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A cresolinsavas natrium gyégyhatisa és alkalmazdst
médydrol.
PAvAy GABOR tr, tandrsegédtdl.

A cresotinsav az illatos részek osztalyaba tartozik,

’ s levezethet6 az egy-vegyértékii benzoylgyikbdl kovet-
kezbleg :

1) Benzoylgyok [(Cs H;); H] itt a kiils6 H helyet-
tesithet6 barmely mas egy-vegyértékli gyok, vagy elem
altal, igy p. o. ha jelenleg e H-t OH-lal, ezen egy-vegy-
értekli nemleges gyGkkel helyettesitjiikk, létrejon 2) a
carbolsav vagy phenol [(C; Hi). OH], mely szesz-nemf, s
nem sav, mivel nincs benne carbhydroxyl; jéllehet 6sszekot-
tetéseiben savszerepet jatszik, oldata a savi hatast nem
mutatja. Ha a carbolsavban a gyék (CiH;) egy H-ét az
egy-vegyértéki carbhydroxyl vegy (CO.OH) altal helyet-
tesitjiik, 1étrejon 3) @ salicylsav [(Cs Hy). OH. COOH], mely
— mint vegyalkatabdl kitliinik - szesz és savsze-
repet jatszik. Ha e képletben az egy-vegyértekii carb-
hydroxyl-csoport helyett ugyancsak az egy-vegyértéki
methyl gy6kot (CI;) helyettesitjiik, ugy 1étrejon 4) a cre-
sol, vagy methylphenol [(CsH,). OH.CH;], mely szesz. Ha
e vegyiiletben a hydrogen (H) a carbhydroxyl (CO.OH)
csoport altal helyettesittetik, szarmazik 5) @ cresotinsav
[(Cse Hs). COOH. OH.CH;], mely mar szesz és sav termeé-
szetli, s végre ha a cretosinsavban a carbhydroxyl
csoport H-e helyett ugyancsak az egy-vegyértékit Na-ot
tessziik, létrejon 6) a cresofinsavas natriwm [(Co Hs).
COONa. OH.CH;]. Ez elsallithato tehat, mint e leveze-
téshol kitlinik, a methylphenol, vagy cresolbol olyforméan,
ha ennek natrium-6sszekottetésébe [natrium cresylicum,
(CeHy).ONa. CH, ] szénsavat (CO,) vezetiink, mely vegyiilet-
tel és vizzel azutan kozvetlen cresotinsavas natriumma lesz.

A cresotinsavas natrium fehéres sziirke, szagtalan,
finom jegeczes por, mely leparolt vizben koényen oldatik,
C koriilbeliil mint 1: 10-ben, tovabbéa alkoholban is; tgy

vizes, mint szeszes oldata fluoreskalé; oldva tovabba
savas hatasi ; ize eleinte édeses, majd kés6bb gyenge keseril

utdizt hagy hatra, s a nyakhartyakkal szemben még

tomény oldata is egészen kozonyosen viseli magat.
1—3—5 gm-nyi adagokban nyujthaté, anélkiil azonban,
hogy oly vértolulasi szak lenne észlelhetd, mint a salicyl-
savas natrium adagolasa utan. A cresotinsavas natrium
a szervezetbll a vesék altal kiiszoboltetik ki, mig mas
valadékban még huzamosabb, 8 —12-szeri adagolds utan
sem voltam képes azt kimutatni.

Igen érzékeny kémszere a vashalvag vizes oldata.
E kémszerrel a cresotinsavas natriumnak mar igen
csekély mennyisége is felfedezheté a vizeletben, a régton
fellépd ibolyaszinl csapadék megijelenése Altal. Az ibolya-
szin teltsége a kikiiszG6bolt cresotinsavas natrium mennyi-
ségével egyenes aranyban 4all. Hogy a cresotinsavas
natrium mint bomlik fel, s hogy tovabbi mily vegyek
alakjaban, vagy dsszekottetésben kering a szervezetben,
s mily alakban hagyja el a szervezetet, még err6l ada-
tokat szerezni nem tudtam; e viszonyok huzamos tanul-
manyozasra és kisérletekre vannak fenntartva. A cre-
sotinsavas natrium beadis utdn mar 20—25 percz mulva
a vizelethen a fenntebbi kémszer altal egész pontosan
kimutathato ; a szervezetet mintegy 72 Oraig tartja uralma
alatt, s ez ido letelte utan a vizeletben ki nem mutathatd.

Mi a cresotinsavas natriumot kovetkezd vény szerint
rendeltiik : Rp. Natrii cresotinici grammata quingue. Div.
in doses aequales nro. tria. D. S. negyed o6rankint 1 port.
15—16 éven aldli betegeknek egy gm-0os adagot nyuj-
tottunk, szintén negyed orankint.

Az alkalmazas idejére mindig a héfok volt irdny-
adé. Mihelyt hagymazos betegnél a héfok C 39°-on feliil
allt, azonnal e szer adagolasdhoz fordultunk. A porokat
mindig ostyaban nyujtottuk. A cresotinsavas natrium
draga szer, gm-ja 22 Kr.; azonban e szer az esetben, ha |
kiterjedtebb alkalinazasnak fog o6rvendeni, minden esetre ‘
olcs6bb lesz. ‘I

MielStt a cresotinsavas natriummal a véghezvitt 1
kisérletekrél és elért eredményekrol tlizetesebben szdla-
nék, eldérebocsitom roviden Busch észleleteit e szerrdl,
mint a ki elsé tett kisérleteket a cresotinsavas natrinmmal,
hagymaznal, sokiziiletlt cstiznal, alhartyas tiidé- és ron-
csold toroklobnal.
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Busch szerint a cresotinsav, s sdja, a cresotinsavas
natrium ép oly lazellenes szer, mint a chinin, vagy
salicylsav; ez utébbi felett azonban azon elénynyel bir,
hogy nélkiilézi a salicylsav utin fellépé kellemetlen
melléktiineteket. Szerinte az esetek nagyobb részénél
nehany 6réra a szer adagolasa utan fiilzigas, ritkin mulando
nehany esetben egy, vagy tobb déra
lefolydsa utdn b6 izzadas lépett fel, azonban ez legtibb
betegnél hiinyzott, s épen e tekintetben van feltiind
kiillonbség a salicyl- és cresotinsav kozott. Jellemz6
tovabbi Busch szerint a cresotinsavas natriumra, hogy a
héfok rogton siilyed, s épen ezaltal kiilonbozik a
chinint6l, melynek a szervezetbe bekebelezése utin a hé
csak fokozatosan szall ald. A cresotinsavas natrium hasz-
nalata utin a h8mérsékkel egyiitt egyidejileg az érlokeé-
sek szama is kevesbedett. Emelygést, hanyast és gyomor
hurutot e szer nem idézett el6. Ennyi Busch észleleteinek
a lényege.

Az ,Orvosi Hetilap 1876. évi folyamanak 46.
szamiban a ,Vegyesek® rovatiban a cresotinsavrél, s
s6jarol egyebek kozt kovetkezd olvashatd :

Hogy a cresotinsav és séjanak hatasa igen kozel
4ll a salicylsav hatasahoz, azon semmi meglep6 sincs,
mert mindannyian a rokon benzolgyokbdsl (C.H;) egy,
vagy tobb konenynek mas gyokok helyettesitése altal
szarmazé vegyiiletek ; igy mig a salicylsavnal a benzol
egy konenye OH, a masik pedig CO.OH altal helyette-
sittetik, ezenfeliil a cresotinsavnal harmadik kdneny
helyét CH; foglalja el. Ekként, mint a fenntebbi leveze-
tésbdl (1—06-ig) kitiinik, a salicylsav a cresotinsavtdl csak
abban kiilonbozik, hogy methylgyok (CH:) nincs benne.

Valjon ezen methylgydk a cresotinsavat hatasosabba
teszi-e a salicylsavnal, nem igenelhet6, mert lazaknal a
hémérsék lekiizdésére csak akkora adagok Kkellenek,
mint a salicylsavbdl, s minthogy a methylgydk
magat kozénbdsen latszik viselni, a cresylsavnak nem
igen lehet egyelbre valami fényes jovét josolni.

Lrre azonban csak azt vagyok bitor megjegyezni,
hogy a methylgydkkeli tébblet nem lehet épen ko6zonbos.
Valtoztassuk 4t példiul a mercurivegyiiletek egyik tagjat,
a higanyhalvagot (HgCl.) mercurovegyiiletté p. o. higany-
balvacscsa (Hg:Cl;), csak egy higanyparannyal vettiink
tobbet, s mar is a leghevesebb fémmérgek egyikét
sokkal szelidebb vegyiiletté alakitottuk at, mi kdzben a
paranyok vonzereje is megvaltozott a hatassal egyiitt.

Hogy a cresotinsavas natriumban a methylgyok
egészen kozonbos lenne, ezt nem allithatni. Egészen masok
lehetnek itt a viszonyok az egyes paranyok vonzereje
kozott, mint a salicylsav, vagy salicylsavas natriumndl.
Azonban e kétszernél a most emlitett viszonyok tudtom-
mal még tanulmanyozva eddigelé nincsenek. Megemlitem
végiil, hogy Kolbe Busch-sal megegyezbleg ugy a
cresotin-, mint a salicylsavnak antiseptikus hatast is tulaj-
donit. Szerintiikk kiiléndsen a natriumsék a bacteriumok
kifejlédését sokkal inkabb megakadalyozndk, mint a
carbolsav.

Koranyi tnr. ir elbadasai alkalmaval még 1876.
évi december havaban tett emlitést a cresotinsavas
natriumrdl, mint lazellenes szerr6l azonban; a fél év
berekesztése miatt e szerrel nem kezdhettiik meg kisér-
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leteinket. 1877. januar havaban tettik vele az els6 kisér-
letet hasi hagymaznal. Ezt kovette még martius végéig
hat pontosan észlelt eset.

E nehany eset, igaz, hogy nem donté, de minden
esetre tajékozast enged a cresotinsavas natrium hatasanak
megitélésében. Ezenkiviil adagoltuk még tiid6lobnal,
tiidovészeseknél és izomlobnal.

E nehény, 4ltalam minden oldalrdl tiizetesen észlelt
eset leirdsa el6tt elbrebocsitom észleleteim végered-
ményét. Ugyanis

1) A cresotinsavas natrium a fenntebbi adagokban
a héfokot mindig leszéallitotta, a legkisebb leesés C 129,
a legnagyobb pedig C 4.5°

2) A hobleesés a szer beadidsa utan 1'p—1 Ora
milva allott be, s e fokon maradt 8—r12, egész 16
oraig is.

3) A cresotinsavas natrium ugy az anyagforgalmat
mint a hétermelést és hokisugarzast csokkenti.

4) A cresotinsavas natrium az érlokések és 1égzési
mozgasok viszonyaira lényegesebb befolyadssal nem bir.

5) Az elsb por bevétele utdn 8—10 perczcezel izzad-
saggyongyok jelentkeztek el6szor a homlokon, azutan
a mellen és hodnaljiirben; innen csakhamar elterjedt az
izzadsag az egész testre és tartott két-harom, vagy tobb
oéran at.

6) Fiilzigas és fej felé vértolédas nem észleltetett.

7) Fejfajas, szenvtelenség és tévengés rendesen alabb-
hagytak.

8) Az egymasutin g—1o0-szer (ortént adagolas da-
cziara, melyek egymasutin valé napokon toérténtek,
teh4t. a folytonos cresotinsavas natrium-hatds mellett
semmi kellemetlen melléktiinet sem észleltetett.

g) A cresotinsavas mnatrium folytonos adagolasa
mellett sikeriilt typhus exanthematicus esetében a hét
Allanddan 39 fokon, vagy azon alul tartani.

10) A cresotinsavas natrium a hagymiz lefolyasat
megroviditeni 1atszik.

11) A cresotinsavas natrium antiseptikus hatassal
is bir ; azonban a typhosus betegek vérében keringd
bacteriumokra befolyassal nincsen, miutan ezek még
tobbszori adagolas utin is fel voltak taldlhatok.

Ezen észlelési eredmények elOzetes felemlitése utan
kozvetlentil ohajtok az 4altalam észlelt hat hagymazas
eset koziil egyet tiizetesebben koézleni, s a tobbiek felsoro-
lasdval tisztelt kartirsaimat farasztani nincs szandékom;
annyival is inkabb nem, mert azok semmi kiilondsen emli-
tésre méltd mozzanatot fel nem tintettek, s mert ez
esetekr6l Takacs Endre tr. tanarsegéd altal a m, kir.
orvosegyletben tartott el6éadas kivonatosan a helybeli
sMedic. chir. Pressében“ megjelent. A tobbi 5 esetben
is tiizetesen torténtek a vizsgélatok Uugy a hére, a
vizeletnek hugyanyra titrirozdsara, mint a thermoelec-
tricus mérésekre nézve.

Az eset kovetkezl:

Hiké Zsuzsdnna, 15 éves, napszdmosné, a korodara febr.
27-kén vétetett fel. A beteg altal kozolt koérelézményi adatok
koziil kiemelends, miszerint jelen baja felléptéig folyton egész-
séges volt. A felvételt megel6z6 5—6 napon At azonban dltala-
ban &ltalinos levertség fogta el, mihez koronkint fejfajas, borzon-
gas, étvagytalansig, majd hasmenés csatlakozott.

A beteg felvételekor, tehat korilbeldl a betegség 5-ik nap-
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jan a jol fejlett és taplilt betegen kovetkezGk a tiinetek : — forrd A resultativ tények felsoroldsa, s a kéreset rovid
bér a felhastijon szamosan elhintett piros foltocskdkkal, kicse- | kozldse utian Aattérek a cresotinsavas natrium hatasi
repezett széraz ajkak, s szdraz, fénytelen, Osszevissza berepedezett médjanak fejtegetésére
lepedékkel fedett reszketeg nyelv; csip6-vakbéltdji fadjdalom és . § ;
korg4s; mérsékelt hurut a tidékben ; nagy lép; a hasi hagymazra (Folytatasa kovetkezik). |
jellemzetes gyakori iiriilék, fokozott szomj, étvagytalansag, s B T
nagymérvi elesettség. Kézlemények a kolozsvari k. m. tud. egyetem 5
A h8 C 39.5°% Az érlokés puha, konyen elnyomhato, altalanos kér- és gyégyszertani intézetébdl.?) 4
kett0s, szapora, perczenkint 120. 2 : 3 3 !
Vérvizsgilat : A piros vértekecsek a szabdlyos pénztekercs- Nehdny atkaloid hatdsa a test-homérsékre. o
alakot csak gyéren veszik fel, igen mallékonyak, amoeboid- | Vizsgiltik: Bikfaloy Kiroly, Nappendruck Kdlmdn, Veress Jissef orvos= |
szerliek, a fehér vértekecsek valamivel sziamosabbak, puffadtak, hallgatok. 1
finoman szemcsézettek, a piros vértekecsek kozt levé szabad tereken Kozli: HOGYES ENDRE tandr, A
részint kettesével, vagy harmasdval 6sszefiiggh bacterium lineola (17 4bréval).
alakok, melyek a vértekecsek felszine felett gyorsan tova halad- VIL A péobél-himbrsth menets s * wvitlngl A .
nak; részint apré gombolyded, kiilonboz6 beallitis mellett mas- T ‘ Jakt & i eheLo Iohg e AR IR SO R %
mdas szinben jatszd ¢és élénken mozgd sphaerococcusok; rostonya- 2 rgezv:r = ta_ 3 B Hisha ink. Mindké
kivilds finom szélakban csak késén dllott be. (A heveny | . dszerer:z:r?:: 5 et’t ol ztffk teltu;l.t ¢ ?).1 ;-es?tbznéa > <
fert6z6 ¢és mas megbetegedésck vérvizsgalatardl egy kiilon czikk- kisérletek a ko kgz:kv? I 8% A DS RS
ben bévebben). G ) ;, o;'et ezoé. v R s
A vizelet napi mennyisége oo kcm., narancs-sarga, bd sl dsz;;:osz;:fx:tel.l-lc’ig’érz im‘r::ixz ztoﬁ:g" dni &l Rogsités 2 B,
téglaporszeri iiledékkel, vegyhatds savi, fs. 1028. A rendes atits o b : Borteessh I; 7 hidtbe, '8 lé gsva.bot.lz‘;. g"é-o ”é'
alkatrészek kozil a halvagok tetemesen csékkenvék ; idegen alkat- ¥ 25 gd'k «;lb RO vl e POURE 2
rész mérsékelt mennyiségfi fehérnye ; az iledék goéresovileg hagy- (Lasd ¥6-di 7). 1
savas sOknak mohszerlileg csoportostlt alaktalan szemcséibol 4ll. Végbél-  [Kiszémitott %
Febr. 27- és 28-kan részint a horghurut, részint pedig a 1d6 hémérsék || normal Megjegyzések :
nagyobb mérvli hasmenés gybgyszerelését tartva szem el6tt, hany- I fokokbani) - Ighiite "
tatb-gﬁ)il;etgnfo.rrlézat%t mékonyfestvé“rmye.l rendeltli.nk. . : 10h 45" 38°25 $5 104 16gzés © p. alatt
jelen beteget szemeltiik ki a cresotinsavas natrium * g -03 38°05° Befecskendés
hécsokkenté hatasanak tanulmanyozisira, a beteg vizeletét pos- 58 00 37°953° || Fejét oldalra hajtja. Remegés. Ringis i
csappal gyiijtve, hugyany tartalméit tobbszér — naponta  3-szor 59! *00 "921° || 80 goresds légaés. 4
g-szer — meghatiroztuk gy a cresotinsavas natrium bevétele k2h g: i gfgu I‘:‘zl st vig, .sz{zétbk“étj“
el6tt mint utdn. HOmérés 24 ora alatt 8—ro-szer is tortént. 12! 37-33 498 S;z’;:;;, r,gzzz ‘O;_ eﬂzt{d
(Az ide mellékelt tdblazat, mondhatni, ezt 6rar6l orara feltiinteti). 14} “80 *433° Erés ringds. 24 igen mély nehéz
A vizelet hugyanytartalma meg 1évén hatdrozva a cresotin- légzés
savas natrium bevétele el6tt, mart. 1-jén az aldbb leirt médon 18! .80 ‘303 Nyalfolyds. 112 légzés. Az Allat egyet-
alkaln.xa_zzt:k? ?resotinsavas Patriumot, 5 gm-ot, 3 porra felosatva, 19" o ‘271 Ergg)’:;ng: (i tomeiini GOl :
félérai id6kozokben, s a hé, mely a szer bevétele elétt C 40.60 thotonus. Az dllat nydg 1
volt, d. u. 3 ordra 38-ra esett ald, s korilbelil e magaslaton 24! "85 "108 Goresos belégzés. Ringdsok a nyak-
maradt masnap reggel 6 Oradig, mikor a hd ismét kezdett emel- 26! “90 043 h;iﬁg}‘g‘:n '
kedni. A koronkn_]tn poscsappal elvett vizelet hugyanytartalma 30 ‘90 || 36°913° A hétsg ",égtagok hiidottek. Fejét r
meghatédroztatvan, kitiint, hogy ez a szer alkalmazisa el6tt észlelt nem birja. » '
hugyanymennyiséghez képest tetemesen csokkent, mert mig a 34 *80 783 Belégzési gores 1
cresotinsavas natrium bevétele el6tt a 24 6ra alatt kiiritett U 39' ‘75 "620 Ringés. Cornea érzéketlen
25.6 gm. volt, addig a szer bevétele utin 15.1 gm-ra esett le, e .65 ! .5880 Teyor sngleoks Lo RGNS
e i : o : R T 41 60 || 36756 Az 4llat elhalt
mellyel egyidejlileg a vizelet fajsilya is lépést tartott, 1030-rél 42! 955 1] - 3
1008-ra esve le. 2-dik kisérlet. 710 gm. stlyd tengeri nyal. Rogzités B.
Ily médon jartunk el betegiinknél 7—8 esetben mindakkor bd i Smérd iumi 5
o ; » | mdédszer szerint. HOoméré6 a promontoriumig dugva. 0.25 gm. ve- ‘
midén a héfok a C 39.8°t meghaladta, s mindannyiszor 4gy | ratrin 0.5 kem. borssessben a hdtbér ald. Szobahd : 16—16.5° C. :
ezen, mint mas esetekben is a vér héfoka a cresotinsavas natrium (Lasd 17-dik ébra). o
bevétele utdn a vizelet hugyanytartalmaval egyiitt leszallott. s B LS
Betegnél a laz tartama alatt kisebb-nagyobb mérvli valédi | | Veégbel- I[Kiszamitott|| L e T
fehérnyevizelés is volt jelen, anélkil azonban, hogy a vese 1d8 “Ch;’"l’{ér?ék { ;“K_‘.‘l“,‘l Megjegyzések
onallb megbetegedését ki lehetett volna mutatni. A fehérnye- LI Sokokbas| Jchiles
vizelés jelen esetben legnagyobb valdszinfiséggel aziltal volt fel- , s
tételezve, hogy a magas hO befolydsa alatt az edénymozgatd ihlg’, 38.39 38-_1 50 Pafecekendezds J
idegek hiidéses allapotba jutvan: igy a tdgabb iirtérrel bird vér- : ? 102° Az 4llat nyugtalan és rigni kezd.
edények falai a vérnyomdsénak nem birvan ellentallani, a fehérnye 16'30" 15 |l 112 légaés !
atsziirddétt. A mint a vér héje lassankint a szabélyos C 37.5%ra ) | 37°988° Régds. 84 légaés, Légaési rhythmus
leszallt, a fehérnyevizelés is megszint. a6 30 B sorodan
23 *30 825 Nyidlfolyds. 36 légzés &
27' 25 || *760 28 1égzés. A hatsé végtagok hiidottek
4h 29’ *20 695 || Fejét oldalra hajtja .
A betegen észlelt ,subjectiv¥ és ,objectiv¥ tiineteknek napon- | Az dllat folyton rdg, Nyila foly. 3
kinti felsorol4sival olvasbéim szives tiirelmét igénybe venni nincs 3;: 15 :6200 j’ R:O‘,llélgfe; i
szandékom, csak ‘legyen altalam felemlitve annyi, hogy a mint ' %42‘ .gg ‘;72 R‘,_ﬁgis“n’zn;‘;k?j;okbm g
betegiinknél a magas hé lenyomdasdnak tartbsan urai lehettiink : | Erbs rangis a torzsizmokban., 38 .1
minden tinet — a szomj, a csip-vakbéltdji fijdalom, a tidé- 47 || 37790 109 | légaes '
hurut, nagy lép, hasmenés, étvigytalansig, nagymérvii elesettség 3% i gs 36-?g63 f:"mgf;s s 'nyakiznoibeg
sat. fokozatosan vesztett belterjességébél Ggy annyira, hogy 5h5<7)‘ .7g ; 382 C(frneamé:']z)é(;cgetlen
a beteg mart. 27-kdn tokéletesen felgyégyulva hagyta el a ké- t 130 37°60 || 36°638° | Légzés kimaradt. Az dllat elhalt
rodat. : 2! SR ]

N L., ,OHL.% 38. sz&m#t.
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A mint e tablazatokbdl és a megfeleld hémérséki gorbéks — P R ENOE
bol lithatd, a heveny veratrin-mérgezés alatt a normal kézép 145 ;‘fgf,?gk Kl,:f;::fu Megjegyzések
le!nilésn gé.rbe a tényleg észlelt adatokbdl &sszedllitott gorbe ala c. fokokban|| lchilés
esik, s mindkét kisérletnél a halal perczében 1.0°%kal mutat l == 1
alsébb fokot, mint a tényleg észlelt adatok hémérséki gorbéje. 4h 40! || 39°35° I —
E szerint tehdt a veratrin a lehiilést hdtrdltatja, s kivethezileg a | ™ 5h 15' 38°85° ’ 38°85° || Befecskendezés
DEghél-hiomérsékét emelni képes. 20/ 85 65,2 Riigasak
: ¥/ 25! | ‘83 *524 Rangisok
Az idevonatkoz6 adatok eltérnek egymastdl. Labbée?), Her- 28 | ‘70 "427 || Nehéz légzés
mann?) és Claus®) hémérsék-csdkkenést emlitenek. Fick és Bihm¥) 30 | o L A refles mosgieok: kimaradnik
szerint a veratrin 4ltal el6idézett rangdsok héemelSleg hatnak. 32, | et 297 it 2at 38 reneeck
VIIL A végbél-himérsék menete lengers nyiinl b ik e s L el
| Abasy g ele lengeri nyiindl heveny curara 37 || s ’ ‘135 || Ritka légvételek
ezés ala ! : : ‘
A 38 40 103 |
Curaraval a kovetkez6 két kisérletet tettiik : T 4é: I "40 37°96 I( Légeés kimaradt, Az &llat ethalt
4 “30 B I

1-56 kisérlet. 1365 gm. stlyd tengeri nyl. Roégzités a B.
moédszer szerint. HOmér6 a promontoriumig dugva. 0.001 gm.
curara borssess oldata 1 kem. visben a hdlbér ald. Suzobahb: 16
—19.5° C. (Lasd 14-dik é4bra).

Végbél- ||Kiszamitott T i
1ds hémérsék normal Megjegyzések
C. fokokban|| lehiilés
10h 30/ 37:67 || — ['
* 40’ 30 37°30° Befecskendés
43’ ‘20 137° || Légaés gyorsul
53' || 36°73 | 36°877° || Filedények kitdgultak, Réngis
56 || ‘62 || 780 || Erds rdngis. Légzés igen gyors
1th 13’ || 15 |l 22 | 64 légzés 1 p. alatt
19’ | 5 1% I 1032 | Nehéz légzés. Erés ringis
25’ ‘15 || 35°837° || Areflexingerlékenység kezd kimaradni
30" || 1] 674 || Goresos légzés. Lirds raugasok
38! I 35°95 ‘534 40 légzés, eroltetett kilégzés
54 H 60 Il ‘254
1zh 30' i\ 34°60 || 34°624 24 mély légzés 1 p. alatt
th 5' ||  33°60 | Constans || 8 légzés 1 p. alatt
+ 10° | ) . || Az allat elhalt

2-dik kisérlet. 1330 gm. shlya tengeri nyil. Rogzités a B.
mbdszer szerint. HOméré a promontoriumig dugva. 0.002 gm.
curara borszesz oldata 1 kem. vizben a hdtbir ald. Szobahd 19.5
—21.5°% C. (Lasd 15-dik abrit).

A mint a fenntebbi tabldzatokbbl és a megfelelé hémér-
séki gbrbékbdl lathatd, a curaramérgezés alatt a kifeszités foly-
tan bealld lehiilési menet megvaltozik, azonban a két kisérletnél
nem egyenld moédon, mivel az 1-s6 kisérletnél a lehiilési gorbe
a tényleg észlelt adatokbdl osszedllitott gorbe vonmal folé esik,
mig a 2-dik kisérletnél az alatt marad. E szerint tehat az elsd
esetben a curara gyorsitotia a lehiilést, a mdsodik esetben pedig
kdirdltatia azt.

Az irodalmi adatok is eltér6k a cnraranak a végbél-, ille-
toleg a test-hémérsckre vald hatdsatdl. Voisin és Lionville?) a
curara béraldfecskendezése utdn embernél razd hideggel, izzadas-
sal, h6emelkedéssel (40. 4°-ra) és ideges zavarokkal jaré laazro-
hamokat idéztek eld8. CL Bernard azt talilta, hogy a curara az
edénymozgatd idegekre hat, s azutin hOemelkedés kovetkezik
be. Zscheschichin pedig azt észlelte, hogy allatokndl a curara
befecskendezése utin nehany percz milva csekély hémérsék-csok-
kenés kovetkezik be, mely a gorcsok bealltiig balad elbre, s
ekkor a hémérsék emelkedni kezd. Zleischer a curara hémérsék-
emeld hatisa mellett sz612). Claus®) szerint F. A. Falck adataival
megegyezéleg curaramérgezés alatt a test homérséke csokken.

Valamennyi kisérletiink eredményét vazlatos osszedllitisban
a kovetkez8 tabla mutatja :

Néhdny alkaloid hatdsa a tengeri nyil végbél homérsékére.
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Ezek szerint a strychnin, nicotin, picrotoxin, wveralrin eme-
léleg hatnak a test hémérséhére; a chinin, aconitin pedig csihken-
loleg. Hatdrozatian a halds a muscarin- 6s curard-nal; amaz,
ugy latszik, kissé csokkenti, emez egy esetben emeli, més esetben
csokkenti a test-h6mérséket?).

A kopetek kdrjelzéstani szempontbdl.

Tanulminyok BOKA1 ARPAD tr. tanirsegédiél,
11. A képetekben taldlhats dtalakilt embert szovetrészletekril.

Ezen csoportba tartozé kopetelemek nem fordalnak oly
gyakran el6 mint az imént targyaltak, néha azonban valéban
pathognomonicus jelentéséggel birnak. Ezen elemek nagyrészt
jegeczes képzédmények, s kozilok eldszor mindjart a cholesterint
emlithetjiik meg.

A cholesterin, Ggy latszik, mindennem{i képetben feltaldl-
haté vegyelemzés Gtjan, mint ezt késébb latni fogjuk; jegeczeit
azonban géresS alatt csak igen ritkdn lathatni, leginkabb oly
kopetekben, melyek régibb, besiiridott véromlenyek, sajtos géczok,
vagy épen elsatnydlt echinococeus-toml8k kiiiritésébbl szarmaznak.
Mindezen esetekben, kivéve talan az utolsét, a jegeczek csak igen
csekély mennyiségben kerillnek észlelés ald. Osszesen két esetet
ismerek az irodalomban, hol cholesterin nagyobb mennyiségben
tirittetett ki kopet alakjiban. Az elsd esetet Biermer?), a maso-
dikat ZLeyden®) kozolte ; mindkét betegnél régi empyemanak atto-
rése volt megdllapithatb. Az els6 eset haldllal végzddott, s a kor-
isme helyességét a bonczlelet is bizonyitotta.

Zsirjegecsek és zsirsayjegeczek, valamint zsirsavaknak elegyei,
melyek margarinsav-jegecaek neve alatt ismeretesek, Kkivalt sajtos
goczok elfolydsodasakor fordilnak el6 a kopetekben; soha sem
hidnyzanak azonban tiiddiszkosodésnél, Rendesen tormelékanyag-
ban vannak bedgyazva. Felismerésik igen konyfi, mennyiben,
hegyes, igen vékony, tliszerfi jegeczekbdl 4116 kévékbe és csillagokba
vannak csoportosilva, a szervezetb8l szdrmazé semminemil
mas jegeczekhez nem hasonlitanak, s a zsiroknak és zsirsavaknak
altalanosan ismrt oldddési vissonyait mutatjak.

Egy mias jegeczes képz6dmény, mely a kopetekben meg-
Némethonban legel8szér Friedreich®) vélte
ezen anyagot maga elGtt lathatni egy betegnél, ki tobb izben
croupos horgi alhartyakat vetett ki, s kinél lazas allapot mellett a
jobb oldali kulcsalatti tajon tompult kopogtatdsi hang ¢és horgi
légzés volt észlelhets. A rostonyis képetekben nagyszAmi zsiros
elfajulasban levdé genysejtek és szamos viztiszta, szintelen, kiildn-
boz6 nagysdgh jegeczalakok valanak talalhat6k. A jegeczek hosz-
szt négyzetes octaederek voltak, erGsen kifejlédott lapokkal, s
szélekkel, vagy orsbidomilag lekanyaritott élekkel. A jegeczek
igen torékenyek, s igy nagy mennyiségli jegecatormelék is lathato.
A microchemicus vizsgilat kovetkez6 eredményekre vezetett: a
jegeczek hideg vizben oldhatlanok, épen gy hideg és forrd al-
koholban, valamint aetherben is; meleg vizben oldatnak ugyan,
de ha a viz kihil, négyzetes prismék valnak ki belSle. Aljakban
és asvanysavakban, még igen gyengékben és higitottakban is
gyorsan, nyom nélkil tlinnek el; barytviz oldja Gket, csersav
nem. Mindebbdl azon kovetkeztetést vonja Friedreich, hogy ezek
tyrosin-jegeczek, s a rostonyds kopet protein anyagaibdl képzdd-
tek azok bomlasa folytin. Annal is jogosaltabbnak hiszi ezen

Yy Abrik magyardzata. Az 1-s6 abriban 4-4 jelenti a Czermak-asz-
talon kifeszitett tengeri nyulak normalis kozép-lehiilési gorbéjét Adamkie-
vicz utin, B-B és C-C ugyanazon gérbéket a B, illetdleg C. mbdszer sze-
rint rogzitett tengeri nyulakndl. A tobbi dbrikban a *jegy a befecskende-
zés-, a Tjegy a haldl idejét jeloli. A folytonos, illetSleg a fiiggélyes vona-
lacskdkbol képezett gorbék a tényleg észlelt homérséki adatokbdl osszedlliott
gorbéket jelentik ; a *jegytél kiindulé pontozott vonalak pedig a kisérlet
tartamira kiszimitott normalis lehiilési gorbéknek felelnek meg. Egyes
gorbék folé irt szimok a kisérlet szdmét jelolik.

) Biermer, Uber cholesterin-reichen Auswurf als Zeichen von Per-
foration eines alten Empyems in die Bronchien. Virchow’'s Archiv. Bd.
16. S. §545.

%) Leyden. Uber Tyrosin im Auswurf. Virchow’s Archiv. Bd. 74.
S. 414. : -

%) Friedreich. Beitriige zur Kenntniss der Sputa. Virchow’s Archiv.
Bd. 34.

kovetkeztetést, mert az okor tarkoszdlagdbol készitett allitdlagos
tyrosin is ugyanezen vegyi tulajdonsigokat mutatja. Ugyancsak
ily jegeczeket irt le Firster, Harting, Robin valamint Charcot
is, kirél ezen képzGdményeket elisnevezziik, miutin & volt tulaj-
donképen az els6, ki azokat megfigyelte és lerajzolta. Az utbbbi
idében ZLeyden®) forditott nagy figyelmet ezen allitélagos tyrosin
képletekre, melyek jelenlétének nagy fontossdgot tulajdonit bizo-
nyos betegség oktana koril. Ezen jegeczek jellemzését ez utdbbi
buvéir kovetkezbkkel egésziti ki: a jegeczek gyengén keits-torSk;
kénsav és légenysavval kezelve hajlékonyakka lesznek, s végeik
horogszerfien hajolnak vissza ; a rohadasnak ellentallanak, s gly-
cerinben eltfinnek, azonban nem tudni, valjon oldédnak-e, vagy
pedig csak elhalavinyodnak; besziradva szintén eltinnek. A
jegeczek vegyi vizsgélatit Leyden Salkowski-ra bizta, ez utébbi
azonban nem volt képes az anyagot a kopetbdl isolaltan allitani
el6, s igy vizsgalata csup4n microchemicus reactibkra terjedbet
ki, melynek eredménye hasonlé a mar emlitettekhez. Az anyag
mindségét illetéleg Salkowski ¢épen nem nyilatkozik. Zeyden®)
kiilonben kevéssel ezen kozleménye utin putrid bronchitis egy
eselében, a kopetben nehdny napi allds utin a Funke®) 4ltal
lerajzolt tyrosin-alakokat latta /Jewcin-gdmboktél kisérve. Hogy
az idevagd tyrosin-irodalmat teljesen kézoljem, megemlitem még
Huber*) munkajat is, mely az eddigi ide vonatkozd irodalmat
szépen Osszeallitva nyujtja. Ez utébbi munkéban is mint tyrosin-
jegeczek szerepelnek a Charcot, Friedreich és Leyden 4ltal leirt
alakok.

Mindezekbdl lithatjuk, hogy a Charcot-Friedreich-féle jege-
czek eddig még mindig csak mikrochemice vizsgaltattak meg,
s épen egyrészt ezen okbol teljesen jogosulatlannak tartom azon
nyilatkozatokat, melyek tyrosinnak tartjik ez anyagot. Tyrosin a
szervezetben c¢sak mint a fehérnye bomlasi terménye fordalhat
elé; a melléktermények leucin, azutin indol, ammoniak és mas,
eddig kevésbé ismert anyagok. A felhozoft szerzoknek pedig
egyike sem talalt leucint a Charcot-féle jegeczek mellett, s ezen
tényt ugyszolvan donté szavazatil tekinthetjiik azon nézet ellen,
mely a jegeczekben tyrosint vél lathatni, Egy masik kifogdsom
az alak ellen van; eddig a tyrosint gorcs6 alatt gy ismertiik,
mint igen aprd, selyemfényli tikb6l 4l csillagos, sugaras, vagy
kéveszerlien rendez6dott alakokat, s a mesterségesen elGallitott
tyrosin sem jegeczedett soha négyzetes octaederekben vagy pris-
makban., Mindezen okokb6l az emlitett Charcot-féle jegeczeket
nem tekinthetjiik tyrosinnak; kivételt szenved természetesen Ley-
dennek fenntebb is megemlitett esete?), melynél blizés kopetben
tikbdl 4llb jegeczkotegeket taldlt leucin tarsasdgiban, midén
hogy valbban tyrosin volt elStte, kétséget nem szenved. Ezeket
irtuk mi 2 év el6tt a Charcot féle jegeczekre vonatkozbélag, mi-
dén Z. Neumann-t®) kivéve, mindenki tyrosinnak tartotta azokat,
A viszonyok azonban valtoztak, u. i. Leyden azbta visszavonta
eldbbi allitasat ezen jegeczek alkotorészét liletSleg®), s jelenleg
egy Uj organicus alj phosphorsavas s6jabol éllbknak tartja azokat.
Hogy életvegytani tekintetben nem lehetetlen a tyrosin és leucin
gyakoribb megjelenése a kopetekben, elég ha utalok Hiifner-uek
egy folotte érdekes munkajara®), melyben megemliti, hogy tyro-
sint és leucint egészséges, friss tid6bdl is képes volt elGallitani ;
ezen tyrosin pedig csak az 0. n. trypsin-ferment jelenléte folytan
végbement fehérnyebomlasbél szarmazhatott. Megjegyzend6, hogy
Hifoer ezen erjanyagot, mely eddig, tobb mas szervet nem is
tekintve, csak a hasnyalmirigyben taldltatott, az egészséges tidG6-
bél is eléallitotta.

Jegeczes képzédmény a mar emlitetteken kivil a kopetben
tudtunkkal még csak ketté fordalhat ¢ld, s ezek a haematoidin
és a phosphorsavas ammoniak-magnesia.

A haematordin-jegeczek a kopeteknek legritkibb alkatrészeiHaema-
kozé tartoznak, annyira, hogy az irodalomban csak 6t esetet vol- "

1) Leyden. Zur Kenntniss der Bronchialasthma.
?) Leyden. Tyrosin in Sputum. Virchow’s Archiv. Bd. 55.
%) Fuuke. Atlas der physiolog. Chemie. Leipzig. 18358. Taf. VL.
Fig. 3.
e 4) Huber. Archiv der Heilkunde. 1877. Heft 6.
%) E. Neumann. Archiv fiir mikr. Anatomie. Bd. II. S. 505.
%) Hiifner. Untersuchungen iiber ungeformte Fermente und ihre
Wirkungen. Erste Abbandlung. Journal fir pract. Chemie. N, F, Bd. V.
S, 372—396.
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tam képes felkutatni, melyben azok jelenlétér6l emlités tétetik.
Biermer az elsd, ki ezen anyagr6l megemlékezik. O scorbutban
szenvedd betegnél 2 ilynemfi kristalyegyént talalt. Renz?) 1864~
ben sokkal nagyobb mennyiségben litta e jegeczeket megjelenni
egy 45 éves férfibeteg kopetében; a beteg mar 3 év Ota koho-
gott, azonban anélkil, hogy a vérkopés nala csak egyszer is
jelentkezett volna; az egyénnél kilonben phthisis volt folyamat-
ban. A kopetek, melyekben a haematoidinjegeczek megjelentek,
néha sargdk voltak; a jegeczek gbrcsé alatt narancs-szinfieknek
tiintek fel, s Ggy mutatkoztak, mint az 4. n. haematoidin-nyald-
boknak toredékei. A jegeczsugarak reczézetten voltak rendezddve,
s a cstics, melybdl kiinddinak, hegyet képezett. A tlik igen kicsinyek
voltak. Ha két nyaldb cstcsaval érintkezett, homokéra-szerii kép-
z6dményt latott Renz maga el6tt; piros rhombos-prismakat Renz
sohasem latott ; sargén festenyzett sejtek pedig csak igen ritkdn
voltak lathaték. Szerzé szerint jegeczei hasonlok a Virchow?) 4ltal
is lerajzoltakhoz. ZFyiedreich(®) a harmadik ki kopetben haemato-
idint lelt. pirosnak irja le a jegeczeket, melyek részint rhom-
bos oszlopokban, részint a mar elébb is leirt nyaldbos kotegek-
ben fordiltak el egy beteg kopetében, kinél attért empyeméat
légmellel lehetett megallapitani. Friedreich el6tt ismeretlen levén
Renz lelete, azt allitja, hogy haematoidin a tiddé parenchymajaban
nem fordalhat el6, s sajat leletét is haemorrhagicus dmlenybél
szirmaztatja, mely a tidén kiviil jott létre, hol elég id6 volt
ezen jegeczek képzbdésére, melyeknek csak az empyema attorése
utan tortént megjelenése a kopetben Ot ezen nézetben még
inkabb megerdsiti. Hogy azonban ezen magyarazatot nem szabad
minden esetre alkalmaznunk, hol. talan haematoidin jut szemink
elé, azt eléggé bizonyitjAk Biermer és Renz észleletei, melyek-
nek helyességében nem kétkedhetiink. A negyedik és otodik
esetet F7. Schulize kozli. Egyik betegnél, hol az életben felal-
litott korismét a bonczolat is igazolta, a haematoidin-jegeczek
(oly alaktak mint azokat Virchow lerajzolta) perihepatitikus talyog-
bél szarmaztak ; a talyog ugyanis a horgokbe drilt ki, A masik
betegnél a valdsziniiségi kérisme bronchiectatikus tiregre allittatott
fel, sinnen letta kopeteknek haematoidin-tartalma is szarmaztatva ; ez
utébbi egyén kopeteiben nehdny nap mulva zsirjegeczek is léptek fel.
Részemrdl szintén észleltem cgy izben haematoidin-jegeczeket oly
tudovészes egyén Kkopeteiben, ki 3 hoval ezel6tt haemoptoe-t
allott ki, s kinél a jobboldali kulcs alatti droknak megfelelleg
mintegy dionyi barlang jelenléte volt megallapithato. A jegecz-
egyének rhombos oszlopokat képeztek, melyek pirosak voltak, s
nem ritkdn hamsejtek belsejében foglaltak helyet.
(Folytatasa kovetkezik).

: KONYVISMERTETES.

Specielle Pathologie und Therapre der Stoffwechselkrank-

heiten. Band 1. Der Diabeles mellitus. Kiinische Vortrage

von Dr. Arnoldo Cantani. Aus dem Iltalienischen von Dyr.

‘Stegfried Halhn. Berlin 1880. Denicke kiaddsa. Nagy 8-rét.
5 X1IV. 442.

Czukros hlgyarrd]l méar igen sokat irtak, s arrdl terjedelmes
kiiloniratok jelentek meg, mindamellett az eléttiink fekvé munkat
mint tobb tekintetben tanllsigosat ajanlhatjuk olvaséink figyel-
mébe.

Mindenel6tt az idevonatkozé teljes irodalom gondos 6ssze-
dllitdsa eléggé érdekes, legszembetiinGbb azonban a szerzének
a czukros hugydr gyogyithatbsagaba vetett hite, mit sajit maga
altal észlelt 150 koreset ismertetésével tamogat. A szerz6 ezen
kivalé eredményt szigort husétkezés altal éri el, mimellett a
keményit6, czukor, s Ataldban mindenneméi szénhydratok ki
vannak zirva. Ezen eljirds nem 1uj ugyan, a szerzd dltal elért
eredmény azonban sokkal kedvezébb, mint ezt mas orvosok
tapasztaltdk. Ennek a kulcsit azonban a szerz6 abban keresi,
hogy azon étkezést a czukornak a vizeletben eltiinése utin is
elég hosszi ideig kell folytatni, s midén a szigortsigbol enge-
diink, a beteg fehérnyékben és zsirban felettébb gazdag tdpszere-

1) Renz, Ein Fall von Lungentuberculose mit excessiven Haemato-

idin-Auswurf. Wiirtemb. med. Corresp.-Blatt. Bd, 34.Nr. 2 u. 3.
2) Virchow. Gesammelte Abhandl. Frankfurt. 1856, Taf, I. Fig, 2.
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ket egyék, mit szem elGtt tartson egész életén at. Ha a kezelés
nem eléggé kitartd, s annak szigort végrehajtisa idé el6tt felbe-
szakittatik, akkor a siker igen természetesen koczkdztatva van.
Ezenfelil gybgyuldst csakis akkor virhatunk, midén a baj még
nem régi, s nincs nagyon elSrehaladt allapotban.

A mi a diabetes 1ényegét illeti, a szerz6 azt tartja, hogy a
cukorképz6dés nincs se megnagyobbodva, se mindségileg meg-
véltozva ; hanem a szervezetbe bejutott, vagy rendes mobdon
képz6dott czukor nem haszniltatvin fel az emberi test héatartd-
saban, mint hasznavehetlen idegen vegyiilet kiiirittetik. Feltind,
hogy a diabetikusok vérében levé czukornak nincs poldrozd
hatdsa (paraglycose), mig a vizeletben levé czukor a polaros
késziiléket jobbra hajtja; esetleg azonban a vizeletben is lehet
polarosan hatastalan czukor, ugy hogy ilyenkor vegyileg tobb
czukor mutathatd ki mint poliros késziilékkel. A diabetest
tovabb4d nem kell osszezavarni a melituriaval, mely kiilonboz
agybeli és gerinczvelGbeli bantalmak kiséretében lép fel.

A bonczolati adatok kozott figyelemreméltd, hogy diabetes-
ben elhinytaknél a pancreas kozonségesen meg van kisebbedve,
mi himsejtjeinek sorvadasabol és elfajulasabol kovetkezik. E mellett
masodlagos bo6vérliség van jelen. Meglehet, hogy a pancreas
bantalmazottsiga méar a diabetes kezdetére befoly; késébb
azonban a hasnyal csokkent elvalasztisa folytin a diabetikusok
rosz taplalkozasdra kétségteleniil nagy befolyast gyakorol.

—p—.

LAPSZEMLE.

N—I. Antiseptikus kezelés alatt a teljesen levdlt és elhalt szdvetrészeknek
ben8vése, s azok sorsdrdl,

A kérdés az, hogy mi mbédon lchet levalt szovetrészeket a
testben artalmatlannd tenni, vagy bendveszteni. Az gyakorlati ér-
tékkel bir, mert gyakori, hogy mfitétnél levalt és a mi fogalma-
ink szerint mar nem életképes szovetrészeket kell ott hagyni a
testben. Hogy ezen kérdés kisérletileg oldassék meg, Rosenber-
ger antiseptikus kezelés mellett, 1—~5 cm. izomdarabokat és bér-
darabokat 6 cm. hossz ¢s 3 cm. szélességben siilyesztett haazi
nyulak hasiiregébe, egész hdzi nyal vesét ¢s nagyobb izomdara-
bokat (30 cm-ig) kutyak hasiiregébe, s 40 kisérleti allat kozil csak
7 halt meg hashartyalobban, mig a tobbi a beavatkozast minden
komolyabb kovetkezmény nélkil jol tfirte. Az allatok kilonbozé
idGtartamra (4ltaldban 2—4 hét) a mitét utan olettek meg,
s az eredmény kovetkez6 volt. Egy bizonyos id6 milva a bevitt
darabok teljesen eltlinvék, s a felszivodas ,modusa“ kilonbozd
lehet: 1) Elég gyorsan képzédik kotszoveti burok az idegen test
koril, mely vele osszen6. Sejtek vandorolnak be, s az egész
idegen test foly¢kony anyaggd (detritus) mallik szét; a bevitt
idegen szovet maradékaban a sejtek sznak, Az idegen szovetrész
hatdra ¢s annak tokja kozott Oridsi sejtek taldlhatok. 2) A kot-
szoveti tok csak lassan és silanyan képzédik, edények ndnek az
idegen testbe, ez tovabb él, azaz taplaltatik, s igy megtartja
teljesen alkatat, de kiterjedése gyakran mégis meglehetGsen
csokken. Holt szoveteknél ezen gybgyulasi folyamat nem jon eld.
3) A benovés alapjaként az 1. és 2. Osszekeveredését Allitja
fel, t. i. hogy a korzeti rész felszivodik és a kozéprész ellagyil.
Hogy a benovésnek melyik alakja lesz jelen, az figg ép ugy a
bevitt szdvetdarabok nagysdgatdl, valamint attdl, hol agyaztatott
be; igy taldltatott a nagy cseplez a 2-dik modorra a legjobb-
nak, legalkalmasabbnak. Hogy a coccusok és bacteriumok fel-
taldltassanak, melyek mindiga lagyult részekben taldlhatok, s valjon
kiviilr6] vitetnek-e be, vagy a testbél vandoroltak be, R. friss izom-
darabokat tett el6szor meleg, 5°%0-0s carbolos vizbe 2 6ran at, s
csak ezutdn vitte 4t a hasiirbe. Minthogy épen ily esetekben
allott be lagyuldsi folyamat, élénk bacterium-termelGdéssel, R.
felveszi, hogy a bacteriumok a testb8l vandorolnak be. R. kisérle-
teinek gyakorlati becsét kivonja: hogy lesiilyesatett, lekotott
kacsoknal (petefészektoml6-kiirtasndl) a drain nemhogy nem
szikséges, hanem épen kértékony. (Rosenberger [Wiirzburg]
Uber das Einheilen untér antiseptischen Kautelen und itiber das
Schicksal vollstindig abgetrennter frischer und todter Geweb-
stiicke].
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N—1. Esetnek bemutatdsa a hol a4 hdrom osztati ideg 3-ik dga nyujta-
tott és 4tmetszetett a koponya alapjdn, a mdédosftott Liicke-féle jdrds szerint,

Credé bemutatott 28 éves ndét, kinél folyd évi jan. 12-én
g év Ota tartd fejzsaba (neuralgia) miatt a harom osztatd ideg
(trigeminus) 3-ik 4gét, kilépési helyén, a koponya alapjan megnyuj-
totta és azutan Atmetszette. Ilogy a koponyaalaphoz jusson, a
lagy részekb6l, s jiromcsontbdl lebenyt képezett, s annyiban tért
el Liicke eljarasatdl, hogy 6 a lebenyt nem folfel¢, hanem lefelé
hajtotta. Az utat a petelikhoz igy megtaldlni, C. szerint nem
nehéz, valamint nem nehéz a mitétet is jol végezni, Az ideg
nyujtisakor az érlokés a betegnél hosszabb ideig kimaradt, de
ezt komolyabb tinetek nem kovették. A seb hevenyen egyesiilt,
s a beteg ez ideig még teljesen egészséges. (Vorstellung eines
Falles von Dehnung und Durchschneidung des 3. Astes des
Trigeminus an der Schiidelbasis nach modificirter Liicke’scher
Methode.)

N—I. Csont-alagcsd,

Németorszagban tett kisérletek éltal osztonoztetve, Mace-
wen szintén tett kisérleteket felszivodd (csont) alagcsivekkel, s
& ehhez a betegek altal élvezett szdrnyas 4llatok csontjait hasznélta

fel. A csoves csontok vagy sosavval kezelve 35°9,-0s carbol-ol=
datba tétettek, vagy chromsavnak és glycerinnek keverékébe helyez-
tettek. Igy hasznaltattak : 2 csonkitasndl, 1 savbs hashartyabeli tom-
16nél és 1 czombtalyognal. Masod, harmad napra az alagcs6nek a seb-
ben fekvé része 6sszecsett, s 8-ad napra az egész alagesd el volt tfinve.
M. az eredménnyel meg van elégedve, s kisérleteit folytatni is fogja.
(Some Researches with the Calcified Bone Drainage-tubes. The
Glasgow Med. Journal. T. XIII. No. 4. 1880. april.)

(B. J.) Chloralhydrat alkalmazdsa gyermekek heveny gastro-enteritisénél.

A. Kjellberg ajinlja chloralhydrat adagoldsit a gyermekek-
nél észlelheté heveny gastro-enteritisnél, s ezzel czélozza a gyo-
mor nagymértékli izgékonysidginak gyors lecsilapitdsit, igy
més gyogyszerek adagolasinak lehetévé tételét. Jelzett czélbol
szerz6 5—6 hénapos csecsemGknek 25—30 cgm. chloralhyd-
ratot nyujt ¢és pedig csére alakjaban; 12—15 hbénapos gyerme-
keknek pedig 50—60 cgm-ot; ezen cséréket sziikséghez ké-
pest naponta 2— 3-szor ismételteti, A chloral hatdsat novelendd,
1 csepp tinct. thebaikdt is tétet hozza, s ha izgatdbnak adagoldsa
van javalva, 5—10—15 csepp égényes szeszt. (Aftryck ur Nord.

Med. Arkiv, 1879. Band XI., Nr. 23, 2).
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A német anthropologok gyiilésének folyama alatt egy
yboncztani® ¢és egy ,craniometriai“ konferentia tartatott. Az
els6ben csak kisebbszerli kozlésck fordultak el6; a masikban —
mint fenntebb megemlitettem volt — az ,elvi“ vitatkozds nagyon
is szalmacséplésre emlékeztetett, s a felvetett kérdés mindinkdabb
eliszaposodasat (a konferentia belyisége, t. i. a német parlament
helyisége megengedhetdvé teszi Bismarck Otletszerli kifejezéseinek
alkalmazdsdt) csakis a konferentidnak elnapolisa akadalyozta meg.
A boncztani konferentidban Aupffer (konigsbergi boncz-
tanar) keleti-porosz férfi- ¢és nékoponydkon a szajpad kozépvo-
nala irdnydban egy sajatszerli szegélyre (torus palatinus) lett fi-
gyelmessé, mely szegély a most €16 keleti-porosz koponydk 309~
anal, a régi keleti-porosz koponyikon pedig 65°, szerint fordil
eld. Kupffer a szajpadi szegélyt a porosz-litvan-lett népcesaladra
nézve jellemzdnek tekinti. AKupfer tobb fogsor gypszontvényét
mutatja be, melyeken részint a rendes alkotist fogak kozott,
részint pedig ezek mogétt mintegy mdasodik sorban ,csapszeri®
fogak (Zapfenzihne) voltak lathatok. Miutin e fogaknak minden
typicus jelleme hidnyzik, XK. abban a nézetben van, hogy azok
atavistikus jellegliek ; de ha ezt elfogadjuk, akkor nagyon mesz-
sze kell visszamenni az dallatok sordban, t. i. egészen a gyik-
félékig. Kupffer tobb porosz koponyin a koszortvarratnak sajit-
szerll irdnyvaltozdsara hivja fel a figyelmet, t. i. azon a helyen,
a hol a koszorivarrat a haldntékvonal altal kereszteztetik. Zcker
szamos fényképet mutat be az emberi ébrényeken dltala tiize-
tesebben leirt ,farknyujtvanyr6l“; szerinte e nyujtvany chrom-
savas készitményeken jobban marad meg, mint borszeszes készit-
ményeken. AHis e nyujtvinyra vonatkozblag, melyet 6 ,, Zcker-
-féle farkfondl“ névvel javasol jeloltetni, azt jegyzi meg, hogy
metszeteken ki lehetett mutatni, miszerint az ébrényi veldesd
(Medullarohr) e nyujtvany végéig terjed, mig a tagolt &s-gerincz-
rél ezt nem lehetett kimutatni; 8 ennek kovetkeztében e ,fark®
természetét illetbleg nem tartja tandcsosnak végsé itéletet
mondani, s szerinte a szamfeletti Osi csigolyak eléforduldsa em-
bernél még niucsen bebizonyitva. SZeda (dorpati boncztanar) juh-
és disznbébrényeken szintén latott fondlszerfi nyujtvanyt ; e nyujt-
vany azonban csak bdrtermészeti volt, miért hajlanddé az em-

O

litett emberi farknyujtvanyokat is ilyen természetlieknek tekinteni.
Bartels (Berlinbdl) kéros képletnek, ingerlési allapot eredményé-
nek tekinti e farknyujtvinyt, a mit Zcker nem minden esetre
nézve akar elfogadni. Virchow a szerint, a mint ily nyujtvinyokon
a csigolyak elemei taldltatnak, vagy hidnyzanak, ,csigolya-fark“-ot,
vagy ,bér-fark“-ot kivin megkiilonboztetni.

A ,craniometriai konferentia®, mely a mincheni kon-
ferentia (1877. sept. havaban) folytatasanak nyilvanittatott, egy
egységes craniometriai rendszer 1étesitését tliate ki feladatal. Hogy
tehat el6l kezdjem, Miinchenben a koévetkez6 megallapodas jott
létre: 1) A koponya hosszinak mérésénél, valamint a koponya
geometriai rajzainak, fényképeinek készitésénél egy allandb ,viz-
szintes vonalat® kell vélasztani. 2) A koponya vizszintes vonaldi)
azt az egyenes vonalat kell valasztani, mely egyfelsl a szemgodér
alsd szélének legmélyebb pontja ¢és masfel6l a kilsé halijarat
fels6 szélének épen a nyilds kozepe feletti pontja kozt végzédik.
3) Ezzel a vizszintessel kapcsolatban hatdroztatik meg a koponya
hossza, mely a tarhely kézepe és a nyakszirt legkiallobb pontja
kozt méretik. E mérést, a Spengel-féle craniometertél eltekintve,
még a radkorzovel (Stangenzirkel) is pontosan meg lehet tenni.
4) Hogy pedig az el6bb divatban volt mérésekkel az 6sszehason-
liths lehetséges legyen, ezenkiviil egy mas koponyahosszisag
megméretik, mely a vizszintestSl egészen fiiggetlen; e hosszisig
a két homlokdomb kozti pont és a nyakszirt legkiallobb pontja
kozt hatdroztatik meg. Tehat folytatasil a kovetkez6 pontok meg-
vitatdsa terjesztetett el6 a berlini konferentia elé eldontés vé-
gett: 5) A koponya legnagyobb szélességének mérete, a kopo-
nya kozépsikjira (Medianebene) valé merGleges irinyban meg-
mérve. 6) A homlok szélessége : a kétoldali haldntékvonalak
kozti legkisebb tivolsdg a homlokesonton. 7) A koponya legna-
gyobb magassidga a ,vizszintesre“ merdleges iranyban mérve, az
oreg lik mells6 széle és a fejteté kozt; ha a legnagyobb magas-
sag az Oreg liknak nem mellsé szélére, hanem hatsd szélére es-
nék, akkor ezt egy jegyzetben kiilo n meg kell emliteni; az el6bbi
esetben jegyzet nem szikséges. 8) A fil magassaga, a halljarat
fels6 széle és a koponyaboltozat | egmagasabb pontja kozt mére-
tik és pedig akkép, hogy a radkérzonek egyik szdra a halljaratba
dugatik, a masik szirival pedig a koponyaboltozat legfelsébb
csticsat keressiik. A radkorzének oly Aallist adunk, hogy a férad.
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mellyel az elbbi két rdd derékszoget képez, a koponya kozép-
sikjaval parhuzamos irdnya legyen. g) A koponyaalap hosszasiga,
mely az orrgyoktdl (sut. nasofrontalis) az oreg lik mellsé széléig
méretik. 10) A koponyaiir kolessel!) mérendS, s minda koponyat
mind pedig a mérGedényt egyenlé szami és egyenld nagysagh
razasok mellett kell megtolteni. (Mily illusoricus ez a valdsigban !
a ki csak egyszer probdlta a mérést, tudhatja, mit kell tartani az
egyenls (P) rdzds értékérdl). Ezek volndnak tehat a koponyara
vonatkoz6 méretek. Az arczra vonatkozblag a kovetkezé méretek
feletti dontés hozatott javaslatba: 1) Az arcz szélessége = a
két jaromivnek egymastél vald legnagyobb tdvolsaga. 2) Az all
sztlessége (Maxillarbreite), a kétoldali All-jaromvarrat (sut. zygo-
maticomaxillaris) alsé végpontlai kozt mérve. 3) Az arcz magas-
saga az orrgyok és az dllestcs alsd széle kozt a kozépvonalban
mérve. 4) A felsé 4llcsont magassiga az orrgydk és a felsé fog-
sor alsd széle (a felsé allcsontnak a kozépsé vonalban fekvs leg-
mélyebb pontja) kozt mérve, 5) Az arcz hossza, a fels6 dllcsont
fogmedrének legmells6bb pontja és az oreg lik mellsd széle kot
a kozépsikban (Medianebene) mérve, 6) A szemgodrok szélessége,
a legnagyobb harint 4tmér6 a konnydrok mellsd széléhez, 7) A
szemgddrok magassiga az el6bbi méretre merflegesen a felsd
¢és als6 szemgodri szélnek két egymdstédl valé legtivolabbi pontja
kozott méretik. 8) Az orr hossza, az ongyoktSl a mells orrto-
visig (spina nasalis anterior) méretik ; ha az orrtdvis hidnyzik,
vagy ha igen mélyre esik, (annak kivethestében, hogy a Schaaff-
hausen-féle orrlécs hidnysik, a mint fenntebd ezt ismertettem) akkor
az orrnyilds alsé szélének két oldalsé végpontja kozti vizszintes
vonal kozépsé pontja valasztatik alsdé méreti pontdl. g) A széjpad
hossza, a szijpad leghdtsébb pontja (spina nasalis post.) és a
fogmedernyujtvany belsé lemezének legmellsébb (a két belsd
metszfog kozotti) pontjaig. 10) A szdjpad szélessége, a masodik
nagy zipfog tdjdn a fogmeder-nyujtviny bels6 lemezének két
felelkez6 pontja kozott. 11) Az arcadli szog Hering mbddszere
szerint mérve, de nem a Hering-féle, hanem a yVizszintes¥ ¢és
ama vonal kozott, mely az orrgyoktél (sut. nasofront.) kiinddlva,
a fogmedernyujtvany legkiallobb pontjat (a két belsé metszfog
kozott) éri.

Miutan egyfel6l a német, franczia ¢és angol tudbdsok kozobtt,
de misfel6]l az egyes német tuddsok kozott is eltérések vannak
a fajoknak craniometriai csoportositasat illetéleg, az egyezményes
felosztas létesitése czéljabol a bizottsag még a kovetkezd kérdé-
seket terjesztette el§ a craniometriai konferentidnak :

I. A hosszi-szélességi jelz6n alapulblag, hol végzédik: a)
a dolichocephalia 75-nél? b) a mesocephalia 75.1—79.9-nél?
c) a brachycephalia 86 s ezental?

2. Hol végzédik: d) az orthocephalia 70—75-nél? e) a
chamaecephalia 7o-en alil? f) a hypsicephalia 70-en feliil ?

3. Hol végzédik: g) a makroconchia®)? h) a mesokonchia ?
i) a hypsikonchia ?

4. Hol végzddik: j) a leptorrhinia 46.9? k) a mesorrhinia
47—3507 1) a platyrrhinia 50 ¢és ezen felil ?

Egy pillantds elég az eldterjesztett programmra, hogy meg-

1) Nevezetes egy tény, hogy a tudésok mennyire nem tudnak mir
egyszer megillapodni a méré anyagot illetsleg. Ugy hiszem, Broca egészen
szabatosan fejtette meg gy kisérletileg mint elméletileg az lirmérés moz-
zanatait. A koponya iirét teljesen szabatosan csak higannyal lehet mérni;
ezutin az Gssze nem nyomhatd sorét kovetkezik. A koles bizonyira a leg-
rosszabb méré anyagoknak egyike,

?) Ez a szemiireg jelz8jére vonatkozik, mit legeldszor Broca dllapitott
meg. A hasonld milkifejezések Aroca-nil: makrosemia, mesosemia és mik-
rosemia,

- r— T ’ e 30 et i = R I u--g‘,f‘i.-\‘.f‘."-- ’ "E’..,.--

LF o e

— 928 —. *

gy6zédjink arr6l, miszerint kérdések, mert ,elvi természetliek*
ha mar eddig (t. i. a buvirok Osszes munkainak teljes érleld
hatdsa alatt) meg nem fejtettek, egy konferentia Altal el nem
dontheték. Mennyire ment tehdt a berlini konferentia ?

A mint a dolog rendje magaval hozza, az eldontésre bo-
csitand6 kérdések el6tt az elbadd (Kollmann) reassummélta a
miincheni megéllapodédsokat; de alig, hogy a Minchenben mér
eldontott (1) ,vizszintes® szbba hozatott, erds vita fejl6dott ki, a
mely az eredetileg egészen targyilagos discussiét a személyes-
kedésnek mindinkabb ferdébb irdnyiba terelte. Zcker a konfe-
rentia elnoke, a ki az angol constabler médjara csaladi, illetéleg
személyes iigyekbe vald beavatkozéastol, a meddig csak lehetett,
ovakodott, — sokdig hallgatott, s a legjobbat tette, a mit tehetett,
t. i. elnokileg kimondotta: hogy e kérdést még nyilt kérdésnek
kell tekinteni. E. kérdés tehat, a mely Minchenben el volt mér
dontve, most ,post tot discrimina  rerum® ismét nyilt
kérdésnek nyilvinittatott hivatalosan! ,Ndnz“ ! mondja a berlini,
ha egészen sikerteljesnek hitt varakozdsidban oly szokatlanil csa-
16dik : mi lesz még csak a Miinchenben el6 nem forddlt kérdé-
sekkel ! gondoldim magamban. Sok ide-oda beszélgetés, ,elvi®
fejtegetés utin, melynek tenorja a személyes hangulatot drulta el:
a gyilés elnapoltatott; s mert a német kedélyes szokott lenni,
az egyik tréfisan kérdezte: ,Meddig“? — ,Bizonytalan id6re“
volt a vilasz.

Daczéra az tigyis kiilén, nem nyilt iilésben tartott cranio-
metriai  konferentia teljes sikertelenségének, a berlini anthropo-
logiai gyiilés oly fényes eredménylinek mondhatd, a mily ered-
ménynyel az eddig tartott német anthropologiai éltaldnos gytlések

kozil talin egyik sem dicsekedhetik !
Torok Aurel tr.

VEGYESERK.

Buparest, 1880. sept 30-dikin. A belgydgyaszati kéroda
épiilete e héten mdr betegeket fogadott be, s igy ott az elda-
dasok legkozelebb megkezdetnek.

— A torvényszéki orvostani tanszék mellett Belky Janos tr.,
mig a sziilészeti kérodan Tauffer Vilmos tr. tanszéki segéd alla-
saikon egy Wjabb évre megmaradtak ; tovabbda a II. boncztani ¢s
fejlédéstani tanszék segédévé megvalasatatott Finkelstein Adolf,
a II. belgyégyaszati koérodan pedig Feuer Arthur tr. dijazott,
mig Okolicsinyi Janos dijazatlan gyakornokka lett.

— Kérelem a 1. iigyfelekhez. Kisérleteket kivanunk végezni
a kozegészségtani intézetben véltblazas vidékek talaja felett; o
czélra szikségink van talajprobakra, a melyek oly vidékrél szar-
maznak. Felkérem tehdt az igen t. tigyfél urakat, hogy ebbeli
torekvéseimben megfeleld talajprobak bekiildése altal tamogatni
sziveskedjenek. — A talajbrobat oly helyrél kérem vétetni, a
melynek kornyékén a valtélaz erésen uralkodik; igy p. o. oly
vasuti Grhazak, pusztai tanyak stb. kozelébdl, a melyeket feltiind
makacssiggal litogat meg a malaria. A proba vételét oly idotaj-
ban kérem eszkozoltetni, a mikor épen valaki, vagy talin tobben
is ott hideglelésben megbetegedtek. Egy akkora tivegre vald fold,
a talaj felszinérél, a mely egy 1—=2 literes iiveget megtolt (tdg-
szaja befGttes tiveg) a kisérletekhez elégséges. Az iveget, ro-
vid helyrajzi leirds, betegedési viszonyok megemlitése kiséretében
az egyetemi kozegészségtani intézetbe (Eszterhdzy-Gtcza, 5. sz.)
kérem bérmentetleniil bekiildeni. Budapest, 1880. september 30-an.
Fodor [dzsef tnr.

— A berlini egyetem rectorivi Hofmann tnr vélasztatott meg.

— Miinchenben a boncztan elsé rendes tanarava Kupffer
konigsbergi tandr, annak masodik rendes tanarava pedig Ridinger
miincheni prosector és rendkivili tanar neveztetett ki.

— A német természetvizsgalok és orvosok vandorgyiilése
Danzigban september 18-kdn megnyittatott. A jelenvoltak szama
750-re ment, kik kozil korilbelil 400 nem vérosbeli. Jovo évre
a vandorgyilés sehonnét sem kapott meghivdst, a 21-diki gyi-
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lésen azonban Salzburgot, Stzassburgot és Wiirzburgot hoztdk
javaslatba, s Salzburg valasatatott. UgyvezetSkké Giinther és Kuhn
tor-ok lettek.

— Azon kétségtclcn siker, melyet scbészeti mfitételck al-
kalmdval szigora fertdztelenités dltal elérhetni, ennek némely hi-
veit nem ecgy talzasra ragadja. Igy vannak, kik kivanjak, hogy a
sebész vagy sziilész hullakon gyakorlatokban részt ne vegyen, sét
hullabonczolésokon jelen nelegyen, melyek utdn ¢l6kén mfiitételeket
végezni, illetdleg terhes vagy sziil6nGket vizsgalni kellene. Ezeket
figyelmeztetjiik Volkmann tnr-nak Centralblatt fiar Chirurgie ju-
nius 26-dik szdmdaban irt czikkére, mely ezen tirgygyal korilmé-
nyesen foglalkozik, s hatdrozottan igent mond., Volkmann tnr.
iria, hogy hallei kérodajarél 1873. Ota a jarulékos sebkorok,
melyek a miitevé scbészet csapasait képezték, tgyszolvan telje-
sen eltlintek, mit szigort fertéztelenités dltal érhetni el. Azbta a
kérodén nincs segéd, nincs apold, ki valamely sebhez hozzinytlna,
miel6tt teljesen nem fertSztelenitette kezét, az eszkozt, vagy bar-
mely més tdrgyat, mint fonalat, szivacsot sat. Eazt teszi 6 maga is.
A nyari félév alatt reggeli 6—8 o6ra kozt tartja el6adasait hul-
lakon a sebészi mfitéttanbdl, azok végeztével pedig rovid nyuga-
lom utdn mitételhez fog, s ennek daczara a jarulékos sebkérok
a nyari félév alatt oly kevéssé fordalnak el6 koérodajan, mint
ismeretlenek azok a téli félév folyamdban, midén hulldkon nem
tart el6adisokat, Miel6tt azonban ¢él6khdz koézelednék, kezét car-
bolos vizzel megmossa, s e czélbol a mosdodasztalndl mindig ott
van a carbolnak témény glycerines oldata, melybSl 1 részt onte-
nek 20 rész mosdbvizbe. Ezenkivil gy maga mint segédei tisz-
tan kimosott fehér vaszonzubbonyokat oltenek magukra, melyeket
mitételek alatt egy reggel tobbszor valloztatnak. Ennek meg-
feleldleg azok is, kik sziilénéket vizsgilnak, vagy ndgydgydiszati
miitételeket végeznek, ezen dolgokat csak akkor tegyék, ha ke-
zeiket fertéztelenitették, s felsé ruhdik helyett tiszta vAszonzub-
bonyokat oltéttek magukra. A vizsgalatokat megel6z6 hullabonczo-
l4s sem 4art, ha utidna fertSztelenités torténik, mig ennek mell5-
zése a hulldktol tartézkodas esetében is veszedelmes lehet. Kiilo-
nésen nem lehet ajinlani a betegek koril az avilt ruhdkban
foglalkozast, valamint a vizhatlan szovetekbdl 4ll6 kotények és
ingujjak sem czélszertiek.

— A gégeorvosok milanoi Osszejovetele (congreés laryngo-
logique) sept. h6 elején Milanoban csakugyan végbement. Alel-
nokokké orszigok szerint Avira (Spcm)olorsza'!) Elsberg (Eszak-
Amerika), Krishaber (Francziaorszag) ¢és Storck k'\ll\lrld) vilasz-
tattak meg, A congressus tagjai anyanyelviikon beszélvén, vagy a
francziat torvén, nem igen ¢értették egymast, s nagyon oriltek
volna, ha a cosmopolitikus latin nyelven magukat altaldnosan ért-
het6kké tudtak volna tenni. Egyébirant legérdekesebb volt Como
tavan a kirandulas, melyet a varos pazar fénnyel allitott ki, s
mely zenesz6 és agyudurrogds mellett ment véghez. Bellaggio-ban,
Como ¢és Lecco tavak egyesiilésének helyén 3oo teritékli banquet
adatott, hol a jelenlev6k a nemzeteknek a tudoményokban testvéries
egyes tlését kcllén megunnepelték. A legkdzelebbi congressus
1882-ben Périsban lesz.

— Brouardel és Boutmy az yassociation pour l'avancement
des sciences® f. é. rheimsi gyiilésén értekezést kozoltek, mely-
ben a hullikban képz6dd  alkaloidokrél (ptomain-ok) szdlottak.
Ezek kozott van illé, nemkilonben szilard vegyiilet, s mindnya-
juk igen mérgez6. A szdébanlevé alkaloidok nem képzédnek, mi-
ddén a hullak jéghidegben vannak; arsenessavnak, CO-nak, vagy
hydrocyannak jelenléte azonban képz6désiiket nem hatrdltatja.
Egy hulldban, mely mdsfél éven at a Seine-ben fekidt, veratrin-
hoz hasonlé ptomaint talaltak.

— F. é. october 1-jét6]l a franczia hadsereg katonai fejen-
kint 620 gm. kenyeret, és 100 gm. kétszersiiltet fognak kapni.

— Toussaint, Toulouse-ban vetette fel azon eszmét, hogy
milyen a juhok fogékonysiga a pokolvar irdnyiban akkor, ha
azok bacteridium-mentes pokolvaras folyadékkal beoltatnak. Kisér-
leteket téve, azt taldlta, hogy olyankor az éllatok fogékonysdgukat
elveszitik, Toussaint akként allitja el6 azon oltbanyagot, hogy
pokolvaras tenyészté-folyadékot C 62%on 10 perczen 4t melegit
a bacteridiumoknak megolése végett; Bouley azonban kimutatja,
hogy Toussaint folyadéka bacteridiumoktél nem teljesen mentes,
hanem ezek csupdn kisebb mennyiségben foglaltatvan benne, azt
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higitott fertéz6anyagnak kell tekinteniink. Ezt 20 juhba befecs-
kendezve, ebbdl 4 meghalt, 16 pedig ¢letben maradt, s ha azon
allatok, melyek oly beoltds utién enyhébb befolydst pokolvaron

keresztilmentek, pokolvaras fert6z6anyag befolydsdnak 1jbol kité=

tetnek, ez vagy épen nincs redjuk hatdssal, vagy csak csekély
erGsségll tineteket idéz el6. Ekként higitott pokolvaras fertéz8-
oldat a szbbanlevd bantalom ellenében az allatot épen gy meg-
delmezi, mint a milyen védelmet nyujt a védhimlé-oltds a ho-
lyagos himl6 ellen. Ezen alkalommal megemlitjik még az tgy-
nevezett elatkozott mezbket, melyek fert6z6 anyaggal annyira
telvék, hogy ha rajtuk juh, vagy szarvasmarha legel, ezek pokol-
varban megbetegesznek ¢s elhalnak. Ilyen mezSket mestersége-
sen el6allithatni, ha pokolvarban elhinyt allatot foldbe 4sunk, s
ezt magira hagyjuk. Pasteur ilyen foldre juhokat vitetett, melyek
azutin el is vesztek. A bacteridiumokat a talaj mélyéb6l a {oldi-
gilisztak is kihozhatjak, s igy azokat a fold felett mindenfelé el-
terjeszthetik. Bouley jelenleg beoltott és beoltatlan juhokkal kisér-
leteket tesz oly elatkozott mez6kon, hogy a beoltds védSképessd-
gét behaton tanilja.

-— Naegli tr. két fiatal ember esetét kozli, melyben az ille-
ték bé étkezés utin kozvetlenil fiirdottek, azonban hirtelen viz
ala meriltek ¢és meghaltak. Egyikiknél, kit még némi életjelekkel
haztak ki a vizbél, a gégesip-metszés eredményteleniil kisértetett
meg., Bonczolaskor kitfint, hogy a gégesipban, a horgdkben és
a tidGkben ételmaradvanyok vannak. Ezek csak banyas utin jut-
hattak a léguGszervekbe ; Naegli pedig a hdnyis bekovetkezését
akként értelmezi, hogy a viz nyomdsa a hasfalakra és az sz6moz-
gasok egyiittvéve tengeri betegséghez hasonlé dllapotot idéznek
elé, mi szédiléssel és a gyomor bennékének szajfelé kiiiritésével
lehet egybekotve.

— A ,,British Medical Association® f, évi gyiilése alkalméaval
Mc Call Anderson, Glasgowban, a miliaris kitorések nélkiil lefo-
ly6 heveny phthisis gyégyithatdsiga mellett emel szot, s eljarasat
kévetkezékben foglalja egyivé : 1) Gondos és folytonos jb tap-
lalas, s ingerld szerek kicsiny adagokban. 2) Ejeme 1—0.; mgm.
atropinnak bdr ala fecskendése. 3) Lazellenes szerek alkalmazisa,
igy jeges borogatisok a hasra, naponta 0.5 —1.; chinin, vagy
orankint egy labdacs. mely 6 cgm. chinint, 3 cgm. digitalist és
1.5—4.s cgm. makonyt tartalmaz. Hasmenés, vagy székszorulds
megfelel6 modon kezeltessék. — Ugyancsak a nevezett gyiilés
orvosi osztalyaban a hysteria felett vitatkoztak, minek eredmény ét
G. E. Paget, elnok abban vélte 6sszefoglalhaténak, hogy a hy-
steria idegbantalom, mely némelykor, habar nem sziikségképen
osszefiigghet a méhvel. Emellett megemlitjik Lawson Tait kioz-
lését, ki 17 éves leanynal mindakét egészséges petefészket kiir-
totta. A Dbeteg, hobszamjanak megjelenése Ota heves nehézkéros
rohamokban szenvedett, melyek a miitétel éta annyira gyériiltek,
hogy havonta 13 helyett 3-szor kovetkeztek be, wmimellett tete-
mesen gyengiiltek. Ezenfelil a beteg altaldnos allapota javilt.

— Ismeretes, hogy a kisérletek él6 allatokon Angolorszag-
ban mennyire iildoztetnek az allatokat védd egyletek altal. A tor-
vény azon Kkisérleteket csak kilonos engedély mellett engedi
meg, s 1879-ben Angolorszagban 270 engedélyzett oly kisér-
let hajtatott végre. Ezen szambol koriilbelil 25 jart kisebb-nagyobb
fijdalommal, 15 ecsetben pedig az dllatokba fert6z6 anyag olta-
tott be a nélkil, hogy fajdalom okoztatott volna. 10 esetben
tovibba békaknak bérét bemetszették, hogy orvosi szert fecsken-
dezzenek be, s igy tovabb. Méltan tlinhetik pedig fel, hogy van-
nak emberek, kik elegend6é idével rendelkeznek kémkedni a fe-
lett, valjon itt vagy ott nem tesznek-e hazi nyulakon, vagy épen
békakon kisérleteket, melyeknek utéljara is végezéljuk az emberi
osmeretek gyarapitisa és terjesztése. S nem vagyunk arr6l érte-
siilve, valjon a szbbanlevé angol egyletek figyelme nem ter-
jedt-e ki a szakacsnékra, kik a rakokat forrd vizben elevenen
szoktik megf6zni. Vagy taldn a nagy szeretet a gerinczes allato-
kon tii nem terjed. Hanem ekkor j6 lenne figyelmet forditani a
galamb-, s még inkdbb rokavadaszatokra, melyekben a szegény
rokat elfogjak, hogy azutin nyilt mezén szabadon bocsassdk, mi-
dén kopdk és lovasok vagtatnak utdna puszta mulatsdgbédl, anél-
kil, hogy ennek az emberi tudds, vagy cultura barmikor is hasz-
nit venné. Azutan azt is olvastuk, hogy mult évben Londonban
72 ember halt meg ¢éhen, s Onként tamad az emberben azon
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gondolat, valjon nem helyesebb dton jirninak-e az allat-védegy-
letek, ha embereket védelmezd tarsulatokkd alakdlndnak at, s
pénziiket, melyet békdk, meg tengeri malaczok dédelgetésére
koltenek, emberi nyomor enyhitésére forditanak. A hatalmasabb
allatfajok, hogy megélhessenek, Ggyis kiirtjak a gyengébbeket. Ez
a természet megvaltozhatlan folyasa, Ekként cselekszik az em-
ber, mely lassan, de biztosan clpusztit minden 4llatot, mely
utjdban 4ll, s melyet sajat czéljaira fel nem hasznalhat.

— Emerson tr. azon véleményben van, hogy a lepra ragé-
lyos, mit azzal timogat, hogy 1856-ban Sandwich szigeteken ily-
nemil beteg még nem volt. Ekkor czipelt¢k be azt, s 1880. martius
31-kén Molokai szigeten a leprisak haziban mar 684 beteg volt,
kik kozil harom gyermek lepris sziil6ktSl szarmazott, Kozottik
424 férfi és 260 né. Ezenkivil azonban még sok leprds van az
egészséges lakosok kozott. A haldlozas Molokaiban 5. %. A no-
vemberi hideg és nedves évszak a bantalom silyosbodéasat szokta
eredményezni, mi Gjabb kiiitések megjelenésével, borzongéssal €s
félbenhagyé l4zzal nyilvandl.  Enyhité szerek jotékonyan hatnak
ugyan, gyokeres gyo6gyitds azonban nem lehetséges.
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a budapesti sz, Rokushoz czimzett kozkorhizban 1880. sept. 16-t01 egész
1880. sept. 22-ig apolt betegekrol.
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LORVOSI HETILAP®

oktober—decemberi folyamara.

Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalabb egy
iven ; mellékletei, a ,Szemészet¥, s a ,Kozegészségiigy és tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két hénapban egyszer legalabb
egy-egy iven adatnak ki.

ErLO6rizeTEST Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken . 10 frt. — kr.
Fél n ” ” ” A g =iy
Negyed ,, - Pl pestds PR

Az orvos- ¢s gyogyszer«.sz-hallgaté ural\ az elfizetési ar
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a
szerkeszt6ségnél (nddor-utcza 13. sz.) és Kiliin Gydrgy kényv-
kereskedésében (viczi-utcza, Drasche-féle haz).

Konyvkeresked6knek néluk tortént elGfizetések utdn 9,
nem adatik.

PALYAZATORK.

Petrovoszelo kozségében az orvosi dllomdsnak vilasztds utjani betol-
tése f. é, oktober h6 17-kén d. e. 9 érakor fog Petrovoszelo kozséghazanal
eszkozoltetni,

Ezen dllomdssal 600 frt. évi fizetés, szabad lakds, 4 61 tiizifa, éjjeli
litogatds 40 kr,, nappali 20 kr., a kiéllitandé bizonylatokért 1 frt, dijak
vannak egybekapcsolva; az orvos a halottkémi teendOket ingyen végezni,
egy kézi gydgyszertart tartani, valamint az iskolis gyermekeknél a himlé-
oltdst minden dij nélkiil teljesiteni kotelestetik.

Felhivatnak ennélfogva mindazon orvostudorok, kik ezen 4llomdsra
pélydzni szindékoznak és kik a hivatalos magyar nyelven kiviil a romédn
nyelvet birjik, hogy az 1871-dik évi XVIIIL. t. cz. 74. §-a, s az 1876-dik
€vi 143-dik §-a értelmében felszerelt folyamodvinyaikat a vdlasztdst meg-
el6z6 napig ezen szolgabirésighoz benyujtsik.

Kelt Alibundrott, 1880. september hé 1-én.
2—3 A szolgabirdi hivatal,

A kolozsviri m. kir, tud. egyetem kérboneztani tanszéke mellett
600 frt. évi fizetéssel és 120 frt. évi lakbérrel rendszeresitett tandrsegédi
dllomés betdltendd.

Azon orvostudorok, kik ezen dllomdst elnyerni ohajtjak, kellsleg
felszerelt kérvényiiket f. évi oktober 5-ig alulirt dékéni hivatalhoz nyutjsik be.

Kolozsvart, 1880. september 18-kin.
A kolosvirt m. k. tud. egyetem orvoskari dékdini hivatala.

A nyitramegyei kozkérhdzban iiresedésbe jott masodorvosi dllomdsra.
Ezen dllomédsra 500 frt. évi fizetés, koérhdzbani szabad lakas, fiités
és vildgitds van egybekotve.
A pélydzok felhivatnak kellbleg felszerelt folyamodvanyaikat folyd
évi oktéber hé 15-ig Nyitramegye alispinjdhoz czimezve Nyitrara kiildeni.
A magyar nyelvnek széban ¢&s irdsbani birdsa okvetleniil sziikséges.
Nyitrdn, 1880. september hé 22-én.
2—3 A Nyitramegye alispinja.

A selmeczi m, k. binyaigazgatésig ali rendelt szélaknai magy. kir.
banyahivatalndl a kir. bényaorvosi dllomds Stefultén betoltendd.

Ezen a VI rangosztilyba sorozott dllomassal a kévetkezd llletmén) ek
vaunak osszekotve : Evi fizetés hatsziz (600) forint, mely 6t évi fedhetlen
szolgdlat utdn 100 forinttal és 10 évi feddhetlen szolgélat utin megint 100
forinttal, 6sszesen tehdt 200 forinttal emelkedhetik, természetbeni lakds,
41 kobméter tiizi fa; tovabbd két 16 eltartdsira 5600 kilo széna, 61 hek-
toliter zab és 180 forint kocsis tartdsi dtaliny, végre a selmeczi bdnya tirs-
pénzt.xrd.bol évi 109 frt. 20 kr. jutalom dij, mely dij, valamint a tizi fa
¢és lotartdsi dtaliny a nyugalom dijba be nem szamithato.

Palydzni kivanok felbivatnak, hogy folyamodvanyaikat orvosi ¢és se-
bész doktori, sziilész mesteri okményokkal, tovabba erés testalkatot igazold,
végre az eddig teljesitett orvosi szolgilatot, a hivatalos magyar nyelvbeni
jartassigot és mas nyelvekbeni ismeretiiket kimutaté hiteles bizonyitvinyok-
kal ellitva illetd hatosdguk utjdn 1880. évi oktober hé 3o-ig az alulirt
binyaigazgatisighoz benyujtsik.

Selmeczen, 1880. évi september hé 22-kén,

1—3 Magy. kir. bdnyaigasgatésig.

HIRDETMENYEK

W PR T N
Dr. Szontdgh Sanatoriuma

Uj-Tatrafireden.

(p- Felka, Szepes m.) a Tdtra déli hegyoldalin 3200 libnyi magassigban,
szélcsend és napos helyen. Johird }m{r:gvzz-v)rdvvmtrzet és climaticus gybgy-
hely ; torpcfenyo-furdokkd inhallatioval villanyos és pneumaticus kezeléssel
és savo-curdval. Kiilonosen alkalmas idegbajok vérszegénység, gorvélyes és
tiddvészes alkat meghiilési hajlam, bér- éa vérbetegségek e]]cn s télen 4t is
nyitva van. Szobdk modern szabdsuak, villany-jelzokkel és porczellin-kily-
hkikal ellatva. Dr. Szontdgh Miklés.

ROZSNYAY MATYASNAK
a magyar orvosok és természelvizsgilok fiumei nagygyiilése dital
pdlyakossoruzott készitményei, . m.

(Chininchocolade 1oo ab. 4 frter.
Chininczukorka 1oo db. 4 frtér.

Melyekb6] minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovibbi:

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybdl
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt.

Valamint teljesen izetlen.

Chininum tannicum neutrale.

A chininsulfdt idGszerti drinak koriilbelil 5°/-aért kaphat6 :

Rozsnyay Mityds gybgyszerésinél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim eclismert jelességok dltal kozelismerés-
nek orvendenck, és tobbfélekép utinoztatnak, mely utdnozatok
kivétel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernyis izdiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-
gy6z6dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes ¥sit Rossnyay-féle pllya-
koszortzott készitmények tartalmaznak feljes mértéiii és tissta chinint.

MELLEKLET : KOmetszetl tibla Pdvay G. tr, czikkéhez,

Bupapest 1880. KHOrR & WEeiN kONvvNvoMpDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)




Pévay Gébor tr. cikkéhez.

- TYPHUS ABDOMINALIS.

-

Y MAZ

HASI HAG

hémenete és a vizellet hugyany tartalmanak ingadozasai a Kresotinsavas Natron adagolasa alatt.

Nyomt. Patuki Joézset ndv, miintézetébsl

Melléklet az ,,Orvosi Hetilap” 40 szaméhoz.

Febr, 27 - Mart. 27.

HIKO ZSUZSANNA
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}'.))UDAPEST. 1880.

EILOFIZETESTI AR: helyben és videéken egész évre
1 frt., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tend 8k,

HIRDETESEKERT soronkint 15 6j kr.

PCTOBER 10.

MEG]JELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhetd minden kir. pcstahivztaln:’nl; a szerkeszt¥ségnél
nidor-uteza 13. szam és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésaben

viczi-utcza Drasche-féle hazban,

ORVOSI HETILAP. &

jv}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES

KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNEGYEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kélmén tanar.

TARTALOM :

Pivay G. tv. Kozlemény Korényi Fr. tor. kir. tan. kérodajarsl. A cresotinsavas natrium gyégyhatdsa és alkalmazdsi modjarél. (Vége). —

Mann F. tr. Kézmarszky T. tor. szillészeti koroddjarol. Az arczfekvés mivi kezelésének egy esete. — Bdkai Arpdd tr. A kipetek kor-
jelzéstani szempontbol, IT. A kopetekben talilhaté atalakilt emberi szovetrészletekrol, IIL. a) El6di dllatok. — Avnywismertetés, Handbuch
der allgemeinen Therapie. Herausgegeben v. Ziemssen. — Lapssemie. Nagy hengeres csontokon 16vés dltal okozott térési mechanismusrol,
TARCzA: [d. Purjess Zs. tr. A 16—18, szézadbeli syphiliographok. — Aésmdrssky 7. tnr. Korlevél a budapesti gyakorlo orvos urakhoz az életbe-

léptetendd sziilészeti és ndgydgydszati policlinikum érdekében. — Vegyesek,

decemberi folyamédra. — Palyazatok.

Elifizetési felhivds az Orvosi Hetilap 1880. october-

Ko6zlemény Koranyi Frigyes tnr. kir. tanacsos
korodajardl.

A cresotinsavas natrium gydgyvhatisa és alkalmazdisy
modydarol.
PAvav GAror tr. tandrsegédtdl.

(Vege).

A fenntebb emlitett 11 pont elseje és masodika az
itt ko6zolt tablazatbdl elég vilagos. A hémérések mindig
a legszabatosabban vitettek ki, a szer bevétele eldtt,
tovabba minden adag por utdn is még 5—6 6ran keresz-
tiil. A harmadik pontra nézve, hogy 7 i. a cresotinsavas
natrium dltal gy az anyagforgalom, wmint a hitermelés
15 csokkentetik, kovetkezbleg jutottunk tudoméasra.

Miutdn a laz alatt a test fehérnyenemf(i anyagai a
fokozott élenyiilés kovetkeztében gyorsan égnek el, s
mint hugyany kiiszébdltetnek ki a szervezetbél; igy mi
sem latszott természetesebbnek, mint a fokozott anyag-
ésere végterményeként Kkitritett vizelet hugyanytartal-
mat a lehetbleg legpontosabban meghatarozni gy a szer
adagoldsa el6tt, mint utin; természetesen figyelembe
véve még e mellett a vizeletnek minden mas egyéb
viszonyait is.

E meghatarozasok, mint a tdblabdl kitiinik, azt
mutatjik, hogy a szer adagolasa elétt a hugyanynak
gy absolut, mint relativ mennyisége jéval magasabb
volt; mig a szer adagolasa utan tetemesen csokkent
az, nemkiilonben a fajsuly is.

Szabad legyen nekem itt egyetmast a liz alatt
térténd hugyany-kivalasztasrél elmondani, hogy eziltal
némileg kulcsit adjam a tdbldzatban egy parszor el6-
fordulo és a szer anyagforgalmat csokkent6 hatasa-
nak ®llentmondani latszé hugyanyemelkedés magyaraza-
tanak.

Huppert szabatos vizsgalatai utin biztos, hogy a
laz alatt kivalasztott vizeletben, a csékkent tap-felvétel-
nek daczara a N-tartalmu anyagok vannak tetemesen

tilstlyban. Kitiinik ez kivalt akkor, ha normalis alla-
potban ugyanazon taplalkozasi viszonyok mellett a kiva-
lasztott hugyanymennyiséget parhuzamba allitjuk a laz
alatt kiiiritett hugyanymennyiséggel.

Ha val6 volna azon feltevés, hogy a hugyany ki-
valasztasinak mennyisége mindig aranylagos lépést tart
a laz fokaval, gy bel6le az Rovetkeznék, hogy a
hugyany mennyiségének magas lazndl magasabbnak
kellene lenni, mint csekélynél; ennek pedig észleleteim
tobb esetben ellen mondanak, melyek szerint a magas
hé daczara a hugyany-kivalasztast féleg mostoha taplal-
kozéasi viszonyok huzamosabban egy bizonyos minimumon

tarthatjak, s viszont a hugyany-kivalasztis mérsékelt
l4znal b6 izzadis mellett nagyobb lehet, mint igen
intens és folytonos laznal.

Tény az is, hogy a lazas megbetegedés kezdetén

a magas h6 daczira igen csekély a hugyany-kiva-
lasztds, mig a kovetkez6 napokon ugyanily hé mellett
igen nagy fokot érhet el

Ismeretes tovabba, hogy a hugyany a lazas meg-
betegedések leheviilési szakdban gyakran nagyobb mennyi-
ségben trittetik ki, mint elébb az igen magas laz alatt,
s kivaléan észlelhetd e tény a critice végz6édd meg-
betegedéseknél, a mid6n is gyakran a tokéletesen laz-
mentes idészakban kivalasztott hugyany mennyisége
feliilmilja a laz alatt Kkiiiritett hugyany mennyiségét.
Ezen epicritikus hugyany-kivalasztas oka felett igen
eltérék a nézetek.

igy példaul Riesenfeld!) a kovetkezéket hozza fel:
Ha az epicritikus id6szak alatt kivalasztott hugyany a
felvett tapszerekbél eredne, akkor mennyiségének laz
utan relative csékkenve kellene lenni, s kés6bb fokoza-
tosan novekednie ; azonban ez nem all, s igy az epicri-
tikus hugyanyndvekedés okaul csakis a fokozott anyag-
lehet tekinteni. Mivel pedig a beallé crisis

) Virch. Arch. B. XLVIL p. 130.
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utan fokozott anyag felhasznildsra normalis hé mellett
még gondolni sem lehet: jogostlt ama feltevés, hogy az
epicritikus hugyanyemelkedés a laz alatt hatvinyozott
anyagcsere kovetkezménye, csakhogy a hugyany egy-
ideig még a szervezetben felhalmozédva visszatartatik, s
a laz megsziinte utin csak lassan lrittetik ki.

Bartels?) észlelte elOszor 1865-ben, a laz multaval
fellép6 tgynevezett ,postfebrilis* hugyany-szaporodast,
utana Riesenfeld és masok, Bartels a ,postfebrilis®
hugyanyszaporodast egyszerfien a laz tartama alatt
termelt és a szovetekben felhalmozddott hugyany-kiiirités
akadalyozott voltanak tulajdonitja. E nézet helyességértl
kérodai tapasztalatok magamat is tokéletesen meg-
gyoztek.

Waldeyer®) ide vonatkozdlag figyelmeztet: ,Nem
szabad ugyanis elfelejteni, hogy a szinleg minden izzad-
manyképzés nélkiil lefolyé heveny lazas megbetegedé-
seknél a maj, 1ép, vesékben, széval a legkiilonbféle
szervek ¢és szovetekben szintugy némely nyakhartyakban
is, nagymennyiségii lymphoid testecsek halmozodnak fel,
melyek az epicritikus stadiumban lassankint elégnek,
s igy a hugyanytartalom novekedésére okvetleniil be-
folyast gyakorolnak ; hogy azonban alymphoid testecsek
az egyes szervekb6l mikor tlhnnek el, biztosan nem
ismeretes.

: A most elmondottakhoz még a kovetkezéket vagyok
bator csatolni: Ugyanis typhosusok vérét immersioval
minden masodik nap vizsgaltam és feltlint, hogy kivalt
a typhus abdominalis masodik és harmadik idoszakanak
kezdetén felette sok aprd piros vértekecseket talaltam a
normalis piros vértekecsek mellett, Nyilvanvald, hogy
ezen apro piros vértekecsek az eredeti piros vértekecsek
szétmallasabol, szétziillléséb6l szarmaztak. Az aprd piros
gombok, vagy ha ugy teszik, piros vértekecsek a beteg-
ség vege felé egészen eltlintek: igy igen valdszinlinek
“latszik nekem azon feltevés, hogy az aprd piros vérte-
kecseknek, mint kivaléan fehérnyenem(t anyagoknak
elégése altal a hugyanyemelkedésre lényeges befolyas
gyakoroltatnék, s ekként lehetne értelmezni az ide mellékelt
tablazatban a °; és °; napokon tirtént szokatlan hugyany-

emelkedéseket, természetesen figyelembe véve még
Waldeyer észleleteit. Mondhatna talan valaki azt is,
hogy az illet6 e napokon bévebben étkezett. Azon-

ban a fokozott tapfelvétel ellenében ellenérv gyanant
hozhat6 fel az egyidejlileg észlelt minimalis mennyiségii
chlornatrium,. )

Hogy a cresotinsavas nalrium az anyagforgalmat
csokkenti, elvildshatatlan tény; kitiinik ez a vizelet hugyany-
tartalmanak tetemes csokkenése dltal a szer bevétele utan,

Azonbar a cresofinsavas nalrium nemcsak az anyag-
Sforgalmat csokkenty, hanem dltala dgy a hiotermelés, mint
wnnen kifolyslag a hiokisugdrzds ts nagy mértékben lessdllit-
tatik. E jelentos tény felderitésére szabatos thermo-electri-
kus mérések dllal jutolluntk.

E gondolat igaz, hogy mnem j; Jacobson?) volt
els6, ki lazas betegeken eziltal hatarozta meg a hoki-
sugarzas nagysagat. Azonban § az egyes lazellenes

) Greifsw. med. Beitr. 1865. IIL. p. 36.

%) Virchow-Hirsch. Jahrbuch 1869. B. L. p. 236.
%) Virchow’s Arch. LXV. p. 520.
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szerek behatdsa alatt létrejott hobingadozasok kozben
thermo-electrikus méréseket nem tett.

Ezek legel6szor Koranyi tanar tr altal alkalmaz-
tattak 1j vizsgalati méd gyanant annak eldontésére,
hogy az egyes lazellenes szerek e hékisugarzas fokbeli
ingadozasat mennyiben befolyasoljak.

E thermo-electrikus mérések dltal vdll lehetove azon
alternativa eldontése, valjon valamely ldzellenes szer a hi-
termelés csokkentése, wvagy a hikisugdrzds novelése dltal
hat-e ldzellenesen, a mint elobbit ily médon épen a cresotin-
savas natriumrol, utébbit a chininrol sikerilt bebizonvita-
nUNK.

Amott emlitett thermo-elecirikus kisérlet kovetkezGkép vite-
tett ki.

A hagymézos beteg, — Hikdé Zs., 17 éves, — kinek héfoka
reggel 10 Orakor 40 C° volt, a 15R¢kal bir6 tanterembe bevi-
tetett, s a cresotinsavas natrium bevétele eldtt a hdkisugarzds
nagysaga megméretett. mi Ggy tortént, hogy a jol betakart beteg
koztakaréjanak hati részébol egy tenyérnyi feltakartatott, s a
készillék tolcsére a feltakart koztakar6tél 6 cm-nyi tavolban
helyestetett el, s a thermo-electricus késziilék tikorképe a szaba-
lyos O pontrdl 16-ig tért ki, ekkor beadatott az elsé adag
cresotinsavas natrium (5 gm. 3 porra), mikozben jol kipro-
balt Leyser-féle h6mérd folyton a honaljiiregben tartatott; s /s
11 Orakor a masik por adagoldsakor a hé6 mar 39C° volt. Ez-
alatt a thermo-electrikus késziilék mind kevésbé tért ki. ‘'fa11-
kor, a harmadik porbevételekor 3919, 2 11-kor 39°.

Ez idére a készil¢k fényképe 16-r6l 5-re visszatért.

1y,12-kor a hé 38 volt; az érlokésre és légzésre a szer,
hatiasa daczdra a h6 leesésére, befolyassal nem birt ; az érverés
114—120, a légvételek szama pedig 24—28-ig valtakozott, /s
12-re a beteg eltavolitisa sziikségessé valvan, a kisérlet befe-
jeztetett.

Gondosan vigyaztunk arra, hogy a tanterem hdje ugyanaz,
t. i. 15°R legyen, tovabba, hogy minden Ilegkisebb mozgas,
mely a késziilékre talan befolyast gyakorolt volna, elkeriltessék.

E mérések részint ezen, részint mas hagymazas
betegeknél tobb esetben alkalmaztattak, s mindannyiszor
kitiint, hogy a cresotinsavas natrium adagolisa elott és
utdn a vér hicsokkenésével egyidejiileg a ho-kisugdrids 1s
lépést tart, vagyrs aldabbszdll.

L kisérlety ténybol Fkovetkezik, hogy a cresotinsavas
natrium a vér homérsékét nem hovessteséy dltal csokkents,
hanem a hotermelés leszdllitdsa dltal, mert ellenkezd esetben
a hokisugdradsnak nem csokkennt, de emelkednt kelleté
volna.

LEsetleg azt vethetné valaki ellent, hogy miutin a
szer adagoldsa alatt kisebb-nagyobb mérvli izzadas
gyakran lépett fel, a héleesésben a bdr parolgasanak is
lényeges szerepe lenne. Ez azonban nézetem szerint
téves felfogas volna.

Tudjuk ugyanis, hogy azon hémennyisé¢g, mely az
elparolgé folyadék altal a lazas szervezettSl elvonatik,
nem elég nagy arra, hogy azon felvételre jogositana,
miszerint a boérparolgassal egyetemben a veritékkép-
z0dés lenne a holeesésnek oka. Egyébirdnt a sugdrzo
hécsokkenést oly esetben is észleltem, hol izzadas nem
allott be.

Loy tehdt a fenntebbi egyszerii kisérletbil vildgos, hogy
a cresotinsavas natrium dital a hétermelés magdban a
szervesetben csokkentetrk. De miként fejthetd meg a hé
gyors leesése ?

E kérdés megoldasara a lazelméletek egy néme-
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lyikével, s tovabba a hoképzés tényezbivel kell kissé
tiizetesebben foglalkoznunk.

Ez élettani sarkalatos kérdés eldontése a wmai
napig tgyszolvan lehetetlennek latszik, s igy a feltett
kérdésre valo feleletben nagyon is csak valdszintiségek

és feltevésekre vagyunk utalva.

Miutdn a hdétermelés kizirélag vegyi folyamaton és
kilondsen a N-tartalmi anyagok élenyiilésén alapszik,
viligos, hogy ezen élenyiilési folyamatok fokozodasa
sziikségkép emelkedett: hétermelést von maga utan,
Miutén pedig a vizeletben talalt hugyanynak nagyobb
mennyiségben kivilasztisa mellett a testsily gyorsan
csokken: minden kétségen kiviil all, hogy laznal az
elégés fokozddott ; hogy tehat valéban tébb hé termel-
tetik, mint normalis allapotban. Ezt a calometrikus mé-
rések is igazoljik.

Hol van azonban a héképzés forrdsa, a vérben-e,
vagy az izmokban, vagy kozvetlen az idegrendszerben-e ?
ez még mai napon eldéntetlen kérdés.

Héemelkedés szarmazik :

1-szor. A meleg visszatartisabol, az elvezetés kifelé
hidnyos lévén.

Traube?) szerint minden 14z a bér hajszaledényeinek,
kiilénosen a kisebb iiterek erélyes osszehuzédasaval kez-
dédik; ezaltal a hokiadas a korlégbe csokkentetik, s
igy a testben tobb meleg halmozddik fel, anélkiil azon-
ban, hogy mégis tobb termeltetett volna. E feltevés, jol-
lehet szerzéjét6l — mint Billroth magat kifejezi — csoda-
latraméltd szellemmel és éleseszliséggel védetett, minda-
mellett altalanos elismerésre nem taladlt; Senator a lazrol
irt mlvében azonban 6t bizonyos fokig timogatja.

Jacobsonnak a lazas betegségekben idevonatkozo-
lag véghezvitt thermo-electrikus mérései amellett széla-
nak, hogy a laz magaslatan is a bdér hajszaledényei és
kis ltereinek sziikiilése és tagulasa egymassal folyton
valtakoznak, s hogy a laztartam alatt a testfeliillet vér-
teltsége, igy a melegkiadas is kiilénb6z8 helyeken
és id6ben nagyon is tag hatarok kozitt ingadozhatik ;
ekként pedig igy vilagos, hogy a lazas ho6fok nem a kor-
nyi kis iiterek 0sszehuzddasa altal a szervezet belsejében
felhalmozodott melegnek kovetkezménye.

2-szor. Valahol a testben helybelileg fokozott mérv-
ben termeltetik a hé, s innen a meleg feleslege keringés
utjan az egész szervezettel kozoltetik.

3-szor. A rendes hoétermelés allandé fokozddasa
altal, mi mellett érvel az elégési termékeknek laz alatt
észlelhet6 novekedett mennyisége.

4-szer. A kozponti idegrendszer behatdsa kovetkez-
tében.

E behatas az edényizmoknak idegrendszer altali ural-
man alapszik. Arra azonban, hogy a kozponti idegrend-
szernek mily befolyiasa van a hdtermelésre, még kevés
adat van, s az egész tan most fejlik. De hogy az ideg-
rendszernek a héképzésre lényeges befolyasa van, ezt
mar Ugy a régibb, mint a legtjabb buvarok is elismerik
¢s hangsilyozzik ; igy Lotze szerinta laz az idegrendszer
ingerlésén alapszik az egyiittérzéideg kozvetitésével,
Spiess szerint csak az utébbi lenne a lazgerjeszté.

1) Traube. Ges. Abth. II. p. 637.
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Henle, Stilling, Claude Bernard, Ludwig stb. szintén az
idegrendszerben keresik a laz okat.
Traube szerint a héemelkedés, mely
részben a korlég (O-e altal fenntartott elégési folya-
mat eredménye, a nyultagyban székeld szivideg-kozpont-
nak miik6dési hanyatldsa, vagy épen hidése altal téte-
leztetik fel ; innen 6 a gylisziinke adagolasa utan bealld
hécsokkenést ezen nyultagyi szivideg-kozpont ingerlésé-

bél, s a véraram sebességének ezaltal feltételezett
csokkenésébtl magyardzza, mialtal az O felvétel is
alabbszall.

Virchow a hétermelés és héGemelkedés forrasat Kki-

zarolag az elégési folyamatok fokozdédasaban keresi,
melynek indité oka csak az idegrendszerben keresendo.
Szerinte a laznak oka vagy a hétermelé kozpontok fokozo-
dott beidegzése, vagy a mérsékls, vagy gatlé koézpontok
csokkent ingerlékenysége, vagy épen hiidésében kere-
sendd.

Virchow szerint ez utébbi valdszinlibb, mivel az
egész lazas megbetegedés a gyengeség jellegével bir.

Samuel a lazat a trophicus idegek ingerlési alla-
potanak tartja.

Wachsmuth a hétermelés fokozodasaban, s igy a
laz keletkezésében az idegrendszernek szintén Ilényeges
szerepet tulajdonit: szerinte a laznal
van megzavarva, s hogy tovabba a liaz két oly hatas
eredményekint lenne felfogandd, hol a hétermelé koz-
pontok fokozott miikédése mellett a hoszabalyzo, vagy
gatlé kozpontok lennének hiidve.

E feltevést igazoljak a halal és a nyakbeli gerincz-
veldsértések utan fellépd héemelkedések. Ekkor ugyanis
a gerinczveld hiidetvén, hiidve lesznek vele egyiitt a
gatlé kozpontok is. A hoOszabalyzé kozpont miikddése
nem lévén gatolva, tilsulyra jut, mi természetesen hé-
emelkedéstdl lesz kisérve, s igy héindité, vagy termeld
és akadalyozé, vagy szabalyzo kozpont felvétele a hoé-
termelés fokozodasanak megmagyarazasara elég jogostlt-
saggal bir. y

Tscheschichin tengeri nyul gerinczvelejének atmet-
szése utdn Aallandéan hécsokkenést, mig a nyultagy
Atmetszésénél héemelkedést tapasztalt. E két kisérleti
tényb6l azt kovetkezteti, hogy a gerinczveld, miutan az
agytol levalasztatott, egy ideig 6nallban mikdodik, s hogy
ezen Onallésag fokozott ingerlékenységben nyilvanil,

mig a gerinczvels atmetszése nélkiil ezen miikédések az -

agytol vannak befolyasolva.

Tscheschichin szerint tehat a 1az a gerinczvelObeli
kozpontok mikédésének rendellenes fokozddasai, az agy
mérséklé koézpontjanak gyengiilése, vagy kiizdése kovet-
keztében, mialatt a vegyi folyamatoknak sora oly
magas fokra emelkedik, mely az agy miikodésének
rendes voltanal soha sem éretik el

Fischer kisérletek ¢és korodai
arra a meggy06zédésre jutott,
h6gitlé kdzpont székel, melynek izgatisa héesikkenést,
hiidése pedig héemelkedést hoz létre. E kozpont szerinte
a nyakbeli veld mells6 kitegében fekiidnék.

Heidenhain az idegrendszer befolyasat a héterme-
lésre szintén elismeri

észleletek alapjan

41*

legnagyobb

a hoészabalyozds

hogy a gerinczvel6ben

]
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Naunyn és Quincke kiserletei szerint a gerincz-
vel6ben az edénymozgatd idegrostok mellett — melyek-
nek hiidése a béredények tagulasa kovetkeztében bo
melegkiadast eszkozol — oly rostok is futnak le, melyek
gatlé behatast gyakorolnak a belsé szervek héképzésére,
s melyeknek atmetszése utan az utobbiakban a héképz6
folyamatok fokozddasa eldtérbe jut.

A nyakbeli gerinczvel$ atmetszése utan fellépd ho-
emelkedést sokan e behatas altal feltételezett edényhiidés
kovetkezményeként tekintették, s allitjak, hogy tébb hé
tulajdonképen nem is termeltetnék, hanem csak a meg-
levo vezettetnék el a boér telé.

Pfliiger azonban ezt megczafola. O meleg kamrak-
ban helyezett allatokon tett kisérleteket, s
hogy a gerinczvel6 Aatmetszése utan a h6 még maga-
sabbra emelkedett, mint a kisérletnél szabad légen,
torténhetett meg, ha a h6termelés

azt talalta,

fokozodott.
Mindezen kisérletek végeredménye az, hogy
minden idegmikdodésnél két ideghatany a fétényezd,

t.i. egy inditd és egy gatld. A test hiéfokara befolyassal
birdé indité kézpont az agy felé, a nyultagyban, a ho-
képzést akadalyozd kozpont pedig a gerinczagyban fek-
szik. Az akadéalyrendszer hatasdban annal gyengébb,
minél mélyebben fekszik a gerinczvelében és megfor-
ditva. Minél kevésbé miikédik az akadalyrendszer, annal
inkabb jut tulsilyra az indito.

Ezen elméleteket felsoroltuk azért, hogy a cresotin-
savas natrium hatasi médjanak mé.gyarézésé.né,l beloliik
induljunk Kki.

Ugyanis a ¢resotinsavas nalrium hatdsa oly szokatla-
natl gvorsan dll be, hogy ezt legvaldszinitbben az tdeg-
rendszer emlitett  hiszabdlyzd kozpontjainak behatdsdbdl,
melyek a szert vive vér dllal mosatnak koril, magyardshat-
Julk meg.

Ltt még egyrészt bistosan dll azon tény, hogy ecgészben
veve a lotermelés csokkentésében  dll  szerink hatdsa,
munt ezl a hikisugdrzds [fenntebb emlilell csékkenése bizo-
nyitja; mdsrészt eldonthetlen marad azon két lehetiség,
valjon a hiemels kizpontok bénuldsa, vagy a gdtldk inger-
lése dityin dll-e be a halds?

A mi csak lazas allatoknal cresotinsav adagolasa
alatt eszkozolt kisérletek utjan — a megkozelitett, s ismert
fekvéstt hoszabalyzé kozpontok felett és alatt eszkozolt
gerincz- és nylltagyi Atmetszések mellett — lesz eldonthetd.

Végiil, hogy a cresotinsavas natriumnak antisepti-
kus hatasa is van, nem szenved kétséget; jollehet a
hagymazban szenvedd betegek vérében keringé sphaero-
coccus és bacterium lineola alakokra befolyassal nem
bir, de ha oly oldatokhoz, melyekben a bacteriumok
ezrei tenyésznek, cresotinsavas natrium-oldatot adunk, az
él6sdiek eltlinnek, vagy ha még nem voltak, ki sem is
fejlédnek.

Kézmarszky T. tanar sziilészeti kéroddjabol a
budapesti kir. m. t. egyetemen.
Az arczfekvés mivr kezelésének egy esete.
Kozli MANN JAKAB tr,

Sok elmélet latott napvildgot az arcafekvés tandban gy
aetiologikus mozzanatai tekintetében mint a sziilész magatartasa-
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nak megallapitdsira nézve e rendellenességgel szemben, s ha
egyrészt oktana -— melynek keretébe a szilésnél szerepld vala-
mennyi tényez6 lett mar bevonva a nélkiil, hogy a megfejthetlen
esetek kizarhatbsigahoz cljutottunk volna — még ma sem Crt
végmegallapodast, s még mindig rejtélyként merdl fel az észleld
elott : ugy mdsiészt therapidjanak kérdése, melynek a régi szii-
Iészek az activ allaspont kovetkezetes fenntartasa altal véltek leg-
czélszeriibben megfelelhetni, a bécsi iskolanak tudoményos alapra
fektetett kezdése nyomdan latszélag teljes megoldasiat nyerte a
ynoli meg tangere“ elvének meghonositasdban ; ennélfogva midén
ma az arczfekvésnek mfvi kezelésér6l — quoad rectificationem
— szolunk, ez eljarast a sailészi beavatkozasok casuistikdjaba
vagyunk kénytelenek sorolni azon miitétek kozé, melyek a létjo-
guk érdekében felmeriilt kiizdelem lezajlasa utan talajt vesatve, a
legtobb sziilész altal az eléviilt eljarasok és életképtelen kisérletek
taraba helyeztettek el.

Kérodink mikodése — miként minden esetben, hol a ter-
mészeti er6k kiakndzasa 4ltal nyujtott el6ny (természetesen a
koros hatdr megérintésének veszélye nélkil) értékesitheté — az
arczfekvés kezelésénél is az exspectativ eljards keretén belil mo-
zog, s az eredmény, mely ezen elv kovetkezetes kivitele altal
az arczfekvésli sziiléseknél 11.7°, gyermekhaldlozast tiintet fel?),
ha nem is feltétleniil kedvez6, nem mondhaté annyira elriasato-
nak, hogy képes volna igazolni ez elv elejtését oly eljards érde-
kében, mely mint erélyesebb behatas (Baudelocque) mindenkor
az anya veszélyeztetésének lehetGségét vonja maga utin, s mely-
nek mint enyhébb beavatkozasnak életképessége folott elegendd
adatok hianyaban ma még nem itélhetink (Schatz).

M4s szempont ald sorolanddk azon esetek, melyekben az
arczfekvés rectificatiéja altal egyenesen a korilményekben rejlé
kényszernek hodolunk, midén a sziilés lefolyasaban a viszonyok-
nak a magzat életét veszélyeztetd oly sajitsagos alakuldsa meril
fel, melyet egyedill a hibds tartas javitdsa altal oldhatunk meg ;
mely esetben tehat a mivi kezelés a magzat fenyegetett életének
megmentésében taldlja jogosult indicatiojat.

Ily javaslat szolgalt a kovetkez6 esetben kovetett eljarasunk-
nak alapjaal.

P. Josepha, 40 éves, napszamosndé VIIP., 1879. évi majus
hé 12-én déli 12 Orakor kereste fel intézetinket, miutdn ndla
mar 25 Ora el6tt szil6fajdalmak léptek fel, s a magzatviz mint-
egy 12 Ora el6tt folyt el. A jol taplalt szilé hasfalai fesziiltek, s
a méh osszehuzddasai erélyesek, mintegy 5 perczenkint fellépok.
El6lfekvo résznek azon lelet alapjan, mely a mdéhfenékben a fart,
s ettSl jobbra az aprd részeket tiinteti fel, az alhas fesziltsége
miatt nem tapinthaté fej isméztetik ; a magzat szivhangjai az
anya jobb oldaladn, vagyis az aprd részek oldalan hallhatok: az
arcztartisnak kétségtelen jelei, a mit a belsd vizsgilat csak oda
egészitett ki, hogy az arcz részleteinek olynemti helyzetviszonyarol
nyujtott felviligositist, miszerint az arcz hossza (all-homloki at-
mérd) kozel a jobb ferde atmérében futvan le, az 4ll jobbra ¢és
kissé hatrafelé foglal helyet.

A medencze kiilsé méretei absolut nagysigukban valamivel
a rendesen alul allanak, s viszonylagos értékiikben a medenczének
novekedett harantfesziilésére, vagyis arra mutatnak, bogy a beme-
net egyenes atmérGjében meérsékelt foka sziikilet van jelen [Sp.
24.2 (131.5), Cr. 25.9 (140.7), C. B. 18.4 (100)].

A méhszaj eltlint, az anya allapota nem aggasztd, a magzat
szivhangjai tisztak.

D. u. 1°6. 30 p. az érintett viszonyok oly irinyl megval-
tozasa mellett, hogy az all-homloki atmér6 a bemenet hardnt at-
méréjébe forgott, a masodik idészak hosszii tartaminak kéros
tinetei jelezhet6k : a szil§ nyugtalan aggddasa, 38° hGmérscke,
a méh tevékenységének azon fenyegetd alakja, mely mint misod-
lagos fajdalomgyengeség szerepel a sziilés koértandban, végre a
méhnyak nagymérvii nyujtottsiga — melynek felvételére utalt
kivilr6l harantul futd Iécz alakjaban kitapinthatd belsé méh-
szaj magas allisa — a sziilésnek miel6bbi befejezését tévén
kivinatossa, a fogd alkalmazisa hatiroztatott el. A narco-
sisban foganatositott miitétnél egyediil a bal kanilnak bevezetése
okozott nchézséget, mig végre csucsaval a hatarvonalig felto-

) Winckel 22.6°-dval szemben. (Berichte u. Studien : 1879).
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latvin, a nyél legnagyobb mérvii siilyesztése utin a medencze
folott a jobb ferde atmérének mellsé pontjara hozatott, Ggy hogy
a fej megragadasinak két végpontjat a jobb homlokdudor és a
bal proc. mastoideus képeazte. A jelzett miifogasok és tractidk
kézben azonban azon keilemetlen tapasztalatot tette a mftd, hogy
a fy — melynek a méhosszehuzodasok latszélagos rogzitettséget
kolesondztek, a méh tevékenységének a huzamosabb idén at fenn-
tartott narcosis behatasa alatt csokkenése ¢és a jelentékeny erd
igénybevételével jard miifogasok folytdn — a medenczebemenetb6l
eltdvozva, felette mozgathatéan d¢ll: ennek kovetkeztében a fogd
alkalmazasinak egyik legfontosabb feltétele, a fej rogzitett-
sége elesvén, nehany mérsékelt foka eredménytelen huzis utin
utan eltavolittatott.

Nem kevésbé siirgs alakban lépett azonban el6térbe a szii-
lés gyorsitott befejezésének javalata, most mér nemcsak az-anya
allapota miatt, kinek hémérséke 38.8°%ra emelkedett, hanem a
magzat €letének érdekében is, melynek szivhangjai ritkdltaknak
mutatkoztak. A javalatuak megfelelni harom ut allott el6ttiink.

Legelsé helyen, tekintettel a magzat Eletére, a /ldbra
JSorditds és kihiizas mitéte jott tekintethe, melyhez — béarmi cse-
kély kilatas fiiz6dotwt is mar a priori ez eljards kivihetdségéhez
— kisérletképen folyamodni nem lehetett késniink. A forditas
czéljabol ovstosan bevezetett bal kéz legkdzelebb a méhnyaknak
el6bb jelzett rendellenes nyujtottsagat és megvékonyodasit, tovabba
a belsé méhszajnak szoros korilfiiz6dését a magzat nyaka koriil
constatalta, Ggy hogy a magzat feje egész terjedelmében a méh
nyaki részletében meg volt szilletve. Ezen lelet, mely egzyfeldl a
sziilés siettetésére vonatkozd javalat érvényesitését — a méhre-
pedés veszélyének felderitése altal — wég inkabb sirgette ; mas-
fel6] bizonyara egyenesen ellenjavaltti kellett, hogy tegye a mar
megkezdett mitétnek  végrehajtdsdt, mely a megfeszilé méh-
szajgyurii aital képezett korlat erészakos thlhaladasival egyér-
telmfi lett volna a méhrepedés mesterséges clbidézésével.

Ennek folytin szobajohetett még a fe¢/ tartdsinak villoz-
tatdsa (recte javitisa) és a méh alsd szakaszdval egyiittmozgd
Jejnek megfurdsa az ezt kivetd kihuzassal. Az elény, melyet a
rectificatio altal annak sikeriilte esetében elérendettiink, teljesen
aranyba volt hozhaté maganak a miitétnek veszélyeivel, gy hogy
szemben egy arcztartisi mozgd fejnek talin nem csekélyebb
behatdst képezé megfurdsival pillanatig sem allhatott fenn
kétely a mifitét valasztisa irdnt, melynek — a fejfiiris mint ratio
ultima maradvan fenn -— természetesen a recl/sficalio javira kel-
ett eldolnie, mi is a kovetkezd modon eszkozoltetett.

A miit6 a magzat hati oldalinak megfelelé jobb kezével
magasan a nyakszirt folé hatolvan, tenyerével az egesz fejet a
jobb oldal felé igyekezett tériteni, s ezutdn Gjjainak hajlitasa és
lefelé nyomasa -altal a fej extensiéjat kiegyenliteni, mely mfive-
letében a szabadon levé kiilsé kéz gyamolitotta a bels6t: mialatt
egy segéd — a szil6 oldaldn 4llva — a hasfalakon it a magzat
torzsének rendes tartdsat torekedett létrehozni azéltal, hogy
egyik kezével a mellsd véllat, a masikkal a fart ragadvin meg,
egyidejiileg az elébbita szild bal oldala felé, a fart pediga jobb
oldal irdnyaban mozgatta. A miild ezek szerint egyediil a fej recti-
ficatidjdra irdnyozta mikidését, mig a lirss tartdsinak dtvdllozta-
ldsa Segédre lon bizva.

Az alig par perczet igénybevevd combindll miifogasok hatésa
alatt bizonyos ellendllis legy6zése utin az egész magzat tartdsa
oly 4tmeneti alakot 6ltott, hogy a torzs hossztengelye egyenes
vonalat képezett, melylyel a fej egyenes atmérdje merdleges
viszonyban 4llt akként, hogy a fejtetd a medenczebemeneten
foglalt helyet. Ezen nywjlotinak nevezhetl tartisabdl a fej —
kétségen kivil hajlitd izmainak miikodése mellett féleg a kiilsd
miifogdsok el6nyds hatdsa alatt — rugészerli gyors mozgassal
tette meg hardnt tengelye koril a még hatralevd forgast, melynek
¢rtelmében az all a mellhez kozeledett, s a koponyafekvésii tar-
tasnak megfeleléen a nyakszirt legmélyebben fekvd részszé valt,

midltal — nehany sziléfdjdalom allandoésitvan a létrehozott kopo-
nyafekvést — az adott viszonyok kozt a fogd alkalmazhatdsénak

elsé feltételét nyertiik, mely a fej magas allasa ¢és mozgékony-
sdganak daczara, teljes jogosultsigot nyert azon korilményben,
hogy sikeréhez volt egyediil kitheté a magzat életének fenntartdsa.

Fogd szgélyével — annak el6bb a harint, majd a megfe-
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lelé (bal) ferde 4dtmérében tortént kétszeres alkalmazasa utin —
egy 51 cm. hosszi, 3600 gm. silyd magzat fejtetett ki, mely a
csekély fokt asphyxidbdl bérizgatdk altal felélesatetett.

A magzat sziletését nehany percz miulva kovette a szilep
eltavozasa gyenge kiilsé nyomdsra.

A gyermekagy rendes lefolyasi volt, XlI-dik napjan anya
¢s gyermek egészségesen hagyta el a kérodat.

Az eset kozlése altal korantsem lehetett szindékom az arcz-
fekvés mivi kezelésének propagandit nyitni, hanem a mondott
miitétre vonatkozé oly adatot nyilvanossig elé bocsatani,
mely — eltekintve att6él, hogy ezen esetek gyér voltinil fogva
mindegyikiik legalabb casuistikus értékkel. bir — a kozlésre any-
nyival is inkdbb érdemes, mennyiben gy indicatio tekintetében
mint a médszerre nézve az ismertek egyikével sem teljesen azonos,

Tudvalevéleg Schatz?!) volt az, ki a Boér 6ta altalinos ér-
vényre emelkedett exspectativ magatartds ellenében a prognosis
javitdsa érdekében activ allaspontot foglalvan el, az addig elszor-
tan alkalmazott — de/sd miifogasokban 4ll6 — miitéti modoktdl
(Baudelocque, Fritzsch) eltérbleg egy eljirast ajanlott az arcztar-
tas javitasara, mely k#/sé mifogasokban 4ll, s nevezetesen lénye-
gében fenntjelzett esetiinknél is alkalmazasba jott hasonnevit
miifogasokkal megegyezik. Ezen eljaras, melynek elméleti leveze-
téséhez koérodai bizonyitékként egy sikerilt esetet csatol, prophy-
lacticus alapon nyugodvén, altaldnos érvényt kivivai volt hivatva.

A tan egyfeldl, mely kozel egy szizad Ota uralja e tért, s
nem ok nélkil a szilészeknek in succum et sanguinem dtment
nézetéhez tartozik; masfel6l az e targy méltatisival foglalkozd
értesitések®), melyek — csekély szimuk mellett — nagyrészt
sikertelen kisérletekre hivatkoznak, kétségkiviil okai annak, hogy
ez irAny nem az iigyhoz méltd buzgalommal 16n felkarolva, s az
eljards mind maig nem rendelkezik kellé szam adatokkal, me-
lyekbdl jogosulva lehetnénk éEletképességére nézve itéletet vonni.

Jelen esetiink — béarmennyire érdekes és tanulsigos dGnma-
gaban — szintén nem latszik alkalmasnak a Schatz altal megin-
ditott irdnyra vonatkozolag 0j adatot szolgaltatni, az eljirasokban
rejlé lényeges kilonbség miatt, a mennyiben esetinkben a mzu/df
indicatidja nem prophylaxison, hanem kozvetlen életveszélyen ala-
pulvan, érvényesitésének jogosultsagahoz semminemfi kétely nem
férhet, s6t ellenkezéleg ennek elmulasztisa méltan az avalottsag
hidnyanak vadjat vonta volna maga utan; tovabbd esetinkben a
miitét kivitelénél a Schatz altal perhorrescalt belsd miifogdsoknak
felette fontos szerep jutott, sét ezek képezték a f6tényezét a fej
rectificatiojanak létrehozataldban annyira, hogy ezt — azok teljes
mellézésével — egyediil kilsé mifogasokkal csak meegkisérteni
is bizonyara igazolhatlan eljards lett volna. A fej ugyanis nem
a méhben, hanem a méh megnytllt alsdé szakaszaval egyitt 1évén
mozgathatd, mindazon behatasoktél tartozkodnunk kellett, melyek
— mint a kiilsé mifogasok — e nyujtottsdg jelentékeny foko-
zasaval jarnak, s elsé feladatunknak tartanunk a fe/ mozgatdsat
fliggetlenné tenni a méh mosgatdsitdl; a mi pedig csak a fejnek
kozvetlen megragadasa, illetéleg a mozgatd erének oly elhe-
lyezése altal volt elérhets, hogy tamaddsi pontja a fejre, mint
mozgatandd targyra kozvetlenul esvén, a fej €s az ezt korilzird
méhfal kézé beékelédve, mozgatd hatisa a lehetdségig a fejre
korlatolva maradjon, s a méh tovabbi vongaltatisa a minimumra
szallittassék le. Szoval a fej rectificatibjat egyediil a belsé miifoga-
soktdl remélhettik.

Mindazaltal kétségtelen, hogy a kils6 miifogasoknak, me-
lyek Schatz 4ltal az atvaltoztatds helyes mechanismusira nézve
megallapitott kovetelmények szabatos teljesitésével lettek fogana-
tositva, emeltylibatasukon nyugvé nem csekély jelentdséget kell
tulajdonitanunk gy a rectificatio gyors kivitele mint a mar lét-
rehozott rendes tartas aAllandositdsa tekintetében. S ennyiben, azt
hiszem, — ha még figyelembe vessziik, hogy esetiinkben az élet-
veszélyen alapuld indicatio felmeriilése is csak mulasztas folyo-
ménya, melyet esetleg annak enyhébb prophylactikus érvényesitése
megakaddlyczhatott volna, — nem latszik erltetettnek azon fel-
fogas, hogy annak kozlése nem egészen értéktelen az j iranyra nézve,

) Archiv f. Gynaekologie. V. Bd. 2. Heft.
2) Winckel : Berichte u. Stud, 1874; Kormann: Archiv VIL I.

Heft ; Welponer : Wiener med. Wochensch. Jinner 1876 ; ugyanaz: Archiv
f. Gynackologie. XI. Bd, 2, Heft,
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s hogy esetiink nyomdn is a nevezett buvar dltal ajanlott teijesen
veszélytelen miivi kezelésnek csak czélszeriségére szabad kovet-
keztetniink, melyet eldnyeiért alkalmas esetekben igénybe venni
helyesnek tartunk.

A kopetek korjelzéstani szempontbdl.
Tanulminyok BOgA1 AreAD tr. tanirsegédidl.
1. A kopetekben taldlhati dtalakiilt embert szivetrészletekrol.
Phosphorsavas - ammonia - magnesia  jegeczekre vonatkozbdlag

roviden csak annyit jegyzek meg, hogy azokat itt-ott alji vegy-
hatdstt kopetekben taldlhatni; én harom izben talaltam tiidévé-

szes egyénektdl szarmazd kissé biizos kopetben ; a jegeczek alakja |

nem volt ugyan tokéletesen koporso-fedél idomd, de arra igen
emlékeztetett.

Mindezen jegeczes anyagok utin még a ziwianit jegeczekrdl
kell nehany széval megemlékeznem. Ezen anyag tudtommal ko-
petben még nem észleltetett ugyan, de megjelenhetése nincs ki-
zarva, mert Friedreich') bOven lathatta azt egy bonczolat alkal-
maval oly tiiddben, mely az 4. n. brunea indurati6t ' mutatta, s
rekeszi részén mintegy dibnyi friss infarctus haemorrhagicus volt
taldlhat6 ; az oda szolgald art. pulm. dga thrombus éltal zaratott
el. Az apré kékes jegeczek kénammoniumra feketék lesznek, kali-
lig vagy natronligra pedig sérgas-barna kiilemet vesznek fel. Lzen
jegeczek Friedreich szerint valbsziniileg a kidmldtt vérb6l kép-
z6dtek, anndl is inkdbb, mert a jegeczek véredények mentében
voltak legnagyobb szimmal talalhatok.

A mi a tobbi, e csoportba tartozd kopetalkatrészeket illeti,
Az alaktalan festeny
kétféle lehet. Elbszor, mely apré fekete szemcsékbél all, s el-
mallott tiiddszovetbdl veszi eredetét; ez a specificus tidéfesteny,
mely rendesen oly kopetekben taldlhatd, melyek el6rehaladott
tid6évész eseteiben iirittetnek ki. Mdasodszor lehet a szabad fes-
teny nagyobb szemcsékbdl all6 ockersirga, vagy barnis-pirosasba
jatszd tormelék. Ez utdébbi festenynem aprobb beszaradt vérom-

lenyekbél ered, s a haematoidin egy alakjanak tekintendd.
Ezen utébbi festenyt mar a festenyzett hamsejteknél érin-

tettiik, s most még csak azt jegyezzilk meg, hogy a sejtek belse-
jében talalhat6 festenyt nem a sejtek termelték, hanem mozgésaik
folytin az ecgyes szemcséket mintegy magukba olelték.

Hogy a tuddben mészlerakéddsok newm tartoznak a nagy
ritkasigok kozé, ez ismeretes; igy nem lehetetlen, hogy kedvezd
korilmények kozott a lerakdodott tombok kohogés uatjan ki is
kiszoboltethessenek ; ily esetre azonban csak egyre taldltam az
irodalomban, s ezt Guibout*) franczia orvos kozli. Nevezett a
parisi soc. méd. des hdp.-ban egy horgi kovecset mutatott be,
mely 47 cgm-ot nyomott, igen kemény volt és 12 nyulvannyal
birt, melyek valdsziniileg ugyanannyi horgocske iirterének feleltek
meg; a kikopést megelézbleg nehéz 1égzés és erls fajdalmak
voltak jelen, majd vérhinyéds allott be, mely alkalommal a horgi
kovecs el is tavozott; erre szabadabb légzés, fijdalomsziinet
kovetkezett, s a kohogés megsziint. A koévecs nem volt idegen
test, sem mint Guibout magat kifejezi ,une masse tuberculeuse
crétacée“, mivel ezen utdbbbiak nem ily kemények, nem ily ter-
jedelmesek €s tomottek ; nézete szerint ezen test els6dlegesen egy
kitagalt és genyedezd hérg irében jott létre, s innen bocsatott
fejlédéséhez mérten mint tobb ¢és tobb eresztéket a szomszéd
horgokbe.

Az utolsd ezen csoportba tartozd képz6dmény, melyet tér-
gyalni fogunk az 1. n. allati kemnyédiestecsek (corpuscula amylacea).
LegelGszor Gruby észlelte azokat egy tiiddvészes egyén kopetében,
s ,sphaerae lenticulares* nevet adott nekik; Fr. Simon azonban
ételmaradéknak ismézte Gruby leletét. Mi igazat adhatunk Gruby-

nak, mennyiben Zriedreich kimutatta, hogy az u. n. corpora
amylacea — ¢s pedig épen olyanok, milyenekr6l Gruby emléke-
zik meg — a tiidében magaban is nagy mennyiségben taldlhatbk

bizonyos esetekben.?) Ez utébbi buvar altal adott magyarazat ro-

) Friedreich. Virchow’s Archiv. Bd, 10. S 201.

%) Guibout, Calcul bronchique. Gazette des hop. 1865, Nr, 12,

") Friedreich. Virchow’s Archiv. Bd. 6. S. 613;  Bd. 10. S, 201;
Bd. 10. S, 07,
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viden kovetkezokben foglalhatd Ossze: Némely koros allapotban
bizonyos hajlandésig mutatkozik véromlenyekre, s ilyenkor a titdd
lebenykozotti szovetébe is torténnek hajszaledény-szakaddsok; a
kiomlott vér megalvad, még pedig ngy, hogy a vértestesek
kisebb tombbé halmozddnak Ossze, mig a rostonyas anyag ezen
tomb  koril korkorosen alvad meg; ezen concentricus rajz
kilonben noveltethetik 0 véromlenyek rostonydja altal is. A benn-
rekedt vértestecsek festanyaga részint feloldatik, s megfesti
beivodas atjan a rostonyat, vagy jegeczedik, s mint haematoidin
talaltatik fel a corpus amylaceum kozepén. Ezen folyamatokkal
egyidejileg a jelenlevd proteinanyagok bizonyos vegyi folyamatok
Gtjan oly anyaggéd valtoznak 4t, mely a szénvizegyek sajitsigait
mutatja; mdég pedig Ggy latszik, hogy ezen atvaltoztatds kivilr6l
halad befelé, mert gyakran talilkozunk oly amyloid testecsekkel,
melyek iblanyra kivil mdr kék, belil azonban csak barna szin-
reactiot mutatnak. Friedreichily testecseket kopetben csupan egy-
szer talalt, s akkor is csak — hogyv ugy mondjuk — fiatalokat,
melyek joddal kék szinkémletet nem adtak. Azon egyénnél, ki
ily kopeteket szolgaltatott, bonczolat alkalmdval az art. pulm.
torzsének, s a jobb sziv filcséjének tomiilése volt kimutathaté.
En két egyénnél taldltam a Friedreich altal leirt képleteket. Az
elsé betegnél minden valbsziniiség szerint embolikus tiddlob volt
jelen, sa kopetek tapadosak, sargdsak voltak. Goresé alatt szamos
vérsejt ¢és nehany sargira festett tidShamsejt volt jelen, geny-
sejtek mérsékelt szamban; a piros vérsejtek nagy részz, mintegy
aprobb rézsakat alkotva, 6tosével-hatosaval volt csoportosilva, ezen
csoportoknak legtobbjénél a vérsejtek mar ossze is folytak épen
Ggy, mint azt Friedreich leirja, mid6n az allati kemnyetestecsek
képzodésérél beszél; a vérsejt-rozsik koril nem ritkin mar ros-
tonyaalvadékok is mutatkoztak, melyek iblanyfestvényre megbar-
naltak. A masodik beteg ugyanaz volt, kir6l mar a haematoidin-
jegeczek targyaldsandl ls megemlékestem. Leletem hasonld volt
az imént leirthoz, s igy szintén fiatal, a kemnyés elfajulas kez-
detét mutaté Friedreich-féle testecsek voltak el6ttem. Ezen itt
jellemzett képz6dmények a novényi eredetli kemnyeszemcsékkel
alig téveszthet6k ossze, s azért itt a ketté kozotti kilonbségek
leirasat is elhagyom.

Ezzel befejeztiik volna azon kopetelemek leirdsit, melyek
a szervezetbOl szdrmaznak, s csak egyre nem voltunk figyelemmel,
az 0. n. croupos alhartydkra, melyek a légz6szervek kiilonbozé
helyeinek croupos lobjandl képzédnek és jelennek meg a kopet-
ben. Ezen testek targyalisa azonban oly szoros osszefiiggésben
van a nevezett koros folyamat lényegével, hogy jonak littuk meg-
beszélésiiket munkank harmadik fejezetének tartani fenn.

Y

I71. A kulvildghdl szirmaszé kértant jelentsségic
- részekrol. ;

a) Llddi dllatok.

El6di allatok kopetek alkatrészét csak ritkan képezik ; némi
kivételt csak az echinococcus tesz, mely ha az ilynemfi meg-
betegedések oOsszes szdmat vessziik tekintetbe, a tiidGben ardnylag
gyakran székel ; hogy valjon mas szervekbdl jon-e a légzdszervekbe,
vagy itt van-e kezdetbeli fészke, annak fejtegetése nem tartozik
koriinkbe; annyi azonban tény, hogy echinococcus-hértydkat,
valamint horgokat is van alkalmunk néha kopetekben taldlhatni,
s leletink ilyenkor valéban pathognomonikus jelentéségli. Echi-
nococcus hartyakra vonatkozolag csak egy észlelettel rendelkezem ;
a kopet, mely vizsgalat ala kerilt, egy férfibetegbdl szarmazott,
ki fuldoklas tiinetei kozott nagy mennyiségli, vérrel kevert folya-
dékot dritett ki tébb izben, mely 30—40 egész mogyorbdnyi,
részben szétszakadozott, részben csak megrepedt héartyas tom-
I6ket tartalmazott. Ezen téml6k nagy mennyiségi siiriin nya-

kopetalkat-

kos folyadékban dusaztak, melynek vegyi vizsgilatinal utdlag
inosit ¢€s borostyankosav jelenléte volt megallapithatt. Nem

tartom feleslegesnek megjegyezni, hogy abetegnek légzési nehéz-
ségei a kiiirités utdn megszlintek, s a kérhizat nemsokdra el is
hagyta. Ehhez hasonl6 észlelotek kialonben nem ritkak ; igy Lebert
»Klinik der Brustkrankheiten® czimli munkdjaban 4 esetrél em-
lékezik meg, Davaine pedig ,Traité des entozoaires* czimfl ki-
tind monographidjiban az eseteknek egész sorozatat allitja 6ssze,
hol a kérismét echinococcosis-ra a kopetekbdl allitotta fel, s hol
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ajavulas, allitolag a gyogyulas is bekovetkezett. Az echinococcus-
hartydk kopetekben mar szabad szemmel is felismerhet6k részint
fényl6, néha sirgas kiilemik, részint hengeredettsigik, részint
pedig tomldés alakjuk folytdn. Ia a hartyat goresé alatt kiteritjiik
az egészen egynemiinek latszik lenni, Ggy hogy kezdd konyen
zavarba johet; ha azonban gy helyezziik a hartyat a targyiivegre,
hogy ranczokat, behajtasokat mutasson, akkor a rinczok és be-
hajtasok helyén tisztin lathatjuk a rétegzetes szovezetet, mely
tény megéllapitisa donté koriilmény a diagnosist illetGleg.

Mas ¢l6di dllatok mint betegségokozok a tidbben alig
fordalnak elé, koértani ritkasigként megemlitketjik, hogy 1845-
ben Jovisits Kolozsvart a strongylus longevaginatust taldlta a
tidében; Leukkart azt tartja, hogy a nevezett észleld altal em-
litett 6 éves gyermek ezen él6di jelenléte koévetkeztében fellépett
tid6lobban pusztult volna el. Jovisits a kopetben ezen élédinek
nyomaira nem akadt.

Azalagok igen gyakran taldlhatdk kopetekben, s tobbnyire
a tisztatlanul tartott szajbdl szérmaznak, s igy azoknak eddig
jelentdséget nem tulajdonithattunk, mig Kannenberg') kozzé nem
tette nchany észleletét, melyek a tidéiiszkosodésnél talalt monas
lens és cercomonasra vonatkoznak. Az el6bbi halvany gombodcske,
kisebb egy piros vértestecsnél ¢és hosszit ostorral van elldtva,
melyet ide-oda csapkod; az utébbi egy nyirktestecsnél nagyobb,
szintén ostoros, az ostor néha kétagn, a testnek belsejében tébb-
nyire viligos kis mag lathat6. Hogy ezen allatok csakugyan a
légutakbél keriiltek az iiredénybe, azt Kannenberg abbdl kovet-
kezteti: miszerint 6ket a Dietrich-féle putrid tormeszekben lelte
20—30-4val egyszerre; ha pedig a kopet mar hosszabb idén at
allott, mozgékonysiagukat elvesztették; a betegek szdja felman-
gansavas-kali oldattal mosatott ki a nélkiil, hogy az infusoriumok
megolettek volna. Nevezett buvir ezekbél siet mindjart kovetkez-
tetéseket is vonni a tiidéiszok kéroktandra vonatkozblag is: hogy
ezen kovetkeztetésekrdl mily nézetben vagyunk alébb fogjuk
eléadni:

(Folytatasa kovetkeazik).

KONYVISMERTETES.

- Handbuch der allgemeinen Therapie. Herausgegeben von

Dr. H. v. Ziemssen. Erster Band. Zweiter und dritter
Theil. Ligese. F. C. W. Vogel kiaddsa. Nagy .S-rét. 326
és 131 /.

Gybgy-eljarasaink ismereteink gyarapodasival mindinkabb
szaporodnak és tokéletesednek ; mindazok azonban csak szétszérva
vannak feljegyezve egyes tankényvekben, kiiléniratokban és foly6-
iratokban, s mindeddig hidnyzott oly munka, mely azokat rend-
szeres egészbe oOntve, egész terjedelemben korilményesen tar-
gyalja. Ziemssen tnr. vallalkozott gyijtémunka szerkesztésére,
mely a mondott czélnak megfeleljen, s ennek elérését tobb kivalo
szakember megnyerése dltal biztositotta.

Az 1. kotet 1. fiizete, mely Bauer |. tanartol a betegek
¢letrendjét, a mesterséges taplalast és az életrendi gydgy-eljara-
sokat fogja tartalmazni, eddigelé nem jelent ugyan meg: azon-
ban a masodik és harmadik fiizet mar el6ttink fekszik, még
pedig ¢rdekes tartalommal. Liebermeister ugyanis a meleg-elvo-
nassal jar6 lazellenes gyoOgyit6-modszert e téren ismert avatottsa-
géaval targyalja, a hideg viz alkalmazasat osszehasonlitva a chi-
ninnel, salicylsavval, gyiisziinkével, veratrinnal, szeszekkel és mas
ilynemfi szerek segélyével elérheté eredményekkel, mimellett fig-
gelékben az érnyitasrol is megemlékezik. Kilon fejezetekben adja
tovabba el6 a lazellenes életrendet, s az egész eljards keresztiil-
vitelét, nemkiilonben ennek koévetkezményeit. Figyelme nemcsak a
heveny betegségekben, vagy idilt ldzban szenvedé emberek tap-
laldsara terjed ki, hanem ezeknek elhelyezésére ¢&s apoldsara is.

A 2. fiizet tobbi részét Jurgensen tor. foglalja el alobellenes
eljarasokkal, a vér-elvevéssel és a vér-atomlesztéssel. Kutatja a
feltételeket, melyek kozott a gyuladas gyogyalhat, s az antisep-
sist is kellon méltatja. A vér-elvonast illetbleg a vérben azaltal
eldidézett valtozasokat, valamint annak befolydsat az egyes szer-

) Kannenberg, Uber Infusorien im Sputum. Virchow's Archiv. Bd.
75. S. 471, 1.

vekre, az emésztésre, az anyagforgalomra és a melegre vizsgalja,
s gyogytani javalatait fejtegeti. A vér-atomlesztés modjait, ered-
ményeit ¢és javalatait szintén kimeritén irja le.

A 3. fiizetet egészen Eulenburg tolti ki a gyogyszereknek
béron, bérbe és bér ala alkalmazasiaval. El6 vannak itt sorolva
mindazon szerek, melyek bér ald fecskendezheték. Eulenburg
jartassaga ezen iranyban hasonloképen dltalinosan ismeretes.

Az L. kot. 4. fizetét Oertel tnr-t6l a belehelési gybdgy-elja-
rasok fogjak képezni. A IL kotetben lesz a climatotherapia, alta-
linos balneotherapia, a tengeri utazisok ¢s a hydrotherapia, a
III. kotetben pedig az electrotherapia, mig a IV-ben gymnastika,
orthopacdia, massage, az antihydropikus ¢és diaphonetikus elja-
rasok. —p-—

LAPSZEMLE.

(Navratil tnr.) Nagy hengeres csontokon 16vés 4ltal okozott tdrési me-
chanismusrdl,

Bornhaupt tr.?) Sz.-Pétervarrél a f. évben Berlinben tartott
sebészi congressuson érdekes tanulmanyt tett kozzé a nagy hen-
geres csontok torési mechanismusardl, s azt kisérletekkel és mu-
tatvanyokkal kototte egybe. A tanulmany alapjaul Reyher tr-nak
az utolsé orosz-torok hdaboriban tett tapasztalatai szolgaltak. A
kézlemény kovetkez6kben osszegezhetdé. 600 golyd A4ltal sérfilt
csontkészitményekbdl levont tapasztalatokra tamaszkodva, Ggy ta-
lalta, hogy még a csontot derékszog alatt talalé lovés sem
hoz létre tiszta lOcsatornat, sem a gyanithatblag igen szilard
kozéprészen (diaphysis), sem a latszblag igen vastag csontvégen
(epiphysis) ; hanem egyuttal mindig tobb, kevesebb repedés (fis-
sura) is talalhat6. Azon eddigi feltevésnek, hogy ezek egyhata-
siak a csontoknak a golyd roperejéhez forditott aranyban &llo
megrazkodtatisaval, B. hatdrozottan eilentmond. Mert razkodta-
tasi repedéseket a természettan csak ott enged meg létrejonni,
a hol egy targyra, ennek rugalmassigi egyitthatéjat (coéffi-
ciens) folil nem muld eré hosszabb ideig hat egy folytiban, A
golybé azonban csak pillanatig hat, s ereje némely esetben, a hol
torések jonnek létre, a hengeres csontoknak nemcsak rugalmas-
sigat, hanem szilirdsaganak egyitthatdjat is folilmilja.

Razkodas altal repedésnek tehat csak tavol a l6csatornatdl
szabadna létrejonni. A most divd lovetek dkszerdi hatdsdnak erd-
sebb bizonyitékat szolgaltatjik a torés helyébdl kiindulé repedé-
sek. Azon feltevés helyessége ellen a tapasztalat is bizonyit, hogy
razkodtatas 4ltal johetnének létre ily repedések, s hogy a csont-
végeken csak rovid lGcsatornanal hidnyzanak rendesen a berepe-
dések ; ha azonban a féltevés helyes volna, akkor épen megfor-
ditva kellene allani a dolognak, s hasonlé esetben a golyd ki-
sebb ropereje altal el6idézett nagyobb razkodtatisnak megfeléleg
a szalkds repedésnek nagyobbnak kellene lenni. Rendesen a
czombcsontnak vége fiiggélyes irdnyban, a felkarcsonté harént,
vagy ferde irdnyban hasad, megfeleldleg ezen csontrészek ter-
mészetes rendezédésének. Els6 esctben a hasadas lefelé és ren-
desen csak a porcztokig terjed.

A lovés altal okozott torésck tulajdonsdgainak megmagya-
razasara a csont kouéprészén B. hajlandd a csont alakjat, mely
megtoretett, egyszer palczaszerlinek venni fol, maskor gyfirfialakinak,
a mely Osszesajtoltatott. Egyes készitmények amellett is bizonyi-
tanak, hogy mindkét mechanismus kilon-kilon eléfordalhat.
Gyenge puskagoly6 és széles alappal it6d6 nagyobb lovetek, a
torzset hasonloképen mint a kozonséges toréseknél meghajtva,
harant torést hoznak létre. A masik mechanismus az, a hol a
harint 4atmér6ben Osszenyomott friss csoat rendesen 4 hossz-
repedést mutat, melyek rendesen a csontvégnek a kozéprészhez
dtmeneti részén latszanak elGjonni.

Legtobbszor azonban mindkét mozzanat egyesiilve taldlhatd
fel, s ezek egyiittesen hozzdk létre a kdzéprésznek jellemzS toré-
seit. Uy esetben a kozéprész 2 darabbol all ferde torvégekkel,
a melyek kiegészité nyilt szoget képeznek, s ezek kozott 2 hirom-
szogli csontszalka talalhato, melyek a belovéssel ellenkezbleg
széles alapjukkal érintkeznek, s a melyek B. szerint 4. n. hétsd
hosszrepedést képeznek, Ilyenkor a torést lehet csavarszerit hossz-

) Ueber den Mechanismus der Schussfrakturen der grossen Rohren-
knochen, St.-Petersburg 1880.
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torésnek is nevezni, a mennyiben e taldlt ponttdl kiinduld egy-
mast keresztezé repedések csavarszerfien (spiralig) futnak le.

Hogy ily torés létrej6jjon, nem sziikséges, hogy a csontnak
csak egyik falat is 4tfarja a golyé. Minthogy B. is hatsé hossz-
repedéseket az egyik falba iires iiveg- és fahengereken kupvégli
nyilvesszOvel (Druckbolzen) elSidézni képes volt, ebbdl azt kovet-
kezteti, hogy az Osszenyomott csontveldnek hydraulikus nyomasa
nem bir befolydssal a héits6 hosszrepedésnek létrejottére.
Ezen repedésen. mely azon pillanatban jott l1étre, midén a torés
keletkezett, a lovet is athatolhat a nélkil, hogy valami kilonos
uton, médon taldlt volna maginak bemenét. Bar a hatso hossz-
repedés legtobbszor a csont hosszanak felénél nagyobb, mégis
kivételesen meggyogytlhat.

Ha a lovet maganak valami kiilonds kimenét készitett a
csontkozépen, akkor igen bonyolodott szalkds repedés a kovet-
kezménye (egész 60 csontszalkdig). A torvégek ekkor két oldalt
ferdék, s az oldali repedések annal erésebben gorbiiltek, minél
kozelebb vannak a goly6d 4altal ¢érintett pontokhoz, s minthogy
gorbiiletik a be- és kilovés felé hajlanak, igy az oldals6é szilkak
orsodadok. B. ezen torések kozil is egyetlen egyet sem latott
meggyogyulni. Ezen torési formakat még akkor is elGallithatni,
ha a kisérleteket megfeleld modositassal teszsziik az iiveghen-
geren.

FeltinGen valtoznak azonban ezen viszonyok, ha erdtelen
lovetek gyongébb és torékenyebb csontrészeket érnek. A dom-
bort csontrészek ily viszonyok kozott lelapittatnak, s a Japos részek
benyomatnak. Az ablakba, vagy egy iiveggolyéra 16tt lovet altal
elGidézett csillagalakt sugaras repedésekhez lesz hasonlé a csont-
repedés az izileti végeken és a hengeres csontoknak oly pontjan,
a hol azok megkozelitéleg lapos feliletliek ; mig az igazan hen-
geres csontokon, ha keresztil lovetnek, ép oly valtozasok allnak
be, mintha egy liveghenger lovetett volna keresztil, a mennyiben
a repedések ott lesznek, a hol a felillet a henger configuratioja-
nak megfeleldleg, a golybnyomas legkisebb ellentallasinak ellen-
szegil. Egész hasonldék a kil6tt kiilsé l6repedések, a melyet fel-
tind szépen mutatnak a csontvégnek u. n. lyuklovései (Loch-
schiisse).

De semmi esetre sem fiigg a lovés kovetkeztében |étrejott
torésnek alakja egyediill a csont alakjatél, mint a megfeleld
iivegtargyakndl ; sokkal inkdbb bir hatdrozé befolyassal a csont-
nak alkotdsa (Struktur). Hogy ezen momentumoknak egyike

vagy masika lép-e elGtérbe, az fOleg azon erd nagysagatol lat-
szik fiiggni, melylyel az behat, teljesen eltekintve attél, hogy
még a kor és egyéniség is szerepelt. ’

Végre B. a helyteleniil csavartéréseknek (Spiralfraktur) ne-
vezett toréseknek szentel néhany magyardzd szot. Az igen ferde,
majdnem a csontkozépig terjedd hardnt toréseknek egyik alak-
jat, mely a felkar- és czombesonton észlelhetd, dGgy  Allit-
hatni eld, hogy véso hossziranyban iittetik be a csontkdzépnek
kozepén ; ritkdn nyerheté azéltal, ha a csontkdzép hardnt irdny-
ban Osszesajtoltatik. A csontnak toérékenysége csavariranyban,
hatdrozott Osszefiiggésben latszik lenni a csontnak azon csavaro-
ddsdval, melyet az ¢ébrényi fejlédésekor szenved. Még inkdbb
elotérbe lép ezen csavaroddsi hajlam a csavarszerli toréseknek
masodik alakjanal, a hol a csavarvonal a csontot kétszer is ko-
rilovezheti, a mid6n azonban a csavarmeneteket egy fiiggélyes,
vagy ferde egyenes kol Ossze.

A nagy hengercsontoknak ezen csavartorései ott észlelhe-
ok, a hol a lovet elészor az iafejeket (trochanter), vagy a gu-
mécskakat (tnberculum) érte. Minthogy ezek A4llitblag gy tekin-
tend6k, mint a csont hardnt toréseinek meghosszabbitdsai és
rendkiviili ruganyossaguknal fogva nagyobb ellentalldst tandsitanak
a behatold lovettel szemben, az odaitdédés kovetkeztében az
egész csontnak csavarodédsa (rotatio) jon létre, s igy keletkezik
a csavartorés. Ezen tiinet is mifivileg utdnozhatd volna. A csont-
torés azonban igen gyakran még sokkal bonyoldltabb mint

a hogy eddig el6adatott, minthogy a lavet odaitodésekor
az irlévetek (Hohlgeschosse, Snyder-féle goly6) szétreped-

nek, s a tovarepilé Olomdarabkdk maguk is killon réseket és
repedéseket hoznak létre, mihez jardlnak még melléker6miivi tii-
netek : mint testsaly, vagy a megsériilinek esése, melyek a torés-
nek alakjit és kiterjedését szintén befolyasoljak.

B. mindezen valtozatoknak sikeriilt készitményeit mutatja be.
Az épen emlitett viszonyok a kezelésre nézve nem hozunak djat,
de megerositik azon, eddig is kovetett alapelvet, hogy tartozkodni
kell akdr a csontszalkdk, akir a lovetek elhamarkodé eltavolita-
satol ; hanem a legnagyobb gonddal igyekezziink a felilet des-
infectidja mellett a seb alatt a gydgyipart eldmozditini. Ugyanis
Reyhernek az utolsé orosz-torok héborG alatt szerzett tapasztalatai
nagyon ezen conservativ kezelés mellett szdlanak. Sokkal kéro-
sabb mint a behatolt idegen test, a sebbe behatold levegd, kii-
16nosen egy tultelt helyiségé.

TAR
A 16. szazadbeli jelesebb syphiliographok.
IdSsb PURJESz ZSIGMOND tr. egyetemi magéintandrtél.
L

Az orvosi disciplinak kozott egész 4ltaldnossagban, de
kiviléan a kiilonboz6 idGszakokban jelentkezd fejl6dési menetre
vonatkozblag nem . csekély érdekkel bir a dujakdr tana,
érdekességét azonban felilmulja azon fontossig és jelentdség,
mely a bujakértan fejlédésére vonatkozd, s annak torténelmét

képviselé irodalomban rejlik.
Ezen tétel jelentdségének és kivald fontossagénak felisme-

mely

rése és méltdnyldsa magyardzza meg azon orvendetes tiineményt,
hogy az orvosi tudomany torténete terén buvarkodd szakférfiak
jogosult eldszeretettel fordalnak
tanulmdanyozasihoz,

napjainkban a régibb szerzék
s ezzel parhuzamosan részint mfiveik szove-
geének biralati megdallapitisa és kiadédsa, részint az ezen miivekben
kifejezett :
doznak.

tudomanyos elvek taglaldsa és méltatisa koriil fara-

A tudoményos mozgalomnak a kijel6lt irdnyban torténd
nyilvanuldsa ‘huzamosabb id6 o6ta els6 sorban és kivaléan Fran-
cziaorszagban, az utdbbbi években Németorszigban és legijabban
Angolorszagban is észlelhetd, s az irodalmi jelenségek minden
alakjaban mutatkozik.

CZA

A mi kiilondsen a bujakértant illeti, annak a 106. szdzadtol
kezdve napjainkig szdmos mfivelGje akadt, kilonésen Franczia-
orszagban, s midén ezttal a bujakor
lényege, tana és gyogyitasa koril kifejtett elveit taglaljuk, mun-

ezek egyik jelesének

kéjanak f6leg azon, biralatilag osszeallitott szivegére tdmaszkodunk,
mely szintén franczia buvir?) szorgalménak eredményét képviseli.

A 16, szizadbeli Iegjelese.bb bujakér-blvarok egyike Joannes
Lernelius (Ambianus) azon férfiak kozé tartozott, kik tanulmanyaik
¢s ismereteik némely, vagy szimos tételeiben éles latassal til-
haladva koruk korlatolt lathatarat, akkoron altaldnosan ural-
kod6 nézetekkel ellentétben oly elveket allitottak és mondottak

az

ki, melyek — alapigazsigokat képviselve — tudoményos isme-
reteinknek harom szazadon it végbement tokéletes
uldn is napjainkig fenntartottdk érvényességiiket.
Miel6tt Fernel-nek a bujakoér tana koril kifejtett tudomdanyos
elveire attérnénk, legyen megengedve — a nélkil, hogy életrajz
irdsdba bocsatkoznidnk — nchdany szoval

atalakuldsa

megemlékezni szemé-
lyére vonatkozd egyes korilményekrol.
LFernel, ki Francziaorszagban a 106. szizad legjelesebb és

legnagyobb hirnévnek orvendd orvosa volt, szimos biographjinak

) Le Pileur, Jean Fernel d’Amiens, le meilleur traitement du mal

venerien. Paris, 1879,
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egészen a legijabb iddékig hosszas vitatkozasra szolgiltatott alkal-
mat, a mennyiben gy sziiletésének ideje, valamint annak helye
hirom szizadon At nem volt szabatosan meghatdrozhat6. Mig
Goulin, Eloy, Renandin és Chérecu az 1497. évet tartjak szile-
tési évének, addig mésok, kiilonosen Bayle és Astruc elébbre,
masok ismét késébbre (13506—1507) teszik sziletési évét; /e
Pz’/eur,- az el6bbiek adataira, valamint a franczia nemzeti konyv-
tarban (bibliothéque nationale) Fernelre vonatkozé igyiratokra
tamaszkodva, tovabba ZFernel életének egyes mozzanatai Ossze-
hasonlitisa segélyével sziiletési éve gyandnt az elsé sorban emli-
tett buvarok dltal megallapitott 1497. évet allitja fel. Hasonld
vita targyat képezte ZHernmel sziletési helye is, mig le Prlenr
biztos adatok alapjan kideritette, miszerint Zerne/, annak daczira
hogy maga is az ,Ambianus“ (Amiens-i) melléknevet hasznalta,
Montdidier-ben sziiletett, a hol atyja mint vendégibs ¢élt.  Azon
korilménynck oka, hogy Fernel az ,Ambianus® melléknevet
haszndlta, abban rejlik, hogy azon iddszakban szokissa valt
melléknév gyvandnt nem a sziletési helynek, hanem azon kerii-
letnek (provincia) elnevezését hasznalni, melyhez a sziiletési hely
tartozott, miként ezt szdmos hasonlé eset bizonyitja.?)

Igen nevezetes, hogy az orvosi tudomdiny és gyakorlat
terén annyira kivalé férfit ezen tudomdny mifvelését nem szabad
elhatarozas folytan valasztotta élete feladata gyanant, hanem arra
— miutin megeldzéleg a legnagyobb szenvedélylyel csillagdszat-
tal, vagy helyescbben kifejezve: astrologiaval foglalkozott —-
csalddja siirgetése altal tereltetett. Ekkor azonban teljes hévvel
kezdett a tanulmanyokhoz, behatéan foglalkozott az irodalommal
és — mint egykoru ir6k kiemelik — kulonésen betegek litogaté-
saval. Kitartd szorgalma, éles felfogasa, ernyedetlen munkakedve
és munkassiga és — ha egyik biographja szavaival élink —
»a kitiing, tokéletes orvosnak minden kelléke* csakhamar meg-
alapitottdk hirnevét, melyet még a kirdlyi udvarnal kivivott
eredményei is annyira noveltek, hogy ZLouis de Bourges, elsd
udvari orvos halala utin, II. Henrik altal annak helyére Fernel
hivatott meg.

Egyszersmind megnyilt el6tte a tanari palydn mikodés,
s e terén ép oly rendkivili sikert aratott, mint a gyakorlat terén.
El6adasai a Cornouailles-collége-ben a leglatogatottabbak voltak,
s gyakran megtortént, hogy az elkésett és mar helyet nem talald
hallgatbk az el6addsi terem ajtaja el6tt osszezstfolva dllottak,
hogy eldadéasabdl legalabb néhany szot hallhassanak.

Ezen miikodése boldogitotta leginkabb, ezt folytatta farad-
hatlan buzgalommal ¢és midén az ismereteknek €16 szbval
hirdetését abban kelle hagynia, azt az irodalom terén folytatta,
s ezen munkilkodisat csak az 1559. évben bekovetkezett halala
sziintette meg.

Irodalmi miikodésének gytimolcsét kordnak tudomdinyos
szinvonalan 4ll6, s6t ezt részben sok tekintetben télszarnyald
szamos munkédja képviseli, melyek kozil kilonosen emlitésre
méltd a kértant tirgyald nagyobb munkéja, valamint ,De abditis
rerum causis® cziml és annak idején nagy hirnek és elterjedés-
nek orvendett mfive. Leghosszabb ideig dolgozott a bujakért
fejtegé munkajan, olyannyira, hogy ezt — miként egyik feljegy-
zett megfigyelésébdl kideril — haldla elétt csak nehany hénappal
fejezhette be. Igy tortént, hogy ezen munkéjanak kiaddsit nem
érte el, hanem annak kozzétételét szintén az orvosi tudomany
terén miikodé egyik rokondra, s egyszersmind tanitvanyara
Plancy (v. Plantius) Viknosra volt kénytelen bizni.

1) Példdul Petit, ki az amiens-i p. keriiletben levé M.-Saint-Georges
helységben sziiletvén, szintén az ,,Admbianwus melléknevet haszndlta,

A bujakértant térgyald munkija, melynek czime: ,De luis
venereae curafione perfectissima liber®, s melyr8l Fernef kiils-
nosen fenntebb idézett két miivében gyakran tett emlitést, mind-
eddig ki nem mutathaté okokbol csak késén, szerzéje halala

utan koriilbelil 20 év milva jelent meg eldszér (1579-ben), de

az erre kovetkez6 két évtized lefolydsa alatt (1592-ig) tovabbi

négy kiadast ért, melyet a 17. szdzadban még tovabbi két ki-

adas kovetett.!)

Fernel az akkoron még meglehetds j bantalomnak megfigye- -

lése, a bujakédr lnyegének és tiinefeinek felismerése és leirdsa koril
oly éles észlelési képességet, koranak épen a bujakérra vonatkozd
feliiletességétdl és orvosi  kortarsainak e bantalom lényegét és
ismeretét illetd6 babonds tudatlansagatél annyira eltéré birdlati
onallésagot ¢s fiiggetlenséget tandsit, hogy méltan csodilkoznunk

kell, middén a bujakér gydgylana terén kordnak alanti szinvonaldn

talaljuk.

A bujakdrt Fernel, daczara az akkoron altalinosan, s csak-
nem kizar6lagosan hasznélt ,franczia betegség® (Mal frangais
elnevezésnek, mely az dGjabb elnevezések mellett napjainkig a
vilag csaknem minden részében fenntartotta magat?), Befhencourt
megeléz6 példaja utin mar ,/ues venerea® kifejezéssel jeldli.

(Folytatasa kovetkezik).

Korlevél
a budapestt gyakorld orves wrakhoz az életbeliptendo szii-
lészett és nogyvdgydszaty policlinikum érdekében.

Tisztelt tigyfél ar!

Az orvosok sziilészeti és n6gyogyaszati kiképezésének jelen-
tékenyebb tényezbje tudvalevileg a gyakorlat. A német és angol
egyetemek sziilészeti korodaival mar évtizedek Ota kapcsolatban
van és viragzik az uOgynevezett policlintkumi intésmény, melynek
mitkodése az Gjabb orvosi nemzedék gyakorlati kiképezésén kiviil
a humanismus szempontjabol is igen aldasos.

Ezreket tesz ki azon szilések szama évenkint, melyek a
nevezett orszagokban ezen segélyt igénybe véve, egyszersmind a
tanitds czéljaira is felbaszndltatnak, s nem kisebb azon nébe-
tegeknek szdma, kik bajukban ily médon segélyt taldlnak.

A nagyméltbsagh vallds- és kozoktatdsiigyi minister dr
megbizott, hogy egyetemiink sziilészeti kérodajaval kapcsolatban
a szilészet ¢s négybgyaszat érdekében a févarosra kiterjedé ilyen
intézményt létesitsek. 5

A sziilészeti ¢és nbgybgydaszati  policlinikum feladata és
leend6 mikiodése roviden a kovetkez6kben korvonalozhatd :

1. Az cgyetem sziilészeti kérodaja bérmely idében segélyt
nyujt minden oly szegény sziilénének, ki rendes vagy rendellenes
sziilése alkalmaval orvosi segélyt igénybe venni ohajt.

2. Az orvosi segély egyelére a korodai tanarsegéd altal
egy-két felsdbb évi orvostanhallgatd, vagy szigorldé orvos jelenlé-
tében nyujtatik, a ki egyszersmind arrdl is gondoskodik, hogy
a gyermekdgyas utdbb rendesen kezeltessék: e czélbdl az illets
rendeld orvostanhallgatd a gyermekdgyas hogylétérél naponta
jelentést tesz.

3. Nébetegek részére a szilészeti korodan naponta reggel
8 és 10 Ora kozt ingyenes rendelés tartatik. A jelentkez6 bete-

geknek sziikség szerint korodai, vagy lakasukon vald kezelésérdl

szintén a fenntebbi m6don lesz gondoskodva.

Ezen intézmény, mely az orvostanhallgatokat a gyakorlat
sokszor igen nehéz viszonyaiba tényleg bevezeti, a humanismus
szempontjabdl is 4ldasos leend, mert id6ével népszerfivé valva, a
tarsadalomnak oly rétegeiben is meghonositja a szakavatott orvosi
segélyt, hova az a mai napsdg csak elvétve jut.

!) Franczia forditisban két izben jelent meg: eldszbr 1633-ban AL
Lelong, masodszor 1879-ben Z. le Pilewr forditisiban.

?) Marokkdban, a hol csaknem az Osszes lakossig bujakérban szen-
ved, ezen bantalom merd el kebir — mnagy betegség és merd frendji =
francaia betegséy elnevezésekkel jeldltetik. Deutsches Archiv f. Geschichte
der Medicin u. medic, Geographie. IT1. 1. 606. 1880.
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A kariars urakra nézve is rejt ezen intézmény el6nyoket
magdban, mert felmenti azon sokszor igen terhes lelkiismereti
kotelem al6l, hogy elfoglaltatisuk halmaza kozepett — egy
szegény sorsd szilonénél, ki még a legsziikségesebb eszkozoket
¢és szereket sem képes beszerezni — oOrakat, s6t napokat kelljen
eltglteniok.

Felkérem tehat kartars urakat, hogy a tanitds és humanismus
érdekében ezen iigyet hatiasuk korében partoldsukban részesitsck.

Barmely esetben elegendd egy sornyi irdssal az illetének
valamely hozzitartozbjit az egyetem sziilészeti korodajara utasitani
(Jozsef-varos, Maria-titcza 31. sz. statio-Gtcza sarkdn), s ha az
illetd6 orvos a beteget mar latta, par szoval tudatni, hogy mind
kéros eset forog kérdésben, a mi a magdval viendd gybgy- és
mfiszerek megvalasztisa végett tudvalevileg igen elGnyos.

Budapesten, 1880. september héban,

Kézmarszhy, a szilészeti kéroda igazgato-tanara.

VEGYESEK

Buparest, 1880. oktober g-dikén. A vallis- és kozoktatasi
minister ur dr. Markusovszky osztalytanacsossal milt pénteken
az el6adas idején meglitogatta Lumniczer tandr kérodajat a
févarosi kozkorhazban. 40—350 hallgatd vett részt a kis miitéhelyi-
ségben tartott el6adisban. Ertesiilvén a gazdag tananyagrél, mely
ott a gyakorlo orvosra nézve legfontosabb bantalmakbél, milye-
nek kiilonosen csonttérések, ficzamok, heveny sértések stb. ren-

 delkezésre all, s latvan mily kénnyen volna czélszer(i tanterem és

dolgoz6-helyiség a betegigyak szamanak kevesbitése nélkil ki-
allithat6, csaknem wmeghatottan fejezte ki sajnalatit azon vesz-
teség felett, melyet a f6virosi kérhdzi tananyagnak fel nem hasz-
néalisa dltal a magyar orvosi tudomény és az orszag szenvedett
a multban, s szenved még a jelenben is, holott mas orszagokban
ilyen és ehhez hasonlé kérintézetek csaknem kivétel nélkil az
orvosi tanitis és tudomanymivelés féeszkozei. A koérszobikban
észlelhetd rend ¢&s tisztasagrol elismerdleg nyilatkozott. Azutin
megfordilt dr. Boke egyetemi magdntanarnak a kérhdzi fiillbete-
gek szamdra tartott ambulatoriumaban is, hol szamos beteg a
folyoson vérta bebocsittatdsat a kis rendelShelyiségbe. Végre
megtekintette az egyetem hatvani-Gtczai épiletében egyidére még
megmaradt orvoskari tanintézeteket, hogy személyesen azok alla-
potar6l meggy6z6djék. A 1II-ik belgydgyaszati korodénak atkol-
toztetése folytin sajitj pavillonjiba azI-s6 belgybgyaszati kéroda

két szobdval gyarapodott, s a szemészi koroda betegvizsgalo- és

rendeld-helyiséget nyert. Az élet- és koérvegytan elsé emeleti szik
helyiségeinek 0sszekottetése 4altal nehany foldszinti, el6bb boncz-

* tani helyiséggel hasonléképen valamivel nagyobb térben részesiilt,

nemkiilénben a gybgyszertan és torvényszéki orvostan is a volt
leir6 boncztani  és el6készité  sebészeti helyiségek adaptatibja
altal, — oly berendezés, mely mellett, gy hissziik, az emlitett inté-
zetek nagyobb intensitissal fognak miikddhetni ezenttl mint ez-
eltt, addig a mig az Gj intézeti épiileteket egyetemiink tudo-
manyos mﬁkodésenek érdekében kidllitani sikeriilend.

— Az 1881-diki orszz’lgos koltsegvetusbe a budapesti egye-
tem rovata alatt tobb 1j tanszék fel van véve. Ilry az elmegyb-
gyaszat, mely eddigelé¢ csak magantanarok 4ltal van képviselve,
Ezenkiviil sziilészeti tanszék babik szdméra, mig a jelenlegi az
orvosok tanitasira fog szolgalni, s ekként teljessé¢ valik az
orvosoknak és babAknak a sziilészetben kiilon képestetése ;
ennek folytin pedig évente ismét két féléves baba-tanfolyam lesz
tarthatd, s nem egy (méajustbl september végéig), mint a jelen
tanévben, mid6n csak egy szilészeti koroda all rendelkezésre.

. A bolcseleti karon tovibba névénytani rendszertani és anthro-

pologxax tanszékek rendszeresitése van kilatasba helyezve.

— A budapesti kir. orvosegylet megalakulisinak évforda-
16jan, october 14-kén a nagy gyiilésen Réczey Imre tr., 1. titkar
egyletiink torténetérsl fog elbadast tartani.

— Fodor Jézsef tnr-t6] megjelent ,Egészségtani kutatdsok
a leveg6t, talajt és vizet illetdleg¥. (Nagy 8-rét, 304 lap. 3 ké-
metszetli tablaval. Budapest, 187g. A m. tud. akademia konyv-
kiadd hivatala. Ara 60 kr) Ez a m. tud. ak. mathematikai és
természettudomdanyi 4llandé bizottsdga kiadvanyai XVI. kétetének
3. szamat képezi, s tobb évre. kiterjed6 kitart6 munka eredmé-
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nye, mely a szerzének budapesti egyetemi kozegészségtani inté-
zetében végestetett; érdekes adatoknak pedig oly nagy tomegét
tartalmazza, hogy nem mulaszthatjuk el iigyfeleink figyelmét arra
iranyozni. A vizsgalatoknak szinhelyét fSvarosunk pesti terilete
képezte ugyan; az eredmények azonban olyanok, hogy azok nem-
csak févarosunkra, hanem az orszag egyéb vidékeire nézve is érté-
kesithetok. E munkiban szerz6 nagy vallalatanak elsé részét, t.
i. a levegre vonatkozd vizsgalatait bocsitja nyilvanossag elé, s
sz0l a légkor szénsavardl, ammoniakjarél és porar6l. Kimutatja,
hogy a légkori szénsav, s ennek ingadozisa els6 sorban a talaj-
nak, s ebben véghezmend bomlasi folyamatoknak terménye, igy
egyszersmind a légkornek oly bomldsi terményekkel szenyezettsé-
gének mutatbja. Ugy latszik tovabba, hogy a légkornek talajlég-
gel szenyezettsége befoly a fertGz0 betegségek keletkezésre ; neve-
zetesen mind a hagyméz, mind — és kivalt — a valtbldz nagy-
jaban Ggy, mint részletekben is meglehetds gyakran egyiittjar a
talajfolotti légréteg szénsavanak ingadozasaval. Ami az ammoni-
akot illeti, ennek a levegében mennyisége a rohaddsnak a ter-
mészetben nagyban kiterjedésével és csokkenésével egyenes vi-
szonyban 4ll, s a tisztasignak j6 mértékét képezi; hogy azonban
a betegedési viszonyokra mekkora befolyast gyakorol, ezt a szerz6
észlelési idejének rovidsége miatt most még biztosan nem hata-
rozhatja meg. A légkdr pordban végil legfontosabbak a bacteri-
umok (microbiumok), melyek évszakok és esztend6k szerint kiilon-
boz6k szoktak lenni, s bizonyos szervezetek mintegy bizonyos
idészakokhoz kotve fordilnak eld. Azok kozil a microbacterium
agile — a szerzd kisérletei szerint — jelentékeny fertGz6 képes-
séggel bir, mit azonban azon mértékben veszit, mint a tenyészto-
folyadékban kiviile mAs microbiumok megszaporodnak ; Ggyszintén
azon képesség tovabbterjesztés kozben nem oregbedik., A fert6-
zés tiinetei a rohadd anyagok 4ltal elSidézett hatishoz hasonlok.
A tabldk a légkori szénsavra, az es6nek naponkinti mennyisé-
gére, s a betegedésekre és haldlozasokra vonatkoznak.

— Megijelent Thanhoffer Lajos tur-tol, a szerzé kiadasiban
»A mikroskop és alkalmazisa. Az Aaltalanos szovettani technika
vezérfonala.“ (Eggenbergerféle konyvkereskedés bizomanya. 1880.
Nagy 8-rét, 225 |. A szoveg kozé nyomott 82 abraval). Ezen
jeles munka orvosok és egyetemi hallgatdk szamdra van irva, s
annak német kiadasardl lapunk 19. szamdban mondottakra a
figyelmeztetést el nem mulaszthatjuk.

— Goldzieher V., tr. igyfelinkt6l Archives of Ophthalmo-
logy IX. kotetében (1880. sep. 1. 3. sz.) megjelent ,Ossificati-
ons in the Eye“ (a szembeli csontosodasokrol).

— Kilatisban van, hogy a fdévarosi illéi-uti kozkérhaz
épitéséhez a jové tavasszal hozzafognak, még pedig nem az ere-
deti terv szerint 600, hanem 800 beteg szamira fogjik aazt épi-
teni; ennélfogva Hausmann Alajos tur., épitész felszolittatik, hogy
ennck megfelelén mér régebben elfogadott tervében januar végéig
a sziikséges modositidsokat tegye meg. Egyszersmind javasoltatik,
hogy Gebhardt Lajos tnr. Rokus-kozkorhazi igazgatd és Hausmann
A. tor. az épités megkezdése el6tt a dresdeni, lipcsei és berlini kor-
hizak tanulminyozasa végett hosszabb idére kiilfoldre kildessenek.
A mi pedig a kerepesi-at melletti tervezett kozkorhaz épitését illeti,
a varos reméli, hogy az allam a maga részér6l korhdzat szintén
fog épiteni.

— A févarosi G koérhazak épitése targydban kikildott
bizottsag f. hé 3-in tartott ilésében Gebhardt Lajos tor., korhazi
igazgatébnak az illi-ati kozkdrhdzra vonatkozd javaslatin kiviil
egész terjedelmében elfogadta azon elGterjesaztését is, mely sze-
rint 200 4ggyal ragilyos betegek szimdra baraque-korhaz allit-
tassék fel, mely az Gjonnan épitend6 nagy kérhaztdl kells tavol-
ban és kedvezd szélirinyban helyeatetik el. Gondoskodva lesz
ezenkiviil, hogy kiilon pavillon épittessék az apaczak szdmdra,
kik tigy az egyik mint a masik kérhdzban ez apolist fogjak
végezni. Az Gj korhdz épitése utan pedig Rokus-kozkérhaznak
a szabdlyozisi vonalba es6 részlete lebontatik ; tovibba a javaslat
¢rtelmében a régi dologhdzban elhelyezett osztaly jovében is
fenn fog tartatni, s6t tigas udvarinak Stéhly-atczéra esé részletén
elmebetegek szamara két kiilon pavillon van tervben.

— Elhinyt Moskovitz Mér tr. helyébe az orszigos koz-
egészségi tandcs rendes tagjava, mint halljuk, Szontagh Abrahdm
tr. valasztatott meg.




T

e

e R

— A f6varos kozegészségiigye egyaltaliban nem 4ll valami
kitiind labon, ugy hogy akarhdny hét van, melyben Bukarestben a
heti haldlozis kevesebb mint févarosunkban; igy f. é. julius 31-
kével végz6d6 héten Budapesten a haldlozds évi 41. %o, mig
Bukarestben 36Y,, arinyban tortént; tovabba aug. 7-kével, 14-
kével és 28-kaval végzids héten Budapesten 40.0, 30.5 65 34.,
Bukarestben pedig 31.., 30. és 31.; ardany szerint, S ez nem
véletlen, hanem igen gyakori eset, minélfogva az alkalmat mindenkor
meg kell ragadnunk nemcsak nagyban, hanem kicsinyben is, hogy
févarosunk egészségesitésére minden lehetSt elkovessiink. Az egész-
ségnek pedig egyik legnagyobb tényezbje a tisztasdg, s midén
olvastuk, hogy a kir. udvar nalunk tartézkodasa ¢és az orszagos
kiildottségek filésezésének idejére készileteket tesznek a féva-
rosnak a szokottnal tisztabban tartdsira, azon ohajtds tdmadt ben-
niink, hogy azt nem csupan kivételes esetekben, hanem mindenkor
tenni kellene. Kivanatos pedig, hogy a figyelem ne egyediil az tt-
czakra és kousterekre terjedjen, hanem egyes bdzakra is, melyekrol
kiilondsen ismeretes, hogy jarvanyos betegségek fészkei szoktak lenni.
Ily héz van pl.a IX, keriiletbeli malom dtcaban. Amennyiben emlék-
sziink, annak szama 46, s abban cholera-, nemkiilénben hagymazjar-
vanyok alkalméval a betegedések csoportosan fordtlnak elé. Rongy-
és csontgyiijtd tzletil szolgalt az, s ezenkiviil rongyszedSk tomege-
sen laktak ott, illetéleg kaptak éjjeli szallast. A szdbanlevd iizlet,
mint a kornyék egészségére artalmas, betiltatott, mi helyesen tortént,
s csak azt sajnalnok, ha oly tzlet kezdése ott ijbol megenged-
tetnék. A rongyoknak és csontoknak felhalmozdsa, nemcsak hogy
rosz bfiz dltal rontja a kornyék leveg6jét, hanem legkiiléonbozobb
jarvinyos betegségeknek goczava lehet az, minélfogva lakott
utczakban helyesen nem engedélyezhet6. Az ily gyujt6helyek a va-
roson kiviilre val6k, hol senkinek kellemetlenséget nem okoznak,
s senkinek sem artanak.

— Dumreicher tnr., Bécsben, betegsége miatt félévi szabad-
sagidét kért, s igy a téli félévben nem fog elbGadasokat tartani.

— A Dbécsi egyetemen Schnitzler Janos czimzetes tanir,
tovabba Chrobak Rudolf, Rokitansky Karoly, Obersteiner Henrik,
Bandl Lajos magéntanirok és Zuckerkandl tanszéki segéd ny.
rendkiviili tanarokka kineveztettek.

— Weiss rk. tnr. Pragdban rendes tanarrd és sebészeti
kéroda igazgatdjava kineveztetett.
— Rybnikben (Németorszag) moldovai fajtdhoz tartozd

disznéhtsban betokolt fonalbczokat (trichina) talaltak.

— Amsterdamban a presbyterianus keresztények ,szabad
(evangelikus) egyetemet alapitottak, mely oct. 19- és 20-kdn
nagy unnepélyességgel nyittatik meg.

— Atheneben az egyetemet a téli félév folyamaban nem
nyitjak meg. Haborira késziilnek, s eddigelé 1000-nél tobb hall-
gatd soroztatott be a hadseregbe.

— Milano az idén kiilénboz6 orvosi congressusok gyiilhe-
lye lévén, a jotékonysigok congressusiat (congrés des bienfai-
sances) is tartottdk ott, melynek 200 latogatdja, elndke pedig
Casati senator volt. Az 5. osztalyban a lelenczhdzakat tér-
gyaltdk, s a tobbség nézete oda iranyalt, hogy azok helyett czél-
szeriibb az anyaknak otthon segélyzése. — Ezenkiviil a fillorvosoknak
szintén volt ott congressusuk, melynek elnokévé valasztatott Sapolini
milanoi tnr., tovabba tiszteletbeli elndkévé Voltolini (Boroszld).
alelnékeivé Politzer (Bécs), Moos (Németorszag), Loewenberg
(Francziaorszag). de Rossi és Restelli (Olaszorszag); titkarokka
pedig Longhi, Morpurgo (Olaszorszag), Delstanche (Belgium),
Hartmann (Németorszsag)., Politzer késziményeket wmutatott be,
melyek szerint a tomkeleg heveny gyuladasa (labyrinthitis acuta)
az agyhartyalobt6l fiiggetleni! létezhetik. Loewenberg ezutan figyel-
meztetett arra, hogy a kelevényeket dltaldban, s kiilonosen a fil
kelevényeit microbiumokkal (bacteriumok) kapcsolatba hozhatta,
minek megfelelbleg azok kezelésénél a carbolos és a bbérsavas
oldatokat czélszeriicknek talalta. Moos pedig fejtegette, hogy a
vasati fiiték és gépészek bizonyos fiilbetegségnek nagy mértékben
vannak alavetve, minek folytin as utasok biztossiga fenyegetve

lehet; ennek értelmében a congressus a korményokhoz elGter-
jesztés intézését hatdrozta, mely szorgalmazza, hogy az illetSk
id6nkint szakorvosok 4ltal vizsgaltassanak meg. — A szemészeti

congressus (congrés d’ophthalmologique) pedig sept. 1—4. koat
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ment végbe Quaglino tnr. elnoklete alatt. Alelnokok voltak : Gayet
(Lyon), Cervera (Madrid), Jacobson (Konigsberg), Anagnostakis
(Athene), Brettauer (Triest), Schiess-Gemuseus (Basel), Derby
(Boston), Costomyris (Konstantinapoly), Vladescu (Bukarest), Talko
(Vars6), Libbrecht (Gand); titkarok : Angelucci és Dantone (Ro-
ma), Landolt és Poncet (Paris).

— A torinoi nemzetkozi kozegészségligyi congressus 150
tagja sept. 12-kén Milanoba randalt, hol el6ttik a hullaégetd
tarsulat, melynek 210 tagja van és fennallasanak 4 éve alatt 84
hullat égetett el, a holttestek elégetését két mobdszer szerint mu-
tatta be. Ezek egyike a Vorna-Veriniféle, melyben az gézzal levegd
hozzéavezetése mellett torténik ; a masik pedig Goriniféle faval,
vagy koészénnel. El6bbi eljaras szerint az elégetés 11, Ora alatt
teljes volt, gy hogy hamundl egyéb nem maradt vissza; mig az
utdbbi eljaris mellett a hulla elhamvasztatott ugyan, de csont-
darabok alakjait lehetett ¢szrevenni. A gyiilekezet Pini tr. indit-
vanyara kovetkez8 hatarozatokban dllapodott meg :
nyok minélelébb torvények altal igyekezzenek a hulla-elégetést
szentesiteni. 2. A kormanyok, melyek a genfi egészségiigyi con-
ventibhoz csatlakoztak, ehhez még cgy szakasat csatoljanak, mely-
ben koveteltessék, hogy hdaborti eseteiben a tdboroknak tobb
késziilék bocsattass¢k rendelkezésitkre a holtaknak a csatatéren
elégetése végett. Ugyanekkor tartottdk meg a congressus zir-
gyiilését, melybSl héttaga bizottsag kiildetett ki, hogy ez egy év
leforgdsa alatt a congressus hatdrozatai értelmében a korméanyok
elé gyakorlati javaslatokat terjesszen.

— A IIL nemzetkozi kozegészségiigyi congressus hatéroza-
tai kozé tartozik az, hogy A4ltalinos nemzetkozi egészségiigyi
statistika alkottassék. Erre vonatkozblag Ybanez de Aldecoa tett
inditvanyt, s kovetkezGkben allapodtak meg: 1. A jelentések
minden hénap 10., 20. és utolsdé napjin tétetnek koézzé. 2. Azok
adatokat tartalmaznak a hézassigokrél, sziiletésekrdl, haldlozasok-
rél és az id6jarastdl. 3. A betegségek nagyobb csoportokba fog-
laltatnak egyiivé, a fert6z6 és ragilyos természetliek azonban
részletesebben kozoltetnek. 4. Az elhinytak kor szerint osztatnak
be. 5. A jelentések egyformak legyenek. 6. Minden nemzetnek
tetszésétGl figg a rovatokat szaporitani, s részletesebb kozlése-
ket tenni.

— Paolo Gorini tr. Milanoban, midén a III. kozegiszség-
ligyi congressus tagjai itt id6ztek, bemutatta Manzoni és Bovani

kolt6k holttesteit, melyek az 6 sajal mobdszere szerint voltak
bebalzsamozva, s bamulatosan j6l megtartva, ugy hogy az
arczvonasok legfinomabb arnyalatai is kilonosen Bovaninal
szembetfiintek.

— ,Bulletin de la soci¢té médicale du Haut-Rhin® IV.
kotetében (38. 1. 1874. méijus 10-diki iilés) Bernard tr. 76 éves
férfi kortorténetét beszéli el, ki 1871-ben vétetett fel a belfort-i
korhdzba. A beteg amaurotikus és mogorva természetfi volt.
1873-ban életintsdg miatt az eledcleket visszautasitotta, s csak
vizet ivott. 38 mnapig kitartott, 39. napon azonban kevés vizes
bort ivott, mig a 40-dikt6l kezdve a 46-ig naponta két szilvat
evett meg. Az utdbbi napon kevés huslevest és bort ivott, Az
¢hhalal fokozatosan kovetkezett be, s a beteg agyszblvan csen-
desen, a haldoklas észrevehetd tinetei nélkil elaludt. Eletben
nem engedte, hogy koérjelz6 eszkozokkel megvizsgéltassék, Halal
utin a gyomor vértelen volt, az edények azonban sz6llgerezd-
alakin tlintek szembe.

— Guttmann Gyorgy tr. (Constadt, Fels6-Szilézia) a Ber-
liner kl. Wochenschrift oct. 4-diki szaméban a roncsold torok-
gyuladas ellen a kovetkez6 vényeket ajanlja: 1) Gyermekek szé-
mara. Rp. Pilocarpini muriatici cgmata 2—4, pepsini cgmata
60—80, ac. hydrochlorici guttas 2, aq. dest. simplicis gmata
80. DS. Orankint egy theds-kanallal bevenni. 2) Felnlttek sza-
mara. Rp. Pilocarpini mur. cgmata 3—35, pepsini gmata 2, ac.
hydrochlorici guttas 3, aq. dest. simpl. gmata 240. DS. Orankint
egy evbkanallal. — A pilocarpin bévebb nydlelvilasztast idézvén
elé, a lobos izzadmany levalasat eredményezi, s e tulajdonsiga
folytan gégebeli croup eseteiben is alkalmazhatjuk azt. Pepsinnek
hozzhadéasa azért czélszerli, hogy az egyidejileg jelenlevé gyo-
morhurut és emésztetlenség javittassék.

1. A kormé-
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Blotootesi folhivas

(ORVOSI HETILAF

oktober—decemberi folyamara.

Az ,Orvosi Hetilap” megjelen minden héten legaldbb egy
iven; mellékletei, a ,Szemészet®, s a ,Kozegészségligy és tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két honapban egyszer legalibb
egy-egy iven adatnak ki.

ELO6F1ZETEST DiJ
Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.

Fél " ” ” ” AL sl T idn
Negyed o B s D0

n n TNy 1

Az orvos- és gyogyszerész-hallgatd urak az elfizetési ar
felét fizetik.

Elé6fizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a
szerkeszt6ségnél (nador-itcza 13. sz.) és Kiliin Gyorgy konyv-
kereskedésében (vaczi-itcza, Drasche-féle haz).

Konyvkeresked6knek naluk tortént eléfizetések utdn 9,
nem adatik.

PALYAZATOK.

Petrovoszelo kozségében az orvosi dllomdsnak valasztds utjdni betol-
tése f. & oktober ho 17-kén d. e. 9 orakor fog Petrovoszelo kozséghazanal
eszkozoltetni,

Ezen allomassal 600 frt. évi fizetés, szabad lakds, 4 o] tizifa, éjjeli
litogatds 40 kr., nappali 20 kr.,, a kiallitandé bizonylatokért 1 frt, dijak
vannak egybekapcsolva; az orvos a halottkémi teendéket ingyen végezni,
egy kézi gybdgyszertdrt tartani, valamint az iskolds gyermekeknél a himlé-
oltast minden dij nélkiil teljesiteni koteleztetik.

Felhivatnak ennélfogva mindazon orvostudorok, kik ezen dllomdsra
palydzni szdndékoznak és kik a bivatalos magyar nyelven kivil a romédn
nyelvet birjik, hogy az 1871-dik évi XVIIIL, t, cz. 74. §-a, s az 1876-dik
évi 143-dik §-a értelmében felszerelt folyamodvinyaikat a vilasztist meg-
el6z0 napig ezen szolgabirdsighoz benyujtsik.

Kelt Alibundrott, 1880. september hé r1-én,

353 A szolgabivéi hivatal.

A nyitramegyei kozkorhdazban iiresedésbe jott masodorvosi dllomdsra.
Ezen allomdsra 300 frt. évi fizetés, korhazbani szabad lakds, fités
és vildgitis van egybekotve.
A pélyazok felhivatnak kelldleg felszerelt folyamodvinyaikat folyo
évi oktéber hé 15-ig Nyitramegye alispanjihoz czimezve Nyitrira kiildeni.
A magyar nyelvnek széban és irdsbani birisa okvetleniil szitkséges,
Nyitran, 1880. september hé 22-én.
3—3 A Nyitramegye alispinja.

A selmeczi m, k. binyaigazgatosig ald rendelt szélaknai magy. Kir.
banyahivatalndl a kir. binyaorvosi dllomds Stefulton betéltendé.

Ezen a VI rangosztilyba sorozott illomassal a kovetkezd illetmények
vannak Osszekotve: Kvi fizetés hatszdz (600) forint, mely 6t évi fedhetlen
szolgdlat utin 100 forinttal és 10 évi feddhetlen szolgdlat utin megint 100
forinttal, Gsszesen tehdt 200 forinttal emelkedhetik, természetbeni lakas,
41 kdbméter tiizi fa; tovibba két 16 eltartisira 5600 kilo széna, 61 hek-
toliter zab és 180 forint kocsis tartdsi ataliny, végre a selmeczi binya tirs-
pénztirabdl évi 109 frt, 20 kr. jutalom dij, mely dij, valamint a tizi fa
¢s lotartdsi dtaliny a nyugalom dijba be nem szimithato.

Pdlydzni kivinok felhivatnak, hogy folyamodvédayaikat orvosi és se-
bész doktori, sziilész mesteri okmdnyokkal, tovibbd erds testalkatot igazolo,
végre az eddig teljesitett orvosi szolgdlatot, a hivatalos magyar nyelvbeni
jartassigot és mds nyelvekbeni ismeretiiket kimutatd hiteles bizonyitvdnyok-
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kal ellitva illetd hatosiguk utjdn 1880. évi oktober Lo 30-ig az alulirt
binyaigazgatosighoz benynjtsik.
Selmeczen, 1880, évi september hé 22-kén.
2—3 Magy. kir. binyaigasgatdsdg.

A kolozsvari m. kir, tud. egyetem élet- és szovettani tanszéke mel-
lett 6oo frt. évi fizetéssel ¢és 120 frt, évi lakbérrel rendszeresitett tanirse-
gédi dllomdas betosltendo.

Azon orvostudorok, kik ezen &llomdst elnyerni ohajtjak, kelldleg
felszerelt kérvényiiket f. évi oktober 15-éig alulirt dékini hivatalhoz nyuj-
sdk be.

Kolozsvart, 1880. oktober 2-kin,

A kolosviri m. k. tud. egyetem orvoskari dékini hivatala.

HIRDETMENYEK.

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utbl nem éretett hatasara nézve az eméss-
lés és vértisztitds terén, s a lest tdpldldsa és erisitésére néuve.
Ezaltal naponkint kétszeri €s sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gybdgyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tullerhelése, a belek pelyhiidisége, ideggvengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, Ssdapadisig sdrgasdg,
valamenny: idilt birbaj, rdk, idészakos [ofdjdsok, [férges és
kives betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
A’.rwin;’z'/s gydgymidndl Ggy ezel6tt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utblagesan gydgyszer(il is kitiné szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktir Pesten, TOROK JOSZEF gyogyszerész Grnal,
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes
emésstopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van ellitva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.

Filssdliitohely : Bécsben Slefansplatz 6. (Zwettlhof).
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Garay Samu E

sebészeti-, ml- és kotszergyartd.

% Budapest, Hatvani-utesa Ferencziek-bazdra 16, .
y Ajinlja a leggazdagabban berendezett sebészeti miiszerek, villdimgépek,
franczia és angol chirurgiai gummidruk, nemzetkizi kotelékanyagok mindennemii
sérvkitk stb., raktirdt,

Készit a legpontosabban mindenféle orthopidiai gépezeteket és miileges
végtagokat stb. és biztositja a tekintetes orvos urakat becses megbizdsaik legju-
tinyosabb és legpontosabb kivitelérdl,

Arjegyzékek kivdnatra bérmentve kiildetnek at.
S S S A R L S SR SR R B k. AE

s ey et S L e e e ey
o

= 1y
' H A CS. KIR. SZABADALMAZOTT
Dr. SPITZER-féle

¢ POSELLENES SEBESZI KOTSZEREK®

a megfeleld fertbztelenitd szerekkel telitett préselt gyvapotbdl és ragasztd gazebdl.
Bizomanyban kaphatdk :
EEEE N W RS oF OZSEF
gyogyszerésznél, Nzabadkin,

#) melyek ismertetése az ,OHL.“ 34, 35, 50, 51 és 52 sz. foglaltatik.

Bupaprst 1880. Kuér & WrIN xONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.,



ﬁUDAPEST. 1880.

EILOFIZETES]I AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tend Uk,

HIRDETESEKERT soronkint 15 4 kr.
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postabivatalnil, a szerkesztiségnél
nador-utcza 13, szam és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésében
véaczi-utcza Drasche-féle hizbhan,

ORVOSI HE'TI1L A%

)‘/Iom s KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONNEGYEDIK EVFOLYAM.

Felelbs szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kélméan tanar.

TARTALOM : Zaufenauer K. tr. Kozlemények a gerinczagy kérszovettanibol elmebetegeknél. I. A hatsé kotegek keményedése és a Clarke-féle oszlo-

pok. — RBékai Arpdd tr. A kdpetek korejelzéstani szempontb6l. Kl8di novények. Elettelen testek. Masodik fejezet. Adatok a kdpetek
vegyi ismeretéhesz. — Bodndr S. tr. Forditis fejre nagyfokl vérzésnél. — AKonyvismertetés, Az idilt Bright-kor. Irta Fischer A tr. —
Lapssemie. A békadag egy Gjabb miitéti médja, — A bérnek ferde dtmetszése. — A dugiitér megsértésérdl sérvmetszésneél. — Salicylsay-mérgezés.

TArCzA: A budapesti kir, orvosegylet nagy gyiilése 1880. october 14-kén, — Zd. Purjess Zs. tr. A 16—18, szizadbeli syphiliographok. (Folyt.) —

A bibar-megyei orvos-gyogyszerész- és természettudominyi egylet szakiilésének jegyzokonyvi kivonatai. —

Szerkesz16i levelezés. — Pailydzatok.
MELLEKLET : Kometszetii tdbla Laufenauer K. tr. czikkéhez,

Vegyesek. — Igazitis, —

Koézlemények a gerinczagy korszovettandboél
elmebetegeknél.
1. A hdtsé kotegek keményedése és a Clarke-féle oszlopok.
LAUFENAUER KAROLY tr., egy. magéntandr, orsz. tébolydai masodorvostol.

Az utébbi években, s fbleg Flechsig fejlédéstani
kézikonyvének megijelenése oOta az irodalomban?) tobbszor
tétetett emlités arrdl, hogy a hatsé kotegek megkemé-
nyedésével (sclerosis, ataxia locomotorianal) egyiittjar a
Clarke-féle oszlopoknak megbetegedése. Ezen kdérszovet-
tani lelet mindenesetre nagy fontossagu, s megérdemli,
hogy vele kissé tilizetesebben foglalkozzunk. Ha sikeriil
ugyanis minden kétséget kizadrd hitelességgel bebizonyi-
tanunk azt, hogy a hatsé kotegek keményedésének a
Clarke-féle oszlopok sorvadasa okvetleniil kévetkezménye,
akkor kozelfekvé dolog leend, a Clarke-féle oszlopokat
részben a hatso kotegek, illetGleg a Burdach-téle kite-
gek eredési pontjanak kinyilatkoztatnunk.

Kutatasi iranyunk ilyetén formulizisa nem 4j a
gerinczagy kortanaban.

Ma mar alig vonhatd kétségbe az, hogy a mellsd
sziirke szarvak motorikus jellegli ganglionsejtjei, s foleg
a legfels6bb csoport a mells6 és oldalsé loborkoteg,
palyaval oly szoros Gsszekottetésben van, hogy a jelzett
ganglionsejtek sorvadasa (az oldalkotegek izomsorvaszto
keményedése) okvetleniil a loborkdteg-palyak bantal-
mazottsagat (keményedését) vonja maga utan, s viszont
a loborkoteg-palyak leszallé elfajulisa (agydagok) a
mellsé szarvak ganglion sejtjeinek sorvadasaval jar,
azaz, hogy a jelzett ganglionsejtek a loborkéteg-palya-
nak veégalloméasat képezik a gerinczagyban.

Ily szoros functionalis Gsszefiiggés kideritésére
mindenek el6tt sziikséges, hogy a kérdéses palyak, s a
sziirke szarvak ganglionsejtjei boncztanilag hasonlag
kimutathaté Osszekottetésben legyenek. Ez iranyban,
mint mar emlitettem, a loborpalyak és a mellsd szarvak

') Lisd ,Orvosi Hetilap“ 1879. 13. és 17, szdmat,

i it it el S, .

ganglionsejtjei kozti
lépés megtortént.

Targyunkra vonatkozdlag a szovettani kutatds a
koérodai észleleteket joval megeldzte.

A Burdach-féle (hatsé) kotegek és a Clarke-féle
oszlopok boncztani &sszefuggése mar régibb id6 ota
ismeretes. (rerlach?) leirja, hogy a Clarke-féle oszlopok-
b6l harom iranyban indilnak ki idegrost-huzamok. Ezek
kozil kettd az oldalso kotegek felé fut, a harmadik
pedig a hatsé gyOkok iranyaban a hatsé szarvba tart.
Geerlach ez utébbiakrol azt hiszi, hogy talan a hatsé
gyokokbe folytatédnak.

Osszefliggés kimutatasaval az elsé

Flechsig ismert fejlédéstani munkajaban a Clarke-
féle oszlopok tajbonczi viszonyait mar tiizetesebben tar-
gyalja.

Szerinte a Clarke-féle oszlopokbdl kiindulé idegrost-
huzamok legnagyobb része a Gerlach altal leirt iranyban
az oldalsé kotegekben a loborpalyakat atfutja, s a
direkt kis agyi palyaba jutva, onnan felfelé halad.

Ezenkiviill mennek a Clarke-féle oszlopokbdl ideg-
rost-huzamok a hatsé gyokokbe, a mellsé gyokdkbe, a
mellsé és hatsé eresztékbe, Léteznek oly huzamok is,
melyek még a sziirke allomany szélén elhajolva, fiiggélyes
iranyban felfelé haladnak. Emlit végiil még huzalokat,
melyek a Burdach-féle kétegekbdl a hatsé ereszték felé
tartanak.

Flechsig azon idegrostokat, melyek a Clarke-féle
oszlopokbdl a Burdach- és a Goll-féle kétegekbe jutnak,
csak igen roviden targyalja, s le sem rajzolja (a készit-
ményen, melyet hasznalt, nem voltak jol lathaték, pag.
311) ; pedig ezeknek a hatsé kotegek felépitésében igen
jelentékeny szerepiik van, s nélkiilék a Clarke-féle osz-
lopok viszonyat a hatsé koétegek megbetegedéséhez nem
is érthetndk.

Tobb, altalam metszett és arannyal festett készit-

1) Stricker. Handbuch der Lehre von den Geweben, pag. 688.
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ményen ezen rosthuzamok igen jol lathatok, amint a
Clarke-féle oszlopok koriil erednek, s ferdén harant
iranyban részint a Burdach, részint a Goll-féle kotegek-
ben vesznek el. Az 1. abraban e¢zen rosthuzamok c—c
bettivel vannak jelélve.

Fenntebbi agyszovettani tudnivalékat elére bocsat-
va, attérhetek azon készitményeim leirdsiara, melyekben, ]
a hatsé kotegek megbetegedése mellett, a Clarke-féle
oszlopok ganglionsejtjeit hasonlag korosaknak talaltam.

Szamos hardnt-, hossz- és frontal metszeteim a
gerinczagy nyaki duzzanatinak végzbdésétél egész a
lumbal duzzanat kezdetéig négy egyént6l szarmaznak,
kik mindnyajan a m. k. orszigos tébolydaban haltak el,
s a terjedd hudéses butasag korformaban szenvedtek.

Ezen koralak, mint ismeretes, az esetek legnagyobb
szimdban a hatsé kotegek megkeményedésével jar, s
mi az él6ben nem korismézhetd, a hatso kotegek felszalld
keményedése mellett ugyancsak a loborkiteg-palyak
leszallé elfajulisa (megkeményedése) is el6fordil. Ezen
utébbi kériilmény vizsgalataimra nem épen eldényos, mert
konyen azon gyanira szolgaltathatna okot, hogy a Clarke-
féle oszlopok korszovettani elvaltozasa Osszefliggésben
van a loborkoteg-palyak keményedésével,
még eddig senki sem allitott.

MielStt most az emlitett gorcsovi készitmények
leirasara térnék at, sziikségesnek tartom a Clarke-féle
oszlopok épszivettani szerkezetét elérebocsajtani, miutan
ugy vagyok meggydzédve, hogy exact és biztos kor-
szovettani leirast csak akkor adhatunk, ha tisztaban
vagyunk a kérdéses képlet ép szovettanaval, mely koriil-
ménynek figyelmen kiviil hagyasa, fajdalom mar igen
gyakran discreditialta a faradtsagos goresévi munkal-
kodast.

A Clarke-féle oszlopok, legelsd leiréjukrél nevezve
igy, (Henlénél columnae vesiculares)
nyaki duzzanat alsé részén kezd6dnek és az agyéki
duzzanat kezd6desével végzédnek, tehat a gerinczagy
hati részletében talalhatok csakis. A sejtek szama leg-
nagyobb a hati részlet kozepén, innen fel és ala felé
ugy szamok, mint nagysdguk kisebbedik, A hati rész-
letben a Clarke-féle oszlopok a hatsé ereszték mogott,
de téle oldalvast fekszenek, s a sejtek finom vel6szalak
altal kornyezett madarfészek alakt térben iilnek.

A Clarke-féle oszlopok sejtjei burok nélkiili proto-
plasma-tomegek, s alakra nézve vannak hdlyag-alakiak,
legtobbszor azonban hatdrozottan orsdalakkal birnak.
Nyulvanyaikat illet6leg legtébbszor bipolarisak, noha
helyesen jegyzi meg Deiters, hogy ezen bipolaris sejtek
az isolalasnal a legszebb multipolaris sejtek képét adjak.
(rerlach?) a Clarke-féle oszlopokon tengely-szilag nyujt-
vanyt nem tudott taldlni, nekem azonban ugy tetszik,
s Deiters?) hatarozottan allitja, hogy létezik, s le is raj-
zolja a hatsd szarvakbol vett uUgynevezetlt érzo-sejtek
tengelyszalag-nyujtvanyat, s ezek kozott minden esetre
vizsgalt a Clarke-féle oszlopok kéziil is nehanyat.

Az elagazé protoplasma-nyulvanyok két irany felé
tartanak. Az orséalaku sejtek also részébol szarmazdk a

a mit ugyan

mint ismeretes, a

') id. hely.
?) Deiters. Untersuchuugen iiber Gehirn und Riickenmark. Pag, 87.
6-dik alak,
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hatsé gy6kok és a hatsé kotegek felé, mig a fels6k a hatso
commissura, az oldalso kotegek és a mellsé szarvak felé
tartanak, s egyaltalan a sejtek a mellsé és hatsé gyo-
kokkel parhuzamosan allanak. A sejtmagnak kivételesen
tobb vacuolaval biré magcsaja van. A mag allasa kiilon-
commissura felé nézé nyulvany
kozelében iil, majd pedig a hatsé gyokiok felé sietd
nyulvanyhoz van kozelebb.

A sejt magjat — néha félholdalakiulag, maskor
mint utanhuzédd arnyék — kis, szemcseés, sarga festeny
folt veszi kériill. Ezen festenyszemcsék azonban néha a
protoplasmaagak villaalaki elagazadsi helyein is észre-
vehetdk ; kiilénben a sejtek egyaltalin nem mondhaték
festenydusaknak,

A Clarke-féle oszlopok idegsejtjeinek ezen physio-
logikus alkatahoz még kovetkezé megjegyzéseim vannak,

Teljesen ép és egészséges egyénekbil vett metsze-
teken sem mutatkoznak a Clarke-féle oszlopok mindig
ugy mint fenntebb leiratott.

A metszés esélyei szerint némely sejtek nyulvanyo-
sak, masok nem, s rajtuk még annak nyomai sem fedez-
het6k fel, ha t. i. harantul lettek atmetszve.

Masrészt a  Clarke-féle oszlopok sejtjei egy és
ugyanazon harant metszeten is kiilonb6z6 nagysagban
mutatkoznak. Vannak nagyobbak, kisebbek, s végiil a
sziirke allomany egészen kicsiny sejtelemei is el6fordul-
nak korilottiik.

Kilonbozé fest6 és keményité anyag irant maga-
viseletiik mas és mas. Az alkohollan keményitettek leg-
jobban festédnek, a kettedchromsavas kalium a sejtek
imbibalé képességét csokkenti.

Mindezeket azért ohajtottam el6rebocsatani, nehogy
a praeparatio kovetkezményei valahogy koéros leletek
gyanant irassanak le.

Eseteim a kivetkezok :

1) Terjedd hiidéses butasdg. Hatsé kotegeknek fel-, mig
a mellsé és oldalsé loborkateg-palyaknak leszalls keményedése.

A kiilonféle magaslatokbdl vett metszeteken talalhatd
Clarke-féle oszlopokat, egv egészséges egyénnek megfeleld
Clarke-féle oszlopaival 0Osszehasonlitva, korosnak a kovetkezo

leletek mondhatok.

A sejtek puffadtabbak, béven festenyzettek, erdsen fénylSk ;
a magvak korvonalai a szaporodott festeny miatt nem elég élesek.
Egyebekben kiilonbség nincs. A protoplasmanyulvianyok igen
szépek.

2) Terjed6 hiidéses butasag.
kotegek keményedése.

A sejtek rendes nagysdguak, nem puffadtak,
nem mindeniitt lathaték jol.

Erésen festenyzettek, ugy. hogy a mag alig kivehetd.

Ugyanezen készitményen a mellsé szarvak motorikus dicz-
sejtjei semmiféle rendellenességet sem mutatnak, magvuk, mag-
csajuk jol kivehetd.

3) Terjed6 hiidéses butasag. ITatsé kotegeknek erds, (tehét
régibb) mig a mellsé és oldalsé loborkoteg-palydknak gyengyébb
foka keményedése (fiatalabb).

A sejtek nagy része tag kotszoveti iiregekben fekszik (vala.
mikor nagyobb volt?), festenyt6l egészen sargik, mag igen sok
sejtnél teljesen elfedve. Protoplasma-nyulviny kevés lathats, a
meglevék épek.

A mellsé szarvak diczsejtjei szép nyulvinyokkal és maggal,
de kissé beteges kinézéstick.

4) Terjedé hiidéses butasag.

Goll-féle kotegek régi keményedése, mig a Burdach-féléknek
azon részlete keményedett, mely Charcot szerint az ataxia loco-

Hats6 kotegek ¢és oldalsd

nyulvanyaik
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motoria - boncztani substratumat képezi. Az oldalsdé és mellsé
loborkoteg-palyaknak fGleg jobboldali keményedése.

Egészen ép és egészséges Clarke-féle duczsejtek mellett
talilkoznak szamos megbetegedettek is, melyek jol megkilon-
boztetheté 4tmeneti stadiumokat kiildlnek, szimszerint 3-mat.

1-s6 szakasz. Rendes nagysiga, vagy kissé poffedt sejt,
béven festenyzett, a mag nagyrészben elfedve; ha jelen van,
alig ivodott be carminnal. Rendes és ép nyulvanyok.

2-dik szakasz. A sejt sorvadt, a mag nagyon homalyosan
veheté ki, s a festeny annyira szaporodott, hogy a protoplasménak
a sejt egyik szélén csak némi nyoma.

3-dik ¢s utolsd szakasz. A sejt sorvadt nagy fokban, kor-
vonalai homdlyosak, testét egy tomeg sirga festeny képezi,
magnak semmi nyoma.

Nyulvanyok sorvadtak,
latszanak.

Mells6 szarvak diczsejtjei jobb oldalt ugyanezen elvaltoza-
sokkal, de kisebb fokban.

Ezek lennének azon koérszovettani elvaltozasok,
melyeket 4 esetben szimosabb készitmények attekintése
és épekkel pontos Osszehasonlitisa 4ltal nyertem.

Ugy hiszem, a leirasbol azonnal kivehetd, hogy a
Clarke-féle diczsejtek mind a 4 esetben ama kdrszovet-
tani elvaltozas altal lepettek meg, melyet Charcot oly
jellemzén feslenyes atrophia néven jelelt meg, s melynek
phasisait mar Clarke régebben leirta.

Vannak ugyan buvarok, kik ezen festenyes atrophiat
physiologikus folyamatnak tartjdk mindaddig, mig a
sejtek megkisebbadése be nem kovetkezik; részemrol
azonban ezen festenyes atrophidnak oly kiillonb6z6 pha-
sisait taldltam egy és ugyanazon harant, vagy hossz-
metszeten, hogy az adtmeneti stadiumok létezését hata-
rozottan constatdlnom kell.

A Clarke-féle oszlopoknak bantalmazottsigit az
oldalsé loborkéteg-palyak megbetegedésénél (sclérose
latérale amyotrophique) még nem irta le senki; ugy
latszik tehat, hogyv ezeknek megbetegedése az én ese-
teimben csakis a hatsé kotegek, illetéleg a Burdach-féle
kotegek megkeményedésére vezethetd vissza, azaz a
korszovettani kutatas is ép Ggy, mint a fejlédéstani
azt eredményezi, hogy a Clarke-féle oszlopok a Burdach
és Goll-féle kotegeknek a gerinczagy részérdl
dllomdsarl képezik?).

vékonyak, vagy teljesen hidnyozni

eredd

) Abrdk magyarfzata, 1. 4bra. Hardnt metszet a gerinczagy 4gyéki
duzzanata felett. 33 cm. hosszi érett magzatb6l. Arany festés. Hartnack
ocular I, objectiv TV. Az oldalsé loborkiteg-pilydk még nincsenek ki-
fejlédve. (L.) A Clarke-féle oszlopokbol kiindulé veldnyaldbok kissé
schematizilva, 7. gy. mellsé gyokok. 4. gy. hitsé gyokok. c. ¢, velényald-
bok, melyek a Clarke-féle oszlopokbél a Burdach és a Goll-féle kotegekbe
tartanak. f. veldnyalibok a Clarke-féle oszlopokbdl a hitsé gyokokbe. g.
veldnyalibok az oldalsé loborkdteg palydba és a direct kis agyi pélyéba.
k. levigott velényalibok, melyek a Clarke-féle oszlopokbdl jove, a sziirke
4llomdny szélén felfelé haladnak egyideig. 2. veldnyaldbok a mellsé gyo-
kokbe. 2. velonyalibok a mellsé commissurdba. o. velényaldbok a hitsg
commissurdba.

2. dbra. Bipolaris nagy ganglionsejt a Clarke-féle oszlopokbél.
(Merz-féle immersioval). A sejt festenyes elfajulisban; csak a mag koriil
maradt egy kis részlet protoplasma. A sejt egyik nyulvianyin szintén festeny-
szemek. (Ep 4llapotban is eléfordil).

3. dbra. Kozepes nagysdgi ganglionsejt a Clarke-féle oszlopokbdl.
Nagyitis ugyanaz. Festenyes elfajulds; csak a sejt alsé részletében maradt
kis részlet ép protoplasma.

4. dbra. Sorvadt ganglionsejt a Clarke-féle oszlopokbdl, Nagyitds
ugyanaz. magnak semmi nyoma. Ep sejttest nem lithaté. Nyulvdnyok sor-
vadtaknak mutatkoznak.
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A kopetek koérjelzéstani szempontbdl.

Tanulminyok Bokat ArrAp tr. tandrsegédtél,

b) L16di névények. o i P>

A kopetek morphologidjinak ezen pontja a legnehezebben
targyalhatoknak egyike, mert egyrészt igen nagy az irodalmi
anyag, mely folott atnézettel kell birnunk, mésrészt a legszigoribb
biralatot kell gyakorolnunk egyes munkikkal szemben oly idében,
midén megtorténik az, hogy a crouposus pneumoniat puszta gyanl
folytin elnevezik ,phytogenic pneumonia“-nak?); midén megtor-
ténhetik, hogy egy leptothrix-fajt taldlvan tszkos tidében, az isz-
kosodés okat minden habozas nélkil ezen novényfajban keresik,
a nélkil, hogy csak egyetlen kisérletre is hivatkozhatnank?) ; mi-
dén a gimOkér fertdézd anyagénak természetét, mibenlétét nem
ismerve, a giimGkérnak antizymoticus gybgykezelése folott komo- .
lyan vitatkoznak. Résziinkr6l munkink ezen részében nem fogunk .
kiterjeszkedni koéroktani kérdésehre, vagy oly adatok el6soro-
lasira, melyek semmi tovdbbi jelentGséggel nem birnak, csupin
azon novényfajok ismertetését adjuk roviden, melyek a kopetek-
nek nem felette ritka vendégei, s melyeknek felismerése a vizs-
géaléra nézve sziikséges. Ezen novényi parasitdk kozé tartoznak
a szajnak és garatnak él6di novényei is. Ez utoébbiak kozott
mindjart elsd helyen a leptothrix buccalis emlitendb meg, melyet I{ﬂ_’&"‘
a buvarok legnagyobb része az algak kozé szamit. Ezen novény
a reggeli Orikban csaknem minden ember szdjiban taldlhatd, s
icy a kopetekben is; gbresé alatt vékony, ostorszerd szalakat latugk
alaktalan matrixon ilni, koritve szajham-tormelékkel és nyakkal.
Kiilonésen nyaron taldljuk ezen, minden pathologikus jelent8séget
nélkillé6z6 ndvényt nagy szimmal tenyészni. Itt még a novénynek
csak egy tulajdonsagara kell figyelmeztetniink, mely nyaron nagy
melegben észlelhet6 ; a novény u. i. kedvezé hémérséki viszonyok
kozott gyorsan kezd szaporodni, spordi pedig sirga festenyt tar-
talmaznak, melyek koévetkeztében a kopetek, kiilondsen a légbu
borékokkal teltek sargara szinez6dnek és gyakran diagnosticus téve-
désekre szolgaltathatnak okot, mint ezt a kovetkez6 példa is
bizonyitja: 1877-dik év september haviaban egy iigytarstol vegyi :
vizsgilat czéljAbbl tiddvészes egyén kopeteit kaptam kezem- y
hez; a kopetek egészen sargdk voltak, s az orvos epefesteny
jelenlétét vitatta. Az epefesteny-kémlés semmiképen sem sikerilt,
barmint bantam is a vizsgalati anyaggal. Goresé alatt vizsgélva
az anyagot, genyelemeket és csekély mennyiségli nem-festenyzett
tid6hamot lattam, szabad festeny épen nem volt jelen, s vérsejtek
is csak igen gyéren; a mi azonban fontos: nagyobb spora-hal-
mazokat lathattam, melyek gyengén sarga szintiek voltak. Hogy
a spordk csakugyan leptothrix altal termeltetnek, azt a szdmtalan
leptothrix-szal bizonyitotta, melyek mintegy héal6zatot képeztek a
gbresdi lattérben, Ezen festenyes spordk jelenlétére elészor Ld-
wer?) figyelmeztette az orvosokat. Leyden €s jaffé?) a tidében
is talaltak egy leptothrix-fajt, melyet 6k Z pulmonalis-nak nevez-
tek el, s a betegnél jelen volt tiidGiiszkosodést ezen szervezet
jelenlétével akartak okbeli viszonyba hozni. Biermer még egy mas
cryptogam novényt is taldlt a kopetekben, melyet spiralis mozga-
saiért azelStt vibrio lineolinak neveztek. Ennek szalai kénsav be-
hatdsara tagoltnak latszanak ; Biermer nehdny Oréaval evés utan
visszamaradt, s rothadd ételmaradékokban rendesen feltaldlta azt.

Az oidium albicans (Robin), vagy mint kozonségesen neve- ojdium
zik, a soorgomba igen gyakran keril észlelésiink alé ; eredési helyedibicans
részint a szajfalazat, nyelv, garat, részint a gége, s6t a légcsd
és n tiidé is, mint Slawjansky*) allitja. E novény felismerése
igen konyii; a novény atlatsz6, itt-ott szemcsézett microscopikus
szalakbol all, melyek gombolyded vagy hosszukds biscuit-alakd
izekb6l vannak Osszetéve. Minél elhanyagoltabb a soor-t6l meg-
lepett egyén szija, annal tobb ily szlat taldlunk a kopbesészében ;

a spordk néha aprd szemek alakjiban szabadon, halmazonkint is
talalhatok.

Y Wriglay-Grimshaw and Moore §. W. FPhystogenic pneumonia,
Dubl. Journ. of. med. scienc. 1875. August. \
2y Leyden-Faffé. Virchow's Archiv. Bd. 55. S. 239.
%) Léwer. Untersuchungen iiber das eigelbe Sputum. Berl. klin,
Wochenschr. 1864. Nr. 34.
4) Slawjansky. Jahresb. von Hirschfeld und Virchow. 1867, I. S. 307.
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Az aspergillust,

melyet Remak') kikopott horgi rostonya-
alvadékokban, PBennet?) pedig egy tiddvészesnek cavernosus ko-
petében talalt, Virchow3) irta le legrészletesebben, ki azt tobb iz-
ben latta idilt pneumonia lobularis eseteiben, hol a tiddszovet
ellagyuldsa, elhalasa volt jelen. Ezen esetek megjeldlésére 6 hasz-

nalta legeloszor a ,pneumonomycosis aspergillina*  elnevezést.
Virchow leirdsa szerint a novény myceliuma finom szalaknak siirii
fonatab6l all; a finom szalak hossziiak, szintelenek, nem izeltek
s egyszeriien kérvonalazottak. Minél vastagabbak az egyes szalak,
annal inkabb feltiinik a kett6s korvonalazottsag és izeltség, A
fonalak bennéke egynemfi, s csak itt-ott tartalmaznak fényesebb csep-
peket. A végso izekben, melyek lekanyaritottak, finoman szemcsés
protoplasma lathat6. A trunkus-nak nevezett képletek fiiggélyesen
emelkednek ki a myceliumbdl, tobbnyire izeltek, s dtmennek az
4. n. receptaculumba, mely gémbszerli. A spordk 0.03 mm-nyi
nagyok, gombolyiiek, vagy tojasdadok, siméak, szdrazak és homo-
gen bennékiiek. A receptaculumon 24 basidium il kérben, s vége-
iken a sporidiumok egész lanczokat képeznek, melyek azutin a
fejet alkotjak. Virchow egy eset kivételével mindig ‘elhalést, el-
lagyulast talalt a tidé azon helyein, hol ezen novények tanyaztak;
ezaltal mintegy figyelmeztetve vagyunk, hogy kiilondsen biizos
kopetekben, tehit olyanokban, melyek tiszkos folyamatokra mutat-
nak, a goéresdi vizsgdlatnal ne feledjiik el ezen novényekre, ille-
letbleg részeikre it kiterjeszteni figyelmiinket.

Letzerich ¢és Gjabban Zsamer a hokhurutnal taldltak egy
¢é16di novényt, mely az utdbbi szerzd Allitisa szerint a citri capno-
diumhoz lenne hasonld, s6t kértani kisérletei folytdn azzal azonos
kértani értékkel is birna. Mivel e novény az emlitett korral
okbeli osszefiiggésbe hozatott, s mert némely sajat vizsgalataink
is vannak e téren, melyek ide beékelhet6k nem lennének, czél-
szerlibbnek tartjuk a Letzerich-Tsamer-féle parasita jellemzését
késébbre tartanunk fel.

A merismopoedia ventriculi (Robin), vagy a sarcina veniriculi
kopetben csak ritkdn taldltatott; tudtommal csakis ZFriedreich
és Bamberger észlelték egy-egy esetben ; Virchow?®), Coknheim?)
és Zenker®) azonban gyakran talaltdk a tidS barlangjaiban és a
tagilt horgokben (pneumonomycosis sarcinica, Virchow). Fried-
reich kéresetében sarcina hdrom hénapon &t naponta jelent meg
a horgi viladékban, s nem talian a szdjiregbdl keveredett az tor-
ténetesen a kopethez, hanem mint késébb a bonczolat is kimu-
tatta, a tiidégyurmanak szétesésben levd, s fekéiyedé goczaiban
fészkelt, hol alkalmas helye volt szaporodni és terjeszkedni. Fried-
reich azon nézete, mely szerint a sarcina a gyomorb6l, mint ren-
des székhelyérdl jut a tidébe, bevés valdsziniséggel bir; sokkal
inkabb elhihet6, hogy az 0. n. stomatomycosis és pharyngomy-
cosis sarcinica Gtjan akir a lefolyd nyallal, akir a belégzett leve-
govel jut az a légzbszervekbe, hol ha alkalmas talajra talal, okoz-
hatja a Virchow-féle sarcinica pneumonomycosist. Végiil megem-
lithetjiik még, hogy Hallier alhartyas képletekben a penicillium
crustaceumot is fellelte, s ugyanezt észlelte Z. Wagner is ; azonban
mindkét buvar torténetesen. odakever6dott, kortani jelentéséget

nélkiiloz6 anyagnak tekinteni azt.

Nehdny szbt befejezésil még a bacteriumokrdl is kellene
mondanunk. Ezen elemi szervezeteket csaknem minden kopetben
feltalalhatjuk még pedig legkiilonboz6bb alakjait, a nélkil azon-
ban, hogy a tudomdny jelen 4lldsa mellett, természetesen szigorin
targyilagosan gondolkozva és ¢észlelve jelenlétiiknek barmely kor-
oktani jelent8séget tulajdonithatnank.

Lehet, hogy a kozel jov6 méar mas véleményre fog tériténi,
jelenleg azonban még koraiak mindazon kovetkeztetések, melyek —
mint alabb latni fogjuk — egyesek részér6l készpénzil fogadtatnak.

Bacteriumok kozil vizsgilataim kozben sphaerobacteriumok-
kal, vagy mint Billroth nevezi, micrococcusokkal mindig talilkoztam,
palcsika-bacteriumokkal pedig igen gyakran, kiilonosen tisztatlan
szaji egytneknél és olyanoknal, kik nehezen hoztak fel a horgi
valadékot, s kiknél ennek folytin a valadék mintegy a

') Remak, Diagn. und pathogenet. Unters. 1845. S. 222,

%) Bennet. Transact. of the Royal Soc. of Edinb. 1842. XV, p. 277.
%) Virchow. Virchow’s Archiv. Bd. 9. fl. 510. Bd. 10. S. 4o0I.

4) Cohnheim, Virchow’s Archiv, Bd. 33. S. 157.

%) Zenker. Zeitschr. fiir. rat. Med, N. F. III, Bd. 118. S.

légutakban. Tid6iiszkésédésnél nem volt ritkasdg, ha nehany
spriobacterium volt a gbresé latterében, melyek azonosak votak a
szajban maradt ételrészletek vizsgilata alkalmaval is taldlhatd bac-
terium-alakkal.

) Elettelen testek.

A kopetekben élettelen testek, melyek a kilviligbol
jutottak volt a szervezetbe, lehetnek olyanok, melyek csak torté-
netesen jutottak a légutakba, s ezek tdrgyalisa nem tartozhatik
koriinkbe, vagy melyek adott esetekben a leveg6t tisztatlanitottak,
s a léggel egyitt szivattak a légutakba, hol bizonyos kérfolya-
matokat idéztek el6. Ez utobbiak sokfélék lehetnek és mint koér-
okozbk benniinket igen érdekelnek ; ezekrdl alibb terjedelmeseb-
ben fogunk még megemlékezni.

IV. A kilvildghdl ssdrmasd, kértant jelentoséy nélkile kopet-
alkatrészekril.

Ezen czim alatt azon kopetalkatrészeket foglaljuk 0Ossze,
melyek tobbnyire mint ételmaradékok a szajiri red6kbdl, s a
fogak hézagaibol jutottak a kopbesésatébe, s a diagnosist illetSleg
néha még a leggyakorlottabb vizsgal6t is kellemetlen tévedéseknek
teszik Kki.

A rendes novényi részletek, melyeket a kopetek néha tartal-
maznak, egymas mellé rendelt sokszogli sejtekbél 4llanak.
Az egyes elemek kozott lathatjuk még a nedvjaratokat is, a sej-
tek belsejében gyakran a sargds-zoldes, barnds szinfi chlorophyll-
szemesék szintén észlelhetGk. (Biermer). Altaldban a ki egyszer névényi
szoveteket latott gorcsé alatt, s ismeri azon jellemzetes rendezd-
dést, mely a sejtek elhelyezésében nyilatkozik, az nem fogja
azokat allati szovetrészletekkel oOsszetéveszteni. Némethonban és
Elssassban, hol a burnétozas minden képzeleten felil van elter-
jedve, s még a korodikon sem tilthaté el, a sargabarna sejti
burnétszemesék csaknem minden kopetnek rendes alkatrészeit
képezik. A novényi elemek kozil megemlitend6k még a kemnye-
testek is, melyek nemcsak a taplalékbol, hanem a levegébdl is
juthatnak a kopetbe, p. o. molnarokndl, lisztirusoknal.

Az allati eledelekbdl visszamaradt részletek tobb bajt okoz-
hatnak a vizsgalonak mint az elSbbiek; természetes, hogy a
haréntcsikolt izomrostokat, ha taldljuk, nem fogjuk a légzészer-
vekbdl szarmaztatni, épen Ggy a nagyobb mennyiségli szabad
zsircseppeket sem, mig ha allati kotszovetet, ruganyos rosttor-
meléket taldlunk, szigorG megfontolds és utinkeresés soha sem
mulasztandd el. A ruganyos rostokra néave megjegyezhetjik,
hogy azon rostok, melyek a szarvasmarha izombdnyéjébél erednek,
sokkal vaskosabbak, mint az emberi tidé ruganyos rostjai ; azon-
kiviil elrendezédésik is inkdbb seprbszerli és nagy mennyiségben
jelennck meg egyszerre. A kitszovetre vonatkozblag pedig csak
annyit emlitink meg, hogy az emberi tid6 azt oly ritkin szol-
galtatja, miszerint hacsak igen feltiin6 kortinetek nem kénysze-
ritenek az ellenkezének felvételére, azt mindig ételmaradéknak
ismézhetjiik.

Lehet, hogy még misnemii idegen anyagok is keriilnek a
kopbesészébe, s ezeknek kizdrdsa a vizsgalonak egyik f6feladatat ké-
pezi ; azonban e lapokon bévebb megbeszélésre nem alkalmasak, mi-
utan oly kilonnemfiek, s oly nagy szerepe van a véletlennek is
a jatékban, hogy tudomanyos discussio tirgydt nem képezhetik.

Masodik fejezet.
Adalok a kopetek vegyr ismeretéhes.

A kopetek vegytanara vonatkozbdlag csak igen csekély iro-
dalom all rendelkezésiinkre, s6t a kozlottek nagy része sem hasz-
nalhat6 mai napon, midén exact vegyl modszerek segélyével
dolgozva, minden bizalmunkat elvesztettik azon kor munkai irdnt,
mely korban egy-két kémlés elég volt arra, hogy a kovetkeate-
téseknek egész sora hozassék forgalomba. Kiilonben még azon
munkakra vonatkozblag is, melyek megiitik a modern vegyi méd-
szerek mértékét, ilik Virchow-nak azon mondata, mely az altala
alapitott ,Archiv¥ els6 kotetének megnyitd czikkében foglaltatik :
»Die Chemie bat uns schon viel geleistet, obwohl noch sehr
wenig davon fiir die Praxis brauchbar ist*. En csak harom oly




dolgozatot ismerek, melyek a kopetek fontosabb vegyi viszonyai
fel6l szimba vehet6 adatokat tartalmaznak, s ezek: Bamberger?),
Gamgae®) ¢és Renk®) kozleményei. Bamberger a kopetek nehany
hamuelemzését adja, Gamgae a buzos kopetek vegyi viszonyait
ismerteti Dblizés bronchitis-n¢l ¢s  tid6-gangraenanal, Renk
végre nehany érdekes tablazatot kozol horghurutban, tidévészben
és croupos tiid6lobban szenvedd ecgyének kitiritett kopeteinek
mennyiségi viszonyair6l, s egyszersmind nehiny szervi anyagnak
mennyileges viszonyait ismerteti.

Az adatok eme csekély voltdban rejlik annak jogosultsaga,
hogy elemzéscimet ¢én is kozlom, bérha csekély szdmuak is azok ;
hiszem azonbau, hogy a kozlendé eredmények az olvasora nézve

nem lesznek egészen érdektelenek, anndl is inkdbb, mert némely
kordbbi adatot kiegésziteni vannak hivatva.

Az elemzések, melyeket végestem a kdpetekben foglalt zsi-
rok, szabad zsirsavak, aljakhoz kotott zsirsavak, cholesterin, leci-
thin, nuclein ¢és fehérnyeanyagok mennyiségeire vonatkoznak horg-
hurut, croupos tidélob és tiidGvész eseteiben ; ezeken kivil még
a kiilénféle fehérnyenemek mindségi viszonyait is megvizsgaltam
ugyanezen esetekben. :

Az elemzési mbdszerek a vegytan mai szabdlyai szerintiek
voltak, sa ,Pester med. chir. Presse® 1879. évi 16., 17. és 18.
szamaiban taldlhatok leirva. A végzett nyolcz elemzés eredményeit,
szamokban kifejezve, a kovetkezd tablazat foglalja magdban:

' I | II. 1 1IL. IV. ; V. VL VIL ' VIIL
i Pneumonia Preumonia Phthisisven | o Phtlisisben Phthisisben Phthisisben
2 - | R p
MEnnyMEgesen moglis T?::i;:ig%:io crouposdiban crouposdban szenvedonek ‘ Siz:z::;g;:;{ szenvedének szenveddonek szenvedbnek
2 M | i . Iszenvedd egyénszenvedd egyén|kopete. Intersti- . kopete. Eldha- kopete, Eloha-kopete. El6hae
tirozott szervi szenvedd egyén| . ¥ i Sk i A . | kopete. Jobb : |
o kopete. (2-dik | kopete. (2-dik |tialis pneumonia) . 2 """ .. |ladott korfolya-/ladott kérfolya-ladott korfolya-
| bronchitikus 3 e AL AR tiidoestics beszii- AeAR R
ecviletek o ESpetben Jkdpate 9. -bex betegségi szak),'betegségi szak),| tidotoporodés- cBdése; 9, -ben mat. Barlangok./mat. Haldl rovid mat. Haldl rovid
gyule P HOP oo i 0fyg-ben. °lpp-ben. sel. f,-ben. Fpns i %foo-ben. idon. °/,,-ben, | iddn, %/ ,-ben.
| Beteg: S. A. | Beteg: O. M.| Beteg: S. J. | Beteg: M. K.| Beteg: L. J. | Beteg: F. R. |Beteg: Sch. L. Beteg: S. M.
d) Zsirok zsirsavai: ' 0°224 0316 0 224 0°845 0.462 2.468 3.468 9.72%
b) Szabad zsirsavak : ‘ csekély 0582 0-654 o.184 0.521 0,370 0.307 0.902
¢) Aljakhoz k&tstt zsirsavak : csekély 0518 0411 0.380 0.430 0.537 0°'516 3.973
d) Cholesterin: [ csekély 4.146 3.45, 0.400 1.617 0.172 1.160 0.141
e) Lecithin : I csekély 0.892 0°997 csekély 1.543 éved és  folytan 1.165 l 1.245
f) Nuclein : ‘ csekély 0.260 0.279 0 102 } Tévedés folytin } az :lx)g:nltuk' nem 0.260 ‘ 0.489
2 A ; az adatok nem| megbizhaték. 5 &
g) Fehérnyék: . 0°898 2.120 2.140 2.040 egbizbatik: 4.430 3.455 ] 5.115
A taldlt fehérnyefélék | Kimutathaté Serum fehérnye|Serum fehérnye|Serum fehérnye(Serum fehérnye| Kevés serum |Serum Iehérnyei.ﬁerum fehérnye
viszonylagos mennyi- | mennyiséget | alig talilbatd, | tekintélyes |kevés, globulin| és globulin |fehérnye; glo-|béven, kevesebb és globulin
ségei : | esak seram- |mig globulin és| mennyiségfi, elenyészdleg | kevés, myosin [bulin és myosin| a globulin és |csekély; myosin
! fehérnyébol |egy myosinszerdi| épen Ggy a | kevés, myosin is csekély béven, myosin. bé mennyi-
‘l taldltam, anyag pagyobb globn]il.l is; egy|van tdlsilyban.| mennyiségfi. seghben,
i mennyiségben | myosinszeri |
" mutathaté ki. | anyag bdven ‘
| wvan jelen,

Az elemzett kopetek macro- ¢és microskopikus jellemzése
kivetkezd :

I. beteg: S. A. A kikiiszobolt valadék 24 6rai mennyisége
nem egészen 150 kem-t tesz ki, nyakos-genyes jellemfi, az iir-
edényben konyen mozgathatd, s felszinén szamos léghodlyagesa lat-
szik. A gbres6i elemek hamképletek a szdjiregbdl, gégefed6rél
és a gégébbl, tovabhi szamos geny és nyaktestecsek; a genysejtek
nincsenek zsirosan elfajalva.

II. beteg: O. M. A kopetek mennyisége a betegség har-
madik, negyedik napjan 24 ora alatt kérilbelil 150 kem. A véla-
dék az iiredénybdl alig tavolithatd el, kisebb részletek pedig csak
oll6 segélyével vehet6k ki. Az egész anyag duzzadt gelatinhoz
hasonlit. A képetek szine narancs-sirga; itt-ott azonban sététebb
ockersirga szigetek és csikok lathatok. Az egész anyag, még a
sotétebb szinfi részletek is telvék légbuborékokkal. Némely helyen
a piros vértestecsek szétesé félben vannak és sargas gomolyokba
folynak ossze. Latunk tovabbd szamos genysejtet, valawint nyak-
testecseket is jol korvonalozott maggal; nyaktombok is béven
mutatkoznak, melyeknek belsejében nem ritkdn sirga festenyt is
talalhatni. Szaj- és garatham duasan van jelen.

IIL deteg: S. /. A vegyi vizsgalatra vett kopetanyag nche-
zen mozgathatd, 24 Orai mennyisége 120 kcm,, csak kissé habos,
felette nyulds; a szin rozsda-barna ; szamos genyfonal és nehdny,

. csak praepardlo-tii segélyével feltaldlhaté rostonya-alvadék. Gor-

csbi vizsgdlatndl kovetkez6 elemek tinnek elénk: genysejtek
mérsékes mennyiségben, azutin mindennem@ kopetekben eléfor-
dulé hémalak, kivéve a léghblyagesa-hdmot, végre piros vértes-
tecsek. Ez utobbiakat illetéleg megjegyezziik, hogy ugyanazon
rendez6désben talaltuk 6ket, milyent Fridreich irt le, midén a
tidében taldlhaté kemnyetestecsek fejlédéstanat igyekezett meg-
Allapitani; a szamos piros vérsejtek u. i. 4-—5-0sével kis goresbi
csoportokat képeznek Ggy, hogy lapjukkal a vizsgalé elé fordalva,

1) Bamberger. Beitrag zur Lehre vom Auswurf. Wiirzb, med. Zeit-
schrift. Bd. IL

?) Gamgae, On the Crachats of the Expectoration in Case of fetid
Bronchitis aud Gangrene of the Lung, Edinb. med. Journ. 1865. Markh,

%) Renk. Uber die Mengen des Auswurfes. etc, Zeitschr. f, Biol,
Bd. XL S. 103.

kozépen allo  vérsejt koré csoportosulnak, mint a virdgok
szirmai. Az emlitett vérsejtek néha mar 6sszefolytak, s csak a
csoportozat korzetén latsz6 bevégasok mutatjak, hogy a cso-

port azel6tt tobb vérsejt-elembol dllott.

IV. beteg: M. K.A kopetek 24 oOrai mennyisége koriilbelil
100—150 kem. és osszegyiijtve harom rétegben rendezddik: felil
habos réteget latunk, melyre széles, attetsz6, homogen réteg
kovetkezik, legalul pedig genyes czafatokb6l allé zdldes-sirga
réteg foglal helyet.
sejteket talalunk, melyek vagy telvék zsircseppekkel, vagy mar
széleiken kievédotteknek latszanak lenni; taldlunk azutin sokszog-
lestes hiamelemeket, nagy kovezethdmsejteket a szajiregbdl, vala-
mint tojisdad idomt hdmot a gégefedérdl ; itt-ott egy-egy puf-
fadt piros vértestecs is otlik elénk.

V. beteg: L. J. A kopetek napi mennyisége 250—300
kem. ; a valadék nyakos-genyes, feliletén kevés hab, szine sargés-
sziirke, szaga kissé savanyas. Goresé alatt szajhamot és gégehamot
lathatunk, valamint b6ven nyak- és genytestecseket is; az utéb-
biak a zsiros elfajulasnak kiilénbdz6 fokait mutatjak ; léghblyagesa-
csahdamot kis mennyiségben taldlunk, de mar zsirosan elfajilva;
itt-ott nehény ruganyos rostkéteg tiinik szemiinkbe ; tormelék rit-
kan mutatkozik.

VI, beteg F. R. A kopetek mennyisége igen csekély, alig
30 kem. 24 oOra alatt, s csak kivételesen egyszer volt 80 kem, A
vhladék szaga er0sen savanyl, néha némileg biizés is; a szin
sziirkés-sarga ; légbuborékok nem lathaték ; a fels6 gelatinosus
réteg minimumra apadt, s az egész anyag ragadds genybdl 4ll,
melyben fehér gombostiifejnyi goczocskak lathatok. Gores6i készit-
mények leveles laphdmon kiviil sokszogli kis hamsejteket és szé-
mos geny- ¢és nydktestecseket, valamint nagy mennyiségli detri-
tus-t is tartalmaznak, s ez utdbbiban ruganyos rostok toredékei
lathaték, Béven taldlunk azutdn tid6hadmot, mely vagy zsirosan,
vagy myelinesen van elfajilva; néha fekete festenyes elfajuldst
is vettiink észre. Szabadon 1sz6 myelincseppeket csak néha talal-
hattunk. 71/; szdzalékos soda-oldattal kezelés' utan — Fenwick
szerint — igen szidmos ruganyos rostnak jelenlétét dallapithattuk
meg; a rostok majd alveolarisan, majd kéveszerfien voltak ren-
dezbdve.

Gores6i vizsgalatndl nagy mennyiségll geny-

;
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- VIL deteg: Sch. L. A kopetek napi mennyisége 250—300
kcm. ; az egész anyag szétfolyosddott, savanya szagy, sargas-fehér,
néha fehéres szirke szinii; macroscopice harom réteget kilon-
boztethetink meg: felsé habos, kozépsé 4Atlatszd és egy alsd
tiledékes réteget, mely utdbbi a leghatalmasabb és pelyhes geny-
czafatokbdl 4ll. Goresé alatt a legkiilonbézGbb hamalakokon kiviil
béven talalunk genysejteket és nyaktestecseket, s6t még egyne-
hidny piros vértestecset is. A lattérnek legnagyobb részét tids-
ham foglalja el, mely mar zsirosan van elfajilva, s a szétesés
jeleit mutatja; innen magyarizhatjuk meg a nagy mennyiségil
szabad zsircseppek jelenlétét is. Nem ritka az emlitett sejteknek
myelines és fekete festenyes elfajulasa sem. Megjegyzendbnek
tartjuk, hogy a tiid6hdm-elemek ¢és a genysejtek kozott szigorh
hatart felallitani képtelenek vagyunk, miutdn dtmeneti alakoknak
nagy szamaval taldlkozunk., Szdmos esetben lattam csillbhamot,
valamint mas rokon sejtalakzatokat is, melyek majd horogszeriien
meghajlottak, majd retekszerfick voltak, majd hegyes hiromszog
alakjaval birtak,

Hogyha még megemlitem, miszerint nagy mennyiségfi tor-
melékanyag, szabad zsircseppek és myelin-alakok béven jelent-
keztek, ugy hiszem, hogy ezen kéros valadék goéreséi alkatrészeit
hiven soroltam fel. Azon tényt azonban nem mell6zhetem hallga-
tassal, hogy ezen kopetben, daczara a legszorgosabb vizsgalatnak
ruganyos rostokat soha sem taldltam.

VIIL. deteg.: S. M. A kopetek 24 orai mennyisége 25—30
kem, A viladék nyunlés, ragadds és léghdlyagokat nem tartalmaz;
az egész anyag besiiridott genynek benyomdasat teszi reank, szine
z0ldes-sziirke, szaga athatban savanyis. A gbéreséi vizsgéalat aat
mutatja, hogy a valadék fétomege tormelékbdl all; itt-ott latunk
egy tidGhamsejtet zsirosan elfajulva, kirdgott széllel, vagy pedig
telve myelin-cseppekkel; az utobbbiak gyakran szabadon is talal-
haték. Fontos korilmény a ruganyos rostoknak jelenléte, melyek
feltinéen nagy mennyiségben fordultak eld, ugy hogy néha az
egész lattér felett uralkodtak. Egy alkalommal nehény phosphor-
savas ammonia-magnesia jegeczet is lattam.

(Folytatasa kovetkezik).

Forditas fejre nagyfoku vérzésnél.

BoDNAR SANDOR tr-t6] Tisza-Roffon.

A kovetkez6 esetet kozzé tenni némileg kotelességemnek
tartom, mert egyrészrél ezen esetnél két szokatlan dolgot ko-
vettem el, mas részr6l, mert — legaldbb nézetem szerint —
kozlése altal hasznos dolgot hozok az érdekeltek tudomaséra.

Folyé évi junius hé 22-én este 71, Orakor Szabd Maté
nevii egyén azzal jott hozzim, hogy felesége, kinél szamitisuk
szerint magzat-érettségi éllap‘ot van jelen, nagy veszélyben forog,
miutin d. u. 3 éra 6ta a magzatviz elfolyasa utin folyton vér-
- zik és mar legtobbszor 4jultan fekszik, mialatt a vérzés tovabb tart.

En tehat szilészi eszkozeimet és egynehany szert magam-
hoz véve, siettem a mintegy ?*/, Ordnyira fekvé tanyéra.

Betegnél a heveny vérszegénység minden tinetét talaltam,
ki 2—3 er6tleniil kiejtett sz6 utan elajalt Ggy, hogy csak nehe-
zen sikeriilt eszméletre hozni. Ekkor rogton 3 csepp aether. sul-
furicus-t adtam bels6leg, miutin a Pravaz-féle fecskendémnek tés-
kdm fenekérél kikeresését késedelmesnek itéltem.

Az aethernek gyorsan beallt hatisa alatt egyesitett belsd

¢s kiils6 vizsgalattal a kovetkez8 kép allott elSttem: miutdn a
hiivelyt a benn levé nagy mennyiségli aludt vértl — melyet
kézzel tavolitottam el — megtisztitottam, sikeriilt elérnem a méh

szajat, mely két hardnt Wjjal kényen, de mar hirom hardnt
Gjjal épen nem volt 4tjarhat. Ez idé alatt, a mennyire lehetett,
a korelézmény utin kérdezéskodtem, melybdl azt tudtam meg,
hogy az egyénnek jelen szillése a hetedik, s hogy mindig nehéz
sziilése volt, nemkiilénben ezen esetben valami egy hd 6ta koron-
kint vérzései voltak.

A méhszajon keresztiil semmi magzatrészt nem tapinthattam,
tehat ekkor féfigyélmemet a kiilsé vizsgalatra forditottam, melynél
mostan minden, a bels6 vizsgalatot megeldz6 kiilsé vizsgalatnal
tapasztalt korilmény csak megerdsitette a gondolatomban mar
felmeriilt korkép sajnos bizonyossigit. A méhfenék alig haladta

meg a koldok magassdgat. A has baloldaldn kemény, konyedén
mozgh goémbszerli testet, mig a jobb oldaldn ennél sokkal
nagyobbat, de kevésbé ellendllot tapintottam.

Tehat a nagyfoki vérzés mellett, mely nyilvan elélfekvd
méhlepénynek volt okozata, egyuttal keresztfekvéssel is volt dolgom.

Mint egyediil czélhoz vezet6hdz, azonnal a forditishoz fog-
tam, mialatt a beteget lehetSleg tgy fektettem, hogy legalibb
a fej magas alldsaval miilegesen ne idézzek el6 agybeli vérszegény -
séget. Mialatt e miitét minden mozzanatit végig gondoltam,
folytattam a vizsgdlatot, mely a gyermekfekvést kovetkezbkép
tarta elém: fej balra, far (medencze) jobbra. A gyermek hata
lefelé, mellsé része pedig a méhfenék felé tgy, hogy a libak a
jobb hypochondriumban voltak a hasfalon keresztil kitapinthatok.

En mindenek elbtt a labraforditast kisérlettem meg, hogy
igy a heillesztett far mint egy nagy tomesz a vérzést megsaiin-
tesse, de miutdn a méhsz4j igen magasan fektidt, s csak két Gj-
jal volt atjarhatd, tobbszori ismétlés daczdra sem voltam képes
egyik labat sem megfogni, bar azalatt a biba &ltal a méhfeneket

lefelé nyomattam.

Az id6 azonban nagyon siirgetett, mert a vérzés folyton
tartott és betegem az id6kozben adott aether daczdra szerfelett
gyenge volt, s mar-mar ellenkezni kezdett a miitét folytatdsit
illetéleg.

Vérni épen nem lehetett arra, hogy a méhszdj jobban ki-
tagaljon, mert egy par percznyi vérzés elodazhatlanna tette volna
a haldlos kimenetelt, s igy ovatosan, megfogva két Gjjal a gyer-
mek bal vallat kozel a nyakhoz, kivilrél a fejet nyomtam lefelé
a masik kezemmel, mialatt a biba a fart ellenkez6 iranyba tolta,
Ezen eljarassal sikerilt a fejre forditds, de a vérzés nem szfint
meg teljesen, bar intensitisab6l nagyon sokat vesatett.

Ekkor carbolos glycerinbe mdrtott vattival tomtem ki a
hiivelyt, s miutin az j6 erésen allott, a beteg kivansigdhoz ké-
pest megengedtem, hogy masképen fekidjék. (Baloldaldn).

Az egész, itt leirt miitét mintegy 10 perczig tartott. Ezen
egész id6 alatt egyetlen sziilfijdalom sem jelentkezett és a baba
allitisa szerint tobb mint %y oOra Ota az egészen kimaradt. Az
altalam alkalmazott méhfenék-dorzsolés semmi osszehuzddast sem
eredményezett, Ugy hogy a fejet a medencze-bemenethez kézzel
kellett szoritani.

Ekkor kovettem el a masodik szabdlyellenességet, ugyanis
ergotint adagoltam, melyre er8s méhosszehuzbdasok jelentkeztek.

A sziilés, az els6 ergotinadagtél szimitva, két Ora alatt
végbement.

A gyermek, egy szépen Kkifejlett leinygyermek halva saziile-
tett ugyan, de az anyanak azéta semmi baja.

Ezen esetbdl itélve tehat, van ra példa, hogy a vérzés
alatti fejreforditds, ha bir is hatrannyal a farra forditassal
szemben, de ott, hol ez meg nem tehetd, mégis mint életmentd
szerepelhet, s hogy az ergotin adagoldsa sziilés kozben nincs
mindig hatdrozottan ellenjavalva, legalabb Szab6 Maténé eseténé
az adagolas a betegre nézve csakis elényos volt.

KONYVISMERTETES.
Az 1diilt Bright-kor. Korodar tanuilmdny. Irta Frscher
Adolf tr. Budapest. 1880. Kiadta Zilahy Sdmuel.

A magyar irodalomban orvosi inonographidk megjelenése,
fajdalom ! a ritkdabb jelenségek kozé tartozik; ennek oka épen
nem a munkaer6k hidnyiban, hanem joérészt az ardnylag
csekély olvasé kozonségben keresendS, melynél fogva mon o-
graphidk kiadasa tetemes aldozatokkal jar. Szivesen fogadunk
ennélfogva minden térekvést, mely orvosi monographikus irodal-
munkat gyarapitani igyekszik, s a biralénak, midén itél, nem
szabad absolut mérteket venni kezébe, hanem a mai kérilmények
szem el6tt tartdsaval kell nyilvanitani véleményét.

Sziikségesnek tartottuk ezt el6re bocsitani, midén Fischer
Adolf tr. munkéajat ismertetni akarjuk, mert szimos kifogasunk
van ugyan a munka egyes részeire, valamint Osszeallitisira vo-
natkozolag is, de tekintve viszont jO tulajdonait, kilonosen a
szerz6nek azon, minden lapon visszatikr6z6dd torekvését, hogy
lehetbleg kimerit6t nyujtson, — mégis eléggé érdemes dolgozat-
nak kell azt mondanunk jelen irodalmi viszonyaink kozott.




Az idilt Bright-k6r a szerzének térgya, melyr6l, s a vele
osszeftiggd szdmos kérdésrdl 318 lapon értekezik. Ha Bright-
"kérrdl van  sz6, mindig szikséges tudnunk, valjon mit értsink
alatta, mert az utébbi években a hany clinikus és kérboncznok
a veselobok kérdése felett értekezik, annyiféle felosztast, s
annyiféle elnevezést hoz forgalomba. A munka IllI-dik oldalin
szerz0 igy irja koril az idilt Bright-féle kort: ,Ezen betegség
alatt a vesék sejtes és kotszoveti alkatrészeinek egyiittes, vagy
egyenkinti idilt lobosodasat értjiik, mely kovetkezetesen (conse-
cutiv) az edényrendszerre visszahat, abban vérbGséget és pangist
sziilvén.® E definitio utin, mely a veselobok egyes nemeinek
barmelyikére is réillik, természetesen nem johettiink tisztaba,
valjon melyik vesebajt akarja szerz6 targyalni; a symptomatolo-
gidb6l azonban kivettik, hogy a Bartels-féle felosztis szerinti
idialt gyurmabeli veselobot (nephritis parenchymatosa chronica)
nevezi szerz6 idilt Bright-kornak, birmint definidlja is aat.

A munka hidrom részre van osztva. Az els6é rész a vese-
bajok irodalménak torténetét foglalja magaban, s 50 lapon
keresztiill Hippocratestdl Charcot-ig az egész orvosi irodalmon
végig vezet benntinket szerzd, lelkiismeretesen idézve latinul,
francziail ¢és németiil, de egyszersmind nem kevéssé  igénybe
véve a figyelmes olvasd tirelmét.

Ezutin a veséknek boncz- és szovettandt taldljuk, s erre a
hagyelvalasztas élettaninak rovid vézlata és a higyvizsgélati mod-
szernek leirdsa kovetkezik, mely vagy 30 lapot foglal el. Erre
vonatkozblag megjegyezziik, hogy Bartels joggal sziikségesnek
talalhatta a Ziemssen-féle gyiijtdmunkaban az Osszes vesebajok
altalanos tiinettanat, s igy a kéros vizeletnek jellemzését és
vizsgaldsi modjat is megirni; oly munkidban azonban, mely csak
egyetlen vesebajt targyal, nemecsak a koros, hanem az egészséges
vizelet tulajdonsigainak, nemkilonben vegyi és physikalis viszo-
nyainak 30 lapon At ismertetése igen nagy buzgalom. Nem aka-
rom ezenkivil itt részletesen bonczolds ald venni ezen higy-
vizsgalati részt, mert ismertetésem igen terjedelmes biralattd néné
ki magat, s csak megemlitem, hogy vegyi képletekiil szerz6
nem a ma divokat haszndlja, mert akkor a légenysavat nem
NO;-nek, s a légenysavas eziistot nem NO;.AgO-nak irna.

A tulajdonképi targyra szerz6 a Ill-dik részben tér at, s
rész tehdt bevezetésre jutott. A fenntebb kozolt definitio utin
szerz6 a koroktant adja eld, el6bb az egyes mozzanatokra vonat-
kozd kilonboz6 nézeteket hozva fel sorjaban; majd sajat birdlatat
adva azon tapasztalatai nyoman, melyeket 10 éves kiterjedt
gyakorlatdban, s melyeket még mint tanulé Oppolzer tnr. kéro-
dajan szerzett. Sz6l a meghiilésekrél, nemi kicsapongisokrol,
izgatd hugyhajtokrol, szeszes italokrdl, phosphor- és Slommérge-
zésr6l, a bér kiparolgasinak megakadalyozisirél, traumatikus és
miivi behatdsokrél, mint melyek kovetkeztében elsddlegesen lép
fel az idilt Bright-kér; majd azon betegségekre tér at, melyek
utin méasodlagosan jelentkezik e bantalom. A targyalds folyama-
ban éltala észlelt néhiny esetnek korrajzat is kozli. Mindezek
utdn a koérlefolyast, kimenetet ¢s kortinettant taldljuk. Ezen
fejezetek arr6l tanuskodnak, hogy szerz6 a gyakorlataban eléfor-
dul6 koéreseteket pontosan figyeli még és részletes jegyzéseket
tesz. Itt csak azon kérdésiink van szerz6héz, valjon nem lett
volna-e helyesebb a kéroktan utdn a koértinettant targyalni,
melyb6l a korlefolyds és kimenet igen kényelmesen lett volna
levezethetd ; igy ezen két utdbbi fejezet talan nem is esett volna
oly sziikre ki, mint a milyen val6ban.

A tiinetek el6soroldsanal hosszi ideig id6zik szerzé a higy-
vériségnél, ismét jelét adva nagy irodalmi jartassigénak; majd
a szovédményeket jellemzi, s azutdn a szervezetben fellépd
kovetkezményes elvaltozasokra tér at, melyek kozil a szovetkozi
veselobnil hosszasan id6zik. Ide van beszrva, hogy tgy mond-
juk, az idilt Bright-kornak kérboncztana is, holott az legeldl
lett volna helyén.

A munka utélsé része a kezelés jellemzése. Itt gy latszik,
a szerz6 mar kifdradt, mert 16 oldalra szoritotta azt Gssze, s ez
nem all arAnyban a munka tobbi részeivel.

A mfil nyelvezetét illctéleg meg kell jegyezniink, hogy az
sok helyen nélkilozi a magyarossagot, nemcsak a mondat-fiizést,
de a szavak megvalasztdsat illetleg is; a sok sajtbhiba pedig
gyakran nehezen érthet6vé teszi a mondatokat, mi a munka
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élvezhet8ségét nem mozditja el6. A szoveghez 10 dbra van
mellékelve, mely Rindfleisch, Bartels és Ultzmann rajzai nyomén
késaziilt. (A).
LAPSZEMLE.
N-—1. A békadag egy tjabb miitéti modja. '
Miutin a békadagnak sok ismeretes miitéti modja kozil
— kivéve a gyokeres kiirtdst — egy sem vezet biztosan czél-
hoz, Krabbel a kovetkez6 mitéti médot ajanjla. El6szor a dag-
nak kiall6 domborulatin a bér és a platysma myoides koriil-
belil 6 cm-nyi hosszisigban atmetszetik; ezutan a lathatova
valt toml6falbél kimetszetik egy tojasdad darab, melynek leg-
nagyobb szélessége koriilbelil 4 cm. ( természetes, hogy ekkor a
colloidszeri nyulés folyadék kiomlik) és most a toml6fal koros-
koril a kiills6 bérhoz odavarratik. A szajban is kivagatik egy
tojasdad rész a most Osszees6 dagbol, s szélei catguttel a szaj
nyakhdrtydjaval osszevarraindk. Erre egy kis Gjj vastagsagi drainage-
cs6 huzatik keresztiil, mely a szijban catgut-varattal lesz meg-
erdsitve, s ezutan 3°,,-os carbololdattal kifecskendezve, Végil a

- nyaki seben salicylvatta fed6kotés alkalmaztatik. Az oblogetést az

emlitett oldattal naponkint ismételni kell, s a 8-dik napon a
draincsé és a selyemvarrat eltdvolittatik. A seb most genyedés
altal 8 nap malva teljesen bezarédik, s csak egy kis osszehuzo-
dott heg marad hatra. A dagfalak egymashoz érvén, tapadblob
altal osszendnek.
érezni, de folyadékgyilemnek tébbé semmi nyoma. (Centralblatt
far Chirurgie. 1880. 37. sz)
N--1. A b8rnek ferde dtmetszése.
Packard tr. véletlen azon tapasztalatra jott, hogy a bérnek

ferde irdnyd Atmetszése 4ltal az gyorsabban gyogyil és a képzb-

dott heg kisebb mint fiiggélyes atmetszésnél. A ferde bérmet-
szésnek nemcsak cosmetikus szempontb6l van értéke, hanem azért
is, hogy a heg kisebb, igy kevésbé van kitéve a hidegnek, id6-
valtozasnak stb., s ekként ezen tiinetek kevésbé birnak red hatni. A
ferde metszés utan ritkan jonnek létre  hegképletek. A sebszélek
egyesiilése igen gyors és erGs. El6add azutan azt mondja. Voltak
igen kiterjedt sebszélek, melyek billentyli moédjara a levegdnek
a sebt6l kizardsa altal igen szépen gyo6gyidltak. De ezt befolya-
solta még az is, hogy a levegd sajat sulyaval a sebszélek illesz-
kedését még inkabb elbsegitette. (S. H. Packard. On some impor-
tant advantages to be secured by oblique section of the skin in
surgical operations. The New-York, Medical Record. Vol. XVIII.
21. k. 1880. méjus 22.)
N—1. A dugitér megsértésérdl sérvmetszésnél.

Wyeth tr. a legnagyobb el6vigyazatra int a kizart czomb-
sérv miitevésénél, mert nehiny haldleset észleltetett mdr annak
kovetkestében, hogy az art. obturat. atmetszését tekintetetbe nem
vették. Erre vonatkozblag arra figyelmeztet, hogy vizsgalddasai
szerint 53 bonczolasndl — 26 nd, 27 férfi — néknél az esetek
2-—21),-szeres szamaban egynél, férfiakndl az esetek 4-—O6-szoros
szaméaban egynél az art. obtur. a mélyen fekv6 art. epigast.-bol
ered, s sokkal gyakrabban, mintsem ismeretes, kilsé csip-
viszér kiiloldala helyett, annak baloldalan hig le a meden-
czébe, e mellett harantdl a czombhiively felett az adgyékgyfirGi bel-
sz¢lének hossziban halad, s igy a mitének azon szokasanal,
bogy a kést élével mindig a lagyékgylirlt belszéle felé forditja,
veszélyessé valik.  (Annals of Anatomical and Surgical Society
Brooklyn N. J. IL. kot. 7. sz 1880),

N—1. Salicylsav-mérgezés.

16 éves leany heveny izileti csiz miatt 10 6ra leforgasa
alatt 8 gm. salicylsavas szikenyt kapott. Midén 3 6ra multaval
az utolsdé adag vevése utan felébredt, teljesen vak volt; ezen-
kiviil elfogtltsig, kisfokt dlomkoér, jelentékeny latdsi tompulat
vala jelen; de a kot- és szaruhartya érzékenysége nem volt
zavarva. A szem fenekén semmi eltérés. Hallds nebéz, szivhangok
gyengék, iitérlokés kicsiny. A higy a salicyl- és fehérnyereactiot
nem mutatta. 10 Ora elteltével, miutin 2 odrai almabdl felébredt.
a vaksag eltlint, csak a latasi tompulat és suketség maradt még meg
egy ideig; a kovetkezé nap minden ecltlint. A hagy még mindig
nem mutatott salicylreactiot, valamint a nyal sem. Az izzadtsag
nem lett vizsgélva. (Gatti. Gazetta di Ospid. Milano. 1880. 4. sz.)

A szajban is csak egy kemény heget lehet |
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felkérem tisztelt masodelndk urat, sziveskedjék engemet az alap-

bk, foltok, fekélyek és fdjdalmak dltal nyilvdnulé bantalomnak
JelziY), s ezen roviden nehény széba foglalt szabatos kérjellemzést

TARGCZ A

A budapesti kir. orvosegylet nagy gyiilése 1880-
diki october 14-dikén.

Az orvosegylet jelen nagy gyiilését Lumniczer Sandor tar.,
masodelnok nyitotta meg, a tagokat a sziinidé utdn tidvozolve,
s bemutatta Hirschler Igndcz tr-nak, az egylet elnokének hozza-
intézett kovetkezd levelét:

Igen tisztelt elnoktirsam ! Egészségi allapotom altal ram
nehezedett kényszernek engedve, elhatiroztam magamat arra, hogy
a telet déli vidéken toltsem. Ily médon meg levén gatolva abban,
hogy a budapesti k. orvosegyletnél az clndki teendbket végezzem,

szabalyok érelmében helyettesiteni és e dolgot sajndlatommal
egyiitt az altalunk kozosen vezetett orvosegylet tudomésira hozni.
Ki egyébirant Jszinte tisztelettel maradtam
Budapesten, 1880. sept. 10-én
hit baritja és tagtirsa
Hirschler Igndcs tr.

Lumniczer S. tnr. az egylet osztatlan ohajaval taldlkozd
azon reménynek adott kifejezést, hogy Hirschler Igndcz tr-t rovid
id6 milva teljesen feliidilten lAthassuk kériinkben, s mindannyian
személyesen fejezhessiik ki oromiinket egészségének helyredlldsa
felett.

Ezutin Réczey Imre tr, elsé titkar tartott eldadast az egy-
let torténetérsl, mely altalinos tetszésben részesilt, s azt lapunk
legkozelebbi szidmaban terjedelmesen ismertetni fogjuk.

A 16. szazadbeli jelesebb syphiliographok.

Idésb PURJESZ ZSIGMOND tr. egyetemi magintandrtol.

Fernel mindjart a bujakér lényegének meghaldrozdsindl
tanlsagot tesz éles megfigyelési képességérdl és e bantalom
korili alapos ismereteirdl. Meghatérozisa annyira talals,
batos ¢és kimeritd, hogy ahhoz valamit csatolni vagy aat
birmely modon csonkitani a bujakér terén rendelkezésiinkre all6,
szdzadokon At gyijtott észleletek ¢s megfigyelések alapjén sem
lehetne.

sza-

Fernel a bujakéri a szervezel Usszes anyaga ragdlyos és

kiegésziti oly koroktani adattal, mely azon kor idevigd nézetével
szemben, mely szerint a bujakér természetfeletti ismeretlen okok,
vagy pedig a belégzett levegd altal tételeztetik fel, magiban véve
is elegendé volna arra, hogy ezen éleselméjli férfit kivald érde-
meit a bujakér tana kériil mindenkorra megéllapitsa.

Eltéréleg ugyanis kortdrsainak imént jelzett, s megfigye-
lések teljes hidnydt eldruld nézetétdl, a bujakér megjelenésében

nem lit semmi természetf6lotti tineményt, hanem szorgalmas észlelés
utjin keresi annak szerzési ¢és terjedési viszonyait, s megfigye-
lései eredménye gyanant allitja fel azon elvet, mely szetint a duja-
kdr egyediil kizisiilés, vagy valami mds lisztdlalan érintkesés dltal
sgeresheté®), mely tétel napjainkig is a bujakér oktaninak alap-
elvét képezi.

1) Lues venerea totius substantiae morbus est occultus, contagiosus,
tuberculis, maculis, ulceribus, cruciatibus et doloribus sese prodens. Yoannis
Lernelii Ambiani de luis venereae curatione perfectissima liber. Cap. I. f.
i, kiadds.

* ,... solo concubitu aut alio impuro contactu contrahendus*. De

luis venereae curat, perfectiss. liber, Cap. I. u, a. kiadas.

Hogy mily nagy stlyt fektet Fernel/ azon ténynek kiemelé.
sére, miszerint a bujakér nem egyszerfi, helybeli, vagy mulékony
bantalom, arrél meggydzdiink azon kérilmény altal, hogy a
meghatirozdsban  kifejezett elvre visszatérve, azt ujolagosan tdr-
gyalja, s kizrds Utjdn azon kovetkeztetéshez jut, hogy a bujakor
az Osszes szervezetet illetd bantalmat képvisel?), s ezzel a buja-
kornak alkati természetét jeloli meg.

_A argyalt béntalom ragdlyossdgdt oly mbdon igyekszik
Fernel jellemezni, hogy elésorolva az elStte ismeretes ragalyozdsi
folyamatokat, a bujakér-ragalyt azok soraba helyezi, melyek bizo-
nyos anyag alakjdban és csak bizonyos korilmények kozott gya-
korolnak befolyast a szervezetre. Megemlékszik ez alkalommal a
miasmaticus vérfert8zésrél®), melyet mindennemfi fertGzés és raga-
lyozas kozott leghatékonyabbnak jelez és kijelenti, miszerint —
kortArsai vélekedésével ellentétben — a levegd, vagyis légzés ut-
jan bujakor-ragalyozis nem lehetséges, époly kevéssé mint az eb-
diih belégzés altali fertzés 0tjan elé nem idézheté. Sét ellenkezdleg
a bujaragdlynak anyagi vivSjét, s ennek kozvetlen érintkezését
koveteli a ragdlyozandd szervezettel. A ragélyozas szerinte csak
azon csetben johet létre, ha a ragdlyanyag a flestnek felhdmisl
Sosztott valamely réssével érinthesik, mig a sértetlen birreli érint-
kezés uldn hatdstalan marad. Ha azonban felhamtol fosztott része-
ken a ragilyozis megtortént, akkor elébb a koazvetlenil ragalyo-
zott részlet, kés6bb annak szomszédsiga ¢&s utana tovaterjedés
Gtjdn az cgész szervezet megbetegedik?).

Ezen a ragdlvozds mddjira vonatkozd elv a legfontosabbak
egyikét képezi a bujakortan terén, s Fernel ennek felismerésével
és kijelentésével egyenesen az Wttord szerepét viselte ezen, a
tudomanyos kutatds, valamint a gyakorlati élet viszonyaira nézve
egyarant jelentOségteljes ¢és nagy hordereji kérdésben, Mert ha-
bar nem tagadhatd, hogy a ragilyozas létrejoveteiére nézve mar
Fernel-nek egyik, s masik el6dje és kortarsa altal a szervezet
valamely részének a ragdlyanyaggal valé kozvetlen érintkezése
allittatott fel
mely szerint a ragalyozas lehet8ségét a felhdmnak bérmily cse-

kovetelmény gyanant, Ggy mégis azon igazsagot,
kély, de mindenesetre jelenlevé hianya tételezi fel,
den kifejezve, a bujakor-ragaly beoltdsi elvét Fernel ismerte fel
és jelentette ki eldszor.

vagyis rovi-

A realis tényeken ¢s ezen tények alapos ismeretén alapuld
tudominyos, vagy legalabb gyakorlati meggy6z6désének megfele-
16leg Fernel kikel azok ellen, kik a bujakért ismeretlen okokbdl
szarmazonak allitjdk ; tagadja az égi testek mozgdsanak befolyasit
a bantalom keletkezésére, hogy az astrologok

ezen nézetét — miként Fernel kiilonosen kiemeli — szimos or-

annak daczara,

vos is osztottat). JFernel felteszi azon kérdést, hogy ha az égi

1) Atque ideo lues venerea merito totius substantiae affectus dicetur.
U. o, p. 6.

%) Haec autem quae toto genere et prorsus venenata sunt, tribus
omnino modis nos attingunt: ant enim cum aére spirando ducuntur, ut
pestilentiae semina®, M. o. 8. 1. . Cum enim neminem vnguam hac lua
labefactaverit inquinaveritqne aéris inspiratio, nec multos communiter ille
invadat, non potest inter epidemicos morbos censeri., ......... Restat
igitur, ut habeatur inter contagiosos quorum peculiaiis est sua cujusque
causa. p. 16, s, kk.

%) Hoc vero cum in partem cute nudatam inciderit, contactu quidem
eam primum, dein vero proximas reliquumque corpus omne consecutione
quadam inquinabit.. . ............ in integram vero cutem si inciderit,
nihil cfficit; epidermis enim densa cum sit atque valida, horum hebetiorum
et crassiorum venenorum substantiam altius penetrare non sinit, nisi vel
Jfindatur, vel dilaceretur. Cap. 1. p. 12.

*) Quorum etiam opinionem plures Medici postea sunt secuti. p. 22.
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testek mozgasainak rendellenes, vagy barmily viszonyai okozhatjak
a bujakér keletkezését, mikép térténhetett, hogy nem ragalyoz-
tatott egyidejiilleg ezen befolydsok alatt levé embereknek igen
nagy szama? Ks az emlitett befoly4sok megsziinése utin miért
nem sziint meg az allitblag azok altal okozott bantalom is?

A bujakdr oktani mozzanatait fiirkésave, Fernel sorban éles
birdlatnak veti ald a kordban uralkodé valamennyi erre vonatkozd
allitaist. Ezen irdnyban elvetendének tartja azon nézetet, mely
szerint a bujakoér romlott mindségli tipanyag és tdpszerek altal
okoztatik, s tobbek kozt azon egyszerii érvre tdmaszkodik, hogy
a bujakérnak — minthogy romlott tipanyagok az alsébbrendi
néposztilyoknél csaknem folytonosan hasznéltatnak — f6leg azok-
nal legnagyobb mérvben kellene elterjedve lenni; méasodszor pe-
dig a tarsadalom magasabb rétegeiben, a hol az emlitétt feltétel
soha sem taldlhatd, teljesen hianyoznia kellene, holott a tapasz-
talat az ellenkez6rél tesz tanusagot, minthogy ezen banta-

Jlomban a valogatott tapszerekkel ¢l6 tarsadalmi osztalyok, sot

kirdlyok is szenvednek?),

Egyediili keletkezési okat Fernel a ragdlyozds 4ltali tova-
terjedésben taldlja és midén abbeli meggy6z6désének ad kife-
jezést, hogy valdsziniileg spanyol katondk altal Amerikabél ter-
jedt at, s hurczoltatott be a franczia hadseregbe, a sokféle mys-
tikus vakhittel szemben kordnak elSitéleteitl ment, s éles latast
buvirhoz mélté mbodon talpraesett egyszerfi itéletét néhany szé-
ban osszefoglalva, kijelenti', hogy az emlitett hadseregben ragd-
lyozolt kéjholgyek dtjdn terjedt tovabb a bujakér?).

A mi a bujakér onszerli megsziinését illeti, Zernel — ismét

ellentétben orvosi kortirsaival — annak bekovetkezését tagadja.
Azon tineményt, hogy bizonyos idé eltelte utin, némely — kii-
lonésen a nyakhartyakon és a koztakarébn mutatkozd —- kortii-

netek alabbhagynak, vagy teljesen elenyésznek, azon koriilmény-
nek tulajdonitja, hogy ezen elrettent6 bantalom szemlélhet§ tiine-
teinek fellépése utdn a betegek azonnal a higanynyal gyogyke-
zelést foganatositjak, minek kovetkeztében ,a godbok és fekélyek
gyuladasos dllapota csokken, vagy meg is szinik ugyan, az izi-
letek hurutos dllapota és fajdalmassaga azonban fokozbdik.“ A
higany hatdsira vonatkozé ezen megjegyzés taglalasit mellézve,
csak azon tényt emeljik ki, miszerint Zerne/ a bujakér onszerii
gybgyuldsit — Fracastorius, A. Musa Brassavolus &és mis egy-
korti orvosok eltéré kijelentése ellenében — lehetetlennek tartja.
A bujakérnak onszerli teljes megsziinését csak azon, altala nem
concedalt esetben vérja, ha ,a jo isten kegyelmében maga sziin-
teti meg, vagy az emberek zabolatlan bujasagat mérsékli¥; ellen-
kez6 esetben a bujakér, Fernel meggy6z6dése szerint soha sem
fog megszlinni, hanem az emberiségnek 6rokos ,halhatatlan kisé-
réje’ lesz.?)

ZFernel alapos objectiv megfigyelési képességérdl, valamint
a kérmozzanatok jbzan megbirdlisa mellett tantskodik a bujakdr
oktana koril kifejtett véleménye. Csakhamar felismerte és mind-
jart a bujakorra alkalmazta azon fontos elvet, mely szerint a
gyogykezelésnél, a hol egyaéltaldn lehetséges, az okbeli javalatnak
sziikséges megfelelni4), s noha 6 maga épen a bujakér gydgy-
tana terén, miként ezt késébb litni fogjuk, ezen elvet nem érvé-

1) ... haec (t, i. lues venerea) .,.. in magnates et reges ipsos
selectissimis cibis utentes grassata sit. Cap. II, p. 24.
#) ... aut illic certe scorti cujuspiam magna impuritate contractum,

cujus dein contagio in omnem Europam ... defluxerit. Cap. II,

3) Ttaque hanc, nisi Deus Opt. Max, sua clementia ipse exstinguat,
aut effrenem hominum libidinem temperet, nunquam extinctum iri, sed
fore humano generi comitem et immortalem crediderim.

*) Jam de efficiente causa, cujus ad curationem inprimis est neces-
saria cognitio, accuratius disserendum, Cap. III,
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nyesitette, ugy mégis annak a koroktan fejtegetésénél - vald
tekintetbevétele, valamint azon eljarasa altal, hogy azt a kéroktan
targyalasindl egyenesen alaptétel gyandnt tinteti fel, elvitizhat-
lan érdemet biztosit szdmadra.

A bujakér oktanara vonatkozo akkori orvosi véleményeket, Ak
melyek szerint ezen bantalom okat a mdj megbetegedése, vagya BT =
wnedvek roszindulati bantalma“, vagy végre a vérnek elgenye- '
dése képezi, Fernel mint alaptalanokat elveti, s 6ntudatos f6lény-
nyel, s6t (egykor, de mindeddig ki nem puhatolhaté syphilio-
graph ellen irdnyzott) gunynyal bizonyitja igen terjedelmesen ama
vélemények helytelenségét.

Azonban Zerne/ nem marad meg a tagadés meddd allas-
pontjan, hanem a bujakér oktandnak positiv fejtegetési terére
lépve, kijelenti, miszerint a bujakér valédi oka egy ismeretlen,
veszélyes méreg, mely érintkezés altal ragalyoz, s mely — noha
¢érzékeinkre nézve hozzaférhetlen — mégis valamely nedvben,
vagy masnemil testben mint ragalyvivében tartalmaztatik, vagy
ily nedvhez, vagy testhez tapadva vitetik tovabb,

A bujakér ragalyanyagara vonatkozd ezen tantételével Fernel
szintén a felfedezd és kezdeményezd szerepét viselte, mert habér
voltak is el6tte egyes syphilidologok, kik a nedvkértani (humoral-
pathologikus) nézetek alapjan bizonyos nedveket vettek fol a buja-
kor oka és terjesztéi gyanant, Ggy mégis a tulajdonképeni mate-
rialis ragily-anyag elméletét a Fernel altal kimondott tantétel
értelmében meg sem kozelitették ¢és legfeljebb is talan csak sej-
tették ; mig Fernel, hogy a targyra vonatkoz6 nézetét minél sza-
batosabban ¢és nyomatékosabban kifcjezhesse, abbeli 4llitdsdval
kapcsolatban, hogy csakis anyagi ragily lehet a bujakédr tulajdon-
képeni oka, azon kérdést teszi fel, hogy miképen is lehetne ké-
pes valamely nem-anyagi elem testiinkre befolydst gyakorolni.

Az el8bbi tantételéhez hasonld praecisioval ragaszkodik azon
elvhez, mely szerint a bujakoér kizarblagosan csakis a ragily-
anyagnak 4tvitele dltal terjed, s ezen elvnek megfeleldleg fiir-
készi azon moédozatokat és viszonyokat, melyek kozott a ragaly-
anyag 4tvihet6. Ezen eljarasa kozben ismét alkalmunk nyilik,
kortarsait messze talszarnyald latkorét méltanyolni, a mennyiben
a ragdlyanyag atviteli lehetéségének ¢s korilményeinek oly sza- 2
mos foltételeit és eseteit tarja fel eléGttink, hogy azokat csaknem 2
kimeriti. E targyra vonatkozblag kijelenti Fernel, hogy a bujakér $i
elsé sorban kizdsilés wtjan vitetett at és terjedt el. Ily esetben - :
a ragdlyozds a memsdrészeken torténmik., A dajka, ki bujakéros o
gyermeket szoptat, emldjén ragélyoztatik ; a baba, ki ragdlyozott
sziiléndnél segédkezik, kezén; a csecsemd, kit ragalyozott dajka
szoptat, részint szdjdn, vészint belsé részeiben ragalyoztatik, s végre
fajtalan csok folytan a ragalyozas az egyén szdjdn torténik?),

Miutén ezen pontokon a ragilyozds — de mindig csak azon
esetben, ha valamely barmily csekély részlet folhamtél fosztott —
megtortént, lassankint atterjed az egész szervezetre és 4ltaldnos

bantalmat képez.
(Folytatasa kovetkezik).

A biharmegyei orvos-gydgyszerész és természet- ey
tudomanyi egylet szakiiléseinek jegyzdkonyvi <
kivonatai.
— A szakiilés julius hé 1-én Fuchs Jozsef tr. elnok dltal

megnyittatvan, az egylet beliigyeinek lebonyolitisa utin megyei
féorvos, Ercsey Ern6 tr. azon kérdés felvetése altal ,lehet-e a

1) Itaque qui vencreo complexu jungitur cum inquinata, a pudendis
luem contrahit, nutrix a qua infans pollutus lac sugit, a mammis, obstetrix
...... a manu, stb, Cap, 1V. 46.
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baba halottkém ?¢ élénk vitdra adott alkalmat. Megyénk némely
kozségeiben ugyanis azon abnormis &llapot forog fenn, hogy a
halottkémlés teljesitésére méis egyén, mint a kozségi biba nem
jelentkezik. Ercsey tr. most, midén a jarisi orvos az 4ltala beta-
nitott babak részére a képesitvény kiadasat kivanja, az egylet
véleményét kéri @ helyesnek tartja-e ez azon gyakorlatot, hogy a ha-
lottkémlés babara bizassék, mert a kozegészségiigyi torvény est
nem tiltja, a halottkémlést pedig kotelezbleg elrendeli.

Bodor Karoly tr. e kérdéshez egyedil szakszempontbél
szolhat, s mint orvos természetesen veszedemlesnek tartja a halott-
kémi teendGknek bébakra bizésat, kik a fertSztelenitést kellleg
nem ismervén, a redjuk bizott betegeket fertéznék. Hasonld érte-
lemben nyilatkozik Konrad Mark és Vary Szabo tr-ok.

Miskolczy Mihaly tr. nemcsak tudoményos, de opportunitisi

~ szempontbdl kivinja e kérdést megoldani. Oly fontos teenddt,

mint miné a halottkémi Ggy kozegészségiigyi mint criminalis te-
kintetben elhanyagolni nézete szerint ép oly hibds, mint talzott
ama felfogs, hogy a baba, ki betegrél betegre is ragalyozhat,
épen a halottkémlés folytin tenné azt. O az eddigi gyakorlatot,
melynek kéaros voltit soha sem tapasztalta, fenntartatni véli.

Polldk Laszlo tr. e kérdést joI mefontolandénak tartja, s maga
is azt véli, hogy a baba, kinek kell6 szakavatottsiggal kell ki-
Iépni a gyakorlatba annyira, hogy miként személyesen meggyo6-
z6détt, olykor szakkeretén kiviil esé teendGket is szokott végezni,
inkdbb lehet alkalmas halottkémi teendékre, mint a legcseké-
lyebb orvosi képzettséggel sem bird, tisztin halottkémlésre beta-
nitott egyén. Nézete szerint ez orszagos kérdés levén, annak
megoldasat a beliigyministeriumtol varna.

Fuchs Jézsef tr. oly kozségekben, melyekb6l mas egyén
halottkémlésre nem jelentkezik, szigort utasitassal ellatott babak-
kal sziikség esetén bizvéast teljesittetné a halottkémlést.

Ercscy Erné tr. az adott véleménynyilvanitast koszonettel
vevén, barha maga is kozegészségi merényletnek tartja a halott-
kémlést babakra bizni, de az adott koriilményekkel szamolva,
mindaddig mig e kérdésre a beliigyministeriumto! felvilagositast
nem kap, a jelen tanfolyamra jelentkezett babidknak a képesit-
vényt kiadja. 2

— Az iilés egy masik érdekes targya Bodor Karoly tr.
altal bemutatott, a reczegbdl kiindulé rakos képlet (glioma), Beer
szerint amaurotisches Katzenauge volt egy 4 éves gyermeknél,
kinek jobb szemén csak rovid idével ezelStt észlelt, a latabol
kisugdrz6 sargds viszfény red sziirke halyog benyomdisat tette. A
sziil6k a gyermeket Budapesten szaktekintélyeknek bemutatvéan,
ezek a fenntnevezett kort ismerték fel, s a szemgolyb kiirtasat
javasoltak. A bemutatds koszonettel vétetett.

— Varosi f6orvos, Mayer Agost tr. jelentése szerint milt
hé elején varosunkban még mindig agy-gerinczagylob és holyagos
himlé esctei forddltak ecl6. A hé misodik felében Gj megbetegii-
lés nem mutatkozott; most azonban ismét szorvanyosan holyagos
himlé és vérhenyesetek jelentkeztek, gyermekeknél pedig heveny
bélhurutok gyakran haldlos kimenetellel. A halélozas 8-czal kevesebb
a mult havinal.

— Megyei f6orvos, Ercsey Erné tr. jelentése szerint a
tavaszi honapokban észlelt egészségiigyi javulds a megyében most
még nagyobb. Heveny fertbzd koérok koziil hélyagos himld, ka-
nyar6 jelentetett egyes szakaszokbdl. Szalontan, Geszten, Ugrdn
nagy mértékben hokhurut uralkodik. Agy-gerinczagylob szind6fél-
ben ; juniusban Derceskérdl egy eset jelentetett.

-— A suépen litogatott augustus havi szakilést elnék meg-
nyitvan, a mult szak- ¢s valasztmanyi ilések jegyzékonyvei felol-
vasisa és hitelesitése utdn Konrad Mark tanér tart szobeli eld-
adast, altala végzett petefészektdmlG-kiirtast kozolvén.

A miitett 34 éves nb, cléadénil 1872-ben allitélagos ter-
hességgel jelentkezett. Ugyanakkor a petefészektomlé felismertet-
vén, szurcsapolassal 1¢ liternyi folyadék bocsattatott ki, s a be-
teg 9 nap milva megkonyebbfilve tivozott. Az6ta egy terhességet
szerencsésen kidllott, mig mitéire junius hodban hatirozta el ma-
gat. A kiss¢ senyves beteg 3 hétig jol taplaltatvan, julius h6 3-
kan miitétetett Fuchs Joézsef, Pollak Liszld, Ercsey Erné, Korn-
stein Lajos, Korda Kilman és Jakab Lajos tr-ok segédkezcései
mellett.
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A hasfal 1% Wjjnyira a koldok alatt és 3 Wwjjnyira a faniv
folott megnyittatvan, a toml6 csakhamar elébukkant. A folyadék
kitiritése, a toml6 még kiemeltetése el6tt megrepedvén, nem egé-
szen szabatosan ment végbe, mennyiben a bennék egy része a
hasiirbe jutott. A csekély baloldali 6sszendvésektSl a tomld fel-
szabadittatvin, annak 22 liternyi folyadéktartalma kiiirittetett, s
a széles kocséany elGbb két részben, azutin ,en masse* lekottet-
vén, a lekotés felett elmetszetett, s a kocsanymaradék a hasiirbe
siillyesztetett. Ezutan a hasiir a vér, s a benne levl témldben-
néktol gondosan kitakarittatvan, a sebszélek 14 varrattal egye-
sittettek, s az alsd sebzugba Ercsey Ernd tr. tandcsira egy drain-
cs6 siilyesztetett.

A mifitét utani els6 napokban csekély héemelkedés mutat-
kozott (a legnagyobb héfok 38.8); 6t mapon 4t a drainbdl vala-
dék szivarog. Hatodik napon a drain, s minden mdasodik varrat,
azutdn lassankint a sebszélek egyesiilvén, a fennmaradt varratok
is eltavolittattak. Az utols6 két varrat kozott 14. napon csekély
genyedés fejlédott, s ettdl baloldalt kis alma-mekkorasagi,
osszenyomhatd, érintésre nem fajdalmas dag mutatkozik, mely a
bér alatti ‘kotszovet kozt meggyiiit genytomegnek ismortetvén
fel, kitrittetett. Az eleinte biizos valadék szagit vesztve, mind
kevesebb 16n, s a sebszélek gyenge pokolkS-oldattal ecseteltetvén,
gyogyulasnak indultak, ugy hogy ma mar csak kis nyilas van
fenn, melybdl kevés geny szivarog ki, s a betegnek az intézetbdl
tavozasa nehany nap milva megtorténend,

El6adé az esetet a kiallott terhesség szempontjabdl is ér-
dekesnek tartja ¢s Spencer. Wells egy esetérél tesz emlitést, ki
nehiny évvel ezeltt terhességnél végaett petefészektoml-irtast jo
sikerrel.

A kozlemény koszonettel vétetik.

— Mayer Agost tr. egy Gj lata-tagitorol, a csak rem rég
hasznélatba jott homatropinrdl értekezik, mely az atropinnak egy
hatdsos alkatrésze. E szer, melyet azonban kozlé még meg nem
kisérelt, allitblag elénybsebb az atropinnal: 1) mert a lata gyor-
sabb kitiguldsat eszkozli, 19,-03 oldatbol 2 csepp 5 percz alatt
a latat ad summum kitagitja, mely 24 o6ra mulva rendes éllapotaba
tér vissza; 2) szelidebb készitmény az atropinnal. Ot cgm. bevé-
tele bar latatagulast okoz, iitérgyorsulast nem idéz eld.

— Miskolczy Mihély tr. egy torvényszéki esetrdl szol, mely
nem rég sajat gyakorlataban fordilt els, hol csekély kiilsértésnek
gyors haldl felelt meg. Az egyén a felkaron Kkapott csekély
sériilésen kivil a mellkas baloldalin szenvedett itést, hol is az
utolsé6 bordak tajékén egy 15 cm. hosszl, 5 cm. széles csik volt
lathatd. A wmar rohadasban levé hullaban a belvizsgalat a tiddk-
nek a bordakhoz tapadasit és a lépdagon kiviil a hasirben nagy
véromlenyt deritett ki, El6adé Taylor egy hasonlé esetére hivat-
kozva, azt véleményezte, hogy a halal az egyénnél a sérilés ok-
vetlen kovetkezménye volt.

A kozlemény érdekesnek tartatott, azonban a véleményre
nézve Ercsey Ernd tr. megjegyzi, hogy 6 az cldadottak nyomdn
a sériilést nem allitotta volna feltétlen halalosnak. El6add a vér-
omleny kozvetlen forrdsat nem emliti, s ha azt a hulla roha-
disa miatt feltalalni nem volt képes, ezt mindenesetre felemli-
tendének tartotta volna.

Kornstein Lajos tr. egy altala nehdny évvel ezelGtt észlelt
analog esetr6l tesz emlitést. Kocsisa sebes hajtis kozben az
utczan futkarozd 8 —10 éves gyermeket a kocsi radjaval fellok-
vén, a gyermek minden segély nélkil kelt fel, kozelfekvé laka-
sara sajat labain ment, s itt dllala megvizsgaltatvan, a kilsértés-
nek nyomdt sem mutatta. Két 6raval késobb a gyermek meghalvan,
a bonczolat méhrepedést, s ennek kovetkeztében a hasiiregben
nagy véromlenyt deritett ki

Hozzaszolott a targyhoz még Polldk Laszlé tr., ki a Mis-
kolczy tr. &ltal clbéadottak nyoméan a sérilés, s a bekovetkezett
halal koat okbeli 6sszefiggést nem lat, s kétségtelennek tartja, hogy
az emlitett esetben a haldlt el8idézni segit sajatlagos belkoniil-
ménynek kellett fennforogni, melyet a hulla rohadt dllapotiban a
torvényszéki orvosnak nem sikerilt felderiteni.

Kiss Ferencz tr. ez alkalommal nem mulaszthatja el, mint az
orvos-torvényszéki esetek kideritését rendkivil megnehezité azon
koriilinényt felemliteni, hogy a birbsagok eljarasa oly hosszadal-
mas, miszerint az orvos 4-dik, s6t 3-dik napon hivatik a bonczo-
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lat eszkozlésére, middén 6 a haldl bekovetkezésén kivil egyebet
mar nem constatalhat.

— Kutiak Agost tr. varosunkban nehdny nappal ezel6tt
a kuruzslas 4ldozatatl esett gyermek esetét kozli. Egy 2 éves
lednyka jatéck kozben egy kavészemet dugott orraba. melyet a
szomszédok tandcsdra paprika felszimatoldsa éltal igyekeztek eltd-
volitani, mire oly rohamos tisszenések allottak be, hogy a gyer-
mek orrdn, szajan a vér elinddlvan, reggelig elvérzés kovetkezté-
ben halt el.

~— A vérosi f6orvos jelentése szerint a lefolyt hdonapban
horghurut, hélyagos himlé ¢s kanyard egyes esetei fordiltak el6
a varos kiildonboz6 teriletén. Bélhurutban 28 gyermek halt el

— A megyei féorvos a kozegészségi allapotot megyénkben
a malt havinal hatirozottan roszabbnak allitja. Az emésztiszer-
vek hurutja ¢és lobja, de vérhas és cholera nostras is gyakran
fordalt el6. Vorheny szorvanyos jellegfi. A hokhurut még min-
dig terjed.

— Milassin Illés gybgyszerész csonttdréseknél alkalmazhatod
gypszkotést helyettesité vasznat mutat be, melyr6l azonban Pollak
Laszl6 tr., ki a bemutatott vasznat ismeri, kedvezétlen véle-
ményt ad.

— A scptember havi szakiilésen a beligyek clintézése és
a jegyz6konyvnek hitelesitése utan Kornstein Lajos tr. g éves
gyermeket mutat be, kinél folyd évi martius kozepén baloldali
mellhartyalob Iépett fel bé sayos izzadmannyal, mely tobb héten

' at, a gyermek e kozben csontvazzi sovanyodvan, allandd maradt.
Felszivodds minimalis; késébb genymell lett constatdlva, s a
geny junius hé elején a szegycsont kardmarkolatinak balszélén
tort at. A kerek, nehany miliimeter atméréjii nyilason tobb héten
at nagy mennyiségl Atlatszatlan, sargas, genyes izzadmény drilt
ki. Midén a nyilis behegedt, a gyermek taplalkozdsa naponta
javalt, s ma a szegycsont kozelében, a 3-ik bal bordakézon
lathat6 tallérnyi mekkorasaga, kerek, kordlirt besippedés ,retré-
cissement thoracique“ jelzi a lefolyt kort. E helyen észlelt hall-
gatbdzasi tineményeket Polidk Laszlé tr. az izzadméany szervezé.
se altal bevont nagy edények vongalasab6l véli kimagyardzhatni. O
egyébirant a joslatot kedvezbtlenek dllitja, eladd azonban a
beteget nehdny ho milva mint teljesen egészségest igéri bemutatni.

Kornstern Lajos tr., egyleti titkér.

VEGYESEK.

Buparest, 1880. oktober 14-dike. Lapunk milt szimdaban
tettink emlitést arrdl, hogy a jové évi orszigos koltségvetés el-
irdnyzataba egyeteminkoén Gj tanszékek feldllitisara a szikséges
6sszeg fel van véve, s most jelenthetjiik, hogy azt a képvisel6haz
bizottsaga helyeslés mellett levonds nélkil elfogadta.

— Megjelent Torok Jozsef tnr-t6l ,,Népszerli ember-élettan,
Tanoddk ¢és a mivelt kozonség hasznalatara® (Debreczen.- Ifj.
Csathy Karoly bizoméanya. 1881. 8-rét, 208 l., szdveg kozé nyo-
mott g4 fametszetii 4brdval. Ara 2 forint). Legkozelebb ismer-
tetni fogjuk azt.

— A bizottsdg, meiyet a torinoi nemzetkozi kozegészség-
iigyi congressus kikiildott, hogy népszerli kozegészségtanra palya-
zatot hirdessen, ennek feltételeit a kovetkezG6kben allapitotta meg:
1) A 2500 frankkal jutalmazandé jutalomdijra minden hygienista
palyazhatik franczia, vagy olasz nyelvli munkéval kéziratban, vagy
nyomtatasban. 2) Péilyabirak a III. congressusban képviselt kor-
manyok kiildottei Fauvel elnoklete alatt. 3) A palyabirak lései-
nek székhelye Péris, hovd a munkdk 1880. dec. 1-ig Fauvel
kezéhez bekildendbk. 4) A palydzat eredménye 1882-ben a genfi
IV. kozegészségiigyi congressuson hirdettetik ki. 5) Ha a jutalom-
dij senkinek se itéltetik oda, a pénz a tartomanyi képviseleté
marad. 6) A nem jutalmazott munkdk a jelentés kozzétételétol
szamitott hiarom hénap alatt a bizottsagtdl koveteltessenek vissza.
7) A jutalmazott tartozik a palyanyertes munkit kinyomatni, mely
teljesen irodalmi tulajdona marad ; azonban kéretik, hogy a tori-
noi 6o tartoményl és 6o varosi képviselé mindegyikének egy
példanyt kildjon at.

— Konigsbergbe a boncztani tanszékre Schwalbe, jenai
tanért hivtdk meg, ki ezen meghivist elfogadta.
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— Berlinben az elmebetegek igen szaporodnak., Nem rég
fejezték be a varos koltségén épitett dalldorfi tébolydat, - mely
500 Oriilt, s 500 elmebeteg €és nehézkoros szamara terveztetett ;
azonban mar middn elkésziilt az, 101 8-an voltak az elmebantalmasak,
kik ott helyet igényelhettek; jelenleg pedig 200-at kell a varos
koltségén magéanintézetekben és csaladoknal elhelyezni. S mint-
hogy a tapasztalds azt mutatja, hogy a tébolyodottak évente
100-zal szaporodnak, afelett tanicskoznak, valjon masodik té-
bolyda épittessék-e, vagy nem kellene-e inkabb a szelidebb bete-
gek részére tébolyodott-gyarmatot berendezni. Ezenkivil azon
kérdés is felmeriil, valjon a folos-szamd betegek ne helyeztesse-
nek-e el maganintézetekben.

— Decroix ,Journal de la société des statistique de Paris®
Jegkozelebbi szémdiban statistikai kimutatdst kozol a lovakrdl, 6sz-
vérekrgl és szamarakrol, melyeket 1866-ban Francziaorszigban
megettek. Egy embernek évente 8o kgm. hiasra van sziksége,
mely mennyiségnél némelyek toébbet szoktak ugyan enni, de Fran-

totta Decroix-t arra, hogy Francziaorszigban a l6his evése mellett
mozgalmat inditson meg azon czélra oly lovak hasznalatat java-
solva, melyek egészségesek ugyan, de munkdra képtelenek. 1867-
ben Périsban 2069 16, 50 szamdr ¢és 24 Oszvér haszndltatott fel,
melyek Osszesen 400020 kgm. hiast adtak; 1879-ben pedig
ugyancsak ott 10280 16, 529 szamir és 26 oOsavérnek 1982620

sdban elfogyasztottak 27209760 kgm. hist, mely 141776 16b6l,
6034 szamarb6l ¢és 332 Oszvérb6l szdrmazott. Ezenkivil a 16hus

Nancy-ban, a parisi aranyt azonban még sehol sem érte el. Itt
a 16htsbél ¥y kgm: 25—30 centime-be keril, Y/, kgm-os filet-t
pedig 1 frank 25 c¢. — 1 fr. 30 centime-ért kaphatni. A fel-
basznalt lovak ara 100—200 frank. ;

— Ladenburg a ,Comptes rendus“-nek 1880. april 18-
diki szaméaban vegyiiletet ir le, melyet homatropinnak (oxytoluyl.
tropein) nevez. Ezzel azbta tobben tettek kisérleteket, jelenleg
pedig ,Berliner klinische Wochenschrift® f. é. 41. szimaban
Bertheau H. tr., kieli belgyogyaszati segéd kozli békan, hazi nyd-
lon, macskdn ¢s emberen tett vizsgélatainak eredményét, melyek
szerint a homatropin nagyban és kicsinyben atropinhoz hasonld
hatdst; az elSbbinek azonban az utbbbi felett azon el6nye van,
hogy mérgezé hatisa csak nagy adagok utin lép fel, s a fenye-
get tinetek gyorsabban elenyésznek. E korilmény valbsziniivé
teszi, hogy a homatropin szemészeti gyakorlatban tért fog hodi-
tani. Teljes latatdgulat csak 2 cgm. bevevése utan lép fel. 3
mgm. kozonségesen hatdstalan, s ennek megfelel, hogy a tiudé-
vészesek &jjeli izzaddsira 4 mgm-nak nincs sziintet6 befolyasa.
A szivverést gyériti, igy annak szdma perczenkint ‘8—20-szal
kevesbedhetik, mig ez sebesebb szivverés eseteiben tgy feltétleniil
mint viszonylagosan jelentékenyebb. Nagy adagok aszt rendetlenné
és egyenlbtlenné teszik. A szarazsag érzése a szajban €s torokban
az els6 tiinetek kozé tartozik : ezenkivil pedig szédelgés, fejtom-
pulat és bagyadsag léphet fel.

— Guibout, a parisi Saint-Louis korhdzban az egyszerii
psoriasist gy kiilséleg mint belsleg gybgyitja. Kiils6képen leg-
inkabb a pyrogalluszsavat hasznalja ezen vény szerint: Rp. Adipis
suilli gmata 100, acidi pyrogallici gmata 10—15. MDS. Kendcs.
Emellett a b6rt minden 2— 3-dik napon szappannal meg kell tisati-
tani; e helyett azonban natrium-subcarbonatot is hasznélhatni, ebbél
0.5—1 kgm-ot teljes fiirdévizben feloldva. A pyrogalluszsavnail
még erélyesebb a juniperus sabina katrinyos olaja - (huile de
cade). A mi pedig a belsd szerelést illeti, rendeltessék: Rp. Natrii
arsenicici cgmata 4, aquac dest. simplicis gmata 200. MDS.
Minden étkezés utdn 1—2 evokanallal bevenni. Az arsensavas
natrium labdacsckban is rendelheté, abb6l 1 mgm-ot szimitva
egy labdacsra.

— A Dbiizos izzadads ellen hintéporul, kilonosen pedig
a labak behintésére igen czélszerien a kovetkezd keveréket hasz-
nalhatni: Rp. Acidi salicylici pulv. grmata 3, amyli pulv. gmata
1o, talci veneti pulv. gmata 87. MDS. Kiilséleg.

— Baetz a ,Centralblatt f. die med. Wissenschaften® f.

é. 39-dik szimaban irja, hogy Japanban 10—15 éves férfiaknal

cziaorszig lakosainak legnagyobb része annak harmadat sem
fdgyasztja el a marhahls drigasiga miatt. Ezen korilmény indi--

kgm. hasat ették meg. 15 ¢év alatt végil Francziaorszag fovaro-

fogyasztasa novekszik Marseille-ban, Lyonban, Touiouse-ban és

B
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tobbszor forddl elé véres kopés, mely ismétlédhetik, mellette
azonban az egészség nem szenved. Annak okat gregarinumokban
talalhatni meg, miért a szerz6 az ily bantalmat gregarinosis pul-
monum, vagy parasitikus vérkopésnek nevezi. A kopetekben gbr-
cs6 alatt tokokat latunk, melyek sargabarndk, petealakbak és
héjasak, a héjon fedélalaki képzédménnyel; 0.13 mm. hosszik,
0.07 mm. szélesek, s a héjon belil szivos kocsonya van, mely

négy tomegre van oszolva, ezek pedig a szines vérsejtekhez
hasonild, de kétszer nagyobb és mozgd psorospermiumokbdl (fi-

~ atal allatkak) allanak,

— Megjelent ,A boncztan alapvonalai. Kérodai gyakor-
nokok és fiatal orvosok sziméra. Irta Schmidt T. tr. Magyarra
forditotta id. Purjesz Zs. tr.“ (Budapest. Franklin-tarsulat. 1881,
Kis 8-rét, 232 l.) A munka vazlatos attekintésben tartalmazza a
boncztani Osmereteket, melyekre az orvosoknak leginkabb szik-
ségik van, s azt ugy a tanuldk mint a szigorlok czélszeriin hasz-
nalhatjak. A forditas jo.

— A philadelphiai két egyetem szabadalomlevelei tudori
oklevelekkel tortént tizérkedés miatt a kormany altal visszavonattak.

— Nagy-Britanniaban eddigelé hasz né képesittetett orvosi
gyakorlatra.

7 Patruban Kaéroly elhanyt. Egy idében Pragiban a boncz-
tan ¢s élettan tanara volt; késGbb azonban Bécsben gyakorlattal
foglalkozott, s kilondsen a sebészet terén fejtett ki tevékenységet.
October 2-kan halt meg.

6i levelezés.
Czikkét megkaptuk,

Szerkeszt

trnak Nagyviradon: s azt kozelebb

BB,
adni fogjuk,

Igazitas, Lapunk 41. szaméaban a g51. hasibon, alulrbl a
37. sorban ,egyetemi magantanirnak® helyett olvasd ,egyetemi
rendkiviili tanarnak,

HETI KIMUTA'!AS
a budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkérhiazban 1880. okt 7-t61 egész
1880. okt, 13-ig apolt betegekrol.
‘ Sfelvett | elbocsdtort meghalt ! visszamaradt
| beteg | yogy beteg U | beteg 5 Al
1880. | i & |- e ‘E"% E:
1S o 8|8 el8|5elElE |0l (S]5] &
(€la e |[Elwllc|&|als|€ |8 :,:Iz! 8
~ e e S = = ' = ' =
okt, 7 25!-13| 38| 22| 16 38! 1| 3| 4| 522 489‘ 1 — 54/ 1066
» 8 [ 24] 19| 43} 18| ol 27 1| 4| 5| 527/ 493 1| 1[55 To77
S 231 18| 41 25 13|38 3| 2| 5 522/ 496/ 1| 1/55/ 1073
»n I0 | 29| 16| 45 34! 18| 52] 4 —| 4| 513| 494 1 155/ 1064
» X1 | 37| 21| 58| 25 27/ 52| 2/ —|. 2| 524| 485| 2, 2/55|l 1068
n 12 .1l 341 12| 46 28| Y5 43} 3 1| 4 527 481 2 2/55| 1067
b, 13 135 12l 47) 31} 30 311 4} 4 8 537| 478) 2! 2/56] 1075

PALYAZATORK.

A selmeczi m, k. bidnyaigazgatosig ald rendelt szélaknai magy. kir.
banyahivatalndl a kir, binyaorvosi dllomas Stefulton betoltendd.

Ezen a VI rangosztilyba sorozott dllomdssal a kovetkezd llletmén)ck
vannak Osszekotve: Evi fizetés hatsziz (600) forint, mely 6t évi fedhetlen
szolgdlat utin 100 forinttal és 10 évi feddhetlen szolgdlat utén megint 100
forinttal, osszesen tehdt 200 forinttal emelkedhetik, természetbeni lakis,
41 kobméter tiizi fa; tovabbda két 16 eltartisira 5600 kilo széna, 61 hek-
toliter zab ¢s 180 forint kocsis tartdsi dtaldny, végre a selmeczi binya tirs-
pénztirib6l évi 109 frt. 20 kr. jutalom dij, mely dij, valamint a tizi fa
és lotartasi dtaliny a nyugalom dijba be nem szdmithato.

Pélydzni kivanok felhivatnak, hogy folyamodvanyaikat orvosi és se-
bész doktori, sziilész mesteri okméanyokkal, tovibba erds testalkatot igazolo,
végre az eddig teljesitett orvosi szolgdlatot, a hivatalos magyar nyelvbeni
jirtassigot és mis nyelvekbeni ismeretiiket kimutaté hiteles bizonyitvanyok-
kal ellitva illetd hatdsdguk wutjdn 1880. évi oktober hé 3o-ig az alulirt
banyaigazgatosighoz benyujtsik,

Selmeczen, 1880. évi september hé 22-kén.

3—3 Magy. kir. bdnyaigasgatisdg.

Zemplén megye nagymihdlyi jarisaban a malczai kororvosi dllds,
melyhez Abara, Beretto, Butka, Deregnyd, Dubrdka, Falkus, Gatily, Hegyi,
Kiécsind, Lazony, Mdlcza, Mérk, Nézpest, Petrik, Kis-Raska, Nagy-Riérka,
Szal6k és Szelepka kozségek tartoznak, osszesen 12,830 lakossal, megiiriil-
vén, arra ezennel pdlydzat nyittatik.

Ezen allomds 500 fit. o, m, ért. évi
ményekbo6l allo javadalommal van Gsszekitve,

fizetés és a szabdlyszerii illet-

mmmm 5E525852525252
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Felhivatnak tehat p{\lyazm szindékozék, hogy az 1876, évi XIV, t.
cz. 143. §-ban koriilirt m1n051tvmyt 1gazolé kérvényeiket aldlirott szolga-
birdi hivatalhoz 1880. évi november h6 21-ig annil inkibb adjak be, mert
a kés6bb érkezd folyamodvanyok figyelembe vétetni nem fognak,

A kororvos vilasztésa f. é november hé 22-én d. e. 10 érakor M4l
czdn, a viroshdzanil fog eszkozoltetni,

Nagy-Mihdlyban, a szolgabirdi hivatalndl 1880, 6vi oktobér ho 1-én.

Fiizesséry Tamds, szolgabird,

Szaboles megye Buj kozscgébcn a megiiresedett kororvosi dllomdsra,
Ezen allomdssal évi 400 forint, 200 frt, uti 4taldny, egyesektdl nappali
litogatdsért 20 kr,, éjjeliért pedig 40 kr, jar. A kozségek Buj, Ibriny,
Paszok és Berczel. A palydzni szdndékozok felszerelt kérvényeiket alolirt
szolgabiréndl Venczellén november hé 1-ig beadhatjik, a vilasztis november
hé 20-4n Bujon fog megtSrténni.
Kelt Venczells, 1880. september 28.
Fanny Fend, szolgabiro.

A IX, korbe beosztott Zarink, Méra, Bod, Zsaddny, Fiiged, Visznek,
Edrs, Erk kozségek kororvosa Maczki lgn"uv ur elhaldlozasdval iiresedésbe
jott kororvosi allomdsra palydzat nyittatik, A kororvos évi fizetése 400 frt.,
¢s uti dtalinya 200 frt; minden héten kiteles kozségeiben legalibb egyszer
megjelenni, a jelentkezd betegeket meglitogatni 25 kr. duért ha mds alka-
lommal hivatik beteghez, dua nappal 1 fri, éjjel 2 frt. és eléfogat, — sulk-
helye Zarink, a hol a kérorvos lakni tartozik.

A koror\os vilasztisdhoz jarul Zarink 2, Méra 3, Bod 2, Zsadény
3, Fiiged 3, Visznek 3, Eors 2 és Erk 2, osszesen 21 valasztoval.

Vilasztdsi hatdridoil 1880. év november hd 4-dik napjin d, e. 10
6ra tiizetik ki, Zarink kozséghizihoz.

Mindazok tehit, kik e IV kororvosi éllomasra palydzni akarnak, az
1876, évi XIV, t. cz, 143. 2-a értelmében l\ellokép felszerelt kérvényeiket
alnlirott szolgabirdhoz 1880 év november hé 1-56 napjdig bezirdlag bemu-
tatni sziveskedjenek, mert elkésve beadott palydzati kérvények tekintetbe
vétetni nem fognak.

Hevesen, 1880. sept. 23.

I—1

3 Horkay, szolgabird.

HIRDETMENYEK.
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanir, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valédi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly dlland6é vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes izfi, miért is igen elonyosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserti q7ereket rosszil tiiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik, Ara egy uvegnek 2 fri

Vastartalma kinahéj-bor, malagaborral,

s erjenynyel (diastasis). E
Ez tokéletes tartossdgn s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, kénnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban

325

vilanysavas vassa

hasonld korilmények l\omtl a vasat a szervezet igen konyen tfiri, s
hatisa mégis biztos. — Igen elényds a siépkér s wrs.cegénység
ellen, tugyszinte silyos betegségek utin iidiilés alatt ; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emclm és az ideg-
akarjuk. — Ara ery  dvegnek

rendszert s vérkeringést serkenteni

2 frt. 50 kr.
NB. Az orvosok ez erjeny
azon

hasznat ezen borban
gondolnak,

(diastasis)

fontos szerepre

konyen meg fogjik érteni, ha
me]yct az emésztésnél jatszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. dnnae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
ugyszolvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Gsszekotietést képezne. Ez azért volt szukscges mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal Ossze nem fér, Az igen kellemes izi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényosen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melvek oly kiilonféle alakban nyilvdnulnak,
hclyetteam a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adbaté elsatnyilt,
golyvds és angolkdros g)crmcl\ekm.l\ — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas sLerek melyek ngyszol-

vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idGben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fGoka. — Ara egy divee-

2 fri. 50 kr.
PESTEN a magyarorszagi fOraktarban TOROK J()ASI:I'
gyogyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz.

nek
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MELLEKLET : Koémetszetdi tibla Laufenauer K. tr, czikkéhez,

Buparest 1880. Kuor & WEIN kONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.;
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP, N
S

ﬁUDAPEST. 1880.

ELOFIZETEST AR:helyben é5s vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kézlemények és fizetések bérmentesi-
tend &k.

HIRDETESEKERT soronkint 15 6 kr.

Megrendelheté minden kir. postabivatalndl, a szerkesztiségné

nider-utcza 13. szam és Kilian Gyirgy konyvkereskedésében
vaczi-utcza Drasche-féle hizban,

ORVOSI HETILAP. B

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. A

HUSZONNEGYEDIXK EVFOLYAM.

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

TARTALOM : Laufenaver K. tr. Kozlemények a gerinczagy korszovettanibol elmebetegeknél, II. A gerinczagy gyirls keményedése (sclerosis, perimye-
litis annularis) a terjedé hiidéses butasigndl, — Jirischmann Gy, tr. Vizelet-besziirddés terimbeles holyaglob kovetkeztében. — Bdkai 3
Arpdd tr. A kipetek korjelzéstani szempontbol. (Folyt.) — —Aunywvismertetés. Népszeri ember-élettan tanodik, s a miivelt kozonség >
hasznilatira. Irta 7576k ¥. tnr. — ZLapssemie. (Lichtenberg K. tr.) Kozlemények az elméleti és gyakorlati fillgyégydszat haladésirsl.
Az dsvanyvizek haszna fiilbetegségek kezelésénél. Az atropin értéke heveny dobiir-lobndl. A csecsnydjtviny megnyitdsinak & madja.
TARCzZA: Réczey 7. tr. A budapesti kir, orvosegylet torténete, — /d. Purjesz Zs. tr, A 16, szizadbeli syphiliographok. (Folyt.) — Vegyesek. —
Palyazatok.

Ko6zlemények a gerinczagy koérszovettandabél
elmebetegeknél.
II. A gerinczagy gyitrits keményedése (sclerosis-perimyelites
annularis) a terjedo hiidéses butasdigndl.

LAUrENAUER KAROLY tr., egy. magintandr, orsz. tébolydai misodorvostal.

A gerinczagyban eléfordulé myelitikus folyamatok
sora, a kozelmilt idében egy tjabb kdrboncz- és szovet-
tani megnevezéssel szaporodott, a gyiris, vagy gylri-
alakl keményedéssel (perimyelitis-sclerosis annularis).

Miel6tt ezen, A4ltalam is tobb esetben constatalt

kérboncztani bantalom bdévebb targyalisara Attérnék,
mindenekel6tt a myelitikus és sclerotikus folyamatok
egymas kozti Osszefiiggésérél akarok nehany széval
megemlékezni.

En tokéletesen egyet értek Leydennek tobb helyen
és alkalommal?) nyilvanitott azon nézetével, mely szerint
a sclerosis korbonczi tekintetben nem egyéb, mint az
idiilt myelitis ; hogy a sclerosis, a keményedés folyamata
ugyanaz, mint az idilt myelitisé ; s végiil, hogy a scle-
rosis hatdrozottan a heveny myelitisb6l keletkezik, azaz
ennek végsé stadiumat képezi.

Ezen felfogas helyessége mellett, minden kétséget
kizar6 mddon nyilatkoznak Leyden Aallatkisérletei?);
masrészt azon sajat tapasztalatom is, hogy egy és ugyan-
azon készitményen igen sokszor constatilni és demons-
tralni tudtam, a heveny és idiilt myelitis kozti fokozatos
atmeneteket.

Ilynemit fokozatos Aatmenetek Kkimutatisira igen
alkalmasak oly gerinczagyi keszitmények, melyeken két
kiilonallé gerinczagyi koteg-rendszer van megbetegedve
oly médon, hogy az egyik folyamat fiatalabb, a masik
pedig régibb,

') Legutobb: Beitriige zur acuten und chronischen Myelitis. Zeit-

schrift fiir klinische Medicin. Red. von Frerichs und Leyden. 1. kotet.

?) Ueber experimentell erzeugte Riickenmark-sclerose und die
Ausginge der acuten Myelitis. Archiv fiir Psychiatrie. VII. kétet, 3. f.
pag. 761.

Ezen eset forog fenn pl. a terjedé hiidéses butdk
gerin czagyanal.

Itt a Burdach és Goll-féle kotegek kiilon,
szintén a mellsé és oldalsé loborkoteg-palyak
kiilonalléan vannak megbetegedve.

Mig azonban a hatsé kdétegek sclerosisa, az esetek
legnagyobb szamaban mar igen elérehaladott 4llapotban
van, ugy hogy a kétszoveti burjanzas leheté legnagyobb
fokat elérte, s a velShiivelyeknek legnagyobb része teljesen
tonkre ment; addig a mellsé és oldals6 loborkiteg
palyakban a kotszoveti tiltengés még csak kisebb méry-
ben fordul el, a vel6-hiivelyck még részben épek, vagy
csak a koros megbetegedést annyiban wmutatjak, hogy-
tengelyszalagaik duzzadtabbak, s emellett a még teljesen
le nem folyt (subacut) heveny myelitis jellemzetes alakjai,
a zsirszemcsesejtek ¢és a keményité testek is el6for-

dulnak.
Semmi kétségilink sem lehet tehat a felett, hogy a

két egészen kiillinbozé kitegrendszer egy és ugyanazon
koérbonezi folyamatban betegedett meg, csakhogy az
egyik mint subacut myelitis, még a masik — a régibb —
mint sclerosis mutatkozik.

A paralytikusok gerinczagyaban talalhaté ezen
kétféle fokozatot mutaté myelitis nem a véletlen sziile-
ménye, hanemn szoros oOsszefiiggésban van a paralysis
pathologikus fellépésével.

A hatsé kotegek megbetegedése ugyanis legaldbb
az esetek nagy szamaban egyidejli azon lobos folyamat-
tal, mely a kozponti idegrendszer egyéb teriiletein, de
kivaldlag az agy homloklebenyének kéreg allomanyaban
1ép fel.

Ezen lobos folyamat kezdeti szakaban a kdzponti
idegrendszer burkaiban mutatkozik, még pedig Ggy a
kemény agy-gerinczagyburokban, mint a lagyban. Innen,
s pedig a lagy agy-gerinczagyburokbdl a lobos folyamat
atterjed az agykéregre, illetve a gerinczagyat, ennek
fehér allomanyara. A terjedé hiidéses butasagnal fellépd
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agyi szirke elfajulas (sclerosis, tabes dorsalis) keletkezé-
sét is, ujabb id6ben ezen az tton értelmezik « buvarok,
s hogy ez a terjed6 hiidéses butasagnal mutatkozd hatsd
gerinczagyi keményedésre nézve csakugyan all, azt
bebizonyitani, épen ezen sorok feladata leend,

A terjed6 hiidéses butasagnal eléfordulé mellso és
oldalsé koteg (lobor-kiteg) elfajulas (keményedés) mar
nem els6leges, hanem masodlagos folyamat, mely a
mellsé és hatsé kozponti tekervény megbetegedésétol
fiigg, s mint masodlagos leszallé elfajulas (degeneratio)
ismeretes. Ez ugyanis meég csak akkor lép fel és terjed
tova lehigd irdnyban, mid6én az agykéregben fellépett
encephalitis bizonyos ideiz mar fennallott.

Innen van az, hogy a terjedd hiidéses butak gerincz-
agyaban a mells6 és oldalsé kotegek myelitikus meg-
betegedése mindig fiatalabb eredetli, mint a hatsé kote-
gekben székel6 ugyanezen folyamat.

Huzamosabb id6 ota vizsgalva
gerinczagyait a tapasztalat kovetkezékre tanitott.

A szerint, amint a terjed6 hiidéses folvamat (meningo-
encephalitis és myelitis) hosszabb, vagy rovidebb ideig
fennallott, a hatsé kotegekben fellépett chronikus myeli-
tis vagy mar macroscopice is lathaté mint sziirke elfaju-
las, vagy pedig nem. El6bbi esetben a gdéresé alatt azon
koérszovettani elvaltozasokat talaltam, melyek a sclerosis-
nak, a keményedésnek felelnek meg. Ha pedig a hatso
kitegek macroscopicenem is mutatkoztak megbetegedettek-
nek, a géresovi vizsgdlat mindazondltal a subacut myelitis
tiineteit mutatta, mennyiben a mérsékelten megvastago-
dott kotszoveti gerendak mellett szdmos zsirszemcse
sejtek, keményititestek, az edények nagyfoki vérbésége
és részben faltiltengése fordalt el6, a mint ezt mar
szamos vizsgald évekkel ezelétt hasonlag igy talalta.

A mi a mellst és oldalsé loborkditeg palyakat illeti,
ligy ezeket macroscopice csak nagy ritkan talaltam
megbetegedve, s csakis a savas chromsavas kaliumban,
vagy savas chromsavas ammoniumban keményités alkal-
maval mutatkozé élénk szinkilénbozet, nemkiilonben a
heveny és kés6bbi goéresGvi megvizsgilis mutatta ezen
palyaknal is a subacut myelitis tiineteit, melyek, a hatso
kotegek subacut fenntebb leirt leletttl
semmiben sem kiilonboznek.

fgy allvan a dalgok, hatarozottan oda kell nyilat-
koznom, hogy a hatso, masrészt a mells6 és oldalsé
kotegekben talalhato folyamatok korszovettani jellemiikre
nézve ugyanazok.

Hogy a mellsé ¢és oldalsé kotegek subacut, vagy
mondjuk chronikus myelitis-e miért nem éri el a sclerosis
azon fokat, mely a hatsé kotegekben taldlhatd, annak
oka egyszerien abban rejlik, hogy az illet6 betegek a
terjedd hitdéses folyamat kovetkeztében sokkal elébb
elhalnak, mintsem a subacut myelitis, tokéletes sclerosis-

hiidéses butdk

myelitisénél

ba mehetne at,

A terjed6 hiidéses butdk gerinczagyanak atvizsga-
lasa kozben mar régebben egy oly leletre akadtam,
melyet eddig az e targygyal foglalkozd korszovetbuva-
roknal nem taldlok felemlitve, s ez a gytiris keményedés

Ezen kérbonezi folyamat, mint méar neve is mutatja,
a gerinczagyi fehér vel6allomanynak korzeti, kozvetlen
a lagy gerinczburok alatti részeit lepi meg, a fehér vels-
alloméanynak centralis részeibe ritkan terjed be, s a
mogotte fekvs ép gerinczagyi részleteket ily moédon
gylirt alakjaban veszi koril. A II-dik tablan 1-t6l 14-ig
terjed6 gerinczagyi hardnt metszetek természetes nagy-
sagban rajzolt alakjai ezen viszonyt elég vilagosan tiin-
tetik eld.

A harant metszetek peripherikus részeit a mellsé
és oldalso kotegek teriiletén csekély vastagsagu, arnyé-
kolva rajzolt szalag veszi koril, mely a nyaki rész-
let legmagasabb pontjatél le, egészen az agyéki duzza-
naton tul elég jol kovethetd.

A sclerosisnak ily médon fellépését legeldszor Vul-
pian?) irta le, s toOle szarmazik a ,sclerose annulaire®
elnevezés. Esetében a fehér veldallomany peripheridja a
gerinczagy egész hosszaban keményedett volt. Ezenkiviil
a gerinczagyi burkokban az aggkori meningitis tunetei
talaltattak. Vulpian ezen kirzeti keményedést a burkok-
ban .talalt meningitisszel hozta kapcsolatba.

A gyflirtialakban fellépé sclerosis valddi okat tudo-
manyosan azonban csak Schultze I.®) allapitotta meg,
ki leptomeningitis spinalis harom esetében irta le a
gerinczagy gylirlialaki myelitisét.

Schultze korszovettani leirasabdl az tiinik ki, hogy
a talalt gytliriis myelitis a lobos allapotban 1évé lagy agy-
burokbdl terjedt at a gerinczagy velballomanyanak peri-
pherikus részeibe.

Alig' vonhatd azonban kétségbe az, hogy nemcsak
a lagy agyburok, de a kemény agyburok is hozzajarulhat
a gylirlis keményedés kifejlédéséhez, mar csak azért is,
mert a kemény ¢és lagy agyburok lobos allapota rendesen
egyiitt szokott jarni.

A tultengé nyaki gerinczagyi kemény buroklobnal
(pachymeningite cervicale hypertrophique) jelenkezé fel-
és leszallé degeneratiok, mindenesetre gyftrii-alaku mye-
litissel veszik kezdetiket.

A gyﬁrﬁalakﬁ keményedésr6l megemlékezik még
Erbe) és Leydent); Charcot-nal®) csupan ezen bantalomra
vonatkozé rajzok taldlhatok magyardzé széveg nélkiil.

A terjed6 hiidéses butasagnal a gylirlis keményedés
nem tartozhatik a ritkasigok kozé, mert én azt ot izben
voltam képes készitményeim kozott feltalalni, A Il-dik
tablan 1—14-ig futé abrak egy ilyen gyftirialakit kemeé-
nyedést mutatnak, mely a gerinczagy egész hosszaban a
korzeten szalag alakjiban mutatkozik. Ugyanezen a
készitményen a hitsé kotegek felszallé és a oldalsé
lobor-kitegek leszallo elfajulasa fordul els. Mas négy

1y Vulpian, Note sur un cas de meningite spinale et de sclerose cor-
ticale annulaire de la moelle epini¢re. Archiv der Physiologie. 1869.

%) Berliner klin. Wochenschrift. 1876, 1. sz.

%) Erb. Krankheiten des Riickenmarkes, XI. kot,
von Ziemssen. Pag. 226 és 253.

*) Leyden. Klinik der Riickenmarks-Krankheiten.
és 433. S Beitriige zur acuten und chronischen Myelitis.
klinische Medicin von Frerichs-Leyden, I. kotet,

%) Charcot. Eldadisok uz idegrendszer stb, II, kotet. III, tibla
1. és 3. abra.

Handbuch etc.

Pag. 206, 327
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B gerinczagyi hatsé koteg szirke elfajulasa (keményedése) | (sclerosis annularis, vagy perimyelitis annularis, vagy
alig magyarazhaté meg maskép, mint ezen az tton. perimyelitis annularis, vagy meningomyelitis peri-
Az egészséges elméjli egyéneknél eléforduld gerincz- | pherica).
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terjedé hiidéses butasig esetében, melyek mindegyikénél
a hatsé kotegek teljes keményedése van jelen, az oldalsé
loborkétegek pedig csak tobbé-kevésbé vannak meg-
betegedve, hasonlag ezen gyfirtialaku keményedés mu-
tatkozik a korzeten. Ezen esetek egyikénél a hati tajon
(15-dik abra) az oldalsé loborkiteg kewményedett részlete
és a hatsé gyokok kilépése kozott (f bettinél) a gytlrils
keményedés valdsdgos transversalis sclerosis alakjaban
mint harant folt mutatkozik.

Mind az 6t esetnél macroscopice, de a lagy gerincz-
burkot illetdleg gorcsévileg is a kemény és lagy burkok
idiilt lobja (pachymeningitis et leptomeningitis spinalis
chronica) volt talalhato.

A goresbvi kép a gylirlalakban keményedett
részleteken, megegyezbleg Schultze vizsgalataival, a
kovetkez6.

A lagy agyburokbdl a gerinczagyba befutd kotszo-
veti gerendik megvastagodottak, duzzadtak, s a kotszoveti
gerendezet egyaltalan igen megszaporodott, slri reczé-
zetet, helyenkint Osszefoly6é haldzatot képez; a veld-
hiivelyek és tengelyszalagok Osszenyomottak, megke-
vesbedettek, a megmaradt tengelyszalagok sorvadtak.

Az edények falzatai bar meérsékelt, de hatarozott
megvastagodast mutatnak.

A lob egyéb tiinetei szemcsék, szemcse-sejtek, vagy
keményitGtestek alakjaban a mar keményitett készit-
ményen fel nem talalhatdk.

Ezen Lkorszovettani lelet az idiilt myelitis-nek, a
sclerosisnak felel meg, s gylrtialaku fellépésének nyomai
még a hatso kotegek teriiletén is feltalalhatok.

A hatsé kotegek korzetén ugyanis a sclerotikus
folyamat sokkal intensivebb, mint a bentebb fekvé rész-
leteken, mely lelet — eltekintve a hatsé gyokdk alla-
potatél — elég vilagos uj-mutatds arra, hogy a myeliti
kus folyamat a lagy burkokbdl terjedt 4t a gerinczagy
peripherikus részeibe.

Westphalt) terjedé hiidéses butak gerinczagyainak
vizsgalatanal a hatsé kotegek korzeti részét illetéleg az
enyémhez egészen hasonléd észleletet tett.

A gerinczagy korzeti veléallomanyanak ezen gyfrii-
alaki megkeményedése (chronikus myelitise) élénk vila-
gossagot derit a gerinczagyi hatsé kitegek megbetege-
désének eredetére a terjed$ hiidéses butasiag kérfolyama-
taban.

A gylirtialakiit megkeményedés mindenesetre amel-
lett sz0l, hogy a gerinczagy meghbetegedése elsé sorban
a lagy burkok idiilt lobos folyamatabol indal ki, mennyi-
ben a burkok lobos allapota atterjed magara a gerincz-
agyi velballomanyra.

Ugylatszik a lobos folyamatnak atterjedés utjan fel-
vetelére legérzékenyebbnek a hatséo kotegek. s ezek
ugyancsak felfelé haladd iranyban el is fajulnak, a mint
ezen korbonczi leletet a lagy burkok megvastagoda’.sa
mellett a terjeds hiidéses butasig majd minden esetében
rendesen taldlni is szoktuk.

Ily médon a hatsé kotegek megkeményedését a
terjedé hiidéses butasagnal mint rendszer-megbetegedést,
mint felfelé haladé elfajulast kell tekinteniink.

') Westphal. Archiv fiir Psychiatrie. I, kotet. I. f. pag. 77.
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Azon kérdés, valjon az oldalsé és mellsé kitegek
korzeti (gytrlis) megkeményedése szintén rendszer beteg-
ség (systematikus) jellemével bir-e, mai nap még biztos-
saggal el nem dinthetd.

Schifferdecker?) vizsgalatai talan ezen nézet mellett
szolnanak. I.eyden®) azonban, ki ezen kérdéssel szintén
foglalkozott, nem hajlandé a perimyelitist systematikus
elfajulasnak tekinteni.

Flechsig eddigi vizsgalataibdl szintén nem donthetd
el, valjon az oldalso és mellsé koétegek peripheridja
kiilonértékii rendszernyaldbokat tartalmaz-e, vagy sem.

Részemrol egy 38 cm. hosszi Gjsziléttnek aranyfes-
téssel kezelt gerinczagyaban ugyan azt taldlom, hogy a
mellsé és oldalsé kotegek peripheridja (a direct kisagyi
palya leszamitasaval) velGhiivelyeit kifejlédéskor sokkal
kés6bben kapja, mint a mellsé sziirke szarvakat koriil-
fogd velballomany (seitliche (renzschicht der grauen
Substanz), s hogy az emlitett kérzeti részek velGhiivelyei-
ket az oldalsé loborkiteg-palyaval egy id6ében kapjak,

minélfogva a mellsé kotegek az oldalsé loborkoteg-

palyaval mintegy oOsszefiiggeni is latszanak, mi amellett
bizonyitana, hogy itt rendszerjelleml és értékli vels-
nyaldbokkal van dolgunk.

Miutan azonban ezen észleletem eddig csak egy-

magaban all, a felvetett kérdésnek megoldasat, hogy a
gyliris keményedés rendszerbetegség-e, vagy nem, egy-
elére még fiiggdben kell tartanunk.

Vizelet-besziirédés terimbeles hoélyaglob kovet-
keztében.

FRISCHMANN GyULA tr,, miitevi-orvostol Budapesten.

A hugyholyaglob kiterjedhet annak nyakhartydjara (cystitis
mucosa), vagy pedig a fal Osszes rétegeire (cystitis parenchyma-
tosa), s mig az els6 eset igen gyakori, az utdbbi ritkin jon eld.

Dittel els6, masodik ¢és harmadikfoka hélyaghurutot vesz
fel. Az elsofokindl a vizelet nem nyulds, genyet nem tartalmaz.
A masodik fokinil meglehetés sok a geny, s ennek megfeleldn
fehérnye és holyagbeli felham van jelen. Az idilt masodik fokd
hurutnal a hélyagbeli felhdm kevesebb, a vizelet pedig égvényes
hatdsd. Harmadikfokd hurut Dittel szerint akkor van, midén a
vizelet evesen szétesik a holyagban, fekélyesedéssel a vesék részé-
rél, s szovbdményekkel ; egyébirant a legstlyosabb alakok is vese-
bantalom nélkil lehetnek jelen, mig a konyebb alakok a szom-
szédszervek gyuladadsaval jarhatnak. Ritkdbb szovédményekhez
tartozik a hoélyagkorili és a savoshartya-alatti kotszovetlob (peri-
cystitis). Ennek féokaul a lob tovaterjedése vétetik fel a szom-
szédszervekre, mid6n néha genyedés all be, attoréssel a hblyagba,
végbéibe, esctleg a hiivelybe, vagy kifelé a gaton. Dittel a' hagy-
cs6szorokrol irott munkdjiban egy esetet emlit, hol az Attorés
nagyfoka higycsésziikiilet mellett a fantajon tortént.

En azon nézetben vagyok, hogy igen sok esetben, a hol
terimbeles holyaglob mellé hélyagkorili lob csatlakozik, ez nem
tovaterjedés tutjan torténik, hanem azaltal, hogy a vizelet a szom-
szédszovetekbe beszivarog, ez besziirédik, s ezaltal ©néllé lobra
nyujt¢ alkalmat, tehdt vizelet-beszirédés altal.

Terimbeles holyaglobndl vizelet-besziir6désre mindig meg
van a feltétel, mert tudjuk, hogy olyan hélyagnak a szovete fel-
lazilt, s a holyagfal anyagveszteséget mutat, mely abba mélyen
beterjedhet; hozzatessziik pedig azt is, hogy ily kéros hélyag
napokig, némely esetekben folytonosan genyes, gyakran bomléas-
nak indalt vizeletet tartalmaz; mind oly korilmények, melyek a
vizelet atszivirgisat a szovetekbe lehetévé teszik, st elésegitik.

') Schifferdecker. Uber Regenerationen und Degenerationen des
Riickenmarkes etc, Virchow’s Archiv., 67. kotet. 4, fiizet. pag. 542.
*) Leyden id. hely.

£
43




et

O T P B

. magatdl megszint.

azouban sokkal ritkibban vezet
higy-besziirédésre mint a hugycsdszorok.
Vizelet-besziirddés okai lehetnek: a dilmirigy elfajulasa, a

A szbbanlevé bantalom

higycsének erdszakolt csapolas altal képezett 4altjai, tovabba
annak erémfivi sértései, végil az alland6é hagycsap.
A mi a csapolas dltal képzett dlutakat illeti, azt kellene

gondolnunk, hogy ezen erémfivi sértés a hugy-besziirédésre legna-
gyobb contingenst szolgaltat; ez azonban nincs igy, a minek
oka az alutak szerencsés helyzetében rejlik. Amusat ezt kovet-
kezOkép fejtegeti. Az alutak iranya mellilr6l héatfelé van, mig a
a vizeletsugar hatulrdl mellfelé jon, igy az alat nyilasit billentyd
mobdjara bezdarja, mialtal megakadilyozza a vizelet beszivargasat.

Az allandd hugycsap felil még mindenitt némi aggoda-
lommal taldlkozunk, mennyiben az folyfonos nyomasa altal kilo-
nosen a higycsd szikebb helyén felfekvést hoz lére. Ezzel szem-
ben hivatkozom azon 235 esctre, melyeket Kovéacs tnr. sebészi
kérodajan két év alatt megfigyeltem, s hol egyetlen egy esetben
sem mutatkozott higy-beszirédés.

Ezeket el6rebocsitva, magangyakorlatomban eléjott idevagod
esetet ohajtok ismertetni.

K... Filop, 65 ¢ves, kereskedd, négy hét ota étvagytalan-
sagban és almat'ansigban szenved, s altalanos gyengeségi érzete
folytin az agyat kénytelen Orizni.

Hérom hét Ota &llitblag gyomorhurut miatt orvosi kezelés
alatt all; naponta gyengébbnek érzi magat, s utbbbi idében
vizelése nehezitett, mivel azonban keveset latszik torédni.

Tiz év el6tt teste jobb oldalat hiidés érte, mely azutin
Hérom évvel késébb a hildés ismétiodott, s
azbla jarasa ¢és jobb kezének hasznalata korlatoltabb, a vizelés
pedig csak nagy er6lkédés mellett lehets. Az utébbi hetekben
a has alsé részében folytonos tompa fajdalomtol gydtortetik.

A kiilénben jol téplalt egyén kiils6 vizsgalatindl a kovet-
kez6k észlelheték: a faniv felett mintegy 10 cm-ig a két lagyék-
oldalra kiterjeddleg ellendllobb terimenagyobbodas, mely felett a
hasfal kiss¢ feszesebb, s elsé pillanatra a kitagult holyagra gon-
doltam. Vizsgalat alatt vizelCsi inger lepte meg, de a hassajtd
erGteljes mikodése mellett is alig volt képes eleinte cseppekben,
majd vékony erStlen sugdrban nehiny gm-nyi vizeletet bocsatani.

A hoélyag allapotardl meggydz6dés végett 10-es ércz-hagy-
csapot vezettem be, mellyel azonban csak a hagycsé haityas
részéig jutottam. Hasonlén eredménytelen maradt 8-as csapnak
bevezetése is, mig végre egy 7-es szamlval akadalytalanul sike-
rillt behatolni, s a szerfelett megvastagodott falinak tapinthatd
hélyagb6l mintegy 1. liter vizeletet kibocsatani.

A vizelet barnisan szinezett, sok nyak- ¢és genytesteccsel
kevert, s athatd szagi; fajsulya 1010: égvényes hatast; a fehér-
nye a genytartalomnak megfelel6; gorcsdi vizsgalatkor genyt és
kevés holyagfelhdmot taldlhatni; vesehengerek nincsenek. A ho-
lyagkitrités daczara az emlitett alhasi terimenagyobbodés el6bbi
terjedelmében tapinthatd ki.

A jobb alvégtagon az érzés csdokkent, mig a jobb kéz szo-
ritisa gyengiiltnek mutatkozik ; egyéb szervekben azonban semmi
jelezhetd viltozas.

Mig eddig a vizelés igen fijdalmas volt, s nagy erdltéssel
jart, a kovetkez6 nap beteg mar nem tudott vizelni, az inger
pedig 5 perczenkint ismétlédott, A hélyag ezért reggel és este
hiigycsappal kidrittetvén, /s °fy-0s carbololdattal kimosatott. H6
38.%. Erverés 120.

Ily eljarast kovettem nehdny napig a nélkil, bhogy a koz-
érzet javilt volna. Az inger nagyobb .mikonyadagok daczdira
10 perczenkint jelentkezett nagy fajdalmakkal; a dag az alhas-
ban még novekedett. Folytonos 38¢., laz.

Végre elhatarozam az allandé poscsapot alkalmazni. Dél-
utan a beteghez hivatvin, hagymérgezési tiineteket észleltem:
zavart eszmdélet, tag lata, hallhaté szorcsogés a mellkasban, sza-
kadozott légvétel, az arczizmoknak iddnkinti rangasa. Laz mint
eddig.

A besziir6détt helyre mély bemetszések alkalmazasat czél-
szerlinek tartottam, de ebbe a beteg kornyezete bele nem egyez-
vén, nem maradt mdas hatra, mint naponkint kétszer a holyag
kimosasa ¢és a lazra tekintettel salicylsavas natrium rendelése. A
fajdalmas alhasra hideg borogatdsokat alkalmaztattam.

A kovetkez6 8 nap alatt a hagy-beszirédés aliandd kiseb-
bedését észleltem, s a napi higymennyiség feltinéen novekedett
ebben kevesebb gennyel. A beteg vizeletét 1—2 oranal tovabb
tartd inger jelentkezése nélkil; az étvagy javalt és uraemikus
tinetek nem mutatkoztak tobbé.

A laz C 38—39° kozt ingadozott 100 érverés mellett.

A htgycsap azonban egyszer véletlen kicstszott a higycsébol,
s az apolbnak, ki eddig azt bevezetni tudta, ez most nem sike-
rillvén, a beteg anélkill maradt, magat igy tiirhetén €rezvén.

Az éjet nyugodian, inger jelentkezése nélkil tolt¢; koran

reggel azonban nagy fajdalmai léptek fel, feszultségi érzettel, s
vizelni nem tud ; hanyinger ¢s hanyas, szaggatott légzés. Nyolcz
ora felé magdhoz kéretett,
_ A beszir6dés, mely el6bbi nap a faniv felett csak 6 cm-re
terjedt, most a koldokig ér, s a bér, mely eddig semmi rend-
ellenességet sem mutatott, élénk voros, s kevésbé voros foltok lat-
hatok a mellkason és az alsdé végtagokon is. A gattaj nem érzé-
keny, a dilmirigyen csak az eddigi kisfoki nagyobbodas tapint-
haté. H6 C 39° Erv. 120, 3

Hagycsap alkalmazasa nehézség nélkil sikeril, s kevés barnas,
zavaros és bilizos hugy ural Kki.

Mi volt a hirtelen siilyosbodasnak oka, s hogyan lehetett volna
ezt kikeriilni? Ugy hiszem, e viltozis nem torténik, ha a vizelet
szabad tdvozdsa a higycsapon fenntartatik. Nem torténhetvén ez,
a hoélyagfal a meggyiilt vizelet &ltal talsigosan kitagitva és nyo-
masnak kitéve, eclésegitette a vizeletnek ismételt atnyomuldsat,
vagy is annak besziir6dését a holyagfalba, s mélyen beterjedd
folytonosséghidnyokon a hélyagkériili szovetekbe. Valobszin, hogy
a higycsapnak azonnal alkalmazisa ezt megakadalyoszta volaa.

Jollehet kevés reményem volt a javuldsra, mégis par mély
bemetszést szandékoztam tenni, de a beteg, valamint annak kor-
nyezete ezt ismételten elleneazte.

A kovetkez6 napokban a jelzett tinetek mind stlyosbodtak,
razolaz lépett fel, s mig eddig a beszir6dott hasfalon at a
tompa kontatisi hang volt hallhatd, az most, féleg a faniv felett
dobossé viltozott ; mindkét lagyéktijon pedig hullimzas tapinthat6.

E helyen mar attorésre szamitottam, s meglepett, hogy
masnap a hélyagboél higycsapon keresztil nagy mennyiségli geny
tavozott el; vizelet szerfelett kevés, s a beteg szemldtomast
gyengiilt.

Hatodnapra az emlitett geny kiiirilése utin a fandombon
attorés jott létre, egy helyen, hol azt legkevésbé vartam volna.

A beteg osszeesett, s két nap milva genyvér tinetei kozt
meghalt. Bonczolds nem engedtetett meg.

Ezen koérlefolyasbol, melynek csak fontosabb mozzanatait
soroltam fel, lathatjuk, hogy itt hhgy-besziir6dés esetével allunk
szemkozt, mely azonban ép Ggy nem higycsészikilet, mint nem
diilmirigy megbetegedés kovetkezménye (mert a higycsé bar
valamivel sziikebb, de a 7-es higycsap konyen hatolt at, s a dil-
mirigy sem mutatott valami jelentékenyebb elvaltozdst), hanem
terimbeles hoélyaglob, vagy Ditiel szerint harmadfoki holyaghurat
kovetkeztében jott létre. A holyaghurut oka hiidés, Thompson-
féle értelemben. Ha mi ezt hangstlyozzuk, ez azért torténik. mert
Thompson a hoélyag hiidott voltat akkor veszi fel, middén vala-
mely idegkozpontnak elvaltozisa az illetd egyénben mar elére
ment, mi jelen esetiinkben kétségtelen.

Thompson megjegyzi, hogy a hoélyag zsongtalansdga igen
gyakran hiidéssel tévesztetik oOssze.

Sajnos, hogy esetemben bonczolds nem engedtetett,
feltételesen kell a holyagnyakot azon helynek tartanom,
a beszir6dés kerdetét vette.

s igy
honnét

A kopetek korjelzéstani szempontbol.
Tanulminyok Béxar ARrpAD tr. tandrsegédt6l

(Folytatas).

Az itt kozlott adatok nemcsak megengedik, hanem kove-
telik is, hogy kiss¢ elmélkedjiink folottik. Mindjart elészor fel-
tiinik, hogy a bronchitis diffusa, croupos tidélob, praevalens
tidStoporodéssel jard tidévész és a barlangképzddéssel jard eld-
rehaladt foka tid6vész kopetei mar az elemzési szameredmények




magassaga szerint is kilonboz6 osztalyokha sorozhatok. Legalacso-
nyabb szamokkal a horghurutndl taldikozunk, mint ez a priori
is varhaté volt; a legmagasabbal pedig a tiddvész végsé sza-
kaszaban kidiritett kopetnél. A croupos tiidélob véladékanak,
valamint azon tidévészes betegek valadékanak elemzései, mely
betegeknél a tinetek szovetkozi tiddlobnak thinyomobsagara mu-
tatnak, mintegy kozéphelyet foglalnak el, kivéve a cholesterint
illetdleg, mely viszonylag a croupos tidélobos kopetben fordul
legnagyobb mennyiségben eld.

Nézziik most, hogy az altalunk vizsgalt kopetekben mily
mennyiségi viszonyok mutatkoznak az elemzéseknél tekintetbe vett
anyagokra vonatkozblag.

a) A zsiroknak mennyileges viszonyair6l legtobb. esetben
méar a goéresdi vizsgalat utjan is itéletet formalhatunk magunknak.
A zsirtartalom nagysdghnak feltételeit a kbértan ismerteti meg
veliink, Minél nagyobb a sputum genylartalma, minél ¢lénkebb a
tiid6 1éghodlyagesai és a horgoeskék hamjinak proliferatioja, annal
inkédbb elégtelenné valik a sejtek tapanyaganak mennyisége, s
természetesen annal kiterjedtebbé lesz a tidGszovet zsiros elfa-
juldsa; a kopetek zsirtartalma ennélfogva a tiddészovet taplalék-
hianyaAnak mértékéil szolgal. Oly betegeknél, kiknek taddi sajto-
san besziir6dott goczokat tartalmaznak, ezen gobczok ha szétes-
nek, szintén a kopetek zsirtartalménak forrasat képezik, miutin
foleg zsiros anyagokbol allanak; ezen Kkérilmény természetesen
hasonlban a taplalékhiany kovetkezményének tekintends, Elemazése-
imnél a VL, VIL és VIIL. szidmok alatti kopetek kivaldéan gaz-
dagok voltak genysejtek és tiidéhimsejtekben, melyek mind zsi-
rosan voltak elfajilva; ugyancsak az emlitett kopetek detritust
is tartalmaztak, a mi sajtos goczok szétfolybscdasat engedte
sejtetni; mindezen esetekben a sputum zsirtartalma elég magas volt.

b) A kopeteknek sokkal érdekesebb alkotorészei a szabad
zsirsavak. A stearin-, palmitin- és oleinsav rvészint a zsiroknak, ré-

szint a lecithinnek szétesésébOl veszi  eredetét. A mi ezen
anyagok mennyileges viszonyait illeti; Ggy azt taldljuk, hogy a

kilonboz6 kopetnemeknél a kiillonbségek nem oly tetemesek, mint
a zsirokndl; megjegyzendd, hogy croupos tiidégyuladas két ese-
tében (II. és 1IL) a szabad zsirsavak szamai sokkal nagyobbak,
mint akdr némely tid6vészes kopetnél (VI és VIL); ez azonban
gy latszik, nem tekintend6 szabalynak, mert egy mdsik esetben
(VIIL) a tudbvészes viladék tartalmazott ardnylag tobbet ezen
anyagokb6l, maskor pedig (V.) azt taldltam, hogy phthisisnél és
croupos tidblobnadl csaknem egyenléek voltak az eredmények.
Feltin6en csekély, tgyszolvan elenyészoleg kicsiny volt a bronchi-
tis kopetnek (L) szabad zsirsav-tartalma; ugyanezt taliltuk pneu-
monia interstitialisnal is (IV).

Most az a kérdés, valjon a zsiroknak ¢s a lecithinnek bom-
lasa, azaz a zsirsavaknak szabadda létele hol torténik, a légutak-
ban-e, vagy pedig még a vérben?

Gamgae, kinek munkajat egyszer mar idéztik, azt allitja,
hogy az ill6 zsirsavak, melyeket 6 minden kopetben feltalalt, (s
ézt mi is megerdsithetjiik) még a vérben képz6dnek, s mint illd
anyagok fdleg a Iégutakon 4t kiiszdboltetnek ki a szervezetbil.
Ezen hypothesis az ill6 zsirsavakat illetéleg nekem is helyesnek
latszik lenni, azonben ugyanezt nem lchetne felvenni a palmitin-,
stearin- ¢és oleinsavra vonatkozblag, mert ba ezek a vérben iesz-
nek szabadda, hGgy a vérben duasan jelenlevé alkalikkal szap-
panna egyesiilnének, s mint ilyenek jutnanak az edényfalakon
at, vagy a nyakmirigyek W0tjdn a légutakba. Nem marad tehat
egyéb hatra, mint feltenni, hogy a szabad zsirsavak, vagy a be-
teg tiidék sajtos gbczaiban képzédnek, jobban mondva lesznek
szabadda, vagy pedig a légutakban ; ez utébbiakban igen elonyos
korilmények hatnak kozre, 4. m, el8szor a levegbben levd, s
azzal belégzett microorganismusok, melyek a ragadbs és a véla-
dékkal bevont léguti falakhoz tapadnak, mésodszor a valadék
veszteglése a légutakban. A sputum szabad zsirsav-tartalma tehat
fiigg a fiidd sajtos besziiridésének jelenlélétol, a sajtos goczok nagy-
Sdgdtdl, szélesésélol ¢s a kopelek Osszedlldsdlol, mely utobbi kiril-
mény ismét a kipelek hosszabb stagnatidjit okozza; fiigg végre a
léghir microorganismusainak mennyiségélil.

c) A ssappanok képz6dését illetSleg két lehetOséget
kell felvenniink. Az egyiket mar megemlitetttik: 6. i. a vér-
ben felszabaddlt zsirsavak méar ott elszappanasodnak, s vizben
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oldhatok lévén, a vérsavd kozvetitésével az edényfalakon
dtizzadnak, s igy jutnak a légutakba., Masrészt Ichetd az is,
hogy a légutakban felbomlott zsirok zsirsavai a némely bomld
anyagokbél, mint p. o. lecithinbél ¢s  fehérnyébbl szarmazd
(neurin, ammoniak) és szervi folyadékokban jelenlevé alka-
likkal egyesiilve lesznek szappanna., Hogy alkalidk a 1ég-
utakban csakugyan vannak jelen, azt gorcs6vel is bizonyit-
hatjuk, ha ramutatunk a myclin-cseppekre, s a sejtes clemek
myelines elfajulasara ; a myelin ugyanis nem mas, mint valamely
zsirsavnak clegye alkalival. A mondottakb6l kitiinik, hegy a
szappanok keletkezése nem egy konyen vezethetd vissza, a zsirsa-
vakndl részletezett korilményekre, Mindenesetre feltiin és talan
mégis megengedi, hogy azonos feltételekre vonjunk kovetkezte-
tést azon tapasztalatunk, miszerint a legmagasabb zsir- és zsirsav-
tartalom oOsszeesik a legnagyobb szappantartalommal, s hogy
masrészt a nevezett anyagok csak minimalis mennyiségben talal-
hatok ott, hol a szappantartalom csekély (I). Ezen parhuzamossag
tobbi elemzéseinknél is jelen van kevés kivétellel, a mi ismét a
masik emlitett képzodési mddnak lehetésége mellett szol.

d) A cholesterint, mely anyag tudoméasom szerint ez ideig
csupin az 4. n. tuberculotikus kopeiekben és empyemédnak a
horgokbe attorése alkalmaval (Biermer) volt fellelve, én minden
vizsgalt esetben kimutathaitam; némelykor természetesen, mint
p. o. horghurutos kopetben,
maskor azonban, mint a croupos tid6lobnal, jelentékeny mennyi-
ségben. TudoOvészeseknél gy latszik, hogy ezen anyag mennyi-
sége a kitiritettt kopetck napi quantumit6él figg, s nem attdl,
valjon a betegség el6rehaladott stadiumban van-e, vagy sem.
Ezt bizonyitjak azon feljegyzéseim, melyeket elemzéseimhez mel-
1¢ékeltem, s melyekbdl kitiinik, hogy az V. és VII. szam alatti esetek-
ben a sputum igen b6, s igen hig volt. A mi a cholesterin szirma-
zasat illeti, a kovetkezOket véljiik megjegyezhetni : a beteg tidék
sajtos gbczai — mint Atalan tudva van — tartalmaznak choles-
terint. A phthisicusok képeteinek cholesterin-tartalma tehit meg
lenne magyardzva; hogy azonban ez lenne az egyetlen forras,
azt nem allithatjuk, kildndsen ha Becquere/ és Rodier') munkajit
ismerjik, mely ugyan nem felel meg mindenben a tudomdny
jelen dllaspontjanak, de melybS] mindazoniltal megtanalbatjuk,
hogy a vérsavd cholesterint tartalmaz, s ezen cholesterin-tartalom
lazas betegségekben jelentékenyen novekszik. Ujabb vizsgalatok
azt is megallapitottdk, hogy ép ugy a fehér, mint a piros vértes-
tecsek is cholesterin-tartalmiak; s6t még azt is tudjuk, hogy a
szaporodd sejtek — legyenek azok novényi, vagy allati sejtek —
nagyobb mennyiségli cholesterint tartalmaznak. Mindezeknél fogva
fel kell tehat tenniink, hogy a phthisicusok kipeleiben a szétfolyd
sajtos gdczokon kiviil a kitzzad! wérsavd, a mirigyvdladékok, a ki-
vdndorlott vérsejtek és a ssaporoddsnak indill alveolards hdm mind-
annyian hozzdjdrilnak a cholesterin-tartalomhoz. Igen valészininek
litszik el6ttiink az, hogy 4 vérb6l szdrmaz6 savd és vértestecsek
adjék a legnagyobb mennyis¢gli cholesterint. Eat bizonyitja leg-
alabb a croupos tid6lobban szenvedéknek sputuma, mely féleg
véranyagokb6l all, s annyi cholesterint tartalmaz, hogy e tekin-
tetben minden mas kopetnem kozott elsé helyen all.

Hogy a cholesterinnek jelenléte gorcsdi szemle Gtjan nem
minden esetben Allapithat6 meg, azon korilményre lenne vissza-
vezethetd, iniszerint az emlitettt anyag a szervi folyadékokban
valosziniileg a szappanok altal tartatik oldatban, a sejtes elemek-
ben pedig vagy a protoplasméaban van feloldédva, vagy igen kis
részecskékre van szétosztva. '

e) ¢és f). A lecithinnek ¢s nucleinnek mennyisége a sputum
genysejtjeinek mennyiségével novekszik, azaz a sejtes elemek
mennyiségével, mint ez elére kovetkeaztethets azokbodl, melyeket ezen
testek elterjedésér8l eddig tudunk. Miutdn pedig el6haladott
tiddvésznél egyrészt a tlid6légholyagesak és a horgocsok héam-
janak koros szaporodasa igen élénk, masrészt a fehér vértestecsek
kivindorldsa is nagy mérvli, a szbbanforgd vegyiletek természe-
tesen ily esetekben nagy mennyiségben vannak jelen.

g) A fehérnyeanyagokrdl csak kevés mondandd van., A
kozlott adatokbdl azon kovetkeztetést kell vonnunk, kogy a kipe-
lek fehérnyetartalma az alakill elemek  mennyiségétil fiigg, kivéve

1) Becquerel et Rodier. Gazette médic. 1846, Nr. 47.

csupan elenyész6 mennyiségben ;
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természetesen a haemoptoicus kopetet, épen ugy némileg a crou-
pos tiddélobos kopetet is; ezen észleletem killonben még azon
tény dltal is megerésittetik, hogy globulinok, valamint savé-
fehérnye is idevagd vizsgalataim alkalmaval mindig igen kis
mennyiségben voltak talalhatok, mig egy myosinszerii fehérnyeanyag
csaknem minden esetben thlsilyban volt. A myosinrol — mely-
lyel a durvabb vegyi tulajdonsigokat illetbleg az altalam talalt
anyag megegyezett — ¢élettani ismereteink alapjan tudjuk, hogy
az igen valdszinileg a protoplasma elhaldsa alkalmibdl képzodik,
épen ugy, mint ezt az izomosszehuzékonysag elhaldsa alkalmaval
a haldlmeredtségnél észlelhetjiik.

KONYVISMERTETES.
Népszerii ember-élettan tanoddk, s a mivelt kizinség hasz-
ndlatdra. Irta dr. Torik Fdzsef, a debreczeni vef. fiiskold-
ban akademiar tandr. Debreczen, tfy. Csdthy Kdroly bizo-
mdnya. 1881. Nagy 8-rét, 208 L., 94 fametszettel. Ara 2 ft.

Az élettan elemei a debreczeni féiskolanak VIII. osztdlydban
mar harmincz év Ota tanittatnak, s azoknak a jovOben tanitisa

legajabban ismételve elhataroztatott. Mindenesetre dicséretes
példa, s igen orvendenénk, ha az ¢lettan mint az altaldnos

miveltség egyik tényezbje a gymnasiumi és a realiskolai tantargyak
keretében helyet foglalna, Annak f6bb vonasaiban tanitisa sok
id6t nem igényel, s a tanuldk nemcsak hogy sajat maguk javara
hasznos ismereteket szereznénck, hanem testiik mikodésébe be-
pillantds altal, az életet nem egy szempontb6l helyesebben itélnék
meg. A szerz6 tapasztalta is, hogy tanitvinyai az élettant kivalo
eloszeretettel hallgattdk, s-azutin tanulmanyaikat az életben -érté-
kesiteni iparkodtak.

Minthogy pedig az élettan az emlitett féiskoldban tanittatik,
igen helyes a tiszantali keriileti ref. egyhdzi hatésag azon hata-
rozata is, hogy a tanul6k keziikbe konyvet kapjanak, s a szerzd
oly élettan megirdsat véllalta magara, mely az altalinos mivelt-
ség szempontjaibd]l megkivantatdé ¢és minden iskoldzott ember
altal konyen megérthetd ismereteket foglalja magédban.

A munka els6 sorban ifjaknak sz6l, kik még az CErettségi
vizsgalaton innen vannak, s ebbdl természetszerlien foly, hogy az
ivarszervek miitkodése és az ember fejlédése abban targyalva
nincs, mig a tobbi testi miikodések abba fel vannak véve.

A bevezetésben az dllatoknak mikodései a novényekkel
vannak &sszehasonlitva, mig az 4ltalinos részben a sejtet, szove-
teket talaljuk ismertetve, s ezenkiviil a szervezet miikodései és a
test alkotérészei koratjukban foglaltatnak ott vilagosan egyiivé.
A szovetelemek kozil a kivalobbak jo rajzokban vannak érzékitve.

A részletes élettan teszi a munka legnagyobb részét, s
abban foglaltatik az anyagcsere és a munkavégzés élettana. Ez
elnevezés ellen kifogast lehetne ugyan tenni, mennyiben a sziv
€s az edények Osszehiizbdédsai, a légzés és az elvalasztisok szin-
tén munkavégzésbdl dllanak ; mig az emberi test h8mérséke in-
kabb az anyagcsere élettanaban foglalhatna helyet. Mindezt azon-
ban nem tartjuk annyira lényegesnek, hogy rajta fennakadjunk.
Az anyagcsere élettandban adatnak elé a tapszerek, a taplialkozas
fogalma, az emésatés, a vér, vérkeringés, 1égzés és a kivilaszta-
sok a vérbbl. A munkavégzés élettana pedig az allati hét, a csont-
rendszert, az izmok mfikodését, a hangadast, beszédet, az ideg-
rendszert ¢és az ¢érzéklérendszert tartalmazza.

A részletekbdl Jatszik, hogy a szerz8, tirgyanak megismer-
tetésében az Gjabbkori élettani adatokat vilogatja ki, s a kozép-
tanodai novendékek ezen konyvet kellé magyarazat mellett jol
hasznalhatjak. Azonban nem mulaszthatjuk el, hogy a szerz6t
némelyekre ne figyelmeztessik. A 43. lapon Thanhoffer tnr.
tekintélyére hivatkozik, hogy a ser az ,ember szellemét és testét
egyardnt tunyava teszi“. Nem tudjuk, hogy Th. tnr. Gr azt hol
mondotta, ha azonban 6 valahol igy nyilatkozott, aligha nem
mondott kevéssé tobbet, mint mennyit kellett volna. A németek és
angolok nagyban ¢s egészben véve serivok, s mind ennek daczara
a polgdrosodas és hatalom nagyon magas fokan 4llanak. A sok ser
semmi esetre se jo, mert akkor sok szeszt iszik meg az ember,
mi bizony nem valik javara; azonban sok bor, mely a sernél
tobb szeszt tartalmaz, még kevésbé j6, habar ez — mint szive-

sen elhissziik — a sernél izletesebb. Ennélfogva nem csatlakoz-
hatunk a szerz6hoz, hogy a ser nem magyar embernek vald ital.
Se a sok ser, se a sok bor nem valé senkinek, mig a kevés
egészséges embernek meg nem art, habar legtobbszor nélkiiloz-
heti ugy az egyiket mint a mésikat. A 128. lapon pedig a szerzd
»a napjainkban talsagosan is divatos kend gyogymodot (Schmier-
cur), t. i. a higanyir bedérzsolését¥ emliti meg, mi ugyanazon
okbol, melyb6l az ivarszervek nem targyaltatnak, kihagyhat
lett volna.

A miiszavak a régick, elfogadottak; a szerz6 azonban nem
tartozik a feltétlen puristak ko206, s hol czélszerlinek tartja, ide-
gon miiszavakat hasznal.

A rajzok legnagyobb részben szovettaniak és boncztaniak.
Az eszkozok kozil le van rajzolva a cremometer és galactometer,

—_S

LAPSZEMLE.

(Lichtenberg Kornél tr.) Kozlemények az elméleti es gyakor-
laty fiilgydgydssat haladdsdrdl.
Az asvényvizek haszna fiilbetegségek kezelésénél.

Ladreit de Lacharriére tr. irja, hogy a gorvély, cstz
rheumatismus, herpetismus és a bujakoér szerzé szerint filbantal-
mak kifejlodésénél oly magy szerepet jatszanak, hogy bizonyos,
hosszabb, ideig tartd bantalmak jelenléténél vizsgalni kellene,
valjon milyen vérvegyi viszonyok mutatkoznak leginkdbb a beteg-
nél. Mindenesetre feltiing, hogy jelentéktelen koéros valtozasok
bizonyos egyéneknél aranytalanul nehezen fejlédnek vissza, mi
L. allitasa szerint csak a végett torténik, mert a helyi bantalom
a jelenlevé vérvegygyel complikdlodik. ,Ilyen esetekben semmi
sem hasznil inkabb, mint az asvanyviz®., Tovabba ,valéban ki-
szamithatlan elOnye van, el6szor kiragadja a beteget ecgyiddre
azon ¢letfeltételekbdl, melyek alatt a betegség csirdja kifejlodott,
miasodszor oly gybgyhatinyokkal lesz megkindlva, melyek a
természetiikben fekvé erd és alkalmazasi médjuk 4ltal élénkebben
és kozvetlenebbil miikodhetnek.*

A hydrotherapidndl minden elkerilendé, mi a mélyebb
szervekben vértorlodast idézhetne eld. Hideg, vagy tengeri fird6k
haszndlata tomkelegbeli, vagy hurutos bantalmaknal ellenjavalt, ha
elegendd reactiordl gondoskodva nincs.

- Az erds kénforrdsok szerzének Kkitin6 szolgalatot tettek
gorvélyes, vagy bujakoros fiilfolydsoknal, hol mdar a csont is
meg volt tamadva. Tapasztalatai alapjin leginkibb ABaréges
segitett betegeinek. Az arsenes tartalmi konyhasds Bourboule
olyan gorvélyes fiilbetegeknek segitett, melyeknek nyakhartyaja
és nyirkmirigyrendszerik volt kérosan megvéltozva.

A luganyos komyhasds [orrdsok azonban a franczia szerzd
utan ott feleltek meg a kivint czélnak, hol a dobiirbeli bantalom
czlizos vérveggyel suovetkezett. Az ilyen vérvegy szerzd szerint
a hallzsontocskdknak vérbéségében és duzzadisiban nyilatkozik,
mely kiilonben rendes dobhértya mellett a kalapacsmarkolaton lat-
haté meg.

Vichy, Vals és ezekhez hasonld forrdsok szerzé dltal mar

[ azel6tt ajanltattak a kiilhalljaratnak herpetikus hajlamanal, melyet

az emésztorendszernek zavaraival kivin osszekottetésbe hozni.
Lacharricre, A4llitisait a jelzett dton igen szerencsésen
gyogyalt kortorténetek éltal timogatja, melyeknek correctségében
kételkedni ugyan nincs okunk, azonban nem nyomhatjuk el azon
megjegyzést,  hogy mar egyszer letelepedett helyi bantalmak
helyi beavatkozas nélkiil legalibb is nagyon nehezen gy6gyulnak
meg, (Annales des maladies de loreille. 1880. jul. 3. szam).

Az atropin értéke heveny dobiir-lobnal,

L. Theobald tr. ismervén az atropin Kkitiin6 hatdsat a szem
bantalmaindl, kisérleteket tett vele a filnek betegségeinél is, s
arrdl gyozodott meg, hogy kilonféle heveny lobokndl igen sike-
resen csilapitja a fdjdalmat. Haszndlati modja kovetkez6 :

Rp. Atrop. sulf. o,10; aq. dest. 10,0, MDS. Minden 3—j4
oréban 10 cseppet 10—15 perczig a fiilbe cseppenteni.

Ep dobhartyandl nem lépnek fel dltaldnos tinetek ; perforalt
dobhartydnal szerz6 egyszer vett észre latakitigulast.

James Russel tr. British Medical Journal 1879, dec. 13.
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esetet kozol, melyben két napig a baloldali

szamaban oly
fiilben 6sszehalmozodott fiilzsirdugasz kovetkeztében sziinet nélkil

trasszentés volt jelen nagy szédiléssel. A dugasz eltavolitisa
utdn a beteg meggydgyult. (The American Journal of Otology.
I. kot 3. szam).

A csecsnyujtvany megnyitdsdnak 0j modja.

mogott a megfelelé metszés meg lett
hol a nyilas ejtendd, a galvano-cautert

Miutdn a fil hata
téve, Bogroff tr. oda,

helyezi, s nehdany masodperczig rajtahagyja, mialtal dllitasa szerint
e helyen a csontnak 6sszetartd, azaz ellentalld képessége sokban
alabbszallittatik, olyannyira, hogy az nem nagyobb mint az erds
mészé ; igy azutin konyen juthatni a csecsnyujtvany-sejtekig.
Szerz6 szerint ez eljaras elonyei kovetkez6k: 1) Konyen keresz-

tilviheté ; 2) a sejtek kényelmesen feltaldlhaték ; 3) a csatorna
iranya a galvano-cauterrel mindig megvaltoztathatd; 4) a miitd .
veszedelmes sériilést (sinus sigmoideus) nem ejthet. (Monatschrift
fir Ohrenheilkunde. XIIL kot. 5. szam).

TRRC A~

A budapesti kir. orvosegyesiilet torténete.?)
RECZEY IMRE tr. elsé titkartol,

Azon nagyszabasi reformmunkalatok, melyek szdzadunk
elsé évtizedeiben a sermészettudomanyok, s velik egyitt orvos-
tudomanyunk terén is megindittattak és az empirikus irdny helyett
az exact buvarlati irdnyt honositottAk meg, az orvosokban j
szellemet, a fejl6dés sziikségességét ébresatette fel, s az orvosok
— f6kép a gyakorl6 orvosok nagy tomege — az Gj tanok és
nézetek elsajatitasa végett utalva volt az egymassal érintkezésre,
hogy kolcsonos eszmecsere, a tapasztalatok kolcsonos ismertetése
altai az 0j tanok magaslatira emelkedjenek. Ezen tdrsulati saiik-
ségesség a tudomany haladisanak szemmeltarthatisa végett volt
az orvosegyesiilet wmegalakulasanak féoka. E mellett a tarsulat
alakitdsaval gyakorlé orvosaink allast is akartak foglalni a tand-
rok ellen, kiknek févérosi viszonyaink sajatszerfiségében majdnem
szabadalmuk volt a gyakorlat terén Ggy, hogy maga a tanszék
birtokldsa mar nagy gyakorlatot biztositott az illetének. Végre
pedig a gyakorlé orvosok, kik mint a facultas medica kiiltagjai
azon iddben befolytak a dékanvalasztasba ¢s az orvosi szigorla-
tokba, ¢ jogaik gyakorlasiban sokszor a tanirokkal Osszeiitko-
zésbe is jottek, s ezen kiviltsigos jogaik biztositdsat a tarsulds-
ban, a kozos oOsszetartasban akartak elérni. ig_v értek meg a
viszonyok arra, hogy az orvosegylet alakitasanak tobb elSkeld
fovarosi orvos altal megpenditett eszméje kelid visszhangra talal-
jon annélinkdbb, mert ugyanezen idGben Bécsben is hasonlo
egylet alakalt Malfaiti elnoklete alatt.

1837. oct. 2-kdn tartatott az elsé értekezlet
Mihdly tr. lakdsan a belvirosi varoshaztér és Sebestyén-utczak
sarkan levs, akkor 350. szimh Staffenberger-féle hidz masodik
emeletén, Itt 16 gyakorld orvos volt jelen. Jankovich Anlal tr.
— az egyletnek jelenben tiszteletbeli tagja — el6adta az ala-
kitand6 egylet czéljat, s egy alapszabdly-tervezetet terjesztett eld
német nyelven. A jelenlevék ez esamékhez csatlakozvan, october

Mokossiny:

21-re Budapest valamennyi orvosat kozgyiilésre hivni hatdroztik.
Oct. 7-kén tartatott egy masodik értekezlet, hol FZeckstein Frigyes
tr. inditvanyara az alapszabalyok /a/inra forditdsa lett elhatarozva,
hogy a helytartotanacshoz fel lehessen azokat terjeszteni. Oct.
14-kén tartatott azutin egy harmadik értekezlet, melyen az alap-
szabalyok magyarra fordittatni hatiroztattak az egylet hasznélatéra,
s melyen az egylet tisztviselGket valasztott. igy 16n oct. 14-dike
az egyesiilet alapitasi tinnepe, melyen elnoknek Szwhdnyi Mdrton
tr., titkdroknak Eckstein Frigyes ¢s [Ferrényi Zsigmond valasz-
tattak, pénztarnoknak pedig Mokossinyi Mihdly ,exactor elne-
vezéssel, Az alakulds koltségeinek fedezésére az 4j ,exactor¥ a
jelenlevék kozt gyGjtést rendezett, melynek eredménye 216 €.
frt. volt, s ez Osszeg képezte az egyesilet pénatirinak alapjat.

Végre oct. 21-kén tartatott a kozgyilés, melyre Buda ¢és
Pest orvosai és a tandrok — szim szerint 126 — meg voltak"
hiva, de csak 55 jelent meg. Az egyetemi tandrok, kik az egye-
siiletet maguk ellen tiintetésnek tekintették, téavol maradtak még
tobb éven at 1843-ig, middn Sawer Igndes és Balassa  Janos
bel¢ptével ezen ellenszenv megsziint, Azon ilésen Beme Ferencs,
tiszteletbeli tagja egyletinknek, atyja id. Bene Ferencz
OrszAagos nevében tidvozié a jelenlevoket, s a tarsulat
alakitasatol elallani ajanla, mert tudomanyos eszmecsere lehet-
séges alapszabdlyok nélkiil is és az alapszabilyok megerGsitése
E nyilatkozat daczira a felol-

ki most
f6orvos

nagy nehézségekbe fog titkozni.
vasott alapszabdlyok egyhangulag elfogadtattak, s kildottség 16n
kinevezve, mely ez alapszabélyokat Jdzsef foherczeg nddornak
kézbesitse megerdsités végett. Az akkori idében uralkodd nézetek
a bureaucratia terén, melyek a tarsulatok alakulasat ellenszenvvel
nézték, voltak okai, hogy egyesiiletiink alapszabélyai hosszi id6n
— majdnem 5 éven it — megerGsitést nem kaptak. Ot éven
it minden ilés a helybenhagyds sirgetésével foglalkozott, s e
czélra az egyesiilet allandé bizottsigot is nevezett ki, 1837. nov.
25-diki @lésen megvalasatatott Uffer Jozsef tr. alelnoknek és 12
vilasztmanyi tag. A vélasztmany azonnal intézkedéseket tett,
hogy az egylet miikodését meginditsa. Egyleti helyiségil Mokos-
sinyi lakdsit tartotta meg havi 6 frt. és 1 frt. szolgélati

hatérozta. Az egylet tagjainak szima ekkor 36 volt. 1837. nov*
4-kén tartatott az elsé rendes tlés, melyen Zckstein Frigyes tr,
tartott elbadast a lefolyt 2 évben uralkodott csizos bantalmakrol.
Ezt kovették mas elfadasok, s mar 1837. dec. 30-kdn taldl-
kozunk  Wagner Jdnos tanar érdekes el6adasaval a kisdedek
tagjait : Mand! Lajos tr-v Périsban és Kadisch Lajos tr-t Bécsben.
Nehany hét milva azutan kitorvén az Arviz, az egyesilet kény-
telen volt 2 hénapig sziinetelni. Az arviz utin elsé ilésben
Eckstein Frigyes tr. 16n megbizva, hogy értekezését az arvizrdl
orvosi szempontbdl a berlini ,Medic. Centralzeitung“-ban tegye
kozzé, hogy a kiilfsld egészségi tigyeink allapotarsl elterjedt
dlhirekre nézve tajékozhassa magat.

Az egylet miikodését beliigyeinek rendezésére forditja ezu-
tan, az eldadasokat az ,,Orvosi Tar“-ban kozzétenni hatdrozta, s
egész éven 4t vett fel rendes tagokat és vlasztott levelezd tago-
kat. Az els6 évforduldn, 1838, oct. 14-kén 15 tag volt jelen;
Szuhdnyi M. Gjra elndknek, Jankovicz Antal alelndknek valasz-
tatott. A tagok szama ekkor 41.

1839. mart. 2-kén, Rechnitz Janos tr. vélasztisa alkalméaval
hatarozta el az egyesiilet, hogy a belépni ohajtoknak levélben
kell kotelezniok magukat az alapszabdlyok megtartdsira Ggy, mint

az ma is szokasban van. Ugyanez évben wiér mbdosittattak az

1) Kivonat az egyletnek f. évi oct. 14-diki alapitisi évfordulo-iinne-
pélyén tartott eldaddsbol.
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dijért, mig a tagok felvételi dijat 10, a tagsagi dijat pedig 12 frt-ra -

tiddlobjardl. 1838. febr-ban vilasztotta az egyesilel elsé levelezd

alapszabalyok, noha még az elsék sem erGsittettek meg, s 1841~
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ben egészen a bécsi orvosegylet mintdjara alakittattak at. 1840
januar 4-kén tartotta Eckstein Fr. tr. a kbrgeniusrdl az elsé magyar
eldaddst, s ugyanezen év nov. 21-kén tette Stessel Lajos tr. azon
nagylelk(l ajdnlatot, mellyel 25c0 kotetnyi magankonyvtarat az
egyesiiletnek adomdanyoata az egyleli kinyvidr alapkive gyanint.

Az egyesilet tudomanyos miikodése ezen idében fGleg
abban 4llt, hogy rendes iilésein a jelenlevék gyakorlatukban eld-
forduld kivalobb esetekrdl vagy jarvanyokrdl teitek jelentést, s e
felett fejlddott ezutin kilondsen gydgytani szempontbél sokszor
érdekes hosszas vitatkozds. Rendszeres el6addsok ritkdn tartattak.
Kilonosen Wagner [Jdnos, FEckstein Frigyes, [Jankovich Antal,
Schlesinger Igndcz, Grosz Piilip, Grosz Ferencz, Mokossiny: Mi-
hdly, Pldsz Lajos, Szuhdnyi Mdrton, Polya [ozsef, Flér Ferencs
és Jakobovics Friilip tartottak ez idd alatt elbadédsokat. FHogy a
tudomdnyos miikodés élénkittessék, Schlesinger Igndez tr. 1841-
ben azt ajanlja, hogy az egylet egy magyar lapot adjon ki,
melyet 3 egyleti tag szerkesztene.
fogadva, de életbe soha sem Iépett.

Ez inditviny el 1én ugyan

Az egyesilet a kozegészstgiiggyel is foglalkozott ekkor, s
1841-ben egy bizottsdgot kildott ki, mely javaslatot készitsen
arra nézve, mint volna a fovaros a viziradas ellen megdvandd,
valamint ugyanaz évben Augdt Pdl tr. inditvAnyéra bizottményt
kildott ki, mely egy alakitandé természettudoményi tarsulat felett
tanacskozzék.

1842. april 15-kén érkezett le 41y évi siirgetés utin az
alapszabéalyok 1841-ki modositasainak helybenhagydsa, s igy
egyletiink végképen megalakulhatott, s mér elsé iilésében azt
hatirozta, hogy ezentdl jegyzGkonyveit magyarul fogja vezetni, s
okleveleit magyarul allitja ki.

A megalakilt egyesiilet tudoményos munkélkoddsa az akkor
felmeriilt napi kérdésekkel foglalkozott, igy a védhimloltds kér-
dését targyalta 1842-ben; ugyanez évben az uj élettani gybgy-
tudomanyr6l folytak érdekes vitak Roser és Wunderlich tanai
alapjdn, s mas ehhez hasonlé tudomdanyos kérdések. Az 1842-ki
nagy gyilés vilasztotta meg az elsd fisateletbeli tagokat, szimra 1g-ct

‘és 96 levelezg tagot. Ugyanezen iilés hatérozta el, hogy az egye-

siillet olvasdtermet dllitson fel, s a lapok ezentl az egyléeti helyi-
ségben legyenek hasznalhat6k, nem pedig — mint eddig — kézrdl-
kézre jarjanak a tagok kozott. Lzen olvasterem hollétérdl semmi
nyom sem maradt.

Az egyesiilet tudomdnyos miikodése ekkor is féleg a gya-
korlatbdl vett esetek ismertetésében, betegbemutatisokban, s az
uralko d6 béantalmakrdl tett havi, azutdn negyedévi kozlésekben
allott. Lassankint eloszlott a tanarok ellenszenve is, s 1843-ban
Sauer Igndcz ¢és Balassa Janos belépése utan tobb tanar allott
be a tagok kozé. Az cgyesiilet a palyadijazdst karolta fel, s egye-
I6re a természettudomanyi tarsulat 4ltal felajinlott Swszter Jdnos-
féle 1000 p. frtnyi alapitvinyt vette dt, hogy ennek kamataibol
elszegényedett orvosarvaknak osztondijat osszon. Ugyanezen idd
ben — 1843-ban — Munkdcsy Miklés, aradmegyei korhdzi igaz-
gatd 6 db. aranyat kildott tudomanyos palyadijra, s az egylet ki
is tfizte azt a ,bujasenyv alakjair6l¥ sz616 kérdésre, de a palyazat
meddd maradt, s az osszeg 1850-ig a pénztarban Jriztetvén,
ezentl a Suszter-alapitvinyhoz csatoltatott. Egyletiink ezenkiviil
a kozegészségiigy fontosabb kérdéseit is targyalta, igy a valtolaz-
jarvanyt 1846-ban, melyre nézve a vidéki orvosoknak jelentéseit
kérte ki, kik is 48 helyr6l kildtek be igen érdekes jelentéseket
ezen béantalom statistikajar6l. Ezen korszak belsé kozigazgatasi
ligyeire nézve csak kevés mozzanat tlinik fel; ezek kozil fel-

emlitendé 1843. nagy gyiilés hatdrozata, mely a rendes tagok
szamit, mit az alapszabilyok 60-ra korlitoztak, korlatlannak
mondja ki. Az 1844. nagy gyiilés ugyanezt a hatirozatot hozza
a levelez6 tagokra nézve, s az 1846. nagy gyilés azt hatdrozza,
hogy nem csupdn az egylet elsS, szamra 36 alakity tagja hivatal-
hanem minden valaszthato  az

képes, rendes tag egyarnt

egyesiilet hivatalaira.” Ez értelemben’egy 4j 12 tagh valasat-
manyt alakit, melynek tagjai: Zeckstein Frigyes, Jankovich Anlal,
Schlesinger Igndicz, Tessényi Zsigmond, Frommhold Kdroly, Schoepf
A'gos/. Kovics S. Endre, Havas Igndcz, Balassa finos, Ardnyi
Lajos, Flor Ferencz és Jakobovics Fiilip voltak.

fgy taldlta az egyesiiletet az 1848-ki forradalom, mely alatt
az iiléseit besziintette, s csak egy év milva, 1849. junius 26-ikén
tartott ismét rendkiviili lést, hol minden héban egy iilést hata-
rozott tartani, s hivatalnokait egyelére meghagyta. Ezutdn ujra
8 havi sziinet allt be, egyrészt a forradalom végsé szaka mialt, s
masrészt azért, mert az egyesiilet gy mint mas egyletek a provi-
sorikus kormany hatdésiga 4altal be lett tiltva. Wagner Jénos tr.
az egylet ekkori eindke folyamodott 1850. januirban a hatdsig-
hoz az egylet miikodésének engedélyezéséért, s est megkapvan,
1850. febr. g-kén rendkivili iilést hivott ossze, melyen az 16n
hatérozva, hogy az egylet eddig birt lakadsit felmondja, az évdij
6 frtra szdllitatik 'e, s csak akkor tartatik ilés, ha jarvany fog
uralkodni, vagy ha az elndk sziikségesnek tartja; egyszersmind a
tagok egy korlevélben felszolittattak, hogy akarnak-e az egyletben
megmaradni, vagy sem.

Az egyesilet miikodése e szerint igen meg I6n szoritva,
de komolysiga mégis az akkori kormdany bizalmat ki tudta vivni
annyira, hogy pl. Geringer Kéroly udv. tanéicsos, ki akkor a poli-
tikai hatosdg feje volt, a nemzeti muzeum termét engedte it az
egyesiiletnek gyilésezési helyiil, s a hataskorébe tartoz6 fontosabb
kozegészségiigyi kérdésekben az egyesiilet véleményét kérte ki
el6re, ugy hogy ezaltal egyletinknek b8 tirgyaldsi anyagot nyuj-
tott ez évtized elsé felében.

Ilyen kozegészségiigyi targyak voltak példaal a vizaradis
kéros befolydsianak meggatlisa, a sebészmesteri engedélyek mog-
szoritdsa, a torvényszéki bonczolatoknal kévetendd eljards meg-
allapitdsa, a vidéki babak helyesebb oktatisi mbdja és orvosi dij-
szabalyzat készitése. Mid6n 1850. nyardn kitort a cholerajirvany,

‘az egylet minden hétfdn ilést tartott, s a vidéki orvosok jelen-

téseit kérte ismét e jarvanyra nézve, valamint késébb 1850. octo-
berben a vidéki orvosokat jelentésre szdlitja fel azirdnt, valjon
mely gybgyszerek volndnak a gybdgyszerkonyvbe felveenddk. Az
1850. octoberi nagy gyiilés elhatirozta, hogy az egyesiilet ismét
rendesen fog havonkint egy iilést tartani, s pedig kényelem szem-
pontjab6l valamely — az elnok altal meghatdrozandd — magéan-
lakdson. A hatdsag felszdlitdséra tandcskozott az egyesiilet tovabba
az otvenes évek elején az dsvanyvizek artldsinak szabalyozasardl,
a fOvarosi egészségiigy javitisardl, s a nagy halandbsag okairdl
Tudoményos miikodése az egyletnek ekkor szintén nagy lendi-
letet vett, mert a rendszeres, a targyat kimerit§ értekezések szama
szaporodott, s ezekhez élénk vitdk fizbdtek. Tagjainak szima az
otvenes évek végén 103 rendes, 161 levelezd és 7 tiszteletbeli
volt. Az egyesiiletnek beliigyeire vonatkozé nevezetesebb hatéaro-
zatai ezen évtizedrél: a konyvtdr elsé rendezése (1854) és egyleti
olvasda feldllitisa (1855), egyleti kiilon helyiség felvétele Diana-
firdé épiilettben (1856), az egyleti évdij visszadllitdsa 12 frtra
(1853.), s azon hatdrozat (1853.), hogy az egylet 2 szakosztilyra
— elméleti és gyogytani — oszoljon kiilon szakelnokokkel és tit-
karokkal, a mi azonban soha sem 16n végrehajtva, mert az egy-
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eti alapszabalyok erre vonatkozé mddositdsa nem kapott helyben-
hagyast a hatbsagtol.

Midén az otvenes években a rendérség fonokévé Protmann

neveztetett ki, az egylet iranti joakarat a fels6bb hatosag részé-
r6l megsziint, s a rendérség a forradalom rémét6l irtdzva, az alap-
szabalyokban tobb véltozast parancsolt az egyletre. Nevezetesen
azt, hogy czimében a  kirdlyi“ sz6 elmaradjon, elndke ne
spraeses®, hanem  Vorstand® legyen, a collegialitas elémozditisa
az egylet czéljaib6l kihagyassék, az oklevek kiosztasa besziintette-
teit, s az cgylet, melynek ezentdl hivatalos levelezéseit németiil
kelle vezetnie, csak kormanybiztos jelenletében tarthatott kozgyii-
léseket,

Ezen évtized tudomanyos elbadésai koziil kilondsen kieme-
lendd Semmelwers Igndcz elbadasai a gyermekdgyi lds oktandril
1858. januarban és Czermdk N. Jdnos el6adasa, melyben eldszor
ismertette a gégefikri/ 1858. novemberben.

Az egyesiilet mikodése a hatvanas években fokép az OHL.
altal meginditott palyadij-igygyel foglalkozott, melynek részleteit
az OHL. 1860., 1862., 1804. és 1868. folyamatai, valamint az
egyleti évkonyv 1876. évi folyama béven ismertetik. Ez gy vég-
leges elintézést 1876-ban nyert, midén Hirschler Igndcz tr-nak
kezdeményezésére adakozisok utjan a pdlyadijalap noveltetett, s
Balassa~dijalap elnevezést nyert.

A kozegészségiigy terén az egyesiilet ekkori miikodése is
terjedelmes volt. Foglalkozott a hatvanas években a helytarto-
tanacs felszolitdsa folytan a barsmegyei gyogyaszati egylet alap-
szabdlyainak megbirdlasival, az uralkodé kothartyalob terjedésé-
nek meggatlisi mobdozataival a hasonszenvi egyletre vonatkozd
véleményadassal, tovdbba a varosi hatosag felszélitisara a pesti
vizvezeték sziikségességével, a cholerajarvany elleni Ovintézkedé-
sekkel, s a pénziigyérség felszélitasira 1868-ban 7 bizalmi férfit
kildott ki az ez évi jovedelmi adot kivetd bizottsagba; targyalta
a koznevelésiigyet orvosi szempontbdi, a szerkesztés alatt levo
gyogyszerkonyvbe felveendé gyOgyszereket 1869-bem, s Ovast tett
1870-ki iiléseiben az egyetemen felallitott hasonszenvi tanszék
ellen, valamint hosszasan — ¢ ilésben — targyalta az allam-
1872-ben egy
orvosi dijszabalyzat sziikségessége irant felterjesztést intézett a
beliigyministeriumhoz.

orvosi kozegek szervezésérli javaslatot. Végre

Midén 1861-ben a magyar alkotmény visszaallitidsardl volt
sz0, akkor Haldsz Géza tr. azt inditvanyoszta az egyletben, hogy
annak 1848-ki alapszabalyai legyenek ismét érvényesek, de az
egyesiilet az 1859-ben tett modositisokhoz ragaszkodott, s ezek
megerdsitését sirgette a hatosagnal. E megerGsités 1862-ben meg

is jott, s ujbol megadta az egyesiletnek az oklevélosztas jogat.

1864-ben azutin tapasztaltatvin, hogy némely egyleti
dését hirlapilag kiirtoli, s az egylet és orvosi rend
ezaltal sérti, az alapszabalyok ujbél mbdosittattak, s
gesztetett azokhoz a tagok kizarasar6l szolod czikk; e

tag miiko-
méltdsagat
ekkor fiig-
modositast

a hatésag 1867-ben hagyta helyben. Végre az 1872. nagy gyiilés
oct. 14-ke helyett az évi
tartatni,

tisztjité iilést decemberben kivanja
s erre nézve az alapszabalyokat mobdositotta,
1873-ban erdsittettek meg. Az alapszabalyok e czélszeri mdodosi-
tasan kivil a hatvanas években hozatott be a scontro (1861), az
tilések kozlése politikai ']apokban betiltatott (1861), s a tagdij, mely
1859 Ota az Gj pénznemben 12 frt. 60 kr. volt, 12 frtra szallit-
tatott le.
Pestrél elkoltozik csak ugy lesz levelezé tag, ha ilyennek jbol
megvalasztatik. 1869-ben
szabalyok, s végre 1874. évben jelent meg az elsd egyleti évkinyw,

melyek

1865-ben az 16n hatirozva, hogy a rendes tag, ha

késziiltek a jelenleg is érvényes hazi
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melyet mar 1801-ben Avwdcs S. Lndre akkori elnok hozott javas-
latba, de azbta &vrdl évre el 16n halasztva,

Az 1874. ulani éveket el6add nem ismerteti kimeritdn,
mert ezeket az évkonyvnek eddig megjelent 6 évi folyama béven
tdrgyalja. Csupan kiemeli azon érdekesebb mozzanatokat, melyek
ezen idé alatt egyletiinkben kiviltak, s melyek kozé tartozik a
s a Balassa-dij els6 kihirdetése ¢és
kiosztdsa : tovdbbd az Jvanchich Victor-féle segélyalap létrejotte,
melyekben kivdlo érdemeket szerzett maganak egyletink jelen
elnoke, Hirschler Igndcs; tovabba az alapitd tagokra vonatkozd
Balogh Kdilmdn-féle inditvany, melyet a mult évi nagy gyiilés
fogadott el az alapszabalyoknak erre vonatkozé valtoztatasaval egyiitt.

Balassa-dijalap létrehozatala,

Vazlatinak végén eléadd érdekes osszedllitisban kozli azon
fontosabb hatdrozatokat,
hozattak,

melyek egyletiink eddigi elndkei alatt
s mindenik elnok miikodését jellemzi. Egyletinknek
1837—1839. Szuhdnyi Marton,

eddig 7 elnoke volt, ugymint:

1839—1841. Eckstein Frigyes, 1841—1846. Jankovich Antal,
1846—1862. Wagner Jinos, 1862—1868. Kovacs S. Endre,

1868—1874. Bokai Jédnos és 1874. Ota Hirschler Ignacz,

Eldadd az egyleti tagok tudoményos miikodésének és a tar-
tott elbadisoknak jegyzékét ezen torténeti vazlathoz, mely egész
terjedelemben az egyesiilet ez idei évkonyvében fog megjelenni,
filggelékiil fogja hozni az egyesiiletre vonatkoz6 kimerits, s felette
érdekes statistikai adatokkal egyitt.

Eléadasa végén elbadd az egylet jové felviragzasanalk felté-
teleirél sz6l, s azon kivanalomnak ad kifejezést, hogy az egyleti
konyvtar a tudomany mai dllasdnak megfelelé médon egészittes-
sék ki, egy a jelenleginél czélszeribb helyiség szerestessck az
egylet szaméra, s kilonosen az el6adasokat kovetd vitakban
reméli azon hasznot elérendOnek, mely az egyesiilet elsé alapitoi
elott lebegett, midén a tarsulas mellett az egyletben tartott el6-
adasok 4ltal s a tudomdany fejlesztését tlzték ki
az egyesilet zaszlojara.

onmivelésiiket,

A 16. szazadbeli jelesebb syphiliographok.
Idésb PURJESZ ZSIGMOND tr. egyetemi magintandrtol.
(Folytatas).

A ragalyozas elméleténél Fernel-nek szerfelett fontos és
egyenesen meglep6nek allithaté ismeretével taldlkozunk. Fernel
ugyanis, midén a bujakér-ragalyozast a veszett eb mardsdval
hasonlitja ossze, kifejezi azon elvet, hogy a ragilyozids megtor-
mint a veszett eb mardsa utdn — a
megvan, anélkil, hogy azonnal nyil-
hanem csak kés6bb mutatja szamos tinet a betegség

ténte utdn — épen 1gy,
bantalom a szervezetben

vanulna,
jelenlétét ).
szakdnak elvét foglalja magdban,
melyeket

Ezen kijelentéssel, mely a bantalom incubationalis

Fernel csak gyarapitotta azon
igazsdgok szamat, eloszdr hangsilyozni neki jutott
osztalyrészil.

Ezen, ugyszolvan lappangasi iddszak utan kezd a bujakér
nyilvanilni, mennyiben a ragélyozas helyén genytisz6k (,pustulac“),
s ezek utin aprd fekélyek (,ulcuscula®) keletkeznek, melyekbol
a szervezetnek altalinos megbetegedése és ezzel kapcsolatban az
észlelhetd tinetek sorozata nyilvanal. Ferme/ ezen tiinetek sor-
rendjét meghatirozva, legeldszor is olyat emlit, mely véleményiink

szerint tévedésen alapszik és mely valdszinfileg Fernel kovetdi

) Atqui luis causa, quanquam non semper subito se prodit, sed
intérdum, ut rabidi canis virus, aliquandiuin nobis delitescit, repente tamen
semper contrahitur, eo ipso die vel altero, vel certe brevi admodum tcmporis
spacio. Cap. ITI. 38. — és Hujus perniciei vis et efficacia diutius aliquando
in nobis delitescit, tempore tamen copiosis signis et argumentis se prodit,
Cap. IV. 44.
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altal elfogadva szerepelt csaknem szazadokon ata bujakor tinete
gyanant, Fernel ugyanis azt allitja, hogy az elsd tiinetek soraba
tartozik a jellemzetes mirigydag (bubo) fellépése utin a higycsd
bantalma, htgycs6takar mutatkozik,
edények és vesék kovetkezménye

kiiszobolését kozvetiti. Alig tévediink, ha ezen tételt a tévtanok
soraba helyezziik ; mert azon egyetlen esetnek ismeretét, melyben
ily tiinet bujakoros ragalyozds kovetkezménye gyanant, a hagy-
cs6ben székel6 bujafekély valadékdnak kifolyasa dltal valéban

mely a ragéilyozott ondo-
lévén, a ragalyméregnek ki-

létrejon, Fernelnek — minden idevigd adat hidnya folytin — be
nem tudhatjuk.

A bujakéros ragalyozas keletkez6 kortinemények
tovabbi sorréndjében megallapitja #erne/ a tagokban, a bléron és
az izmokbau jelentkez6 tiineteket ; kiemeli kiilonosen a fekélyeket,

altal

melyeknek szimos féleségeit allitja fel, s ezek kozott egész ha-
tarozottan felismerhet6k a bujafekélyre nézve jellemzetes ismérvek.
Valamennyi fekély kemény szélekkel bir és annak roncsold mi-
kodése végre még a csontokra is atierjed'). E megjegyzésnél
Fernel egyszersmind kiemeli a bujakoér altal okozott leggyakoribb
Azonban

csontbantalmak székhelyét. nemcsak csontfekélyeket,

hanem csontszuvasodast is ismer Fernel,
mely bantalmaknak keletkezését a ragdlyanyagnak a csontcsator-
nacskakon keresztiil torténé behatasabdl szarmaztatja; nemkilon-
ben tudomdsa van a bujakor-okozta gobokrdl (Zuphus), melyek-

hatarozatlannak ¢és homélyosnak mu-

csontdaganatokat &s

nek leirisa azonban kissé

tatkozik.
A bujakoros

jelentkez6 heves fajdalmakat

csonthéartya- és csontbantalmak kiséretében

(dolores lancinantes, osteocopi,
terebrantes) Zernel mint jellemzeteseket emliti, s ismérveik egyike
gyanint kiemeli azoknak éjjelen 4t bekovetkezd fokozodasat.

A leggyakoribb
nek bujakéros megbetegedés okozott kihullasa, s ZFernel
idejében, midén a bujakér altaliban rendkiviili
drvendett, szerfelett nagy lehetett azon egyének szdma,
bantalom ezen tiinetei voltak észlelhetik?).

A tiinetek kutatdsdnal

lasztd szervekre is, s azon meggydzOdéshez jut, hogy barmily sza-

tinetek egyike gyanant szerepel a szorok-
altal
elterjedésnek
kiken a

Fernel kiterjeszti figyelmét az elva-
mosak a bujakér tinctei, a vizeletben semmi sem talalhatd, a
mi ezen bantalom jelenlétére engedne kovetkeztetni. Ez alkalom-

hangsillyozza Fernel a ragéalyanyagra vonatkozd
hogy annak viv6jét nem azon nedvek képezik,

mal ismételve
azon elméletét,
melyek akkor a betegségek altalanos fGokai gyandnt szerepeltek,
s kiemeli, hogy tévedések elkeriilése csak ngy valik Iehetségessé,
ha egy bizonyos méreg vétetik fel a bujakér oka gyandnt. Ezen
alapon — a fenntebb emlitett tévedések (gonorrhoea) daczira —
mégis nagyobb jelentéséget vagyunk hajlanddk Fernel ezen elvé-
nek tulajdonitani, mint a milyennek azt egyes ajabb syphilidolo-
gok jelzik®),

1) Omnia (t. i. ulcuscula) quidem labris praeduris, tumentibus et
inversis, quae exesa carne, ipsa etiam ossa depascunt, primum tenella,
qualia sunt nasi et palati, deinde solidiora quae putria cariosaque tempore
excidunt, C. IV, s5o0.

#) ... plerique visi sunt sine capillis,
swme  piltss ... C. AV 52,

8) Zeissl, (Lehrbuch d. const. Syphilis. 1864, p. 19.,) pl. igy nyilat-
kozik e tirgyr6l: Es gelang ihm (Fernel) wohl ebenso wenig. . eine be-
stimmte Erklarung wber das die Lues bedingende Gift zu geben sib. ; mely
megjegyzéshez csak azon kérdést csatoljuk, valjon a bujakértan mai allds-
pontjan képesek vagyunk-e a bujakort feltételezd6 méregnek hatirozott ma-
gyarazatit nyujtani? FEzen kérdésre feleljen ismét Zeiss/ nyilatkozata (az i.
h., p. 32): ,Wir konnen bloss nach dem heutigen Standpunkte unseres
‘Wissens sagen, das syphilitische Gift ist ein specifisches Contagium, welches
den Geschwiirsecreten, dem Blute etc. innewohnt, die an sogenannter
constit. Syphilis leiden, d, h. die durch syphilitisches Gift krank wurden®,

mely definitio hatirozott magyarizatot ép oly kevéssé nynjt, mint Fernel
definitioja.

sine supercilio, sine barba,
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A bujakor-ragaly felvételére Fernel kivétel nélkil minden

_egyes szervezetet képesnek tart, s csak azok vannak kevésbé ki-

téve a ragalyozas veszélyének, kik épen nem, vagy ritkdn kozo-
siilnek, tehat gyermekek ¢s aggastyanok, noha ezck a fenntebb
jelzett médon mégis ragilyoztathatnak. A ragélyozis viszonyainak
fejtegetésénél Ferneliusnak egy téveszméjével talilkozunk, mely
részint ugyanannak a bujakdr fokezalos mindségére vonatkozo elvén
alapszik, részint pedig e targyba vagéd kisérletek teijes hidnya
altal van feltételezve, Fernel ugyanis a ragalyozis viszonyait ille-
téleg azt 4llitja, hogy valamely egyén, ki a bujakérnak csekélyebb
fokdban szenved, egy mdsik, nagyobb mérvii bujakérban szenvedd
egyén altal ismét ragalyoztathatik, mely tétel helytelensége a leg-
utdbbi harom évtized lefolyésa alatt a leghivatottabb syphilidologok
alapos kisérletei altal eldontetett.

Azonban mintegy karp6tlasal ugyancsak a ragalyozas viszo-
nyai targyaban oly elvet hirdet Fernel,
is vita -targyat képezte, mely azonban legajabb idében kétség
nélkiil clfogadtatott?). Ez a kdzvefezt ragilyozéas elve, melynek ér-
telmében valamely egészséges egyén bujakOros egyénnel vald

mely még Gjabb idében

kozosilés altal a ragdlyanyagnak mintegy rakhelyévé valhatik ¢és
a ragaly atvitelét kozvetitheti anélkiil, hogy maga még azon pilla-
natban ragalyozva volna. Noha ZFerne/ nem egyedil allott ezen
korilmény ismeretével — el6tte méar Cafaneus is ismerte és ki-
jelentette volt — gy mégis az ovéhez hasonld szabatossaggal
alig fejezte azt ki elbtte valaki®).

Ha Fernelius bujakértani elméletének alaptételeit kutatjuk,

akkor — eltekintve a hagycsétakarra vonatkozé és mér fenntebb
emlitett tévedésétdl — aszt taldljuk, hogy az ugynevezett azonos-

sdgi elmélet (ldentitactstheorie) hiveihez sorozhatd. A bujakdr min-
den alakjat, Ggyszintén az altala meg nem kiiléonbdztetett egyszerti
fekélyt (chancre-t) is ugyanegy koérfajhoz tartozbnak tartja, s
véleménye szerint a bujakéros megbetegedések kozt nem faji,
hanem csupan fokozati kiillonbségek léteznek?) a szerint, a mint
egyrészrél a bantalom erdsebb vagy gyengébb szervezetet timad
meg, masrészrél a tinetek fellépésének sorrendje szerint. A buja-
kéros megbetegedésnek ezen elmélet alapian négy fokozata kiilon-
boztetendé meg, melyek a kovetkezék altal vannak jellemezve :

A megbetegedésnek elsé és legenyhébb foka az,
a hajak és szorok kihullanak anélkil, hogy egyéb tinetek mutat-

midén
koznénak. Jelentékeny a betegség masodik foka, mely a boron
jelentkezé aprd, lencsealaku, vords, avagy sarga szinezetfi, lapos
foltokkal jar.
nem enyésznek ugyan el,

Ezen tinetek a bantalom gyokeres kiirtasa elott
de stlyosabb tinetek mindazondiltal
nem kovetkeznek be utdnuk. Sokkal jelentdségteljesebb és silyo-
sabb azon beteg allapota, ki a megbetegedés harmadik fokat
mutatja. FEzen szakban genynélkiili,
vagy sargas szinezetli gobok, vagy genytiszGk (pustulae)

jelentkeznek mindenekel6tt a homlokon,

szaraz, gombolyded alaka,
vOros,
azutan a halantékon és
a fejbéron, s végre az egész testen, melyek, ha nem gybgykezel-
tetnek, a kiiltakar6 mélyebb rétegeibe terjednek és végre szenyes
szinezetli fekélyekké valtoznak at. A betegség ezen harmadik
fokat Fernelius mar a valédi bujakoérnak nevezi (.jam vera lues
esl“).
midén a bantalom a csontokat,

melyek utan a megbetegedés negyedik foka kovetkezik,
inakat, hartyakat, izmokat és
idegeket timadja meg, a mely részekben izzadmanyok, igen ke-

mény daganatok keletkeznek, melyek az emlitett szerveket (szove-

Y Bdumler, Syphilis. Ziemssen, Handbuch d. spesiellen, Pathologie
u, Therapie, 111. p. 55.

?) Hawitur etiam interdum lues a scorto, quod nondum sit inquina-
tum, cum quis cum eo volutatur mox ab alio impuro scortatore. C. V. 58.

%) Una tamen et eadem est essentia totius. U, o. 60.
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teket) pusztitjak, terimdéjiik Altal eltorzitjik és részint az 4ltaluk
gyakorolt nyomas, részint a ,ragilyméreg erGs természete® foly-
tan nagy fajdalmakat idéznek eld, mely utéobbiak csaknem min-
dig éjjelenkint fokozddnak.

Nem Adllithatd, hogy Zernelius a bujakér tineteinek azon
sorrendjél, mely leggyakrabban észlelhets, egészen szabatosan fol-
ismerte volna, maguknak a tiineteknek /leirdsa és jellemzése azon-
ban annyira talalé, hogy Zermelius, minden kilén koérismészeti
szabalyokat mellézve, egyenesen az emlitett kortiinetek osszfogla-
Jatat nyujtja korismészeti alap gyanant, kijelentve, miszerint ama
tiinetek azok, melyekbdl a bujakédr természete, tiinetcsoportja és foko-
zati kilonbozésége kitudhaté. Mindazondltal belatta az adott
alapokon létrejohets tévedések lehetbségét, s erre vonatkozik
azon — a kiilonzeti kérismét érint6é — megjegyzése, mely sze-
rint mindezen genytisz6knek és fekélyeknek mdsnemft hason-
16kt6l valé megkiilonboztetése kényvben nem magyarazhaté meg,
hanem csakis figyelmes és gyakori szemlélés 4ltal sajatithatd el.?)
Ezt 6 maga — agy latszik — igen szorgalmasan eszkozolte,
miként féleg a szdj ¢és torok nydkhartydjan mutatkozd kikérge-
sedések ¢€s fekélyek, valamint a csontok és iziletek bantalmai
koriil kifejtett kilonzeti kérismészeti adatai mutatjak. Nem hagy-
hat6 emlités nélkil azon korilmény, miszerint Fernelius a beszii-
remkedett szovetnek (legalabb a csonthartyiban keletkezé gdobok)
keménységél ismerte, miként ezt a bujakor tineteinek elsorolasdnal
(nlophi pracduri®) emliti.

A mi Zernelius kilonzeti koérismészetét
taldld megjegyzések kivételével, a mar emlitett tiinetek ujolagos
elsorolasaval foglalkozik, s ezentil inkibb negativ jellegli, a meny-
nyiben kortdrsai dltal a bujakér tulajdonsigaihoz szamitott tobb
jelenséget ezen bantalomtél figgetlennek hirdet. Kiilonzeti kor-
ismészete kiterjed a gyakran jelentkez6 csontfijdalmakra is,
melyek kozil a csont kozéprészein jelentkezoket tart kérjellem-
z0knek, mig a csontvégeken ¢és iziiletekben folléps fajdalmakat
a csnzos, vagy hurutos fajdalmak kozé sorozza?).

Mig Zernelius bujakértana meggyGz benniinket arr6l, hogy
megalapitéja sok tekintetben Gttoré szerepet viselt, egyes — jelen-
leg is érvényes — fontos tételt el6szor ismert fel és hirdetett,
altaldban pedig koranak legjelesebbjei, a bujakoér 1ényegének kuta-
tasa koril a legelmésebb és elbitélekt6l mentes figyelék egyike
volt ; addig az altala ,legtokéletesebb“-nek hirdetett gyogyelja-
rasa nem emelkedett ki koranak korldtolt sphaerdjabdl.

Ezen gybdgyeljarast néhdny kortdrsaéval egyiittesen fogjuk

illeti, az egyes

fejtegetni.

V'E G YE'S E K,

Bupapest, 1880. october 21-dike. Bakéd Sindor 1. sebeészetr
korodai segédi allasan Gjabb két évre meghagyatott, mig a IL,
sebészeti koroda segédévé Schmidt Hugo tr. véalasztatott meg.
A szilészeti korodan Hlatky Jozsef tr, mint gyakornok megma-
radt, a kozegészségtani intézet gyakornokava pedig Péchy Jinos lett.

— A budapesti egyetemen f. félévben az orvoshallgatdk szima
868 (1879s,. II. felében 804), mig gybdgyszerészhallgaték 185-en
(mult félévben 190) vannak. A mi pedig a tobbi karokat illeti,
joghallgaté van 1385 (mult félévben 1464), tovabba bélcselet-
hallgatd 478 (muilt félévben 577), hittani hallgaté pedig 84 (mult
félévben 80). Az egyetemi hallgatbk Osszes szima 2989, mi a
mult évi 3115-h6z képest 126 csokkendést mutat.

') Sed omnium harum pustularum et ulcerum ab aliis simplicibus
distinctio vix plane et ad unguem literis explicari potest; oculorum intuitu
et frequenti aspectione cognoscenda.

#) Non enim venereus dolor articulos (id pace multorum dixerim)
sed medios artus obsidet. C. VI, 76.
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— A budapesti kir. orvosegylet oct. 23-diki iilésén el6-
adast tart: 1) Vidor Zs. tr. a szembetegségek antiseptikus keze-
lésér6l betegbemutatdssal. 2) Roth F, tr. tengeri nyulakon vég-
zett gyomormetszés eredményeirGl.

— A cs. és kir. kozos hadiigyér megengedte, hogy az
onkéntes katonai szolgalatot teljesité orvosnovendékek és II. év-
beli gybgyszerészhallgatok, ha legaldbb is 6 honapon it teljesitett
tettleges szolgalati id6 utdn magukat feddhetlen magaviselet, ki-
tartd szorgalom és hasznilhatésag 4ltal kitiintették, azon intézet
vezetGje altal, melyben tettleges szolgdlatukat teljesitik, czimzetes
katonaorvosi novendék, illetbleg I. osztilyd gybdgyszerészsegéd
czimével felruhdzhatok. Ez a galléron 3 posatocsillaggal jar.

— A magyar tud, akademia III. osztdlyanak f. hé6 18-kén
tartott ilésén Balogh K. r. tag bemutatta Pertik Ottd tr., lapunk
szorgalmas munkatarsanak értekezését a myelinre és az idegvelSre
vonatkozd vizsgalatairdl, melyeket ez Strassburgban, Waldeyer
tnr. boncztani intézetében a legnagyobb kitartdssal végezett, A
szerz0 Virchow myelinjére nézve kideriti, hogy ezekre a myelin-
alakzatok nem jellemz6k, melyek a myelinogennek kiilénbozd
behatisokra (meleg, negvesség sat.) keletkezd valtozasainil nem
egycbck. Ezutin a velSiramlas tineteit fejtegetve, azon kovet-
keztetésre jut, hogy az idegvel6 legegyszerlibb myelinogen anyag,
melyben szemcsék nincsenek. Tovabbd az idegvelSnek baldlutini
elvaltozdsai a szemcsés szétesést megel6z6 myelin-képzédések ;
a velSalvadast pedig myelinalakok lefiiz6désének tekinthetjiik., Az
osmiumsavnak idegekre behatdsakor lathatd eltéré képek onnét
szarmaznak, ha az osmiumsav a vel6 alloményaval mindenhol
egyenletesen egyesill, vagy ha az egyes helyeken érintetlen ma-
rad, hol azutin a viz elfolyosité hatdsinak nem képes ellendllani.
Végiil az Ewald-Kiihne-féle szaruhivelyeket illctéleg szerzo taldlta,
hogy ezek kicsapodott fehérnyenemtl testekné! nem egyebek.

— A kir. m. természettudomanyi tarsulatnak f. é. october
20-dikan tartott iilésén tobbek kozt Rbzsahegyi Aladar tr, érte-
kezett a szénsavnak meghatarozasar6l, bemutatvan egyszermind
cljarisa modjit. A szabad leveg6é leginkibb a talajbdl nyeri
szénsavat, minélfogva a korlevegébeli nagy szénsav-mennyiség a
talaj fert8zottségére mutat. Schmidt altal ajanlott eljardsoknal,
melyek a mészviz megzavarosodasa kezdetének felismerésén alapil-
nak, a hibdk ingadozdsa igen tag hatdrok kozt mozog. Winkler
és Vogler eljardsa még kevésbé értékes. Hesse eljardasa nagy-
szami kisérletek keresztiilvitelére szintén sok hatrinyos tulajdon-
saggal bir. Tovabba a Minchenben divé eljaras nem ad elég
pontos eredményt. Pettenkofer mar régebben palaczkokban haté-
rozza meg a szénsavat. El6adé mindezen eljarasi modokat be is
mutatta. -— Szakiilés utin jelentetett, hogy a konyvkiadd valla-
latnak 1856 tagja van, kiknek szdmdra Reclus II. kotete és Eris-
mann ,Népszerli egészségtan®-a legkdzelebb megjelen, Topinard
,Embertan“-a pedig sajto6 ald adatik.

— Kies vidéken, az osztrdk Allamvaspalya egyik dllomésétol
nem messze fekvé kozségben (goo tot lakossal) orvoesi allas nyer-
hetd el, mely nem a kdzségtél fiigg, s mellyel 8oo frt. évi fize-
tés van egybekotve. BOvebb felviligositast lapunk fémunkatérs
(kecskeméti ttcza 13. sz, L. em. 4. ajtd) ad naponta reggel
10—11 o6ra koazt.

— Az orvosi segélyegylet szaméra ez évi tagdijukat foly-
tatblag bekildotték : Vajda Igniacz 10 frtot, Kerényi Karoly 3
frtot, mint alapit6i illetékének negyedik részletét ; tovabba egyen-
kint 2 frtot: Fejér Lajos, Lindner Samu, Rada Joézsef, Kovécs
Antal, Vandor Jakab, Klein Filop, Low Samuel, Spitzer Lipbt,
Miskolczy Jozsef, Serli Sandor, Senger Ede, Vidor Zsigmond,
Molnéar Ignacz, Sés Joézsef, Gerich Kéroly, Herrmann Samu urak.
Kérjiik mindazon a t. kartirs urakat, kik az orvosi segélyegylet
tagjai, vagy az egyletbe lépni ohajtanak, hogy ez idei jarulékukat
alblirotthoz miel8bb postautalvany utjan bekiildeni sziveskedjenek.
A rendes tagok évenkint 2 frtot, a partolok pedig egyszer min-
denkorra legalabb 350 frtot fizetnek. Faludi Géza tr., az orvosi
segélyegylet pénztarnoka. (Budapest, VI vacz-kérat 19. sz.).

— Liebermann Leo tanartdl megjelent ,Grundziige der
Chemie des Menschen fiir Aerzte u. Studierende.® (Stuttgart, F.
Enke kiadasa. Nagy 8-rét, 238 L) A szerz6 orvosegyletink tagjai
el6tt itt tartott eléaddsa utdn ismeretes, s e munkéja altal nemcsak
buzgd tevékenységének, hanem egyszersmind szakmdjaban 6nalld
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felfogisnak, s targya eredeti kezelésének adja tandjelét. Mindez
elég ok arra, hogy tugyfelink figyelemreméltdé munkajaval tize-
tesebben foglalkozzunk, minélfogva azt lapunkban ismertetni fog-
juk. Addig is azonban nem mulaszthatjuk el annak nyomatckos ki-
emelését, hogy Liebermann tnr. munkaja irodalmi téren foglal-
koz6 tugyfeleink szaporodasanak egyik orvendetes tanajele, s csak
felettébb sajnos az, hogy orvosirbéink [olytonosan névekvé szimé-
val nem all ardnyban orvosi kozonségiink, melynek j6 irodalml
miivek megszerzése ¢letszikségletét képezi. Thanhoffer tnr. pél-
dadl magyar kiadd hidnyaban németil volt kénytelen kiadni ,Das

Mikroskop¥ czimi mfivét, s hogy ez nyelvinkéon is napvilagot
lasson, hazafisigh6l sajat koltségén volt kénytelen kinyomatni a

magyar kiaddst. Hasonloképen Liebermann L. tr-nak egyediil
orvosokat érdeklé jelen miive, mely terjedelmes irodalmi 6smere-
tekkel, nagy gyakorlati késziltséggel ¢s kétségtelen credetiséggel
van frva, nem taladl magyar kiaddt, mig német kiadd nemcsak
hogy taldlkozik, hanem ezenfelil az ir6t még tisateletdijban is
részesiti. Orvosi irodalmunk terén Gjabb id6ben oly jelenségek me-
rilnek fel, melyek a festémfiivészet mezején mar évek ota napi
renden vannak. Itthon levé miivészeinknek alig jut annyi oltérkép,
vagy arczkép festése, hogy valamikép megélhessenek; mig Miin-
chenben, Parisban nem egy hazankfia kivald mivészként unnepel-
tetik. Ehhez hasonld kezd megindilni orvosirdinkkal, kiknek szama
maris nagyobbnak, tevékenységik pedig élénkebbnek latszik lenni,
mintsem ez szellemi termékeik iranyaban a keresletnek megfelel.
Orvosi konyvkiad6 tarsulatunk iparkodik, hogy irodalmi sziksé-
geinken secgitsen, annak tevékenysége azonban szorosan hatdrolva
van a rendelkezésre- allo Osszeg korlatolt volta altal. Szakirodal-
munk fejlesztése koriil eddigelé kétségtelenil legtobbet tett tar-
sulatunk, s annak 16 éves multja taniskodik arr6l, hogy minden-
kor igyekezett a jovedelmet leghelyescbben felhasznalni akként,
hogy a tagoknak a lehetbleg legtobbet és legjobbat nyujtsa ;
azonban igyfeleinktdl fiigg a lehetéség hatdrainak kijebb terjesz-
tése. A tagok mostani létszamaval (kérilbelil 6oo) tobbet elérni
nem lehet, s a tarsulat iranyaban fokozottabb igényck nem for-
malhatok : ha ellenben a tagok szaporodnidnak, ezzel aranyban a
kiadvanyok szdma szintén nagyobbodnék. Ekkor nem csupan arra
lehetne tekinteniink, hogy a tarsulat oly miiveket nyujtson, melyek-
nek megjelenése sziikséges ; hanem tekintettel lehetne arra is, a
mi kivanatos, s6t partolasat kiterjeszthetné oly munkakra, melyek-
nck nemzeti nyelviinkon megjelenését az irodalmi tisztesség és
illend6ség hozza magaval.

— Az, hogy az orvosok élettartama rovid, régbdta ismeretes,
legkdzelebb pedig Escherich statistikdjiban talalunk azt bizonyitd
adatokat. Ugyanis Bajororszigban a protestans lelkészek 53, a
tanarok 41, az igyvédek és hatdsagi tisztvisel6k 39, katholikus
papok 34, az orvosoknak pedig csak 269,-a éri el az jo-dik
életévet.
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PALYAZATORK.

A IX. korbe beosztott Zardank, Méra, Bod, Zsaddny, Fiiged, Visznek,
Edrs, Erk kozségek kororvosa Maczki Igndcz tr elhaldlozisidval iiresedésbe
jott kororvosi dllomdsra pdlydzat nyittatik, A kororvos évi fizetése goo frt.,
és uti dtalinya 200 frt; minden héten koteles kozségeiben legalibb egyszer
megjelenni, a jelentkezd betegeket meglitogatni 25 kr. dijért, ha mds alka-
lommal hivatik beteghez, dija nappal I frt, éjjel 2 frt. és eléfogat, — szék-
helye Zarink, a hol a kororves lakni tartozik.
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A kororvos vilasztisdhoz jirul Zardink 2, Méra 3, Bod 2, Zsadiny
3. Figed 3. Visznek 3, Eors 2 és Erk 2. isszesen 21 vilasztoval, -

Vilasztasi hatdrid6il 1880. év november hé 4-dik napjin d, e, 10
ora tiizetik ki, Zarink kozséghizdhoz.

Mindazok uhat. kik e IV kororvosi éllomdsra pélydzni akarnak, az
1876. évi XIV. t. ¢z, 143. 2-a értelmében l\ellol\cp felszerelt kérvényeiket
alnlirott szolg: LberhOL 1880 év november hé 1-50 napjdig bezirélag bemu-
tatni sziveskedjenek, mert elkésve beadott padlydzati kérvények tekintetbe
vétetni nem fognak.
Hevesen, 1880. sept. 23.
3 Horkay, szolgabiré.

-

Szabolcs megye Buj kozségében a megiiresedett kérorvosi allomdsra.
Ezen dllomissal évi 400 forint, 200 frt. uti 4taliny, egyesektsl nappali
litogatdsért 20 kr., ¢éjjeliért pedig 40 kr. jar. A kozségek Buj, Ibriny,
Paszok és Berczel. A pdlydzni szandékozok felszerell kérvényeiket alolirt
szolgabironil Venczelldn november hé 1-ig beadhatjdk, a vilasztis november
hé 20-dn Bujon fog megtorténni,

Kelt Venczelld, 1880. september 28§.

Fanny Fens, szolgabird.

HIRDETMENYEK
P000000000 0000000000000

FERENCZ JOZSEF

KESERUV}Z- FORRAS

8%~ Elismert mint leghatasosabb valamennyi keser(iviz kozot.

~Kiilontsen enyhe ize és kicsiny adagolisa dltal tiinik ki.* Dr. Kerdanyi
tanir ¢és k. tanicsos Budapesten. — L Kivald eldnye, hogy a gyermekigyasak
szivesen veszik, s hogy kitlind hatisa minden kellemetlen melléktiinet és kovet-
kezmény nélkiil 1{1/!(».4“ és révid id8 alatt nyilvinil.* Dr. Kézmarszky

tandr, izgatott dllapotiban is fdjdalom nélkiil hat.*
Dr. Leu n

o zs viz-forrds kaphatd minden ;'\ng\\n:rk Ar s filszer-
ari-kere -kvd( sben és a forris-igazgatosignil Budapesten, viczi ttcza 18, g

000099 9000606009000 000¢

Dr. Szontdgh Sanatoriuma

Uj-Tatrafareden.
(p Felka, Szepes m.) a Tatra déli hegyoldalin 3200 l.\bn}i magassagban,
szélesend €és napos helw.n Johiri ]ndetrwz-'rwurym/mct €s climaticus gydgy-
hely ; torpcfenvo -fiird8kkel inhallatioval villanyos és pneumaticus kezeléssel
és savé-curdval. Kiilonosen alkalmas idegbajok vérszegénység, gorvélyes és
tiidovészes alkat meghiilési hajlam, bér- és vérbetegségek ellen, s télen 4t is
nyitva van. Szobdk modern szabdsuak, villany-jelzokkel és pnrczellan-kaly

hakkal ellitva. Dr. b’~ontaqh J[o,klos
s

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZT
Dr. Golis-t6l.

Eddig még utél nem éretett hatdsara nézve az emész-
tés és vértisslitds terén, s a lest ldplildsa és erdsitésére néuve.
Ezaltal nup(mkim kétszeri ¢és sokdig folytatott hasznalata
mellett valddi gybgyszerré vélik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésatési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tillerhelése, a belek petyhiidisége, 1'(/¢bgl'e)zm’rc«r, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig Sdrgasdg,
valamennyi idill birbaj, rdk, iddszakos fofdjdsok, _/l’rgz.c és
kives betegségek, lilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigeitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyvis gyogymddndl Ggy ezeltt, mint annak hasznalata

w

JPOR

alatt, valamint utblagosan gybgyszeriil is kitind szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 26 kr. Ltry kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten, TOROK ]OSALI‘ 6‘yurresz urndl. |

A hamusitastdli megmenekiilésre ﬁg)clme&-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes 3
emésztopor Dr. Golis pecsétjével van elzarva, |
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
viilrdl ily czimmel van ellatva:
|
|

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien.
Fc')'szd////d/u'/y' ])’Lmbm Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

Bupapest 1880. Kuér & WEIN kONYVNYOoMDAjA (Dorottya-utcza 14.

SZ.)
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}'SUDAPEST. 1880.

ELOFIZETESI AR: helyben és videéken egész évre
10 frt., félévre § frt. A kézlemeények és fizetések bérmentesi-
tend k.

HIRDETESEKERT soronkint 15 dj kr.

44, S7.

PCTOBER 91,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetli minden kir. postabivatalnil, a szerkesztiségné
nador-utcza 13. szam és Kilian Gydrgy kidnyvkereskedésében
viczi-utcza Drasche-féle hiazhan,

BIRVOSTH HETIL S

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONNEGYEDIK EVYFOLYAM.

Felelés szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatiars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Regéesy Nagy I. tr. A budapesti kir. m. tudomdinyegyetem élettani intézetébdél. A fehérnyeoldatok sziirbdésérdl. — PBdkai Arpdd tr.
A Lképetek kérjelzéstani szempontbdl. Harmadik fejezet. A légzészervek kiilonbszé bantalmaindl eldforduld kopetekrsl. (I A légutak .
hurutos bdntalmai, — Avnywismertetés, Physiologie des Gehors von Prof. V. Hensen. — Lapssemle. A kozos fejér és belsé torkolati res
viszér sértése. =

TAikrcza: A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése f. ¢. oct. 24-kén. Antal G, tr.: Aneurysma traumaticum és cystospasmus esetei. Vidor Zs. tr. : ‘:

Velesziiletett kemény maghdlyog. Roth F. tr.: Tengeri nyulakon végzett gyomormetszési kisérletek. — Zve/ S.tr. A szunyal fénykora, — '
Vegyesek. — Pailydzat.

MELLEKLET : ,Szemészet* 3, szima.

A budapesti kir. m. tudomany-egyetem élettani

intézetébol.
A fehérnyeoldatok  sziirodéséril.
REGECZY NAGY IMRE tr.. tandrsegédtdl.

g

Az ,Archiv fiir Heilkunde“ 1877-dik évfolyamiban
egy értekezés jelent meg Runeberg-tsl?), melyben 6 kisér-
letek alapjan azt a tételt gondolja megéllapithatni, hogy :
minden eddigr vizsgdld eredményervel ellentétben a felérnye-
oldatolk sziirésénél a nagyobb nyomds akaddlyoza a fehérnye
dthatoldsit a hdrtydn, a mennytben a hdrtvdl sitritbbé és a
fehérnyerészecskék szdmdra dtjarhatatlanabba lesz.

E tételt, killondsen a németek koziil sokan felkap-
tak, s az eredeti kisérletek szigoru atnézése és megbira-
lasa nélkiil el is fogadtak; és azt a fontos kivetkeztetést
vontak belble, hogy a nivekedel! vérnyomds nem képes
albununuridt létrehozni, sot laldn megovégvitia a meglevit
is, hanem ellenkezdleg minél kisebb a vérnyomds, anndl
tnkdbb meg wvan lkionyitve diszitrodés itjin  a  fehérnye
kilépése a vizeletbe. Ezt a tételt kiilonben - egy késébbi
idézet szerint — mar maga Runeberg kimondta, s tételét
ugy tekintik, mint a tudomany egyik legnagyobb viv-
manyat az tjabbkori orvostan terén,

Hanem azilyen sokat igérd kisérletek megérdemlik,
hogy ne csak a belblilk levont kovetkeztetéseket olvas-
suk el, hanem atvizsgaljuk egyszersmind magukat a
kisérleteket is ugy birdlatilag, mint ismétlések altal, a
mennyiben eddig is sokszor megtdrtént és ezutan is meg
fog torténni, hogy vagy a kisérletek torténtek hibas
moédon, vagy a beldlik levont kovetkeztetések
alljak ki a biralatot.

A szébanlevé vizsgalatoknal szembeotld kisérleti
hibak nem igen f[ordultak eld, de a kisérletekbdl levont
kovetkeztetések egy része, s pedig épen az, a wmelyre
kilonés sily van fektetve, nemcsak hogy a biralatot
ki nem allja, hanem ugyane kisérletekkel egyenes ellen-
mondasban van, ugy hogy a figyelmes olvasé nem fojt-

nem

3 U;qer die Filtration von Eiweisslosungen durch thierische Mem-
branen. Archiv fiir Heilkunde, XVIII. 1,

hatja vissza csodalkozasit a kovetkeztetések ily szokat-
lan médja folstt. Es ez épen azokra a tételekre 4ll,
melyeket Runeberg dolgozataban tjaknak lehet nevezni,
s a melyeket a német belgydgyaszok egy része oly
nagy lelkesiiltséggel fogadott és annyira felmagasztalt!
De lassuk mindenekelStt, mint fogjak fel masok a
Runeberg kisérleti eredményeit !
Lenbe') a kovetkeziket mondja :

» Runeberg kisér-
leti eredményei,

melyeket 6 egy f6lotte jelentékeny
munkaban kézelébb leirt, eddigi nézeteinket a fehérnye-
oldatok allati hartydkon vald atsziir6désének foltételei
fel6l teljesen at fogjak alakitani. Runcberg u. i. azt
talalta, hogy kiilonben egyenlé koirilmények kozt a
szrtredék fehérnyetartalma a nyomas novekedésekor kisebb
lesz, nyomas csokkenéskor pedig né.*

Frrbringert) ezt mondja: ,....... Runeberg kisér-
leti eredményei szerint az eddig elfogadott térvénnyel
telies ellentétben a nyomas ndvekedésekor kiscbd lesz a
szbredék fehérnyelarialma, ellenben a nyomas csOkkené-
sekor nd.“

Edlefzen®) ugyanigy értelmezi a kisérleteket és pot-
lélag — mintegy magyarazatképen — azt mondja, hogy :
»a sziir6hartya finom csatorniacskdi a hartydkat nem
egyszeriien fliggélyesen furjak 4at, hanem ferdén, sot
helyenkint a hartya sikjaban futnak le, s igy a néveked6
nyomas sziikiti, a nyomascsokkenés ellenben tagitja a
fehérnyerészecskék atsziir6désére szolgald dtakat.®

Stillers) szerint: ,Nagyobb fényt derit e folyamatok
okbeli viszonyara (Albwminuria) egy Gjabban megjelent
tanilmany Runeberg-t6]l, ki az eddig uralgé nézettel
szemkozt kisérletileg bebizonyitotta, miszerint fekérnye-
oldatok anyrval inkdbb hatolnak dt dllati hartydkon, minél
kisebb az tlleto folyadék hydrostatikar nyomdsa, s e tor-
vény altal szamos kisérleti és kérodai tényt deritett fel,

1) Ueber die Ausscheidung von Eiweiss im Harn des gesunden
Menschen. Virchow’s Archiv. LXXII. 155.

?) Zur Kenntniss der Albuminurie bei gesunden Nieren. Zeitschrift
fiir k'in, Med. I. 342,

9) Mittheil. [+ den Verein Schlesswig-Holsteiner Aerzte. I. Nr. 2.
Fiirbringer. Id. bh. 344.

4) A bélhurutos albuminuridrél. Orvosi Hetilap. 1880, 10 sz.
' 44
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melyek az eddigi ellenkezd nézet Altal kielégité magya-
razatot nem nyertek.“

A felsorolt idézetekbdl mindenki meggydzédést sze-
rezhet, hogy itt a fekérnye dsszes menyiségéril a sziiredék-
ben, tehat az absolut fehérnyetartalomrél van sz6, mert
csakis igy lehet az albuminuriaval Gszefiiggésbe hozni a
nevezett kisérleteket.

Runeberg, ugy latszik, maga is ilyen értelmezést
kivan adni sajat kisérleteinek, mert egy helyen?) azt
mondja, hogy: ,E vizsgdlatok eredményei kétségtelenné
teszik, hogy az &llati hartyak atjarhatésidga a fehérnye-
tomecsek és mas valamely emulsiéban finoman szétoszlott
részecskék szamara megvaltozik a kiilonbéz6 fokt nyo-
masok behatdsa alatt, még pedig ugy, hogy a nagyobb
nyomds a hdrtydt dtyarhatlanabbd teszi, a kisebb nyomds
pedig ellenkezdleg noveli az dijdrhaldsdgol. Ha tehat vala-
mely hartya egy bizonyos nyomas mellett a szurédéskor
semmal se bocsdl dl a folyadékban levd részecskék koziil,
egy bizonyos kisebb nyomas mellett az atjarhatésag
annyira noéhet, hogy ¢ részecskék kisebb, vagy nagyobb
mennyiségben dlhalolnak a hdrtydn, s a sziredékben fel-
talalhaték. Ha a nyomas ujra né az elébbi fokig, akkor
a hartya atjarhatésiga djra kisebb lesz és a sziiredékbe
wsmét nem mennek df az eredeti folyadékban levé ré-
szecskék,“

Sajat kisérleteim teljes ellentétben allanak a fel-
sorolt idézetekkel ! Azt taldltam ugyanis, hogy wnél
nagyobb nyomds alatt tortént a szirés, anndl {obb fehérnye
ment dt a hdartydin cgyenli i1dd alatt, hogy tehat a fehérnye
dtszilrodését a myomds elisegity, a helyett, hogy — mint
Runeberg dllilja — akaddlyoznd. De az én tapasztalatom
nem uj, s azért foloslegesnek tartom a megtett kisérle-
tekr6l tablazatokat kozdlni; mindenki igy talalta eddig,
a ki e kérdéssel foglalkozott, pl. Valentin®), s6t maga
Runebery is, de 6 a sajat kisérleteit roszul értelmezte,
s felallitott tételei masokat is félrevezettek.

Runeberg  kisérleteinek kifogasolhatatlan eredmé-
nyeit roviden a kovetkezé tételekben lehet Gsszefoglalni:

1) Minél hosszabb ideig tart a kisérlet, annal lassibb
lesz az atsziir6dés a kisérlet végén. Tehat a sziirés
gyorsasaga az idovel fogy.

2) Minél nagyobb a sziirésnél alkalmazott nyomas,
annal nagyobb a sziiredék mennyisége is, de a kettd
kozt nincs egyenes arany.

3) A sziredék relativ albumintartalma annil kisebb,
minél nagyobb nyomas alatt toértént a sziirés.

E harom tétel helyességét én is elismerem és
Runeberg-nek mindenesetre érdemiil rovom fel azt, hogy
gondosan véghezvitt kisérletek altal e kiilonben nem 1jj
tételeket megerOsitette; de érdemébll sokat levonnak
mas allitisai, melyeknek semmi alapja sincs, a mint a
kovetkezékben kimutatni alkalmam leend.

Tly téves mondisok pl. a kivetkezdk:

»A sziiredék fehérnyetartalma kisebb lesz a nyomas
emelkedésekor, ellenben né a nyomas csokkenésekor.“

(57 lap).
»A fehernyének fokozddott nyomasnil valé nagyobb

') Ueber die pathogenetische Bedingaugen d. Albuminurie, Deutsches
Archiv f. klin, Med. XXIII. 43.

%) Vierordt. Transsudation und Endosmose, Wagner’s Hand-Wérterb.
der Physiol. ITI. 1. r. 6435. lap.

sziirGdésképességérdl szolé tan végzetes és zavarokat
okozé szerepet jatszott.“ (50. lap).

»A hartyak a nagyobb nyomas befolydsa alatt at-
jarhatésagukbol veszitenek (a fehérnyerészecskék irdnyd-
ban). (30. lap).

Es e mondasokkal tdkéletes ellentétben 4ll egy
masik, szintén minden alap nélkill kimondott allitas,
hogy : ,az az élettanilag fontos tinemény mutatkozik, hogy
az dtsziirddolt  fehérnyének absolut mennyisége bdrmely
nyomds mellett korilbelsl egyenlo marad.“ (42. lap). Hogy
ez allitassal a Deutsches Archiv-bél idézett mondas mi-
modon egyeztethetd Gssze, azt Runebergnek kellene meg-
fejteni.

Térjiink at az egyes pontok targyalasara,

I. Hogy az idével aranyban fogy a sziiredék, vagyis
hogy a sziir6dés szakadatlan tartam mellett id6vel lassibb
lesz, azt Fckhard') mar régen kimutatta; valamint azt
is, hogy a hartya felszabaditisa utan a nyomaéas aldl egy
kés6bb véghezvitt kisérletnél djra szaporodik a sziiredék,
a mint idézett helyen a 109-dik és a r1o-dik lapon
kozolt tiblazatokbdl kitiinik. S6t Eckhard?) felemliti, hogy :
»,néha megesik, hogy (a hartya pihentetése utin) nagyobb
nyomas alkalmazasakor a sziiredék mennyiségének oly
mérvit szaporodasa észlelhetd, hogy a sziredék a kisérlet
elején mért mennységet tilhaladja.“

Ezzel szemben all Runebery 4llitisa, hogy: ,a na-
gyobb nyomésnak hosszabb ideig valé behatisa utan a
hartya kisebb nyomas mellett nzem nyert vissza tobbé teljesen
dtjairhatésigdnak kezdeti fokat“, (23. lap) mely ellentét,
tgy latszik Runcberg figyelmét kikeriilte, bar a két
vizsgalé A4ltal a sziirésnél alkalmazott kiilonbdz6 fokid
nyomasokbo6l nem igen magyarazhato.

Azt Eckhard seholse mondja, a mit Runeberg?) réla
allit, hogy t. i. 6 e tineményt kisérleti hibanak tekinti,
s6t erésen hangsilyozza, s a hartya rugalmassigabol,
vagy inkdbb a rugalmassigi utéhatasbol szarmaztatjat),
§id 1) Beitriige zur Lehre von der Filtration und Hydrodiffusion. Beitr.
zur Anat. und Physiol. I. 99: ok behaupte, dass mit der Zeit die durch-

Siltrirte Menge abnimmi.©

#) Id. h, 1r10. 1,

%) Arch. fiir Heilk. 58. lap: ,Dass die Membran durch vollstindige
Druckentlastung an Permeabilitit gewinnt, hatte allerdings schon Eckhard
gefuuden ..... aber ..... wurde von Eckhard selbst mehr als Versuchs-
fehler betrachtet, (5. lap). ,,Er ist vielmehr geneigt anzunehmen, dass diese
Erscheinung von einem Versuchsfehler abhiingt, indem mdglicherweise bei
dem plotzlichen Wiedereintreten von Druck nach Ruhe einige Fasern der
Membran zerrissen werden.

Runeberg félre érti Eckhard-ot; ZLckhard-nak e megjegyzése nem
a kérdéses tiineményre vonatkoz, hanem arra az esetre, a midéa egy ké-
s6bbi kisérlet elején oly sok az atsziirddott folyadék, hogy a legelsd kisérlet
elején mért mennyiséget tilhaladja; lkiillonben ezt csak mint lehetSséget
emliti egy mdsik lehetség mellett, a melynek igy ad kifejezést (Id. h, 111,
lap) ,Man kann sich entweder vorstellen, dass wirklich withrend der Ent-
lastung die Wirkunzen des vorher wirkenden Druckes zum Theil verschwin-
den, und folglich mit Wiederherstellung des Druckes eine grdssere Menge
zu filtriren beginnt; oder dass diese Vermehrung dadurch herbeigefiihrt
werde, dass bei der muomentanen Herstellung des Druckes ein Theil der
Fasern der Membran reisst¥. A kérdéses tétel, mint a melyet Zckhard os-
mert fel, kiillonben egyes tankonyvekben is olvashatsé, pl. a Zudwie életta-
naben (II. k. 207. lap) és igy egyiltaliban nem 4ll, a mit Runebergy mond,
hogy: ,Da Zckhard selbst dieser Beobachtung nur geringe Aufmerksam-
keit geschenkt hat, ist sie von Anderen ganz ignorirt worden¥.

4) Id. h. 106. lap. .Es ist daher viel wahrscheinlicher, dass diese
Formverinderung d. filtrirenden Membran mit unserem Phinomen in
Zusammenhang stehe. Die Formveriinderungen der Membran konnen zu
Stande kommen, entweder durch eine mit der Zeit wachsende Imbibition
des Membranstiickes aus dem dasselbe durchsickernden Wasser, oder
durch die elastische Nachwirkung desselben in Folge der auf ihm lasten-
den Druckes, (108. lap)..... scheint folgende Einrichtung des Versuches
........ im Sinne derjenigen Hypothese zu sprechen, welche zur Erkla-
rung unserer Thatsache die Elasticitit, oder besser, die elastische Nach-

wirkung zu Hilfe nimmt.*“
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mely véleményt Runeberg is nyilvanit?), anélkiil hogy
megemlitené, hogy e gondolat nem az 6vé, hanem ZEck-
hard-t6l jon.

Annyira kevéssé vald, miszerint Eckhard a sajat f6-
eredményét kisérleti hibanak tekintené, hogy még egy
kiilon hypothesist is allitott fel?), bar csak mint lehetd-
séget, a nyomasnak a hartydra vald hatasit illetbleg.

Eckhard pedig e véleményre leginkabb kizaras
utjan jutott. Figyelembe vette az egyes lehetOségeket, a
melyek okozhatnak azt, hogy a hartyakon a szlirés kés6bb
lassabban megy, mint eleinte, s ezek szerinte a kovetkezok:

1) A hartya porusainak eltomilése, a hartyabol
bomléds tutjan feloldédott részecskék altal.

2) Ha a felkotés szaraz fonallal tortént, akkor
késébb — a fonal megduzzadidsa utan — tokéletesebb
lesz a zaras, mint kezdetben.

3) A hartya megduzzadisa kisérlet kozben, ha a
kisérlet elején szaraz, vagy szikkadt volt.

4) A hartya alakvaltozasa a ranehezed$ nyomas miatt,

Az elsO lehetéségre nézve azt mondja, hogy a kér-
déses tiinemény, vagyis a sziredék menyiségének ke-
vesbedése oly riovid id6 mulva a kisérlet kezdete utan
beall mar, hogy e feltételre gondolni sem lehet.

A 2-dik és 3-dik lehetéség hatasat azaltal zirta ki,
hogy fonal helyett vékony huzalt hasznalt a hartya fel-
kotésére és a hartydt tobb 6ra hosszant dztatta a sziirés
megkezdése el6tt. fgy végre csak a 4-dik lehet6ség
maradt, s Zckhard hatirozottan ki is mondta®), hogy a
sziiredék kevesbbedésének oka a folyton tarté nyomds;
tgy tulaydonképen Eckhardnak tulaydonitands e tétel megilla-
pitdsa, a melyet Runeberg sajdatjinak mond, bar azt nagyobb
szami kisérletek alapjan csak egyszeriien kibdvitette.

II. Hogy a szuredék mennyisége annal nagyobb,
minél nagyobb egyszersmind a szlirésnél alkalmazott
nyomas, ezt mint feljebb mondtam, mar Valentsn kimu-
tatta, s tekintetbe véve Runeberg-nek nehidny mondasat,
alig lehet érteni, hogy mimddon j6hetett 6 magamagéval
mégis oly ellenmondasba, hogy e tény figyelmen kiviil
hagyasaval a hartya sirGiségének novekedését hangsi-
lyozta a nagyobb nyomdas hatasa alatt.

Kiilonésen harom allitas van Runeberg dolgozatiban,
melyek bar ugyanegy dologra vonatkoznak, egymdastél
teljesen eliit6k, s azért az olvasénak kell vélasztani,
hogy a harom koziil melyiket higyje el. Ezek a kévetkezok :

sMinden koriilmény kozt, mikor a sziiredék mennyi-
sége csekélyebb, kisebb annak egyszersmind a fehérnye-
tartalma is.“ (40. lap). ,A sziir6dés gyorsasaga pedig a
nyomassal nd, vagy fogy¥, (15. lap) vagyis mas szavak-
kal: minél nagyobb a nyomas, annal tébb fehérnye
megy at a hartyan egyenl6 id6 alatt.

') Id, h. 58, lap. ,Die ganze Art und Weise, wie sich die Ver-
inderungen vollziehen, scheint unzweifelbaft dafiir zu sprechen, dass hierbei
elastische Kriifte in Wirkung kommen.%

?) Id, h. 112. lap. ,Annehmbar scheint mir die Vorstellung zu sein,
dass die Membran neben ilhren, — der Filtration dienender — Peren.,
Riume, oder wie man es sonst nennen will, mit elastischen Wiinden be-
sitze, die der Filtration gar nicht, oder nur in sehr untergeordneten Maasse
dienen, welche sich durch den anhaltenden Druck erweitern, und dadurch
die TLumina der sie umgebenden filtrirenden Porsenkanille allmihlich
verringern,*

9 Id. h, 111, lap. ,Die Ursache dieser Erscheinung muss .. .. in
dem fortwirkenden Drucke gesucht werden.“

. R A o - "
FRas PR o g TR T
O e R A ~ - g
- 0 < = T T ey
Yo S ~ ~ o
X -

»Az atszlir6dott fehérnye absolut menyisége barmely

nyomésnal koriilbeliil egyenlé marad.“ (42. lap).
» A\ sziiredék fehérnyetartalma a nyomas emelkedé-
sekor kissebb lesz, nyomas csékkenéskor ellenben né.*

(57. lap).

Késébb majd latni fogjuk, melyik igdz e harom
allitds kozil; Zobb-, egyenls-, vagy kevesebb-e a nagyobb

nyomas mellett atszlir6détt fehérnye.

III. Hogy a sziiredék rendesen kevesebb fehérnyét
tartalmaz, mint az eredeti fehérnyeoldat, azt Runecberg
szerint is mar Valenti Kimutatta. Az pedig, hogy
nagyobb nyomas mellett kissebb a sziiredék relafiv fe-
hérnyelartalma, mint kisebb nyomas mellett, nem onnan
Jon — a mint Runeberg magyardsta — mintha a nyomds
novelné a hdrtya siriiségél, s igy minél nagyobb, annal
inkabb akadalyozna a fehérnyerészecskék Aathatolasat,

hanem ellenkezileg onnan, hogy a nyomds eldsegiti ugyan
mind a fehérnye, mind a viz dthatoldsdit a hdrtydn, de
ardnylag jobban svelteli mégis a viz diszirodésél és azért

anndl vizenyisebb, vagyrs anndl higabb lesz a sziiredék,
minél nagyobb volt az alkalmazolt nyomds.

Az én felfogasom és a Runeberg-é& egymassal telje
sen ellenkez6, s azt hiszem, hogy ha bebizonyitom Rune-
berg ellenében azt, hogy a nagyobb nyomas nem hogy
lassitana, de ellenkezOleg sietteti a tehérnye athatolasat
az allati hartydkon, akkor egyszersmind megd6l mindaz
a sok uj vélemény, a mit ez alapon az albuminuria létre-
jovésére nézve nyilvanitottak. Kiilénben is minden oly
esetben, midén kis vérnyomis mellett albuminuria lép

fel, ezt egy mas tényez6b6l lehet szarmaztatni; az egy-

idejlileg mutatkozo kis vérnyomas nem oka az albuminu-
rionak, hanem maga is épen Ugy, mint ez eredménye
egy kozos oknak, a melyet mas alkalommal veszek tar-
gyalads ala.

Runcberg 1. tiblazata szerint négy kisérletben 11
cm. vizoszlop nyomasa mellett kozépszamban 4 Ora
alatt 28 gm. sziiredék, nagyobb nyomas mellett pedig
két kisérlet kozépszama 39 gm.

A 2. tablazatban 10 cm. nyomas mellett a szlir6 1
[Jecm-én érankint kézépértékben 5:8 mgm. sziredék ment
at, kisebb nyomas mellett 2°8 mgm., nagyobb nyomas
mellett pedig 8'o mgm.

A 3. tablazatban 5 c¢cm. nyomas mellett kozépszam-
ban 17°55 gm. sziredék ment 4t, nagyobb mnyomas
mellett pedig 22°09 gm.

A 4. tiblazatban 10 cm. nyomas mellett 25°3 gm.;
40 cm. nyomasnal pedig 39°5 gm.

Az 5. tablazatban O6rankint a szlir6 egy [J cm-én
10 cm. nyomas mellett 25'7 mgm., 40 cm, nyomas mellett
pedig 49°'5 mgm.

A 6. tiblazatban ugyanigy szamitva 1o cm. nyomas-
nal 7-6 mgm., 40 cm-nél pedig 18'5 mgm.

Es valamint e kivalasztas nélkil sorrendben tar-
gyalt tablazatokban, ugy megy a tobbiben is végig ;
minél nagyobb a nyomas, annidl nagyobb egyszersmind
a sziiredék mennyisége.

Mi kovetkezik ebbol ?

Miutan kisebb nyomas mellett kevesebb, nagyobb
nyomas mellett pedig tobb a sziiredék, természetesen azt

kell mondani. hogy @ nagyobb nyomds a szirodést sieltett,
#
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s pedig anndl inkdbb, minél nagyobb. lgaz, hogy a nyomas
nagysagaval nem 4&ll egyenes arinyban a sziredék
mennyisége, de ez a szébanlevé kérdés megoldasanal nem
lényeges, csak mellékes, amennyiben egyszerlien csak
azt kell eldonteni, hogy a nyomés sietteti-e a sziirOdést,
vagy ellenkezileg késlelteti. Minden kisérlet siettetést
mutat.

Nézziik mar most, hogy milyen a sziiredék fehérnye-
tartalma kisebb és nagyobb nyomis mellett !!

A 18. tablazat szerint a tojasfehérbsl készitett
oldat fehérnyetartalmanak gi1‘7 szazaléka megy at a
szuredékbe 10 cm-nél kisebb nyomdas mellett, nagyobb
nyomas alkalmazasakor pedig 89'5%. A fenntebbi adatok
szerint téve az atszamitast:

az 1. tabldzaton kisebb nyomds mellett 1" 54, nagyobb nyomis mellett 2'09 gm.

a 2. " » o » 0°458, » ‘i » 0°316 mgm.
a 4. " n » n 1'16, » » » 1‘;6 gmw,
a 5. » " " R £ Ky - 5 » 2721 mgm,

fehérnye ment at a sziiredékbe. A 3. és 0. tablazat fe-
hérnyetartalmat azért nem vehettem fel a sorozatba,
mert az erre vonatkozé kisérlet lovér savéjaval, illetbleg
tehéntejjel tortént, melyeknek eredeti szazalékos fehérnye-
tartalma nincs feljegyezve.

Runeberg kisérletei tehat tulajdonképen azt mutatjak,
hogy :

1. A nagyobb nyomds sietleli a viz szurddésél, a mit
bizonyit a sziiredék mennyiségének névekedése nagyobb
nyomas alkalmazisakor:

2) A nagyobb nyomds elosegiti egyszersmind a fehérnye
dthatoldsdt 1s a hdartydn, a mi kilatszik abbol, hogy a
sziredékbe nagyobb nyomas mellett mindig tobb fehér-
nye megy at egyenlé idSkozben, mint kisebb nyomas
mellett.

3) Miutdn gy a viz, mint a fehérnye sziirGdése
gyorsabb a nagyobb nyomas mellett, de a sziiredékben
az alkalmazott kiilénb6z6 nyomasok szerint a fehérnye
relativ mennyisége lUgy viszonylik egymashoz, mintgr y:
89'5; ez azt mutatja, hogy a wiz szurddését a nyomds
ardnylag jobban segiti elo, mint a jfehérnye dthatoldsdt.

A szamadatok bizonyitjdk, hogy Runebery dllitisa,
mely szerint ,az dtszirodott fehérnve absolut menyisége
barmely myomds mellell korilbeliil egyvenlo, minden alap
nélkil van. Az 6 sajat adatarbol az ellenkesd deriil ki.

Runeberg még kozépszamokat is allitott ossze, (21. 1)
melyek szerint ha két kisérletben a nyomas ugy all egy-
mashoz, mint 1:3, akkor a sziiredék mennyiségének
viszonya = 1:2'60; a 39-dik lapon ko&zolt adatok szerint
pedig ilyen nyomasi kiilonbség mellett a sziiredék relativ
fehérnyetartalma az eredeti fehérnyemennyiséghez képest
annak gr'7, illetbleg 8g'5 szdzalékat teszi ki:; vagyis
ha az eredeti fehérnyeoldatban 10°, fehérnye volt, a
sziiredék absolut fehérnyetlartalma egy bizonyos idé milva
1 X917, illetéleg 2:66X895, vagyis 917 és 23807 gm.
lesz, mely két érték ugy vizonylik egyméshoz, mint
1:2'59, tehat a haromszorta nagyobb nyomas mellett
atszirbdott fehérnye szintén csaknem haromszorosat
képezi a kissebb nyomas mellett atsziir6dott mennyiség-
nek. Erre csak nem lehet rafogni, hogy a két érték
egyenld, még kevésbé pedig azt, hogy az utébbi érték
kisebb.
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A mondottak utan, azt hiszem, e kisérleti adatokat
nem lehet tobbé az albuminuriaval olyan &sszefiiggésbe
hozni, mint ezt Runcherg tette. Az egész hiba vélemé-
nyem szerint onnan szarmazott, hogy R. az absolut ésa
relativ fehérnyetartalmat Osszetévesztette egymassal ; az
albuminurianal csakis az el6bbi johet tekintetbe, mig
Runeberg kisérleteinél csak a relativ mennyiséget kisérte
figyelemmel, s kivetkeztetéseiben egyszerlien fehérnye-
tartalomrol beszél.

Az albuminuriara vonatkozo megjegyzések és hypo-
thetikus allitasok tehat mindaddig alaptalanok maradnak,
a mig csak be nem bizonyul, hogy a nagyobb nyomas
mellett tortént szlirésnél kissebb lesz a sziiredék absolut
fehérnyetartalma | Ha Runeberg azt mondja, hogy : akar-
milyen nagy is a nyomés, a sziiredék absolut fehérnye-
tartalma mindig egyenlé marad, ebbél természetes gon-
dolkozas mod mellett csak azt lehet kovetkeztetni, hogy:
akar kissebb, akir nagyobb a vérnyomas, ez az albumi-
nuridra semmi befolyassal sincs, nem noveli és nem
kisebbiti ha van, de nem is idézi el6 ha nincs. De a
fenntebbiek szerint Runeberg allitasa egyatalaban téves,
mert az absolut fehérnyetartalom mindenkor annil na-
gyobb a sziredékben, minél nagyobb volt a nyomas, s
a mig e természettani tény all, addig tudomanyos alapon
allé buvarnak mindig azt kell helyesnek elismernie,
hogy : a mennyiben az albuminuria dtsziridés wtjan jon
létre, annak anndl nagyobb [fokinak Fkell lenni, minél
nagyobl a vérnyomds.

Azért mondom feltételesen, mert az albuminuria
eredete nem mindig atsziir6dés (filtratio), hanem a leg-
tobb esetben Aatszivirgas (endosmosis) — amint errdl egy
méas alkalommal sz6 lesz, — s e két physikai folyamat
lényegében egymastol teljesen kiillonbozo.

A kopetek korjelzéstani szempontbdl.

Tanulményok Borar Arpdp tr. tandrsegédiél.
Harmadik fejezet.
A légadszervek kiilinbosé bdntalmaindl elifordulo kipelekrol.
L. A lgutak hurutos bantalmat.

Heveny gégehurutban szenvedd egyének altalaban keveset
kopnek; a betegség elsé hetében daczira a néha — kilonosen
éjjel — fellépd kinz6 kohogésnek, alig keril kopet vizsgilat ald;
ennek oka kétségen kiviil a nyakhartya valadékanak siicll, tapadds
voltaban rejlik. A valadék odatapad a hangszilagokhoz, befész-
keli magat a gége zugaiba, s az igen erds visszahajldsi mozga-
sok daczira, melyeket a nyakhartyanak ingereltetése létrehoz,
a siirll anyag alig, vagy csak igen nechezen szakad fel, mint a
betegek magukat kifejezni szoktak. Késobb, részint mert megsza-
porodott a valadék, részint mert a szajbol lefolyd nyal altal meg-
higalt, konyebbé lesz a kbros termék eltavolitisa. Az egyes kope-
tek alakja rendesen gémbszerii; eleinte iveges nyikbol 4llanak,
késObb fehéres-sargdk, inkdbb légtartalmtak ; ha a folyamat iddltté
lesz, ez utbbbi kilemfi valadék megsiirisodik, sejtdasabb lesz,
de azért elég konyen iiril ki. Véres csikok csak nagy hevességl
kohogési rohamok alkalmaval taldlhatok. A goéreséi vizsgalat az

| {iveges kopetekben csak igen kevés alakelemet mutathat ki ; ne-

hény genysejt, itt-ott nyaktestecsek, apr6 sokszogli himelemek,

| melyeket a tapadd nydk a gégenydkhirtya falir6l szakitott ma-

gival, ez minden, mit a gbres6i képek mutatnak. A kés6bbi
fehéres-sargas, oOsszealld kopetgomolyok mar tébb genysejtet tar-
talmaznak ; kozbe-kdzbe nydktestecsek is vannak becékelve; sok
esetben nagyobb mennyiségli, mintegy szigetszerlien osszealld,
aprd, sokszogli hamsejteket, s hengeres jellegli retek-, orsb-,
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kamp6- €s horog-alakt hidmsejteket is taldlunk ; néha egyes csillo-
hamsejtre is bukkanunk; piros vérsejtek csekély mennyiségben,
de tekercses rendez6désben nem tartoznak a ritkasigok kozé.

Mas gégebajoknél eloforduld kopeteket itt nem szindékozom
ismertetni, mert a kértermény — a croupos gégelobot kivéve,
melyr6l alantabb szolandok — nem jellemzd, s azonkivil a
gégetikor alkalmazasival oly kérismészeti segédeszkoz jott forga-
lomba, mely a gégebantaimak korismézésénél agyszolvan minden
mis vizsgilati médot feleslegessé tesz.

A trachedlis és bronchitis catarrhalisndl fellépé kopetekrdl
a kovetkezéket mondhatjuk :

A betegség elsé napjaiban némely esetekben nem jelent-
keznek kopetek, mig mdas esetekben mar kezdetben béven iiritet-
nek azok, s ekkor oOsszedllok, nydkosak, kissé attetszOk, sziirkés-
fehérek, atlatszatlan czafatokkal ellatottak ; ha a kohogési roha-
mok igen er6sek, akkor nagy mennyiségli légbuborékokat is latha-
tunk ; ez utébbiaktol habos kiilemii a képet. Ezen viligos, habos nyak
nem tévesztendd Ossze a croupos tidégyuladas bizonyos szakaban
megjelené kopettel, barha ez is hozzitapad az iiredényhez. A
tapaddssag wmagyarazza meg nekiink azon tineményt, hogy a légesd
¢és horgok hurutjinak kezdetén miért jelentkeznek oly nagy-
fokl légazési nehélyek. A szbbanforgd betegség  korlefolyasabol
tudjuk, hogy az 5-—6-dik napon szokott a szabadabb légzés be-
allani; ez részint a nydkhartya lelohadasinak, részint a valadék
higulasanak tulajdonithaté. A kopetek a kér enyhébb eseteiben
mindvégig gyérek maradnak. A reggeli kikopések itt is, mint
a légzbszervek hurutjinak csaknem minden alakjinal a legbdveb-
bek, s ezt az ¢&jjel képzddott valadék felhalmozddasinak kell
felronunk. Azon stadiumban, melyet a hurut oldédisinak nevez-

_hetnénk el, a kopetek szétfolyok, s ha a sejles elemek nem tal-

sdgosan nagyszamiiak, — a mi szelidebb hurutok tulajdonsiga —
hdrom rétegben rendezddnek, s igy egy felsG habos, egy kozéps
attetsz6 nydkos, s =zgy alsd, legtobbnyire fehéres-sirga réteget
kiilonboztethetink meg, mely utbbiban fehéres czafatok is lithatok
(sputum crudum). Ha a hurut komolyabb jellegfi, akkor a szétfoly6
kopetek sirii pépet képeznek, mely atlatszatlan, sziirkés-fehér és
rétegzettséget mutat. Fzen killem nagy mennyiségli alakilt
elemek, kilonosen geny nagyobb mértékben valdé jelenlété-
nek tulajdonithaté (a régiek sputum coctum-a). Ezen utdbbi
esetben a kopetek mintegy gomolyokban, s elég kényen iirittet-
nek ki. lly kopetek vizben alimeriilnek, mivel légbuborékokat
alig tartalmaznak.

A gobresGi vizsgdlat semmi jellemzetest nem mutat; nyak-
és genytestecsek, hengerham-elemek, igen ritkdn csillosejtek és
itt-ott piros vértestecsek taldlhatok. Ezen sejtes clemcknek egy-
mashoz val6é viszonya és absolut mennyisége a tracheitis és bron-
chitis catarrhalis egyes esetciben igen viltoz6. Majd a nyak-
és genyképietek az uralkodék, majd a himelemek vannak tal-
stlyban (ez ut6bbiak ritkén), s ezért voltak némelyek, kik nydkos-
genyes hurutot és hdamos hurutot akartak megkilonboztetni; ezen
megkiilonboztetés azonban az utébbi alak ritkasiga miatt kevés
kovetére talalt.

A /lé‘?)&'ll_}’ captllaris bronchitis-uél, valamint a diffus éron-

kopet. Gyermekekuen ¢s igen oreg, cr6t|cu egyéneknél, hol ezen
bantalmak a leggyakoribbak, ritkdn jutunk a kopetekhez ; az el6b-
biek lenyelik azokat, az utObbiak Iégzési mozgasai pedig oly
gyengék, hogy a vialadék Rkikiiszobolését eszkozolni képtelenek.
Legjobban észlelhetjiik a bronchitis capillaris és diffusa eseteiben
megjelend kopeteket, ha heveny fert6z6 beteségekben, mint hagy-
mazban, orbdnczban, heveny fert8z5 kiitegekben szenveds egyé-
nek viladékait vizsgiljuk. Ily betegeknél tapasztaljuk. hogy kezdet-
ben a horgi véaladékok eltivolitdisa — melyek mint a hallgatodzas
mutatja, leginkabb a kozép és finomabb hérgokbaen képzédnek
— [6lotte nagy nehézségekkel jar, s mit a kopd-csészében talilunk,
az nyakos-vizes, atlitsz6, alakelemeket alig mutatd folyadék, mely
meglehetds mennyiségli genyet tartalmaz. Két-hirom nap malva a
valadék boévebben iiril ki, dsszeallébb, sejtdasabb ; eleinte levegdt
még tartalmaz, késébb azonban légbuborékok mar alig talilhatok,
s ezért, ha vizbe ontjiik a kopeteket, a legnagyobb rész az edény
fenekére siilyed.
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A bronchitis cap. chronica eseteiben eléforduld kopet is ke- Bron- =
véssé jellemzd; rendesen nehezen kiiszoboltetik ki és csekély capillaris
mennyiségli, kivéve reggel. Jellemiikre nézve a kopetek két félesé- chronica:
get mutatnak; vagy osszefolyok, s ilyenkor az egész folyadék
siirii. genynek benyomdsat teszi, zoldes-sirga, néha szirkés-fehér, o
igen csekély nydkot tartalmaz, légnélkiili, savany szagd, konyen
onthetd ; vagy pedig az 4. n. pénzalakd, jobban mondva plaque-os
rajzolatot mutatjik, mid6n a nydktartalom bévebb, s az egyes
kopetek a csészében nem folynak oOssze, hanem mintegy krajczdr-
nagysagu szigeteket képeznek, melyeket koroskoril nyakos folyadék
kerit, illetdleg vélasat el egymdstdl. Ezen rajzolat igen feltiing,
s méar az els6 pillanatban is szembe otlik. Ily kopetek szine
sziirke, szaga savanyl. Megjegyzendd, hogy ezen killem{ kopetek
valbsziniileg az idilt hurut kovetkeztében képzbdott ectasiakbol
erednek, miutin biztosan megallapitott ectasidk eseteiben rende-
sen szintén ily képetek szoktak jelentkezni.

Gores8 alatt alig talilunk egyebet, mint genysejteket, na-
gyobbrésat zsiros elfajulasban, kirdgott szélekkel, a szétesés sta-
diuméaban ; nehdny vérsejt ¢s szabadon 0sz6 zsircsepp, s néha,
ha a valadék sokaig id6zott a test belsejében, tormelék-szemcsék
egészitik ki a killdnben egyhangd képet. Vizben ezen kopetek
rendszerint lesiilyednek, kivéve, ha igen nehezen trittettek ki, s
ennélfogva léggel keveredtek a nagyobb héorgokben. .

Sokkal jellemz6bb a kopet az idiilt horghurut azon alak}é-Bm,,ch
nal, melyet brouchoblennorrhoednak neveziink; ezen bajt épen a“:‘i‘:'“
kitritett genyes kopet nagy mennyisége folytin kilonozzik el a
kozonséges horghuruttdl. A kohogés kinzban heves és gyakori, s
a kopetek hanyasszeriien ¢s mindig nagy mennyiségben urittetnek
ki, annyira, hogy 24 6rin 4t 500 kcm-nyi térfogatig is emelked-
hetnek. A kopetesk kilonben higak, leveglt csekély mennyiségben
tartalmaznak, sziniik zoldes-sirga, mint a tiszta genyé szokott
lenni, A gbresdi vizsgdlat nagyobb mennyiségli nyaktestecseken
kiviil a hurutokndl mér emlitett elemeket tartalmazza.

A Laennec-féle catarrhe pitwiteuse-nél, vagy a masok altal
asthma humidum-nak nevezett idiilt horghurat alaknal szintén igen
b6 a valadék, azonban mas természet(i mint az eidbbi koralak-
nal; ugyanis sejtszegény, savoszerll, s kohogési goresok kozott P
drtittetik ki, killonben szintelen, feliletén habos. A kopetek napi a
mennyisége néha mesés arinyokat mutat, igy Laennec emliti,
hogy egy 70 ¢ves aggastydnt kezelt, ki 10—12 éven at atlag
4 font ily kopetet iritett ki naponta. Kzen kopetnemet részemrol
még nem ¢szleltem, masok leirdsai azonban azon gyaniat keltik
bennem, hogy valbsziniileg paralbumin jelenléte adja meg e ko-
petnek jellemzd sajatsigait, mely a Jeirdsok utdn sokban hasonlit
a petefészektomldnek nyalds, sejtszegény, paralbumint disan tar-
talmazd bennékéhez. i

A legfontosabb, s egyszersmind a iegjellemz6bb kopetnemet m .
a Oronchilis putrida vagy foelida szolgaltatja. W

(Folytatasa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.
Physiologie des Gehirs won Prof. V. Hensen in Kiel.
Lipese. F. C. W. Vogel kadisa. 1880. 142 L.

Az utolsd évek folyamaban a hallds élettananak anyaga a
legesekélyebb részletekben is rendkivilien megnétt. Ezzel nem
akarjuk #llitani, hogy el6deink dolgozatai a kérdéses tirgyat nem
gazdagitottdk, mert Hallernek, Miiller Jinosnak, Savart- és Chla-
dninak buvirkodésai, kisérleti és bilcseleti dolgozatai nélkiilozhet-
lenek valinak, hogy haladisunk jelenlegi allispontja teremtessek ;
nélkilozhetlenek valdnak azok még Helmholznak is, ki Corti &s
Ohm elméleteihez csatlakozva, megalapitotta a tudoményos acus-
tikit. Helmbolz ,Die Lehre von den Tonempfindungen® ¢&s

»Mechanik der Gehorknochelchen" munkéiban oly mélyen és
oly tokéletesen dolgozta fel a fiil élettanat, hogy az 6 felfogasa
majdnem egyedil uralkodb e téren; ép Ggy kovetdi, mint ellen-
felei az & nézete alapjan foglalkostak e targgyal.

Mindezen, a hallis élettanat megallapito kisérletek és €sz-
leletek folyb- és egyediratokban vannak elszorva mindenfelé, a
szerz6 pedig feladatal tfizte ki maga elé az elbttink fekvo fuzet-
ben, mely eredetiley Hermann tar. ,Handbuch d. Physiologie®
III. kotetének 2. részében jelent meg, Osszefoglalni mindazon
ismercteket, melyek a hallas élettandhoz tartoznak.
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Valéban senki sincs inkdbb hivatva megoldani ezen fela-
datot mint Hensen, ki Preyer, Konig, s még nehdny szerz6 mel-
lett a legalaposabb acustikusok kozé tartozik. Mar évek ota fara-
dozik egykori segédjével, Schmiedekam-mal egyiitt, hogy sajit hall-
szerveiken teft kisérletek alapjan mindig ajabb és szerencsésebb
kozleményekben megvilagitsa a hallas elméletét, s hogy meghata-
rozza azon torvényeket ¢és feltételeket, melyek alatt a fiill mikodik.

Munkaja forma ¢s tartalom tekintetében a legnevezetesebb
dolgozatok kozé tartozik, melyeket nemcsak a német, hanem az
idevagd Osszes irodalom felmutathat. Minden szakaszban 0 néz-
pontoknak egész seregével talilkozunk, s eddig divbé szamos tan-
tétel mintaszerli forrds-interpretatio alapjan vagy mint helyte-
len van bebizonyitva, vagy ill6 mértékikre redukalva.

Szerz6 nemcsak a [orrdsoknak legszélesebb ismeretével ren-
delkezik, hanem azonkivil még azon ritka tehetséget is birja,
hogy a rendelkezésére 4ll6 irodalmat kitinben tudja értékesiteni,
az elszort ¢s megszakitott kozleményeket képes combinalni, s
mint buvar sajat maga tolti ki azon hidnyokat, melyeket masok
hagynak hatra.

Emlités nélkiill nem maradhat tovabb4d azon Oszinteség,
mellyel szerz0 szimos kérdésben constatilja, hogy jelen ismereteink
még meg nem engedik a feleletef, O ezt teszi némely kérdésre
akkor, mid6n vannak olyanok is, kik azt hiszik, hogy mar min-
den kétely ¢l van oszolva, s a filgybgydszat kor- és élettana
minden irdnyban kikerekitett egész.

Amint szerz6 nem atalja bevallani gyengéinket, ép oly
logikaval tudja azon tényecket kiaknadzni, melyeknek ismerctét tor-
téneti adatokb6l emeli ki, Ezeket nem registralja egyszerlin, ha-
nem oly kovetkeztetésekre haszndlja fel, melyek mély bepillan-
tast engednek a hallszerv tomkelegbeli zavaraiba.

A kényv 142 oldalon négy fejezetre van osztva, melynek
mindegyike vitds kérdéseket érint, s részben olyanokat is allit,
melyek a kritikat nagyon kihivjdk. A szerzé altal kifejtett nézetek
azonban tobbnyire taliléan motivaltak, ambar mint emliték, sok
nyilt kérdés var még valaszra. Ez pedig kilonben igen termé-
szetes, ha meggondoljuk, hogy a fiilnek gbresovi, s6t macrosco-
pikus boncztana sincs még tokéletesen felismerve, s ha megfon-
toljuk, hogy a forrdsoknak kiilonb6z6 volta, a buvarok vizsgalatai-
mnak egymastdl eltérd eredménye, tovabbda a vizsgald szercknek,
valamint a vizsgalati mo6doknak kilonbozésége még oly sok ké-
telyt és megfontolni valdét hagy hatra, minélfogva sziikségképen
nézetkilonbségeknek kell a vizsgalok kozott fenndllaniok.

A munka leggyengébb részét acustikai tartalma képezi,
mely sokkal rovidebben van targyalva, mintsem hogy czélszerlien
tAmogathatna a fiil élettandnak konyebb megérthetését. A konyv
szorosan szakembereknek, azaz acustikusoknak van irva, minélfogva
szerzé olvaséjaban nagyon is alapos mathematikai, algebrai, trigo-
nometriai és planimetriai elGismereteket tételez fel, ez azonban
tényleg csak az els6 20 oldalon torténik. Azutin kovetkezik csak
a fiil élettana. A szerz6 3 életboncztani csoportot kilonboztetvén
meg, azt beosztja 1. Der die Schallbewegung-emplangende und
iibertragende Apparat, bestehend aus dem dusseren und mittle-
ren Obhr.

2. Der die Schalbewegung analysirinde und in Nervener-
regung umsetzende Apparat, das Labyrinth.

3. Der die gesetzte Frregung empfindende und wahrneh-
mende Apparat, der Nervus acusticus und dessen Verbreitungs-
bezirk im Gehirn.

A kagylonak miikodése legeldl van targyalva, s igy orga-
nikus kifejlddésben halad szerzé a legelérehaladottabb boncztani
Gton a legvégsd Allomdasig, az utolsd hallszorocskékig, ép gy
tevén mérlegre azt, mit az elmélet, valamint azt, mit a gyakorld
fillorvos talalt. Mert ha sziiksége volt szerz6nek a leird anato-
musra, hogy megismerje a szerv pontos fekvését; a histologusra,
hogy szamolhasson a szovetek ¢és szervezés kilonbségeivel; ha
nem nélkilézheti az ébrénytant ; Ggy bizonyara feltétlenil rdszo-
ralt a clinikusra is, ki elemzi a tineteket, s ki egyesiilt a kor-
boncznokkal, hogy ily modon kiegészitse a physiologusnak dsszes
segédeszkozeit.

Hensen az el6ttiink fekvé munka szerkesztésében fenntjelzett
elvek éltal volt vezérelve, s kovetkeztetéseibél idéziink egyetmast.
Igy szerinte a kilhalljdral, egyebektdl eltekintve, resonaldé készilék
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¢és leginkabb arra van hivatva, hogy a belejutott hanghullimot
erbsitse; a Aegylé ugyan nem egészen kozonbds a hallasra, de
szolgédlata igen csekély. Hensen utdn e Kkifejezés ,csonizvezetés®,
nem felel meg a korilményeknek, mert az \gynevezett csontve-
zetés a dobiir kozbenjarasaval jon létre, azért koponya-dobiirvezetés
craneo-tympanale Leitung nevet ajanl.

A dobhdrtya ¢és a hallesontocskik hivatasa szerzé utin inkdbb
mechanikus, s abban all, hogy mozgast, melynek nagy amplitu-
doja és kis erje van, atvaltoztasson kis amplitudéval és nagy
erével bir6 mozgassa.

A fomkeleg psychikus miikddését H. kovetkezdleg osszegezi.
wDas Resultat dieser Betrachtungen ist also, dass jedenfalls eine
Reihe von Nervenanhingen gesucht werden muss, welche mit
einer gewissen Damplung auf die Reihe von Z¥nen, die wir horen
konnen, aebgestimm! wire. Daneben ist vielleicht einem zweiten
Apparat nachzuforschen, welcher Stisse wnd Schwebungen zur
Wahrnemung bringt¥.

A csiga elemzi, széthonija a hangot egyes alkotorészeire.

Azutan targyalja ,Die Leistungen des Gehorapparates fiir
seine ersten Ganglienfelder®. , Unterschiedsempfindlichkeit fiir Ton-
hohen¥, , Verstirkungsapparate®. ,Uber den Zeitsinn des Ohres¥
stb. Széval atkarol mindent, elhelyez a fiilhoz tartozd legjelen-
téktelenebb részecskét és azon kisérletekkel fejezi be konyvét,
melyek a félholdalakh ivekkel tétettek, mely ivek Flourens szerint
az egyensily szervének tekintenddk, a mit tdbbek kozott Czermak
és Vulpian is bizonyitanak, E targy tudvalevileg a tudominyos
orvostan legérdekesebbjei kozé tartozik, s emlékezni fog bizonydra
mindenki azon rendkivili feltinésre, melyet a phrenologia azon
dllitasaval eldidézett, hogy a léleknek egyes tartomanyait a kopo-
nyan ki tudja tapintani, s igy az egyensilyi szervet is képes
meghatarozni, lokalisalni. Flourens kisérletei ezen phantastikus ja-
tékot a kritika elStt érdemlett helyre alaszallitottik ugyan; de
a mi az egyensily szervét illeti, ez a lokalizilas értelmében —
term¢szeteesn exact kisérletek alapjan — latszik eldontve lenni; dmbar
szerz6 véleménye oda jarul, hogy az irodalom kimerité tanulma-
nyozdsa és tiz évi tapasztalatai daczara nem talalhatja fel a zarkovet-
keztetéshez sziikséges kielégité alapot, s Biffcher nézetéhez csatla-
kozik.

Ezeken kivil még csak ki akarom emelni, hogy a szerzonek
ovatos targyilagossiga, lelkiismeretessége, nyugodt gondossiga,
a rendkiviil gazdag, de complikalt anyag valasztasardl tanusitott
tapintatos itélete a legnagyobb elismerésre mélto.

O valodi sziikségletet elégitett ki, mert konyvet adott olyan
targyrol, mely ugyszblvan nagy faradsaggal kodificilta a hallasnak
torvényét, s azon szerencsésen vitte Kkeresztil a jo gondolatot,
hogy mindent d/szirve egyesitsen, a mi irva volt a fil élettanardl,
s azt a lehet6ség szerint megjavitott, meggazdagitott alakban
adja at,

Lichtenberg Kornél tr.

LAPSZEMLE.
N—1. A kozds fejér és belsd torkolati viszér sértése.

27 éves férfi, a nyak baloldalan megsziratott; er6s vér-
veszteség utin onkéntesen csilapodott a vérzés véralvadék dltal;
a szomszéd részekben nagyfoki véromleny jott létre Ggyannyira,
hogy a légcs6- ¢és a gbgnek jobb oldalra tolatdsa altal a légzés
akadalyozva volt. Varrat, s jég alkalmaztattak. Nehdny nap miilva
a lelohadt nyakon az iitérdag meg volt allapithatd, mely a musc.
sterno-cleido-mast. alatt, kozel a nyak alapjahoz fekidt, s nagy-
saga tyhGktojasnyi voli, érézhetd razkdd dssal és hallhatd fuvassal.
Utébbi a diastole szakdban tisztAbban és erbsebben vala hall-
hatd, a nyaki edényekre pedig bizonyos tivolsagig folytatodott,
s e mellett félbehagyd jelleget 6ltott. Ezen tiinet a betegre nézve
nagyon kellemetlen volt, mivel a zorejek a filre is kiterjedtek
és az egész fej razkédast szenvedett. A dag kemény, alig Ossze-
nyomhato, fajdalmas volt és a fajdalmak a felsé végtagokra ki-
sugarzottak. A fejérnek kozponti részére gyakorolt nyomas az
érlokést megsziintette, mi mellett a zacskd csak kevéssé kiseb-
bedett; a kornyi részre gyakorolt nyomas az érlokést gyorsitotta.
Szerz6 a fennemlitett tiinet- &z sértés helyére alapitja a carotis
comm. ¢és vena jug. int. (arterio-venosum) aneurysmajanak kérisméjét.




e ———

— 1017 —

A gybgyulds eszkozoltetett a Rizzoli 4ltal modositott Signoroni-
féle nyomasz (compressorium) direct alkalmazisa altal. Csak az
kar, hogy ennek alkalmazasi tartama fel6l biztos adatokat nem
kozolt a szerz6. Beteg 40 napra a sértés utin csak javilva haoyta
el a kérodat; ekkor félkdralakGi rugét kapott 2z pelotaval, me-

lyeknek egyike szélesen nyugodott az ép nyakoldalon, mig a
miésik kisebb a dagra nyomast gyakorolt. Egy év leforgasa alatt
teljes gyogyulas allapittatott meg. Az iutérdag tdjan mandola-
nagysagi keménység vala érezhet6, mely az obliteralt vena jug.
interndnak tartatott. (Medini. Bull, di soc. med. 1880. januar.)

TreReC 7ok

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1880,
october 23-kan,

— Antal G. tr.
esetet mutat be.

a napi rendre Kkitiizott eléadas elott két

Az egyik eset gyogyult erdszaki dtérdag (aneurysma trau-
maticum) a bal tenyér kisdjji parnajanak megfelelGleg.

Egy 7 éves gyermek jaték kozben elesvén, bal tenyerébe
egy cserépdarab hatolt be. Nagyfokd iiteres vérzés lépett fel,
mely a sértett felileten alkalmazott nyomokotésre eldllott. A
sértés utin két nappal nagyfoki utévérzés allott el6, mely
a kilonféleképen modositott nyomokotéseknek daczdra 3—4
napi id6kozokben rendesen éjjel tobbszor ismétlédott.

A gyermek nagyfoka vérszegénységgel, tetemesen kimeriilt
allapotban hozatott be a helybeli sz. gyermekkérhazba.

A bal tenyér kistjji parnajanak megfelelleg egy kis szilva-
nagysiagt, kozepén porkkel fedett mogyoronyi dudorral ellatott
daganat volt észlelhet6, mely Ggy megtekintésre, mint tapin-
tasra a szivverdssel Osszees6 mozamos liiktetést mutatott. A sing-
tér lenyomasara a daganat liktetése tetemesen csokkent, s teri-
méje megkisebbedett; a liktetés azonban csak akkor szfint meg
teljesen, ha egyidejileg az orsoéiitér, vagy magaban a karfitér
lenyomatott. Ezen kisérletek kozben a dudoron levé pork fel-
pattant, mikor a dag kozepébdl hollotoll-vastagsagt iiteres vér-
sugar szokott el —3%, m. magassagban. A vérzés csakis
mindkét el6kari itér lenyomasara dllott el teljesen.

Elérelathaté volt tehdat, hogy a singutérnek folytonossag-
ban aldkotése nem fog eredményre vezetni; sGt kérdéses volt
még az is, valjon az orsé- és singiitérnek egyiittes elzdrdsa utin
nem fog-e a dag a csontkozti iitérbél vérrel ellattatni. Igy ¢l6-
ado a kiilonben is nagyobb sebzési jelentbséggel bir6 folytonos-
sagbani aldkotést mell6zve, a végtagot ZLschmarch szerint vérte-
ennek falait Kiirtotta és a seb
fenekén feltaldlt edénycsonkokat (2 kozponti és kérnyi véget)
catgut-tel lekototte. A miitét spray alatt végeztetett. A seb két
mély és két feliletes varrattal egyesitetett, s 4 Lister-kotés
alatt, melyek 3—3 napi id6kozben valtoztattattak meg, eltekintve
egy igen csekély feliletes szétvalastol, genyedés nélkil gyobgyult.

lenitette, a tomlot felhasitotta

A sértés helyét, jelenleg 3 hoval a mitét utin, egy 4 cm.
hosszit és 2 mm. széles heg jelzi.

A masodik eset gyakori vizelési ingerben (cystospasmus) szen=
vedd felnétt egyén.

Eléad6 felemliti, hogy a cysiospasmus a hbdlyag levond-izma-
inak gyakori gorcsos osszehuzddasan alapszik. Ily gyakori goresos
osszehuzbdas néha a kozponti idegrendszer izgatottsiga altal van
feltételezve. Nem ritkdn tapasztaljuk, hogy ideges egyének, kik
hevesebb kedé—lyi izgalomnak vannak kitéve, s kik izgatd szellemi
munkaval foglalkoznak, munka kézben igen gyakori, néha 1),
orankint, s6t 10 perczenkint fellépb vizelési ingertél kinoztatnak ;
mig ¢éjjel ezen vizelési inger csokken, s6t tobbnyire teljesen
hianyzik. A vizelet rendesen tiszta, idegen alkatrészeket nem tar-

talmaz, legfeljebb nagyobb mennyiségfi villanysavas sokat, midén
kiss¢ zavaros. Néha polyuria is van jelen.

A cystospasmus azonban igen sok esetben a holyagnyaknak
vagyis jobban mondva a higycs6 diilmirigyes részének koéros
elviltozdsa 4ltal van feltételezve. A diilmirigyes rész nyakhartya-
janak Alland6 vérbdsége, lobos duzzanata, fellazuliza, eldidézve
részint szeszes italoknak, kiilonosen fiatal sernek mértéktelen
élvezete ¢s nemi kicsapongdsok altal, részint idilt takaros folya-
matok kovetkeztében, nem ritkdn szokott visszahajlasi aton cys-
tospasmust hozni létre.

A bemutatott egyén ezen utébbiak kozé tartozik: ugyanis
a bosniai hadjarat alatt hagycstakart kapott, mely két ho Ota
allitisa szerint elmult ugyan, de visszamaradt igen gyakori vize-
lésinger, melynek minden 15—20 perczben eleget kell tenni. A
diilmirigy nyomasra nem, de kutaszolsra a diilmirigyes rész fel-
tiinden érzékeny. Hagycs6tikorrel vizsgilatkor a nyakhdrtya a
diilmirizyes részig rendes; itt azonban tetemesen duzzadt, seté-
tebb szindi, szemcsés, vérzékeny és kimarddasokat tintet eld.
El6ad6 véleménye szerint a gyakori vizelésinger jelen esetben a
diilmirigyes résznek fellazulisa ¢és szemcsésedése altal van felté-
telezve. A kéros rész higycsStitkor segélyével bemutattatott.

—  Vidor Zsigmond tr. 12 éves lednyt mutat be, kinek
jobb szemén a pubdnak latszé sziirke halyag tokjat f. é. julius
h6é 6-kdn felmetszette, Harmad napra az cgész lencse rendes
nagysdgdban kiesett a mellsé csarnokba, s ezt csaknem teljesen
kitolté. Reactio nem mutatkozvan, el6addé anndl kevésbé tarta
szitkségesnek miileg beavatkozni, mert ez mar 3-dik esete, hola
lencse egész totalitdsiban elGesett, s a két el6bb miitett szemben
a lencsé¢k nyom nélkil -eltlintek. I'gy tortént ¢z esetben is.
Augustus 22-ig a lencse végkép eltfint, a lita egészen fekete, s a
tokban rézsut fekvé elliptikus nagy nyilas van épen szemkozt a
lataval; a tok oldalt fekv részei homalyosak. A liter6 megfeleld
domboriivegek segélyével igen kielégité. El6addé 1870. novemb,
havaban elsé ily lefolydst esetét mutatta be ugyancsak az orvos-
egyletben ; az egyén 6 éves fii volt, kinek masik szemén 187 1.
febr. havaban a tokmetszés utdn a lencse szintén kiesett a mellsé
csarnokba, s valamint az els6, ugy ezen masodik szemben is 6
hét alatt szivodott fel teljesen. Actualis érdekiinek tartja ezen
folyamatot, kivalt a tavaly Heidelbergben tartott szemészgyiilés
4ta, melyen Gragfe Alfred hallei tandr figyelmeztetett azon
fiatalkori sziirke halyogokra, melyeken az uralkodd felfogds nyo-
mésa alatt (fiatal kor, puha halyog) tokmetszést visziink végbe
ismételten minden eredmény nélkil ; eredmény nélkil azért, mert
ezen halyogok nem puhdk, hanem kemények, a miért is ,vele-
sziletett kemény maghalyognak® nevezi azokat. ElSadé az igen
¢rdekes targyr6l legkozelebb bdvebben fog értekezni.

Ezutin 4ttér napi renden levé el6adasara a ,,szembetegségek
antiseptikus kezelésére“. Lapunk szemészeti mellékletében ezen
eldadas egész terjedelmében kozdltetik. A  targyhoz hozza szol
Schulek tnr. Az extractibra vonatkozblag megjegyzi, hogy csak
nehany hénap 6ta teszi kisérleteit bérsavval; j6 eredményt nem,

hanem tobb tekintetben inkdbb kedvezétlent tapasztalt; kilonben
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kisérleteit még folytatja, s az eredményt annak idején kozzé-
teendi. A szaru- és kothartyabintalmakat illetéleg rovidebb idd
Ota alkalmazza az antisepsist és annyit mar most mondhat, hogy
e bantalmaknil semmi esetre sem tapasztalta e kezelés artal-
massagit, s6t egyes esetekben a bantalom jobbra forduldsit, a
viladék hamaribb bealld csokkenését észlelte.

— Roth F. tr. ,A tengeri nyulakon végzett gyomormetszés
eredményeirdl® tart eléadast. El6éad6é atropinozta a miteendd
¢és c¢heztetett nyulakat, hogy az atropin altal a gyomornedvnek
elvalasztdsit megsziintesse ; mert azt dllitja, hogy a gyomormet-
o szés utdn készitett gyomorvarratok a gyomorsav elvilasztisa foly-
e tin bekovetkezett dnemésztésnek esnének aldozatdl, s a miitétei
eziltal meghiusittatnék. A mfitét utini gyomormozgasok meg-
' sziintetésére opiumot adott a nyulaknak. Mdtét utin az allatokat
tejjel és csorékkel taplalta. A gyomormetszést ugy végeate,
hogy a gyomor mellsé falibél mintegy 2 cmenyi vékony csikot
vagott ki, s a gyomor sebszéleit cagut-tel egyesitvén, az egész
gyomrot visszahelyezte szokdsos helyére. Az eredmény 509,
gyogyuldst mutatott, s ezt 6 egyenesen az atropin alkalmazisdnak
tulajdonitja, valamint annak. hogy a gyomorsebet nem varrta ki
e a hasfali sebszélekhez, mint ezt emberen végzett gyomormetszé-
: seknél tenni szoktdk. Ezen kedvezd eredmények utdn eléadd ki-
_ jelenti, hogy nem haboznék hasonlé médon embereken is végezni
gyomormetszést.
Kétli tr. nagy fontossdginak tartja azon kérdést, hogy az
(o atropin csakugyan megsziinteti-e a gyomorsav elvalasztasat, s kéri
’ eléadot, hogy nyilatkozzék, valjon tett-e ezen irdnyban kisérlete-
; ket, vagy csak feltette, miszerint az atropinnak ily batdsa lenne ;
mert ha 4ll az, mit elfadé emlit, tgy némely gyomorbajoknal
hatalmas gyogyszert nyernénk az atropinban. ¢

Miiller Kalman tr. hasonlé értelemben nyilatkozik.

Réczey tr. kérdi elbadotdl, mi czélbdl tette egyaltalaban
T8 ezen kiséfleteit, mert ezt elfeledé elbaddsiban megemliteni; ha
b - azonban taldn ezen kisérleteinek credményeibdl ohajtana az
emberen végzends ez Irinyd miitételekre kovetkeztetéseket vonni,
a mit el6adisa végén tett nyilatkozatabdl némileg ki lehet ma-
B » gyardzni, 0gy részérdl hatarozottan tiltakoznék ez ellen, mar
. azért is, mert a nyulak vulnerabilitisa egészen eliit az emberétdl,
a mint ezt mindenki tudja, ki vivisectiokkal foglalkozik. Azutin

kijelenti Réczey tr., hogy 6 a gyomorsav jelenlététél nem félne

gyomormetszésnél, nem pedig azért, mert entero- és coloto-
|: s midknal szintén van jelen bélnedv, mely bir emésztéképes-
i"j"v, séggel, bar mas irdnydval, mint a gyomornedv, s még sem litja
' az ember Onemésztésnek jelett. A varratok szétvilidsa a folytonos
; :5'_?:: ~ vongdltatds eredménye, mint ezt elsé pillanatra minden kis gya-
]

‘ P korlatii sebész is belathatja.
BN Roth ti. eléadd Kétli ¢és Miller K. tr-oknak azt feleli,
== hogy ha atropint nem adotf, a gyomor nyakhartydja nedves volt,
mig atropin utdn szaraz. Réczey tr. ellenvetéseire pedig azt
valaszolja, hogy a tengeri nyulak igen csekély mértékben szivos
., allatok, s igy jobban tett, mintha p. o, macskan végezte volna
miitéteit. A gyomorsav hatisira nézve végill megjegyzi, hogy a
varratok helyén aprod véromlenyek keletkeznek, melyek — miutan
oft a vérkeringés akadalyozva van — az Onemésztésnek igen is
ki lehetnek téve.

Szolanak ezutdn még Miller tr,, Réczey tr. és ismét az
iy eléadd; s a vitabol kitlint, hogy az atropinnak a gyomorsav
i elvilasztasat illetd batdsardl tovabbi vizsgilatok sziikségesek.
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A szunyal fénykora’).

Kozl Ixer. SomA tr., Borsodmegye t. féorvosa.

A reégi id6ben, mid6n a gyakorld orvosok a tisata empi-
rismusra alapitottdk a beteg korili eljardsukat, ezek két taborra
oszlottak. Az egyik minden szernek vardzshatalmiban bizva, azt
a siker meggy6z6 tudatival alkalmazta; mdasik a scepticismus
haladatlan elveinek hédolva, semmiben sem bizott és tétlenil nézte
az emberek szenvedéseit. Az egyik Ondmitds, a misik emberte-
lenség : az elsé nevetséges, a mésodik elszomoritd; mindkettd
pedig a végletesség atka alatt Ggy az orvosnak mint az emberi-
ségnek egyenléen karhozatos volt. Hogy mennyire felesleges azon
sok szizakra mené és sok ezrekbe kerild gyogyszer, mely a régi
id6k o6ta mintegy hagyomdanyosan officinaliter van felvéve ; hogy
mennyi felesleges van koztik, mondom, azt leginkabb és legille-
tékesebben gybgyszerésztarsaink bizonyithatjak, kiknek egynémely
draga és jol Orzott szere évekig ott hever a nélkiil, hogy valaha
valamelyikiink altal egyszer is rendeltetnénk ; ez egyik folyomdinya
a csakis probdlgaté korszaknak. Az is 4ll, hogy minden korban
volt gyakorl6 orvos, ki némely gybgyszer ellen ellenszenvvel,
némely irdnt eldszeretettel viseltetett a tobbiek kozil, melyek
eredményiikre, s hatasukra nézve egymashoz hasonldéan miikddnek ;
ilyenek voltak a hajté, hénytatd, izzaszt6-szerck, a savak, a vas-
készitmények stb. Egyben azonban a régi gybgyaszok az 1j isko-
laval egyetértettek, s ezt Skdda, a sceptikus Skoda is elfogadta :
»Chinin és opium, e két szer nélkil nehéz volna boldogalni¥,
Melyikiink nem tapasztalta ezt ? En azonban napjainkban az utob-
binak egyik kitinG készitményét, a szunyalt oly médon és oly
mérvben latom minden egyéb felett domindlni, sét sok esetben
mas therapeuttikus eljardst késleltetni és hattérbe szoritani, hogy
abbol gy, mint az jelenleg torténik, j6t nem varhatok. S ez az,
mi engem mar gyakran ejtett gondolkozoba, a minek hogy sze-
rény ¢és discret falaink kozott hangot adjak, batorsidgot veszek
magamnak erre vonatkoz6 megjegyzéseimet a kovetkeabkben el-
mondani.

Nem lchet feladatom a szunyal jelentfségét, készitését és
a gyogytanba behozatalat E sorok kerete sziik, s nem
szandékom egyébre, mint azon karokra figyelmeztetni, melyeket e
kilonben igen gyakran wadlkilizhetlen szernek fiulzolt alkalmazisa
az emberiségre hozhat. De ezen karokat sem kivdnom ezittal azon
szempontbdl tirgyalni, melyet a szunyal hosszasabb és kovetke-
zetes alkalmazisa az ember szerveire hozhat. Az onok elétt isme-
retes, s erre nézve szivesen utalok Lewinstern-nak a legkdzelebb Ber-
linben megjelent ,Die Morphiumssucht* czimi munkéjara, melyre
csak e napokban lettem figyelmessé téve; azonban itt egyenesen
azon, szakmankra, tekintélyinkre és jovonkre egyarant kiaros kovet-
kezményekre kivinok mutatni, melyeket a szunyal olymérvii felkapasa,
mint ez idSnkben torténik, rednk orvosokra és kozvetve az embe-
riségre hozhat.

leirni,

Mindaddig, mig a szunyalt mint csilapité szert, de kiilo-
nosen mint fijdalomoszlatdé ¢s alomhoz6 szert belséleg hasznaltak ;
jobban mondva, mig annak hatdsa Ggy, mint mas specifikus sze-
reké csak egy bizonyos id6 lefolyasa, néha nehdny éra utan
allott be: addig eléggé volt alkalma a gandolkozb, s gondol-
kozni szeretd orvosnak a baj lényegének mivoltdt kutatni és fel-
ismerni, s megelégedett, hogy az akdr lobos, akar neuropathikus
alapon nyugvd bantalomnak egyik tinetét, a fdjdaimat legybuze,
vagy leszallitsa, s igy e kilin6 szer mint a maga szerepét jol

') Eldadatolt a borsodi orvos-gydgyszerész egylet majus 8-dn tartott
tilésében.
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betdlté készitmény mélté és fontos, de szerény helyet foglalt el
a kor- és gyogytanban.

Két évtizede annak, hogy Wood angol orvos el6szor
alkalmazta bizonyos szereknek, kilonosebben pedig a morphium-
nak bbr ald fecskendését, s ez Pravaz-nak elmés eszkoze élta.l,‘
technikailag véve, konyen kezelheté lévén, a gyakorlatban csak-
hamar meg lett honositva. A talalékony angol és franczia mellett
az alapos német csak hat esztenddvel késGbb alkalmazta, még
pedig a porosz-osztrak hadjiratban megsebesiilt katondk ezreinél,
s a mily haladatos volt és bamulatos a siker, mely a szegény
szenvedOk fajdalmanak pillanat mulva eszkozolt legyGzésével jart,
ép oly nagy és altalinos lett a lelkesilés egy szer irant, mely
a gyakorlatban effectusra nézve biztos és pératlan, S ez igen ter-
mészetes ; mert a betegnek, legyen az akarmily kort vagy felfo-
gash, tobbnyire a bantalmaval jaro6 fajdalom vagy nyugtalansag
a legsilyosabb, a legelviselhetlenebb, O nem torédik azzal, hogy
melyik szerve, milyen okb6l, min6é fokban, s mi részben
megtamadva ; rea nézve mindegy, hogy van-e valamelyik szervében
kéros vagy korboncztani elvaltozas; 6 egyszerlien és kizdrolag
subjectiv érzéseibdl indal ki, s igy misem természetescbb, mint-

van

hogy ason szer imponal neki legjobban, mely ezen subjectiv rosz
érzését gyorsan eltivolitja. Ezt tegye a beteg, ez megbocsathatd
és megmasithatlan, Amde a betegnek ezen felfogisa nagy rész-
ben kisértetbe vilte az orvosokat is annyira, hogy ma mar vannak,
kik a rogtoni segélynyujtasnak ezen specialitisaban nemcsak hogy
tilhajtanak a sziikségesen, sot eltévesztik azt, a mit rationalis gyogy-
eljarasnak szoktunk nevezni.

Egy Pravaz-fecskend6 és m.-oldat ép ugy
ben a mai orvosnak, mint ezeldtt a lancette, a bistouri, mint ké-
sObb a stethoscop és a h6émérd, s ez rendén van igy, mert részint

van zsebé-

segitd, részint segédeszkozok a helyes koérisméhez ; hanem vala-
mint mosollyal tekint a modern gybgymo6d visszafelé azon korra,
melyben a lancette mint érvagd szerepelvén, kevés tekintettel a
bantalom mivoltara, ép oly szand
mosoilyal fognak utbdaink megemlékezni azon korrdl, melyben
a morphium kezdette monopolizalni a tért, melyr6l a meggon-

vért ¢s mindig vért kivant,

dolt, észszerlt és okszer gyogymod igen sok izben leszorittatott.
Mi tobb, a kozonség — s ¢épen miveltebb része — nem is a
szernek tulajdonitja az ¢érdemet, mert hiszen ezt és hatasat eze-
16tt tgy mint most csak hirbl, vagy épen nem ismerte, hanem
ama kis fecskendbnek, mely a bor ald megy, s jaj annak az
orvosnak, ki anélkil mer kilépni szobajabaol.

Vannak, kik ha rendes orvosuk tivol van, egy masikat sz6-
litanak magukhoz, s még mieltt azorvos a szokasos kérdéseket,
a kell6 vizsgialatot megtehetné, egész szellemi superioritdssal
mondjak : ,kérek egy mas injecti6t®. Itt azutdn nemcsak a pim-
busnak vége uraim, hanem annyira kiesik az ember szerepébdl,
s annyira el tulajdonképeni hivatasatol, hogy egy perczre borbély-
nak véli magat, kit képolyozni hittak, vagy babdnak, kit egy
megszokott allovet adasa végett rendeltek oda.

A dolognak ezen vidam oldala mellett azonban, azon igen
komoly koérilmény all be gyakran, hogy az orvos ekként praeoc-
cupalva cselekvési szabadsdgaban, vagy félve azon kegy elvesaté-
sétél, melyet meg sem nyert, a szolgalatkészség bizonyos ne-
az ugyszoOlvin readictalt missiét, nem kér-
meggy6z6dését, hogy ez mit mond mindehhez, s

mével végrehajtja

dezve nem

toltve be masképen, mint csak gépszerfileg kilonben magasztos
hivatasat.

(Vége kovetkezik).

VEGYESEHK.

Buparest, 1880. october 28-dika. A f6varosi statistikai
hivatal altal kiadott ,Statistikai havi fizetek“ 36. szdma legko-
zelebb megjelent, s abban — mint mindig — kozegészségi viszo-
nyainkra kivalé gond van forditva; azonban felettébb sajnélnunk
kell, hogy statistikai hLivatalunk kimutatisai azon helyeken, me-
lyeknek a létez6 bajokon segités feladata lenne, nem részesiil-
nek kelld figyelemben; legalibb nem latunk térekvést oly intéz-
kedésekre, melyek kivaléan varosaink rosz haldlozéasi viszonyainak
javitdsdra lennének irdnyozva. Hogy pedig e viszonyaink meny-
nyire roszak, azt nemcsak ezen fiizetnek julius hénapra vonatkozo
adatai, hanem a ,Bulletin hebdomadaire de statistique inter-
nationale“ septemberi lapjai is bizonyitjak. Nem szikség vala-
mennyit idézni, hanem csak 1 --2-6t. Ugy hasonlitanak azok,
mint az egyik tojas a masikhoz. September 18-kdval végz6do
héten példadal a haldlozds Brassdban évi 52.,9%,., Kecskeméten
48. %o, Aradon 45. %0, Debreczenben 42.°,0, Pozsonban
354 %o, mig Kassan 34.; %o aranyban tortént; tovabba october
2-val végz6dé héten a haldlozisok Kecskeméten évi 53.5 %,
s Székes - Fehérvart 41., %, ardnyban fordiltak eld. Augustus
hoban pedig Békés-Csaban 88 3 9fyq, Czegléden 01.5"/y0, Miskolczon
53-2%0, Verseczen 49.;%e ¢és Pécsett 42. %, arany szerint
haltak az emberek, Fovarosunkban igaz, hogy a halalozasok vala-
mivel gyérebben fordaltak el6, igy évi 30.—32.; %, aranyt tald-
lunk; de folytonosan és feltiinén a tuberculosis van képviselve, még
pedig hetenkint 34—46 haldlozissal. Ezen dllandé nagy szim
onkénytelentl tamasztja az emberben a gondolatot, valjon meg-
felelé gond fordittatik-e a szarvasmarhék tuberculosiséra (Perlsucht),
melyet sokdig az emberre artalmatlannak tartottak; twjabb kisér-
letek azonban annak ragadbssiga mellett sz016 adatokat nyujta-
nak. Igy a giimés részek, nemkiilonben az ily allatok teje egész-
séges allatokban gimdkort idézhet eld, mi emberekben is meg-
torténhetik. S ezen béantalom leginkabb folytonosan istallébau
tartott Allatokon fejlédik ki. Ennélfogva ez irdnyban nemcsak a
vagohid, hanem a fejésre hasznalt tehenek kozegészségiigyi vizs-
galata is kivald figyelmet igényel. ;

— Kétli Karoly wr. november 1-t6l V. tikér-utcza 3. sz. ala
helyezi at iakasat.

— Szekeres Jozsef tr. Kovacs Sebestyén Endre alapitvany-
bél 1200 forint utazbd-osztondijat kapott, s legkozelebh a sebé-
szet tanulmanyozdsa végett kiilfoldi egyetemekre utazik.

— Popovics Pél tudor a szemészeti kéroda dijazott, Téth
Lajos tr., Hunyady Janos ¢és Somogyi Zoltan pedig dijazatlan
gyakornokokul megvélasztattak.

— A gyakorld orvosokat figyelmeztetjiik a kovetkezd érté-
kes munkara Die Kindernihrung im Siuglingsalter. Von Dr.
Ph. Biedert. (Stuttgart, F. Enke kiaddsa. 8-rét, 392 1) Ez a
legteljesebb mii, mely a csecsembk taplalkozasarél megijelent,
még pediz nemcsak elméleti része dll a tudoméanyos ismeretek
mai sziuvonalan, hanem gyakorlati tekintetben is igen gazdag, s
az orvosra nézve minden tekintetben, igy a csecsemék mes-
terséges taplalasat illetSleg becses atmutatisokat tartalmaz. A
szerz6 ugyanis nemcsak a kilouboz0 caseinféleségekre vonatkozd
tudoményos dolgozata altal téint ki, hanem mint keriileti ¢és kor-
hézi orvosnak bO alkalma volt e targyhoz tartozd tapasatalatokat
gyiijteni. Osztozunk pedig a szerz6 azon nézetében, hogy a cse-
csemOk kozott a roppant haldlozast a legtobb esetben elsé sor-
ban a sziil6k vagyoni viszonyai okozzik.

— A fovarosi kozgyilés elfogadta azon, lapunkban mar
emlitett javaslatot, hogy az illéi ati kérhaz 800 betegre épitte:-
s¢k, s hogy Gebhardt L. tor, kérhdzi igazgaté ¢és Hausmann A,
tor. épitész a német korhdzak tanulmanyozisa végett kikildessenek.
Akként  értesiltiink, hogy a fbvarosi rékus-kérhaai
bonczteremben legkdzelebb a 12-dik hulla bonczoltatott, melyben
biztosan meg lehetett &llapitani, hogy a halalt pokolvar okoata.
Az esetek egyikében sem toértént fertézés a bdron, hanem leg-
tobbszor a gyomron keresztiil, s valoszintien pokolvaras anyagot
tartalmazé his, vagy viz okozta azt. Az esetek nagyobb részében
rend6ri bonczolds eszkozoltetett, minthogy evés utdn a hirtelen
bekovetkez6 haladl igen gyantsnak tiint fel. Azoknak kisebb szd-
maban volt a bonczolds kérhazi. Ezen 12 pokolvaras halalozas
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a legkozelebbi négy hoénapra esik, s igy mindenesetre kivanni
kell azt, hogy a fert6zés eredeti forrasa szorgosan kutattassék,
Mindamellett azt halljuk, hogy az iigy felderitésére eddig eléggé
korilményes vizsgdlatok nem ejtettek meg. Reméljiilk azonban,
hogy a fertézés gbczanak kituddsat ezutdn nagyobb erélylyel
fogjak eszkozolni, s szikségesnek latszik a vagohidon megolt
marhékat szigorin szemiigyre venni, nemkiilonben ott tisztasigra
a legnagyobb gondot forditani, s utdna nézni, valjon a kéros
anyag nem-¢ annak valamelyik istallbjahoz tapad.

— A févarosi betegsegélyz6 egyletekrdl iigyfeleink koreiben
mindig beszélgetnek, s sokan nem mulasztjak el elégedetlenségiik
kifejezését afelett, hogy azok orvosaikat rendkivil roszil dijazzak,
mennyiben aharhanyszor egy latogatasra 10 krajczar sem esik.
Ezen csak ugy lehetne scgiteni, ha ily siliny, az orvosi foglalko-
zas értékét nagy mértékben csokkent6 dijért szolgalattételre senki
vallalkoznék ; mert mindaddig, mig vallalkoz6k akadnak, a baj
fenn fog maradni. Itt az orvosi kozszellem fejlesztésétél és meg-
er6sodésétsl lehet csak sikert remélni, még pedig nem azonnal,
banem idével. Majd akkor, ha altaldban erls gyokeret ver az
onérzet, hogy munkdjat, ennek beczértékén alul senki se bocsdssa
masok rendelkezésére, az egyletek nem fognak oly mesés olcsd
aron orvosokra szert tenni, mint ezt ma latjuk. Tudjuk azonban,
hogy tobben vannak, kik maskép gondolkoznak, s nem lassq,
de biztos fejl6dés dtjan, hanem gyorsabban ohajtandnak czélt
érni. Az ohaj mindenesetre szép, de felettébb kérdéses, valjon a
javasolt eszkézok alkalmasak-e arra, hogy a kitiizott czélt valdban
el is érjék. Kozelebb egy orvosi tarsasagban élénken vitatkostak
afelett, hogy az iigyfelek e tdrgyban mitevék legyenek. Ehhez
sokan hozzaszélottak, s mindannyian akként vélekedtek, hogy
ezen egyletek az orvosi karra és a kozonségre egyarant karosak,
minélfogva a kormanyhoz oly irinya emlékirat benyujtasa indit-
vanyoztatott, mely ezen egyletek megsziintetését czélozza ; miutan
azonban a tobbség belatta, hogy a kormany ezt nem teheti, sz0-
bajott ett6l az cgyletek adé- és bélyegmentességének megtaga-
dasat kérni. Az utébbi inditvdny, nem lévén kilatds a kormany
ilynem@ kozbelépésére sem, szintén elejtetctt. Végiil hatiroztatott,
hogy az orvosok sajatmagukon scgitsenek, minélfogva hét tgy-
felet biztak meg nyilatkozat szerkesztése végett, melynek aldirdi
kotelezni fogjak magukat arra, hogy betegsegélyz6 egyletekben
alkalmazast nem fognak elfogadni; ha pedig a nem-segélyegyleti
tagok javarésze a szobanlevl nyilatkozatot aldirta, akkor a segély-
egy'eti tagok allasaik odahagyasara fel fognak szblittatni. A vitat-
kozb tgyfelek azon hitben hatroztak igy, hogy a segélyegyletek-
ben alkalmazott orvosok részérél a lemondassal fenyegetés ele-
gend6 lesz fizetéseik javitasdnak elérésére. Résziinkrdl ez eljards-
tol nem reméljiik a virt eredményt. Az el8lmondottakbdl folydlag
kivanatos lenne ugyan, hogy iigyfeleink csak tisztességesen dija-
zott orvosi allasokat foglaljanak el; de arra se felhivni, se kény-
szeriteni nem lehet senkit is, hogy roszil dijazott allomdst ne
fogadjon el, vagy hogy ezt hagyja oda. Az ember ¢és a munka, igy
az orvos munkdja is szabad, s az adllamnak minden szabad polgara a
torvény hatdrain belil, sajat itélete szerint rendelkezik személyé-
vel és tehetségeivel. Ha ezt helyesen teszi, 6 latja hasznat; ha
pedig helyteleniil cselekszik, 6 maga vallja karat. Kolesonds fel-
viligositason kiviill ez ligyben egyebet tenni aligha lehet.

— A nemzetkézi orvosi congressus 7-dik (londoni) gyii-
lésének elOkészité bizottsdga mar szétkiildte mindazon kérdések-
nek provisorikus sorozatit, melyck megvitatds targyaiGl ajinl-
tatnak. A gyermekgybdgydszati szakosatdly gyiléseire, melynek
elnoke Ch. West lecnd, a kovetkezd kérdések vannak kijeldlve :
1) A rubeola és erythema viszonya a vorhenyhez és kanyarbhoz.
2) A syphilis mint a rhachitisnek egyik oka. 3) A gerinczhiidés
kilonbozé fajai, s a gyermekek gerinczagylobja. 4) Fehérnyevizeles
¢s hiidések a diphtheritis lefolydsa alatt és utan. 35) A chorea
osszefliggése a csuzzal, kiilonds vonatkozassal a szivzorejekre. 6)
A heveny gimdkér kilonbozd fajai, kivévén a gimés meningi-
tist. 7) A croup és diphtheritis sebészi kezelése. 8) A thora-
cocentesis empyemanal sebészi szempontbbl. g) A genu valgum
kortana és gyogykezelése, 10) Az izileti bantalmak kezeiése,
kiilonos tekintettel difformitdsok elkeriilésére. 11) A gerincz-elfer-
diilések kezelése, kiilonds vonatkozassal a Sayre-féle kezelés-
mbdra. 12) A sebészi vorheny természetérdl.

— Hoffmann tnr. Berlinben f. h6é 13-kén foglalta el rectori
tisatsegét, ez alkalommal érdekes beszédet tartva a felett, valjon
boleseleti kar a mai id6k igénycinek megfelel-e, s valjon nem
kellene-e aszerint, mint mar két egyetemen tortént, bolsseleti és
természettudomanyi karra szétvalasztani. A sz6l6 ezen kérdést jo-
gosultnak tartja Ggy a hallgaték folytonos szaporodasidnak, mint
a természettudoményok oregbedésének ¢és virdgzasanak szempont-
jabol, mi ezek szaméra kiilonos 4llaspontot latszik kovetelni;
azonban a taniték és tanulok szempontjabol kivanatos, hogy a
boleseleti kar osztatlan maradjon. A kérdés tulajdonképen abban
osszepontosul, valjon a gymnasium, vagy a realiskola képesitsen-e
egyetem jardsara, s Oszintén szblva, barmennyire méltinyoljuk is
a redliskola czéljait, az utoébbi kétségtcleniil nincs oly helyzeiben,
hogy egyetemi tanulmanyokra elGképzésiil szolgalhasson. Ezen
kérdést megbeszélve, a vita mindenkor a gymnasium javira dol
el, mely legbiztosabb eszkoz az ifji elme fejlesztésére, s minden
esetre jellemz6, hogy egy tekintélyes redliskola igazgatbéja csak
oly tanitokat fogad el kik gymnasiumban képeztettek. Azon ka-
rokon, melyek redliskolakb6l kiberiilt tanulokat felvettek, az utébbi
6t év alatt kitiint, hogy a redliskola alkalmatlan egyetemek sza-
mara tanuldk képzésére, A gymnasiumi tanitast reformdlni kell
ugyan, ide azonban id6 sziikséges, s a dolgot ethamarkodni nem
szabad. A gymnasium leghatalmasabb védelme az osztatlan bdl-
cseleti kar.

— A német gyogyszerkonyv (Arzneigesetzbuch, pharmaco-
poea germanica) Gjra atdolgozdsa végett bizottsdg kildetett ki,
melynek elnoke Struck, titkos tandcsos, a Reichsgesund heitsamt f6-
noke, jegyzbje pedig Schmidt, hallei tandr, A bizottsag f. h6 13-
kén tartotta megalakuld ilését.

— Hamburgban jelenleg hivatalosan 34 trichinakémlé van,
kinek feladata a disznéhust fonaloczokra vizsgalni. Egyikik pedig
legkozelebb 1000-dik amerikai sédarban talalt fonaldczot, s ezen
jubilaeumot tinnepélyesen megiilte,

— Ugocsa megye fGorvosanak halala folytan a megyei
féorvosi allis megirilvén, az 1870. XLIL t. cz. értelmében
ez 4llas foly6 ¢évi november hé 10-dik napjan tartandd rendes
torvényhatosagi kozgyiilésen valasztas Gtjan lesz betoltendd. Ezért
is a jelen paly4zat kihirdetése alkalmaval felhivatnak mindazon
hazai orvosok, kik a mondott allast elnyerni obajtjak, hogy iga-
zolvanyaikkal kellen felszerelt palydzati kérvényeiket Ugocsa
megye alispanjdhoz folyé évi november ho 06-ig napjiig be-
kildjék. Kelt Nagy Sz6ll6sén, Ugocsa megye torvényhatdsagi
bizottsdganak 1880. évi october hé 13-dik napjan tartott rend-
kiviili iléséb6l. Szentpély Istvéan, alispén.

HE 1 KM ur Ar £8§
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PALYAZAT.

Arad megye pécskai jardsba, 7000 lelket szamlilé O-Pécska kozség-
ben a kozségi orvosi allés, mely'yel 500 frt. évi fizetés, tovabbi nappali
litogatdsért 40 kr., éjjeli lditogatasért 8o kr. jirandosig van egybekétve,
lemondds folytin tresedésbe jovén, ezen dl'dsra palydzat nyittatik.

Pilydzni ohajték felhivatnak, miszerint az 1871-dik évi XVIIT-dik
t. cz. 74. §-a értelmében felszerelt kérvénycket a vilasztdsi hatdrnapul ki-
tizott f. ¢, november hé 18-dik napjit eldzbleg ezen szolgabirdsighoz
nyujsik be,

Kelt Pécskin, october 22-én 1880.

KGpf Gyirgy, swolgabiré.

MELLEKLET : ,Szemészet® 5. szima.

Buparest 1880. KHOr & WEIN koNvvNyoMmDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)
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SZEMESZET

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 44-ik szimdhoz.

Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

9. SZ.

Vasdrnap, oktober 31-én.

TARTALOM :

Vidor Zs. tr, Szembetegségek antiseptikus kezelése. — Fidor, Zs, tr. Kbzlemények a szemészeknek Heidelbergben 1879-ben tartott gyiléséhol. —
Becker Otto tar. A reczegiitér onkénytes liiktetése a Basedow-féle betegségnél, — Wicherkiewits tr. Jeges borogatdsok hdlyogkifejtés utan, —

Strasser P. . A fertéztelenitd szerek alkalmazdsirdl a szemészetben. — Paulynsski tr. Pilocarpin és homatropin. — Schiess-Gemuseus tr. =~

Kiterjedt reczegvérzésekkel jard neuroretinitis. — Schiess-Gemuseus tr. Vasszilkinak a cornedn és lencsén vald ithatolisa, elhelyezddése a
reczegen, teljesen dtlitszd kozegek és nem csorbitott latképesség visszahagydsival. — Aprobb kézlemény Harnack Erick tr.

Szembetegségek antiseptikus kezelése.
VIDOR ZSIGMOND tr-t6l.})

Az antiseptikus kezelés j6 eredményeir6l mind siiriibben
meriilnek fel uj meg uj adatok. A szemészet gydgytandban mér
is oly tért hoditott maganak, mely tilmegyen a mfiitevések 4ltal
ejtett sebek kezelésének hatirain, mert igénybe vétetik az most
mar tobb rendbeli két- és szaruhartya-bantalom ellen is. Figyel-
meztetek a szemészeknek Heidelbergaban tavaly tartott ilésszakara
és az antiseptikus kezeléssel foglalkozd korilményes fejtegeté-
sekre, melyeket a ,Szemészet* két utolsd szamdban kozoltem,
hogy ramutassak a dolog fontossigdra és egyattal az ellendrzési
kisérletek elodazhatlansagara.

A mig az antiseptikus kezelés a miatt dicsértetett, hogy
mesterségesen ejtett sebzés, jelesen sziirke halyog kihuzdsa utan
valt be, e siker mar csak azért sem volt és nem is lehetett a
kérdéses szer effectusdnak czafolhatlan bizonyitéka, mert, hiszen
tudjuk, hogy az extractibk Altaldban igen j6 gyogyulasi ardny-
szammal szerepeltek mar azelGtt is, kivalt azon szemészek kimuta-
tasaiban, kik évente szisz meg szisz ily miitétet hajtottak vigre.
A Graefe Albr. altal kigondolt kérnyi vonalmetszés alkalmazasa a
szarngenyedéssel lefolyd esetek szamat, mint kiki tudja, annyira
leapasztotta - volt, hogy nmem egy kimutatiasban lehetett olvasni,
miszerint genyedés altali teljes veszteség 100 kozil volt mind-
ossze egy-kett6.?) Igaz ugyan, hogy a teljes veszteség és teljes
siker kozott rengeteg a visszanyert liter6 gradatidja és beszéliink
Sy o, Yu s. a. t. eredményr6l. Igaz az is, hogy ha sikeril a
szarusebszélben megindult genyes besziirédést korlatolni és azon
lobos folyamatokat, melyek a szaruhdrtyardl vitetnek at a szivar-
vanyhéartydra, ritkitani, a kezelési mod, mely ily eredményre
képes vezetni, létjoggal bir. De ha szem eldl nem tévesztjiik,
miszerint az extraction 4tesett azon szemek, melyek a nem teljes
eredménylick rovatiban mutatvdk ki, /legnagyobbrészt nem azért
nem nyerték vissza a laterGt teljesen, mert szarugenyedds allott

) Eléadatott a budapesti kir. orvosegvesiilet October hé 23-in tartott
rendes iilésén,

*) Graefe Alfred hallei tandr, ki 1877-ben kezdette a sziirke hilyog
miikezelését antiseptice végezni, 1878-ban az ,Arch. f. Ophth.* XXIV-ik
kotetének 1-s6 részében koriilményes jelentést ad 114 esetben elért ered-
ményrdl, mir6l felette dicsérdleg nyilatkozik, mert a mig az elbtt 6 s6t 109,
teljes vesztesége volt, addig ezen kezelés mellett a teljes veszteségek ardny-
szma 11/, —2%% 9 .ra apadt. Ezen ténynyel szembedllitva mdsoknak anti-
sepsis nélkiili éppen ilyen kedvezd gyogyulisi arianyszdmait valjon nem
lehet és kell is arra gondolni, hogy technikai ligyesség és utdkezelési pon-
tossdg kifogdstalan volta mellett, a kedvezétlen ardnyszim tisztin helyi
koriillményeknek tudandd be éppen Ggy, mint tébbek kozt Sikldsy trnak az
anlisepsis behozatala utin jobbra fordult arinyszimat, melyrdl a ,Gyo-
gydszat® f, é. 27, és 28-ik szimiban megemlékszik. KEvek elott 40 esetrdl
tett jelentésemben a gydgyuldsi ardnyszdm kedvezitlenségét annak kellett
tulajdonitanom, mert egymdsutin veszitettem volt el, egészen szabdlyosan
végbement miieljiris utdn nchdny szemet, még pedig azért, hogy az izr.
korhdzban szembetegek szdmara berendezett osztilyomrol cholerabetegek
altal (1873) kiszorittalva, az iltalinos osztilyon, kiilonféle silyos betegek
kozott voltam kénytelen a sziirke hilyogosakat miitenni és kezelni, Hogy
ily vagy hasonlé koriilmények k&dzott igenis ésszerdi antiseptice eljirni, a
kotszerek, kornyezé lég s, a t. fertdzd elemeit megsemmisiteni, kétségtelen,
de a szdmos, felette kedvesd gyogyuldsi ardnyszimot kimutatd kizlemények
nyomdn kétségtelen az is, hogy kedvez6 kiilsé koriilmények kozott az
antisepsisnek alig marad lényeges szerepe.

be, hanem azért, mert iritis és ennek folytdn teljes vagy rész-
leges lataelzar6das, utdhilyog, egyes esetekben irido-cyclitis és
més egyebek léptek fel; megannyi dolgok. melyek vagy a miit6
kezének, vagy a beteg magatartisanak, avagy pedig maginak a
szem mar elébb felismert belsé véltozatainak voltak betudanddk,
akkor valtig kiderii!, hogy az antiseptikus eljaras az extractio koriil
anndl kevésbé foglalhat el nagyon imponalé allast, mert egyrésat
e téren az ugyis felette kedvezd gyogyuldsi arinyszim esetleges
javuldsa valami nagyon szembeszok6 mar nem is lehet ; masrészt
pedig a lencse eltavolitasa utan a latas fogyatékossagdat annyiféle
oly ok hozza létre, melyeket az antiseptikus eljaras altal sem
megelSzni, sem eltivolitani nem lehet.

A szaru- és kothdrtya-biantalmaknil masként all a dolog
tobb tekintetben.?) Egy az, hogy barmily kilonféle alakzatokban
mutatkoznak is e képletek lobfolyamatai, az alkalmazoit szer jo-
vagy roszvolta folott konnyebben itélhet az orvos, mert a kérdés
mindenkor azon fordul meg, korlatolva maradt-e a bantalom az
elsédleg megtimadott szaru- vagy kothartyara, ¢és ha kart szen-
vedett a szem, szaruheg, szivarvany-iszam, ritkabb esetekben
szembellob, vagy pedig a héjak kothartydjanak hegesedései
okoztak-e ezen kart? Mas az, hogy eddigi szereléseink altal még
mindig nem jutottunk odaig, hogy a kérdéses bantalmaknal a
leheté legjobb gyogyuldsi aranyszamot mutathatnok ki, sét ellen-
kezéleg, itt Ggy 4ll a dolog, hogy észszeriibb eljarasnak szembe-
sz0k6 lehetne az eredménye, egyszerfien azért, mert még mindig
szamosak az esetek, melyekné! kivanatos leune elhéritani a later6t
csorbitd, s6t sokszor egészen megsemmisitd foltokat és hegeket.

Ezek indokai annak, hogy gyermekkorhazi osztilyomon az
antiseptikus  kezelést szaru- és kothaitya-bantalmak ellen meg-
kisérelni anndl szigorubb kotelességemnek tartottam, mert elészor
is az ezen eljirast timogatd elmélet, hogy t. i. a szaruhartydba,
ha ennek felhamja felernyed, vagy itt-ott egészen elvész, konnyen
juthatnak ezen képletet veszélyezteté mikrococcusok, penész-
gombak, Leber ¢és masok dltal be lett bizonyitva, masodszor
mert épen a szaru- ¢s kothartyabantalmak képezvén kérhazunk
bé tarhazat, itt a leheté legjobb alkalom kindlkozik az antisepti-
kus kezelést ellendrz6i kisérletek ald vetni.

Miel6tt azonban az észlelt esetek ismertetésére térnék,
megjegyzem, hogy barha nehany hénap Ota igen sok szemet
kezeltem antiseptice, mégis csak nehanyrél fogok referalni,
olyanokrél t. i., melyek kivaléoan alkalmasak arra, hogy az olvasé
itéletét sem pro, sem contra meg ne vesztegessék. Teszem ezt
azért, mivel mindig hibas eljardsnak tartottam azt, ha a szerek
effectusanak megbecslésénél minden j6l, vagy wminden roszul
lefolyt eset a prognosis tekintetbe vevése nélkil szolgalt alapul.
Hogy jobban megértessem, példat hozok fel. A gyermekkérhazban
a csecsemoékori ophthalmoblennorrhoea igen gyakran fordal el6.

Y) Imre Yossef tr. A Szemészet* 1879-ki évfolyaminak 2-ik szd-
méban Wecker tor, nyomdn indulva kozli tapasztalisait, melyeket szaru- és
kothartyabantalmak béroldattal vald kezelésénél észlelt. A kérdeses szert
nagyon dicséri, Fust tr. szerint jo sikerrel alkalmazta azt nemecsak genyes
kothartyabetegségek hanem ulcus serpens ellen is, és mellesleg javaslatba
hozza a benzoé€savas natron alkalmazdsit is, melyet tavaly Dor tor, dicsért
fel annyira a heidelbergi szemészgyiilésen, kivialt a kothirtyatakir és a
diphtheritis ellen,




Evek ota tapasztaltam, mint minden szemorvos, hogy a kdrfolyamat, ha
idejekoran j6 kezelés ald, azaz mielStt megtamadtatik a szarnhértya,

~ jobbaddn az drtatlan betegségek kozé tartozik ; mar most mindezen
_igen kedvezd korjoslatii esetek szerencsés lefolyasa révén az antisep-

tikus kezelésnek és csakis ennek tulajdonitani a j6 eredményt, véle-
ményem szerint még akkor sem lenne egészen helyes, ha bevil-
nék, a mi el6ttem eddig be nem vélt, t. i. az, hogy e kezelés
alatt a takiros kivalasztds valamivel hamarabb sziinnék meg. Ily
allaspontot foglalva el igen természetes, hogy kozlésre a kot-
hartyatakiros antiseptice kezelt esetek nagyobb sorab6l csak
olyat tarthatok méltébnak, mely eddigi tapasztalisom szerint
mindig rosz vagy ardnylag rosz joslatinak bizonytlt. Ily csetem
az ut6bbi idGben pedig csak egy volt, egy eset tudom, nem

_mérvadd, de mutassa ki ismertetésének jogosultsigat az eset

- torténd kis nyomas,

 borogatds a szemre,

_ maga.

P. Sz. g ¢ves ledany, 3 hét Ota tartd hiivelyfolyds és ‘nehany
nap 6ta fenndllo szembantalom miatt korhdzunkba f. é. Augusztus
21-¢n felvétetett, A kilonben egészséges egyén nagy szemérem-
ajkai nagy mértékben dagadtak, elszinesedvék, nyakos, genyes
valadékkal bepiszkolvik, az inguinalhajlastol lefelé levs kis része

a czombnak felpirt mutat. A kis ajkak, a szlizhirtya nagyon
felernyedtek, ¢lénk pirosak, genyes nydktol fedvék. Az e tajra

vagy vongalias folytin
tejfelszerf, sargaszoldes folyadék omlik eld.
kevéssé poffedtek, siman fényl6k, pirosak; a szemrés sziikiilt,
ebb6l kis mennyiségli sirgds genyes véladék iirfil. A teke belo-
velt, chemosis nem ldthaté. A szaruhartya ép. Rendeltetett jeges
hiivelyfecskendezés ¢s  Olomvizbe martott
tépéspamat bevezetése a vagindba. ?4,. A szemhéjak daganata
néiton nd, igen feszes; a szarubartyit nagyfok chemosis veszi
koriil, viladék igen b6, szarubdryta meg ép. 2. az eleitdl fogva
védkotéssel cllatott bal szem héjai szintén poffedtek, teke belo-
velt, valadék b6, szaruhirtya ¢p; a jobb cornea alsé részén, a
szcllel parhuzamosan kis félholdszerli besziirédés, homalyos ud-
varral. Jeges borogatisok mindkét szemre, a jobbra most mér
ritkibban a beszur6dés iatt, ezenkiviil eserin napjaban 3-szor.
24y, a jobb szaruhartydnak besziirédése, lefelé hatarit kozvetlenil
a limbuson talalja, felsé hatira gyengéden domboru és teljesen
occupalja a szaruhartya alsé harmadat; a sziremlet nem moso6-
dik el tobbé homalyos udvarra, hanem az egész cornea bagyadt,
homalyos, és belsd széle mellett egy mésodik, fiiggélyesen 4llo,
vonalszerli 4j sziiremlet toglal helyet. Teke beldvelt, chemosis,
kivlasztias igen nagy fokra emelkedvén, az eserinen kivil aunti-
septikus kezeléshez fogtunk, ¢és pedig mind a két szemen alkal-
maztuk, dmbdr a bal szaruhirtya egészen ¢pnek mutatkozott még.
Sattler tanarnak Heidelbergben ajanlott oldatéval (Rp. Ac. Salyciiici
1.0 acid. borici 3.0. Aqu. dst. (100.0), és pedig folytonos 5—35
perczenkint viltogatott borogatisok alakjaban. *9%. a bal szemen
is nagyfokt chemosis. 9. A jobb szaruhirtya infiltratumai to-
vabbterjedést nem, hanem kifekélyedést mutatnak, a fekélyek,
kivalt az als6, szerfelett mély, a kissé elddomborodé Descemet-
hartyaig terjedd, piszkos fenékkel: ép ily piszkos a bels6 szél
melletti, fﬁggélyes, vonalszer(i fekélyes vajulat, melynek feneke
nem hat le a Descemet-hartyaig. A bal szarubartya ¢p. Masnap
a chemosis mindkét oldalt engedni kezd, a véaladék még mindig
b6; a latak folyvast igen sziikek. A bal szemrdl, melynek szaru-
hdrtydja, daczara a szerfelett nagy és kemény chemosisnak ¢és
dis valadéknak mindvégig tiszta, ¢p maradt, csak annyil, hogy
ép ugy mint a jobb szemen a chemosis eltiinését mintegy 1épést
tartva mind viligosabban valt ki, kivalt az als6 héjak kothartya-
jin — a fels6kében sokkal mérsékeltebb — igen nagyfokd szem-
csésedés, mely ellen a tekék izgatottsigianak alabbhagyasaval, kék
kéveli érintések alkalmaztattak ¢s alkalmaztatnak még most is.
A jobb szarubdrtya dllapota azonban méitin lekdti egész figyel-
mct az orvosnak. Mar emlitettem, hogy a besziiremlett rész kiesése
utin igen nagy és oly mély volt azon vijulal, mely a szaruhirtya
als6 harmadat foglalta el, hogy feneke kidomborodni kezdett, és
jogosan kellett att6l tartani, hogy megreped. A kezelésen mit-
sem viltoztattam a folyamat ezen stadiumaban sem. Az antiseptikus
borogatasokat antisepticus kotéssel a végb6l felcserélni, hogy
kiilnyomds altal tdmogattassék mintegy a szaruhdrtya ellentéllasi
erejében, nem tarthattam tanicsosnak, mivel a viladék még

a hivelybdl siiri,
A jobb szem héjai

mindig szerfelett bG volt, és féltem a bennrekedt geny bels6,
és a kotés kilsé nyomdsinak, a taplilkozdsiban amigy is eléggé
megzavart, chemosistol is koriilvett szaruhartydt kitenni. A szaru-
fekély nem repedt meg. Chemosis, kivilasatis, tekeizgatottsig
sept. 19-¢ig annyira csokkentek, hogy e napon a szemcsésedés
ellen megkezdettik a kékkéveli érintéseket. 7Jdokizben pedig dgy
as alsd igen nagy, mint a belsd kisebd fekély folylon sekélyesbiiliek,
a nélkiil, hogy dtldissbsdguk a leghisebb mértéhben ssenvedet! volna.
Most, midén e sorokat irom — oct. h6 12-én — annyira ki-
emelkedtek a fekélyek fenekel, hogy csaknem egy ssinvonalon dllanak
a kirnyezettel, és biztos, hogy a fekélyck helyél nem fogja hegszivet
elfoglalni, hanem kissirsik (facetle) lesz as egéss heves folyamat
hdtramaradé nyoma. Oly eredmény ez, melyet hasonlé korilmé-
nyek kozott, hol hetekig dllott fenn a béantalom legveszélyesebb
tényezdje : a chemosis, igen mélyrehald fekélyedéssel parosultan, nem
igen szoktunk elvarni, ¢s megelégsziink rendszerint viszonylago-
san jo eredménnyel : kisebb-nagyobb hegekkel, a lata vagy a lencse-
tok integritasit nem csorbitd aprébb-nagyobb mellsé synechidk
hatramaradasaval.

Volt-e az eserinnek és mennyi része ezen absolute teljes
eredmény eszkozlésére, eldonteni nem lehet, annyi bizonyos, hogy
alkalmazdsa utdn legott Osszeszorult a lata, és a hetekig tartd
becsepegtetéseknek nem volt sem a kézérzetre kellemetlen mellék-
hatisa, sem pedig a haszndlds besziintetésekor alkalmazott atropin
nyomit sem tintette fel az id6kozben netin képzodétt hatsd
synechidknak.

Figyelemre méltd ez esetben még azon kérilmény is, hogy
a masik szemen, melyen a folyamat épen oly hevesnek latszék
ugy a teke beloveltsége, valamint a chemosis mindsége meg a
valadék mind- ¢s mennyiségére nézve, bantatlan maradt a szaru-
hartya. A csaknem eleitél fogva foganatba vett antiseptikus kezelésnek
kelljen-e ezt betudni, avagy annak, hogy a fert6z6 anyag veszi-
tett volna mér hevességébdl, el nem donthetd kérdések, annyi
azonban bizonyos, hogy elég gyakran tapasztalja a szemész kot-
hartyatakdros szemeknél, miszerint épen a késébb megbetegedett
masik szemen folyik le a bdntalom hevesebben és hagy nagyobb
kart maga utdn.

Ezen egy esetbdl indalva igen helytelen dolog lenne mérv-
add koévetkeztetéseket vonni akarni, de ismertetni az esetet nem
folosleges, miutin épen az vonatik tobb részrél kétségbe (Samel-
sohn, Arlt.), hogy az antiseptikus kezelés képes volna elharitani
a szaruhdrtya megbetegedését takiros szemekben akkor, middn
nagyfokd chemosis van jelen, és kedvezSbbé tenni a lefolydst ott,
hol a szaruhartya mér is bantalmazott. A leirt beteg szaruhartya
magan hordja a rosz prognosis minden eléfeltételét, mégis nem-
csak hogy meggybgyult, hanem szerkezetének csaknem teljes
épségében menekilt a nagy bajbdl; a midsik szarubdrtya pedig
egyaltalidban intact maradt, mi a kétségek jogossagat minden-
esetre egy fokka' alibb, a tovabbi kisérletekét pedig egy fokkal
feljebb szallitja.

A beteg a szemlitomdst muldé szemcsésedések naponkinti
érintése  miatt még kezelés alatt 4ll. A tekék beloveltségnek
semmi nyomat nem mutatjik, literd jobb oldalt is rendes. A
havelyfolyas nehany hét alatt teljesen me gszint,

A kérhdzunkban kezelt szarubAntalmas esetck kozil csak
kezeltem antisepti ce, melyek bennfekiadtek és mindig
a szerelés nem

azokat

észlelés alatt A4llottak, mert e béantalmaknal
egyszerii borogatisok, hanem gondosan alkalmazott kotések
alakjaban tortént Sas/ler tor. oldatdval, Ggy a mint & azt a

heidelbergi ilésen elbadta volt. (Lasd a f. é. ,Szemészet” 4. sz.)

L eset. W, O. 11 ¢ves, kilonben egészséges fiu. Felvéte-
tett f. & sept. 4-én. 8 nap el6tt allitdlag égetett mész dobatott
jobb szemébe. A kordllapot kovetkezé6: a szemhéjjak kissé
duzzadtak és kissé elszinesedvék, kothdrtyajuk erésen beldvelt, a
beloveltség atterjed a teke kothartyajara is. A teke kothartyaja-
nak als6 belsé részén tobb centimeternyi térfogat egészen megfe-
héredett és e fehéredés az atmeneti részen tilmenve, atterjed az
alsd héj kothartydjara, a nélkial hogy a héj széléig emelkednék.
A fehérség a szaruszélen kezdddik. A szaruhartyin magdn nem
litni egyebet, mint kérkoros, élesen hatarolt, lencse mekkorasagu,
fénytelen bagyadt de atlatszo tért, mely az emlitett fehér térbe
mosodik el. Csekély chemosis, fényiszony, zavart latas, mérsékelt




fajdalom. Kétséget nem szenved, hogy a szembe dobott mész
kovetkeztében a szaruhdrtya felhdmja megsemmisilt és kiesett,
ugy hogy a sértett térség mélyebb felszint mutat, mint a szaru-
hartyanak korkoros keskeny, szegély alakjiban jelenkezd ép ré-
sze, Rendeltetett antiseptikus kotés ¢s eserin. Az utdbbi azért,
mert az elsé napokban nem lehetett tudni, nem keletkezik-e a
a szarubdrtya als6 belsd szélén, az erGsen combustiondlt tekekot-
hartya kozelében dtfurd fekély.

Az imént leirt folyamat, mint kiki tudja igen kedvezd jos-
latra jogosit. A szaruhirtyinak ily igen feliletes combustioi Ar-
talmatlanok, a felhdm regeneratidja tapasztalds szerint mindig
és elég gyorsan kovetkezik be egyszeri védkotés és atropin
alkalmazasara. Ez esetben, hol antisepticus kétés és késGbb szin-
tén atropint csepegtettiink be a végbdl, hogy fekete hattér legyen
a szaruhartya mogott ¢és igy a felham ujratermédését vilago-
sabban figyelhessik meg, a lefolyds nem wolt oly kedvezd, mint
az az elotwt észlelt egészen hasonls esetekben. Annyiban nem, hogy
a regencratio nem volt egyardnyos a szaruhéartya ép szegélyétol
a kozpont felé, s igy nem constatalhattuk azt, a mit eddig min-
dig lattunk volt, t. i. hogy a mélyebben fekvS, hamtalan térség
folyton kisebb és kisebb, de mindenkor kdralakot mutat, hanem
folyvast kisebbild polvgonalis #ér volt eléttink, és végre a még
fennmaradt hamtalan kis hely kissé besziirdditt, ugy hogy a lefo-
lyas kis folt hdtrahagydsdval végz6dott. Ha még hozza teszem
azt, hogy a szaruhdrtya hamtalan és ép része kozott a mesgyét
igen keskeny kirkirds ssiirke elhomdlyodds jelsli, akkor a lefolydst
nem mondhatom kedvezinek, szembe dllitva ezen esettel az eddig
észlelt hasonnemiicket, melycknél sem az utbbb emlitett keskeny
homaly, sem az el6bb felhozott, besziirédéstdl hatramaradt folt
nem csorbitd integritdsdban a szaruhdrtyat. A beteg a leirt 4lla-
potban hagyta el sept. 30-kdn kérhdzunkat és a foltok ellen am-
bulatorice kezeltetik tovibb,

II. eset. V. D, 7 éves, jobb oldali facialis hiidésben és la-
gophthalmusban szenved6 satnya, elsovanyodott igen gyenge fiu, a hat
hét 6ta fennalld facialis hiidés minden jellegzetes tiinetével. Szem-
baja allitblag négy nap ota van. Felvétetett sept. 6-4n a jobb
szemnek kovetkezé allapotaval: a szemrés folyton egyenlSen nyi-
tott, nem képes pislogni. Kbény iril ki hig, sdrgds viladckkal
keverten, a kothartya fellazult, hurutosan elvaltozott. A teke das
edényreczézet képezte beloveltséget mutat. A cornea alsé felében,
a periferidhoz kozelebb esbleg gombostiifejnyi szivarvanyelGesés,
mi altal a lata ferde alldst nyer. Ezen elSesett részlet koriil
mintegy 3 mm-nyi korszegélyben a szaruhartya felhamfosztott,
kimart, gy hogy a szegély kozbensé tere volgyet képez mintegy
a szaruhdrtya ép része ¢s a prolapsus kozott, e mellett elhoma-
lyosodott és kevésbé atlatsz6. A felhamtdl meg nem fosztott
szarurészek szintén bagyadtak. A mells§ csarnok igen szik. Az
iris ki nem esett része rendesnek mutatkozik. A bal szem egész-
séges. Rendeltetett: a facialishiidés ellen villanyozis, a szemre
antisepticus kotés, mely 24 oOra alatt 3-szor ujittatik meg ¢és ese-
rin, naponkint 3-szor. Mdasnap nagy hasmenés jelenkezvén, ez
ellen Dower és Tannin rendeltetik.

A Kkérlefolyast roviden osszefoglalva, kovetkezOket referal-
hatok: a szaruhartyin végbemend folyamat kedvezdtlen volt, a
mennyiben a prolapsus koriil nagyfoka és tovabbterjedd besziird-
dés anyagpusztuldssal parosulfan még 3 egymasmelletti atfurddast
és apr6 szivarvanyiszamokat vont maga utin, melyek utolsdjit
Oct. h6 2-4n pungdlnom kellett. A levett kotéscken sept. hé 22-
¢ig mindig latszott tobb-kevesebb genyes valadék, és csak e na-
pon szint meg a genyes kivilasatis. A hasmencés kisebb nagyobb
fokban eltartott september 204ig, a mely napon végkép megsziint.
A lagophthalmus sept. 206-4n megsziintnek latszék, ¢ naptél
kezdve a fiu képes volt minden eréfeszités nélkil behunyni a sze-
met Oct. 6-dig, a mid6n ismét csak némi erSltetéssel jart a be-
hunyas. A szaruhartya october 6-an, middén szilei kivansagdra
elbocsajtottuk a gyermeket, alsé ¢s kilsd részén 4 egymds mel-
lett lev6, a kozponton kissé talterjedd, prolapsuscsoport volt lat-
hat6; ezen el6esésck harma simara hegedt, a 4-dik, mely a koz-
ponttdl kifelé székelt ¢és a mely pungaltatott, még nem volt lela-
posodva., A szarubdrtya bantatlan belsS-felsé része még szintén
¢l volt kissé homalyosodva. Ha késébb ezen szarurész el nem
fogna pusztulni, iridectomia altal lehctséges lenne némi laterGt

szerezni a szemnek. Ez esetben a szarubdntalom, (keratitis neu-
roparalytica), tekintve a kérokot, figyelembe véve a konok has-
menést, mely gyermekeknél egymagdban is nem ritkdn teszi
malacia folytan tonkre e képletet, az antiseptikus eljris is csii-
tortokot vallott. Meég a genyes kivdlasatast sem sziintette meg
gyorsan, és a korvég, nem hiszem, hogy roszabb leendett, ha
nem kezeltik volna is antiseptice. Az eset persze akkor, midén
kezelésiink ald jutott, mdar is oly stlyos volt, hogy kedvezbtlen
kimenete semmiféle gy6gymd6d ellen bizonyitékul nem szolgalhat.
De van egy masik eset éppen most kezelésem alatt szintén a
gyermekkorhazban, melyrél csak annyit akarok felemliteni, hogy
a korallapot genyes szarufekély, egy hét Ota dll antiseptikus kezelés
alatt, a beszlir6dés mind tovabb terjed és valbszinileg sziik-
ségessé fogja tenni a szarucsapolast.?)

A mig tehat az antiseptikus eljarasnak a korilményesen le-
irt ophthalmoblennorrhoikus esetben fényes, mondhatom, eddig
paratlan eredményét volt alkalmam tapasztalni, addig az 06nalld,
legalabb nem kothéartyabantalombdl eredd szarubetegségeknél ki-
vald, j6 hatasat észlelni nem volt szerencsém. Daczira a dolgok
ily allasinak folytatni fogom a kisérletcket az 6nallé szarubdn-
talmas esetekben is, meglehet, hogy csak a véletlennek tulajdonit-
hatd eddigi negativ tapasztaldsom.

Kozlemények a szemészeknek Heidelbergben 1879-
ben tartott 12-ik gyiilésébdl.

111,
Cohn H. tnr.

Szinéraék-mérések nappali- és electricus vildoitdsban.
S

Eléadbnak mdar elébb, a Weber-féle chromoptometerrel
végzett kisérleteinél mutatkozott, hogy némely egyének kildnféle
szint 3—4-szerte tavolabb ismernek fel electricus vilagitasnal,
semmint Weber a napvildgitisra nézve kiszdmitott volt. Csakhamar
rovidnek bizonyult a leghosszabb szoba, tgy hogy annak kituda-
sara, mily messze ismertetik még wmeg egy I1—2 mm. dtmé-
r6ti, fekete hattéren levé szines pont, 30 m. hossz tért kelle
szerezni. ;

E kisérleteket a még szétigazd vélemények tevék sziik-
ségesekké. !

Donders Allitja, hogy j6 nappali viligban 1 mm. Atmérdi
vilAgos, telitett szinek fekete alapon 5 m. tivolban ismertetnek
fel. Dor és Weber 5 m. tavolra 2 mm. atmérél zold, ¢és 3 mm.
Atm. voros papirt vettek fel; sarga szinre Dor 2's mm. Weber
5 mm.-t. valasztottak; a kék szinnél Dor 8 mm. Weler 5 mm.
atmérGiire szabta a papirdarabkdkat.

Eléadé mindenekeldtt azon leleteirdl
mm. Atméréll szines papirjaival taldlt. Hogy gyorsan cserélhesse
fel, jo, fekete barsonnyal bevont 8 szogletli dobra ragasztotta
azokat, és a fehéren kiviil voros, narancs, sarga. zold, kék és
ibolya szineket vélasztott, A dob mogé még egy nagy, fekete
papirszonyeg allittatott, mely az el6tte 1 m. tiavolban all6 elec-
tricus lampa altal szirkének mutatkozott. Minden szines pont
egymaga a dobon 15 [] cm. magas, fekete bérsonykorongon
jelent meg.

Minden vizsgélt az oldalviligossdg elharitisa végetta Weber-
féle csGvon at nézett. A kisérletek este g-t6l 12-ig végeatettek. A
vizsgaltak latereje S=1, vagy 771. Felismerték:

referdl, melyeket 1

a virdst vilagosnak 16—17 m. vorosnek 11—15 m. tavolban
y» zoldet o 20—24 , zoldnek 8—14 5
,» kéket # 8—10 , kéknek o,5—8 o

) Ezen esetr6l meg kell jegyeznem, hogy a fekély a szaruhdrtya
alsé belsé negyedén a limbussal parhuzamosan hardnt fekiidt, edények
vonultak hozzd, ¢. 2 mm. tért foglalt el, belsd és kiilsd végétdl kiinduldlag
koralakban emelkedett himtalan hely, mely éppen a latival esett szemkozt.
10 napig meleg szekfliborogatisok alatt az dllapot valtozatlan maradt,
késdbb az antiseptikus kotésekkel kezeltetvén 8 nap folytin szemlitomdést
rosszabbodott, a mennyiben a szaruhdrtya belsé felsd negyedén, a himtalan
helyre beszolé mély, rendetlen alaki besziirddés keletkezett, dgy hogy a
fenntjelzett szarucsapoldst valéban végbe kellett vinnem. A csapolds utdn
hatdrozott javulds mutatkozott mdsnap, harmadnap azonban a gyermeket
anyja kivitte a korhdzbol, azota nincs tudomdsom rdla.
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a sargat vildgosnak 15—22 m. sirgdnak 1—0 m. tavolban | néha cystaszerii tasakkda redukalodvan, mely kevés fehér, amulsiv

,» fehéret 5 28—30 , fehérnek 16—20 5. folyadékot tartalmaz.

» Darancsszint , 24—25 , narancs- Ezen, zsugorodasra hajlandd, igen puha, velesziletett hilyo-
szininek  3—8 n gok egy masik tulajdonsiga az, hogy gyakran szoveményeztetnek

» ibolyaszint 11—i3 , ibolya- tokhalyoggal, mi kisebb nagyobb mértékben fejlédik ki.
szinfinek 1—3 %

Valamennyi szin elébb lett teh4t vildgosnak semmint szinnek
felismerve.
A térkizik  tehdl,

melyekben a  legtibh szin  felismertetik

Ezek volnadnak az irodalomban eddig feljegyzett veleszile~
tett hélyogalakok. Feltiiné, hogy egy alakrél nincs emlités téve,
mely a rendes lencse Osszedllisinak fokat joval felilmulja és kii-
londsen keménysége altal jellegeztetik. 1in nem azon velesziletett

; sokkal nmagyobbak eleciricus vildgiidsndl, mint a legjobl napvi- | hilyogokat értem, melyekrdl Becker tartalomdis munkajaban meg-
o lagnal. ; - .| emlékszik mondvan: ,Keményebb osszedllast csak dsszetdporodott
i Hasonlé kisérleteket végzett el6add kozvetlen napitaynél | ¢s olyan hilyogoknal talltam, melyek a szivarvanyhartyaval egy-
',‘f szintén olyanokkal, kiknek litereje S=1, vagy >>1. Az ered- | penottek, hanem én azon velesziletett viaszkemény - cataraktékra
- mény itt is az volt, hogy a szinek nagyobb tdvolban ismertetnek | figyelmeatetek, melyek éppen az éltal tiinnek fel, hogy nem mu-
‘Q,_ fe}. A kétszemmeli ‘nézés nem eredményezett nagyobb térkozoket, | (4tnak hajlandbsagot sem zsugorodasra sem pedig szovodménye-
- mint az egyszemmeli. zésre. Mindig kétoldali totalbalyogok ezek, és oly térfogatuak
i Az ésrleletekbdl kovetkezs folyik : mint az ép lencsék. Az elhomalyosodas vagy egyenletes, vagy a
R 1. A szinérsés nem dll be kbzvetleniil miutdn a ponfocska kbzpont felé némileg oregbeds. A szin szirkés-fehér és valodi
. wildgosnak tiint fel. sziirke kozt ingadozik. A tok rendszerint tiszta marad.

;}f : 2. A szinéraés hatdrai eddig nem kelld tavolban leviknek vételtek Neih azdit Fosons fol. ereket —= iaond ‘aidads = mibi
g: _/t{; kizpetlen napfinynél és ﬂ/t’t‘/'l‘t'[us vildgitdsndl as 1 mm. (f’lmcfré'z'i valami ujat gondolnék kozolni, meg vagyok gybzdve, hogy ezen
ni, e p o8tk sok’k al messz'e/:/; t sr/fer I’elzzf‘k f,d’ 2 et S ,'_”'" /avo'laarz. altalam sokszor ¢észlelt halyagalakot szaktarsaim éppen ugy isme-
s, 3',, an emiliess "aé_')f‘ >/¢u' "'Iag,”as"“l dtlag a TOrVS ORI 4 | rik mint én, hanem azért, hogy elészor is megrenditsem azon
e ., ‘a'zolz’i és kék 7 om. és a sarga 8§ m. ldvolban ismerileinek fel Allhatatossigot, melylyel az irodalom eme halyogalakot ignoralja,
B s Jz,l"&m' A : - T A masrészt és foképen azért, hogy az ezzel szemben sziikséges gyogy-
=, Négy nubiai egyén szemének vizsgalatdbdl (persze 104 alhcis ‘siabAly )i

s : /e ¢ i 5 ; jaras szabalyoztassék.

R vizsgalatbol) 4atlag kovetkezd, még sokkal nagyobb tavolok ered- 2 Wit = : : L

A ményeztettek :  voros 22 m., zold 19 m.,, kék 18 m. és sarga ~ Mint valészinileg mindenkivel, ugy velem is tortent, hogy
e 50 m. a kérdéses halyogot discisio altal iparkodtam eltdvolitani. ks mit
e — tapasztaltam ? azt hogy az 4ltalinos felfogison alapuld feltevés,
e Graefe Alfred tnr. mely szerint puha halyoggal van dolgom, nem vélt be. A hélyog-
ol Dol AE Bamidont St G nak jelentékeny keménységét azonnal bizonyitd az, hogy a tokot
‘{: s ricl P s G T Atszurd tli tovabbvezetésénél az egész lencse sagittalis irdnyban
_7.'; Miutén ABoerkhaave munkélatai altal a mult szidzadban végre tovalédult. A téinek bizonyos sikon torténd jobb szétmetszés
‘-':-,;:(‘ meg lett allapitva, hogy a sziirke halyog nem egyéb, mint a végetti oldalmozgatisai nagy, ficammal fenyegeté excursibkba hozza
.l{!;f"" jéglencsének elhomalyosodasa, az orvosok ﬁg_vqlmét féleg a | a lencsét. Mindest csak a lecsee nagyobb keménysége altal értel-
= halyogok kiilonbéz6 consistencidja foglalkoztats. Igy Richter oly | mezhetni. A puha, vagy csak az olyan hilyognal is, mely nem

osszeallasi skalat allitott fel, mely az igen puha cataracta lactea-
és purulentd-val kezdédik — ezek bizonyos korilmények kozott
cataracta cysticA-ba térhetnek it — és a k6kemény, a mész-
halyoggal végzodik. FEzen skala kozbensd tagjai a félig puha, a
caseosus ¢s a szaruszerli Osszadllast mutatdé hilyogok. Heer mar
tisztan kimondja, hogy a halyog consistenciaja nagy befolyassal
van nemcsak a prognosisra, hanem a mfitét modjanak megvalasz-
tasara is, és iparkodik ilyen, napjainkban is mindinkdbb érvényre
jutott nézetek alapjan tdmpontokat nyuajtani klinikai consistencia-
jelzés szaméara, melyek részben ériékesek, masrésat azonban
tanuskodnak arrél, hogy ezen tanulminyok még igen kezdetlege-
sek. Ujabb id6ben kiilonésen Graefe volt az, ki a vonalas extrac-
tibrol irt munkajiban (1855) Oregbitette ismereteinket a halyog
osszeallasardl és ennek kérjelzésérdl.

Igen koran ismerték fel — folytatja eléadé — az életkor
nagy befolydsat a keletkez6 halyog osszedllasira, es ha Altalin
véve tagadhatlan, hogy ¢lemedett korban a halyog, kivalt a mag
tajékat illetbleg 4atlag kemény, az elsé életévekben pedig puha,
ugy latszik, hogy ezen, lényegében helyes felfogds uralma alatt
a szemészek bizonyos, velesziletetteknek joggal nevezhetd halyo-
gokkal szemben Kkissé elfogultak maradtak.

Az irodalom bizonyitja, hogy a velesziiletetett sziirke hélyo-
gokat puhdknak, az az olyanoknak tartjak, melyek a gyermekkori

" physiologikus lencse puhasagéval birnak, vagy még ennél is pu-
L habbak.
4 Eptani sszedllast joggal azon héilyagoknak tulajdonithatunk

kilonosen, melyek a szem képzési hibaival : colobomaval, aniridia-
val, kicsiszemben s, a t. fordulnak elé és részlegesek, tovabba a
szintén részleges, ugynevezett tengelyhdlyogok, a pontos és csikos.
végre a réteghdlyogok,

FEzekkel szemben azon velesziletett halyogok 4llanak,
melyek az egész lencsedlloméany szétesését mutatjik, Csekély
consistencidjukat mar fehér vagy fahérkékes szinik és rajzuk bi-
zonyos homogeneitdsa dltal aruljak el. Csaknem mindig regressiv
dtalakulasban vannak ¢és ennek foka szerint térfogatuk kisebbedik,

mutat nagyobb consistenciat, mint az ¢ép lencse, a tok dtsztrasa
utan mily ellentdllds nélkiili konnyiiséggel torténhetnek a met-
szések, a nélkil, hogy a lencse hélyét elhagyna! Ezen halyogok
viaszszerli osszedlldsa ugy latszik egyenletes az egész lencseillo-
ményban, mert ha korlatolva marad a tli mozgasa a kiilso részekre
is, a lencse egyiittmozgésa eldrulja a nagyobb consistenciit.

Es ezzel osszhangban &ll a discisio igen jelentéktelen effectusa is.
Ha még oly nagy mértékben nyitottuk is meg a tokot, igen lasst
a beivodds, és csekély a legkiils6bb kéregalloméany felpuffadasa.
Mésodszori discisiénak, mely sok héttel késébb hajtatik végre,
nincs egyéb eredménye, minthogy eredeti keménységét megtartja
a lencse. A rovidebb-hosszabb id6kozokben ismételt discisiok utdn
el6add végre vonalas extractiot kellett, hogy végezzen landzsakés
segélyével, gyakran nem ¢éppen szerencsésen, kivalt azért, mert
sokszor tisztatalan volt az eredmény.

Eléad6 reflectdlvan nehany idevagd esetre bevallja, hogy
nincs halyogalak, mellyel szemben, gyogytani tekintetben, oly
zavarban volna, mint ezzel. Javaslata oda irdnyul, hogy a miité-
tet ily csetckben ardnylag érettebb korra, talin ‘a 6-ik életévre
kellene halasztani, és ekkor is lemondani a discisiordl, legott al-
kalmazva a mbdositott vonalas metszést, esetleg elorekiildott iri-
dectomia ntan.

Az ezen igen érdekes tirgy felett keletkezd vitdban May-
weg, Hippel, Leber, Kriiger és Becker tr-ok vettek résat. Vala-
mennyi constatalta Graefe tapasztalatinak helyességét, ¢és a the-
rapiat illetSleg megannyian oda nyilatkoznak, hogy ily esetekben
a discisio cserben hagyvan az orvost, legezélszeriibb egészen el-
tavolitani a lencsét, Hogy ezen behatdbb eljéras szitkségessé tenné
azt, hogy a 6-ik életévig varjunk vele, ellenkezésre taldl, és a
vitatkozok tilnyomé része tapasstalatokra hivatkozva nem tartja
veszélyesnek, ha a miitét a csecsemékor elsé hénapjaiban végez-
tetik. A szaruseb igen gyors gydgyulékonysiga, tekintve aat, hogy




a csecsemé fajos szemét mindig lehunyja, még a szokdsos ko- |

tést is feleslegessé latszik tenni, feltéve természetesen, hogy kezei
mindig lek6tve maradnak.

Manz inr.
Szaruhdrtva mellette novedék episcleritis utdan.

Legujabb id6ben, mint tudva van, Cohnkeim a novedékek
keletkezésére nézve, mondhatni uj magyarazatot adott, még pedig,
hogy ezek a szb szoros értelmében eredeti csirdkbél indulnak ki,
melyek valahol a szervezet toviabbfejlédésével ugyszdlvan haszna-
latlanul veszteg maradtak, és késobb, talan kilonos alkalombél,
meglchet valami betegség folytan novekszenek, mi altal a szerve-
zetb6l mintegy elszigetelten kiemelkedve sajatos szerepet jatszanak.
Cohnherm ezen feltevényét jo érvekkel tamogatta, de ugy hiszem
kevés orvosra volt az teljesen meggydz6, hiszen azon elénye
vagy hatrdnya van, hogy egyaltalin nem lehet kozvetleniil
bebizonyitani. Barmiként alljon a dolog, egyelére még meg van
engedve ¢s jogosult is adandd alkalommal a korilményeket
figyelemmel és elfogalatlanul kutatni, vizsgdlni valjon nem valami
sértés vagy mas egyctb, a testben létez6 koOrvéltozatok, koros
vérvegyilet, vagy ilyesmi hozhatta-e létre az ujdonképletet. Ugy
hiszem tehat — folytatja el6adé — ha nem fogadjuk el feltét-
leniil Cohnhem feltevényét, bizonyara igazolva lesz miuden egyes
esetnek szabatos ¢s figyelmes megvizsgalasa.

Az utols6 években M. egy ndvedéknek képzddését észlelte,
melyet roviden fwmor praccornealis-nak nevez, természetérél
egyelére nem nyilatkozhatik. Miutin az ily esetek nem ritkédk,
csak azért mer sz0lni ezen egy esetr6l, mert az mégis ritka do-
log, hogy oly igen hosszi ideig Allandnak folytonos mégfigyelés
alatt és adnanak alkalmat nyomrdl nyomra kovethetni ily dagok
keletkezését.

Kovetkezik a 7 év oOla észlelt betegnek rovid kortorténete.
A beteg 57 éves kordban litogatta meg M.-ot, mindkét szaru-
hértydjanak kornyezetében levs lobbal. Ekkor mar 3 év Ota volt
jelen a betegség. A szarubartyik ugynevezett sclerotikus homd-
lyokt6l voltak cllepve ; jobb oldalt az alsdé szaruszélen kis daga-
nat latszott. Beteg egy orvosdnak azon nyilatkozatat kozlé, mely
szerint a szemet ki kellene venni. M. az emlitett dagot, mely
nagyrészt kothdartyatol fedve, mozgott, eltavolitotta ; e mellewt ki-
tiint, hogy kissé erGsen volt az egybendve a szaruszéllel. A vizsga
a novedéket granulomanak tiintette fel. Hosszas kezelés utdn a
szaruhomdlyok valtozatlan Allapotival hagyta el a beteg M.-ot.
A kovetkezé évben 1874. Julius havaban ujra jelenkezett a beteg,
most mar sokkal nagyobb és keményebb daggal a szaruszélen,
valamivel beljebb eséleg. M. most a szemet kifejtetni szintén
tanacsold, miutdn a betegség mindig kiujul; de ebbe a beteg nem
akart beleegyezni. M. ujhbl eltavolitotta a dagot. A dagnak szé-
lesebb volt talaja, er6sebb volt az 6sszendvés, de még mindig
csakis a szaruszélen fészkelt az. A kothartyaval betakart seb
gyorsan gyogyult. Megint granuloma volt. Lobok untalan zak-
lattdk a beteget, a lobos béantalom episcleritis volt, a szaruszél
konnyed beszlirddésével és széli, a szaruhartya feliletére elnyuld
homadlyokkal ¢és hatsé synechidkkal. A lata atropin altal nehezen
tagult. 1875-ben szemcsés kothartyalob folyt le mindkét szemen,
a szarulob ez id6ben nem recidivalt, azonban &ltalinos chemosis
lépett fel, ugy hogy jobb oldalt, hol elébb a dag fészkelt, hosz-
szas sikertelen kezelés utdn M. peritomiat végzett. Nehdny honap-
pal késobb a peritomia tajéka igen dagadt volt, még késéb va-
16di novedékké fejlédott. Ez idében az egész szaruhartya, kivéve
a kozepetti résat, mely atfirodott ¢és puhdva tette a tekét, bujal-
kodasi terményektdl volt ellepve. A szaruhdrtya latszélag volt
helyettesitve e¢zen dag altal. Ekkor M. a szemet kifejtette.
1878-ban meglehetésen nagy dag emelkedett a kothartyatasakbol,
e tasakkal egyiitt M. konnyiis¢ggel vagta ki a dagot. A rédkévet-
kez6 évben uj recidiva miatt M. kénytelen volt a szemgodort
kizsigerelni a csonthartyaval egyiitt. Nehdny honappal kés6ébb a
szemgodor felsé szélén levé mogyoré mekkorasigu daggal jott
ismét. Ezen kivil tébb rendbeli kemény mirigy sziiremletei is
voltak a parotis és alkapocsszoglet tajan. M. ily korilmények
kozott nem mert tobbé miitenni.

A sokszoros kiujulds mindennapi dolog. Az eset kilonle-

gességét a dag szerkezetének valtozdsai okozzdk. Eleintén egy-
szerii granuloméval volt dolgunk. A kifejtett tekének szaruhartyaja
koriil ¢s ezen magan a granulation kivil a felhdmnak részesilése
lathatd. Az epithel nemcsak hatalmasan bujalkodik mar, hanem
csapszerilleg leszol az alanti részekbe, ¢s a kés6bb kifejtett dag
a felhamrak szerkezetének teljes képét nyujtja.

M. nem gondol ujdonképlet atalakulisira, hanem hogy az
idilt lob folytin tdmadt granuloma alapjan a felhimban novek-
vési hajlam gerjesztetett mintegy.

Az elbadast kovetd igen rovid discussio Manz és Samelsohn
kozt folyt minden emlitésre méltdé momentum nélkil. (Monatsbl,
f. Augenheilk. Bericht iber die 12-te Versammlung der opth.
Gesellschaft. Heidelberg 1879.)

Vidor tr.

A reczegiitér onkénytes liiktetése a Basedow-
féle betegségnél.

BECKER OTTO tnr-t6l.

Becker tnr. ezen tdrgygyal mar tobb év Ota foglalkozik,
Els6é kozleménye még 187 3-ban jelent meg a Wiener med. Wo-
chenschrift 24. és 25, szimaban. Az Ota kozel 22.000 beteg
kozott hétszer nyilt alkalma a Basedow-féle betegségnél a szem-
fen¢k tanulmanyozasira. Az onkénytes utérverés az idegdombcesan
és reczegben a hét eset kozil csak egyszer hidnyzott. Az ese-
tek kozott férfi csak egy volt; a ndk kozil leany volt négy.

Azon 31 éves asszonynal, hol az ttérverés hidnyzott, az
exophthalmus mindkét oldalon nagy volt, Ggyszintén a golyva is.
Allandb villamaramra a golyva és diilszemek tetemesen kisebbed-
tek, szivdobogas alabb hagyott, de ttérverés kés6bb sem  észlel-
tetett,

Ugy az asszonyok, mint a lednyok nagy fokban méhszenve-
sek voltak. Egy 40 éves asszonynil a liktetés nemcsak az iit-
ercken, hanem a nagyobb visszereken is ¢észleltetett. Még egy
nyolczadik esetr6l, mint kivadldlag érdekesr6l tesz jelentést a
szerz0. Ugyanis 28 éves, egy gyermeket sziilt asszonynal méh-
vérzések utin hysteria fejlédott ki baloldali diilszemmel, mig a
jobb oldali szem alldsa rendes maradt. Idészakos fokozott sziv-
dobogis mellett a bal szemben erés oOnkénytes iitérverés tall-
tatvin a korisme ezen alapon lett megallapitva, s folytonos villam-
dram alkalmazva kiting sikerrel.

Aa onkénytes ftérliiktetés okat illetbleg szerzé mar elsd
kozleményében oda nyilatkozott — s azt most is fenntartja —
hogy wig ilyen esetek némelyikénél valoszinileg kilinis edényel-
rendezidést kell felvenni, addig mas eseteknél a zéredények  falai
asonglalansiga is szerepet litszik jatszani. Igy chloroticus lednyok
szemeiben nem ritkdn taldlkozunk 6nkénytes iitérveréssel, de hogy
miben kiilonbozik az ilyen chlorosis attdl, hol az érverés a szem-
ben hidnyzik, e feletti véleménye nyilvinitisit késGbbre tartja
fenn. Hogy az ilyen sipkérokndl is helybeli és mulékony edény-
hiidés forog fenn, arra kovetkez8 esethdl vél kovetkeztethetni :

A 48 éves anyandl utdlsd, 15 év elbtt toriént szilése utin
ivarvérzési rendellenességek maradtak vissza minden alaka ideges
jelenségekkel, a tobbek kozott a szemekben is alanyi tinetekkel,
minek folytdn a szemek ismételve kériilményesen vizsgaltattak.
Egy alkalommal a bal szemben panaszolt kellemetlen érzések
mellett csakugyan onkénytes ttérverés taldltatott, de a mely ne-
hédny nap mulva mar nem volt jelen. Ujabb nyolcz nap elteltével
a liktetés mindkét szemben elég erdsen megjelent, hogy par nap
milva ismét eltiinjék Szivbaj nem volt constatalhatd; szivdobo-
gasrdl az illeté nem panaszkodott. A helyett azonban a bérén
idérdl iddre kisebb nagyobb vérfoltok jelennek meg nagyobb
szammal évek Ota. A foltok olykor csak perczeken, legfélebb
6rakon 4t lathatok, méskor napokon At megmaradnak, minden
kilonosb panaszra késztetd behatis nélkiil ; Ggy hogy itt nyilvan
az edénymozgatd idegek zavara forog fenn.

B. tnr. eddigi tapasztalatib6! kovetkeztetve azt gyanitja,
hogy az onkénytes iitérverés a Basedow-féle betegségnél is az
edénymozgatd idegek hiidésétsl van foltételezve, s miutin ezen
betegségnél tudvalevéleg majd egyik, majd mésik kortinet el-
tinik, konnyen magyardzhatd, miszerint az onkénytes dtérverés
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a reczegben nem minden idében, és nem mindenkor egyenld
fokban van jelen.
(Klin. Mntbl. fir Aughlk. XVIIL. Jahrg. Januar.)

Zorday tr.

Jeges borogatasok halyogkifejtés utan.

WICHERKIEWITZ tr-tol.

A legujabb antisepticus sebkezelés jelenleg mar a szemészek

“altal is kell6 méltatdsban részesiil.

A hélyog miitétekr6l antiseptikus kezelés mellett nyilvanos-
sagra hozott tapasztalati adatok csaknem kivétel nélkil elég ked-
vez6k, s mar mér azon hiedelemre vezettek, hogy tovabbi keze-
lési ujitasra nem lesz sziikség; elegendd, ha a lege artis végezett
mitétet a modern sebkezeléssel egyesitjiik, Azonban semmi sem
tokéletes az ég alatt. W.tr. legalabb is ezen meggy6z6déshél
indult ki akkor, midén a hdlyogmiitétek utdn — legalabb bizo-

‘nyos eseteknél — rovidebb majd hosszabb id6n 4t jeges boro-

gatasok alkalmazdsat ajanlja; olyan eljaras, mely szerinte minden
eddigi eljarasnal jobb, mennyiben az utblagos genyes iridokyk-
litist6l, a panophthalmitistél a szemet leginkdbb képes megbvni.

A hidegnek jegesborogatdsok alakjibani alkalmazdsat ko-
vetkez$ esetekben latja sziikségesnek :

a) hol a mfitdtt szem kilonben egészséges, de a miitét be
nem szamithaté okb6l nem egészen sikeriilt, mennyiben a seb
20z6ddst, az iris rongalast szenvedett, avagy ezen zizbdis kovet-
keztében belsé vérzés jott létre; vagy az tivegtest nagyobb meny-
nyiségben kiomlott volt ;

4) hol a mitott szemben méar a miitét eldtt, vagy akir a
miitét idején is némi megbetegedések. hurutok, kénytomléban-
talmak, ismétlédott szivarvanylobok s. t. b. észleltetnek, s fdleg
ha ilyen szemekben még a miitét sem sikerilt a legjobban;

¢) olyan halyogalakoknal, hol a mfitét utin mar eleve nem
igen lehet kedvez6 ersdményt varni. Igy fSleg a Morgagni-téle
halyogokndl, vagy az éretlen halyogokndl, mid6n a halyogot nem
akarjuk a tokkal egyiitt eltavolitani.

A jeges borogatisok a kortlmények szerint a miitét utin
Hp—2 Oraig alkalmaztatnak az 2) alatt megjeldlt esetekben.
Allitélag ezen borogatasokat a betegek kivétel nélkil jol tirik,
56t kellemesnek talaljdk. A mellsé csarnok legtdbbszér gyorsan,
még a nyomkotés feltétele el6tt helyre all, s a gydgyulds igen
gyors. Ha a betegek kés6bb a mitét utin 6—8 oraval fajdalom-

16l panaszkodnak a szemben, s a kotés levételével a tekén leg-

kisebb izgatottsig is észleltetik, gy a jeges borogatdsok par 6ran
at ismételtetnek; ¢s pedig az els6 napok alatt annyiszor, a
hényszor csak sziksége mutatkozik.

A 0) alatti eseteket illet6leg, ha a mifitét utjaban alld be-
tegségek csakugyan le nem kiizdhetSknek bizonyulnak, illetve a
gyogykezeléseknek makacsul ellendllanak, akkor a hélyogmiitét
mégis elovétetik, csakhogy mfitét utin, barha az legjobban sike-
rilt is, a jeges borogatisok az els6 napon at, vagy akdr tébb
napon 4t alkalmaztainak egy avagy tébb éraig, sét ha a szlikség
ugy hozza magdval megszakitas nélkil éjjel és nappal, oly m6don,
hogy a seb és tekekothartya gondos kitisatitisa és atropin be-
cseppenése utdn a szem 5°(, carbolsavolatba mértott tojisdad
alaku vaszonlebennyel fedetik be ; czen lebeny azutdn csak hosz-
szabb idékozokben cseréltetik fel mas hasonlbval az orvos Altal,
de folébe a jeges borogatdsok szorgalmasan alkalmaztatnak 2—3
Az activ mozgasok lehetd kizdrasa végett a madsik
szem is nedves lebennyel fedetik be, s a betegnek minden
szemmozgatds szigoruan eltiltatik. Hol a lob fellépésétsl komolyan
félni lebet, ott a betegnek némi nyugalom antisepticus kétés alkal-
mazasa mellett csakis éjjelen 4t nehdny o6rira engedtetik meg.
Ezen eljiras mindaddig szigoruan megtartandd, mig a kotés le-

_vételekor a teke tobbé semmi izgatottsigot nem mutat, s a

kozegek egyataldban olyan maguktartist kiildlnek, mely egészen
megfelel a rendes hilyogmiitét utini allapotnak.

Szerzé czen kezelési mbdot egészben még csak fél év bta
gyakorolja, és Osszesen mintegy 30 esetr6l tehet jelentést, s igy
tavolrol sem ¢rzi magét feljogositva mér most dontd vélemény
nyilvanitasira, annyival is inkdbb, mert tapasztalisb6l maga is jOl

tudja, hogy éppen halyogmiitéteknél olykor hosszabb idénn at va-
Jamennyi mitétel sikeriil. mig maskor a kedvez6é lefolyasra fel-
jogositott esetek is cserben hagyjdk az orvost. Annyit azonban
mar most is mondhat, hogy jeges borogatdsokkali kezelés mel-
lett tobb olyan halyogmiitétele sikeriilt, melyek kilonben a leg-
nagyobb valészintiséggel rosszul végez8dtek volna; hogy eljardsa
mellett vérvételekre, higany és mas lobellenes szerek igénybevé-
telére egyszer sem volt sziiksége ; miért is ezen utdkezelést lelki-
ismeretesen ¢és melegen ajanlhatja.
(Klin. Mntbl. fir Aughlk, XVIII. Jahrg. Januar.)

Torday tr.

A fert6ztelenitd szerek alkalmazasarél a szemé-

szetben.
STRASSER P, tr.-tdl,

Szerzd Pfliiger tor. osutonzésére az antiseptikus szereknek
a szem miitevéseinél vald hasznavehetGségét tette behatd vizsgélat
targydva. A carbolsav, mely az antiseptikus sebkezelésnél még
mindig elsé és fészerepld a szemen végrehajtott mieljardsoknal,
mint tudjuk, nem alkalmazhat6, mert a szaruhdrtya ezen szcr
irdnt folotte érzékeny, és rajta az ugynevezett carbolfekélyek ta-
madnak, és igen konok jelleget odlthetnek. Féczél volt tehdt a
sok antiseptikus szer koziil azt kutatni ki, mely a legerélyesebben
hat, a nélkil, hogy a szemet megkdrositsa.

Szerz6 valmennyi kisérletét tengeri nyulakon végzé,

A szerek, melyeket hasznavehetGségukre vonatkozdlag ki-
probalt, kovetkezdk :

1) Carbolsav. Ambir ez bizonyos keliemetlen mellékhatdssal
van, ugy hiszi sz, mégsem szabad egészen clhanyagolni, mert
mar sok szemész alkalmazta volt.

Gracfe Alfred 1873-ban roncsold kothartyalob egy esetét
irta le, melyet 19, carbolsavoldattal A&llitdlag sikeresen kezelt.
A késobbi idében halyogmitétek uténi sebkezelésnél 29/ carbol-
oldatot mar csak a szem kornyezetének tisztantartdsara hasznalt,

Stchiess-Gemuseus 1874-ben antiseptikus miicljarasi methodusé-
rol a heidelbergi gyiilésen jelentést tett. A miiszerek fertdztele-
nitésétl eltekintve, az extractio elStti este és reggel 19, carbol-
oldatbdl csepegtetett a szembe, mfitét utin pedig a szem kor-
nyezetét szintén ezen szerrel tisztogatta.

Snellen 2°f, oldatat a carbolsavnak szintén csak a szemhé-
jak tisztantartasira alkalmazta. Litszik tehdt ebbdl, hogy akérdé-
ses oldat a szem sebkezelésénel nem szerzett nagy bizodalmat
maga irant. Ehhez jarul, hogy a carbolsavnak, mint kozonségesen
felteszik, legalabb 3°-nak kell lennie, hogy biztos antiseptikus
hatasu legyen.

Szerz6 tapasstaldsa szerint az 1 egész 5°. carbololdat a
tengeri nyul szaruhdrtydjin nagy homdlyosodast sét fekélyedést
hypopiummal idé zett ¢l6, mint ezt mir masok is észlelték.

2) Salicylsav. E szert killonosen Horner alkalmazta a sze-
mészetben jo sikerrel. A szem ezen oldattal 4 6ranként arasz-
tatott el.

Szerz§ kisérletei altal azon nézetre jut, hogy ezen szer a
szemet nagyon izgatja, fekélyeket s6t homdlyosodast idéz el6 a
szarubdrtydn, ¢és éppen ugy nem!ajilja, mint az elébbenit. Hogy
Horner ellenkezdt tapasztalt, ¢z onnan van, mert az 6 eljarasi-
ndl a salicyloldat nem jutott magdval a szemmel érintkezésbe.

3) Kénessav. Eddig a szemészetben még nem alkalmaztatott,
és szerz6 haszonvehetetlennek is mondja, mivel heves szaru- és
kothartyalobot idéz €18,

4) Kalt hypermanyanicum. Ezt Schmidi-Rimpler a kony-
tiimlégeny fertdztelenitésére hasznélta, mire azonban legalabb is
19%,-0s oldat szlikséges. Szerz6 véleménye szerint ezen szer inkdbb
szagtalanitd mint fertéztelenité hatdssal van, éz e mellett izgatja
a szemet. Nem ajdlja.

3) Alumnia acetica. Lzt Burow vezette be a sebészetbe.
Szerz6 kisérletei nem kedvez8k e szerre nézve a szemészetet
illetdleg.

6) Zhymol. A Volkmann korodajin Rancke altal hasznalt
szer, mint antiseptikus ugy latszik nem felel meg a vdrakozasnak.
Izgatd hatasa kisebb az eddig felsorolt szerekénél,




T) Chinin. Mint antlaepucum ezen szer a szemészetben egy
ideig divatban volt. Eppenséggel nem izgatja a szemet és ¢ te-
kintetben igen hasznavehetd volna, ha mas okokbdl nem ejtették
volna el,

8) Agua chlorata. A chlorvizet 1864-ben A. 2. Graefe
ajanlotta bizonyos szaru- ¢s kothartyabantalmak ellen, 1874-ben
pedig Horner ajinlata folytdn lett sokszorosan alkalmazva. Kii-
16nos figyelemmel kell arra lenni, hogy ezen oldat mindig friss
és szabad sésavt6l ment legyen.

Q) Pyrogallol. A szemészetben eddig nem alkalmaztatott.
Boyet tanulminyozta fertztelenité hatédsat. A szemet nem izgatja,
hanem sz. szerint azon kellemetlen tulajdonsaga van, hogy min-
den azzal érintkezésbe jutd szerves testet, kotszert, fehérnemiit
§. 4. t. barnara, a miszereket pedig feketékre festi.

10) Bérsav. Glaser 4Y%,-os oldatat e szernek oly antisepti-
kusnak mondja, mely mint a carbolsav a legtobb bizalomra érde-
mes. A szemet ¢éppen nem izgatja, azért méltdn van Altaldn
elfogadva a szemészetben. Sz, szintén meggy6z6dott kisérletei
Altal, hogy cseppet sem izgatja a szemet.

11) Natron bensoicum. A benzoésav mar rég ismeretes
mint erGs fertéatelenitd szer. Igen nehezen oldhatd (1—500) és
éppen azért volt nehéz alkalmazni., De minthogy a neutralis ben-
zoésavas natron antiseptikus hatdsira nézve még tdl tesz a szabad
savon, €s 5°,-o0s oldatban éppen nem izgatja a szemet, eldre
volt lithatd, hogy a szemészeti gyakorlatban igen alkalmas.

Szerz0 kisérleteibél azt yonja le, hogy a szemészet czéljaira
a 4%-0s boroldat, a bensosavas natron ¢és a chlorviz minden
tekintetben a leginkabb ajalhaté szerek. (Inaug.— Dissert. Bern.
1879.) (Referate. KI. Monatsbl. f. Augenhlk. 1880. pag. 93.)

Vidor tr.

Pilocarpin és homatropin.
PAUTYNSKI tr.-tol.

A homatropinnak (homatropinum hydrobromatum vagy oxy-
toliltropin) Zadenburg (kieli) tur. altali felfedezése a szemészek
gyogyszerapparatusat nem Iényegteleniil szaporitotta, Ladenburg
atadva nekiink ezen uj szerét, rola csak annyit emlitett, hogy az
artopin hatdsaval ugyan egészben véve megegyez, annal azonban
sokkal mulé¢konyabb ¢és nem mérgezd hatdsi. Zweedy azért to-
vabb vizsgilvan élettani hatasat, azt talalta, hogy allatoknal f6kép
a gerinczagyat befolyasolja, és hogy a szivizomzataban levd gitld
czentrumokat hiidi; hogy az emberek szivmlikodésére lassitdlag
és zavarélag hat, végre hogy a pilocarpin hatisit kevésbhé volna
képes kozombositeni mint az atropin. A szemben helybelileg
gyakorlott hatasat illetéleg, 4llitisa egészben véve megegyez La-
denburgéval, azonban hozzd teszi, hog az még sem tokéletes
olyan, mint az atropin gyenge oldatié.

Kézvetlen ezen vizsgalatok utdn Velckers (kieli) tor. indit-
vanyara Gifg tr. tett kisérleteket, melyek eredményeként azt mondja,
hogy 1.) a homatropin hatdsénak moédja (alakja) megeg,)ez az
atropinéval, tehit mydriaticum ¢és alkalmazast hiidité ; 2.) batésa-
nak lefolydsa azonban Iényegesen egészen mds, a mennyiben a
két szer hatasinak egyenlGfoku tetépontjéatdl szdmitva a homatropin
hatisa ardnytalantl mulékonyabb; 3.) gyakotlati haszndlatra a
szemészetben legalkalmasabb 10/, oldata. Ezek eléreboesatisa-
val szerzG (Pautynski) sajit észleleteit adja elé és figyelmeztet a
homatropinnak egy eddigelé nem eléggé hangsilyozott és mél-
tanyolt tulajdonéra.

Nyulak egészséges szemeben 1, 9/, oldatnak becseppentésére
dtlag méar 13°6 percz mulva jott létre ¢észrevehet§ latatagulat,
mely 21 perc milva érte el tetépontjat, 243y 6ra mulva pedig
mar eltiint. Kothartya- vagy belszem-bantalommal bird emberi
szemben ugyancsak ¢ 0 oldat atlag 19'1 percz muilva okozott
mydriasist, mely Ys—2 Ora alatt érte el maximumas és 239, Ora
mulva ismét rendes és kelléen reagaléd latat hagyott héatra. (Hat
egészséges szemeknél, vagy cornealis bantalmakndl? Vélckers
szerint 19, oldatnak ép emberi szembe vald cseppentésére méar
7—10 percz milva lépett fel igen erGs latatagulat és alkalmaz-
kodasi hiidés, melyek 24 éra alart nyom nélkil eltintek. Fuchs
Bécsben azt taldlta, hogy mig 19, oldatdnak hatdsa 12 6ra
alatt is eltint mar, addig az atropin leggyengébb oldatai, pl.

I:500—TI:10.000 még 12 6ra mulva is litatdgulatot tartanak
fenn. Ref.) '

Szerz$ észleletei tehat megegyeanek Gotzéivel, csakhogy P
a latatigulat maximuménak bekovetkezését embereknél igen nagy
hatarok kozott ingadozénak talalta, mit az eseteiben tdbbnyire
jelen volt és a szer resorpti6jat gatld conjunctivalis bantalomnak
rH fel.

Az atropin ¢és pilocarpin (Elettani) antagonismusdval szem-
ben a honmtropinum ¢és pilocarpinum egymdshozi, viszonyainak
kideritésére szerz6 csak két betegen tett kxserleteket melyek ko-
vetkezGk : ik

1) N. N. 30 éves, nagy fokban rovidlaté ; M="*,s, V= 6/,, :
a rosz latdst a jelenlevé nagyfoki chorioidealis elvaltozisok és
siirii tivegtesti zavarok magyaradzzak meg. Beteg elsé nap 2 centigrm.
pilocarpint kapott subcutan; a befecskenddést bé nydlazas kovette
izzadas nélkil, a kovetkez0 15 nap alatt e mellett naponta két-
szer homatropint is cseppentetett be; a lata daczira a pilocar-
pinnak egész rendesen tagult, ¢és az atlag egyformdn maradt b6~
nyalazds mellett még bé 1zzadas is lépett hozzd. 15 befecskendés
utdn beteg visusa — 18 tiveg hasznélata mellett “/nu—“/s.-re javult.

2) N. N. 67 éves; bal szeme totalis szarucsap Gtani ndsod-
lagos glaucomaval és amaurosissal jelen volt Koérfolyamat miatt
enucledltatott, azonban még miitét elbtt jobb oldalt fellépett ro-
konszenvi izgatottsdg renyhén reagald lata, a corpus ciliare érzé-
kenységének és iivegtesti zavarodas tineteivel. Kilenczed napra az
enuclatio utin e miatt pilocarpin fecskendeztetete be; 6 napra-
ra pedig napjaban kétszer még homatropin is cseppcntelett be.
E becseppentésekkel, nemcsak hogy a latatigulat egész rendesen
kovetkezett be, és hogy a legelsd kisérleteknél mér latott sajat-
szerii lefolydst mutatta, még a pilocarpin hatdsa is ndveltnek
latszott, a mennyiben az elvalasztott nyal mennyisége atlag 231
B cm.-rdl most atlag 237 (4 cm.-re’ emelkedett. Az izzadis is
egyforma fokban kovetkezett be. Beleg visusa clbocsdttatasinal
80, volt. Az iivegtesti zavarok engedtek, az izgatotsig tint.

P. ezen kozlottekh6l Zweedy dllitasa ellenében, mely szerint
pilocarpin és homuropin kozott csekélyebb antagonismus léteznék
wint atropin és pilocarpin kozout, azon kévetkeztetésre jut, hogy
a homatropin ily — szemészi czclokra alkalmazott — gyenge
oldata é4ltaliban nem volna antagovisticuma a pilocarpinnak, s6t
utdbbit hatdsiban latszélag még teimogatnz’t is. Igen helyesen véli
szerz6, hogy az olvasd ezen két észleletét elegenddnek nem fa- =
lalvan, positiv kovetkeztetést bel6lok, még nem engedhetne vonni
és gy felhi ezen két szer combindlt batdsa — egymashozi vi-
szonyainak tovaAbbi tanulminyoziséra. :

Szerz6 fokép akkor vindikdlna az uj szernek elnyt, és tar-
tand nagy gyakorlati értékiinek nem csak mint vizsgilati szart,
hanem mint gyogyszert is, ha bcblzonyulna hogy mulékonyabb fu
mydriaticus- és az atropinéval egyenlé erds alkalmazkodast hiidd "~
hatdsa mellett sem conjunctivalis izgatotisigot, sem cornealis
affectibkat, sem mas az 4dltalinos szervezetre kiros befolyﬁsokat,
mint mérgezést, s6t halalt, még hosszabb basznélat mellett sem
gyakorolna.

(A mi szerz6 utbbbi félelmét illeti, Fronmiillerre utalok
ki kisérleteket tett a szer mérgezd hatdsira vonatkozblag és u’gy .
talalta, hogy a szer elGallithsanal, vagyis az atropinnak sésav al-
tali szétbontdsanal tropinra és tropasavra ¢s a tropinnak mandola
savval tovabbi dtparlisdndl sdsavban, az alkoloid mérgesz6 hatdssal
bird részei visszamaradtak nagy részben. ugyanis 35 emberen
tett kisérleteinél, melyeknél 'y milligramm bér ald fecskendésével
kezdett, mindinkdbb lassan fokozédd mennyiséget alkalmazott és
igy Ovatosan kémlelve egészen 5 milligrmhoz jutott; ezentdl
pedig 5 milligrmnyi homatropint tartalmazo labdacsokat készitte-
tett ¢s innét Ovatosan haladva, napontai 12 pillulit szdmité
dosisig jutott. E napon kezdtek csekélyebb mérgezési tinetek
fellépni, mint szérazsig, karczolas a torokban és csekély szédi-
lés, és igy nem adagolt tovébb. Sajitszerii, hogy pupillatigulat
nem lépett fel. Midén igy latjuk, hogy mennyit birtak el az
egyének a szerbdl mig csekély mérgezési tiinetek kezdtek jelen-
kezni, azt hiszem eléggé van bebizonyitva annak az atropinnd|
sokkal 4rtatlanabb természete.) (KI. Monatsbl. f. Augenhlk. Jarhg
1880. Sept.)

Fangler tr.
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Kiterjedt reczegvérzésekkel jaré neuroretinitis.

SCHIESS-GEMUSEUS-t6l,

1870. julius 2-4n az intézetbe felvettek egy F. B. nevi,
kiilonben egészségesnek latszd nét, ki két év ota mar heves f6-
fajasrél panaszkodik; 5 hét 6ta a bal szemen csokkent latasa ;
5 nap elétt pedig igen meleg idSben kinn dolgozvina mez6n, mire este
hazajott. a jobb szemen szintén észrevett hasonld latascsokkenést.

Jelen &llapot : Kiilséleg mindkét szem normalis ; pupilldk
kozéptagak, jol reagilnak; mindkét papilla elmosddott hatard és
csak a véredények lefutdsa altal ismerhetS fel; iiterek a papilla
thjin tokéletesen elfodvék, visszerek megvastagultak, mérsékesen
kanyaruitak, lefutdsukban itt-ott hasonlbéan megszakasztvak. A
papillak mindkét oldalt kidomboroddk, homilyos sziirkésvorosek :
az edények mentén pettyezett himorrhagicus goczok; a tinemé-
nyek baloldalt erbsebben kifejezvék. V. baloldalt 54,,, jobb-
oldalt 9y,, ; livegek nem javitanak. Lattér baloldalt fokép le- és
befelé ; jobboldalt f6kép be- és felfelé hidnyos. Beteg eldadja,
hogy hosszabb id6 Ota szédilés ¢és  dlmatlansagban  szenved
mozgasi ¢és érzési korben valtozds nincs. Rendeltek neki belso-
leg jodkaliumot, tarkéra setaceumot, fejre pedig jégholyagot,
ezenkiviil nyugalmat,

A heves [0fajas ezek daczara tartott; latisa, ujonnan fel-
lépett kiterjedt vérzések altal baloldalt ¢,,, jobboldalt %/3,,-ra
csokkent ; visszerek erGsen tagulvak.

Par nap mulva azonban visus ismét emelkedett baloldalt
a0~ majd %sge-ra, jobboldalt %ase-ra; a bal papilla kezd

hatirol6dni, nemsokara sziirkésfehéresen el is szinesedik, Koz-
érzet is javult keveset, fofajasok engednek.
Julius 24-¢én a bal littér javulast mutat; baloldalt *%/ay.,

jobboldalt *¥/sy0 a visus.
Aug, 2-an* Jobboldalt a papilla még duzzadt, kifelé azon-
ban kezd hatarolddni; ugyanitt szirkésfehéres elszinesedés kez-

dédik ; tterek lathatékkd lesznek, himorrhagidk eltnnek. Bal-
oldalt a papilla alig duzzadt mar, fehéres, jobban hatdrolt; it-

erek lathatdk; lefelé csekély nyoma a vérdmlenyeknek.

Flbocsattatott jeges borogatas ¢s védiiveg tovabbi haszna-
latanak rendelésével.

November elején egy uj eszméletlenséggel jard roham ; G-
fajas, szédiilés tart.

1880. mércz. 10-¢n ujolag felkereste az intézetet lesova-
nyodva ¢és gyengén, 14 nap Ota csokkent latassal. Mindkét pa-
pilla hatarolt, sziirkés; dtterek vékonyak, visszerek vastagodtak ;

a retindban szdmos hidmorrhagikus gocz és festenyfolt. Baloldalt |

4/as0, jobboldalt 1%y, a visus. Lattér mindkét oldalt, foképen
befelé szlikiilt. Kozérzete és dallapota mindinkdbb roszabbra for-
dulvin, mircz. 22-ikén elbocsattatott. Fofajasa ezentul folyton
tartott, mig végre april 12-én rovid tartama 6ntudatlansagi roham
utan meghalt.

Az agy bonczolata kovetkez6t deritett ki : Uterek atheroma-
tosusan elvaltozvak ; gyomrocsokban kevés savo, A bal hatso agy-
lebenyben egy nagy sdrgésbarnas, itt-ott feketés indurdlt (apo-
plectikus) gocz. A thalamus opticusokban régibb és ujabb vér-
omlenyek. Agyacs és nydltagy rendes. A Varolhid nagyrészt fel-
lagyult, véres tomegektdl athatott, mely utobbiak egészen a hid
sziraiba folytatédnak. Az opticusok kissé vékonyabbak. Latideg-
tok vizenyé nem volt jelen.

Az els6 sorban emlitett nagy gbczot szerzé a november hoé-
ban emlitett rohammal hozza Osszefiiggésbe, mig a Varol-hidbani
valtozdsokat az utolsd és haldlos roham okaul tekinti. Mig a sok-
szoros reczegi véromlenyeket az agyi vérediényekben is jelenvolt
endarteritikus folyamatb6l konnyli magyardzni, addig a kétoldali
neuroretinitist az autopsia lelete utin sajatszerfinek kell mondani.
Szerz6 a makacs és folytonosan tartd fofajasok utdn indulva inkabb
agydagra gondolt volna, (A két év ota fejlodé agydag azonban
valészintileg gbcezi tineteket és egyes izomcsoportokra szoritkozd
gorcsoket, hlidéseket és agyi tuneteket okozott volna mar, melyek
ez csetben jelen nem voltak. F.) (Kl Monatsb. f. Augenhlk.
1880. Sept.

Fanzler tr.
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Vasszalkanak a cornean és lencsén valé athato-

lasa, elhelyez6dése a reczegen, teljesen atlatszo

kozegek és nem csorbitott latképesség vissza-
hagyasaval.

SCHIESS-GEMUSEUS-161.

Igen ritka esettel van dolgunk: Egy elég nagy vasszilka
szaruhértydn, irisen és lencsén dthatolva, mérsékes véromleny
létrehozdsa mellett hatsd végével a reczegbe fészkel6dik be, a mell-
s6vel pedig az ivegtestbe nyialik, hol mérsékes izzadmany bur-
kolja koril. Ezen izzadminyos tok mar most ugy rogziti, hogy
tovabbi izgatoutsagot nem okozhat ¢s igy a szem egész nyugodta
vilik. Lencse atlatszo6sigabol nem veszitett. Az eset kovetkezd :

1879. november 8-ikin az intézetbe felvett E. S. nevii gé-
pésznek 8 nap elStt kalapdcsa szétrepedvén, erre rogton villam-
szerli fajdalmat érzett bal szemében., Szeme kissé izgatott; az iris
also kalsé lataszéle kissé mintegy csorbas. Atropinra a lata kozép-
mértékben tagul; ki- és lefelé csekély hatsdé syncchia, melylyel
szemben egy keskeny linearis cornealis heg. Tobbi cornea és csar-
nokviz tiszta ; ép igy a lencse, melyben gyenge tikorvilagitds mel-
lett csak egy igen apr0, finom homalyt litunk a synechiit6l hatfelé
huzddni ; e mogott az iivegtest mélyébdl egy apréd korilirt sargas
reflex, fenekén pedig csekély homalyodas lathatd, Szemfenéki vissz-
erek kissé tagultak ; fennallé képben emlitett sirgas reflex mintegy
a szem hats6 sarkan székeld, vizszintesen elhelyezett, fekete idegen
testnek bizonyul, melyet sargas visszfényld tok vesz koriil, Etto] fel-
felé nagyobb piros véromleny. Visus e szemen 3/;. Rendelvény :
jéghoblyag, atropin, sotétség, nyugalom.

Nov. 12, Kiils6leg semmi izgatottsag ; lattér minden oldalrdl
szlikiilt. Visus 1;-re emelkedik.

Nov. 15. Tinetek nem fordulnak roszabbra; ellenkezéleg
mind az idegen test tokja, mind a retina véromlenye teljes felszivo:
dédsnak indulnak.

Nov. 27. Ujabb perimetricus vizsgéalatnal egy kis scotoma
mutathaté ki a rogpontboél be és felfelé, és kitfinik, hogy a lattér be-
¢s felfelé még kissé sziikiilt.

Deczember 3-an beleg elbocsattatott, ugyane hé 12-én azon-
ban ismét jelenkezett, mid6n az idegen test fel- és lefelé 4j tome-
gektd] beburkolt,

Deczember 31-ikén az idegen test felsé széle vastag izzad-
many rétegtSl fodott, Beteg nemsokdra elutazvin, szerzd az eset
tovabbi lefolyasardl csak annyit tud, hogy rokonai 4llitasa szerint
beteg szeme és litisa még ezental is mindinkabb javult. (KI.
Monatsbl. f. Augenhlk. 1880. Sept.)

Fanszler tr,

Aprébb kézlemény.
HArNACK ERICH,

Az ujblag Merk E. altal eldllitott salicylsavas physostigmin -
nak a konnyen bomld kénsavas sb felett az az elénye, hogy igen
szépen jegeczil, tehat mindenesetre tisztdbb, mint a forgalomban
levé amorph készletek, a nélkiil, hogy dragibb volna, ¢és hogy
vizoldatban nem bomlik. Egy /.9, oldata 3 hoénapig csaknem
viltozatlan maradt. a mig a kénsavas s6 mar nehiny Ora multin
megveresedik, Ennek megfelelfleg a készlet szerfelett hatalyos
¢s kiilondsen alkalmas szemgybgytani czélra, midén mesterséges
latasziikiilet hozand6 létre. Az atropin és physostigmin kélcson-
hatisir6l megemlitends, hogy az oldatok egyenld er8sségben
egymas hatésit egyformin semmisitik meg. A két szer kolesonos
alkalmazdsival a lita kozéptégulatuvd lesz, mely tagulat utblag
nem valtozik. (Arch. f. experiment. Pathologie und Pharmakologie.

i Bd. XIL pag. 335).
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