak hajtatni.

A kiilfoldi mintakhoz valé szigori ragaszkodas azonban
még egy masik  okbol sem volt tandcsos. Az dllatorvostan
ijabbkori rohamos eldhaladisa az dllatjirvinyok természetére
és igy az elleniik foganatositandd intézkedésekre vonatkozolag
is lényegesen modositotta a régi nézeteket. A torvényt az allat-
orvostan mai Allasahoz mérten kellett megalkotni és erre szol-
giltak az enquetck melyekben szakemberek kezdettol fogva
rcsLt\ottek figy hogy az uj tirvény — egy-két pont kivételé-
vel — e tekintetben is megfelel és pedig jobban, mint a leg-
tihh kiilfoldi torvény, a km'('tclmcnvcl\m,k

Az igy megszerkesztett torvényjavaslatot az orszaggyiilés
elfogadta és az mint ,Az dllategészségiigy rendezésérol szolo
1888 : VII. t.-czikk® a hozzd kiadott ministeri végrehajtasi
utasitissal egyiitt f. €. januar 1-jén élethe 1épett.

Megakadalyozni a jarvanyok fellépését, illetéleg a fel-
meriiltek terjedését, czélja a torvénynek és erre tirekszenek
azon igen sokoldali intézkedések, melyeket maga a torvény
160. §-dban nagyjaban Kirvonaloz, a végrehajtasi utasitas pedig
§-daban kiegészit és részletesen megallapit,

A jarvanyok fellépésének meggitlasa czéljabol a torvény

az allatok kozlekedését, hajtasat, legeltetését, tovabba az dllat-

vasarokat, a mészarosok, valamint a gyepmesteri telepeket

szabdlyozza ¢s erre vonatkozélag a végrehajtisi utasitis igen

tiizetes, minden részletre Kiterjedo szabdlyokat tartalmaz,
(Folytatisa kivetkezik.)

a9
332.

Hett szemle.
Budapest, 1889. angusztus 21-dikén.
Az orvesi Famardkra vonatkozdlag kaptuk és adjuk a kivet-
kezii egyéni nyilatkozatot :

Mint szabad polgar szélok.
Megolvastam ,mellette és ellene™ mind a mi az orvosi kamarvik-
rol eddig a harom orvosi lapban elmondatott, s arra a meggyizidésre

jutottam, mely meggyizidéshen eddig is éltem.

Hogy nekiink orvosoknak egylet kell minden megyéhen, ott kell
képezni magunkat a Kkiilinféle koralakok megvitatisa, az olvasis és
tapasztalis dltal. Ott a tudomdnynyal az figytarsi illem is képzidik.
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Ott ki-ki belitja: hogy az orvos hivatisa humanus, hogy az
orvos ereje, tette, erkolesi, mely utin tisztel minket a nagy vilag.

Ott ki-ki beldtja : hogy arra kell igyekezniink, hogy hivatisunk
magaslatira eljussunk, hogy elmondhassuk végnapjainkban: ,megtettem
mindent, a mit esak tehettem. Nzegényt, gazdagot vigasztaltam, apol-
tam, gydmolitottam, azok bizalmat, szeretetét megnyertem, s ha gaz-
dagga nem lettem is ; de becesiilet és beesiiltetéshen éltem. A kizegész-
ségiigyet partoltam, annak hii 6re voltam*.

De nekiink, illetve nekem, az orvosi kamara egyéni véleményem
szerint nem sziikséges, nem kell, mert ahhoz se idém, se pénvem
nines. Idém nines, mert ha a kamara iigyeivel foglalkoznam, karira
lenne az a kizegészségiigynek, mely engem egészen elfoglal. Pénzem
sines, mert nem volnék képes — kizségemhdl messze elutazni — s a
kozterhet viselni.

En az orvosi kar emelkedését abban helyzem : ha minden egyes
orvos pontos lelkiismeretességgel odaaddlag teljesiti kitelmeit. Hozzd-

jarulok elveiben Bécsi Gedeon elbadisahoz. (Lasd Orvosi Hetilap

23. sz. 314, és 326, lap.) B.-Sz.-Mihdly, 1889, augusztus 12-dikén.
Csurgay Jozsef tr.

Hivatalos rendeletek. A wvallds- ¢s kizoktatdsiigyi me. Iir.
ministernel 1889. évi mdjus 19-dikérol 22,749, sz. a. kelt szabdly-
rendelete, a véderordl sz0ld 1889 : VI. t-ce. 25, §-a alapjin az egy-
éves dmkéntesi szolgdlatot teljesito kiv. tudomdny-egyetemi, mitegyetemi
¢és jogakadémiar hallgatoknak adandd némely kedvezmény hirgv/db(m

Az 1889 : VI. t.-ez. 25. §-dnak rendelkezése alapjin az egyéves
onkéntesek tényleges szolgdlati ideje Kizardlag a katonai kll\epe/tetes
czéljaira lévén fenntartva, ezentil tényleges szolgalathan levi egyéves
imkéntesek egyuttal valamely felsibb tanintézetben tanulményaikat
nem folytathatjik.

A torvény ezen rendelkezésével n7embeu azon egyetemi, miiegye-
temi és jogakadémiai hallgatékat, kik katonai szolgdlatot I\cnytclcnel\
teljesiteni, némi kedvezményben kivanvin részesiteni, azokra nézve a
fenndlld egyetemi, illetilez miiegyetemi és jogakadémiai tanulmdnyi,
valamint szigorlati szabdlyzatok ide vonatkozé szakaszaitol eltérileg a
kivetkezi kivételes eljardst allapitom meg :

I. A beiltaldasra vonathozd intézkedésel:.

1. §. Azon beiktatott tudominy-egyetemi, illetileg jogakadémiai
hallgatokndl, kik tanulminyaikat az egyéves-tinkéntesi szolgdlat teljesi-
tése miatt 2, esetleg 4 fé1 éyre megszakitjik, a beiktatds hatilya ezen
idére is kiterjed (a nélkiil azonban, hogy pusztin e beiktatis alapjin
barmely tanidé-beszamitisrol sz6 lehetne), s az ekként beiktatott hall-
gatOknak, a mennyiben az onkéntési szolgalatot kiveti fél év elején
tanulmdnyaik folytatdsdira katonai szolgdlatuk igazolisa mellett jelent-
keznéuek_, 1jbol vald beiktatasuk nem Miil\segea.

2. §. Azok, kik egyéves-tnkéntesi szolgalatukat felsGbh iskolai
tanulmamvmk eldtt akarjak teljesiteni, az egyetemi (miiegyetemi vagy

jogakadémiai) hallgatok kizé valé beiktatdsukat (felvételiiket) kérhetik,

a nélkiil azonban, hogy egytttal az illeté kar (szakosztily) egyes tan-
targyaira a tandroknal is beiratkozhatninak.

Fzen beiktatas (felvétel) hatilya szintén kiterjed a katonai szol-
gilat 2—4 {6l évére, s az ekként beiktatott (felvett) hallgatok, ha a
katonai szolgalatot kozvetleniil kivvetd fél év elején tanfolyamuk meg-
kezdése végett heiratkozni Ohajtanak, magukat 1jhél beiktattatni (fel-
vétetni) nem tartoznak.

3. §. Ezen elozetes beiktatis (felvétel) megkivantatik azoktol,
kik mar a kizépiskolikban elnyert osztondijukat felsébb iskolai tanul-
minyaik megkezdése elbtt teljesitett inkéntesi szolgdlatuk egy éve alatt
is élvezni kivanjak, tgyszintén azoktol is, kik iOnkéntesi szolgdlatnk
alatt dsztondijért kivinnak folyamodni.

4. §. Minthogy az 0ij véderi-torvény az egyéves inkénteseknek
nem adja meg azon jogot, hogy szolgilatuk helyét szabadon vilaszt-
hassik, 8 igy megtirténhetik, hogy az emlitettek inkéntesi katonai
szolgalatukat azon helytél tivol kénytelenek teljesiteni, hol felsébb
iskolai fanulményaikat megkezdeni, illetGleg folytatni kivanjik, ezeknek
kivételképen szabadsfigukban 411, hogy elizetes beiktatisukat (felvéte-
liiket), uigyszintén az D. §-ban emlitett folytatolagos beiratisukat is,
személyes jelentkezés helyett posta 1tjiin, bélyegtelen folyamodvany
alakjiban, melyhez a sziikséges okminyok és dijisszeg melléklendok,
kérhessék. Ily titon azonban csakis a quaesturai beirvatkozds teljesit-

hetd, a leczkekinyvnek a katonai szolgalat teljesitése utin a tanirok-
nal vald bejegveztetése ezentil is személyesen eszkizlendd ki.

II. Beivatasi hataridolk.

0. §. A beiratkozis hatdridejéiil azon egyéves inkéntes hallgatol\
részére, kik tényleges katouai szolgdlatukat szeptember ho végén fejez-
ték he, oktdber hé 1-—8. napja tiizetik ki.

A tandijmentességet érinti szakaszok annyiban esnek viltozis
ald, hogy a tényleges katonai szolgdlathol Oszszel kilépettek ezirdnti
folyamodvanyai szintén ezen hatiridon heliil nyujthatok be.

III. Az asgtindijakra vonathkozd intézkedések.

6. & Az egyetemen, miiegyetemen, jogakadémidin beiktatott egy-
éves onkéntesek, a mennyiben v a]amely ns/um«ll_]nal\ birtokdban vannak,
abban katonai onkéntesi szolgialatuk egy éve alatt is részesiilnek.

7. §. Az egyéves-imkéntesi szolgdlatot teljesité heiktatott egyetemi
(miiegyetemi, jogakadémiai) hallgatok részére osztindij a tényleges
katonai szolgdlat idején is adomanyozhato.

§. Azon osztondijas egyéves dnkéntesektél, kik az 1889 : VI
t-cz. 2D, §a alapjin még egy masodik szolgdlati évre utasittattak,
ezen év tartamira osztindijuk élvezete megvonatik ugyan, hatralevi
tanpalyajnk tartamdira azonban tsztindijukra vald igényiiket megtart-
Jak, ha a masodik katonai évnek letelte utan kizvetleniil tanulmanyai-
kat tnlvt.}t] k.

9. § Azon osztindijasok, kik tényleges szolgilatukat tanul-
manyaik befejezte utini idore halasztjik, szmtén Jjogosultak arra, hogy
katonai szolgdlatuk elsé éve alatt tsztindijban részesittessenek.

10. §. A 6—9. §§-ban emlitett Gsztindijasok dsztiindijanak ado-
minyozisara, kiutalasira és megvonisira vonatkozo szabilyok olykép
alkalmazanddk, hogy a megszabott szorgalmi feltételek az egyévi
imkéntesi szolgdlatot kizvetleniil megelozi idohol vizsgdlandék meg.

11. §. Az dsztindijnak az inkéntesi tényleges szolgdlat egy évére
vald utalvinyozisiért az osztondijasok azon tanintézet kizvetitésével,
melynél a megeloziott évet végezték, katonai szolgdlathan létiiknek
hiteles igazoldsa mellett, a vallis- és kozoktatasiigyi ministeriumhoz
kitelesek folyamodni s megjeléilni azon addhivatalt, melynél az 6sztin-
dij ez évre utalvinyozando.

12. §. Az dsztondijak a szabidlyszerii részletekben fognak utal-
vinyoztatni s e részletek a kozvetlen katonai paranesnoksiag altal Litta-
mozott uvu‘rt.'lkrl lesznek falvehetik.

18. § Az osztondijaknak az G, n. szigorlati évre vald meg-
llossz.nlﬂnt.w.xt, gy, mint eddig, ezentil is esetrél esetre fogom el-
hatirozni.

14. §. Ezen, sztindijasokra vonatkozé rendelkezések esakis
annyiban iranyaddk, a mennyiben azok kiilinds osztondij-alapitvinyi
rendelkezésekkel nem ellenkeznek.

IV. Az orvostanhallgatéknal: adott kedvezményelk.

15. §. Azon orvostanhallgatoknak, kik egyetemi tanpalydjuk
alatt mint egyéves dnkéntesek dpril hé 1-én fegyver alatti szolgdlatuk
fél évére vonulnak be a hadesapathoz, ekként félbeszakitott fél éviik tel-
jes fél éviil szamittatik be. Ezen esonka fél évhen netin hallgatott azon
tantargyak azonban, melynek csakis egy fél éven dt valé hallgatasuk
kitelez, be nem szimithaték

Az dpril ho 1-ével fegyver alatti szolgilatra bevonuld orvostan-
hallgatoknak széban forgd nydri fél évitk katonakényviik eldmutatisa
mellett az egyes tandrok dltal mar marezius ho utolsé hetében aldirando,
a fél évnek dékani lattamozdisa azonban csakis az inkéntesi szolgdlat
megtorténtének igazolisa utin, az egyetemi tanulmanyi-fegyelm:
és leczkepénz-szabdlyzat 8Y. §-inak megfelelden, s a nélkiil, hogy a
93. §-ban megkiv:’mt kérvényt benyujtani tartozninak, eszkozlendo.

16. §. Azon beiktatott ovvostanhallgatdk, kik akdr egyetemi
tanpalyajuk megkezdése elitt, akar annak megszakitisaval teljesitették
egyéves Onkéntesi szolgalatukat, mir végbizonyitvinyuknak megszer-
zése elott, a 10-dik fél éy folyamdin tehetik le az elovizsgilatokat és az
eléiwirvorhtot vagy — ha ezeket mir kordbban letették volna — az

I. ,.val«n’lathnﬂm‘].ltot, feltéve, hogy az illeté vizsgilat illetileg szigor-
lat tantargyait mar szabilyszeriileg hallgattak.

17. §. Ezen rendeletem annak kihirdetése ntin azonnal élethe 1ép.

Budapesten, 1889. mdjus 19-dikén.

Gir. Csdalky Albin, vallis- és kizokt. m. kir. minister.
o o




. 760, dprilisban T61, mdjusban 762,

1889 34, sa.

Budapest féviros kozegészségi 4llapota 1889. évi julius
héoban. A tiszti fGorvos jelentéséhdl koziljiik a kivetkezd adatokat.
A foviros kizegészségi dllapota e hoban viszonyitva a mult havihoz
képest kevéshé volt kedvezd, a mennyiben ugy a haldlozis, valamint
a betegedés némileg emelkedtek. A heveny fertozi korok koziil a
hagymiz emelkedett. Elve sziiletett e hoban 1354, meghalt katonik
nélkiil s az uteol jott, = itt elhalt 25 egyén levonasival 1280 ;igy a
szilletési esetek T4-gyvel multik feliil a halilozasiakat. Julius héban a
foviros Gsszes nyilvinos és magan korhazaiban gydégykezeltetett SO12
fekvi, 9498 jird beteg: a keriiletekben a ker. orvosok dltal 2264
vészint fekvd, nagyobhrészt jaro beteg, osszesen 19,774, azaz 1547 -tel
tibhb, mint a mult hoban. Ebmards 16 esetben tortént, veszett eb
nem volt. Beészségrendbrileg 166 1) és toldalék-épiilet vizsgaltatott,
a lakhatdsi engedély kiadatott 145, megtagadtatott 21 esetben. Orvos-
rendri bonezolat végestetett 43, orvostrvényszéki 3. Ongyilkossig
26 esetben fordult eli, és ]mdig: akasztis D, 1ovés 13, vizheugris 4,
egyéh mod 4. A Dunabdél 10 hulla fogatott ki. Elkoboztatutt és meg-
semmisittetett a fovaroshan: 6 kem. fiistlt his 340 kgm. érvetlen
kirte, 30 drb. véreshurka, 70 gm. senna, 100 gm. china-czukor,
40 gm. china-mag, 36 kgm. mételyes maj, 13 drb. tiids, 1 dreb. tehén,
6 drh. idétlen borji, 127 drh. kéros maj, 54 drb. borji dsszes belei,
45 kem. szalimi, 1 drb. marha, 6 liter palinka, 6 drb. szavvas, 3 drh.
vaddisznd, 39 kgm. marhahis, 71 kgm. sertéshis, 49 liter hamisitott
tej, 221 drb. romlott tojas, 20 drbh. digltt bavomfi, 44 liter és DT
kosdr gomba, 1211 dinnye, 50 liter meggy, 760 liter haraczk, 15 kgm.
horsokas sertéshis, 35 kegm. sajt, 46 kgm. hal, 200 liter és 59 kosir
vomlott gyiimiles, 100 liter és 36 kosar éretlen gyiimiles, H427 drh.
romlott ngorka, 4 kosir paradicsom. A féviros osszes keriileteiben
volt 623 csecsemd, lelencz és drva ; szaporodas e hoban volt Gsszesen
.’)2, esiikkenés H3. Beteg volt e héban : dsszesen D6, meggydgyult 28,
gyogykezeltetik 17, meghalt 11. A vizvezetéki viz a jobbparti kerii-
letekben jo, a I.ml]mtm.k kizill a VI, VIL. és VL keriiletekben
gyakran ihatatlan. A kizkutak vize jo. Az dllategészségiigy nem
volt kedvezétlen. Megsemmisittetett : 3 deb. takonykéros 16, 2 1épfenés
16, 1 tiidtvészes kir, 2 tiiddvészes tehién, 337 kobor eh, befogatott a
gyepmester dltal 373 eb, ezek kiziil védjegygyel volt ellitva 5D,
visszaadatott 36 védjegyes eb. Megsemmisittetett tsszesen a gyep-
mesteri telepen H0 drh. 16, 25 drb. szavvasmarha, 5 esiko. Elhullott
12 drh. sertés. A szappantozdébe vitetett 12 drb. elhullott és 93 drh.
lesziirt sertés. A sertés-szallisokbol kényszervigatis ala keriilt 101 drb.
sertés kiziil élvezetre boesdttatott 36 drh. A kdzvigohidon Gsszesen
levagatott 15,085 drh., ezek kiozott H1GS drb. nagy szarvasmarha
és BT3D drh. borji. Sziikségvagatas 40 esetben tortént, ezen 40 drh.
Inisa élvezhetének taliltatott. A kizvAgohidon megsemmisittetett :
13 drb. nagy szarvasmarha, 1 deb. horjd, 1 dreb. birka, 28 drb. idét-
len borji, 27 deh. mdj, 113 dreb. tids. A vasirvtérre felhajtatott
12,877 drb. nagy és 19,273 deb. apré marha, koztik ragilyos
betegsée nem fordult elo. Okleveleiket e hdban bemutattik @ Szigeti
Henrik, Kellner Elek, Kehrer Karoly, Bartsch Gusztiv, Spitzer
Gusztav, Huber Jozsef, Kines Miksa orvostudorok és 14 szitlészno.

Tiszti fGorvosi jelentés a fovaros kiozegészségi viszonyaira
vonatkozélag az év elsg felérsl. (Folytatis.)

Elmebetegel:. Az elmebetegek kiziil a Lipotmezei orszagos téboly-
ddban dpoltatott: janudr héban TH3, februdrban 762, mirezinshan
juniusban 779, Az angyalfoldi
orsz. elmebetegapoldiban volt: janudrban 260, febrnirban 262,
marcziusban 262, dprilishan 262, mdjusban 266, juniusban 275.

A dr. Schwartzer-féle ideggyogyintézetben dpoltatott : januarhan
109, februdarban 105, mareziusban 101, aprilishan 103, mdjusban
103, juniushan 104,

A rendirség részéril a megfigyelési osztdlyra kiildetett 45 elme-
beteg ; kiziilok fovirosi lakos 32, vidéki 13 volt.

Ongyilkossdg. Ongyilkossag 97 esethen fordult eli ; ezek koziil
volt : 16vés 23, akasztis 34, mérgezés 0, leugras 10, vizbefulas 12,
egyéh mod 12, A Dunabol 13 hulla fogatott ki.

Ebmaras. Ebmaris D1 esetben fordult el : veszett eh volt D,
veszetteb-mards 1. Igen kedvezd eredmény tiinik tehat ki az elobbi
szamokhdl, hogy az egész fél év folyamin egy veszetteb-marisi eset
fordult elG, mi foként az ebtartisi szabilyzat szigori végrehajtisinak
tulajdonithato.

~ORVOST E}II_LAP _ 448

Bonczolatol:. Orvosrendéri bonezolat végeztetett 199,
torvényszéki 70,

Lelencz és dujlasagba adott gyermekelk. Lelencz és dajkasigha
adott arva gyermek e fél év végén volt a fovaroshan 665,

Fzeken kiviil az elsd gyermekmenhelyben ugyancsak a fél év
végén volt osszesen 340 gyermek, ezek kizill a hatosig dltal elhelyez-
tetett 236 gyermek. Az elsé gyermekmenhelybe ezen fél év folyamin
110 gvermek vétetett fel, kiztiik lelencz volt 15. Az .i[)()lt‘ll\ kiziil
274 meghetegedési eset koziil meghalt 14).

A fivarosban dajkakndl levi drvik és lelenczek feliigyelete a
ker. orvosok ¢és ker. sziilésznik dltal e fél évben is a kel erélylyel
eszkiziltetett. (Vége kivetkezik.)

OrVos-

£y A beligyminister — mint halljuk — a hozzi bekiilditt heti
kimutatisokbol arrdl értesiilvén, hogy a foviros teriiletén a hagymdiz-
esetek mind siiviibben lépnek fel, felhivta a fOvirost. tegyen hozzi
jelentést : mely idd 6ta tapasztalhatd a hagyméz-esetek siiviibh fellépése ;
ez évi junius 1-jét6l, mely napokon hiny eset fordult eld ; lefolydsukat
és a haldalozdsi avinyt tekintve, miné jelleggel hirnak a kirvesetek ; a
meghetegedések az egyes viarosrészeknek mely tajain fordulnak leg-
inkabb elé: mind lakdis- és élelmi viszonyokkal bird egvének kizt
mutatkozik foleg a baj, végre a hagymiz-esetek siiviibh fellépése mily
okokra vezetheti vissza ? Felhivja tovibbi a minister a fovirost, tegyen
Jelenteit arrdl, hogy a baj megsziintetése czéljabiol mind mtezl\e(leseket
tett és hogy tekintettel 2 bet tegsée komoly jellegére, az intézkedések
gyvors és pontos végrehajtisarol a kelld erélylyel gondoskodjék.

Vegyeseh.

Budapest, 1889. augusztus 21-dikén. A fowdrosi statistikai
hivatalnak 1889. angnsztus 4-dikétol 10-dikéig  terjedi heti Ki-
mutatisa szerint ¢ héten élve sziiletett 326. gyermek, elhalt 261
személy, a szilletések tehat 6D esettel multik feliil a halilozasokat.
Nevezetesebb haldl-okok voltak e héten: croup 2, ronesold toroklob 13,
hikhurut 1, virheny 2, typhus 15, agykérlob 3, agyhiidés S, ringd-
sok 10, szervi szivbaj 7, tiidé-, mellhdrtya- és hirglob 18, tiidégiimé
és sorvadas 38, bélhmrut 1. bélloh 5, hashirtyaloh 2, velesziiletett
gyingeség és alkathiba 15, aszkor és sorvadis T, aggkoér 12, erdszakos
haldleset Y sth. A favarosi kizkorhdzakban dpoltatott e hét elején 1788
beteg, szaporodis T93, esikkenés 663, maradt e hét végén dpolds alatt
1918 betez. — A fovirosi tiszti foorvosi hivatalnak 1889, angusztus
13-dikatol 20-dikdig terjedd heti kimutatisa szerint eltfordult e héten
meghetegedés : hagymiazban 192 (meghalt 7), himlohen 1, barany-
himlében 6, vérhenyben 19 (meghalt 7), kanyaréban 3 (meghalt 1),
ronesol6é toroklobban 21 (meghalt 13), torokgyikban 10 (meghalt 3,
trachomdban 25, hikhurntban 3.

O Szénasay Sandor fr. maginfaniri képesitését a miiszer-
6s kittanbol a vallis- és kozoktatasiigyi minister megerisitette.

© Az iskola-orvosi tanfolyam a budapesti egyetemen f. évi
szeptember 23-dikitdl deezember 15-dikéig tavtatik meg. A tanfolyamra
szeptember 1-t6l 10-dikéig lehef jelentkezni az orvoskari dékani hiva-
talban. A tanfolyamra csupin 20 jelolt vehetd fel. A gyakorlatok
naponta d. u. 3-t6l H-ig tartatnak.

—— Hazai fiird6k litogatottsdga. Birtfa 1869, Herkulesfiivdd
4543, Lublé 1119, Alsé-Tatrafiived 2034, Tatrafiived 3160, Uj-Titra-
fiired 2644,

Heti kimutatas

a budapesti szt. Rokus- és iilldi-iti korhizban 1889, augusztus 15-dikétol
egész angusztus 21-ig apolt betegekrol.
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Harminczharmadik cévfolyam. 34. szam.

Budapest, 1889. awqgusztus 25.
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ORVOSI HETILAP.

szexkoesstosés: | HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE, *isdsnivecar:

Hogyes Endre
IV. ker., Calvin-tér 4. szam.

Antal Géza
1V. ker., Sebestyén-tér 8,

A lap megjelenik minden hé- A]apitotta Markusovszky Lajos tr. 1857_ben' A lap elifizetési dra: helyben

ten vasarnap 1'/;—2 iven.Mel-
lékletei a Szemészet” s a

esvidéken egész évre 10 frt,
¢l éyvre B frt, Orvos- és

Szerkesztik: HOGYES ENDRE és ANTAL GEZA

venyszeki orvostan®
minden 2 héonapban 1- 2iven.
Kéziratok, kozlemények

a szerkesztoségher bérmentve Kiadotulajdonos :

kiildendik.

egyetemi tanarok.

felét fizotik.
Hirdetésekért soronkint 15 kr.
Fizetézek és reklamatiok

ANTAL GEZA. & kiadohivatalba bérmentye

kitldendaok.

Dr. DOLLINGER GYULA
testegyenészeti magangydgyintézete

1 Budapest, VII. keriilet, kerepesi-ut 52, szam.
A gybgykezelés tirgyai: 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. Csi- |
golyaszu. 3. A mellkas angolkoros gdrbiilései. 4. Ferdenyak. 5. A
vegtagok elgorbiilései : doagaldb, lndtalp, 161ib, kampdlib, gacsos
térd, a csoves csontok s a kezek elgirbiilései. 6. lziileti merev-
ség es izlobok, és massage-ra alkalmas koresetek.
Pr 0{/1 ummot bm menleaan kiild.

P odmetvofs

l)r. Bﬁcskav Béld

’x ' a helugyunmstm:um |'I'r|l Lllgttl(l}l'fl tt. : ‘
- nyilviinos  tehénhimlo-termeld intézete -

fs o Woll,
W

RN L U

sajat termelésii conservalhatd eredeti tehé nlnmlomnl\un a
fogamzasért villalt jotdllis mellett barmely id6ben és mennyiség-
ben szdllitja a kovetkezi drakon:

S Kiozségel: és ]111(4Lm/0/. snalk :

&> | phiola 2—3 egyénre afrt —.50 50 egyenre . ... a frt 5—

= 10 ilyen phiola v. tobba , —.40 L R S T a , 9-—

= | phiola 10—15 egy. a , 2— | 1000 , ... ___ a , 80.—
Az intézet a tiszti foorvos, virosi keriileti orvos és virosi

dllatorvos kizvetlen ellendrzése mellett miikiidvén, a megbizhatd- <

sig Osszes garantidit nyujtja.
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Orvosi vegyi és goresovészeti laboratorinm
Budapesten, VI. ker., O-utcza 18. sz.

Vizeletet, kapetet, hanyadélkot, bélsart és egyéb viladékait
az emberi testnek szerény honoriariumért vizsgil
Dr. MATRAY GABOR. volt egyetemi élet- és kirvegytani tanirsegéd.

Dr. BATIZFALVY

egyetemi m. tanar
lijonuan épitett 8 a mai tudomany szinvonaldn 4116

ViZGYOGYINTEZETE

(Budapesten, virosligeti fasor és Arena-it sarkin)

szakavatott gylgykezelés, j6 ellitis, gondos dpolis és jutanyos

arak mellett vesz fel bennlakd és bejaré betegeket. A rendszeres

vizgyogymodon kiviil sved-gyogytornaszat, villamozas, massage.

Nagy terjedelmii drnyas sétanyok, olesd, gyors kizlekedés ez

intézet eldnyeit kepenk Az intézet orvos-, sebészi és testegyene-
szeti osztalya 31 év Gta szakadatlanul miikodik.

PeF Kimeritd programm bérmentve. “3f

%% 8%4%:

ff testegyenészetl $ gymnastikai gyogyiniézete,

r. Reich Miklés

A . . : 2
bl Budapest, V., Erzsébet-tér 8. szam. ;
& %
% Gyogyeszkozok: I. Testegyenészet. — II. Gyogy- ;°
f§:| gymnastika és massage. — III Fejlesztési gymnastika. — ;é:
:.‘5‘» IV. Légzési gymnastika, t’o
¥ 5 (S
& Javalatok:
4 I. A gerinczoszlop elgirbiilései, a mellkas és esives csontok
o rachitikus elgirbiilései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, %
% valgus, caleaneus. Iziileti lobosfolyamatok és azok kivetkezményei.

fs\j II. Az izmok és iziileteck rheumatikus bintalmai. Koszvény,

& elhizas. Kornyi hiidések ¢s mneuralgiik, foglalkozisi neurosisok

°§| (iré-, zongoriz6-gires sth). Hemicrania, neurasthenia, hysteria,
% chorea. Idiilt gyomor- és bélhurat, gyomortdgulat, obstipatio

# habitualis, haemorrhois.

Q:i ]” Altalinos gyengeség, Anaemia, (Jhlm'nﬁ'is. ;

bl . ITabitus plxrmun asthma nervosum, szivbajok.

| Bovebb fe

lvilagosxtast a gyogyintézet 1gazgato-orvosa ad. [:

VII. ker.,, Erzsébet-koruat 56. szam.

Ll

VEGHLES-SZALATNAN, Zolyommegye.

Hazank
= legtlsztébb leg-
_— olcsébb ¢és legjobb szénsavdus,
~ égvényes savanyu\nze

Budapesti foraktér : ‘
Telephon-Seszekittetés. “
Szamos raktaravndéken. g J
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e

tas 15 kr.

min. enged. nyilv. tehénhimld-nyirk termeld intézete

szallit egész éven dt jotillds mellett mindig friss és hiztos hatdsi
eredeti tehénhimli-nyirket az alibbi drakon:

| phiola 2— {

{0—15 egyenre 2 frt, | phiola 50 egyénre 5 frt, | phiola 100 egyénre

8 frt 75 kr.,

Univ. med. Dr. Zoltan A.

Cctegy Ihhzawmase (Békésm.)

3 egyeénre 50 kr., 5 vagy tibb ily phiolak 40 kr., | phiola

| phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolas és szalli-
Oltasi kellékel a beszerzeési aron,
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Gerinezbdntalmak elleni
Charcot-féle gyogymadhoz

szamos budapesti klinikan s magéan-

gyogyintézetben kitiiné  sikerrel

alkalmazott

figgesztd.
Kaphato:

DOLLINGER DEATALAN

testegyenésze{i gydriban,
4+ Budapest, IX., iilléi-ut 11.
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45;2. | vegyelmezve dr. Lengyel Béla egyetemi ’Si._ﬂ
e ) tanar ur altal. O F*-
—"ﬁc' @ )} Ajanlva a bel- és Kiilfo1di szimos orvosi tekintélyel | 52:“
g _3 altal foleg a 1égzésl-, emésztési, s hugyesd-szervek O A?g{._
ST 4> | hurutos bactalmainil hatisosan gydégyitja a Rha- 3%
"“;_é;' o | chitis-, gorvély-, vese- ¢€s kiszvénybajokat, ép ugy O ,i:"
=45 "".; hasznalhaté a tagok esuzos bajaindl, gyermekek- Sra
Sl —t | nél meggitolja a tulsigos gyomor-savany képzodést O -
"_‘;_’é(‘. ‘&' s fokozza az ldcgrvuds‘zci tevékenysé:ét. Gazdag }i:’_
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oritniczar asvanyviz.
Kitiin6é gyogyviz
gyomor-bél-betegségelknél
(Dyspepsia anaemica, Atonia wventriculi
et intestinor, Coloenteritis chronica) és
aranyeres bintalmakndl. — Kaphatd a
firddigazgatésagnal Koritniczan
valamint a magyarorszigi kizirélagos féraktirban
EDESKUTY L. magy. kir. és sterb kir. udvari dsvinyvz-szlliténal
Budapest, Erzsébet-tér 8. szam.

Az utoidényben augusztus 15-ét61 szeptember végéig a
legszebb szoba és teljes ellatas 2 frt 50 krért kaphato.

1889, 34. sz.

- ' o Lo " 5 :
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Reuter erodaraja [Krafigries)
farine chocolatée phosphoreuse
', kilo 80O, ', kilo 40. Minta 20 kr.
Legjobb és legolesdbb gyermele-taplaléle.

Csak 12 kr. naponként tejjel egyiitt. — Az anyatej leg-
teljesebb potszere. — Konnyen megemészthetl, csont- ¢és vér-
képzd. KitiinG hényds és hasmenésnél. Hat hénapon it kiprobdltik
s melegen ajianljik : az alsé-ausztr. tart, lelencz- és sziilbhaz, a
Sz.-Anna-gyermekkorhdz Béesben IX., az dlt. morvai tart. intéze-
tek Olmiitzben, dr, Herz, dr. Hiittenbrenner, dr. Elsenwanger
Béesben, dr. Pfost Ischlben, prof. b. Rokitansky Innsbruckban.

Reuter oldhato zablisztje

', kilo 30 kr.

Legjobb taplalélk betegele, gyengél. guyermelkadgyasole
szAnvarda.
Kaphatd o legtobb gyogyszertirban, droguistikndl sth. és posta
utjin Beck és Reutertdl, Wien X.

U' hasha'm SZGI' Purgatif Dr. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
] ] 1 fris dohanyplinta kivonata. Egy gyiisziinyi folyadék
hedntésére a veéghélbe azonnal székiiriiles. — Kaphaté Mastrichtban
Dr. Qidtmann-nil. Egy iiveg dra 2 marka; fecskendt 1 marka 20 fillér.

MATTONI-félc

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

Kitiiné sikerrel haszndlhato :

a légzio- és emésztiszervek betegségeinél, kiszvénynél,
gyomor- és holyaghurntnil. Specificus szer gyermekbeteg-
sézekben

A karlsbadi gydgymidot haszndldknak eld- és utdkura gyanint ajéniva.

MATTONIf¢le

LAPKIVONATOK

LAP-S0 LAP-LUG
kitino szerek

vasldap- és vasasfinrdok elééllitisira a haznal.

Evek hosszii soran at kitiing gyogyhatasuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashirtyalobndl, sipkérndl, gorvélykor-

nil, fehérfolydsndl, elvetélésre valé hajlamndl, teljes ¢s

részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esizndl, kiszvény-
nél, ischiasnal és aranyérnél.

MATTONI-élc

BUDAI KESERUVIZ

legkivalobh HASHAJTO.

[ = e = = = e e e e = e e 2 = e = = = = = =l
r

mJ Dr PECSI DANI nyilvitnos tehénhimlo-termelo intézete ﬂ

[l . Tarkevén (J-N-K-Szolnok megye). ]

ml Intézetembil barmikor, barmily mennyiségii eredeti tehén-himl6t [%

szallithatok ; timeges megrendeléseket kdzségek, hatésigok ré-
ml szére, jelentékeny drleszallitdassal : 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre |
ﬂu 11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 frt. m

|‘|] Megrendelések kozvetlen hozzam, Turkevére intézendok. i‘L]

Valamennyi természetes dsvanyviz és forrdstermény szétkiildo intézete

MATTONI és WILLE

BUDAPEST,
Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdo-épiilet.
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111 7 . ORVOSI H

'[‘ILAP 34, sz.

1889.

PALYAZATOK.

Aradvirmegye tmwmlnton"l bizottsaginak folyé évi ' julius
99-dikén tartott iiléséhél 629, szam alatt hozott hatirozatival, a folyd
évi junius l](‘ll Elek kizségben megtartott kizségi orvosvilasztas
megsemmisittetvén, az ekként Ttiresedéshe jitt kozségi orvosi allasra
palyizat ll_\ltf‘ltll\ § az orvosvilasztis djabb megejtésére  hatiridbiil
folyd ho 28-dikanak déleltti 10 Ordjat Elek kizség székhdzihoz
tiizetik ki.

Az orvosi dllis javadalmazasa a kivetkezd :
2920 frt évi lakbér-illetmény, 20 kr. halottkémlési,
éjjel 40 kr. litogatdsi dij. 7

Felhivatnak palydzni kivinok, hogy az 1883:L t.-cz. 9. §-dban
elbirt minbsitést 1;:‘11010 ukm.mwl\l\xl telvowlt kérvényiiket tul\u ho
27-dikének délutini 5 orajiig aldlirott fiszolgabirdi hivatalhoz adjik be.

Elek, 1889, angusztus 11-dikén.

00 frt Gvi fizetés,
s nappal 20 kr.,

L ) |

A foszolgabirdi hivatal.

Az l-lnn\uwlalb alldsra kinevezés folytin megiiresedett peczeszent-
martoni cgészségiigyi kiir orvosi allasara ezennel palydzatot hirdetek,
8 felhivom lllllltll/()l\dt kik ezen kororvosi dllist (lll\('llll Ohajtjak,
hogy az 1876:XIV. t-cz. 143. §-dban jelzett mindsitvényt igazold

ellatott palyiazati lwan\ul\('t hozzim (N.-Virad olaszi, Bavitok ntezdja
804/5. sz. a.) folyd évi szeptember 15-dikéig bekiildeni ~/i\(wl\m|i('m k,
mivel az utnhh érkezi palydzati l\mwn\tk figyelemben részesittetni
nem fognak.

.\'/. egbszsbgiigyi kir 17 kizséghil 41, melyeknek lakosai nagyohh
részt romdn ajkiak.

A kirorvosi fizetés 900 frt készpénzben, melyet a kozségek birdi
havi eldleges részletekben kitelesek Kkiszolgdltatni, a kitelez litogatas
alkalmavali fuvar ebbil teljesitendd, csakis jarvinyos hetegségek gyogy-
kezelése esetén  kotelesek a kizségek dijtalan  fuvart kiszolgiltatni.
Vényirisért sajat lakdsin 20 kr., a be teg lakasin 40 kr., helyben halott-
kémlésért minden halottél 50 kr., orvosi miitétekért a megyei szabily-
zat dltal megillapitott mennyiség fizettetik.

A megvilasztandd kirorvos Peeze-Sz6l10s kizséghen kiteles lakni,
kézi gyogytar tartisra a masodfoku egészségiigyi hatdsagtd]l engedélyt
kérhet.

A vilasztas Pecze-Sz0110s kizséghen folyo évi szeptember 22-dikén
délelfitt 11 drakor tirténik, az &llds folyd évi oktéber 1-jén elfoglalandd.

Nagy-Viarad, 1889, angusztus 12-dikén.

okménynyal, s a mostani hivatali fénskétdl kikérendd bizonyitvinynyal | 3—1 Kiss Elel, fioszolgabird.
@ﬁ;_ﬁﬁf*@——.:u@gg_u@ gmmwmmmﬁﬁ | .E} Endeg;;;- ;elegzesx- savo- e€s szolo-gyo;;mtezet
I’@j| IE] | = hydro-electromos furddkkel és gyogytestgyakorlatok s
}%\[ Ghl"l"ﬂl“knrka 0°20 Chinintannat-tartalommal. 100 db. 3 frt. E; ‘r ~§ massagehoz sziikséges berendezéssel.

& i =

g 0-20 Chinintannat-tartalommal. 100 darab : &0 M l I I b

@ Chinincsokolade, *=* ™" i = arilla-vdlgyben
! ini 0°15 Chinintannat- és 0:05 vasoxyd- @ | <3 a regényes Anindban Oravicza mellett.

@l Vasas Ghln|HGZUK0rka' tartalommal. 100 db. 3 frt. El Temesvirtdl 4')y Ora, Bazidstél 3'/y 6ra alatt elérhets, Az idény
ifj kezdete majus 25, a szolo-kura kezdete szeptember elején. A

ini i 003 s in- és jalappin- |2
Santonin-jalappin SZUKOTKa G0 samonityi S, ety E}
MéneSi aSZ“-hur. Egy 35 centiliteres iiveg 1 fif. éi

Ghinahor 99|, Chinintartalommal. Ot 30 centiliteres iiveg : %
1

3 forint 75 krajezar.

i 29, Chinin- és vasoxydtartal al. Ot
Vasas Ghinabor. soteatiiteres ives: 5 de 15 ke '
Pepsmbﬂr. 259, tartalommal. Ot 20 centiliteres iiveg: 3 frt 75 kr. lé‘
Uvegmard finta, eey ives: 1 |
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ali i Fiist- 6s szag nélkiil, vorvs, fehér és [
. Salon-hengali tiizek, " sz.‘-‘g:’f;{i.:::(..,"'] iRl

Magnesmm faklydk, 100 normaigyertya-fénynye g

6 perczig égé 12 perczig égo 24 perczig égd ;f;‘l
1 db. 60 kr, 1db. 1 frt 10 kr. 1 db. 2 frt 10 kr. ;5
Birmi hozaggal!!! 25 db. 1 frtdl — 4

- Gacao vajpalezikak. THorint 26 krig. 5
. Fekete iroda fintapor, « wass % vecre: 10 1 {g
. Violaszin iroda tintapor,

10 kr. 2
| :
f* KAPHATOK: £

 ROZSNYAY MATYAS

‘EI gyogyszerésznéel ARAD O N.

el

LIl

adag 1/, literre :

&

A magas a.-a. helytartésig altal engedélyezett
Dr. Steiner-fele oltd-inte=et,
Bées-Meidling, Theresienbadgasse 4. sz.

megbizhato humanizalt tehénhimlo-nyirkot

mindig frissen kitld szét, phioldjiat a 1 frt o, 6.
Blesomagolds és ajanlott megleilldésért 20 kv, szamittatik.

[ERERE bR mﬂmﬁm‘Mum‘ﬁﬂmmm moteeeEl |

viltolizmentes Marilla-vislgy 2500 ldbnyira fekszik a tenger
szine felett, siirii fenyds erdGben. teljesen por- és szélmentes,
tiszta balzsamos levegiivel és deriilt enyhe éghajlattal bir, alig
észlelhet himérsék- lngatluz.aw\l Foldrajzi fekvése miatt kora
tavasza ¢és igen Késo gyonyorii 6sze van. Egy tjonnan felépitett
misodik fiirds-szalloda altal minden lakdshidny kikeriiltetett. A
berendezés kényelmes, b alkalom kivindulisokra, Az arak junius
I5-ig és augusztus 25-t6l mérsékeltettek. Posta és tavirda az
intézetben, Kizelebbi felviligositist ad az alilirt

Dr. Hoffenreich.

edél ybetegek 65 morphmkorosok

a legszorgosabb dpoldisban részesiilnek

Dr. Svetlin magangydgyintézetében

csben, III., Leonhard-uteza 3—5. széam.

Papier Rigollot

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki elGtt ismeretes, mily kellemetlen a kizinséges
mustirtészta (pép) alkalmazisa, s azonkiviil 1 mustirliszt avasodis-
nak is ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett
mustarpapir a legjobh mustirmagbol Résziil,

mely elGzetesen zsirtalanitva van és kezelése oly egyszerii, hogy
minden ajinlatot feleslegessé tesz. A magyar gyogyszerkinyvben
felvett hivatalos mustirpapir leirdsa esakis a lflgollof papirra
illik ri. — Egy doboz (10 levél) ara 80 kr.

Kaphuto : Budapest, kirdly-uteza 12 Torok Jozsef gyigyszertiriban,

'MARILLA-VOLGY magas

| Kivalt mell-, idegbetegeknek s tdildknek kedvezd.
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. m

LANOLXNUM PURISS. LIEBREICH|

\ teljesen szagtalan., savmentes és csaknemrm feheér. MJ
[%! EKaphatd Ausztria-Magyarorszag minden gyodégyszerarusanal. qU
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Budapest, 1889. Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomdaja. \Domttya utcza 14. sz.)
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Melléklet az »Orvosi Hetilape 34. szamdhoz.
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Budapest, 1889. évi augusztus 25.

SZEMESZET

Szerkeszti SCHULEK VILMOS tanar.

Tartalom. Kiray Arisztid. A koros szinlitoterek megitélésére szolgilé épéleti mértékrsl. (Folytatis és vége.) — Hoor Kdroly dr. Adatok a
keratitis dentritica casuistikijihoz 68 gyogykezeléséhez. — Szemelvények. — Vegyesek.

A koros szinldalolerek megitélésére szolgdalo
épéleti mértekrol.
(Folytatas 63 vége.)

Kiizli : Kiray Arisztid szigorld orvos.

Vizsgalati eljardsom.

Vizsgalataimnal a Scherk-féle perimetert haszniltam, me-
lyet egy magas és széles ablak elé allitottam, tugy hogy bel-
felillete jol volt megvilagitva. A direct napfény behatasat
elkeriiltem s ezt annyival is inkdbb tehettem, mert az ablak
észak felé fekszik; czélomnak tehat a szort fény szolgalt.

Vizsgilataimat tobbnyive a délel6tti idében végeztem, de hogy

alaposan ismerkedjem meg mindazon viszonyokkal, melyek a

szines latotereket befolydsoljak, néha a délutini, s6t még az |

esti idében is vizsgaltam. A schemakban mindeniitt meg van
emlitve, hogy a vizsgilatot a nap melyik idoszakiban eszki-
zoltem, s hogy milyen volt az iddjaras. Vizsgalati targyakul
fekete koralaki kemény papirosra ragasztott nem fényld szines
papirokat alkalmaztam, ez utobbiak teriilete 2 [J-mm. volt. A
szinek, melyekkel vizsgiltam, a kivetkezok voltak : kék, sirga,
piros, zild. A szineket prisman at nézve azokhoz keverve van:
a kékhez kevés zold, a sargihoz kevés zold és piros, a piros-
hoz kevés sirga s ibolya, végre a zildhez igen kevés sarga.

Annak vizsgalisa ezéljabol, hogy kellé nagysiag mellett
felismerhetdk-¢ a szinek a latotér cgész terjedelmében 1 és 2
CJ-em.-nyi és 100 C]-mm.-nyi nagy lapokat hasznaltam. A szi-
nes lapokat hajlitott favesszén feltiizve kézzel vezettem a
déll6k mentén  a peripheria feldl a centrum felé. A szines
lapokat nem mozgattam hullamszerileg, kivéve egyes eseteket,
midén azt vizegiltam, hogy ez befolydssal van-e a latoterekre.
A vizsgialt egyéneket a félgbmb sarkira nézettem, tehat a
sarga foltot vettem kiindulasi pontul, illetéleg a latotér kozép-
pontjaul. Az egyik szem wmegvizsgalisa alatt a masik szem
mindig bekotve volt. Az ellenérzést tgy gyakoroltam, hogy ¢
vizsgdland6 mellé allva, annak szemét néztem. A szemkoriili
részek befolyasat kikeriilni iparkodtam a felsd szempilla fel-
emelése altal ¢s alkalmas fejtartas altal. Azonban vizsgaltam
oly modon is, hogy a szem Koriili részek helyzetét nem bin-
fottam, tehat absolut és relativ latotér mellett.

A szines lapokat felvdltva, majd az egyiket, majd a
mésikat vittem be a perimeterbe kiilinbizd, nem egymasutin
kilvetkezd déllékben. A schemdkban azon hatirokat jeleztem
az illeté szin hatarai gyanint, melyeknél a szin felismertetik.
Néhany schemaban azon hatarok is vannak jelezve, hol a szi-
nek megvaltozott szinekben mutatkoztak, s ezt ngy jelestem,

hogy egy korbe pontot rajzoltam; a Kor az illeté szint jelzi,

melylyel épen vizsgilok, a benne levé pont azt, hogy milyen-
nek mutatkozik a szin. Pl egy sdrga kir s benne fekete pont
azt jelenti, hogy a sarga azon helytél kezdve befelé a sarg:
szinlatotér hataraig fehérnek latszik. Ha a kirben nines pont,
akkor ez azt jelenti, hogy az illeté szin sziirkének latszik sth.

Vizsgalat kiozben a szemet tiobbszor pihentettem, a hol
pedig a latoterek egy iilés alatt, pihenés nélkiil vétettek fel,
az kiilon meg van jelezve.

A megvizsgalt egyének, szim szerint 82, nagyobbar:
orvostanhallgatok, tovabba a szemklinikat litogaté hetegek. Az
dltalam megvizsgalt szemek szama 160, Koztiik 44 1., 41 M.,
44 Hm. és 31 koros szem.

Ametropia esetén annak foka szerint volt:

025 Diopt. 2 M. 5 Hm.
050 2 9
A6 e 14
1 ” 2 N
1:50=1 2 200
Bthe 2y

2 » 5 » 1,
260 ., 3

3 X 237
4 5 4 )
3 X 2

5 )5 % e

6 ” 4

9 b 4.,

10 % 155

12 o i

14 1

15 5 s

Némely ametrop szemet ugy is vizsgdltam, hogy az ame-
tropiat tiveggel javitottam.

A legtibh esetben egy és ugyanazon szem szines lito-
tereit csak egyszer vettem fel, Mielott azonban a szines lito-
terek hatirait megjeloltem, egynehdnyszor préobaképen vittem
be a szines lapokat oly czélbol, hogy az illeté a vizsgilathoz
hozziszokjék.

A schemikban az egyes szines litoterek hatdrat hasonld
szinii ironnal jeleztem, a fehér hatarit kizonséges irémnal; a
fekete vonal a kozonséges latotérre vonatkozik.

Azon czé1bol, hogy ezen sok vizsgilathol kozépértéket
kapjak, kivetkezoképen jartam el: Az egy €és ugyanazon
szinre vonatkozé hatirokat mind egy schemidban Usszegeztem
olyforman, hogy az egyes meridianusokban megjeldltem, hogy
H—> foknyira héany hatar esik. Pl az E. szem kék (1. dbra)

1. dbra.

A schemikban a fehér szin ldtotere 1, a kék 2, a sirga 3, a pivos 4 és
a z0ld 5 szammal vannak megjelilve.

szin latoterdben a 90%nyira oldalt esé meridianban 60—65°

70° kizé 2, T0—T75"
kizé 13 és 85—90°

kizé esik 2 szem latoterének hatdra, 65
kozé T, TH—80" kizé 17, S0—RH°
kizé 3.
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gy misik szintén a kék hatarira vonatkozé példa: a
kozép felé esé 1607 déllo: 4H—DH0° kovzé esik T, H0-—HDH!
kizé 15, HH—60" kizé 1T és 60—65° kozé 5. Annak meg-
hatarozasat, hogy az 4tlagos hatir merre esik, nem tgy jar-
tam el, hogy azon 5%ot vettem annak, a hovd a legtibh
hatar esik, mert sokszor 2—3 esoportban is egyenld nagy
szamban vannak a hatirok, hanem 44 hatir lévén bejegyezve,
azon fokot vettem kiozépértékimek, melyre kiviilrél vagy beliil-
r6l szamitva a 22-ik hatir esik, pl. az elébb emlitett 150nyi
déllot tekintye T X 15==22, mdsrésat 17 X =22, tehat az
atlagos hatir épen H5%ra esik.

i
60" - " ]

1

| | |
90 80 70 GO 50 10 30 20 10 0

Egy harmadik példa, hogy mikép nyertem a sirga szin
latotér hataranak kozépértékét a 60°nyira kifelé esé déllében
40—45" kizé esik 6 szem sdrga szin latoterének hatira.
45—50" kozé 6, H0—HH" kizé ismét 6, HH—60° kizé 10,
60—65 kizé 8, 66—T0° kvzé 6 és T0—T5H° kivzé 2.

Ebbol latjuk, hogy a 22-ik hatir 55—60° kivzé esik,
pontosan akarvan a fokot meghatirozni tugy jartam el, hogy
az Hb—~60-g terjedé 5%ot 10 résare osztottam, mert oda
10 hatar esik; s igy most minden fokra 2 hatar jut. Mivel a
centrum felé 4, a peripheria felé 6 hatirt kell hozzaadni a
tobbihez, hogy minden oldalon 22 legyen, az H55°hoz még
200t kell hozzaszimitani, s a kozépértékit hatir az 5T7-ik fokra
esik. Ily wmoédon nyertem a szines litoterek hatirait kizép-
értékben, Hasonlé volt az eljirasom a M. és Hm. szemek szi-
nes latotereinek kiozépértékben valé meghatirozasandl.

A schemak jobboldali feléhen megjeleztem az egyes szi-
nekre vonatkozd maximdlis ¢és minimalis hatirokat sziirke vo-
nallal. A szines oy pedig azon teriiletet jelzi, melyen beliil az
illeto szinek hatirai legtébbszor fordulnak eld I, szemeken
(92%,).

Az atlagos értékben nyert szines litotereket a kiilonféle
szinekre vonatkozélag egyiittvéve az 1. szamu schemaban alli-
tottam oOssze az emetrop szemekre vonatkoztatva, a myop sze-
meket illetdleg a szinlato terek sziikebbek, hasonlokép hyper-
metrop szemeknél,

A nyert szines latoterek kiozépértékben kerillék alakiak :
a keriilék egyik gydpontjat minden szin latéterére nézve a
sarga folt képezi (a perimeterre vonatkoztatva annak kozép-
pontja). A keriilék masik gytpontja a kiilonféle szinlatoterekre
nézve nem Kizos, hanem minden egyes szinlatotérre vonatkozo-
lag mas-mas; ¢és pedig annal kizelebbh fekszik az elébb emli-
tett gyaponthoz, mennél Kisebb terjedelmi a szinlatotér. Leg-
nagyobb latotérrel bir a fehér, ennél valamivel kisebb a kék
szin latotere, ettGl bizonyos tavolsighan hefelé a sirga szin és
kizel hozza a piros szin latotere és végiil nagyobb tivolsighan
kivvetkezik a zold szin litotere.

A latoterek egymastoli tivola legnagyobb a halintéki
oldalon egynehany fokkal az egyenlité alatt és legkisebh az
orri oldalon par fokkal az egyenlité felett.

E két irany kozti térben az Atmeneti tavolsig fokozatos,
t. i. az orri oldal fel6l a halantéki oldal felé né és meg-
forditva,

Visszatérve a szinlatoterek mdsik gydpontjahoz, az annyi-
val tobh fokkal fekszik az egyenlité alatt, mennyivel terjedel-
mesebb az illeté szin latotere, tehat az egyenlit6tol legtivo-
labbra fekszik a kék szin latoterének masik gyipontja, legrivi-
debbre az aequatortél a zdld sziné.

A miasik gyupont helyzetének pontosabb meghatirozasa-
hoz kevés az atvizsgalt esetek szima, megkozelitsleg azonban
meghataroztam s gy talaltam, hogy a kék szin latoterére
vonatkozélag ennek helyzete a kivetkezé: 110° meridianuson
a halantéki oldal felé, azon helyen, hol azt a 35° szélességi
fok Atmetszi. A sdrga szin latéterére nézve a 107" meridian
és 32-ik szélességi fok taldlkozdsi helyén. A piros szin 14t6-
terénél 105" m. és 32k szélességi fok Atmetszési helyén: a
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zold szinre nézve 98" m, és 15" szélességi foknal : ez utébbi
megfelel kiriilbeliil a vak folt helyének is.

Azon egyenes irAnydban, mely a két gytpontot Ossze-
kiti, fekszik egyszersmind a keriilék nagyobb tengelye, mely
tehat a kiilonbozo szinek latotereire vonatkozolag Kiilonbozo
iranyi, a mennyihen a kék szinnél az egyenlitével 20"-nyi
szoget képez, a sdrga szinre vonatkozolag 17", a piros szint
illetileg 15" és a zold szin latéterénél 8%nyi szoget alkot.

Mindezen mathematikai viszonyok kevés jelentiséggel
birnak, annyival is inkabb, mert a schema nem felel meg egé-
szen a félgdmb viszonyainak.

A szines latoterek egymastol vald tavola tokokban ki-
fejezve a kivetkezo :

Maximalis A T, Minimalis
a haldntéki oldalon Kozépérték az orri oldalon
Kék-sarga . . . . 12° Qa0 [
Sarga-piros. . . . 4° 3150 3°
Piros-zold . . .. 27° 1O 129

Tehat az egymésutan kovetkezd szines latoterek egymis-
toli tavola Kkiilombozo; kiozépértékben legnagyobh a piros és
zold latoterek egymastoli tavola, kisebb a tavolsag a kék és
sarga kozott és legkisebb a sdrga és piros kozott. Ha a sirga
és piros kozti latoteret egységnek vessziik, akkor a kék és
sarga latotéri egymdstoli tivola 3-szor olyan nagy, a piros-zild
kizti tavolsag G-szor oly nagy.

Az egyes déll6kben a max. és min. Kiterjedés :

Max. Kiizépszim Min.
Kekp S e 36° 68° 00"
Sarga. . . .. . 740 58° 420
N SRChC e U 70" Hh? 40°
Gld L e 45" 461,° 280

A keriilék nagyohb s kisebh tengelyének egymashoz valo
viszonyara nézve a kivetkezik #dllanak :

A B
Kék (86 + 50):(5D + d4) = 136:109 — 1:25: 1
Shrga (74 + 48):(48 | 48) = 117: 96 — 1:22:1
Piros (70 + 40):(43 4 44) = 110: 87 = 1:26:1
Zold (43 + 28):(88 4 30) = T1: 63 = 1'14:1

A tengelyck nagysaga fokokban van Kifejezve, az A4
alatti sorozatban levé szamok a nagyobh tengelyre vonatkoznak,
% ezen irAnyban az illetd szines latotér kiterjedése is a leg-
nagyobb, a B alatti sorozat a kisebb tengelyre vonatkozik s e
szerint az illeté latotér legesekélyebh kiterjedésére is.

Azutan a kisebb tengelyt egységnek véve, egymashoz
viszonyitottam a két tengely kiterjedését fokokban jelold szi-
mokat s igy nyertem a viszonyszimokat.

Més viszonyokat talaltam a myop szemeknél. A szines
latoterek sorrendje ¢és Kkeriilék alakja megmaradt ugyan, ha-
nem sziikebbek, mint az emmetrop szemeknal. A kizis gyu-
pontot itt is a sarga folt képezi, de a Kkeriiléknek nagyobb
tengelyei egy iranyban latszanak fekiidni, még pedig a 105%ik
fokt déllében, tehat 15 foknyira az egyenlité alatt.

A masik gytpont helyzete tehat ezen délloben lesz:

a kék szin latoterénél a 32 szélességi fok alaft
a sarga . 5 ., 2 5 5
a piros . o » 28 34 3 "
a zold . - » 20 9

Az egyes délldkben a maximalig és minimalis kiterjedés :

Max. Kiizépszam Min.
(1 SOV EE. 74" 581/, 4390
DATERT v et 62° 48 349
PO sl S 60" 46/, ° 33
740} (1 SR RO 400 33 2L 23

L




4. sz

A latoterek egymastoli tavolat illetdleg a kivetkezok
allanak :

Maximum  Kozépszim — Minimum
Kék-sarga . . . . 12° 18 10°
Sarga-piros . . . . 3° 2°
Piros-zild 202 1H° 10°

Tehat az egymasatan kovetkezé szines latoterek egymas-
toli tiavola szintén Kkiilonbozo ; kiozépértékben legnagyohh a
piros és zold latoterek egymastoli ta’no]a, kisebb a tavolsag
a kék és sarga kozott ¢és legkisebb a sirga és piros kisziott,
Ha a sirga és piros kizti tzivolszigot mint a legkisebbet egy-
ségnek vessziik, akkor a kék és sdrga litotér egymastoli tivola
G-szor (E-nél 38&01) olyan nagy, a piroszold Kkiozti tavolsag
8-szor (E-nél 6-szor) oly nagy.

A latéterek keriilékeinek nagyobb és Kisebh tengelyének
kiterjedésére nézve myop. szemeknél a kivetkezd viszonyokat
talaltam :

A B
Kék (T4 + 44): (4D + 49) = 118:94 — 1'25:1
Sarga (62 54 (41 + 36) = 96:77 — 1:25:1
Piros (60 -+ 83):(39 + 35) = 93:74 — 1:26:1
Zold (40 + 238):(27 + 24) = 63:51 = 1:23:1

A myop szemek szines latotereit Osszehasonlitya az em-
metrop szemekéivel, a kivetkeziket tapasztaljuk :
1. A latoterek myop szemeken szitkebbek :

Maximum Kiizépszam Minimum
Kék (86—T4)—=—12°(68 —B8Y,)= 97, (50—43)=—T7"
Strga (T4—62)=—12°(58 —48) =10 (42—34)——8"

Piros (70——-60) = —l()“( ))
Zold (46—40)=

—46'1/z¥ )= 81, (40—8%) = —7°
31Y,) =15 (28—23)==—D"

Ennyivel sziikebbek a myop szemek szinlatoterei,
A szines latoterek egymdastoli tavolira nézve :

I

Maximum ) Kiizépszim

Minimum
| kilonb-| 5 | Kkillénb-, [ kalsnb-
g Fo By \ m;_‘ L " M ‘1'*9: | [ M | M‘
= ‘ <-»-—-1- ‘

Kék-sirga. .. . .. ‘ 1212 0 | 9y 11 +1'/2 710, 43
| | | |

Sérga-piros .. .- .. | 4 8 —1 || 8yl o -1yl 8 1| —2
| | | i

Piroszold . . . . H 27| 20| —7 || 19Y,| 15| —44, || 12| 10] —2

‘ ’ ‘

A keriilék nagy és kis tengelyére vonatkozolag, vagyis a
legnagyobb és legkisebh kiterjedést illetéleg :

1‘ A ‘Kul(inh " B } Kiilimh-
o \ 3 N7 2N |
e | x| % [ | w | %
il SN A | 285 ’ = T X
Kék - 18¢.| 118 ‘ 18 ‘ 109 | 94 l 15
| I |
ST T S AR | B 96 22 SR || R o [
\; [
Patodiasee e ol 940 93 ‘ 17 | 87 (.74 13
D N P R 710 63 8 68| 51 || 12

Ezekbél latjuk, hogy myopids szemeken a szines lato-
ferek mind sziikebbek mint E-szemeken, de nem egyenlé mér-
tékben. Leginkdbb szikilt a sirga szin litotere, kevéshé a kék
és piros, legkevéshé a zold szin latétere. Ez altal a latoterek
egymashoz valo viszonya is megvaltozott. A kék szin tavo-
labbra esik a sirgdtol, ez ut6bbi pedig igen kozel fekszik a
piroshoz és a piros éx zold Kkozti tavolsag is csekélyebh lett.
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A legnagyobb ¢s legkisebh irinyban valé kiterjedés egy-
mashoz valé viszonyat 1lletoleg, vagyis a nagy és Kkis tengely
kozti arany megmaladt a kék és a piros szin latoterénél ; de

valtozott a sirga szin latoterénél kisebh mértékben, a wwld
szin latoterénél pedig nagyobb mértékben ; és pedig a kisebh
tengely rovasara.

A myop szemek szinlatotereihez hasonlék a  hyper-
metrop szemek szinlatoterei. Ezek is az emmetrop szemek szin-
latotereihez viszonyitva sziikebbek; a keriilék nagyobh ten-
gelye a kilonféle szinlitotereknél egy irdnyban fekszik s ha-
sonlokép, miként a myop szemeknél, a kifelé esé 105%40
délloben. A masik gyupont tehat ezen déllé irAnyiban fekszik,
még pedig ott, a hol azt a kivetkezd szélességi kirok at-
metszik :

A kék  szin latoterére vonatkozolag a 32
o SIS by n = s,
» Piros " - n 28
» zold » 3 » » 20

szélességi fok alatt.

Erre nézve tehat ugyanazon viszonyok allnak fenn, mint
a myop szemek szines litétereinél.

Az egyes szines latoterek egymastoli tavola :

Max. Kizépszam Minim.
Kék-garga . . . 13° 11 /AL 10
Narga-piros 29 12120 i
Piros-zold . . . 23" 167/, 10"

A maximalis és minimalis Kiterjedés a macula luteatol
szamitva :

Max. Kozépszim Minim.
Kiskts oo i 78" 61° 44°
Sarga . 65" 490 35°
PiroRs: S fooetx 63" 471),0 32°
ol min s B 400 3010 21°

A keriilék nagyobh és kisebh tengelye kiozti viszony a

kivetkezo :

AR
Kék (18 4 45):(50 4- 47) — 123:97 — 127:1
Srga (65 -+ 85):(40 4 87) = 100:77 = 129:1
Piros (63 + 33):(38 + 34) — 96:72 — 133:1
Ziold (40 4+ 22):(26 + 22) = 62:48 = 1'29:1

A hypermetrop szemek szines latotereit ssszehasonlitva
az emmetrop szemek szines litotereivel, a kivetkezd viszo-
nyokat talaltam :

A szines latoterek egymastoli tavolara nézve:

Maxim. Kiizépszim Minim.
Kék (36—T8) = 8° (68 —61) = T . (.)()—44)— 6°
Sarga (T4—65) = 9° (58 —49) = 9 (42—33)=9"’
Piros (70—68) = 7° (55 —471,) = 6%, (40—.52) B9
Zold  (46—40) = 5° (467,—30%,) = 16  (28—21) =T7"

Ennyivel sziikebbek a hypermetrop szemek szinlatoterei.
A szinlatoterek egymastoli tavolara nézve :

l} =
‘ Minimum

[ Maximum Kizépszdm

- |
|“ H kiilonb-

]F 'Hm “““’“"i B \nm r*""‘""

ség

sy i 1 ség

Kék-sdrga .. ... __.
Sdrga-piros .. .. ... ;‘

Piros-zild
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A nagyobb és kisebb tengely egymishoz valo viszonyira
nézve H és E szemek szinlatotereit tsszehasonlitva:

A I B
E | Hm "Kmau@lm £ ! Hm A_:—-Kulf"mbség
1367 123 | 13 } 109 ! 97 | 12
197t 100 f o | 96 7 19
110 ! 96 14 || 87 72 ‘ 15
(i 8BRS 9 || 63 48 | 115

A mint mar lithaté e viszonyszimok igen hasonlok azok-
hoz, melyeket a myopids szemek szines latotereinél taliltunk
s ennélfogva esak a myopids szemek litétercinél talalt viszo-
nyokra utalok.

Az egyes schemdk attekintésénél fel fog timni, hogy egy
szem szines latoterei sem olyanok, mint a milyen a Kozép-
értékben nyert szines litoterek, hanem attol tibhé-kevéshhé

2. fbra.

eltérok. Az tsszes 157 szem kozitt nem talilhaté kettd, mely-
nek szinlitoterei megegyezbk volninak, sét néha egy és ugyan-
azon egyénnél a két szem szinlatotereire igen eltérdk lehetnek
(2. és 3. schema). Quot capita tot sententiae; és hasonloképen
azt mondanim, a héiny szem annyiféle szines latétér. Mar ezen

3. dbra.

koriilmény mutatja, hogy midén a koéres szinlatéterek meg-
itélésében épéleti mértéket akarunk meghatirozni, igen oOva-
tosan kell eljarnunk.

Az ¢épéleti mérték mar meg van adva a kozépérickben
nyert szines Jatotereknél (1. schema), de hidnyzik az tsszekits
kapoes, mely lehetové tegye azt, hogy az épéleti latotereket
a koéros latoterek megitélésében mintegy mértékiil hasznaljuk
s ezen kapoes a birdlat. A legkizelebbi feladat tehat kideri-

teni, hogy mi az oka ezen kiilonféle alaki és kiterjedésii 1ato-

tereknek.

Vizsgalataim kiozben meggydzodést szereztem arrél, hogy
a szines latoterek alakja és nagysiaga igen sok és kiilonféle
tényezoktdl fiigg, tgy hogy a nagy eltérések esak ezen ténye-
70k természetes folyomanyaként tekinthetdk.

Igen nagy befolyassal van a szines latoterek kiterjedé-
sére maga a vizsgalat modja.

Campimeterrel tirtén6 vizsgalatnal a szines lapok foly-
ton Kkisebbeddé latszoggel jutnak észlelésre, és mivel a szines
felilet nagysiga a latotér nagysigira befolydssal van, ez
szambavehetd kiilonbséget ad. It még azon korfilmény is jar
hozza, hogy a szines feliilet ilyenkor nem parhuzamos a cornea
illeté tangensével, hanem azzal sziget képez és igy a fény-
sugarak szétszoratnak.

A szines litéterek vizsgdlatinal sokkal alkalmasabb a
perimeter, de az eddig szerkesztett eszkizok koziil egy sem
kifogAstalan. A Forster-féle perimeter alkalmazasinil a vizsga-
landé mar elére tudja, hogy melyik meridianushban fog a
papiroslap a centrum felé haladni. Ez mar bizonyos mértékben
oda irdnyitja a figyelmet s elég sokszor hibas eredmények
létrejottére ad alkalmat. Még rosszabb e tekintetben a Carter-
féle, mert mig a Forster-féle perimeteren 2 oldalrél vihetjiik
be a papirlapot, ez a Carter-félénél csak egy oldalon lehet-
séges. A hiba mindossze nem nagy: nem nagyobb, mint azon
kiilonbség, melyet kapunk, ha a vizsgilati targyat centripetal
vagy centrifugal mozgatjuk.

De egyrészt oly szemponthol, hogy a vizsgalat médjaban
egységet létrehozzunk, masrészt hogy minden elkeriilheté hibat
elmelldzziink, sziikséges annak szimbavétele,

Azonkiviil van még egy kiriilmény, melyre a perimetrid-
val foglalkozok figyelmét irdnyitani jonak talalom.

Minthogy a retina peripherikus részén a latds nem oly
éles, oft a targyak egymdis melletti elrendezédését sem latjuk
oly tisztan, mintha a sérga folttal nézziik azokat, lehet, hogy
a vizsgdlat alatt 4ll6 szem nem a mozgo targyat jelzi, de egy
masikat, mely a perimeter kizelében all.

Kiilinben is zavarélag hatnak a tobbi tirgyak, melyeket
a retina peripherikus részeivel litunk, még akkor is, ha azok
nyugodtan egy helyben vannak.

A retina egyes részei inkabbh képesek 1j fénybenyoma-
sokat percipidlni, ha a kirnyék esak gyenge fénybenyomast
kap. A mikor a retina egyes peripherikus részei szines fény
behatasanak vannak kitéve, a kornyék sokkal érzékenyebb
lesz-a kiegészité szin irant. [ tekintetben tehat ugyanazt
tapasztaltam mint Becker. Hogy a kirnyék zavaré befolyisa
ne jusson érvényre, ajanlatosabb kiilontsen a szinlatotér vizsgala-
toknal a Scherk-féle perimetert hasznélni.

Ha azonban vizsgilat kizben a félgbmb egyes szarnyait
kinyitjuk, ismét azon baj all eld, hogy mas targyak zavarélag
hatnak ; s azért, hogy a félgbmb belfeliiletét jobban megyili-
githassuk, mas modot kell alkalmazni. Ajinlandm a Scherk-
féle perimetert kivetkezéleg modositani. A fejrogzitd késziilék
tengelye koriil forgathaté legyen ¢és oldalrbgzitékkel birjon,
hogy a fej rogzitése tokéletes legyen és az egyén vizsgalat
kizben a fej allasat ne véltoztassa, A félgomb kozepén likkal
birjon, hogy a szem ne legyen kénytelen az egész vizsgilat
tartama alatt a kozelre accomoddlni, mert ez sok szemet firaszt.
A félgbmbre rajzoljuk fel az egyik szemre vonatkozd leg-
nagyobb latéteret és a félgbmbnek az ezen latétéren kiviil esé
részét mint feleslegeset tavolitsuk el, végiil, hogy az ily modon
létrejitt perimeter mindkét szem vizsghlatira alkalmazhato
legyen, sziikséges, hogy a perimeter 1gy legyen az oszlophoz
erésitve, hogy sajat kozéppontja koriil forgathaté legyen. A
perimeter belfeliilete igy jol lesz megvilagitva ; hogy ellenben a
perimeter felsé része is elegendéképen legyen megyvilagitva,
azt gy eszkozoljiik, hogy azon ablak parkinyara, mely elétt
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vizsgalunk, fehér papirlapot tesziink, mely azutin egyszerii
reflectorként mikodik, Ellendrzés l\mm_yen eszkozolhetd, ha a
perimeter mellé dllunk és onnan nézziik a vizsgilandé szemet,

agy lehet a perimeterbe likat is firni és azon at megfigyelni
a vizsgilando szemet s ezen czélra alkalmas volna azon pont,
melynek képe a retindn a vak foltra esik.

A perimeter belfeliilete feketére legyen festve, de dgy.
hogy az ne legyen fényes. ‘

A délkorok és szélességi kirok, szoval a beosztis sziirke
szinnel s ne legyen tolytonoq vonalban, hanem pontozva legyen
festve. Azon tapasztalatra jutottam ugyanis, hogy a Seherk-
féle perimeteren a piros vonalakkal jelzett bheosztds sokszor
zavarolag hat s a megvizsgialt szem sokszor zold szint litott,
t. i. a piros kle;,e%?ito q7imt.

A vizsgalati targyakul szolgalé szines papirosdarabkak
ne legyenek fényesek s a mnégyzetalak helyett jobb volna
kiralaki paplrdarabkékat llasnnlm, a szinlatéterek hatdrainak
vizsgalasanal jonak talilom a2 [J-em.-nyi feliilettel biro lapokat,
mig scotomik sth. vizsgilasiara az 1 (J-em.-nyi feliilettel bird
lapokat ajanlom. Mikor ezen szines lapokat bevissziik, arra
kell vigydznunk, hogy azokat sem nem nagy gyorsasidggal ne
\'igylik be, sem pedig tilsdgos laﬂsuxéggal. Mert mi alatt a
szines lapot a centrum felé vissziik, megtorténhetik, hogy az
egyén pislog és a szint késdbhen ;elul Tulsagos la~su elo-
halad4s alkalméval pe(llfr a szem igen kifirad. Figyelmiink
kell arra is, hogy a szines lapot a perimeter belfeliiletével

mindig paArhuzamosan tartsuk, mint az mar elébb is em- |

litve volt.

A szem koriili részek csak annyiban vannak befoly:issal
a szines latoterek hatdraira, a mennyiben a Kiilsé targyak
észrevehetdségét akadalyozzdk; a valédi perceptio hatdrait
azonban nem valtoztatjAk. Rednk nézve nem bir fontossiggal
a relativ litoterek meghatirozisa s mivel azok sokszor, fileg
mélyen fekvo szemeknél, vagy nagy orral megildott emberek-
nél oly alaktak lehetnek, mint néha koros “esetekben, azért
kell, hogy a szem korilli részek befolyasat a fejnek czélszerii
elhelyeztetése altal és a felsé szempilla felemelése altal ki-
keriiljiik, Megjegyzendd, hogy a felsé szempilla pillaszorei
olyformin hatnak, mintha a szines lapot szitin &t nézndk,
tehdt azt hom:ilyosal)ban fogjuk latni, Mi alatt az egyik szemet
vizsgaljuk, ajanlatos a masll\ szemet bekdtni vagy mivel az
sok embernek kellemetlen, a szem elé egy alkalmas kagylot
tenni, melyet az oldalriigzitéhiz lehet erdsiteni.

Befoly4ssal van a szines feliillet nagysaga, azonban esak
akkor, ha a szines feliilet nagysiga kozti kiilonbség jelenté-
kenyebb. Igy 1 és 2 [J-em.-nyi feliiletnél a szines latoterek
majdnem ugyanazok maradnak.

100 [ J-em.-nyi lapokat alkalmazva azt tapasztaltam,
hogy azok deriilt napokon a latétér egész terjedelmében fel-
ismerheték ; kivételt képez a viligeszild szin, mely ily nagy-
sdghan sem volt mindeniitt felismerheté, a mennyiben az a
latotér legperiphericusabb részében mintegy 10%-nyira sargdnak
litszott. Ugy litszik, hogy ceteris paribus ardnylag legkisebb
felitlettel kell birnia a kék szinnek, hogy a latotér egész ter-
nagyobb felillet kell mir a
sarga szinb6l, még nagyobb a piros szinbdl és a legnagyobb
a zold szinbdl, hogy a latotér szélsé részén is felismerhetok
legyenek.

Minél kisebb tehat valamely szin latotere, annil nagyobb-
nak kell lenni a szines felilletnek, hogy a szin a kizinséges
latotér egész terjedelmében felismerhet legyen.

\Ietr nagyobh befolydssal bir a mcvwldfrlt:’ls mindsége.
(3 schema ) ”d a_szines lapokra a nap alitott akkor aLok
mar aranylag kis feliilet mellett is a latotér minden részében
egészen a latotér széléig voltak felismerheték. Azonban, mi-
helyest a szines lapra esé fénymennyiség csekélyebb, az illeto
szin latotere is mindjart kisebb lesz. Ha vizsghlat kozhen
(3. schema) a vilagossag valtozik, akkor az illetdé szinlitotér
is rendetlen alaknt mllt‘lf a mennyll)en a szines feliiletre esd
fény mennyisége szerint tagabb vagy szitkebb lesz. Itt is a
kiilonféle szineknél killﬁnt’élc magatartist észlelhetiink. Mar
aranylag kis viligossagi kiillombizeteknél legelébb valtozik a
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zold szin latotere, mar kevéshé a piros éx sirga,
pedig a kék és fehér szin latotere.

Itt ismét Osszefiiggést talilunk azon sorrenddel,
a szinlatoterek egymdasutin kovetkeznek, zild, piros,
kék, fehér,

Némely esethen a sidrga szin cnekenwblmek latszik
lenni a nlwo«éw fokinak viltozdsandl mint a piros  szin,
minek ma,_,yara/ata talin az ew)emseo'ben volna keresendd.
Igy gyakran megtorténik, hogy a sirga szin latotere egészen
a. piros szin latoterén beliil fekszik. Killonben a szines lato-
terek egymdasutinja alig mutat valtozast.

Igen praegnansan taliljuk kifejezve e viszonyokat oly-
kor, midén deriilt napokon eszkiozoljitk a vizsgilatot és e kiz-
hen néha-néha egy felhd sitétiti el a napot.

A legfontosabb tényezé, hogy vizsgilat kizben a meg-
vilagittatas egyenletes legyen; e szempontbol kiindulva, le(r-
helyesebh volna a vizsgalatoknal szinképi szineket hasznalni.
Azonban nem vagyunk képesek azokat alkalmas moédon a
perimeter belfeliiletére vetiteni s Kkiilonben is a Sli“l\épi 871
nekkel valo vizsgalas még mas nehézségekkel is jar.

A szinlitoterek vizsgialatat csak deriilt napokon, a déli
idében tandcsos megejteni és a direct napfény behatasat ki-
keriilni, Hasonloképen mellézni kell a szines fény Altali meg-
vilagittatast ; pl. szines falaktol reflectilt fényt alkalmam volt
latni, hogy ilyenkor a szines latoterek egész mas alakkal s
kltelzle(lessel birnak.

A retina peripheridja a szinek megitélésében nem gya-
korolt, és ha valamely szemet elsé izben vizsgalunk, azt ta-
laljuk, hogy a szines latéterek hatirai nagyon ingadozok, ha
ugyanazon szemet masodszor, harmadszor vusg:ilmk a szines
latoterek hatirai mar sokkal nagyobb pontossiggal allapithatok
meg. Azért tobbszir kell vizsgalnunk, mieldtt itéletet mond-
hatunk. A hatdroknak a perimeterbe szines krétakkal valo
berajzolasat vizsgalat alatt nem tartom helyesnek, mert ez
igen zavarélag hat. Azért jobb azokat mindjirt schemikba
feljegyezni.

Conjunctivitissel birdé szemek alkalmatlanok a vizsgialatra
egyrészt azért, mert az illeté gyakrabban pislog s a cornein
lefolyé nyirk homalyosabbi teszi a latdst.

Mivel a retina peripheridja még sokkal gyorsabban farad
el a nézéshe, mint a sirga folt, ajanlatos vizegilat kdzben a
vizsgilando szemet tbbb‘uﬁr megpihentetni.

Kisebb értelmiiségii egyének nem igen
vizsgalatra,

A pupilla sziik vagy tig volta esak annyiban van be-
folydssal a szines litoterekre, hogy ép gy mint egy mis
test, pl. a felsé szempilla vagy az orr, mecrak ulalymza azt,
hogy mi a targyakat észrevehetjiik,

Az tivegekkel valé vizsgalat alkalmaval meggydzddtem
arrdl, hogy a0k befolydsa alatt az illetd snulaitéterek csak
annyiban nagyobbodnak vagy sziikiilnek, mint a mennyi az
iiveg prismatikus hatisanak megfelel.

Egyébirant a latétér peripheriijabol jovdé sngarak nem
is haladnak az iivegen &t, hanem e migitt érik a corneat.

Nem csekély befolyist tulajdonitok annak is, hogy a
vizsgilando szem a vizsgilat elétt nagyon igénybe volt-e véve
vagy sem. A megvizsgalt egyének legnagyobbrésat otodéves
orvostanhallgatk, kik valamennyien a szigorlatokra el6késziil-
nek s innen van, hogy igen sok oly szemet vizsgiltam, mely
faradt volt; innen van, hog gy ezek koziil soknal a szines lito-
terek rendetlen elrendezédést mutatnak ; mas szemeknél egészen
rendes alaki és kiterjedésit szinlitotereket taldltam, ‘minek
magyardzatat azonban talin kevésbbé az illeték esekélyebh
szorgalmidban keresném, mint inkabb azon koriilményben, hogy
némely szem kevéshbé firad el egyenlé kiriilmények kozitt,
mint egy masik.

Ha oly egyént, kinél rendetlen s egymasba futé szin-
latotereket ‘tobbszor és az emlitett koriilmények figyelembe
vétele mellett vizsgdltam, azt tapasztaltam, hogy a litoterek
ilyenkor egész rendes alakot és nagysidgot mutatnak (pl. a 4.
¢s D. szami schemaban). Azon esetben, midin a hatarok is-
mételt vizsghlatoknal is bizonyos délldkben ugyanazt a szikii-
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lést mutatjik ¢és a szem Kiilonben ép, azon Kivetkeztetést kell
vonni, hogy a latéideghen clézéleg lobos folyamat ment végbe,
melynek kivetkeztéhen a litéidegelemek azon helyeken tonkre-
mentek (6. sz schema),

4. Abra.

Sziikiilések, melyek igen jelentékenyek lehetnek, eld-
fordulhatnak hysteridban szenveddéknél.

5. dbra.

Accommodalasnal a latoterek valamivel szikebbek, a
kiilonbség esekély, a peripheriaban kiilonben is az accom-

6. dbra.

modatio nem oly pontos, mint a macula luteaban. Myopidnal
68 hypermetropianal a szines latotereket dltaliban sziikebbek-
nek taliltam ¢és nem, mint az elébbi vizsgalok koziil egy (32)
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nagyobbnak. Ha igaz is az, hogy szorokirok keletkezése foly-
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tan a szines lapok nagyobb terjedelemben ingerlik az illeto
peripherikus részletet, mégis az egy pontra esé fénysugér nem
bir oly mnagy fénynyel (intensitis), mert ugyanazon fény-
mennyiség nagyobb teriileten oszlik el és egy-egy pontra ke-
vesehb fény jut el. Mivel azonban a fénymennyiség nagyobh
befolyassal bir a szines latéterek nagysigara, mint a szines
feliillet nagysaga, kivetkezik, hogy ametropia esetében a szines
latotereknek szitkebbeknek kellene lennivk.

Azonban nem taldltam, hogy a szikiilés az ametropia
fokaval parhuzamosan haladna, a wmennyiben igen nagyfoki
ametropia eseiében is oly szinldtotereket taldltam, melyek igen
kizel allanak az emmetrop szemeknek atlagos értékben nyert
szines latotereihez. Ellenben Kkisfoki ametropia esetében is
igen szitk szines latotereket taldltam.

Mint méar emlitettem, egy ¢s ugyanazon egyénnél a két
szem szines latoterei egymastol eltérdk. Tobb esethen azt
talaltam, hogy az egyik (rendesen a bal) szem szines
latoterei 2—5 fokkal nagyobbak, mint a masik (jobb) szem
szinlatoterei s ezt azon fapasztalati ténynyel taldlom ssze-
fiiggéshen, hogy az egyik testfél jobban van Kifejlodve, mint
a masik.

A legtobb egyén, Kinek mindkét szeme emmetrop, azt
allitja, hogy az egyik szemével jobban lit, mint a masikkal ;
azon szemen, welyrél az illeté azt allitotta, hogy vele jobban
lat, azon egyszersmind a szines latoterek is nagvobbak voltak,
mint a masikon. A sziikebb latoterek igen sokszor rossz centralis
visussal is vannak egybekapesolva, azonban rossz centralis
latas mellett is elégszer talilunk normalis Kiterjedésii lato-
tereket és megforditva, jo centralis litds mellett szikebb lato-
tereket.

Amblyopia ex anopsia egy esetében is majdnem normalis
kiterjedésii szines litétereket lattam.

Hypermetropia esetében felléps asthenopia accommoda-
tivat is harom szemnél volt alkalmam litni. A szines lato-
terek rendkivil sziikek.

Egyes déllokben létezé  sziikiilések  felléphetnek mint
anomalidk is. (2. schema.)

Mig az egyes szines latoterek (egyszeri vizsgalatnal) ha-
tarai egymasba folynak, rendetlen szikiiléseket sth. mutatnak,
addig azon ov kiilsé hatira, melyben a szin mdsnak mutat-
kozik, allando, rendes alakkal bir s mintegy megmutatja azon
hatart, melyben az illeté szinlatétér hatarinak kellene lenni.
Iz elég felting koriilmény.

A mi kiilsnben azon vvalaki részeket illeti, melyben a
szinek megviltozottaknak téinnek fel, azok legkisebh Kiterje-
déstiek a kék szinnél (29), legnagyobbak (atlag 10°) a
zold  szinmél, a sirga és  piros szinnél kozépkiterjedési
(atlag 5°).

Ha mir egészséges szemeknél a szines latoterek pontos
meghatarozisa oly sok nehézséggel jar, fokozott mértékben
kell figyelmiinket kiterjeszteni mindazon tényezékre, melyek a
szinlatoterek kiterjedésére befolyassal vannak ; kiillonvsen akkor,
midén a beteg szemeket vizsgalunk és mikor a beteg szem
allapotara kivetkeztetni akarunk. Midén oly betegeket vizs-
gilunk, kik sotét szobaban tartozkodnak a vizsgdlat eldtt, arra
kell figyelemmel lenniink, hogy csak akkor kezdjilk meg a
vizsgalast, midén a beteg a vilagossighoz mar hozzaszokott.

Koros szinlatoterek megitélésénél figyelemmel kell tehat
lenniink mindazokra, miket fentebb elmondottam; hogy azon-
ban mégis tajékozodast szerezhessiink a feldl, hogy a sziikiilés
mily fokdnal mondhatjuk az illeté szinlitéteret korosnak, a
kiovetkezékben azon hatirokat allapitom meg, melyek a szin-
latoterekre nézve az épéleti minimalis értéket képezik.

Ezekrsl mar elébb is volt sz6, a mikor t. i. azon bv-
alaku teriiletet hataroztam wmeg, melyen beliill az emmetrop
szemek szines latoterei (929) vannak, Ezeknek értékét azon-
ban a refractio szambavétele szempontjabol még 5H—5b%kal
reducalni kell.

Korosoknak azon szitkiiit litéterek mondandok, melyek-
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nél a legnagyobb és a legkisebb Kkiterjedés (t. i, a keriilék Ny I )
nagy és kis tengelye) csekélyebb mint a kivetkezd szamok : ‘ | Fehér | Kék ’S:irga| Piros | Zold

Max. Min. = ;‘MHA’_ i S e
kék 100" 150 5 1. Emmetropia ... .. ___ H 54° | 50° “ B4 | 2w
shrga 90" 700 2 |2 Myopia .. ... .| 53°| 48° | 340 | 8o | 250
piros 80" 65" Z || 3. Hypermetropia .. . ‘l 54° 9 ’ 340 | 820 | 210
zold 50" 40° ,

Fontos lesz a tibbsziri vizsgilatok eredményeinek egy- A kiilonboz8 szera8k dltal taldlt szines lététerek.
massal valo Osszehasonlitisa, mert esak akkor lesziink fel- o e s g | ]
jogositva a koros szinlatotereket megbirilni, ‘éfg B | ; 8 | 8| 2 ' = £

Az altalam talalt szinldtoterek kiterjedései. a e e — i =
i e g T x | 2. Aubert ... .|| 8 60" |45°,," 47% | 4% ) .,
Fehér | Kék S:irg'\ Piros ‘l v ‘: 5 B e S Lo . | 420 | 350 |340| 290 @ 180 | 200
‘ = I —T 1 3, Landolt ... __. ’ 20; 65° | 567 | 53° [48°| 44° | 35° |29°
2 1. Emmetropia . . __. I He | H° } 42° "39" P e - 4. Riihlmann __. | 20 60” ! 62° | 230 | 359
:_f 2. Myopia . . . _.. ;' 530 | -43% |- 342 Lg30T ) 23? = | 5 Schon.. .. = | 20j 450 “ ! 40" | 320,
== 3. Hypermetropia .. .. || 54° | 44° | 33 | 82° | 21° | 6. Treitel ... |20 469 ' 349 | 8920
= , s 11 ‘ — TR e = | 7. Charpentier ... “ 20 457 i 30% | 28°
'=§ 1. Emmetropia ... . . {l 58% | 54" [ 48% | 44° | 80 1 8. Woinow .. .. | . : 155 9%
H |l 9 Myopia oo oo oo || 5% | 450 | 860 | 850 | 240 | 9. Kritkow . . 12 . |14, | 70, (119,
2 | 3. Hypermetropia 510 | 41 | 310 | 340 | 990 ‘ 10. Augstein_. _. 10 50| 40° | 407 330 | 91
el = L sl clods L Kiny.. . | 141540 600 | 4 39%," | 28
£ || 1. Emmetropia ... ... ... | 69° | 63" | 57° | 53" 3 - '—— R e B R
2 |l 2 Myopia ... ....| 67°| 56" 46°| 45° | 80° Lo Aubert . .| 8 . | o2 | wo | | A | sl
% | 3 Hypermetropia .. 67° | 58" | 48 | 470 | 28 e - (25 . | B6® | 55° |38°| 36° 2427 21°
B iz TERES SN IS N M SR I 8, Tttt . o 20 85| 710 | 68 |620| pev | 470 | 410
I P TR I e ane (el e | 5 5 | 4 Rubimamn ... 20 . | 720 | &0 | 390 | 450
© |2 Myopia ...........| 81°| 720 | @g1°| 58% | 4o° = ’ 5. Sehin. .. . 20 . i . .
2 | 3 Hypermetropia | 88% [ 720 | 620 | 610 | 40 2| 6. Treitel ... ... |20 50 | 40° | 40°
sgee_Berdy oo s fiie | }J = E | 7. Charpentier... | 20 55° 45% | -359
2 1 Brometeopia ... ... = 870 | 86 : 40 | 00 | 4 K] 8 Woinow... ... e Al 21120 26%44
2 119 Myopia ... | 85| 74| 62° | 60* | 40 B S B T WS
Eﬁ 3. Hypermetropia ... ___ | 87° 78° | 66° | 63° 40° ‘ 10. Augstein.. [ A0RT0% et 608 4b° 407
e el i S RN B | 11. Kiray.. - .. | 14 64°| €0° | 53" 49° | 3¢°
{i | |
E 1, Emmetropia ... ... __. 8u° | T78° | 66° 1 61" | 40" ;!r—_ TS R “:___I- _- a5 g
= Ml2 Myopin ... ... 79| 66 | 50| B30 | 400 | Aok o By ST e B R e
E 3. Hypermetropia . 800 | 69° 1 820 1 54" | 860 1 .. Schirmer .. ._. 25' .o‘ bbv" 630 .’)b: 070 49-4;70 o.;-‘o
| s L Ol A ISR | 5 Landolt .. .. 20} %8 92: 900 5 8?0 770 70
% | 1. Emmetropia . . . | 66° | 60%°| 53 48 I 35? > t .]::l:ﬂ:‘m“ ‘ ;g | ig" 7‘? | :(;u Zg"
2 2. Myopia ... ... | 67| B6° | 45° | 44° | 30° Sl 6 retkel < e S00-. | g ‘ ; 748 | 100 |
= 3. Hypermetropin .. ___ 69° | 5g° 1 46" | 45° | 30° E:E? 7. Charpentier ... | 20 [ 750 . ; 650 | 500 |
% o S T m#' T ‘ 8. Woinow ... .. |- e < 26°," |34%,,, |
E 1. Emme:tlopm (R e m :—)Jo “J., ] 460 /‘430 :li | 9. Kritkow .—. .. ' 12 la ! ; 1%, | 220 |
T ey Bl g 8 MRS | 10. Augstein. ___ 10 90°| 80" | 80” 65° | 50°
et 3. Hypermetropia . ___ 60° | 50" | 400 “ 38° | 926° ! 11. Kiray.. .. ... | 14 g50 | 780 | 700 ' 65° | 45°
“'; _‘,,,-‘_,_. 2 i Tl RS i j e e T8 (iFy g
E 1. Emmetropia ... . ___ 56°% | 5% | 440 1. 409 j 312 R Y R (1 550 I 980 420, 89 | |
Z |2 Myopia s 55: 4‘?: 3f°§:‘1 5?: 24: 2. Schirmer . | 2 48 | 150 |45°| 50° | 37%, | 46°
= 9. Hypermetropia ... ... | 57° | 467 | 36° | 550 | 24 | 8 Landolt . _ [ 20/95°| 87° | 86° |81°| 7° | 73 |e9o
| i g I ) T T :.% | 4 Rihlmann . | 20 657 | b6? ! 540 43
% | 1. Emmetropia ... ... ... 55 | H0° | 42° 1 40° | 30° Il 5 Sehpn. .. ... |l 20 ; 3 )
= 2eoMyopia- vt ooz ool BV L ABPRI340 4 F8y0) | 5930 = [ 6 Protell Lo = | 920 70° 60° | 45° |
2 3. Hypermetropia . | 567 | 45° | 359 ! 330 | 28° Z | 7 Charpentier . | 20 720 620 | 50° |
—— e ——————— s Z | 8 Woinow . . Ol 269,41 819, |
= l 1. Emmetropia - . ... | 54" | 50° ! 43° f 40° | 28° 9. Kriikow . ... 12 '19"‘,’ v ‘ 10%7 il
2 |l 2. Myopia ... ... ... ! 54° | 440 | 840 1 830 | "280 10, Augstein.. . | 10/ 85°| 75° | 75° | . | 55° | 40°
_.93 8. Hypermetropia .. ... | 54° | 45° | 85° | 83° | 22° 11, Kiray.. ... || 14[ 85°| 80% | 71° ' | oo40 | 410
| { | I {
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S S g o o e Emmert,' ki elsinek kizilte a szarubdrtya czen meg-
‘ “E;‘ & e | & ‘ " ki betegedésének 6 esetét”és keratitis .dentntwa"exulcerans my-
| el S| & s | 58| =2 e cotica-nak nevezte el, f6bh tiineteit illetéleg koriilbeliil a ko-
| R T T B NS vetkezoket mondja: A kor az ltal van Jellewezm hogy igen
T e hats ||| rohamosan, erds izgatdsi tiinetek, — mint fénykertilés, konyc-
1 Aahert .. ol 8 L0 B2% ) 46 402 FBTYN zés, a szemtekei kotdhartya beloveltsége, fajdalmassag és cilia-
2. Sehirmer—. .. 25 . | 487 46° 29" 42" | 33-32° 84°| | ris injectio kizitt —, a szaruhdrtya barmely helyén, sziirkés
B i s 90/ 800 6RO G ‘60"}‘ 260 | 80 ano| | szinit subepithelialis homaly keletkozik, kiilonbizé alakban és
4 Rihlisann lo0f . | 550 | 470 . | 28% | 880 kiterjedésben, a melybél azutin agszeriien, vékony homalyok
i e (i 5 | B indulnak ki, vagy pedig a ke/doﬂeweﬁ subepithelialis homaly
& || o pohiile: (s ; ' g ey iy svalakd, ez azutdn megnyulik és elawamk. Az epithel késabh
— || 6. Treitel .. ... ) PO B - A A levalik a homalyos helyek felett, a midon oft bardzdak jonnek
Z | 7. Charpentier . 200 .| B | - < 42" | 85° létre. A fG-, valamint a mellekagak mindig vékonyak marad-
8 Mothows . s iz o O ozt arey | nak, a felhdmot mind elveszithetik. Az fAgaknak lfiize[{l rés:/,e
| D Retkow ... | 1% 18”«.,,‘1‘ 41 9o 11200 stribb homalyt mutat, mint szélei.® Az epithelkikopas utan
o (O B s létrejott bardzdakban Emmert mikroorganismusokat talalt. Ideje-
[ A9: Sngecit. qe L AGETATRR B0 | e 15" | i koran eyvogykezelés ala kerilo keratitis dentritica, mely Emmert
| 1. Kiray.. .. . 14166° | 60%,,"|55° | .| 48° | 85° szerint vendesen girvély- és glimokoros egyéneket lep meg,
—_— . egy par nap alatt vv(wvullmt elorehaladotiabh stadinméban
| T Aubert: .. - | 8 a8? §44'30‘ ‘59",0‘\ 50° azoubail dr 5—6 Il('tet vesz igénybe a gyogyulis.
9 Sohiciies 1 26| 459 i 450 320 320 24250 310 .\‘a.].]on Emmert a Vﬂu'ulmrtwl bardzdakban talalt mikro-
7 bR e ) W e Rl o e organismusokkal oltdasi Kisér leteket végezett-e és ha igen, azok
3. Landolt .. .. Bl e B0 50" 48 | 52 28" | ily eredményre vezettek, arrol tudomiAsom nines.
| 4 Rihlmann .../l 20) . | 56° | 47° | . | 28 | 35° | Jmmerttel szemben  Hansen Grut* maginak vindikalja
SR TR T S e o . : , ezen korkép ismertetésének elsoséeét. (Allitolag egy kopen-
= 1 6. Treitel o0t . | B30 | a4 hageni szemészi congressuson ismertette volna a kel'atltis den-
i NS 1; Pzl Ak Rt an i triticat, ugvanazon ¢vben Kilonben, a melyben Emmert idevigo
Z | e S st | TR B G s Sl munkija megjelent). Hansen Grut eltér Emmertnek e korrol
< | 8 Woinow .. ... | .| . PR A G c 1T 220 adott leirdsitol annyiban, hogy szerinte a homalyos dgak nem
‘ 9. Kritkow . . 12| 1905 | 9% kizepiikin, hanem Cllcnkomlcg ¢pen széliitkion tclifcttchb szintiek,
iw_ Augstein - .| 10 60" 50° Logoo | . | 850 | 20 u hogy tuhen'ul«)til\:us vagy l_vm’pha’tiluls e;;yének’n(ll nem
| 10, Kiray.. .. ... | 1alge> | pao | g0 | . | 420 | 330 cs'/.lclt(:, lmnen} mindig tcl:|GSLA11 oglszséges mnl';crcknql.
' ) j ‘ = Ezen .utohln kiil‘iﬂlllel'l_\’t Hn.ck-’ is 1g-a'/.0l‘]:1'.'a ki A kera-
R SR TT SRR i e e et e R T R (D titis  dentritica harom esctét kizli, Hock betegei szintén nem
|1 Avbert.c ..l 8 . [-85% | 63%, !”4"“'; 69° voltak-sem girvély- sem gtimokorosak.
!1 9. Schirmer . 1 #al .| 45° | 45% | 920] 27° | 24-20°) 25° Gillet de Grandmont! egy sajatszeri alakjat a keratitis-
il 8 ot an in \ 20 mf 55° | 510 | 45°| 38° 21 240 nek n')a,' le, melyet mtoctmal}q Jcll'wunel\ tart, (le'nem l'n/tos
PR B R gm0 | Cage abban, \'a.]_wn AzZoNos-¢ Az Emmenrt &8 llfmseu Grat l\elat’ltlh
] W e R ey B Wmie s denfritikdval. Az dltala észlelt esetben u. i egy teljesen egész-
2 & Schon.. ... ... || 20) . | 60” | . €5 5071 10 séges ember egyik szemének szaruhartyajan, eleinte esak egy-
=1l 6. Treitel ... .. | 20! B[ - 38° | '26° nehany, késébb szamos, apro esillagalaku, finom barazdak
z [ Charpentier .. || 20 17 Lo ouser | lape altal Gsszektott homdlyok keletkeztek, melyck kioriilhelil 12
Foaswottn = <= ; e 1“,1 o[ 990 napon keresztiil fennallottak ¢és azutin nyom uévlk’iil eltiintek.
ji e ;. e RS | m“" ‘ 0‘”" A megbetegedett szarnhartyarél levakart részecskéket Grand-
9 Kriikow.. o} 12} 5. | 245, 0%, | 18%," mont hazinyulak cornedjaba oltotta, az oltisi kisérletek azon-
| 10. Augstein.. .. | 10 60°| 45° | 45° | . | 30° 20 ban positiv eredményre nem vezettek.
| 1L Kiray.. .. ... | 1455 50° | a0 | | 400 | 807 ; Gillet de Grandmont-nak ezen esete hatirozottan nem
=5 Yl S, _ | O S I S e azonos a szaruhdrtya gyuladisanak azon mnemével, melyet
‘ 7] T ; i o keratitis dentritica exuleerans-nak neveziink, mert az oly prae-
1. Aubert .. 8. | 2% 697 e | 69’ | 9250 | enans képet mutat, hogy mis alakkal dsszezavarni alig lehet.
| 2. Schirmer . . |20 . | 838° ) 36° |34°| 25° |22:24% 24° Tun kiilonben, hogy hosszabb idén at valo fennallasaval a
3. Landolt .. ___ | 20/ 66°| 55 | p2" \4("" 100 30 25| | keratitis dentritica elvesiti jellegzetes .11‘11\].” és pedig Kiils-
sl Rihimbans o Il 900 o {589 ] age"| 950 | 350 nisen akkor, midén a felhamkikopds az dgak felett megindult.
__' ES Bk e 90 : e B Ot év Ietblly;'tlita alatt a smml'u’u*ty'a ezen megbeteﬂed.esv
= il [k s ; ool e ‘ nek harom esetét észleltem és pedig két esetet aranylag igen
& oirkreitel soo iy o 0O o Afee fiad o gyorsan egymas utin; mind a hirom eset typikus volt: le-
| 7 Charpentier .. | 20/ , | 40° . .| B0% | 270 folyasukban ¢és kimeneteliikhen, nemkiilonben a complicatiok-
4 | 8. Woinow ... ... | P : o 200,05 240, ban dgyszélyvan teljesen megegyeztek. A hirom eset kozitt a
el [ a2] o [ 180t S flge i misodikat irom le ri"wi«l:an_, mert ’épen arrol vettem fel pontos
| 10, Augstein. [ 100650 450 | w30 | 800 | 950 rajzokat a huJ kll!ﬁnbﬁzo.1doszakabun. ’ Foin !
Roshl Ya It At k| g AR 1888. februar 28-dikin. F. M. tiizér ecgészséges, ero-
1. Kiray.. ... || 14 54"‘ VR B L I | o teljes egyén, szembajban eddigelé soha sem szenvedett. Két

Adatok a keratitis dentritica casuwistikdje-
hoz és qyogyhezeléséhez.

Irta Hoor Kéroly dr. ¢s. és kir, ezredorvos a 17, sz helytrségi kor-
hiaz szemészi osztalydnak foorvosa.

A szaruhartya parenchymas gyuladisianak czen sajatszeri

alakja ftisztan és jellegzetes modon kifejezve a szem ritka

eghetegedései kizzé tartozik.

nappal ezelétt bal szeme fénykeriild és fajdalmas lett, konyezni
kezdett, a szembe idegen test nem jutott. A bal szemrés gir-

! Emmert, Keratitis dentritica exulcerans "mycotica. Centralblatt
fiir praktische Aungenheilkunde. 1885, oktéberi fiizet.

¢ Hansen Grut: Dentritische mykotische Keratitis, Zentralblatt
fiir praktische Augenheilkunde 1885, deczemberi fiizet.

¥ Hoek : Keratitis dentritica exuleerans, bidem. 1885. deezemberi
fiizet 380. lap.

b Gillet de Grandmont. Traitement “de la keratite infeetiense ou
des moissoneurs par les lavages frégnents avee une solution de subllmé
2:1000. Bullet. et mém. de la societ. frang. d'ophthalm. 4. anné 1885.
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estsen be van esukva, a szem megtekintése esak cocain-oldat ( eredeti homaly viltozatlan maradt, Therapia : atropin-, jodoform-
ismételt becsepegtetése utdn lehetséges, a midén cesekélyebh | hehintések.
fokd conjunctivalis és intensiv ciliaris beloveltség lathato, A Marezius 10—12. A feltisztulds és regeneratio tart,
szaruhartyaban a vizszintes déllo alatt, a merdleges déllitol Marezins 14-dikén. Homdaly mar esak egy nagy gombostit-
kissé kifelé egy mintegy gombostiifejnagysagu sziirkés homalyt | fejnagysaghan a baj kiindulo helyén all fenn, a regenerativ
talalunk, a mely filott a cornea epithelje hianyzik: a szivar- | folyamat itt is kezdetét veszi,
vanyhartya vérho, a lita szik, a mellsé esarnokban keskeny Mirezius 16-dikan, Parenchymas homaily a cornea centruma-
hypopion. A fijdalmak allitolag igen erések. Therapia: meleg | tol ki- és lefelé ; négy hitso synechia. Therapia : szdraz atropin,
horogatasok a szemre, Arlt-féle hmnlnl\l\( ndes, atropin-beesepeg- Miérezing 51- dlkun Status exitus: a szem izgatasi tiinetek-
! tetések napjaban haromszor, tél teljesen ment, hirom hatsé synechia, gombostifejnagysigi
Marezius 1-jén. A fénykeriilés ¢és a fijdalmassig nem p‘u'vn('hV|n.u~ homily a keratitic dentritica kiindulasi helyén,
esokkent. Az eredeti homdalybol kiindulolag harom vonalszerii | V= ¢
‘ koriilbeliill 0°'1—0°2 mm. széles subepithelialis hom:ily Tathato, A llhl\ll\ két eset, a mint mar emlitettem, agyszolvan
| me]yek kioziil az egyik majdnem directe felfelé, a mdsodik | azonos volt lefolydsaban és tartamaban,
be- és felfels, a luumddll\ be- ¢és lefelé halad. Ezen foagak- E hirom esethdl levonhaté consequentiakat a kivvetkezok-
b bol apré mellékagaeskak indulnak ki, Kiilonbozd irdnyban. A | ben foglalhatom rividen ossze :
1 mellékagak 1(-4711011 tetemesen megvékonyodva, rwzhvn hifurcalva A kerafitis dentriticAndl az izgatisi timetek mindig felette
vég’m.)(lne]\ A 16- valamint a nu.llcl\aqak szélel telitettebb sativke | erdsek és a fijdalmak nagyok.
szinticknek latszanak, mint kizepiik., A lita nem tagult, a Az elsodleges (‘l\'llf(M.l\ felhamhiinynyal jaro elhoma-
hypopion véltozatlan, lyosoddsa a szar uh.lrr\ danak. A kezdetleges homdly tehét nem
Miarezius 2-dikan. A felfelé irdnyunlé agbol egy iijabb subepithelialis, a wint azt Emmert .nllma csakis az eredeti
mellékag indul ki, fel- és kifelé valo iranynyal (lsd 1. abra): | homdlybél kiindulé homdlyok subepithelialisak kezdethen,
{
1. dbra. 2. fbra.
folitte, valamint a tobbi dgak felett is az epithel érintetlen. Fel- A homilyos dgak szélei telitettebh szlirke szint mutatnak,
hmnlmnw épen esak az eredeti homdly folott észlelheté, A fény- | mint Kkizepi ni'észlik. Ggy a mint azt Emmerttel ellentéthen
| keriilés és fijdalmassag nem esokkent ; az iris erdsen elszinesedet:, | Hansen G‘rl'llt'ls t..alélt’a,. ' : 3
| a lata egyarint sziik maradt, a hypopiun nem viltozott. A szem- A felhamkikopas az figak felett 4—~6-od napra a beteg-
| teke rendes feszélyd. Therapia: meleg borogatisok, morphinm- | ség kezdete utin indul meg. .
befeeskendezés, atropin-becsepegtetések napjaban otszir. A legfinomabh dgak, illetve homz’&lyok, 1elsziy0dhatnak
Mérezins 4-dikén, A f0agak felett az epithel lekopott, | ¢s 1CltlSItlll.llaltl]«t|\ anélkiil, Iu.)g_y h;'uuklkqp-{ls tortént volna,
gy hogy ott keskeny és sekély barizdik allanak mar most A feltisztulis centripetal irinyban tirténik, azaz a keriilet-
| fenn; a barazdik koril epithelidlis homalyok lithatok., A | hez legkizelebb fekvd dgak timnek el eldszor.
fajdalmassiag éjjel allitolag sokkal nagyobb volt, mint az eldhbi Fplh.;,mkllxopas utan a barazdak mentéhen eldallo egyen-
napokban, A szivarvanyhartya pupillaris széle 4 apro synechia | lotlen Kiterjedési epithelialis homdlyok folytan, a kor elvesziti
| altal a mellsé lenesetokhoz van tapasztva bs azért egyenlot- | jellegzetes Képét.
leniil tagult. A ciliaris beloveltség és a fénykeriilés nem apadt, A keratitis dentritica heves iritissel szeret Gsszeszividni,
| a hypopion azonban teljesen felszivodott. (Hogy a felhim- | mely hatso b)uechlal: képzidésére igen hajlando. :
| kikopast nagyobbh mérvii fajdalmak Kisérik, arrél az eldbhbi A megbqtegedes_z're tuberculosis  vagy scrophuloms nen
| beteg is panaszkodott.) képezhet praedispondlé momentumot, a mint azt Emmert allitja.
| Marezius 6-dikan, A finom dgszeri rajz tisztin mar nem Valoszini, de nem bizonyos, hogy a baj mycotikus termé-
| lathaté, miutn az fgak mentében eléallott homdlyok egyes | szetl és azért Emmerttol szarmaz elnevezése, mint keratitis
| helyeken egymdissal tsszefolynak, dgy hogy mar most egy | dentritica exulcerans mycotica nem chﬁ?cn_Jo,«;.osult, egyeldre
' rendetlen alaki, fogazott, esipkés szélii homdly lithato, mely | csakis a Keratitis dentritica exulcerans néy illeti azt meg.
| a szaruhartydt legnagyobb kiterjedésében ellepi és mely homaly A baj lef,olyaisa 4—6 h_ctct vesz igénybe. A g'}',()gykezel{:s
! felett az epithel egyes helyeken hidnyzik (14sd 2. dbra). A synechiak '"f‘:l‘fg lmmgata‘so‘lf ’alka.hr}azns:’l'ban,_ a“'ﬂl)m“f}k na'p_)abal} 3—b-
1 fenndllanak, a l‘:’l.j(!alnmssfmg valamivel, a fénykeriilés alig apadt, | sz0ri |)'t%(:‘SEI)Cthtcscl)Cl}'.CS nm’rpl'nunmak" b""' alm valo fecs-
| Marezius 7-dikén. Valtozatlan .’tllapot Jodoform-behintést, | kendezésében (ha a fajdalmak igen erisek), fileg azonban
mely nekem az elébbi esetben igen jo szolgalatot tett, ma .i“dOfO‘:'}‘!‘ak behintésében all, mely utébbi talin képes a baj-
alkalmaztam csak eldszir, hogy me«rn)o/od‘]em arrdl, vajjon a | nak kifejlédését is megakaddlyozni.
Jjodoformnak tényleg spcmﬁcus befolydsa van-e¢ ezen l\mm, mi 5 2 [ 5 o YN
dltal annak myecotikus jellege valésziniibbé valnék. A jodoform | —
jor, melyet naponként kétszer hintettem a szembe, ezittal is :
%épén u), mmlt a most nemrég kezelt 3-dik esethen is) igen SZEMELVENYEK.
JO hatistmak bizonyult, mert mar masodnapra
marezing S-dikin a fénykeriilés és fajdalmassiag alibb- — A parisi szemorvosok egyesiilletének f. ¢ mar-
hagyott és czius 6s aprilis haviaban tartott iilésein megheszélt targyak
mareziug 9-dikén a feltisztulisa a finomabb 4dgaknak, | kiziil a kivetkezéket emeljiik ki:
valamint a felham regeneratioja a (6 agak felett, a kezdet- | (Galezowski a retinalevalis gyogykezelésérdl tart elGadast.
leges homalytol legmesszebh esé helyeken megkezdGditt; az | Ugy a baj pathalogidjaban, mint thempl.\_]{nhan még nagy za=
TS wosia
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var uralkodik. A franezia s a Kkiilfoldi szemorvosok egyarint |

bizonytalansighan vannak, Leber szerint a retina repedése a
kiindulds, Nordenson szerint pedig az fivegtest visszahizoddss
az egyediili ok. Boucheron a tractus uvealist okozza, Abadie
pedig a retina rugalmassiginak is szerepet tulajdonit, mert,
ha e tulajdonséga nines meg, gy nem tudja a myopidas szem
taguldsat kovetni, hanem levalik. Eléadé véleménye is nagyban
egyezik ez utobbi kettéével. Ranvier, Cornil, Poncet vizsgala-
taira timaszkodva két feltételt allit fel, hogy a retina leval
hasson, egyrészt a corpus ciliare fokozott valadékképzését,
misrészt az fivegtest elhigulasat s visszahizOdasit. A retina
repedése esak esetleges s nem lényeges tiinet. 644 eset Koziil
csak 131-szer latta. A gyogykezelésrdl esak nem rég érteke-
zett a berlini orvos-egyesiilethen Schiler, ki tinctura jodinak
az fivegtesthe valé fecskendését inditvanyozta. Maga Schiler
elismeri, hogy Galezowski volt az els6, ki tinctura jodi-t fees-
kendett be, csak hogy mig ez utébbi a retina ald, addig
Schiler a corpus vitreumba juttatja a folyadékot. A jovi fogja
eldonteni, melyik a hatdsosabb eljards. Ez attal a gyogykeze-
lés két utjarol akar megemlékezni, f. i a therapeutikus és
sebészi eljarasrol. A mi az elsit illeti, az esak a baj kezdetén
veheté igénybe s minthogy a myopias szemeken eléforduld
levalis gyuladdsos eredetii, a gyogykezelésnek antiphlogistikus-
nak ég elvononak kell lenni. Kivalé eredményt litott empla-
strum thapsiae-nak kéthetenként a halantékra valé alkalmaza-
satol. Ehhez csatlakozott eserin és duboisin eseppek felvaltva
torténd  hasznalata s higanyos bedirzsolés, Egy izben ily
eljaras azt eredményezte, hogy hirtelen megvakult szem annyira
visszanyerte latOképességét, hogy a myopia corrigalisival
tavolra /s-at latott, kizelben pedig a kettés szami olvasminyt
is olvashatta. A sebészi eljardsok kozill a kivetkeziket alkal-
mazta: 1. iridectomia, ez eredménytelen maradt; 2. fecskendd
segitsézével a retina levalis alol elobb Kiiiriti a savot s azutin
néhiny csepp tinetura jodit juttat be; 3. a subretinalis folya-
dék egyszerii kiszivattyizasa is jo eredményt adhat; 4. a le-
valt retinanak a secleralis falhoz valé vondsa. El6bbi eljards-
nak ugyanis az a hatrinya, hogy a Kkiiiriilt folyadék djrs
meggyiilik, ezért catgut-varrdst helyez el, melynek esak kiilsé
részletét vigja el 10 nap mulva, Egy izben haemorrhagiit
okozott, de két mas esetben sikeres volt. Meyer hangsilyozza,
hogy elévigyazattal kell fogadni a retinale-vilisok gyvogyu-
lisat, mert megeshetik, hogy az esak ideiglenes javulis. A
gyogyeljarasok oly kedvezitlen eredményt adnak, hogy maga
Galezowski is csak T-szer ért el sikert 800 eset kioziil. Mar
pedig ilyen szizalék minden kezelés nélkiil is el6fordul. Par
hét elott is latott egy beteget, ki kezelés nélkiil gyogyult. A
sehészi kezelések egész sorat gyakoroltik mir s lassanként
mind abba hagytik. Ezért korai volna a kozolt esetekbdl méir
kedvezd kivetkeztetéseket vonni. -

Abadie egy izben kedvezé eredményt latott Secholer el-
jarasatol. Gillet de Grandmont bar elismeri, hogy a litohirtya
levalasanak sok oka lehet, mégis a kiindulist az iivegtesthe
helyezi. Ezt litszik bizonyitani a kivetkezd ¢észlelés is. 30 éves
ember retinitis haemorrhagicaval jelentkezett klinikdjan. Alkati
baj nem volt konstatilhaté, Ergotinin befecskendéseket rendelt,
de a beteg mas korhazat keresett fel. 8 ho mulva teljesen
megvakulva jott vissza. Tiikorrel retina-levalis ¢és iivegtesti
exsudatumok mutatkoztak, Minthogy a punctio alig iiritett ki
par esepp folyadékot, arra a gondolatra jott, hogy plastikus,
talan syphilitikus exsudatum emelte le a retindt. S esakugyan
higanykezelés megleps szép eredményt adott.

Darier a higanyos lanoliqnak cornealis infiltratumok ellen
valo hasznilatirol értekezik. O e ezélra egyenlé mennyiségi
higanyt ¢és lanolint kevertet tssze s az igy nyert kendesit
naponta kétszer a felsé szemhéj segélyével a cornedn eldor-
7s0li, Keratitis diffusa, dendritica, parenchymatosa eseteiben jo
eredményt ért el. Meglepd sikerrel alkalmazta catarrhus ver-
nalis ellen is. Hatasat gy magyardzza, hogy a massage
mechanikusan, a higany pedig antiseptikusan és felszivolag
hat. Ezért minden keratitis ellen, melyet nem kisérnek heves
izgalmi tiinetek, melegen ajanlja eljarisat.

3 Trousseau az orr részérdl reflex dton Kivaltott szembajok-

_188"_ 4_._3z.

rol sz0l, Az angolok terelték e térre figyelmiinket. A mint az
asthma, a szamarkohogés viszonyban lehetnek az orral, épen
gy blepharospasmust, mydriasist, asthenopiat, neuralgiat is
okozhatnak az orrjaratokban székeld polypusok vagy fekélye-
désck, melyek Kkiirtasaval vagy dégetésével a  baj gyogyul.
(Recueil d’ophthalmologie avril et mai 1889.)

Girasz Emal dr.

— Téalyogalakt keratitis interstitialis. Caudron-t6l. —
1886 tavaszan beteges, syphilis hereditariaban szenveds 7 éves
gyermeket mutatott be Meyer hallgatoinak. A betegnek mind-
két szemén keratitis parenchymatosija volt, de a szokott kép-
{6l eliitben a corneak sirgas reflexet mutattak, igy hogy ki-
terjedt talyog benyomasat nyerte az ember. A kivetkezé napok
gondos ¢észlelései kideritették, hogy az egész cornea 2 mm.-nyi
szegély kivételével infiltralt, legintensivebben kozépiitt, hol
vastagsagaban is nyert, s legkevésbé a szélen. Az epithelium
sértetlen maradt. Kevés pericornealis injectio volt jelen, a
fajdalmak pedig teljesen hidnyoztak. A baj rohamosan, par
nap alatt fejlodott ki. Az aetiologia igen viligosan Kkitint. Az
anya férjétél inficialva 2 halott gyermeket sziilt. A harmadik
a beteg — pemphigussal jiott a viligra. Gyoégykezelésiil
higanyos bediorzsoléseket, helsileg jodot, helybelileg pedig
meleg borogatist s atropint alkalmaztak. A sdrga szinezés
lassanként eltiint s egy ho mulva kékes-sziirke szinii volt a
cornea. Sziinet utin sublimat-injectiokra tértek 4t s a szer-
vezetet minden leheté modon erdsitették. Localisan pedig iz-
gatokat, 1. m. sarga kendesit, higanyos lanolint sth. haszniltak.
Még harom mas ilyen alaku s lefolydsa keratitist volt alkalma
észlelni. Ugy latszik mindannyiszor a syphilis volt az aetiolo-
gikus momentum. A sarga szinezést a hirtelen felszaporult
lymphoid secjtek okozhatjak. A prognosis kedvezétlen, mert
gyors kifejlés utin, igen lasst a javulas s végiil mindannyiszor
vaskos homdlyok maradnak vissza. (Revue générale d’ophthal-
mologie. Avril 1889.) Grdsz Lmil dr.

— A degeneratio pigmentosa retinae egy érdekes
esetét ivja le Hirschberg. — A 21 éves beteg a degeneratio
pigmentosa retinae jol kifejezett subjectiv tiineteit adja eld, A
szemfencék keriileti részein jol lathatd az ismeretes csillag alaku
festenyrogik  altal képezett 6v; a szemfenék tibhi részein
azonban szamtalan apré fehér foltoeskdk vannak, melyek
mindegyikén 1—3 festenyrigese lathato. A macnla lutea
kiriill levd foltoeskak kitlonisen igen-finomak, 6t alig lithatok.
(Centralbl. f. Augenheilkunde 1889. febr. fiiz.)

Neupauer dr,

VEGYESEK.

— Andrews egy 45 éves betegnél az iris pupillaris
sz6lén volt esomd miatt iridektomiit végzett. A esoméd  gor-
esovi vizsgdalata orsosejtekbol 4116 sarcomat mutatott.  Miitét
utan nagy gyuladis allott eld, melyet a szerzd belsé sarcomd-
tol eredének gondolt s a szemet enucledlta. Kitiint, hogy a
szem teljesen ép volt s a gyuladis esak infectiohol eredhetett.

— Griinhut két esetében az alsé kinyesbvecsekben
concrementumok  voltak, melyek streptothrix fonalakhol dllottak.

— Harlan idegen test altal okozott szaruhdrtyafekély
szamos eseteiben eserint hasznalt s a gyogyulas allitblag gyor-
san kovetkezett be. Az eserin a szerzé nézete szerint két-
szeresen bir jo hatdssal : részben csokkenti a fénykeriilést a
pupilla sziikitése altal, részben pedig csokkenti a belszem-
nyomést s igy a fekély attorése is kevéshbé fenyeget.

— Kunn esetéhen két testvérnek cartaracta corticalisa
volt. Az egyik testvér 7, a masik 5 éves volt. A betegek
anyja, valamint nagyanyja hasonloképen corticalis coturactaval
hirt. Az anya a rhachitisnek Kifejezett tiineteit mutatja.

—pr.

Budapest, 1889, Pesti Lloyd-tirsnlat kdnyvnyomdaja. (Dorottya-uteza 14, sz.)
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