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A neuromardl,

Irta SCHEUTHAUER GUSZTAV tr.,, a kdérboncztan ny. r. tandra.

A neuroma oly daganat, mely teljesen kifejlédve, féleg,
vagy legalibb nagy része tjonnan fejlédott idegallomanybdl all
Ezen idegillomany allhat idegsejtekbdl: neuroma ganglionare,
neuroma cellulare, vagy idegrostokbol : neuroma fibrillare, neu-
roma fasciculatum. Az idegrostok lehetnek vel6 nélkiiliek : neuroma
fibrillare amyelinicum, vagy velGtartalmiak: neuroma fibrillare
myelinicum. Az utdbbi 1848-ban Giinsburg az elébbi 1858-ban
Virchow altal fedeztetett fel. Valamint az ébrényben a késébb
vel6s idegrostok elébb velGtlenek, gy a neuroma myelinicum
is kezdetben amyelinicum; ¢s valamint maga az idegrend-
szer az idegallominyon kiviil neurogliat, vagy perineuriumot
tartalmaz, gy mindketté a tiszta neuroméban is jelen van.
De ha azok kocsonyis, vagy rostos kotszivet altal vannak
helyettesitve, akkor myxo-, vagy fibroneuromardl, ha az edények
erdsen megszaporodottak, vagy kitagultak, akkor neuroma telan-
giectodes-rdl beszélink. Ugy a rostos mint a sejtes neuroma elG-
johet az agyban, gerinczagyban és diczokban: neuroma centrale,
vagy a kornyi idegekben: neuroma periphericum. Egy vélfaja az
utébbinak az idegek kornyi végkészilékein el6jovd neuroma
terminale. Ha a neuroma egy és ugyanazon szervezetben tGbb
példanyban fordul eld, akkor neuroma multiplex-nek, ha eredetét
erdmiivi artalmaknak koszoni, azon esetben neuroma traumaticum-
nak nevezik.

A neuroma név legelGszor 1803-ban Odier altal egy myxo-
neuroma-nal alkalmaztatott, mely elnevezés egyideig minden
idegdaganatnal hasznaltatott, tckintet nélkil arra, valjon az
fibroma, myxoma, glioma, syphiloma, vagy rik volt-e; mignem
Virchow a neuromanak fennti definitiojat adta, a tdbbiidegdaga-
natokat pedig egyszerlien fibroma, myxoma stb. ad nervum-nak
nevezte. A neuroma javdra mindezen esetben donté azon kérdés,
valjon megszaporodtak-e az idegelemek; csak a fibro-neuromat
lehetne mégis az idegen levd fibromaval Gsszetéveszteni, ha
amannak idegelemei az interstitialis kotszovetnek elkérgesedése
altal elenyésztek volna.

Annak eldontése is, valjon valamely daganat neuroglioma,
vagy neuroma-e, szintén gyakran csak egyéni tetszéstél fog
figgeni, minthogy a kettd kozti kiilonbség csupan fokbeli: a
neurogliomaban t6bb a neurogliasejt, melyekhez Klebs-szel ellen-
tétben Bertheau G. (18709.), igaz, a poksejteket is szamitja, a
neuroméban pedig tobb az idegelem. Craigie hibasan nevezett

minden tuberculum dolorosumot (Wood painful tubercle-ja) kis

neuromanak (neuromation), habar ezen csaknem mindig egy pél-
dinyban, még pedig a végtagok legkisebb bdragain az iziletek
kozelében, ritkdn az arczon, a borékon, a tejmirigy koriil el6fordulé
kicsiny, Onkényt, vagy idévaltoziskor. menstruatio és terhesség
alkalméaval, nyomdasra, vagy még inkabb konyed érintésre fajdal-
makat vagy goresiket elfidézt tuberculum dolorosumok csak
kivételképen allanak velStlen idegrostokbdl, s igy csak kivételesen
érdemlik a neuromation nevet; rendszerint majd puhabb, vagy
kérgesebb kotszovetbSl, majd rostos porezbdl alkotvidk, majd
leiomyomik, majd angioma cavernosumok, majd pedig — mint
azok, melyeket a Hoggan hazaspar adenoma sudoriparumnak
tartott — angioma simplex hypertrophicumok, melyeknek egy
ideggel vald Osszefiiggése bar mindig feltecheté, de nem minden-
kor mutathaté ki.

A valédi neuromak legtdbbje nagyobb mint a tuberculum
dolorosumok, csak késébb, vagy épen nem fajdalmas, mert
mélyebb, vastagabb, relativ kevés érz6 rostot tartalmazé, keve-
sebb hOmérséki és erémiivi artalmaknak kitett idegekbdl szar-
mazik. A neuroma fibrillare myelinicum fehér, sziirkésfehér, a
neuroma fibrillare amyelinikum sziirke, sargas, fehéres, attetszébb,
mindkettd tOmott, Atmetszésnél, csak kevés tiszta nedvet dritnck,
fibromihoz vagy leiomyomihoz hasonléan tomott rostkGteg-
nemezt mutatnak, nagyobbrészt vérszegények, néha lebenyesek.
A vel6t tartalmazok felismeréséhez elegendék finom metszetek és
azoknak felvilagositisa eczetsavval, vagy még jobban natronnal,
a fedélemez nagyobb nyomasanak kikeriilésével, mely a velGt
tartalmazé rostok myelinjét kisajtolhatna ; a velének feketére vald
festése felosmiumsavval a diagnosist konyiti. A velStlen rostos
ncaroma még microskop alatt is igen hasonlé egy fibroma- vagy
leiomyomahoz, eczetsavval kezelve semmit sem mutat mast, mint
egy nagy tomeg hossziikdis magvat, melyek tomoétt rostos, vagy
csikolatos alapanyagba vannak beagyazva. Vigyazatlan szétszedés-
nél a magvak szabadda lesznek, de elbvigyazatosndl lathatd, hogy
ezen magvak nem sejtekben, hanem hosszi, kettés contourral bird,
harant Atmetszésnél gémbdolyii vagy gdmbszerd rostokban fekiisz-
nek, hogy ezen rostok kotegeket képeznek, melyek a mar emli-
tett nagyszamu, rendszeres elrendezGdésli, hosszikas-tojasdad,
keskeny magvak dltal a koétszovet-kotegektSl kilonboznek, A
kérdéses dagnak mar Reil 4ltal ajanlt 259/, -0s légenysavban tbb
napig tartd maceratioja, mivel a kotszovet-rostokat feloldja, a
velStlen idegrostokat pedig érintetleniil hagyja, rendesen lehet-
ségessé teszi a differentialis diagnosist a neuroma fibrillare amye-
linicum és fibroma kozott. A kornyi neuromaknak egy valfajat
képezi a neuroma plexiforme, vagy a mint azt Bruns Pal nevezi,
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kacs-neuroma, neuroma cirsoideum. A kacs-neuroma egy halmaza
szamos, hengeralakd, dudorokkal ellitott tomér kétegeknek,
melyek sokszorosan kanyarodottak, Osszekuszaltak, részben el-
agazédottak szabélytalan gombolyagokka egyesiiltek és lagy
korilburkold anyagba beigyazottak, A folotte levd bér redékbe
nem szedhetd, gyakran festenydis, serteszerli vastag hajjal és
megnagyobbodott faggyumirigyekkel ellitott, az egész hasonld
egy dudorzatos, egész Okolnagysagi lecsingd, majd fajdalmas,
majd fajdalmatian bérred6hoz. A lagy kozti szivetben érezhetdk
az elagazodd, tomott neuromik, melyeket a pulsatio €s Ossze-
nyomhatésag hidnya, a kilonben alakjira nézve hasonld aneu-
rysma cirsoides, vagy varix cirsoideus-tol megkiilonboztetni enged.

A neuroma cirsoideum leggyakrabban viligrahozott és az
elephantiasis mollis congenitaval Osszefiiggésben all, mindazonaltal
az eldblrnek szerze// elephantiasisanal is észleltetett.

Kedvencz helyei a fejbor, a tarkd és arcztdj bére és polya
kozti részlete, gyakran azonban gydkereit a mélybe bocsatja.
Egy esetet az orron Gussenbauer koérodajarél Schuster Henrik
irt le, ki az irodalombdl a neuroma plexiforme 23. esetét hozza
fel, melyekhez véleményem szerint 24-diknek, vagy inkabb elsének
volna szamitand6 Passavant Gusztivnak mar 1851-ben észlelt, s
1855-ben a Virchow-féle Archiv 8-dik kdtetében, igaz csak mint
neurilemma bujalkodds (a bal gatidegen) leirt esete. Emellett sz6l
a megbetegedett idegnek abraja és a 43. lapon olvashatd Ossze-
hasonlitasa a varicosus visszerekkel. Marchand Richard és Schuster
H. a neuroma plexiformenél csak a perineurium externum és
internum megszaporodasat lattik, nem pedig idegrost-szaporodast
(ezért Marchand az ideghiivelyek cylindrikus fibroméajanak nevezi).
Czerny és Winiwarter az interstitialis ideg-kdtszivet némi gyara-
podasa mellett, orsosejtek bujalkodasat észleltck a bor és idegek
edényeinek falaban, Winiwarter ugyanazt még az izmokéiban is;
ugyancsak 6 az idegek ujdonképzbdését sajatszerti orsoidomi kot-
szoveti sejtekbol latta, mig Bruns Pal az idegrostoknak ilyetén
ujdonképzédését a kacsneuromaban csupan a vilagrahozott ele-
phantiasisnal, s nem a szerzettnél veszi fel. Cartaz is a neuroma
plexiforméban ideg-tjdonképz6dést akar latni. A kacsneuroma
foloet 1év6 boér barna festenyezettsége Winiwarter szerint ugy
jon létre, hogy magszaporodas folytin a hajszaledények elzarat-
nak, s thrombusok képzédnck, melyeknek festenye a Malpighi-féle
réteget szinezi. Laroyenne-nak egy esetében, melyet Christot
emlit, egy Ot éves gyermek jobboldali arczan 1év6 ncuroma plexi-
forme kidjult, sarcomaba menvén at, Winiwarter is latott egyes
neuroma plexiforme dudort fert6z6 sarcoméava atalakdlni. Gyak-
rabban peuroma multiplex-szel szovédve fordul el6, s Czerny és
Winiwarter szerint, a megtamadott taj trophikus idegeinck els6d-
leges megbetegedése utin, masodlagosan fejlédnék. A neuroma
multiplexnél el6forddlhat 1. hogy egy idegtdrzson tobb goécz van
jelen (olvaso-alaki neuroma), vagy 2. a géczok egy ideg minden
agan jelentkeznek, mely alakhoz a neuroma plexiforme is szamithato,
vagy végre 3. a goczok a legkiilonbozébb helyek idegeinek egész
sorozatin eléjonnek, p- 0. csaknem minden gerinczagyi idegen,
sok sympathikus idegen és gyakran még az agyidegeken is
(altalanos multiplicitas). Hogy a két els§ alak valédi neuroma,
Virchow el6tt bizonyosnak latszik, a 3-ik alakot azonban fibro-
neuroma amyelinikumnak tartja; utina Arnold, Heller és Czerny
15, mig Genersich Antal, Takics Endre — kik mogott Reckling-
hausen tekintélye all — és Prudden M. csak kdétszovet-szaporo-
dasnak fogadjak el. Takacs a kotszovet szaporodiasat a Henle-
féle endoneuriumbdl és pedig egyarint az cgyes idegrostok
koriil szarmaztatja; Genersich pedig a tiltengett kotszovetet
vagy szintén az egyes idegrostok kozott talalta, vagy pedig az
ideg hossztengelyében futé idegrost-koteg koriil kopenyeg alak-
jaban. Genersich ovatossigra int, nchogy azon vel8s idegrostokat,
melyek lefutisukban megszélesbednek, magdisabbak és egyes
legfinomabb hosszesikokat kivéve, egyontetiickk¢ lesznck ; szét-
tépésnél vékony, feényl6, nagy magvakkal ellatott esikoknak
kotegévé oldédnak fel ; szaporodd félben levd idegrostoknak tart-
suk, minthogy a most megnevezett csikok kozott velérogok
lennének jelen; hogy pedig a meg nem szaporodott velSs ideg-
rostok mellett jelenlev6, a daganat nagyobb részét képezd rostok
kotszovetrostok, a mellett sz6l Genersich szerint azoknak 235 %,-0s
légenysavban valo elenyészésiik, a legtobb sokszoros neuromanak
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fajdalmatlansaga, tovabba, hogy ép kornyi gerinczagyi idegekben,
vel6s idegrostok mellett egészen hasonlé rostok vannak jelen.
A Genersich altal leirt, vel6t tartalmaz6, helyenkint mag-
dissd és egyontetiivé véalt idegrostok a Schwann-féle hiivelyen
belol létrejott rostok kozotti velorogokkel egyiitt mindenben
hasonlitanak a szaporodasban levé idegrostokhoz, melyeket Be-
necke kivételével az ujabb buvarok leirnak ; Czerny?) tovabbi
hangsilyozza, hogy velGtlen idegrostok, mint a belen eszkozolt
kisérletei bizonyitjak, a tapintisi, hOmérséki és fajdalmi érzete-
ket nélkilézhetik ; végre emlékeztet arra, hogy Axel Key és
Retzius bizonyos rostokat, melyeket a Genersich-féle munka
megjelenése idejében az ép gerinczagyi idegek kotszoveti rost-
jainak tartottak, azota velStlen sympathikus idegrostoknak is-
mert fel; hogy tehdt a Genersich-féle rostok a neuroma multi-
plexben, ha azok az ép kdrnyi gerinczagyi idegek eme fibrillaihoz
hasonlitottak, sajat beismerése szerint, velGtlen idegrostok, nem
pedig kotszovet-rostok voltak. Czerny a Miiller-féle folyadékban
keményitett neuroma multiplex széttépedt praeparatumait erds
immersiés lencsével vizsgilva, ugy talilta, hogy a kotszovet-
rostoktol kétségteleniil kilonbozé veldtlen idegrostok fbalkotd
résziiket teszik. Szerinte a neuroma multiplexek f6leg a sympa-
thicushoz tartoznak, mivel vannak kizarolagosan a sympathicusra
szoritkozé neuroma multiplex-ek; és az amazoknal gyakoribb
sokszoros idegdaganatjai a gerinczagyi idegeknek is a kozpont
felé csak addig terjednek, hol a sympathicus idegrostok belép-
nek. A neuromak szama, mint Pudden esetében, az ezeret is
meghaladhatja. A gerinczagy ¢és crus cerebelli megvastago
dasa a neuroma multiplexnél mint szOovédmény észleltetett.
A neuroma altalanos sokszorozédasa egyes észleletek szerint
gyakrabban viligrahozott, néha azonban Oroklott. A neuroma
plexiforméhez és igy az elephantiasis arabumhoz vald viszonyok
mar voltak emlitve, de a cretinismushoz valék is bevannak
bizonyitva, Habar néha ép elméjiieknél is el6fordul az idegros-
toknak, s egyszersmind az idegeknek is két vagy haromszoros
megvastagodasa ; mindazonaltal megjegyzésre méltd, hogy az
idiotaknal olyan altalanos ideg-megvastagodas, melynek a neuro-
ma csak helybeli fokozédasa, ardnylag gyakrabban taldlta-
tik. Az eromfivi neuromak létrejonnek teljes vagy részleges at-
metszeés, sebzés, zizddas, ficam altal, idegen testek behatolasa és
ott maradasa, vagy lekotés altal ; nem tévesztendGk Ossze rész-
letes interstitialis ideglobokkal, melyek az Oket létrehozd izga-
lom megsziintével, ismét eltiinnek. A heg-neuromanal az atmet-
szett idegvégek heg altal egyesiilnek, a kozponti metszvég egy
erbsebb, a kornyi egy kisebb csomoval ellitott, az utébbi csonk
azonban sorvadt; ez 4tmenctet képez az ideg-ujdonképzbdés és
neuroma kozott. De ha nem Atmetszés, hanem csonkitds van
kérdésben, akkor az ugynevezett Gjdonképzddésre vald torckvés,
csak egy csom6t hozhat létre, a csonkitisi neuromat. Ez utébbi
lehet gombolyd, korongalakd, bunkds és tojasdad ; puskagolyd
¢s szilva nagysagl; nagysiga nem felel meg az ingernek, mely-
nek a csonk ki van téve és nem mindig az ideg nagysaganak
sem, melybdl szirmazott; vagy a genyedés tartaminak; Ilétre-
jonnek honapok st évek milva az amputatio utan: A csonki-
tisi neuroma vagy Gsszefoly a heggel, vagy a hol idegtorzsek
tomotten egymas mellett vannak, mint a felkar felsé harmada-
ban, a szomszéd neuromival kozvetlen, vagy egy szalag segé-
lyével egyesil. Néha a csonkitdsi neuroma nem a metszvégen
van, hanem nehiny vonallal, c6t hiivelykkel magasabban az
ideg lefutdsiban. Néha a csonkitisi neuromanak ilyetén beikta-
todasa az idegekbe csak latszolagos, amennyiben az idegesonk
a visszahizddott izmok és iterek altal odabb vitetve, a csonki-
tasi felilettdl eltavolodik, egy csomdt képez és ebbdl egy heg-
koteget kiild a csonkitasi felilethez. Ha az idegrostok valdsigos
meghosszabbodasa altal nem, akkor az idegnek ezen feltolodasa
dltal magyarazhaté meg az idegrostoknak a csomd folotti hul-
limzatos lefutdsa. A csonkitisi neuromik 4llanak, a mint Glns-
burg és Wedl kimutattik, gyér kotGszovetbdl, velStlen és velbs
idegrostokbdl, a melyek fibromikhoz hasonlélag nemezszer(ien
6sszefonodnak, a legkornyibb rétegekben néha concentrikus ré-
tegzetet mutatnak. Itt is mint mAs neuroméaknal, nagy részben
Gjonnan képzddott idegrostokrdl van szé, melyek gyakran joval
1) Langenbeck Archiv f. Chir. XVII két. 379. lap.
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a csonkitasi felilet folott erednek; az ideg folytonossagaban
lev6 neuromaknal pedig, mint Weismann esetében, a neuromé-
t6l részben a kozpont felé, részben a korny felé esd idegrész-
letekbél indulnak ki. Virchow ugyan megengedi oldaligoknak a
régi idegrostokbdl valé bimbozasat, s6t azoknak hosszhasadasat
is, de a fiatal idegrostoknak fOtomege szerinte az idegkdtszovet
orsoalaku kotszovetsejtjeinek hosszsoraibdl szarmazott. Az djabb
bivarok, mint Neumann E. Eichorst, Benecke, Gluck, Ranvier
legalabb abban egyetértenek, hogy az ujabb idegrostok a
Schwann-téle hiively tartalmabdl szarmaznak, ¢és pedig Benecke
¢s Gluck szerint csupin csak a gylirikozti szelvények proto-
plasmajabol.  Minthogy a gylirli-k6zti szelvények Neumann sze-
rint a regenerationdl annyiban viselik magukat Ondlléan, a
mennyiben gyakran egy gylirikozti részlet Gjraképzdésében
el6bbre haladt a kozvetlen felette és alatta levOnél; minthogy
Meyer Zsigmond azt allitja, hogy ép, sértetlen idegekben is,
ugyanazon idegrostok kiillonbozé helyei a legkilonbozébb stadi-
umait tiintetik el6 a degeneratiénak és regenerationak ; minthogy
tovabba Neumann és Gluck szerint az idegek mar akkor is
mikddnek, ha metszvégeik, vagy az djonnan képzddott ideg-
részletek  csak  tengelyszalag nélkili  protoplasma altal van-
nak Osszekotve; minthogy Engelmann szerint a teljesen befeje-
zett €p idegekné] is, a gyliraknek megfelel6 helyen a tengely-
szalag meg van szakitva ; minthogy végre eltekintve az ariny-
talan hossztdl, nehezen képzelhetd, hogy mikép torhetné at egy
idegsejt-nyulvany mint tengelyszilag, egy hosszu idegnek gyfiri-
kozti szelvényeit, kiilondsen pedig az idegmetszésnél ¢s kimet-
szésnél képzGdott tomott helyet: ennélfogva én azt veszem fel,
hogy az idegrostok sejteknek lanczolatabdl dllanak, melyeknek
hossztengelye tengelyszalaggd kiilonil, melyek c¢sak keskeny,
vékony protoplasma-koronggal vannak egymashoz csatolva és
melyek egymastdl fiiggetlenil szaporodhatnak, s vagy szabad
idegeket, vagy csak oldali sejtsorokat, tehat az idegeknek oldal-
agait képezhetik. Felfoghatd, hogy ily sejtsorozatok a neuroma
felote és alatt fekvd pontokbdl abba beléphetnek; de a kovet-
keztetés, melyet Weissmann von, hogy t. 1. a neuroma egyes
idegrost-kotegei, az idegcentrummal épen nem fiiggnek Ossze,
elhamarkodottnak litszik, mivel az idegmetszések, ha azokat
kozvetlen idegvarrat nem koveti a kornyi részlet degeneratioja-
hoz vezetnek, Philippeaux és Vulpiannak Weissmann mellett sz6l6
kisérlete (1861) pedig, melynél a nerv. lingualis majdnem egy
hiivelyknyi darabjanak kimetszése utan, a nyelvidegnek kdornyi
csonkja ¢és a kimetszett, az agyéktad) bdére ala atiltetett darab
6 honap milva allitolag szamos tjonnan fejlédott finom ideg-
rostot mutatott, késébben Vulpiantdl magatdl tévesnek nyilvani-
tatott ¢s minden esetre még igen sziikségli a megerdsitést. Weiss-
mann nézete csak addig volt csabité, mig Virchow, Hijelt O. és
masok a legtobb fiatal idegrost szarmazisat az idegrostokkal
valo Osszefiiggés nélkiil az interstitialis kotszovetbdl fogadtik
el; ma mar alig taplalhatjuk tobbé Virchow reményét, hogy
Weissmann gyanitisa be fog bizonyilni és hogy feltind vilagot
fog vetni némely neuromak fijdalmatlansigara mdasok fajdalmas-
sagaval szemben. Ily mddon csak egy mas, a Virchow altal is
elGtérbe allitott magyarazat marad meg : a fajdalmatlan csonki-
tasi neuroméanak tényleges véredényszegénysége, ellenben vér-
edény-gazdagsaga az oly csonkitdsi neuromanak, mely id6évalto-
zis alkalmaval fellépé fajdalmassiga miatt kalendariumnak ne-
veztetik, miutan véredénygazdagsiguk a vértartalom és igy a
nyomas nagyobb ingaddzasainak lehetfségét, talin az idegkotd-
szovet vizenyOs duzzadasait, nyirkiireinek tagulasait is, megfog-
hatéva teszi. Az ideg folytonossigaban levd neuromaknal a faj-
dalmassag €p ugy mint az érzéketlenség, hiidés és epileptikus
rohamok, kevésbbé fiiggnek a neuroma nagysagatdl, mint annak
az idegekhez val6é helyi viszonyaitél. A neuroma lehet egész vagy
részleges, aszerint a mint az ideg minden rostja hozzajaril a neuroma
képzéséhez, vagy a rostoknak csak egy része. Utobbi esetben szé-
kelhet a neuroma az idegek hossztengelyében centralisan vagy
excentricusan, vagy csak az idegek kornyi részén. Az idegrostok,
ha megfelelfleg meg nem nyiltak, rongéltatnak és igy a fennti
timeteket hozhatjak létre. A részleges neuromak megengedik a
részleges kiirtast, kiizesitést, s igy az idegkiteg egy része meg-
kiméltethetik. A cauda equina neuromdii, kevés vagy €épen semmi

eshetOsépet sem vonnak maguk utin; de a magasabb gerincz-
2 g

agyi gyokokben székeldk, komoly 4llapotokat hozhatnak létre

" kiilonosen hiidéseket, s6t a gérinczagy sorvadasat is; de az is,

torténhetik, hogy az idegekkel egyiitt kitolédnak és igy a
gerinczesatornan  kivil  tobbé-kevésbbe  hatalmas daganatokat
kepezhetnek. A chiasma nervorum opticorumon és agyi idege-

ken is fordulnak el§ neuroma fibrillarék. Rokitansky a nerv. op-
ticust, nerv. olfactoriost és acusticust a daganat el§jovési helyei
koz8l  kiakarta zarni; de az acusticust illetleg Virchow igen
valdszinlivé tette, hogy bizonyos, siiketséget el6idézd a kemény
agykér psammomaival Ossze nem cserélendd, mogyoré-, szilva-
egész kis tyuktojisnyi daganatai a halldidegnek nem egyebek
orsosejtli sarcomaval kevert neuroma amyelinicumoknal. Az opti-
cuson Pecls M. irt le egy mogyord nagysagot felilmuld, kétsarku
idegsejtekbdl, kotszoveti rostokbdl, velds és veldtlen idegrostok-
bél all6 daganatot, melyet Klebs neurogliomanak, Perls M. pedig
neuroma myelinicumnak nyilvanitott.

Ezen vita nekem alarendelt természetlinek tlnik fel, fon-
tosabbnak latszik eléttem, hogy Perls M. hajlanddé ezen daganat-
nak idegsejtjeit az opticus kdatszovetsejteibdl szarmaztatni és ezen
idegsejteknek mindkét sarkabol dj, részben széthasadd idegrostokat
sarjadoztatni, mig ¢n minden idegsejtet a latéidegrost egy-egy
gylirlikozti szelvényébdl szeretnék levezetni; feltéve, hogy koz-
vetleniil az uj idegsejt f6lott és alatt létez6 gytrlikozti szelvények
vagy uj idegrostokat termelnek vagy egészen viltozatlanul marad-
nak., A kornyi neuroma fibrillare szimtalan, egész Gkolnagysagd,
tomott csomoOkat képezhet, kiirtas utin a szomszéd idegeken ki-
djulhat, folotte a bér kifekélyesedhetik és a genyedés magira a
daganatra is atterjedhet; ritka esetekben tomldsen ellagyulbat,
hijasan elfajulhat, elmeszesedhetik, de belsé szervekben metasta-
sisokat sohasem hoz létre; e szerint j6 indulati daganat. A
neuroma cellulare leggyakrabban tordil eld az agyban fbleg az
oldalgyomrocsokban a corpus striatumtél €s a thalamus opticus-
tol kifelé a centrum semiovaléban, szirke kéregsejtekhdl alld,
gyvakran még egy kozponti velSléczezel bird, tehat egy agyteker-
vényt utinozd, egy agytekervényi barazda alapjanak harantmet-
szetével Ossze nem tévesztend$ szigetek alakjaban; azatin mint
szélesbedett, rétegzet-disabb agykéreg, vagy mint vilagrahozott
encephalokele, mely vagy csupasz és.igy gyorsan haldlhoz vezet
vagy valtozatlan lagyrészekkel fedett, egy csonthézagon, legyen
az a nyakszirt-pikkelyen vagy az orrgyokon, a szemzigon, a
rosta vagy ikcsonton (a két utobbi esetben az orr vagy torok-
iregbe) 1ép ki és majd tiszta hyperplasidja az agykéregnek, majd
hydrocephalus externussal vagy ventriculirissal szov6dik; néha
hasonléan mint a lengyel tyiknal (Gallus cristatus, coq huppé)
a lagyrészek alatt még hélyagszeriien eldretolédott, tobbé-kevéshé
elcsontosodott tokkal bir. Megemlitend6k még roviden a vilagra-
hozott keresztcsontdaganatok, melyek sziirkések, lagyak, goresé
alatt az ujsziilottek kis agyahoz hasonlé anyagot tartalmaznak és
melyek a neuroglioma és neuroma kozott foglalnak helyet.

Eltekintve a herében, petefészekben eléforduld  teratoid
daganatoktdl, Virchow a periphericum neuroma cellulare (ganglio-
nare) létezését még' 1867-ben nem tartotta egészen bizonyosnak,
jollehet legalabb amannak viligrahozott alakjai mellett neki azon
koriilmény latszott szélani, hogy az elsé gerinczagyi ¢és az utolsd
agyi idegeken kivalélag a nerv. accessorius Willisiin levd kis
duczok, nagysag és szamra nézve mar rendesen nagy ingadozasok-
nak vannak alavetve. Azdta 1870-ben (Virch. Arch. 49. Bd)
Loretz Vilmos irta le egy dicznak hyperplasiajat 1879-ben pedig
Axel Key egy kornyi ideg neuroma cellulare-jét. A Loretz altal
leirt daganat tojds nagysagd, valdszinlileg a sympathicus fels6
melldiaczaib6l indult ki, s a polaris €s unipolaris, részben egyenként,
részben fészkekké csoportosult, halvany, magtartalmi burokkal
ellatott idegsejtekbél, velGtlen és kevés velGs idegrostokbol allott.
Az Axel Key altal leirt daganat egy 31 éves férfi bal orr-
szarnyan fordult eld, egy év alatt szilva nagysagnyira fejl6dott
és eltokolt, sziirkés-voros, meglehetds lagy, sarcoméhoz hasonlo
volt; egy idegen, valoszinlileg a nerv. infraorbitalis egy részén
csingdtt, a melynek rostjaibél képzddtek a daganatot alkotd
nyulvinytalan, kettenként, harmanként vagy tobbenként egy tokba
bezart nagy idegsejtek. Weichselbaum A. talalt a mellékvese ve-
l6sallomanyaban egy cseresznye nagysagi, gombolyii, mérsékel~
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ten tomott, rostos, helyenként kocsonyas, meglehetds edénydis
neuroma ganglionarét, mely kevés vells, szimos vel6tten ideg-
rostbdl, szétszort vagy csoportosan elhelyezkedett — utébbi eset-
ben tobb magvi — betokolt, néha két nyulvanyd, velGs idegrostok-
ba kovethetd idegsejtekbal allott. O az idegsejteket az élettani
idegsejtek o0sztédasabdl szdrmaztatja, mire 6t ‘Thanhoffer, Dietl
és Arnold észleletei az idegsejtek osztédasara vonatkozdlag
csakugyan feljogositottik, az idegrostokat pedig a Schwann-féle
hiivelyt kibélel6 protoplasmabdl; Soyka I. sokszoros kornyi neu-
romai is tartalmaztak velStlen idegrostokon kiviil, djonan kép-
z6dote idegsejteket.

A villamcsapas egy esetérél.’)

SzANTHO BERTALAN, megyei jirdsi orvostol.

A legkozelebb lefolyt nyaron Miskolez és vidéke tobb
izben latogattatott meg nagy vibarok altal, melyek ritkan mdltak
el dgy, hogy itt vagy ott a villimcsapas ne sujtott volna fakat,
épiileteket, s6t egy esetben embereket is.

Csekélykorli tudomisom szerint villamcsapasi esetek rit-
kan lettek szabatosan megfigyelve, s még ritkabban 16nek ko-
z0lve az orvosi irodalomban. S ¢pen cme tény Oszténiz enge-
met arra ; miszerint ezen eset, mely észlelésem és megfigyelésem
ald jutott, kozlésem altal koztudomésd legyen, s ezaltal jarul-

hassak — habar csak egy porszemmel is —- azon statistikai ada-
tok szamanak noveléséhez, melyek az ilyen csetek feljegyzésével
foglalkoznak.

Kozlésem nem - foglalkozik tudomanyos fejtegetésekkel,
mert arra, hogy eme nagy fontossigi természeti tiineményt bé-
vebben fejtegessem, magamat hivatottnak nem érzem; de meg e
szitk targy keretébe be sem is foglalhaték azok; azonban igyekeze-
temet e helyett oda irdnyitim, miszerint az észlelésem alatt volt
esetet hiven és a tényeknek mindenben megfeleloleg adjam az
»Orvosi Hetilap® t. olvasdinak tudomésara.

Folyé évi julius hé 22-kén délelStt tgy magaban Miskol-
czon, de kiilonosen ennck kornyékén nagy vihar észleltetett, s a
haragos ég nevét a menybolt ritkin érdemli meg jobban, mint
azt ezen nap délelétt méltin kiérdemelte. A siiri fekete fellegek
koziil olykor olykor el6kukkant ugyan az égetéen siitd nap, de
csak rovid id6re, hogy helyet adjona villimnak €s menyddrgésnek.

Alkalmam volt e napon megfigyelni, hogy a lathatir keleti
része volt tilnyomolag e terhes fellegek szilé anyja; s Sajo
Lad Miskoleztél épen ezen irdnyba esik, amely tajrél aznap
délelStt tobb mint 2 Graig folyton tompa nehéz moraj volt hallhato.

A fenntebb megnevezett nap délutin 1 6rakor siirgdsen
hivattunk Fodor Pal tr. kartars és én S. Lad kozségbe, hol
allitdlag a villim a kozalapitvanyi uradalom épiiletébe és a koz-
vetlen ezen épiilettel kapcesolatban lévd rom. kath. templom tor-
nyaba beiitdtt, s a lakhazban laké alapitvanyi erdészt, ennek
nétestvérét, az uradalmi ellendrt és egy cselédet sujtott.

S. Lad, hol az eset tortént, Miskolczhoz 13.5 kilometer
tavolsagra fekszik szép sik térségen a Sajé partjan, s a kozség,
s6t a kozeli vidéknek is legmagasabb pontja azon régi kolostor
temploméanak tornya, mely hajdanta a Paulinus rend tulajdona volt,
most pedig a vallisalapitviny birtoka, s mely toronyba a
villam lesujtott ez annak rézfedelén haladt lefelé. Mid6n azonban
a jovezet6 kozeget, a rézfedeléket talhaladta, s falra — nem
jo vezetére — akadt, megoszlott, a falakban levé vasakat ke-
resve fel, s az egyik rész, hogy magamat igy fejezzem ki, az
emelet egyik bolthajtasin 4t tort be a szobaba, hola falon figgd
képet zuzott szét, a falat és vakolatot megrongalta, majd az ablakot
zuzta szét, s mintegy kihaladni latszott-a szoba padldjan. E szo-
ba alatt foldszint van az erdész lakosztalya, s 6 épen ezen szo-
baban tartézkodott egy cseléddel; a villim megsértette az erdészt,
mig a cselédet agyon sujtota. Masik aga a templomhoz legkdze-
lebb fekv$ sarokszobaba, ennek féldszinti ablaka felett tort rést,
s sujtott 2 egyént, kiknek egyike, a né varrogép mellett varrt, a
férfi pedig a varrdogép kozvetlen kozelében allott.

A hirom egyén kozil az egyik mellén, karjain, hatan ¢és

') Felolvastatott a borsodi orvos-gyo6gyszerészegyletnek f. évi october
ho 10-kén tartott rendes havi iilésében.
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felhasan szenvedett silyos ¢égési sebeket, mely égési sebek
némelyike feliiletesnek tiint fel ugyan, mégis az egyén veéghet-
leniil heves fijdalmakrdl panaszkodott; legtobb azonban, kiilo-
ndsen a jobb karon és jobb oldalon mélyebb toki sérelem
volt; a masik két egyén szintén szenvedett sérelmeket, azonban
eme sértések nem voltak oly nagyfokiak mint a fenntebb leirtak,
s az egyének, biar heves fajdalomrdl panaszkodtak, relative jol
érezték magukat, s agyi tiinetek a betegeken nem észleltethettek.

Az emlitett sebzések kozil egyik masik azonban csakis
felhamtdl fosztottnak tiint fel. Azok, melyek porkosodottek voltak,
rézvorosszinfien néztek ki €s pergament-kemény tapintattal birtak.
Nagysaguk igen kiilonbozd volt: az egész fels6 végtag kiilsG
oldalin, s innéta mellkas és a vill jobb felére tenyérnyi nagysagu,
s ennél kisebb, végre hosszukas szeszélyes ugrasokat mutatd
égési sebek terjedtek Kki.

Az egyénnek ruhazata kiilonGsen és szeszélyesen volt dara-
bokra és egyes czafatokra, valéban mesterileg széttépve. A
czipbk e tekintetben felettébb fontos szerepet jatszottak, amen-
nyiben azok mesterileg voltak szétzizva, s a nf, kinek liba a
varrégép hajté-vaspapucsin nyugodott, a labanlevé czipb talpa-
nak faszogeitSl 16n sértve, melyek koziil Glianzer Mér tr. dnodi
kororvos, ki az els6 segélyt nyujtotta, tobbeket a lab talpabdl
eltavolitott.

A két férfibeteg a sértés utani 8-ad napon, nyugtalansig-
rél, kabiltsagrol, szoval nagyfoki idegességérdl panaszkodott, s
mindkettonél késébb agyi tinetek is 1éptek fel; pupillajuk tagilt-
nak mutatkozott, ez azonban rdvidebb idejii tartam utian elmult.
A n6 nehdny nap milva agyat elhagyta, s késébb mind har-
muknal teljes felgyogyulassal végzédot e kinos és fajdalmas
bantalom,

A negyedik egyén, ki eme szerencsétlen esetnél szerepelt,
s ki azon pillanatban, midén a villim lecsapott, a foldszinti szo-
biak egyikében asztalteritéssel foglalkozott, egy 15 éves leany-
cseléd volt, ki a szobaban az asztal mellett elteriilve halva talal-
tatott. BSvebben ezen egyénnel foglalkozni, azt hiszem, felesleges
volna, azonban &lljon itt az egyén bonczjegyzOkonyve, mely
altalam felvétetett.

Orvosrenddrs bonczjegyadkinyy felvétetett Sajé Ladon 1881.
évi julius hé 23-kan Nagy Terézia, 15 éves, rom. kath., hajadon
né hulldjardl, ki f. é. julius ho 22-kén Sajé Ladon délelbtt 3/i12
drakor villam altal agyon sujtatott,

A mérsékelten taplalt néi hulla hossza 1354 cm., hajzata
sotét szGke, sok helyen megpirkdlve ; a latak tagultak, egyenldk;
a szivrvanyhartya barna. A nyak részarinyos; tarkoi részén
az elsé hatcsigolydnak megfelelfleg, s -azalatt a kér vall kozott
koriilbelol a 6-ik hatcsigolydig terjedbleg 4, felhamtol fosztott,
porkdsadott, vordsréz szinti, kisebb nagyobb, egész krajezarnyi
nagysigig terjedd kiilerGszaki sértés lathaté. Eme bérporkék
bemetszetvén, maga a bérpork felettébb keménynek tiint fel; az
alatta levé kotszovet pedig kékes szederjesnek, vértdl ativodott-
nak mutatkazott, s a bemetszés koOrnyékén imitt amott kevés
vér szivargott elb. A nyak joblb oldalin, a jobb fiilczimpatdl
lefelé harom cm-nyire, azon pontnak megfelelbleg, hol az
Allkapocs hatsé glimbje van, lefelé pedig egészen a kulcscsontig
a4 b6r imitt amott porkdsen elvaltozva; ugyanily porkos el
valtozas lathaté a bal mellkas bérén, annak mellsé feliletén, 5
ezek kozott a legnagyobb a szegycsont kézepén talalhatd, mely-
nek hossza 3 cm., szélessége 1 cm. Eme bOrporkdsodés a leg-
alsé bordaig terjed lefelé a mellkason, s seprészeriileg agazik
szét. Az alhason a koldok felett szintén ily borporkosodés
lithatd, imitt-amott kis fokban és terjedelemben. A hat jobbol-
daldn a 9. ¢s 10. bordiknak megfelelleg szintén két lencsenagy-
sagi pork. A mellkas domborodott; a holttest hatan és végtagjan
nagy fokban kiterjedt hullafoltok. A szaj, orr, szem ¢&s filnyi-
lasokbél semmi nedv sem szivarog ki.

A koponya koztakardjanak lefejtésekor valt feltunGvé az,
miszerint a koponya szintén sértetett, mi a stirQ hajzattal biro
egyén koponyajan észrevehetd nem volt, mert a koponya koz-
takardjanak belsG feliiletén, kiilondsen annak jobboldali felén, de
mindakét halantékesont felett is kékes-vereses elszintelenedés
(véralafutds) mutatkozott; a koponya koztakardja ezenfelil
felette vérdis volt. A koponyacsont sértetlen; a halantékesont
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pikkelyes részének tapadisi helye felett, s részben ezen si a két
falcsontra atterjedSleg mindkét oldalon, félkoralaka és korilbel6l
egy tallér felének megfelel6 terjedelmi, kékes-vordsbarna elszinte-
lenedés volt lathaté. A koponyaboltozat vékony, a csontbél
vérdis; belsd lemezén kiilerSszaki sértés felfedézhetdé nem volt.

A kemény agykér mérsékelten feszilt; a ligy agyburkok
vérdisak. Az agy puha, tésztatapintati, vérdis, gyomrocsaiban
15—20 gm-nyi tiszta sirga savé. Az agynak a koponyaiirb6l
teljes kivevése alkalmaval feltiint, hogy a koponyaiiregben, ennek
alapi részén kortlbel6l 250 gm-nyi, slirtin folyd, barnapiros vér
volt. Az agy alapi részének jobboldali domborusigan 10 cm.
hosszi, szaggatott, czafatos szélli, s 2 cm. mélységh repedés volt
lathatd, mely ugyanily fokban a pdékhalé agykéren is szembe-
tiiné volt. Az agyacs az arbor vitae szélén mindkét oldalt vér-
alafutasi helyekkel beivodott; a nydltagy, valamint maga az
egész agy is felette vérdus.

A gége és légesb nydkhartyaja vérdas, iregiikben kevés
higan folyé nyak.

A mellkas izomzata, eltéréleg a test tobb izomzatatdl, fel-
tiinfen sotét rozsdabarna.

A baloldali tid6 vérdas, szovete bemetszéskor szercseg,
€p; az atmetszett horgokbdl kevés sfirin folyé nydk dril ki; a
jobb tidé vérdis, szovete ép.

A szivburokban 20 gm-nyi tiszta sarga savd, a bal sziv izom-
zatinak szine sOtét rozsdabarna, s az erdsen Gsszehuzddott ; a jobb
sziv izomzata viligos-voros, izomzata petyiidt; a bal sziv ireiben
semmi vér; a jobb szivpitvarban és gyomrocsban kevés, részben
alvadt, részben higan folyé vér és rostonyaalvadék ; a sziv billen-
tylii épek.

A maj rendesnél valamivel nagyobb, szélei tompak, szine
rozsdabarna, vérdis; a kés pengéjén kevés zsircsepp lathato.

A gyomor puffadt, hig ételmaradékkal telt, nyakhartyaja
halavany-piros.

A lép rendes ‘nagysagi, chocolade-barna, burka Kissé
ranczos.

A belek gazokt6l puffadtak, emésznyével és bélsarral ki-
toltottek.

A higyholyagban kevés hugy.

A vesék rendes nagysiguak, burkaik levonhatdk.

A bonczjegyzokinyv egyes pontjait figyelemmel vizsgilva,
feltin lelettel allunk szemben az agy bonczoliasinal, melynek
4lloménya puha tésztatapintatinak tiint fel; a koponyaiirben 250
gm-nyi higan folyé vér talaltatott, s az agy alapi részének jobb-
oldali dombordsagan 10 cm, hosszd, szaggatott — egyenetlen —
czafatos szélli, s 2 cm. mélységli repedés volt lathaté, mely repe-
désben a pokhalé-agykér is részt vett.

A bonczjegyzbkonyy eme pontja tehit minden kételyt kiza-
volag vilaigosan bizonyitja, miszerint az emlitett egyénnél agy-
repedés folytan lépett fel a halal.

Hogy miként lépett fel a halal, jobban mondva, hogy mi-
ként talaljuk meg a magyarizatot ahhoz, melynél fogva eme
fenntebb megnevezett egyén dgy sujtatott villimesapas altal,
miszerint az egyén rogtoni halallal mdlt ki, erre nézve szolgalja-
nak a kovetkez$ adatok.

A szoba, hol Nagy Teréz tartdzkodott, bolthajtasra épiilt
helyiség, s kozvetleniil a bolthajtds kozepén volt lathato egy
nyilis, s ezen nyilison hatolt be véleményem szerint a villim az
emeleti szobabol lefelé haladdlag. Kozvetleniil eme, a bolthajtas-
ban lathaté nyilas alatt foglalkozott Nagy Teréz asztalteritéssel,
s igy Ot directe érte a villimesapas,

Hogy miként tirtént az, miszerint a villim elhagyva azon
falat, a bolthajtast, melybe az emeleti szobabdl lefelé haladva
jutott, tehat elhagyva a vezetd kozeget, a levegOben haladva a
fenntemlitett lednyt sujtotta, azt véleményem szerint a kovetke-
20kb6l lehet megfejteni. Az emberi test jo villamvezetd medium,
kiilondsen pedig az emberi testben levé idegdiczok és idegek
ama vezetd kozegek, melyek a villamossagot legjobban vezetik.

gy 4llvin a dolgok, kényen megfejthets tény, hogy a
villaim kijutvin a szoba bolthajlasabdl, azon mediumot kereste fel,
mely hozzid legkozelebb esd jé vezets kOzeg volt, tehiat a leany
testét; azon direct haté er§, mely a villaimcsapas altal el6-
idéztetett, okozta az egyén haldlat, agyrepedést idézve eld.

e 2y A

Az agy, mint tudvalevs, az idegek kozpontja, tehit a leg-
jobb vezeté kozeg is, s azon kozvetleniil haté erd, mely a villim-
csapas altal kifejtetett, a gyenge szivetli agyat szétroncsolta, s
ez hozta létre az egyén rogtoni halalat.

A fenntebbiekben igyekeztem, roviden Gsszefoglalva, elGadni
mindazt, mi ezen — véleményem szerint — érdekes esetr6l ki-
mutathaté. Ha szerény dolgozatom nem minden tekintetben iiti
meg a mértéket, ugy legyen szabad az ,Orvosi Hetilap® t. olva-
séinak becses elnézését tisztelettel kérnem.

Miskolczon, 1881. october 10.

KONYVISMERTETES.
Mittheilungen aus dem karserlichen Gesundheitsamite, Her-
ausgegeben von Dr. Struck. I. Band. Berlin, 1581.

Mid6n a német Reichsgesundheitsamtot harom év el6tt fel-
allitottdk és azt egyenesen a birodalmi kanczellirnak alarendelték,
a czél volt oly kozponti kozeget létesiteni, mely az egész biro-
dalom egészségiigyi statisztikajat vezesse és mely torvényjavasla-
tok ¢s szabdlyrendeletek elGkészitésénél a soha nem nélkiilézhetd
tudomanyos eldvizsgalatokat eszkozolje. Az utdbbi czélra a hiva-
talt dolgozdaval és személyzettel, tavaly pedig gazdagon felszerelt
sajat helyiségekkel is lattak el. Az itt folytatott és a legaltala-
nosabb érdekldéssel vart kutatisok els6 csoportja fekszik el6t-
tink a szoban forgé munkaban. Megismerkediink el6szir a szak-
erfkkel; ezek: Koch, ki meghivasat egyszerli vidéki orvos
mindségében a ragélyos betegség koriil végzett alapos bacterium-
vizsgilatoknak kdoszoni, Wolffhiigel, ki Pettenkofer mellett éveket
toltott és Németorszag legjobb tudoméanyos hygienikusai kozé
soroltatik. Sell volt vegyész-tanir, azutain még vegyészek ¢s
fiatal porosz katonaorvosok, kik segédszolgilatokra az egészség-
ligyi hivatalba lettek beparancsolva. A terjedelmes dolgozatokbdl
csak a fOeredményekre szoritkozunk. Koch tovabb kifejtette a
bacteriumok tenyésztése, festése és fényképezésére szolgald elja-
rasat. Egy masik dolgozatban Pasteur-nek a lépfenére vonatkozd
vizsgalatait biralja és gy a védoltast, mint a giliszta-elméletet meg-
czafolni torekszik. Gaftky a hazi nyulak és egereknél mesterségesen
eldidézhetd septicimiat irja le, mialtal ezt, a lépfenés vizsgalatokat
gyakran zavar6 betegséget végleg tisztaba hozta, menten foko-
z6d6  virulentidgjat és a Dbacteriumok alkalmazkodd tenyészését
pedig megczafolja. Loffler birdlatilag vizsgilta a védoltis egész
kérdését és valamennyi eddig szébahozott betegség koziil csak a
septicimianal talalta, hogy a beoltds mentesit. Wolffhiigel a
kénessav fertOztelenitd értékét gyakorlati viszonyok kozt vizs-
galta és talalta. hogy bacteriumok sporait az egyiltaliban meg
nem oli, a bacteriumokat csak akkor, ha vékony rétegben vannak
jelen. Ennek kapcsian Proskauer a kénsav mennyileges meghata-
rozisira szolgialé eljarast (elnyeletés két szénsavas szikenyben és
titrirozas iodoldattal) ir le. Koch egy harmadik dolgozatban birdlja
¢és nagyon leszillitja a fertOztelenit szerek értékét. A fertbatele-
nitésre vonatkoznak tovabbi dolgozatok a forrd levegd, vizgdz,
forralds, a carbolos olaj és carbolos viz hatasirél. Leiratnak a
hivatalban hasznilt vizelemzési eljarasok, végil még a tej piaczi
vizsgalatinak technikai tampontjai. A szoveghez 14 photolitho-
graphikus tablan kiilonboz6 bacteriumok 84 fényképe van csa-
-tolva. A dolgozatok mind felette alapos tudomanyossiggal késziil-
tek és becsiiket noveli a gyakorlat igényeinek folytonos szem
elGtt tartasa, minél fogva azok nemcsak a kor- és kozegészségtani
szakbuvar, hanem az egészségiigyi hivatalnok szamira is nagy-
becsi adatokat szolgaltatnak. E munka méltin sorolhaté az angol
egészségiigyi hivatal szakjelentései mellé és biztos kilatist nyujt
arra nézve, hogy a Reichsgesundheitsamt mindig meg fog
felelni a hozzakototr tudomanyos és gyakorlati varakozasnak.
Azért a minden  orvosnak tanulsigos olvasmanydl ajanlhato
munka e toredékes ismertetésének végén nem hagyhatjuk szd
nélkiil, hogy mindennemii consultativ egészségiigyi testiilet csak
ugy felelhet meg lelkiismeretesen feladatdnak, ha véleményei meg-
alapitisira helyiség,; mfiszerek és személyzetben a kell§ vizsgalati
eszkozokkel rendelkezik. Ezen, elméletileg kifogasolhatlan felteves
itt is beigazoltatvan, az allami egészségiigyi hivatal utanzisra
méltd intézményil tinik fel. 0.
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N—1. Az idegnyujtdsrdl.

Chauvel az eddig végzetr idegnyujtasokat Osszefoglalja, s
ezekbOl ama kovetkeztetésre jut, hogy: 1. A mérsékelt nyuj-
tas a nyujtott idegteriileten rovid ideig tartd anaesthesiat idéz eld,
mig a mozgatag kdérben semmi valtozas sem all be. 2. Az erls
nyujtas hosszabb ideig tartd, vagy dllandd érzéstelenséget idéz
el a nyujtott ideg teriiletén, a mozgatag kor s szovetek tap-
lalkozasi viszonyainak alteratiéjaval, 3. A nyujtds utdn beallott
miikodési zavarok oly helyeken, melyek a miitét teriiletétél messze
fekszenek, azt mutatjak, hogy bizonyos indegek nyujtisa a gerincz-
agyra befolyassal bir. 4. A nyujtds hatisinak mikéntje még
eddig felderitve nincsen.

A korodai esetekrdl kovetkezGket emlitjik meg: epilepti-
kusoknal még eddig nem lett biztos eredmény elérve; tetanus-
nil 23 eset kozil 8 gyogyult, 15 esetben halal kovetkezett be,
Ugy a mozgatag mint érzeteg kérben elforduld hiidéseknél jo
sikerrel végeztetett a nyujtas.

A gerinczagysorvadis miatt 8
tasnal 6 esetben allott be javulas, egy esetben az eredmény
nem volt kedvez6, s egy esetben halilos volt a kimenet. Az
idegzsabik 53 esetébdl 30 gydgyult meg, 12 javulas dllott be,
s csak 10 esetben nem volt kielégité az eredmény. Soha sem
kovetkezett be mozgatag hiidés a nyujtds utin, de ugy latszik,
hogy a nyujtds utan bedllott tartés, vagy allandé anaesthesia
a gyogyulis els$ feltétele. (Arch. génér. de médec. 1881.)

Hammond az orséideg zsabajanak két esetében az ideget a

esetben végzett idegnyuj-

s mindkét esetben

belsé biityok mellett felkereste,
toljes gyogyulas kovette a mitétet. (The Medic. Record. 1881.)

nyujtotta,

(Fanzler tr.) Epilepsia partialis.

Charcot ennek g fajat kilonbozteti meg @ 1. a partialis hemi-
plegikus epilepsiat; 2. a partialis tonikus epilepsiat (contractu-
rakkal) és 3. a part. epilepsiat izomrangasokkal, vibratickkal.

1. Oly egyéneknél fordal els, kik fiatalkorukban, gyakran
méar koran sziletésiik  utan goresoktSl lepettek meg, melyre
hemiplegia nem sokdra kovetkezett. A hemiplegia vagy megéllhat,
vagy késébh eltinik ; a rohamok azonban ismétlGdhetnek, s ha a
gyermekek meg nem halnak, ismét csak féloldali hiidés tiineteit
mutathatjidk. Az eskéros rohamok vagy kizardlag, vagy f0kép a
hidote  oldalt foglaljak el, s héemelkedéstsl lesznek  kovetve.
Novekv6 korral a robhamok ritkilnak, s6t egészen kimaradnak.

2. Kétszer lett észlelve, A rohamokat aura elbzte meg; az
Ontudat nem veszett el tokéletesen. Az ujjak gircsosen merevedet-
tek, mig aszemhéjak goresosen zarddtak ; trismus; a jobb nyakfél
¢s jobb kar izomzata egy esetben szintén tonikus contractiokat
mutatott, mimellett a beteg torzse goresosen Gsszehuzodva, bal-
rol jobbra fordult, s csak péar percznyi tartam utin foglalta el
elobbi természetes helyzetét,

3. Az.eskdr ezen képe szerint is két eset észleltetett. A
rohamok itt vibratio-szerli izomrangasokbdl allottak, csupan egy
tagra szoritkoztak kezdetben, s csak késdbb mentek 4t a tobbi
tagokra is. Allitélag roszabb lefolyasi az elébbi alakoknal. Ch,
két esete kozil az egyik beteg maghalt, a masik dementidba
esett. (Gaz. des hopit. 1881. 3.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1881.
évi november 26-kan.

Elntk : Lumniczer Sandor. JegyzG: Réczey lmre.

— Herzka Imre tr., carlsbadi fiirdSorvos felettébb érdekes
bérbeteget mutat he. A korelézményb6l kitlinik, hogy a jelenleg
28 éves férfi beteg 8 év Ota hirtelen fellépett sargasigban szen-
ved, s hogy az erre vonatkozd korisme az epevezetéknek kovek
altali eldugulasiban dllapittatott meg. Bemutatd ezek- utin a
felette ritka, s ily alakban még nem latott bdrbantalom vazola-
sara tér 4t. A bantalom xanthoma, mely a milt évben, 1880-
ban betegnek Carlsbadbdl valé hazatérése utan lépett fel és pe-
dig, a mi kiilonosen felemlitend6, nem az irodalomban kozzétett
testrészeken, a felsé szemhéjakon, hanem a térdeken és a segg-
pofikon jelentkezett legelGszor. Innét terjedett tovabb, még pe-

- dig oly kival6 alakban, a mint ezt sehol sem talaljuk feljegyezve.

A bantalom rendes helyén, a szemhéjakon baloldalt egy,
csak az utols6 hetekben fellépett gocs lathats, melyre nézve
k616 felemliti, hogy Carlsbadban sem volt észlelhetd. Kiilonben a
megfeleld testrészek, mint a térdek, a mindkét oldali konyok és
legfeltindbben a seggpofak egész a végbélreddig sargasbarna,
eléggé cllentallé és csak nyomdasra fajdalmas gdoesokkel yvannak
boritva; a legutdbb jelzett helyen a barsonytapintatd, zsirosan
fényl6 gocsOk slirlin egymas mell¢ sorakozyak.

A keresztesonttajektol felfelé, egész a hat kozepéig szalag-
szer(in kifejlédott, kis, puha, szorosan cgymas mellé helyezke-
dett goboeskéket észlelhetiink.

El6ad6 kulonosen felemliti még a tenyérfelileteket, me-
lyekre a kozl6 csak ma lett figyelmessé, habar a beteg
agy vélekedlk, hogy ezen elvaltozist mar Carlsbadban mutatta
be. Kiilonben Ossze sem hasonlithaté a jelenlegi korkép a Carls-
badban észlelttel. A tenyéren gobok nem észlelhetSk, hanem
csak halavany. viaszsarga keskenyebb ¢és szélesebb csikok.

A hazi szabalyok szerint a bemutatasra engedett tiz percz
eltelvén, e targy felett a vita a napi. rend befejezése utanra
halasztatott,

— Zauffer Vilmos tnr. bemutat :

egy nbt, kinél méhcsonkitast végzett az extraperitone-
alis methodus szerint teljes sikerrel; a gyogyulas lefolyasa za-
vartalan volt, s a n§ most egészséges.

CZA

| b) Egy n6t, ki haematocele retrouteriniban szeanvedett,
melynek eves szetesését lehetett korismézni, s azért a Simon-
féle kémetszesi helyzetben a hiivelyen keresztiil szircsapolta azt,
s az eves biizds bennék kidiritése utan a szdrnyilast nagyitva, a
hatsé hiivelyboltozatot kusztoraval felhasitotta, s az iirt 29,-0s
carbololdattal kimosta. 8-dik napon 2%y hdnapos ébrény riilt
ki a nyilason. A haematocele tehat kiirti terhességhél eredt, a
kirt megrepedese folytan. Beteg gyorsan gydgyult, Havi tisztulasa
ismét bedllt, s most egy kis exsudatum-gob tapinthaté ki a
Douglas-tirben, Az eset tehat aetiologiaja miatt érdemel kivalo
figyelmet.

— Zauffer V. tor. értekezik a rakos méh teljes és rész-
letes kiirtasarol. lizen kimerité értekezést lapunk egész terjede-

. lemben kozolni fogva.

El6adas utin,

3 Antal tr. el6szOr is a bemutatott méhesonkitashoz sz0l, s
igen oril, hogy alkalma van az extraperitonealis kezelésnek
e gyogyult esetét latni és Osszehasonlithatni az altala mitettek-
kel. A bemutatott betegnél a heg igen hosszi és széles, lobosan
besziir6dott, fajdalmas és jelenleg genyed. Ezen esetet latva, még
szilardabba valik azon meggydzidése, hogy az dltala is kovetett
intraperitonealis eljaras, hol ezen utéhatranyok elesnek, hatiaro-
zott elénynyei bir az extraperitonealis kezelés felett.

Tauffer tnr. elbadasiban sajnosan nélkilozte a miitéti
indicatioknak fejtegetésér, mert gyakorld orvosra nézve a
nagy tokélyre emelkedett miitéti technica mellett, mely mar
tiizetesen Osmertetve van, igen nagy fontossaggal bir azon kér-
dés, mikor van a részletes és mikor a teljes méhkiirtas javalva.
Az el6ado altal construalt és bemutatott miiszert a sodronykacs
athuzasara, véleménye szerint, egy kozOnséges ruganyos pOscsap-
pal mtndig nélkiilozhetoveé lehet tenni, A kacs-szoriténak alkal-
mazasat, melyet Olshausen és masok is igénybe vettek, tilhala-
dott allaspontnak tartja, mivel nem tudhatjuk biztosan, hogy mit
foglaltunk bele a sodronykacsba, Ujabban Schroeder, Martin,
Czerny, Billroth nem is alkalmazzik azt, hanem részint tOmegesen
kotik le a széles szalagokat részint egyenkint kotik be az edé-
nyeket.

Kérdi Tauffer tnr-tol, hogy azon nd, kinél Schroeder-féle
nyakcsonkolast végzett, mar — miitét el6tt terhes volt-e?

Tauffer V. tanr. ezek ellenében kiemeli, hogy a hasseb koze -




—— [145 —_—

Iében a bemutatott esetben volt 1-—2 csepp geny, de ez feliletes
€s csonkgenyedésrél szo sem lehet, egyébkint ismételve hang-
sulyozza, hogy 6 nem ellensége az intraperitonealis kezelésnek.
A méh teljes kiirtdsinak indicatioja szerinte nézet dolga levén,
mert pl. Antal ott tartja indikaltnak, hol a rikos baj nagy ki-
terjedesti, mig clbéadé épen a kisebb kiterjedésnél tartja végzen-
dének, s igy az indicatio kérdése még teljesen befejezve nem
ICvén, szandékosan keriilte el6adisaban az indicatio kérdésének
targyalasat. Az écraseur hasznalata nem tidlhaladt  allaspont,
mint Antal mondja, mert csak Olshausen hasznélja, s legmele-
gebben ajanlja, mig Martin, Schroeder sobasem alkalmazzik azt.
Azon n0, kinél a Schroder-féle csonkolast végezte, mar a mfitét
idején terhes volt.

Antal tr. viszontvalasziban megjegyzi. hogy nem tudja,
mily mélyre terjedt a genyedés. de tény az, hogy a csontbol
geny volt kinyomhaté.

Az indicatick kérdésében Freundra és Schroederre utal, kik
teljes méhkiirtast csak akkor tartjdk javaltnak, ha a hiivelyes
reszb6l kiindulé rikos folyamat a méh testére is atterjedt, vagy
ha a méh iiréb6l kiindulé folyamat a nyaki részre ment at;
kiilonben clegendbnek tartjak a nyaknak és illet6leg a méhtest-
nek csonkolasat. :

Tauffer esetében, hol a kdérfolyamat alig terjedt a méh-
szajon felil, elegenddnek tartottavolna a Schroeder-féle nyakeson-
kolast.

A kacsszoritot Olshausen elStt mar Conderau alkalmazta.

Csodalkozasat fejezi ki afelett, hogy Tauffer tr. Schroeder
szerinti  nyakcsonkolasi eseténél a terhesség jelenlétét nem vette

€szre, miutan oly esetben, hol a nyaki részt csonkitjuk rak
végett. a miitbnek elengedhetlen kotelessége djjaval meggyd-

z6dni afelél, hogy nem terjedt-e a korfolyamat be a méhirbe,
midén az esetleges terhességnek okvetlen nyomara johet.

Tauffer V. tr. 4jbdl kiemeli, hogy az indicatiok kérdését
befejezettnek nem tartja, s nem targyalta azért, mert akkor a
korbonceztani részt is bévebbre kellett volna kinyujtania. A Schroe-
der-féle csonkitasra nézve megjegyzi, hogy az csupin a belsd
méhszajig ért fel, s a méhirt meg sem nyitotta, s Schroder elja-
rasa altalaban esak azt koveteli, hogy a paracervicalis kitszovet
levalasztassék.

Szabé Dénes tr. szerint a méhkiirtas indicatioja még nin-
csen befejezve. A mitét technikajara nézve Antal nézetéhez csat-
lakozik, s az écraseurt nem tartja ajanlatosnak, mert azon ese-
tekben melyeket Martin korodajan latott, éceraseur nélkil a gyo-
gyulds a legszebb volt 12—15 nap alatt a betegek teljesen
gyogyultak, mig Olshausen écraseurrel miitett betege 5 heti
gyogyulast vett igénybe.

— Tauffer V. tar. eldadasa felett folyt discussio bevégez-
tével, Hertzka tr. kiegészité elbadasat, felemlitvén, hogy tekintve
a xanthoma és icterus kozotti netalani okbeli Gsszefiiggést, ez id6 sze-
rint két nézet uralkodik. Az egyik szerint (Addison és Gull) az
icterus csak esetleges, mig a masik szerint (Kaposival ¢lén) nem
ignoralhatjuk az icterusnak a xanthomaval valé gyakori egyiitt-
fellépését Kaposi 27 eseteiben 15-szer sargasag volt jelen.

Kérboncztanilag Virchow és Waldeyer nézetei mérvadok.
Szerintiik a xanthoma -interstitialis kotszovet-ujképlodés, sargas
haj lerakodasaval. Tehit nem zsiros elfajulasrél van szo.

Az elérehaladott id6 daczira még tobben  hallgattak
Schwimmer tagtars hozziszdlasat, ki abbeli sajnalkozasanak adott
kifejezést, hogy a beteg egyéni viszonyai miatt nem lchetett azt
elébb bejelenteni (miutan a Zomborbdl idejott beteg pontosan
meg nem hatarozhatta ideérkezését), a midén behatébb megbe-
szélés targyat képezhette volna. S ezt az eset nagyon is megér-
demlette volna, mert a maga nemében paratlan, tekintve alak-
bLeli szépséget és a bemutaté altal kiemelt fellépési helyét.
Hertzka tr. nem szélott arrdl, valjon okbeli osszefiiggésben véli e
lenni az icterust a xanthomaval. Schwimmer ezt maga részérdl
nem hiszi, mivel az eddig latott esctekben méjbantalom nem volt
jelen. A tenyér elszintelenesedése vitiligo-ra emlékeztet, a mint ez
kiterjedt esetekben a torzson szokott fellépni.
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A fogaszat (XII. szakosztaly) a londoni nemzet-
kozi orvosi congressuson.
Kozli ARROVY JozsSEF tr.

IL

Péntek, aug. 5.

A reggeli discussio targya: A fogmedrek idéelbtti sorva-
dasa és gyogyitasanak leheté modjardl.  Premaiure wvasting of
the alveoli and ils amenabilily to treatment.”

A targyaldas megkezdése el6tt W. H. Atkinson olvasott
fel egy rovid jegyzetet ily czimen: a csontok ujonképzOdése,
kilonds tekintettel az allesontok kilonféle részeire. ,'The repro-
duction of bones, with special reference to the variable portions
of the maxillae® Ebben szerzd vitatja, hogy ambar eddig gy
tekintik az clhalast (necrosis) mint egy adott csontteriilet rog-
toni halalat — mégis, véleménye szerint, — ez épen ellenkezdje
a valonak. A. fonntartja ezt azon esctekre midén a miitevé az
elhalt vagy elhaldfélben levé részen erélyesen keresztiil metsz
mignem egészséges csontra akad és ezt A. jo conservalé mfiitée-
nek tekinti, amennyiben valamennyi elbalt vagy nagyon meg-
gyongiilt (debilitated) rész akként eltavolittatik. Ezen gyongescg
(debility) kétségen kiviil minden kérnak kitforrasa.

A discussiot Walker tr, nyitja meg néhany goresdi tabla-
rajzhoz mondott magyarazo széval és itt Gsszehasonlitisra képet
nyujt a fogmeder szabalyos csontujonképzédésérGl, mint ez fog-
hizas utian szokott keletkezni, tovabba a fogmederfenék szabi-
lyos fOlszivodasardl és viszont lényegileg megkiilonboztetve mu-
tatja be a fogmeder vérbé, lobos és az iny sorvadasos allapotat.

A rajzok szobeli leirasa nem nyujthatvin élég kilatast a
tiszta megértésre, ennélfogva mell6zom és a megjelSlendd  con-
gressusi reportra utalom a t. olvasot,

Arkipy tr. (Budapest) a tirgyhoz egy irdnyban o&hajt né-
hany sz6t szolani. Els6 sorban kérdi, valjon a bizottsig midén
a fonti czimet adta a mar tirgyalisnak ugyanazon kort kivanta
e alatta discussiora bocsatani, melyet addig helytelenil mint
Riggs’s disease, pyorrhea alveolaris stb. szoktunk volt emlitve
hallani. A titkar igenlé feleletére, szold folytatdlag “a kovetke-
zGkre hivja fel az iilés figyelmét. Elérebocesatja, hogy ez alka-
lommal az ezen korra vonatkozd és kozelebb egész terjedel-
miikben kdozzéteendd vizsgalatai  kivaltképen annak kortanira
¢s koroktanara irdnyultak minthogy épen ezen részei a  kor is-
meretének hiinyosak, s mondhatni teljesen nélkilozik a vilagos-
sigot; a mint erre eldaddé mar néhany év elott az Odontologi-
cal Society kozlonyében utalt (Transact. of the Odont. Soc. of
Gr. Britain 1878. Vol. X. 8.), s a mint ezt maguk a forgalom-
ban lev6 kiilonféle elnevezésak a korrdl eléggé bizonyitjak. ElG-
adé minden ide tartozé esetben betegét a gorcsdi asztal mellett
vizsgalta, s gores6 alatt kivalt az iny aldl folszivargéd gennyet
kutatta. Az utobbi id6ben egy sajatsagos leletre lett figyelmessé.
Ugyanis a genuin esetekben ily geny bizonyos dvatos kezelés
mellett egy sajatsagos gombaalakot tartalmazott szép teljessége-
ben megtartva, mely egészen eliitd a melette eldfordulé kozon-
séges leptothrix, buccalis alakjatol. Az ily készitményben lathatd
(mint ezt el6add abrikon bemutatja) elemek, genysejtek, sphaero-
bacteria zooglea-alak (Cohn), leptothrix buccalis (desmobactéria
Cohn, streptobacteria Billroth) szalai és néha bacillus subtilis, ezen-
kiviil pedig az emlitett megnevezetlen de rajzban abrazolt gom-
baalak. Mell6zve (az id6 szike miatt) a bévebb magyarazatot
el6add csak egy kisérletérdl tesz még emlitést, melynek targya
ily geny volt, melyet elzetesen megvizsgalva csak gliaban agya-
zott sphirobacteriumokkal teltnek talalt, tehat leptothrix és a
tobbi gombaalak nélkiil, miként ez a kor egészen kezdeti stadi-
uméaban vagy a gyogyulias vigpontjahoz kozeli id6szakban talal-
haté. Ezt czukros és egy sodar-izomrosttal kevert parolt vizzel
telt oraiivegbe téve, meleg kamraban tenyésztette ; és az ered-
mény meglepé volt. Ugyanis az egyik esetben 48 ora alatt 37
—38 C° mellett a zooglea tomegbdl tdbbnyire még egészen
rovid fiatal, s csak 2—3 hosszabb leptothrix szal fejl6dott ki.

A méisik esetben, melyben sz6l6 a tenyésztést tovabb foly-

— Végre elnok az ilés jegyzOkonyvénck hitelesitésére | tatta — éjjel-nappal orkSdve a nevezett test-hOmérsék fentar-
Thanhoffer és Schwimmer r. tagokat kéri fel. tasa folott —- azt tapasztalta, hogy 4 nap alatt tiszta dest. viz-'
— ben a sphaerobacteiia csoportokba tomoriilt, miként ezt Billroth
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ascococcos-nak nevezé és 7 nap milva (az utébbi 3 nap alatt
hasznalva lévén czukor és kevés enyv dest. vizben) noha némi-
leg satnyan két-harom példanyban ugyanazon gombaalak fejlédott
ki, melyet el6ad6 azabran bemutat, s melyet addig nem érkezett
még osztalyozni.

El6ad6 azért tulajdonit éppen ezen gombaalaknak korté-
nyez6i szerepet, minthogy azt minden genuin és némileg kifejlett
piorrhea alveolaris mellett a genyben okvetlen talalta és viszont
midén gyogykezelés folytin a kortiinetek sziin6ben voltak ama
gombaalak is eltiint a géreséi latképrdl. Midoén tehat e gomba
a gyoOgyulas kriteriuma, kritoriuma egyszersmind a kérnak maganak
is, részben koroktani, boncztani, s f6leg kdrismei szempontbdl.
Egyébirant sz616 hangsilyozza, hogy miket emlitett csupin tore-
dékét nem pedig kivonatat képezik tapasztalatainak.

Iszlal tr. (Budapest) felszélaldsaban emliti, hogy 6 is foly-
tat az iranyban vizsgalatokat ¢s kiemeli a nehézségeket melylyel
a tenyészgombik megkiilonbdztetése jar.

1. M. Riggs f. tr. (Hartford. Connecticut) megjegyzi, hogy
ezen kérnak nevét nem 6 adta, hanem néhiny bardtja i) Angli-
iban (New Eggland) t. i. middn elGszor tartott egyletében errdl
elbadast. -

Sz6l6 40 év Gta foglalkozik e korral, s midon kutatasait
megkezdé csak homalyosan taldlta azt emlitve a tankdnyvekben
az utébbi ok vezette Ot Onallé vizsgalatokra. Az idGtajt még
alig volt sz6 gorcsdvezésrol legalabb a fogaszatban. Nem OGhajt
elméletekbe bocsatkozni, mert ezek mar félre lettek téve és at-
mentek demonstrilhaté tényekbe ; mindazonaltal a tirgy még
folyton igénybe veszi szakmank ifjabb tagjainak figyelmét az
egész vilagon. ‘

S5z010 azt vette észre, hogy a kor kezdetben az inyszegély
vérbdségében leli eredetét. Példaul egy 14 éves egyénnél az
inyszegély egy kissé vérblOnek, sotét majsziniinek talilhaté, meg
van dagva, s a legcsekélyebb érintésre vérzik. Ekkor még alig
talilhaté geny mert még nem érkezett meg a kor érett idosza-
kdba. De, midén innen az a fogmeder széléhez jutott, a felszivd
nedvek (absorbents) athatjak a csontot. Ezt koveti véres geny-
szivargas és a fogmeder szélének megsemmisiilés. Ez utdbbi
folyamat nem siman és nem rendben megy végbe, hanem csont-
szalkdk alakulisa mellett. Az egyetlen és nyilvan valé kezelés
sebészi. Nincsen szilkség savakra vagy arom. kénsavra s. i t.,
hanem csak a sebész kezére, ki tudja mit cselekszik. Lehe-
tetlen szemmel kovetni a miszert. A latképességet at kell ruhdzni
az ujjhegyekre, minthogy gyongéd kezelésre van sziikség, mely
jol megkiilonboztethesse az egészségeset az elhalt csonttdl, mész-
sokat az iny ala rakédott lerakodmanyoktdl és a fogtél maga-
tol. A necroticus részeket mind el kell tavolitani. A gyo6khartya
is addig a meddig a lobos folyamat terjedett el van pusztulva
visszatérithetleniil. Szdlé gyakorlataban 9o‘.-a az ily eseteknek
gyokeresen es eredményesen volt gyogyithatd. Végiil felhivja a
jelenlevé urakat, hogy inditsanak meg egy vizsgalati sorozatot,
s 6 hiszi, hogy az felfoghsinak megerdsitésére fog vezetni. Ez
nem elméleti dolog. Szdlo annyit foglalkozott e téren, hogy alli-
tasait hatarozottsaggal hangsilyozhatja és bizonysagot szolgaltat-
hat réluk barmily alkalom adtan.

Mr. Walter Coffin atyjanak gyogymddjat siker tekintetében
eléje helyezi Riggs tr. mechanikai kezelésének. Ez abban A4ll,
hogy a bomlott vagy kdros szivet zdmének eltavolitisa utin
tisztan helybelileg ¢és a kelld pontra alkalmazva a carbolsav leg-
erGsebb alakjat t. i. phenolhydrat-ot hasznal; minthogy a carbol-
sav leger0sebb oldata is gyongének mutatkozott e czélra.

Az egyszer(i inygyuladis eseteiben a megfehéritésen kiviil
nem mutatkozott semmi visszahatas; de middn a sav ezen kdrban
szenvedé fogaknal lett alkalmazva, sotét reactio keletkezett, s
ilyenkor a carbolsav jet-szeri feketén valt ki. A szdj természe-
tesen tetemes veszteséget szenvedett a fogak koriilotti inyszovet-
ben. A kezelés eredményei bizonyitékot szolgaltattak arra nézve,
hogy a kér akar fogkd altal, akar pedig necrotikus csontrész-
letek altal, vagy masként lett legyen az elbidézve, de minden-
esetre a gombak jelenlétének és visszatartisanak, s illetSleg alep-
tothrix buccalis rendes, vagy valamely. 4j képletének tulajdoni-
tand6 ¢és megsziintethetd aseptikus kezelés 4ltal.

Sz616 meg volt lepetve, midén Riggs tr, allitd, hogy a
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mechanikai kezelés elégséges, holott atyjanak jelentékeny sikerei
kivaltképen az antiseptikus hatéanyagok alkalmazasira vezethetl
vissza. _

Riggs tr. kérdi, valjon, ha egészséges gydgyulasnak indult
az eset savak hasznalata nélkil is, még akkor is sziikségesnek
talalta-e elGtte sz0lo tobb szovet elpusztitasat savak dltal. Neki
nem volt alkalma savakat hasznalni.

Mr. W. Coffin gy véli, hogy Riggs tr-nak szerencsét kell
kivannia ahhoz, hogy savak nélkil sikeres volt eljarisa. Mas
gvakorlé fogaszok nagyon meglennének clégedve, ha tapasztalatuk
az Gvével megegyeznék,

Mr. Oakley Coles kétségbe vonja, hogy ezen kort mint
helybelit lehessen felfogni és hajlandébb hinni, hogy az a meg-
tamadott részek taplilkozasi zavarabol meriil fel. Sz616 nem
tekintheti a leptothrix buccalis kiilonféle alakjait a kor okanak,
hanem gondolja, hogy ezek azzal esetleg fiiggnek Ossze ¢s azért
talalhatok, minthogy van szamukra egy tasak ,cul-de-sac®, mely-
ben lakozhatnak.

Az inyszegélyen kezd6dS gyuladis idézi el6 a gydkhartyanak
szomszédos szovetektl vald  kilonvalast, s miutin e folyamat
genytermelésre vezetett, a gyikhartya is korossalesz és hogy a foyg
szinét akér megtartja, akir nem, az mellesleges koriilmény vagy
a beedényezettségnek fokatdl van feltételezve. Ilyenkor a fogkd
szaporodik ¢és annak sajatsigos alakoltése, véleménye szerint, a
fogmeder feliiletétdl fiigg, melylyel az érintkezik. Ez utébbi
korilményre nézve kedvezd a fogmeder sajatsagos szivacsos alakja.
Minthogy a kér eredetére nézve részben helybeli, s masrészt szer-
vezeti, a gyogykezelésnek is ilyennek kell lennie. A helybeli okok
elharitandok és tekintetet kell vetni a beteg altalinos egészségi
allapotara is. Sz6l6 fél, hogy a fogorvosok, hacsak nem ova-
kodnak, helybelesitik és egyénitik gyogyintézkedéseiket holott
nem kellene szem eldl téveszteniok az emberi test altalinos eco-

‘nomiijat és okok gyanant tekinteni azokat az allapotokat, melyek

csupan egyszerl incidensek.

Friedrichs tr. ezutin megjegyzi, hogy ha a tisztasigra tobb.
gond fordittatnék aligha volna annyi alkalom a Riggs-féle kor
kifejlédésére.

Atkinson tr. azon ¢észrevételt teszi, hogy valamennyi hisevs
allat ala van vetve e kornak és kivaltképen azok, melyeknek
kevés a gyakorlatuk. Azon emberek, kik nagy mennyiségli hist
fogyasztanak, sokkal nagyobb szimban vannak e kornak kitéve,
mint kik kevésbé Gsztonzé tapszerekkel élnek, \

Mr. Zothergill kérdést intéz Mr. Coffinhoz, valjon sikeres
eseteiben ferdult-e elé fogmeder-pusztulas €s inyvisszahuzodas és
viszont kezelése utan e részek ijrafejlédtek-e, s az iny visszatért-e
a zomancz hataraig ?

Erre id. Mr. Coffin feleli, hogy a fogmeder soha sem
potoltatott teljesen ; azonban részben igen és az iny nem kiilonben.

Snow tr. (Harward College) az utébbi hat év 6ta allandéan
megfigyelése targyava tette e kort és érzi 6 is gyokeres gyogy-
maédjanak sziikséges voltat. Nem az most a kérdés, mi a kérok,
hanem, hogy miként lehet azt gydgykezelni. Tapasztalata szerint
Riggs tr. ebbeli eljarasat partfogoini mélté. Hiszi, hogy a kor
oka lobgerjeszté idegen testekben rejlik, nem pedig az illet
szovetrészek eletképességének alibbszillasiban. ,Rigg’s disease
nem jo elnevezés ugyan; azonban a gydgyeljarast megilleti
Riggs neve.

A lithkdr (Mr. C. S. Zomes) elbeszél egy esetet, melyben a
betegnél korlatolt szami fogak szenvedtek ezen betegségben, s
minthogy 6 nem igérhetett biztos sikert, a beteg siirgetd kivan-
sagara a tobbi fog is, tehit az egész fogsor, lett eltavolitva.

Szdlo szivesen bemutatja e fogakat és kiki meggy6z6dhe-
tik, miszerint szamos fogon egy kaparisnyi fogké sem talalhato.

Walker tr. két kezelése alatt 1évd  esetr6l tesz emlitést,
melyrél hiszi, hogy alkalmasak Riggs tr. hitét az idegen testek-
ben csokkenteni. Az elsé eset egy urholgyet illet, kit szdlé 4
éven at kezelt inyaldli genyszivirgds miatt és tapasztald, hogy
az évnek némely idbszakaban e tiinet fokozottabb mint egyébkor ;
egyidejlileg tapasztala, hogy a mells6 fogak inyszegélye szag-
gatott volt. Minden kezelés utin végiil foghuzast ajanlott; ez
megtortént €és mifogak tétettek be. — A masik esetben egy
urnal egyik fog a masik utidn heveny lob altal tamadtatott meg;




kinlodas utan az illetd fogaknal az iny aldl a fog-

harom napi
mederbll genyszivargast lehetett csekély nyomasra elGidézni, mig
ez nem volt eszkdzolhetd a kérmentes fogaknil. Szélo hozziteszi,
hogy vizsgalatai még folytatdsnak néznek eléje.

A vita berekesztése utin Mr. Jokn Tomes F. R. S. olvasott
fel egy czikket, ily czimmel: A fogaszat tanitisa ¢s az arra szol-

galé médok. (,Dental education and the means thereto®). Szerzl
korvonalokban rajzolja a fogaszat helyzetét a mint az e szdzad
elején volt, s ecsetelésében emliti, miszerint akkoron két osztalya
a gyakorlé orvosoknak létezett, az egyik hivatott volt a tanics-
adasra, a masik compentens volt a kivitelben, de egyik fél sem
volt alkalmas mindkét cselekményre egyiittesen:

Ezutan attér az 1840-ben Amerikiban létrejott fogaszi
iskoldknak szervezetére és kijeloli azon pontokat, melyekben az
amerikiban uralkodott fogaszati oktatas' kovetelményeirdl ural-
kodott felfogas az angoltdl kiilénbozott. Egy elismert elzetes
nevelésre silyt kezdettek fektetni és kimutatni igyekeztek orvosi
iroktol vett idézetekkel, hogy a szokott orvosi tanitis némely
részei szilkségtelenek., Tomes tovabba Osszehasonlitja a mivésze-
tek és mesterségek tanulasmddijat a fogaszatéval €s hangsilyozza,
hogy valamint ott csak azok vihetik sikerre és tokélyre miivé-

szetiiket ¢s mesterségitket, kik kora ifjusagtol fogvay azokkal
| foglalkozva a gyakorlat A4ltal keziikbe keritették —miikddésik

tokélyre vezet6 hatalmit, ugy a fogészatban is ugyanezen szem-
pontok érvényesiilnek annak gyakorlatdban. Mindinkibb gydkeret
kezdett verni azon meggydzidés, mely szerint egy ¢s ugyanazon
4 €v alatt lehetetlen ugy az orvosi, mint kiiléndsen a fogdszati
dolgokban hivatast betolté igyességre szert tenni. Mindazoniltal
azon kifogias tétetett, miszerint a ki gyakorlatra indul, legyen
el6bb sebész, s csak azutin fogisz mar pedig ez altal oly iddre
lett elhalasztva ez utébbi szak tanalisa, middn a kitindségnek
elérése mar - folotte nehézzé, st talin — annak legmagasabb
fokig valé elérése — mar egészen lehetetlenné valt. Felolvaso
allitja, hogy a magas foku kéziigyesség itt okvetleniil sziikséges
' a szakavatottsighoz ép gy, mint egyittal a lelkiismeretes on-
| becstléshez, melyek nélkiil pedig a fogiaszat elismerésérdl és
méltanylasardl sz6 sem lehet. A létezd alkalmak kivinatossa
teszik, hogy a tanuld tanulasi idejét ne kimélje, s viszont a kiken
a vizsgalas kotelme nyugszik ezt igényteljesen érvényesitsék.
Végil Tomes megbocsathaté biiszkeségének ad kifejezést, melyet
kortarsaival egyiitt a folott érez, hogy végre sikeriilt a jelen
nemzedéket a torvényhozas 4ltal elismert tudomanyos szak pol-
czara emelkedettnek latni.

Linik kijelenti, hogy tires forma volna csak, ha Tomes
felolvasisat koszonettel akarnd viszonozni. Kotelességmulasztas
lett volna az angol fogszok részér6l, ha fogaszi tanlgyokrdl és
tarsadalmi 4llasba emelkedésiikrSl a vilig minden részébdl dssze-
gyilt hirneves tanarok és palyatarsaik eldtt ezen tiargy nem
keriilt volna szGba. Néhany szdval Tomes utolsé szavai értelmé-
ben beszél,
| Butler tr. (Cleveland, Egy. all.) egyetért az el6addval és
| kiemeli ugyandt mint a legtalilobb példat arra, hogy az érett

kor és tehetség szintigy a tapasztalat mennyire volt képes ala-
pot szolgéltatni, a melyen az ifjabb nemzedék van hivatva hisé-
ges, val6di szaképiiletet emelni.

Shepherd tnr. (Harvard University) szivbdl helyesli Tomes
allitasait. Sok évi tanitdsa alapjan Amerikdban, mondhatja a fennt-
emlitett problema nagyszertien nyert megoldast. Barmily orvosi
nevelés — tgymond — mely nem fektet silyt a fogasz kéziigyes-
ségének kilejlesztésére, alaposan hibas.

Hollaender tur. (Halle) vazolva a németorszagi allapotokat
emliti, hogy mintegy 10 évvel ezel6tt még irni alig tudék bo-

- csattattak a fogészat tanulasihoz; borbélyok és kovicsok mihelyé-
bol keriiltek ilyenek az egyetemre. Azéta a viszonyok valtoztak
a gymasialis tanulmanyok utin az illet6k az egyetemen boncz-
tant, ¢lettant, vegytant, stb. tanulnak és igy a fogaszi el6adaso-
kat inkabb értekesithetik, noha Kkitiiz6tt el6tanulményaik nem
képesitik Oket a fogaszi elbadasok oly teljes felfogasara, mint
ezt roluk folteszik., Sokan a fogaszat tanuléi kozil a vizsga

utdn Gjra folytatjidk ugyan tanulminyaikat, azonban szdl6 meg
van gyl6zGdve, hogy ezen szakmahoz nagyobb késziltséget kel-
lene kovetelni.

Taft tr. nem ismeri — ugymond — a fogiszat 55 év
elotti allisat Anglidban, de igenis ismeri azt Gtven év Ota tal a
tengeren ; ekkor ugyanis Horace H. Hadon és a boldogult I.
Harris azon eszmével foglalkoztak, hogy az orvosi iskolihoz
(college) csatolandé fogasztaniri intézmény 4ltal megvaldsitsik
azt, mi utin a fogdszok évek Ota vagyddtak ; azonban a colleges
ek kapui ziarva maradtak és varniok kellett egy ideig. Masokkal
vald tandcskozas utan elhataroztak, hogy specialis fogaszi iskolat
(dental college) 4llitanak fel mely a fogaszathoz tartozd Osszes
szakrészletekkel foglalkozzék. Igy jott lére 1843-ban a balti-
more-i fogaszi college, mely mindazéta fennall. Rdviddel azutan
egy szaktars Harris tr. egy miasodik intézet folattitasinak esz-
méjét valdsitotta meg, s igy haladt az tovabb, s igy szaporodtak
a dental college-ek a minek kovetkezménye a fogészat emelke-
dése vala. Azok kik ez els6 college-et ismerték aligha lesznek
képesek annak tanfolyamit a maiakkal Osszehasonlitani. A fGezél-
pont eredetileg a technikai gyakorlat tanitasa volt, azonban las-
sankint mindinkdbb el6térbe nyomul egy magas kiképzés utdni
vagy. Ez is megoldiast nyer immar abban, hogy az azelStt elzart
orvosi iskoldk megnyiltak a fogdszat szimara, miként az ezen
congressus alkalmaval emlittetett. Az el6bbiek szerezték meg a
fogasztanuldknak az utébbi elényoket. Végil ez dgy uttdrdinek
emlékét élénkiti fel szolo.

Ezutin Marshall Webd tr. (Lancaster, E. A.) olvas fel egy
értekezést ily czimmel: a korvonalak visszaallitisa, mint az egye-
diili it a zomanczszélek széjjel tartdsara érintkezd felileteknél és
a sz visszatérése ellen (,7%he restoration of contour, the only
way lo keep permanently separate the margins of enamel on  pro-
ximate surfaces and prevent recurrence of decay.”)

Adat a hypnotismus tanulmanyozasahoz hyste-
rikusoknal.
FANZLER LAJOS tr-tol.

A hypnotismusrdl legijabban igen sok lett irva, nevezetesen
amiéta Hansen et consortes annyira felébresztették az orvosok
figyelmét ezen 4llapot irant. A hypnotismus azonban nem ujsag;
mert ez az a régi Mesmer-féle 4llati delejesség (animaler Mag-
netismus), mely oly régéta ismeretes mar, s melylyel a magne-
tiseur0k hosszi sora folyton annyi csodds dolgot mivelt. Az uj
elnevezés Braid-t8l vald,

Habar a németek koziil sokan foglalkoztak e kérdéssel,
igy Hedenhain, Berger, Benediki, Griitzner €s miasok, mégis
f6kép Parisban torténtek érdekes kisérletek, mert hiszen itt talal-
juk leginkabb az arra valé mediumokat, az arra alkalmas sujet-
ket. Allitlag az embereknek 10 szizaléka még a németek sze-
rint is alkalmas mediumul szolgidlna hypnotikus kisérletekre ;
gondolhatjuk tehat, hogy mennyi anyag lehet az ily czéld kisér-
letekre a franczia nék kozott, hol a hysteria sokkal otthonosabb
— mert hiszen a franczidk majdnem specialis franczia n6i bajnak
tekintik a hysteriast — és hysterikusok nyilvan csak alkalmasab-
bak hypnotisalasra ! ?

Igy Charcol és Paul Richer, mely utébbi a ,sonnambulisme
provoque® nevet ajanlotta a kérdéses allapot elnevezésére, féleg a
Salpétriereben mindig jelenlevé hysterikus nékén a hypnotismust
tanulményozvin, ezen kisérleteik alkalmival dgy az izom-, mint
inkabb az idegrendszernek ezen allapot tartama alatti igen nagy
fokban emelkedett ingerlékenységérdl gyézédiek meg. Ugy &k,
mint a németek a hysterikusok hypnotismusa alatt mar a leg-
gyengébb béringerekre is nagyfoki terjedelmes izomdsszehizé-
dasokat észleltek fellépni; azonban fOkép az elsbk foglalkoztak
sokat e tineménynyel és elnevezték azt ,surexcitabilité neuro-
musculaire“-nek, vagyis ideg-izomtilingerlékenységnek. Ezen
tiinemény a hysterikusok hypnotikus allapotanak egyik féjelensége
és annyira érdekes, hogy, azt hiszem, at. olvasét nem fogja untatni
a kovetkez$ eset rovid leirasa, melyet oly szerencsés voltam Paris-
ban Charcol tanirnak Salpétriérebeli osztalyan észlelhetni, hol
Féré tr. ur, Charcot assistense, nékem azt igen nagy szivélyes-
séggel demonstrilta.

C., korilbelil 25 éves, mérsékelten fejlett, nagy fok-
ban hysterikus leinykinak mér hosszabb idé 6ta van baloldali
hemianisthesija; baloldalt sem tiiszirast, sem csipést, nyomast
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nem érez. A beteget leiiltetvén, a vele szemkézt w8 kisérlettevd
mindkét szemét becsukja, szemhéjait letartja, s ezaltal hypno-
tikussa teszi. Mivel a kisérlet mar sokszor tétetett rajta, kdnyen
sikeriil, — mint egyaltaliban annal biztosabban és gyorsabban

szokott sikerilni, minél gyakrabban tétetett mar az illetd egyéfl

nen. Beteg el kezd aludni és feje lekonyul. Légvétele csendes és
mély. Hystericus lethargidban van, mint ezt Charcot mondja, s
oly mélyen alszik, hogy erls csipés a nem-hemiandsthetikus
oldalon sem kelti fel 6t.

Itt van az idGpont, hol a bevezetésben emlitett tiineményt
észlelhetjiik. Mar a leggyengébb ingerekre, taliljak ezek akar a
bort, akar az izmot, akar ennek indt, akar az ideget, majd nagy-
foku izomringasok, majd contracturik lépnek fel; az idegizom-
ingerlékenység nagy fokban fokozédott, s mind az, ami az izomrangas
gyorsabb bekovetkezését, hosszabb tartamét, contracturaba valé
atmenetelét, mind az, a mi a kiterjedésétilleti. Az inreflex most any-
nyira fokozddott betegiinknél, hogy valamely feliletes infeletti
leggyengébb izgatasa, pl. djjhegygyel csiklandasa,
gyenge nyomasa vagy gyenge simogatisa mar a hozza tartozo
izom rangasat vagy gorcsds contracturdjat okozza.

Igy pl. a mutatédjj feszitdizmihoz tartozé infeletti, tehat
a kézhati, koriilict bérrészlet igen finom simogatisara ujjhegy-
gyel, a mutatédjj merev, nagyfoku feszilése Iépett fel. Hason-
l6an lehetett ezt az elsé, harmadik, 4. és 3. djjon is véghez-
vinni, mig végre mind az 5 4jj erdsen kifeszitve volt elSttiink.
Megkisértém a behajtast, de hiaba, nem lehetett, oly nagyfokd
volt az extensorok contracturaja. Hogy megsziintettessék az, csak
egy méd van, s ez az antagonistak hasonld izgatisa, tehat itt
a flexoroknak mikodésbe hozatala. S csakugyan a tenyér csik-
landasara (a kozos ujjhajlité ina felett) megsziintette a feszitd gor-
csot, s az djak behajlottak. A musc. extens. digit. communis
egyiittes ina feletti gyenge nyomésra gy az Osszes ujjak mint
az egész kéznek erls feszitGtartisban goOresos Osszehizodasat
lattam bekovetkezni, valdsziniileg a reflexingernek még mas
izmokra is atmenetele altal. Megsziintetésére ismét az antagonis-
tat kellett izgatni.

Ha ezt nem tesszilk, hanem helyette a beteget felébreszt-
jiik, mi vagy er0s arczba valé fivas, vagy a hyperisthetikus
petefészekre valé nyomés altal szokott torténni, tdgy a fenndlld
contractura nem sziinik meg, ébrenlét alatt is tovabb megmarad
és az allandé hysterikus contracturdhoz hasonld alakot vesz fel.
De még az antagonistak izgatisa sem hasznal ilyenkor, mert
ébrenlétkor nincs megemlitett képességiik, illetGleg tulajdonsa-
guk ¢s igy, hogy a contracturit ismét elmulaszthassuk, okvetlen
szilkség a beteget ismét hypnotizalni, mi szemhéjainak csendes
letartisira csakhamar megtdrténik, midén is az antagonistik
— jelen esetben tehat a flexorok — gyenge izgatdsira czélun-
kat elérjik.

Az alkaron elégséges volt a muscul. extens. digit. comm.,
vagy a musc. flex. dig. c. egy koriilirt pontjanak nyoméisa vagy
iitése, hogy a beteg gy Osszes ujjainak, valamint kezének feszi-
tését, illetbleg behajlasat okozza. Természetes, hogy ugyanezen
tiineményt mas izmokon is észlelhetjiik ; csak azarcz képez kivételt,
Itt ugyanis a hasonnemi ingerek csak izomringisokat szoktak
kivaltani. fgy betegiinknél is a frontalis, orbicularis oris, levat.
anguli oris, alae nasi stb. izmok feletti gyenge csiklandéasra
(vagy akarmily mas ingerre) ezen izmok igen szépen kifejezett,
koriilirt rangasait, s6t még a mm. astollentes et retrahentes auric.
tolotti  csiklandasra is gyonyorien kifejezett emelkedését, ille-
toleg hatrafelé vongéltatisat a fiilnek lattam. Féré tr. azonban
jelen betegnél az arczizmok magaviseletebeli tekintetben némi
eltérést észlelt. Mig ugyanis az arczizmok az ily hysteri-
kusok hypnotismusa alatt rendesen csak rangasokkal felel-
nek izomingerekre, a masseter izgatisa jelen betegnél trismust
hoz létre. Mivel ezt egyszer megsziintetni nem voltak képesek,
betegnek ez ekkor sok 6ran it igen kinos Aallapotot okozott,
mig végre azt enyhiteni birtak. Féré azdta dvakodik ezen beteg
hypnotismusa alatt a massetereket érinteni, a kisérlettevét is
figyelmeztetvén e pontra.

Az idegingerek hasonléan hatnak, s az illeté ideg altal
innervalt izom, vagy izomcsoportozat contracturdjat okozzak. Igy
pl. az ulnaris izgatisira gyenge nyomas altal, azaltala beidegzett
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alkar és kézizomsat ,en masse® giresds Gsszehizédasba jon, s
az ldgynevezett ,griffe cubitale“-t hozza létre. Ep igy bekovet- 1
kezik a cruralis, vagy akarmily mas idegre valé inger hatisa is.
Mindezen, ily médon ébresztett contracturdk folyton csak az anta-
gonistak izgatasira sziintethet6k meg, és pedig mindig csak a
hypnotismus alatt, soha azon Kkiviil.

Erdekes végre betegiinknél még a catalepsia tinete is,
mely beall a hypnotismus alatt tiistént, mihelyt a szemhéjt
egyik vagy masik oldalon felemeljik. Valjon a vilagossig suga-
rainak behatisa, a szemérzéki benyomas okozza-e, hogy a nagy
részben hianyzé Ontudatnakdaczira ugy az érzeteg, mint a kép-
zeti és mozgatag korben, ezen sphaeraknak a catalepsia allapo-
tahoz okvetlen sziikségesnek latszé6 miikodése ébresztetnék, nem
tudom magamnak megmagyarazni, annal kevésbé, amennyiben
képesek voltunk pl. a bal szemhéj felemelése altal, mely ezen
félig felemelt allapotban megmaradt, csakis baloldalon catalep-
tikus allapotot létesiteni (hemikatalepsia), mig a jobboldal hyp-
notikus allapotban maradt (hemilethargia). Mig baloldalt tehat
flexibilitas cerea volt meg, s az akarmily kényelmetlen helyzetbe
hozott kar ezen helyzetben megmaradt; addig jobboldalt a fel-
emelt kar visszaesett és a hypnotikus tdlingerlékenységi tiine-
tek az idegizomkdrben tovabbra is valtozatlanil megmaradtak,
mint azelétt. Majd ismét mindkét oldali szemhéj felemelésével
mindkét oldalon kataleptikus allapotot Iétesiteni, vagy végre
ismét egyik, vagy masik oldali szemhéj lecsukasa altal ezenolda-
lakon az el6bbi hypnotikus allapotot visszaidézni sikeriilt, middn
is pl. az el6bbi katalaptikus stadium alatt felemelt és eddig ily
tartasban maradt kéz az ezoldali szemhéj lecsukasaval rogton
ismét mintegy hiidGtten €s clernyedetten lehanyatlott.

Még egy tulajdonsag. Hypnotismus alatt akarmily mddon
contracturat létesitvén, ha mi a masik oldalaranyos helyre delej-
vasat helyeziink, dgy a nevezett contractura cltiinik, de a trans-
fert ismert torvényeinél fogva csakhamar ellenkezé oldalon lép fel,
itt ugyanily contracturdt hozvan létre.

Ezek azon érdekes tiinetek, azon az idegizomrendszernek nagy
fokban Oregbedett ingerlékenységén alapulé jelenségek, melyeket
Féré tr. nekem az itt ,petite Caillou® neve alatt ismert hysteri-
kus linykan mutatott be. Heidenkhain hypnotismus alatti hasonld
tiineteket a reflexingerlékenység nagy fokozodottsigabdl magya-
rizza meg, melyet ismét a nagy-agykéreg gatlé befolyasanak
megsziintetéséb6l vél megmagyarazhatni. Charcot és Richer egye-
16re csak lelkiismeretesen megfigyelt tényeket akarnak consta-
talni, melyeket azonban megmagyarazni eddigelé nem igen ké-
pesck. A tiinetek mindenesetre reflextermészetiiek.

Utobbi franczia szerz6k béven figyelték meg e tényeket,
s pontosan le is irtak a Gazette des Hopitaux ez idei 37. ésqo0.
szamaban. Roviden osszefoglalva, a kovetkezok :

1. A hysterikusok hypnotismusédnak egy fGtiinete az ideg-
izomtilingerlékenység.

2. Fokozott inreflex, mely a reflexmiikddés tilsagos kiter-
jedésében és a kovetkez6 izomrangis modificatiéjaban (tonikus
goresok létrehozasa stb.) nyilvanal.

3. Idegingerek contracturikhoz vezetnek.

4. Izomingerek tilsaigos hatdsa, s a hatasnak Kkiterjedcse
mas hasonmiikodésti izomcsoportokra is.

5. A contractura csak hypnotismus alatt és pedig csak az
antagonistik izgatasa altal sziintethetd meg.

6. A contractura transferaltathatik.

7. Ha hypnotismus alatt Esmarch-polya altal a kart vér-
telenitjiik, ingerckre csak ugynevezett latens, sejtett contractura
lép fel, mely t. i. érzékeink altal nem vehetd észre, mely azon-
ban a delejvas 4ltal a masik oldalra mint manifest contractura
attransferalhaté.,

VEGYESEHRK,

Buparest, 1881, december 1-e. Az orvosegyletnek nagy-
gyiilése f. é. december 10-dikén tartatik meg.

— Sajnaljuk, hogy a képviselGhaz pénziigyi bizottsaga azon
évi 300 frtnyi hitelt torolte, mely a budapesti egyetemen oly
tanitd jutalmazésira elbirdnyoztatott, ki a bibandvendékeket irasra,
olvasisra tanitotta volna. Ezen intézmény népiink mai mivelGdési
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fokénal, s addig, a mig a falusi babak a szegényebb osztalyok-
bél keriilnek ki, nem igen mellézheté, Valamennyi babaoskolank-
nil eddig igen czélszerfinek és sikeresnek bizonyilt, mar didac-
tikus szemponthdl is; lekototte a novendékek figyelmét, s lehet-

ségessé tette, hogy tankdnyviiket hasznalhattik — a kortorténe-
ket, s sziilészi naplét megirhattik — kivalt azok, kik mar az

oskolaban irni, olvasni ugy a hogy megtaniltik, de gyakorlat
hianydban némileg felejtettek. Reméljiik, hogy a képviselGhaz e
tételt vissza fogja allitani.

— Arkovy J. tr, lapunk szorgalmas munkatdrsa, magin-
tanari fogaszati probaelSadasat f. €. nov. 206-kin szamos kozon-
ség jelenlétében teljes sikerrel tartotta meg. El6adis utin a
tanartestiilet dltal magantanardl képesitettnek nyilvanittatott.

— Févarosunk teriiletén — a tiszti fSorvosnak nov. 26-
kaval végz6d6 hétrdl szold jelentése szerint — tobbféle fert6z6

betegség siiriibben mutatkozik, Himl6ben 41 betegedés forddlt ¢l
13 haldlozissal ; e bantalomnak Ferenczvaros, O-Buda és Jozsef-
varos van leginkibb kitéve. Vorhenyben 66 volt a betegedés, a
halalozas pedig 8; leginkabb O-Buda, Terézvaros északi része és
Jozsefviros szenved. Kanyard 60 betegedéssel és 2 halalozassal
szerepel ; Budanak déli része (I, ker.) és Terézvaros északi része
leginkabb van sujtva. Roncsolé toroklob 18 megbetegedésre 7
halalozast mutat; itt ismét leginkabb Terézvaros északi része van
képviselve. A hagymazos esetek szima 16, egészben 1 haldlozassal.

— A kir. m. természettudomanyi tarsulat Aaltal rendezett
november 235-diki természettudomanyi estélyen Miiller Kalman ti.,
€gy. magantanir népszerli elGadast tartott a tidordl és a légzés-
r6l. Az eloadas kiterjeszkedett a tid6k boncz- és szOvettani alka-
tira, valamint a légzésnek mechanikai tényezdire, s a szervezet
ghzeseréjének a tid6kben végbemend részére. Majd a tiddk
diaeteticajara tért az at, kiemelve a légzési levegd tisztintartasi-
nak, nemkiilénben a zart helyiségek levegbje gyakori megujita-
sanak sziikséges voltat, mi mellett azonban a légzés mechanis-
musira is gond forditandd, nevezetesen keriilni kell a csecsemdk
szoros polyazasat, a szoros ruhdzatot, f6leg a fiizGvallukat, s
altaliban mindent, mi a mellkas kitéréseit gatolja. Ul életmdd-
nal czélszerli napjaban tobbszor a tarkora helyezett kezek mellett
mély légvételek altal a megbetegedésnek leginkabb kitett tiidd-
csucsokat kiszelloztetni. A kozértelmiség igényeihez szabott, min-
tikkal és rajzokkal illustralt, s a kozéletb6l meritett példakban
bivelkeds elGadiast a nagyszamu kozonség ontatlan tetszéssel
jutalmazta.

— Virchow sziiletésének 60-dik évforduldja alkalmival a
tudoméanyos buvarlat érdekében tett alapitvinyra eddigelé tobb
mint 3000 személy részérél 70.000 markot meghaladé Osszeg
gytlt oOssze.

— Nov. 1g-kén, Virchow tnr. 60 sziiletési napjinak és 235
€ves tanari miikodése emlékének tinnepélyén Berlin a viroshazi
disztermeket megnyitotta, midltal hddolatat jgyekezett kifejezni
nagy polgara irant, ki a varos érdekében sokat tett. Emellett
mindenkép csupan az tnnepelt férfia tudomanyos és kozegészség-
tigyi érdemeit tartottak szem elGtt, mintha a politikus, ki a német
fovaros vezérférfiainak egyike, nem is léteznék.

— Az orvosi segélyegylet pénztiriba f. évi november 10-
kel egész 29-kéig kavetkez Gsszegek folytak be: A ,magyar-
franczia biztositoé tarsasag® alapitvinya Budapesten. 300 frt. —
Verzar Joachim alapitvianya, Bpest, 50 frt. — Pollik Sandortdl,
Fok-Szabadin, 5 frt. — Egyenkint 4 frtot bekiildottek 1880-ra
<¢s 1881-re: Nagy Janos, Promontor; Meittinger Janos, Pécs;
Takédcs Sandor, Nagy-Somkit; Blayer Miksa, Bpest. — Ezen-
kiviil 1881-re egyenkint 2 frtot: Romer Gyula, Gyergyd-Sz.-
Miklés ; Barabits Sandor, Kézép-Iszkar; Ercsey Ernd, Nagyvéarad ;
Mangold Hencik, Bpest; Deutsch Simon, Cseffa; Morelli Janos,
Parabuty ; Nagy Boldizsar, Herczegfalva ; Tihanyi Simuel, Debre-
<zen; Stein Ferencz, Magocs; Reinitz Ignicz, Pocsa; Urmosy
Ferencz (1880-ra), Alvincz; Zsiga M6r, Rénaszék ; Kaufer N.,
Mohacs. — Faludi Géza-tr., az orvosi segélyegylet pénztirnoka.
Bpest, VI. vaczi korit 19. sz

— Hirsch toar-nak ,Handbuch der hlstorisch-geographischen
Pathologie® munkajiabil a masodik kiadds elsé része Stuttgartban
F. Enke-nél megjelent. Nevezetes az allas, melyet szerz6 a bac-
teriumokkal, mint koros tényezékkel szemkazt elfoglal. El6sorolja
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a reajuk vonatkozo ismereteket, s teljesen méltanyolja a szerzik-
nek azok lényegének felderitésében kifejtett firadozasait; mid6n
azonban arrdl van szd, valjon a bacteriumokat mint a kiilonbozé
betegségek el6idézd okait elfogadhatjuk-e, a konyenhivé oseg elle-
nében kérlelhetlen kételkedést iparkodik kifejezni.

— Az Osszes porosz egyetemeken 1880/1-ben 12730 hall-
gaté volt az el6adasokra beirva, s azok kozil orvos volt 1930.

— Mekkabol nov, 6-ig terjedd tuddsitisok szerint a chole-
ranak koriilbelil 300-an estek aldozatdl.

t Moeferdt Andras tr., Nagy-Szebenben tiszti f6orvos és
a Ferencz-Jozsef korhaz orvosa, élte 53-dik évében elhunyt ron-
csolé torokgyuladas utin bekovetkezett tiidGhidésben.

HETn KIMUTATAS
a budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkorhdzban 1881, nov. 24-t6l egész
1881. nov. 30-1g apnlt betecekml
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PALYAZATORK.

Arad megye viligosi jirisba a XXXIII-ik kororvosi dllomdsra, miu-
tin idokozben iresedésbe jott — Pankota M. virosbani székhelylyel, 580
frt évi fizetés és esetenkénti 50 kr. javadalmazissal, ezennel pdlydzat nyittatik.

Minek folytin felhivatnak az illeté érdekeltek ; miszerint kelldleg
felszerelt és fGleg a gyakorlati képességet tanusité okmdnyok mellékletével
ellitott kérvényeiket e hivatalba f. ¢é. deczember hé 26-ig annyival inkibb
bekiildeni el ne mulasszik miutin, a vilasztis deczember ho 28-kdn déleldotti
10 drakor a pankotai kozség hizindl mulhatlanul megejtetni fog.

Galsdn, 1881. november 24-kén.

1—3 Sdnka Lajos, foszolgabird.

Az aradmegyei V. szdmu kozegészségi korben lemondds folytin iire-
sedésbe jott kororvosi dlldsra ezennel pdlydzat nyittatik.

A kororvosi javadalmazds dll: évi 500 frt. fizetésbél, a beteg lakdsdn
tett litogatdsért 40 kr.,ambulans betegek dltal egyénenként fizetendd 20 kr.
dijjazisbol; végre a helyben teljesitett halottkémlésért esetenként megdllapi-
tott 20 kr-bol.

A kirorvos kotelességei.

Vastti 4llomdssal biré O-Paulis. m. vdrosban, mint az V. kozegész-
ségligyi kor azcklxelyén lakni, engedélyezés esetén kézi gyGgyszertdrt tartani,
az osszeépitett O- és Uj-Paulis kozségben a hallottkémlést teljesiteni; végre
a korhoz tartozo, s kozel a legjobb allamit mentén fekvé 3 kozségben, a
kozségek dltal dijtalanul kidllitand6 fogaton hetenként egy litogatist tenné,
végre a vagyontalanokot ingyen gy6gykezelni.

A vilasztds 1881, deczember ho z0-kin O-Paulis kozséghdzandl d. e.
11 orakor fog megtartatni, felhivatnak ennélfogva a pidlydzni kivinok,
midzerint felszerelt folyamodvinyaikat deczember ho6 20-ik napjiig e hivatal-
ho. kiildjék be.

Orvostudoroknak, s azoknak, kik az itt divé magyar, német és romdn
nyelvben jirtasak, elény nyujtatik.

M.-Radndn, 1881. november 235-kén,

1I—2 Zilyom:i Antal, szolgabird.
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e Bugeaud

au quinqgunia et aw cacao.

Zsongitd Kina és Kakao tartalmt bor, mely Bugeaud paris?
gy(')gyszcn.snol legjobb spanyol borral készitve a Kinal zsongito és
Kakaobab tiplilé hatdsit egyesiti.

Nagy elénye hasonld készitmények felett azon koriillmény,
hogy a Kakao hozzdaddsa &ltal a kinahéj keserti ize teljesen neutra-
lisdltatik, s a bor igy kellemessé téve, nék és gyermekek dltal is
konyen vétetik, Alkalmazisa ugyanaz, mely minden efféle zsongitd
késznményu és hatdsa kitind.

Kaphaté : TOROK JOZSEF gyégyszertdriban, Kirdly-utcza 12. sz. ﬂ
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Tamar Indien Grillon.

Uditd
gvermekek sziamara,

a legkellemesebb hashajté szer

elvalasztast ilo élet-

hashajté gyimdoles,
elémozditja a naponkénti
modndl, s fekvd betegeknél, izgat6 hashajték, mint alo€, podophillin,

jalapa, scammonium stb. kellemetlen hatdsa nélkiil.

Kaphato:
Parisban: PH. GRILLON, rue de
Budapesten: TOROK JOZSEF,
utcza 12. sz. )
HEEFAFDRDBFRERRE,
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CHINAHEJ-BOR OK,
HENRY OSNSIAN tanar,
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

mely az orvosnak nagy biztossigot
ayujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keseri, ha-
nem igen kellemes izli, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseril szereket rosszul tiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara ezy tivegnek 2 fr

Vastartalma kinahéj-bor, malagaborral,
s erjenynyel (diastasis).

Grammont 25. sz.
gybdoyszerésznél. Kirdly-

FBEEEBFRBR EEREAEE

a parisi orvosi akademia tagjatol.

Az oly dllandé  vegyiték,

vilanysavas vassa

Ez tokéletes tartossagn s tiszta izi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi, Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s

hatisa mégis biztos, — Igen elonyos a sdpkoér s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utin idilés alatt ; tovibbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy wwegnek
2 frt. 50 kr. ‘

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjak érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,

melyet az emésztésnél jatszik.
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
igysz6lvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymadssal Ossze nem fér. Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kilonféle alakban nyilvinuinak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyult,
golyvds és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
van 6nmagukban véve eluulheul; ki az orvost a mai id3ben, mcly-
ben a vérszegénység minden betegségnek fbéoka, — Ara egy wveg-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a féraktarban TOROK JOZSEF

kiraly-utcza 7. sz.

magyarorszagi
gyogyszertaraban,
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a magyar orvosok és természetvizsgalok fiwmei nagygyiilése dltal
palvakossorizott készitményei, 0. m.

Chininchocoldde oo ab. 4 fiter.
Chininczukorka 1o ab. 4 frier.

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba:
Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybél
minden darab 0.05 chinint és ugyamannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt.
Valamint teljesen izetlen,
Chininum tannicum neutrale,

A chininsulfdt idészeri Ardnak koriilbeliil 5% -aért kaphato :

Rozsnyay Mdtvis gybgysserésinél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyodgyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek orvendenek, ¢s tobbfélekép utdnoztatnak, mely utdnozatok
kivétel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernyés ziiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-

gy6z6dni, hogy csak a teljesen ddes és kellemes isil 1\0":;1)'(1)'-)‘1/:’ pélya-
koszornzott készitmények tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint,
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ELIXIR DE PEPSIN

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész europai

sajtoban kézlottekre utalok, mclybcn legnagyobb lckmld)u orvosok

a Pepsin sikerét bizonyitjdk. E gydgyszer egyvike a legjelesebb tudo-

médnyos és orvosi taldlmanyoknak, eldsegiti a tipszerek megemésztését,

a nélkil, gyomrot és beleket kifirasztand. A gyomorfijis,
gyorsan enyhill, s a rosz emésztés okozta fejzsaba (migraine) és fej-
fijds szintén elenyésznek. A néknek orvendetes lesz, hogy e kellemes
folyadék megsziinteti a hénydst, melynek terhességiik kezdetén ald
vettetnek, az aggok és idilék gyomruk helyredllitd elemét, éltik és
cgészségiik fenntartéjat birjdk e szerben.
Ara egy iivegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten a magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF gyégy-

szertardban, kirdly-utcza 12, sz.

hogy a

Hottot Boudault, gyégyszerészek Parisban,

D i

KESERUVIZ-FORRAS

\alanmmu keseriiviz kizitt mint leghatisosabb van elismerve
Enyhén oldo s er 0 Imslmﬂn hatasa altal tinik ki, 1000 grm vizben
van : kénsavas 86 47'0, chlormagnesia 1'8, kettedszénsavas szikeny 1.2.

Kivanatra mindeniitt elonybs foltételel mellett raktarak allittatnalk
fely, ha az irant 6hajtas nyilvanittatik.

Csalédésok elkeriilése, végett ké a forrds haszodlisakor mindig az el-

%

|

nevezbet : WFERENCEZ JOQZSEF-Lkeseritviz-forras® hasznilni,
A Ferencz Im\(t ke uru\u -forrds kaphatd minden ;,)og’vS/ert ar s fliszer-
ari-kereskedésben és a forris-igazgatésignil Budapeste n, vaczi Gtcza 18, "N
] 3
2 o WﬁW@W@»
o \ckg c'n,,,(.": e Ja, (z.,; PP . P s o P Pos s
K_O‘ Z_'I,“L_E;E‘ GU&ZTAIV_’ <
sérvkotész ¢
e

Budapest, 1V. Koronaherczeg-utcza 11. sz.
1832 Ota fenndllo iizletében
S § ER W B P’ EP B<L,
kautsuk-, selyem- és pamut-harisnydk a legkiilonfélébb mintdkban,
angol szarvasbér-nadrdgok és egyéb e szakba vigéd czikkek a leg-
jut:’mvnsnl_\]_mn knphm\')k.
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naponta 4—
alatt gyokeresen gyogyit.

— Fagybalzsam. —

Balsamum contra Perniones.

Ha ezen vértinta, nem kellemetlen illati-szer eczettel a fagyott részre

5-sz0r jol bekenetik, az minden fagyds okozta bajt pir n

ap

Egy kis iiveg ara 1 frt. Korhdzak vagy magdngyogyintézetek részére

1, kilos tiveggel 5 frt.
Kaphatt :

POOR ENDRE, gyogyszerésznél, ZOMBA (Tolna megye).

ms&amms@egewmueuamsmea E

: Pankreatin-lahdacsok

Defresne-tdl

(a parisi kérhdazakban haszndlva).

A pankreatin a béinek erjanyaga, mint a pepsin a gyomoré
Az utébbi folott azonban azaz elonye hogy fehérjét, rostonyit,
zsiradékokat s6t fiimbus anyagokat is emésztésbe dtvinni képes, Javalva
van teh&t a bél emésztési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellenes légfejlddés timeteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin-
labdacsai 2() centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbdl 2—4
darab vétetik minden étkezés elitt.
5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm fehérjét vagy hust,
150 gramm rostonyat, 8 gramm kemnyét, tehat sulya 212-szer meg-
emészteni,
Kaphatdk : - 5
Piaris, rue Vivienne 8. Budapesten: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél kirdly-uteza 7. sz.
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BuparksT 1881. Kuok & WEIN kKONYvNYOoMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)




jSUDAPEsr. 1881,

FLOFIZETESTI AR: belyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kdzlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 1ij kr.

ORVOSI HETILAP. *

PECEMBER .

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir, postabivatalnal, a szerkesztoségnél
nador-uteza 15. szam és Kilidn Gydrgy kényvkereskedésében
vaezi-uteza Drasche-féle hazban,

j”IONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONOTODIXK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fé6munkatirs Balogh Kalman tanar.

TARTAT.OM: Antal G. tr. Hasmetszési esetek. — Zanzler L, tr. Manége-mozgis és tengelykorilli forgds egy-egy esete. — Roth F. tr. A gyomorlobok
korszovettani szempontbol. (Vége.) — Konyvismertetés. Die Scoliosen. Fr. Dornbliith., — A st.-galleni kolostori konyvtirban Orzott orvosi
kéziratok. /d, Purjesz Zs. tr-tol. (Folyt.) — Lapszemle. Az érlokés lassabboddsirél. — Neurogen czukros higydr egy escte. — A gastro-
enterostomidrol.

TARCZA: Arkivy ¥. tr. A fogiszat (XIIL szakosztily) a londoni nemzetkdzi orvosi congressuson. (Folyt) — Rissakeoyr AL tr. A bécsi kizegész-

ségiigyi congressnsrol. Mdsodik nap. — Vegyesek. — Pilydzatok.

Hasmetszeési esetek.

Upabb adatok a méhcsonk kezeléséhez. A - pelefésskek  sor-
vaszlé aldkitése?).

ANTAL GEZA tr., egyetemi magdntandrtol.

A hasmetszések szama, kiilonosen az ivarszervekboél
kiindulé daganatok eltavolitdsa czéljabol, napjainkban
rohamosan novekszik. E mitét technikaja, péarosulva az
antiseptikus elvek szigoru éskovetkezetes alkalmazasival,
oly eredményt tiintet fel, mely mondjuk csak 10 év elbtti
legvérmesebb reményiinket joval meghaladja.

- Ismeretes az, hogy a kdrhazakban végzett hasmet-
szési eseteknek statistikdja, csak egy évtized elétt is,
mennyivel roszabb volt, mint a maganhazakban, vagy e
czélra berendezett ¢s elkiilonzott épiiletekben miitetteké :
tudjuk, hogy Spencer Wells, Péan ¢és masok kivald sike-
reiket, néem a kozkoérhazak falai kozott, hanem kizardlag
e czélra berendezett ¢és teljesen clkiilonzott épiiletekben
vivtak ki. Az antiseptikus elvek kiterjedt alkalmazisa e
viszonyokat lényegesen megvaltoztatta; ma mondhatjuk,
hogy a korhazi statistika alig all mogotte az elkiillonzott
épiiletekben miitetteknek.

Az alibbiakban 6 hasmetszési esctemet fogom ismer-
tetni, melyeket Rath f6orvossal, a Rékus koérhdz négyo-
gyaszati osztalyan ez ¢v folyamaban miitettem, melyek
kozil 5 teljesen gyogyult,

nek a baloldali szélesszalag lemezer kozti fejlédésére engedtek
kovetkeztetni.

Mitét 1881. julius 1-jén chloroform bdditdsban, gbz-spray
mellett. A hasiir megnyitisa utan kiderilt, hogy a tomld valé-
ban a baloldali szélesszilag lemezei kozt fejlédott, hogy teljesen
hashirtyaval boritott, széval hashartya iirdon kiviili elhelyezkedés-
sel bir.

A részben, vagy teljesen extraperitonealis fekvésl tomldk
kiirtdsanal kovetett eljarasok igen kilonboz6k, Némelyek ugy
jarnak el, hogy a toml$ alsé korszeletébdl kocsanyt képezve,
azt vagy a hasfal sebébe rogzitik, vagy tobb osztatba lekdtve, -
elsiilyesztik, mely eljaras mellett tehat a tomlének egy része
benn hagyatik. Ezen eljarast koveti Olshausen is, de csak cgy-

rekeszi tomloknél, tobbrekeszi tomldrészletek bennhagyasatdl
Oova int. Masok a tomlGnek felsé részletét elébb lemetszik és a

| szélesszalag lemezei kozé benyomuld részt utdlagosan fejtik ki,

L eset. A szélesszilag lemezei kozott fejlédote petefészek- |

tomlo, kiirtas hasmetszéssel, a jobh oldali petefészeknek sor-
vasztd alakotése ; gyogyulis.
Sz. ‘I'eréz, 37 éves, hajadon, budapesti. Havi bajat 19

¢ves koridban kapta meg, mely mindig rendes volt, gyermeket
nem szilt. 1866-ban allitélag hasvizkorban szenvedett, melyhdél
teljesen kigydgyult. Hasa teriméjénck novekvését 1871
veszi észre; havitisztulisa rendes.

A wvizsgalat petefészektomlot deritett ki, melynek rogzitetts
sége a kis medenczében, valamint a méhhezi viszonya, a tomlé-

Ota

) Elbadatott a budapesti kir. orvosegylet 1881. nov. 12-kén tartott
tilésében.

Hasonl6 eljarast kovettem magam is 1880. julius haviban miitett
egyik kocsanytalan ¢és részben a szélesszalag lemezei kozt iild
tomld kiirtasanal, mely minden szovédmény nélkil gydgyulis-
sal végzddott. Miner kocsanytalan dagoknal a petefészek koldoke
felett a hashartyat koril metszi és a dagfeliletérdl levalasztja,
ezen levalasztott hashartyalemezekbdl képezi a koesinyt.

En ezen esetemnél gy jartam el, hogy a tomld felsd har-
madanak magaslatin a hashartyat  sipkaszerlleg koril metszet-
tem ¢s ezen metszésbll inditottam meg a tomlS  kifejtését, me-
lyet elbzetescn megcsapoltam. A Kitejeést a kiilsd oldalon kezd-
tem meg, hol a vasa spermatikik bemélyedési helyének megfe-

leléleg élénkebb vérzés Iépett fel. A vérz6 edények a lefejtés
alatt nyomrdl nyomra fogattak be pence-ekbe, és a ki fejtés

megtorténte utin catguttal lekottettek. A méh oldalardl valo lefej-
tés, mint legnehezebb ¢és legtobb betekintést kivand mivelet,
utdljara hagyatott. A szélesszalag lemezei kozott visszamaradt
irbe kettds drain cstvet illesztettem be, melynek végeit a  has-
falseb alsd zugan vezettem ki, s az fr felett a hashdrtyaseb
széleit catgut szlicsvarattal egyecsitettem, mikor kideriilt, hogy a
hashartya lemezekbol kissé tobbet tavolitottam el kelleténét, gy
hogy a sebszélek csak némi feszilés mellett voltak egyesithetdk.

Kzen esetbél okulva, egy masodik hasonld esetemnél ugy
jarnék el, hogy a toml§ hashartya boritékinak kupszerfi eltivo-
lithisat mellzve, csak egy harantmetszéssel tenném hozziférhe-
tdvé a tomldt és pedig, a dag feliletének egy oly pontjin, hol
kevesebb edények mutatkoznak. A tomld kifejtése utin a  has-
hartyan ejtett seb sziicsyarrattal lenne zarandé, midon azon fr,
utin visszamaradt a hasiirtél  teljesen

mely a tomld  kifejtése
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el volna zarva, melybe egy a huvelybe vezeto d:amcsc‘i xllcsz-

tetnék bele.

Jelen esetemnél a jobb petefeszek is tomlds elfajulast mu-
~tatott. Egy didnyi tomld, tiszta savés benékkel felszuratott, a
koriilbelil tylikpete nagysagi petefészeknek edényei a koldokben
(chylus) két osztatban catguttal tomegesen lekottettek elsorvasz-
tas czéljabol. Az igy alikotott petefészek elsiilyesztetett és a
haslir kitisztittatvan, a hasfal sebe zaratott be; ¢s pedig olyfor-
man, hogy a hashartya sebszélek kiilén egyesittettek catgut
szicsvarrattal, a hasfal tobbi rétegei pedig mély és fehiletes
selyemvarrattal.

A mitét estéjén a hdfok 39-re emelkedett go érveréssel,a |
masodik napon leszallott 38.5-re és a 3-dik napon beteg telje- |

sen lazmentes lett. A draincstvon az els6é kifecskendéskor kissé
véres folyadék irile ki, azontdl egészen tisztin adta vissza a be-
feeskendezett folyadékot, ugy, hogy a 6-ik napon eltdvolittatott.
A hasseb per primam egyesilt és_beteg 17 nappal a miitét utin
gyogyulva tavozott.
: Amint a beteg utélagosan értesit augustus héd  elején 2
napig tartd vérzése volt, mely azatan 2 héra kimaradt, oktober
~hé elején Gjbdl megjelent. A miitét utan 3 hoval megejtett ellen-
6rz6 vizsgalat alkalméival a jobb elsiilyesztett petefészek  teljesen
~ -— k. b. mandola nagysigra — zsugorodottnak talaltatott, ugy hogy
 annak élettani miikddése alig képzelheté el. Az eset mindeneset-
re tovabbi észlelést igényel.

IL. eset. Petefészektimld, kiirtas hasmetszéssel, gyogyult.

K. Anna, 46 éves, férjezett, pesti. Havi bajat 16 éves ko-
raban kapta meg ; utolsé 8-ik gyvermekét 2 év el6tt sziilte. Hasa
“teriméjének novekedését egy év Ota veszi ésere.

A vizsgalat petefészektomlSt  allapitott meg, kimutathato
odandvések nélkill. Betegnél kiterjedt alszirfckélyek lévén jelen,
a miitéttel ezek begyogyultiaig kellett varni. A légzési nehélyek
megsziintetése végett elzctesen esapoltatott, midén 10 liter z4l-
des, nyulos bennék driilt ki.

Miter 1881 mdjus 13-kdn chloroform bdditasban, goz-spray
mellett. A toml6 nébany cseplesz odandvés kivételével, teljesen
szabadnak talaltatott, melyek kettdsen catguttal lekdttetve Atmet-
szettek. A k. 7 cm. széles, vastag kocsiny kettGsen pince-
ckbe fogatva atmetszetett, edényei a sebben egyenként catguttal
bekéttetiek €s a csonk hashartya sebszélei catgut sziicsvarrattal

~egyesittettek. A hasiir drain nélkil, az clsd esetnél emlitett mo-
don zaratott. Laztalan lefolyds, 15 napra teljes gyOgyulds.

IIl. eset. Petefészek tomld, Osszenovés a holyaggal, kiirtas
hasmetszéssel ; gyc')gyult.

P. Emma, 19 éves, hajadon, losonczi. Havi bajat 14 éves
koraban kapta meg, egyszer sziilt. Baja 3 éves; alhasaban koron-
ként fajdalmak lépnek fel, 6—8 napi tartammal.

A vizsgalat gyermek{6 nagysagu petefészektomlGt deritett
ki, tetemes mozgékonysiggal, mely a jobboldali petefészekbél
litszott kiindulni.

: Miitét 1881. nov. 8-kin chloroform boditasban,
mellett, ;

Tetemes dsszendveés a csepleszszel és hélyaggal ; igen vé-
kony kocsany elmeszesedett edényekkel. A cseplesz és kocsany
kettésen lekottetve atmetszettek., A hélyaggal valé Osszendvés, a
mely eleintén kocsinynak nézetett, s mely kifejlett edényeibdl
itélve a kocsanyt valdszinlileg helyettetitette is, késsel vilaszta-
tott le; a vérzéedények egyenként kottettek ala, A hasfal a szo-
kott médon drain nélkiil zaratott.

A miitét utini napon 30.8%, laz, a holyag tajra szoritkozd
hashartyalob tiineteivel. 3-ad 4-ed napra magas liz, szaraz nyelv
“beszirédés a hdlyagtijon; 35-6d napon bd genyedés a hasfalseb
alsé zigabdl, melyre a hélyagtaj besziir6dése alabb hagyott, 6-od
napon a laz tetemesen csokkent ¢és 7-ed napon teljesen megsziint.
A genyedés a seb alsd zugdbdl 18-ed napra szintén megsziint.
: ‘Semmi kétség sem lehet afelett, hogy itt a hdlyaggal
valé odandvési helynek megfelelSleg hélyagkorili lob és talyog
fejlédatt, mely igen szerencsésen a hasfalseb alsd zugaban tort

_at. Beteg teljesen gyogyult,
IV. eset. Husdag a jobb petefészeknek megfelelGleg, kiir-

goz-spray

1 A - . N/ ¥ ’ .
- tas hasmetszéssel, gydgyult.

komjathi. Havi bajat 19

V. Verona, 33 éves, hajadon,

éves kouban kapta meg. clbszor, 20 €ves koraban sziilt, ketszer
vesztett. ‘T'ibb ideig szenvedett méhvérzésekben, s egy év elbtt
bujdkérban Alhasaban munka és jaras kozben élénk fa;dalmak
altal lepetik meg, mid6n egyszersmind gy érzi, mintha egy da-
ganat silyedne le hasiba.

A vizsgalat a jobb petefészeknek két 6kolnyi megnagyob-
bodasat tiintette el6. E dag konnven mozgathatd, tomott tapin-
tatd, nem fajdalmas. Beteg fajddlmakat csak akkor ercz, ha a dag
kis medenczéjébe siilyed le.

Mtst 1881. september 28-kin chlmoform boditasban, gbz-
mellett. .

A teljesen tomor daganat szabad volt, a jobboldali petefé-
szeknek felelt meg. Koriilbelil 7 em. hosszii és 5 cm. széles
kocsanya két osztatban lekottetvén catguttal, a lekotetés felett
Atmetszetett és a csonk hashértya sebszélei catgut szlicsvarrattal
egyesittettek. Hasseb egyesités drain nélkil a szokott modon. A
kiirtott dag sarcominak bizonyult be.

A lefolyas teljesen laztalan volt, beteg r2-ed napra a mi-
tét utin mir elhagyta a koragyat.

Amint a most koziott esetekbdl  kivehetd, a petefészekbdl
kiindulé kocsidnyos daganatoknidl a csonk kezelése a rendes
intraperitonealis kezeléstdl némileg eltérGleg végeztetett. Ugyanis
a csonk edényei egyenkint kottettek le a sebben és a hashartya-
sebszélek a csonk felett osszevarrattak, Ezen eljarast Kovdcs
tnr-t6l lattam el8szor alkalmazni 1876-ban.

Az edényeknek egyenkénti lekdtése a sebben, kiilondsen
vastag, szovetdis kocsanynal, tobb biztositékot nyujt az utovér-
zés ellen mint a tomeges lekotés ; vékony kocsinynal azonban a

Spl';l}

tomeges lekotés mint  gyorsabb eljarias eldnyt érdemel. Igy
masodik esetemnél, hol vastag kocsdnynyal volt dolgom, az

cdénycknek egyenkénti lekotését, mig 3-dik és g-dik vékony-
kocsinyu eseteimnél a tomeges lekotést alkalmaztam,

Fontosnak tartom a hashartya sebszéleknek egyesitését
a csonk sebe felett, azon okbdl, mert ezen eljarassal a csonk
sebét hashartya dron kivilivé tessziik, s igy a csonkseb részé-
r6l a sebviladéknak meggyiilemlését és esetleges szétesését a
hasiirben meggatoljuk.

V. eset. Méhrepedés szilés alatt, hiivelyesrész feletti méh-
kiirtas, evvérliség ; halal,

Erzsébet, 40 éves, férjezett, pesti, napszamosnd,

Nyolez g)ermeke volt, 4 év el6tt szilt utdljara mindnyajat
konyn\'cn F. év sept. 17-kén sziilfajdalmak altal lepetett meg és
ép gyermeket szilt, egy masodik magzat jelenléte allapittatott
meg ¢és pedig harantfekvésben, elesett jobb karral. Az elGesett
végtag visszahelyeztetett ¢és sikertelen forditdsi Kisérletek tortén-
tek. Az orvos a betegnek korhazba szallitasat hozta javaslatba,
mi azonban csak mis nap reggel tortént meg. A korhazban
megejtett vizsgalat baloldalt, egészen a meh fenekéig felhato,
a hiivelyboltozatra is atterjedd repedést allapitott meg harint-
fekvéssel ; a gvermek feje a repedésen it a hasirbe jutott. De-
capitatio végeztetett, a magzat részek eltavolitattak, a méhlepény
szintén a hastirbdl huzatott ki, Miutin a koldokig ér6 méh telje-
sen atonicus volt, a vérzés folyton tartott, a hasmetszés és eset-
leg a méhnek hiivelvesrész feletti eltavolitisa hozatott javaslatba,
mibe beteg és hozzatartozéi csak a késd délutani 6rdkban egyez-
tek bele.

A miitét f. év sept. hé 18-kin este hajtatott végre chloro-
form boditisban, g6z-spray mellett. A hasiir’ megnyitisa alkalma-
val sok szennyes barna, részben szétesett vér driilt ki, A méh a
hasseben kiemeltetvén, kideriilt, hogy a repedésben a méh bal-
oldali része egész a fenekéig résztvesz, s hogy ez, oldalt a me-
dencze falra, alafelé a hively boltozatra is kiterjed.

Ily viszonyok kozott a Porro-féle mitéti javallat elvének
alapjan, czélszeriibbnek tartottuk ‘a repedés Gsszevarrasit mellbzve,
a hiivelyes rész feleti kiirtast végezni. A méh nyaki része kaut-
schuk csével leszorittatvan, a méh test a petefészkekkel egyiitt
eltavolittatott. A metszések gy vezettettek, hogy téleséres csonk
maradjon vissza, melynek edényei egyenként lekdttetvén catgut-
tal, a csonk sebfeliletei mély szlicsvarrattal egyesittettek, mely
varratok a hashartya boritékot is feloltotték. Most a leszoritd
kautschuk csé eltavolittatyan, miutin a csonk semmi vérzést nem
| mutatott, a medencze oldalfaliba hatol(')l repedes  szélei szintén




szlicsvarrattal egyesittettek és igy a hasir alafels teljesen  elza-
ratott.
A hasiirnek igen szorgos kitisztitist utan a hasfal sebe a
szokott modon zaratott.

Betegnél a hdémérsék mir a mitét elte 39.5 fokon dllott,
a miitét utan nemsokira g41-re emelkedett és 30 Oraval a mitét
utin septicus tinctek kozott bekovetkezett a halal.

A bonczlelet septikémiat mutatott ki. A csonk varratai igen
jOl tartottak ; vérzés a csonkban ¢és annak koérnyékében nem
mutatkozott. ?

i VI. eset. ‘Mchrostdag, hiivelyes rész feletti méhcsonkitds a
csonk dsszevarrisaval és elsiilyesztésével, a jobb petefészeknek
sorvaszto alakotése; gyogyult.

IZIH, Viktoria, 40 éves, férjezett, nindszenti sziiletésii.
Havi l.)ajd.t 16 éves kordban kapta meg, mmdli, heves fajdalmak
kiséretében; terhes soha sem volt. Négy év Gta folyton  tartd
méhvérzésekben szenved, melyek a havadzas ideje alatt rohamo-
sakka valnak. A vérzés minden kezeléssel daczdl.

A vizsgalat gyermekfl nagysagu méh rostdagot deritett ki
falkozi elhelyezkedéssel. A méh nyaki része szabadnak mutatko-
zott ; odandvések nem voltak megdllapithatok.

Miitét 1881. sept. 2g-kén chloroform baditdsban g6z-spray
mellett. A hasir megnyitasa utdn a szabadnak talalt méhnek
mellsé, némi hullimzist mutatd felilete sziresappal megszuratott,
de csak vér drilt ki. fgy a daganat megkisebbithetd nem lévén
a hasseb egész a kiildokig tagitatott, s most a méh, mely leg-
nagyobb atmérdjével harantul allott hossztengelye koril félkérbe
~megfordittatvin a hasiirb6l kiemeltetett. Most a  széles szilag
¢s pedig a jobboldali a tavolabb fekv( petefészken belol, a bal-
oldali a dagra felvont petefészken kiviil kettGsen pince-ekbe

fogat\a, a meh oldalird]l egészen ennek nyaki részéig  levalasz-
tattak és edényeik catguttal bekottettek. Ezen mivelet altal a
baloldali petefészek, mely a daggal szorosan Ossze volt néve

az eltivolitis korébe  vonatott. Most a méh nyaki része 1 cm.
vastag gummi csdvel leszorittatvan a méhtest tolcséres metszé-
sekkel eltiavolittatott. A metszések, szamitva a hashirtyaberiték
¢s a méhfal tetemes visszahuzddasira 7—8 cm-rel kezdddiek a
leszorité kotelék felett ; a dagnak egy részlete, mely a visszama-
radt csonkba volt beagyazva, s egészen a belsé méhszijig nyo-
mult le, utélagosan tavolittatott el. Vérzés csakis az eltavolitott
dagrészletb§l mutatkozott. A vértelen csonk sebfeliletén lithatd
edényszajadékok, melyek csak a két oldalzugban voltak fellelhe-
ték catguttal bekdottettek ; a tolesér fenekén kissé titongd beisd
- méhszaj catgut varratokkal egyesittetett, mire a csonk Gsszevar-
rasa kovetkezett és pedig 1—1' cm-rg a méhszovetébe is be-
hatolé és a hashirtya boriték sebszéleit is magaba foglald cat-
gut szlicsvarrattal. Ennek megtirténte utin a gummicsG leszori-
tasoldatott fel, midén a csonkbdl semmi vérzés sem mutatkozott.
A bennhagyott jobboldali petefészek edényei elsorvasztas czélja-
b6l két osztatban tomegesen lekdttettek catguttal. E szerv élet-
mitkddésének megsziintetését szitkségesnek talaltam azon okbdl
mert betegnél a havi tisztulis alatt mindig igen élénk fajdalmak
jelentkeztek és emellett a petefészek a rendesnél tomottebbnek
is mutatkozott.

A csonk elsiilyesztése és a hasiir szorgos Kitisztitdsa utin
a hasfal drain nélkiil a szokott médon zaratott.

A korlefolyds mondhatni laztalan volt, a hofok csak egy-
szer a 4-ik napon emelkedett fel 3g-re, de csére utin a ren-
desre szallott ald. Beteg 14 nappal a mitét utan elhagyta a kor-
agyat.

Két hoval a miitét utin még semmiféle olyan tiinetek nem
mutatkoznak — mint pl. bizonyos idében megjelend kereszttiji
¢s alhasi fajdalmak vagy vérzés a csonkbdl, — melyekbdl a benn-
hagyott petefészek miikddésére lehetne kovetkeztetni. Az egyén
tovibbi megfigyelés alatc all, (Vége kovetkezik).

Manége-mozgas és tengelykdriili forgas egy-egy
esete.
FANZLER LAJOS tr-tol.

Eldre akarom bocsatani, hogy mindkét kortorténet kiilontéle
irinyban hidnyosnak tiinhetik fel,

mi kissé zavardlag hathat az

- elzményi

olvasora ; lényegiikben azonban annyi érdekkel birnak azok hogy
feljegvzesuket nem mulaszthattam el. Mindkét esetet a Strass-
burg melletti alsé-elsassi keriileti tébolydiban ez év elsé felében,
segédorvosi mikodésem alatt
irodalomban elszérva itt-ott hasonld eset talalhatd, kbriﬂménye-
sebben leirva, egyet sem olvashattam.

L eset. St. K., 42 éves, nbtlen; felvétetett 1867-ben‘
adatok tokéletesen hianyoznak, s ez iranyban semmi
bévebb felviligositas sem nyerhetd.  Nem  tudjuk, hereditarius-¢
az? ment-e eldre l)etegscg vagy sértés?’ Jelen allapot: Az egyén
mérsckelten fejlett és taplalt ;
nyafél jelentékenyen erGsebben fejlett és kidudorodd.
szemteke nyngtalan, s folytonosan rendetlen mozgasban van.
Latik egyenlok, kozéptigak, fényre kissé renyhén hatnak vissza.
Arczfelek egyenlék, aranyosak, idegellitis mindkét oldalt rendes.
A nyelv kinyujtaskor kissé reszket; fiilek és fogak Kifejlédésik-
ben a rendest§l semmi eltérft sem mutatnak. A garat tiszta,

hegeket nem mutat. Feliiletes nyirkmirigyek csak kissé besziir6d~

vék. Mellen és hason tobb rendbeli fehér, fényld heg, melyne.lg’
oka azonban ki nem derithetd. Himvesszé és borék rendes, ra]mk
hegnek semmi nyoma. Mell- és hasiiri szervek physikai vizsga-
lata rendest6l eltérd viszonyokat nem mutat, Erlokés rhythmlkus.
egeszben rendes.

Igen eldrehaladt elmebirgydsig van jelen, gyakori kisfokﬁ"'
izgatottsagokkal, s csak ritka tamadasi hajlammal. Beteg igen
tisztatlan, ronda, s gy magat, mint kornyezetét folyton lekopddsi.
Beszéde igen nagy mérvben akadalyozott
lalopathia nem az aphasidhoz, hanem Kuwssmaul szerint az Ggy=
nevezett centralis dysarthridhoz sorolandé; az egyes betik ki-
ejtése egész rendesen megy véghez, valamint képes is mln(fen
betli kiejtésére, azonban beszélni akarvdn, sokiig er6lkadik,

nyugtalankodik, mig végre az akartat elég helyesen elﬁad;a. 33
ElSadasa mindig roévid, lokés-szerli, meg-megszakadozott mondat=
részletekben torténik ; a mondatszerkezet  és szorend nem helyes,

s osszetett szavakat felfordit, pl. Nastuch (Elsassban =zsebkend6)
helyett:  Tuchnas-t mond, Rauchtabak helyett :
Beszédzavar van tehiat jelen,
hanem a centralis idegrendszerben keresend? :
a beszédnek intellectualis folyamata zavart, a dictio, nem pedig
az articulatio.

Beteg folyt(mosan nyugtalansagban van ;
csak fokozatra nézve kilonboz6, soha
gasi zavar elsd tekintetre feltiinik, s részint a végtagok nyug-
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talansagaban, részint kényszermozgisokbdl és kényszerforgisok-

bdl allanak, melyek folyton jobbrdl balra térténnek; igy latunk
kényszermozgasokat a fejen és a jobb kézen, mely utobbisziinet
nélkil a bal kart torekszik megfogni. Ezen mozgast latszolag az
egész test kovetni kényszeritve lévén, forgd mozgisok erednek
részint a beteg tengelye koriil, részint kisebb-nagyobb kérokben,

vagy tovahalndd spiralisban, azonban rendesen szakadozott gyors

Gyors c¢l6remenésnél mindig a jobb oldal
izgatottsagnal ¢ mozgasi zavar szintén

lokések  alakjaban.
nyomul elGre. Novekvo
nagyobbfokd, igy beszédnél, kedélymozgalmaknal, haragnal ;
nagyobbmérvli azonban akkor lesz, ha teste allaskézben, pl. vizs-
galat miatt rogzittetni kivantatik, gy hogy ez alig lehetséges.

Nyugodtan alszik.' Hiidési tiineteket nem mutat. A szem-
fenéknek, valamint a bér érzékenységének vizsgilata betegnek
ugy folytonos nyugtalansaganal, valamint tokéletes elmebargyisiga
miatt czé¢lhoz nem vezet. Lp igy nem tudni, valjon az izomer$
csokkent-e egyoldalt, fejfijasokban szenved-e?

II. eset. F. Franciska, 13 éves, idiota, ki
mint neuropathikus vérrokonokkal bir, fogzdsa alatt goresokben
szenyedett, melyeknek természetérdl azonban a szil6k semmi tobbet
nem tudnak. Késén tandlt esak jarni, beszélni nem tanult. 1875-
ben epileptikus (vagy talan hc.l)csebbm,n cpllcptlformls) gorcsék—
t6l lepetett meg, melyek 2 évi tartam utin szineteltek ; helyiik-
ben azonban folyton ndvekvé mozgatag nyugtalansig, folytonos
kiab4lds és vak rombolé hajlam lépvén fel, s a gyermek azonkivil
igen tisztatalannd valvan, szil6i a nevezett intézctbe felveteléf-g
ért folyamodtak. i

Jelen allapot : A gyermek korahoz képest roszal fejlett, mér-

sékelten taplalt, halaviny. A mell- ¢és hasiiri szervek épek. Meg- ¢
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szolitisra nem figyel, s dgy latszik, nem hall semmit. Articuldlt |
hangokat nem ejt ki soha. A neki kezébe adott tirgyakat ren- |
desen magszagolja, s ha azok ehetbk, megeszi. Nyugtalan, iires tekin-
tetli, nyugtalan magaviseletli; majd foldre teril el, majd mindeore
felmészik, ugril, mindent megtapogat sth. Vagy egyhangon kiabil
folyton, vagy békdhoz hasonléan kvikog. Igen eroltetett médon,
nehezen és hangosan légzik. Jarasa nehézkes, tigyetlen, hasonld
a terhes nd, vagy a nagyobb fokban mellfelé hajlott medenczé-
vel bird angolkdros gyermek menéséhez, mi ringatd és erGsen
hatratartott testtel, s a fejnek mell- és hatfelé ingaszeri nagy ki-
téréseivel torténik, mintha valami er$ testét és fejét mellfelé
hizna, s igy egyensilyanak fenntartisa miatt ily sajatszer(i jarasra
kényszeritve volna, Felvétele 6ta ismét vannak epileptiformis
rohamai, s hénaponkint 1—10 ily roham észleltetik, melyek ugy
el6zfleg mint utélag nagyobbfoka izgatottsiggal szoktak jarniés
oly rendetleniil vannak elosztva, hogy mar mind a 10 rohamnak
északara esése is feljegyeztetett. Bromkaliumnak folytonos ada-
golisa semmi eredménnyel sem volt. Roham alkalmaval beteg
rendesen elbre bukik és tetanikasan kifeszitvén 4 végtagjat, egye-
nesen mereven elteriil. Latatagulat soha sem észleltetett még, csak
a latainak merevsége. A roham tobbi lefolyasa eskorszerfi.

A korképet kiegésziti a betegnek roham alakjiban naponta
szimtalanszor fellép6. lehet mondani majdnem egész napon at
észlelhet6 gyors keringése, mely rohamok vagy gyorsan egymas-
utin kovetkezve, csak 3—35 perczig tartanak, vagy sziinet nélkiil
majdnem !y Orai tartamra is kiterjeszkednek. Ez mindig jobbrol-
balra torténik, s pontosan a beteg hossztengelye koril, mimellett
‘ teste ¢s feje annyira hatra van feszitve gy, hogy forgasnal egy
tolcsért képez, melynek alapjat a fej altal leirt kor, mig csicsat a
labtalpak képezik. A forgast nézve, minden perczben a beteg
elbukasatol kell tartani, azonban még sohasem kovetkezett
be, daczira hogy a forgis sokszor lokés-szer(i, mintha valami
rendetlenil haté erd korben sodornda 6t. A forgas rogton szokott
abba maradni, sa betegen olyankor nem latszik legkevéshé sem,
hogy szédelegne, ellenkezGleg rogton ismét egész egyenesen
‘ tovabb megy. Testét rogziteni nem igen lehet, s testének ers-
szakosan balrél jobbra forgatasa altal sokszor kozdnséges, jobb-
rol balra vald forgasi rohamot lehet kivaltani.

Szemfenék és érzékenység vizsgalata itt sem volt lehetséges,
valamint szintén nem tudni, fejfijasokban szenved-e? Hinyas és
érlokési rendellenesség, vagy més agyi tinetek nincsenek jelen.
Magatdl értetik, hogy diplopidra vald vizsgilat itt nem vihetd ki.

*

mi

* *
Két, ily kifejezett alakban meglehetds ritkian el6forduld
mozgasi rendellenességgel van dolgunk, melyek kozil az egyik
az ugynevezett manége-mozgisokhoz, a misik a tengelykoriili

forgasokhoz tartozik. Igaz ugyan, hogy idiotikndl igen sokszor
latunk tgynevezett kényszermozgisokat, majd nyugtalansigot,
sziintelen ide s tova mozgést, a végtagoknak majd czéltalan, majd
ismét larszolag coordinalt mozgasait, majd végre choreaszerfi
magaviscletet ; nem sorozhatjuk azonban ide az épen leirt, eléggé
complikalt tengelykdnili forgast. Bizton felvehetjiik, hogy mind-
kettd a kozponti idegrendszer valamely zavarin alapil, s pedig,
hogy ezen zavar az agy valamely részében keresend$; meghaté-
rozni azonban, hol székel a bantalom, mi a bantalom, ezt az
agybantalmak eddigelé még elég setét és bonyolodott tiinettana
mellett alig, vagy épen nem lehet.

Nem tekintve azt, hogy egyik esetben az elmebirgyisigot
feltételezd, mig masik esetben az idiotismussal jaré méas agyi vélto-
zasok is lehetnek jelen, leginkabb még valami koriilirt bantalom
vehetd fel, melybdl ezen, nem az 4ltalanos agyi tinetekhez tartozd
rendellenesség  kimagyarizhatd volna, bar mis gbéezi tinetek.
mint részletes hidés stb. épenséggel hianyoznak. Talin tovabb
is mehetnénk, s némi valdszinfiséggel dagnak jelenlétére gondol-
batnank ; hisz tudjuk, hogy épen az agydagok azon bantalmak,
melyek legels6 sorban csakis gdczi tiinetek altal 4ruljak el magu-
kat; igen lasst, s sokaig veszélytelen lefolyasuak lehetnek, s6t
sokdig egész észrevétleniil Allhatnak fenn; tudjuk, hogy hanyas
sok agydagnil sohasem forddl el6; érzési zavarok és hidések
pedig tudvalevéleg majdnem legtdbb kis-agydagnal hidnyzanak.

- Tény tovabba, hogy az agy accommodatiéra képes, s hogy |
az agydag okozta tiinetek, az elobbiek nemétdl, duzzadasi képes- |

| rendellenesen fokozodott

ségéthl, székhelyétdl és novekvési viszonyatdl figgnek, s hogy
igy szamba j6n, valjon més agyrészletek és vezetési palyak idSt
nyernek-e a sértett palyak miikddését atvenni; hogy befolyassal
van a dag kérnyéke arra, valjon csak goczi tinetek fognak-e
fellépni vagy altalinos nyomisi tiinetek, zavarok a keringdé ned-
vekben ¢és ezaltal hydrocephalus, zavarok a retiniban, n. opti-
cusban ¢és mas agyalapi idegekben. Hogy mily csekélyek lehetnek
a tinemények, azt mutaga egy 2 éves leanykanak /. Zurin dltal
leirt esete, (Jahrbuch fiir Kinderbeilkunde. N. F. XVI. 1 und 2.
1880.) melyben g agydag volt jelen, csak igen jelentéktelen
mozgasi és érzési zavarok, s bizonytalan jaris — mint egyediili
kéros jelenség — mellett. A gyermek meningitis tuberculosaban
halt el.

Lritsch-Hitzig, Ferrier, Nothnagel, Goltz és masok alla-
tokon tett kisérletei tekintetbe vételével most mar az agybantal-
mak topikus korismézése, jellemzetes tiinetek jelenléténél, sokszor
csodalatos biztossiaggal keresztiilvihet; mégis az allatokon tett
kisérletek alkalmaval nyert eredmények nem hasznalhatok fel
absolut biztossaggal az embereken észlelt tinetek megitélésére.
Merész volna tehat két esetiinkben roviden és hatirozottan azon
centralis pontok lasiojit felyenniink, melyck allatoknal kisérletek
alapjan tudvalevéleg ily manége- és tengelykorili forgast vonnak
maguk utan.

I. Allatoknal manége-mozgisok létrejonnek az agykocsanyok
atvagasanal, vagy egyaltaliban azok sértésénél ¢és pedig: jobbrol
balra akkor, ha a sértés a jobb agykocsanyt illeti, mivel a
mozgis mindig a sértett oldalrél az ép oldal felé torténik. Schiff
szerint kiilonben az egészséges oldal felé torténik a manége-
mozgas, ha a sértés kizelebb fekszik a hidhoz, mig az egészséges
oldaltdl el, ha a sértés messzebb fekszik a hidtol. Friedberg
végre, ha hiidés van jelen, a hidott oldalrdl, ha izgatds van
jelen, az izgatott oldal felé torténdnek mondja a mozgast. Meny-
nyire kevés biztossaggal hasznalhatd fel korismézés tekintetébdl
esetiinkben a leirt tiinemény, s egyaltaliban mily ovatosnak kell
lennink még az ily jellemzetes tinet megitélésében is, mutatja
az, hogy jottek bonczolis ala agykocsianyok dagjai, anélkil, hogy
ily mozgasi rendellenesség az illeté egyén életében észleltetett
volna; miésrészt ismét Charcof emliti egyszeri tabes egy par
esetét, (Gazette des hopitaux. 1881. Nr. 7.) melynél Menitre-féle
szédelgést, mellfelé vald bukast, s6t kényszerbukfenczezést hatra-
fel¢ észlelt nemcsak, hanem még , mais beaucoup plus rarement,
des mouvements circulaires de droite & gauche.®

Manege-mozgason kiviil azonban elsé esetiinkben még mas
tiinetek is vannak jelen, melyek agybantalom mellett szélnanak ;
igy az emlitett beszédzavar, s mondtuk mar azt is, miért bir az
centralis baj jellegével. Hozzatehetjiik még azt is, hogy az ily-
nem( beszédzavart f6kép a hidhoz kozelfekvé agydagok tételez-
hetik fel, ritkabban a kis agy és a medulla valtozasai. Ne felejtsiik
végre el a jelenlevé kopkadést, mint nyalkazas, mint disabb,
nyalelvalasztas kifolyasit, mint activ
izgatasi tlineményt és legvégil még a psychikus bantalmat, mely
esetleg mindezen agyi tiinetekkel szintén némi Osszekdttetésben
lehet.

Il. Magendie szerint a kis agy kézépkoesanyanak atvagisa az
allatot hihetlen gyorsasiggal tengelykorili forgasra kényszeriti
és pedig szerinte a forgas az ép oldalrdl a sértett oldal felé
torténnék, mic Schiff, Vulpian ¢és még masok is bizonyitanak,
valamint hogy Zerrier is ezen nézethez csatlakozik, bar Longef
¢s Lussana az ellenkezGt allitja. Nem szabad felejteni, mondja
Ferrter, (Les fonctions du cerveau par M. Ferrier. Paris.) hogy
a kisérlet 4 libu éllatokon levén téve, a tennadllé emberre nézve
a forgas maskép fogna alakilni, mert habir a forgas ugyanaz,
latszélag ellenkezd oldal felé torténik. Hiteig és Ferrier kisér-
letei szerint a pedunc. med. sértése hatasiban megfelel maganak
a lobulus later. sértésének, ugy hogy utdbbira is egy, a sértett
oldal felé torténd, s ép oly gyors és hosszantarté forgast lattak
fellépni, mint Magendic kisérleteiben. Mindenesetre az eredmény
nagyon fiigg a sértés kiterjedésétdl és székhelyétdl, mert ha az
csak apro korilirt helyre szoritkozik, ugy forgas helyett oldalt-
esésre valG hajlam kovetkezik be, igy pl. a bal lebeny koériilire
sértésénél hajlam jobbra esésre.

Ez év januariusinak vége felé - Kokss tanir, strassburgi




policlinicumin  koriilbeliil 10 éves, halavany, gyengén fejlett
fiit volt alkalmam latni, kit anyja lassan fejl6ds fejfajas, szédel-

~ gés és egyensilyzavar miatt mutatott be. Jirdsa bizonytalan volt,
. s sokszor jobb

oldalfelé tantorgott, mimellett anyja allitasa
szerint a fid néha jobbra is esik. Hiidési tiinetek, érzési zavar,
rendetlen érlokés, hanyas stb. nem voltak jelen.” KoAfs tanar csak
kis-agydag valdszinli jelenlétét vette fel, anélkiil, hogy annak
kozelebbi meghatarozasiba bocsitkozott volna. Nem lehetlen, azt
hiszem, hogy itt vagy a bal kozépkocsinyban, vagy a lobul. lat.
sin.-ben csak apré dag, még pedig leginkabb tuberculum székelt.

Bernhard-nak a kis agy dagjairdl szol6é ) mivében 2 esetet
latunk feljegyezve, melyben bonczolatndl a kis agy mindegyik
kozéps6 kocsanyanak dagja volt jelen, életben pedig hossztengely
korili forgasra hajlam allott fenn.

A misodik esetemben ezen tineménynek ritka kifejezett
voltan kiviil még, amint lattuk, forcirozott légzés és epileptiformis
giresok is észleltettek. Dyspnoea sokszor elbfordul vagy mint a
vagus-centrumnak a medulla oblongataban izgatasi tiineménye, vagy
— ami jelen esetiinkre nézve értékkel bir — a vagusoknak a
hdtsé koponyadrokban torténé izgatisanal, pl. dag altal is. Ontu-
datlansaggal jaré epileptiformis rohamok pedig mint nyomasi vagy
izgatasi tiinemények agydagoknal igen gyakoriak, s fékép a Aid
45 a nyillveld tijain levs dagok ontudatlansiggal jard és az egész
test Osszes izomzatara kiterjeszkedd, tehit egészen esrohamszeri
goresoknek okozoi; mig a mellsd agykéreg részletek, s6t talan
még a szirke magvak dagjai okozta goresok is még inkabb csak
koriilirt egyes izomesoportokra szoktak szoritkozni.

Befejezésiil csak ismételni akarom a mar mondottat, hogy
mindkét esetben némi valdszinliséggel agydagnak jelenlétére gon-
dolhatnink ; nem tekinthetem azonban sem elsé esetben a maga-
ban véve ugyan eléggé jellemzetes manége-mozgist elégségesnek
arra, hogy abbdl a jobb agykocsiany, sem masodik esetben az
oly kifejezett tengelykoriili forgast, hogy abbdl a jobb kis agy
kozéps6 kocsanyanak dagjara biztossaggal kovetkeztethetnénk.
Mindamellett ezek azok, melyekre leginkibb gondolhatunk.

A gyomorlobok kérszévettani szempontbél?).

Rora FERENCZ tr-t6l Budapesten.
(Vége).

A gyomor idiilt lobos folyamata annak majd egy kisebb
részét, leggyakrabban a pylorust, majd — bar kilonbozé foku
roncsolias mellett — az egész szervet timadja meg. Amaz a ko-
riilirt idGlt gyomorlob, ez pedig az egész gyomor szoveteinek
heges szovettel athuzddasa, valodi cirrhosis ventricali.

A korilirt idilt gyomorlobnal az ujdonképlés leginkabb a
pyloruson a cardidn, s a nagy és a kis hajlaton Iép fel. Ez utdbi-
ban azonban a folyamat rendesen csak atterjedési.

Eddigi megfigyeléseim és dllatokon végzett kisérleteim
alapjan a korulirt idilt gyomorlobot két csoportra kell osztanom.

Az egyiknél a lob kiindulisi fészke a nyiakhartya alatti
kotszovet, s €pen ezért annak goresovi vizsgalatanal a nydkhartya
mirigyeit széttold kotszoveten sugarakat keresztilvonulva, a
nyakhartyaalatti szovetet pedig tomott kotszovetképzidés folytan
erbsen megvastagodottnak talaljuk. A lobos helynek megfelels
izomréteget tovabba kissé tulfejlettnek, elemeit azonban a koztik
fellépS kotszoveti szaporodas folytan mérsékelten szétszérottak-
nak Jitjuk. A hashdrtyaalatei szovet kiillonosen az erfsen kifeje-
zett alakoknal szintén kotszoveti ujdonképzés folytan vastagabb.

Az e categoridba tartozd esetekben tisztan lathatd, hogy a kot- |

szOveti képzbdés a nyidkhartyaalatti kotszovetbdl inddl ki, A
masiknal a lob székhelye az izomréteg, mely a rendes atmérd
10-szeresére is megvastagodhatik, anélkil, hogy a nyakhartya az
egyszeri hurutos allapotnal tobbet mutatna. A nyakhartyaalatti
szovet csaknem ép, mig az izomréteg sokszorosan tilfejlédott,
de egyittal annak izomnyaldbjai az edényeket kiséré kotszoveti
rostok koros tilfejlédése dltal kezdetben, részben késébb a leg-
nagyobb fokban szétszortak. Ily esetben a lobos tilfejldés ki-
indulépontja nem a nyakhartyaalatti szovet, hanem az izomréteg,

) L. ,OHL.% 14. szdmdit.

.

s mindenek elétt az edényeket kisérd kotszoveti elemek. De bar-
honnét indiljon is ki a lobos djdonképzés, ha a folyamat sokiig -
fennill, az a gyomor valamennyi rétegének jellemét megvaltoz-
tatja a kotszovet tulszaporodasa altal.

Mint mar emlitettem, a korilirt idiilt gyomorlobnal a lobos
ujdonképlés a pyloruson, a cardian, vagy a kis hajlaton 1ép fel.

Ha a lobos vastagodas a pyloruson .il, akkor a pylorus
ire szikilt, s a gyomor tobbé-kevésbé tagult. Ha pedig a lob
a cardiat szikiti, akkor a barzsing alsé részén masodlagos ta-
gulat fejlédik, a gyomor pedig Osszehuzddott.

A korokok kozil, melyek a kérilire idilt gyomorlobot
eléidézni képesek, ez id6 szerint a kovetkezOket ismerem.

Tapasztalasbol tudjuk, hogy egy szerv legtébbszér azon
pontjin szokott lobosan megbetegedni, melyen az ingerek beha-
tasanak legjobban kivan téve. A gyomor a cardidn, a pyloruson
¢s a kis hajlaton 16g. De mig a cardia izomkésziléke aranytala-
nul gyengébb, s miikddése a kis hajlatéval egyiitt inkabb passiv,
addig a pylorus izomrétege hatalmas, s miikddése hatirozottan
activ. Ha mar most meggondoljuk, hogy a hurutos gyomor
taptartalmat a folyékony részek felszivasa altal csak alig képes
csokkenteni, s igy felfiggesztett pontjait szokatlan silyterhének
viselésére kényszeriti, meg fogjuk érteni, miért lép fel idilt hurut
mellett a felfiggesztett részeken, s kiilonosen a pyloruson nem
ritkin a mélyebb részeknek kisebb-nagyobb productiv lobja.

Az er6s helyi ingerek kozil a tilsigosan hideg viz bé
ivasat, s a tilerGs szeszes italokkal ¢lést lattam bebizonydlni
mint olyanokat, melyek szintén a gyomor koriilirt idile lobjahoz
képesek vezetni. Csaknem valamennyi betegemnél, kiknél a pylo-
gastritis chronica diagnosisat felallitani jogosultnak littam, fel-
heviilt allapotban valé hideg-vizivast, mint a megbetegedés kézzel
foghaté okat kimutatnom sikeriilt.

Hogy az igen erds alcohol mint inger mily viszonyban van a
pylogastritis-szel, azt hat tengeri nyilon végzett kisérleteim utin
kovetkezOkben adhatom elé. A tengeri nyulnak 35%,-0s szeszt
naponta kétszer higitatlanil adtam be, s az allatndl atlag egy
hét alatt az étkezés utan jellemz6 hanyas allott be, mire az allat teljes
elsovianyodas mellett harom-négy hét alatt meghalt. A rendesen
vivisectio dtjan kivett gyomor csak a félheveny-gyomorhurut
tiineteit mutatta, de a pylorus kivétel nélkiil keményebb, vasta-
gabb volt, s irtere mindig megsziikilt. Gobresé alatt a vastag
pylorus nyakhartyajaban ujdonképzett kotszéveti pamatokra nem
akadtam ; a nydkhartyalatti szovet rendesen alig volt megvasta-
godva, mig az izomréteg hatalmasan taltengett, de egyuttal elemei
kozott a kotszoveti gyarapodas oly fokot ért el, hogy az az
izomréteget a metszeteken mar szabad szemmel lathaté kotegekre
osztotta. Az V-tel szamozott abra egyik ily metszetem rajza,
melyen az el6bb mondottak tisztan lathatok.

Kdrokul szolgal még a keringési akadialyok folytin tdltelt
edényeknek koriilirt helyen kifejtett nagyobbfokd nyomasa. S a
boncztani viszonyokban gyokeredzik, hogy oly korilirt idile
gyomorlob, mely f6ként a cardiat és a kis hajlat szomszédos részét
tamadja meg, mily Aaltalanos keringési nehézségben talilja okat.
Azon edények kozil ugyanis, melyek a gyomor vérét odabb
szallitjak, egyedil az alsé barzsingviszér az, mely kozvetlen a
felhagd iires viszérbe nyilik, s igy az abban levé nagyobb vér-
nyomast a gyomorba fektetett dgainak kozvetlenil atadhatja.

Ami az idilt korilirt gyomorlob jéslatat illeti, az semmi
esetre sem oly kedvezdtlen, mint elsé pillanatra latszik;  mert
habar az elpusztitott elemek djra nem képzddhetnek, de miutin
a folyamat a gyomor elvilasztd feliletének csak kis részét pusz-
titotta el, s miutan a lobos megvastagodasok elGrement elzsiroso-
das utan részben felszivodhatnak, valamint a pylorus szikiilete
is engedhet, igy a viszonylagos gy6gyulis még a régi esetekben
sem zarhatd ki,

Az idilt gyomorlob masodik alakja, a kiterjedt alak —-
cirrhosis  ventriculi. - Ezen alak a korilirt idilt gyomorlobtdl
nem annyira a folyamat minGségében mint inkabb abban kiilonbozik,
hogy itt a kérokok nagyobb teriiletekre hatnak, melynek folytin
a kotszovet lobos tiltengése kiterjedt lesz. Igaz ugyan, hogy
ezen alaknil is az elvaltozas legkifejezettebb a felfiiggesatete
pontokon, de ennek okat egyszerien abban keresem, hogy azok
kiterjedtebb koralaknal is még mindig a leginkibb megviselt
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részek maradnak. A cirrhotikus gyomor a rendesnél 5—r1o-szerte
vastagabb ; kiilonben a részletekr6l beszéljenek a készitmények.
Ezek egyikét a Scheuthauer tanar uréltal leirt Jobos gyomor py-
lorusanak oly helyérdl vett metszet képezi, hol a heveny folyamat
hattérbe szorul az idiilt mellett. E rajzon ép gy mint az eredeti
‘metszeten tisztédn lithatd, hogy a nydkhartya firtds mirigyei kozé
a carmintSl erdsen festett kotszOveti sugarak vonudltak. Hogy e
kotsziveti sugaraknak legalabb egy része nemcsak a nydkhartya
hurutos lobjinak eredménye, hanem hogy azok részben a sokszo-
rosan megvastagodott nyakhartyaalatti szévettGl nydltak  fel
a mirigyek kozé, e készitményem utin elGttem kétséget nem
szenved. A nyakhartyanil sokkal kevésbé kimélte meg a kit-
szoveti Gjdonképlés a kiils6 izomréteget ; mert azoknak rostkotegei
a sz6 teljes értelmeében szét vannak szérva. E  készitményen a
nyakhartyardl, bar mélyen szenved, de miutan mirigyei még meg-
vannak, az életben még egy bizonyos munkaképesség feltehetd.
Egészen maskép all a dolog ezen rendkivil ritka masodik példany-
nal, hol a cirrhosis mér bevégz6ditt.

IE gyomrot az 1879. év nyarin a sz. Rokus-kérhazi bonezolat
alatt ‘Scheuthauer tanir Gr vette ki, s miutdn tanitvanyainak
egyik el6adasa alatt bemutatta azt, tanulmanyozas végett szimomra
Atengedni sziveskedett. Mint lathato volt, e gyomor mindeniitt, de
kiilonosen a cardian, pyloruson és a kis hajlaton sokszorosan meg-
vastagodott, s metszlapjanak kinézése a kemény rakra emlékezte-
tett. E gyomornal a nyakhirtya megszokott kiilemére, kivéve a
nagy hajlat egy kis részét, nem akadunk sehol. En e gyomor
kiilonboz6 pontjairol legalably otven metszetet készitettem, de ide

értve a gyomorfenék azon részét is, hol a nydkhartya még fel- |

ismerhetd, egyetlen olyan pontot sem taliltam, hol a nyakhartya-
ban csak egy mirigy is tisztan kimutathaté volna. Ha czen idehozott
egyik készitményem rajzat megtekintjiik, az egyontetliség folytin
szemiink a kotszovett§l mérsékelten attort izomrétegen akad meg,
mely felett kemény, széles kotszoveti réteget latunk elteriilve.
Annak fels6 részén, mi a volt nyidkbhartyanak felel meg, a kot-
szovet fiiggdleges csikokban rendezett, mintegy annak emlékéiil,
hogy ott valamikor hasonlé - iranyban rendezett képletek az
emésznyemirigyek voltak.

Minckel6tte azon bantalmak targyalasahoz fognék, melyck
alkalmasak a gyomrot kiterjedt idilt lobban megbetegiteni, sziik-
ségesnck talalom a tudomany jelen allasa szerint az idilt lobok
fejlédését bemutatni,
valtozdsokat,
hatunk.

A szovettanok szerint az idilt lobos elvaltozasok mindig az
edényekben valo torlddassal kezdGdnek, mit a fehér vérsejiek
kivandorlasa kdvet, mig ¢ vandorsejteknek kotszovetté vald at-
alakulisa a folyamatot befejezi. Hogy azonban a kotszovet gya-
rapodasara a mér kész kotszoveti sejtek oszlasa is befoly, mar
el6Lh emlitettem. Ezek utin, ha szem el6tt tartjuk, hogy az idilt
lobos kotszovet legnagyobb részben a kivandorlott fehér vérsej-
tekb6] szirmazik ; hogy tovabba a fehér vérsejtek szikségképen
azon edények kozvetlen szomszédsagiban, melyekbdl kivandor-
lottak, halmozddnak fel, vagyis hogy a kotsziveti ujdonképzés
mindig az edényeket kiséri; akkor meg fogjuk érteni azt, miért
Iép fel az idilt lob kilonGsen a nyakhartya-alatti szdvetben, hol
a véredények a legszamosabbak, s hol a gyomor izomrétegének
élettani Osszehizddasai alatt a vérnyomias a legmagasabb; dgy-
szintén meg fogjuk érteni azt is, hogyan sikeriilhet a nyédkhéartya-
alatti szovetbdl a kotsziveti szaporodisnak a mirigyek kozé
jutni.

Miutan az idilt szivetkozti lobok sziarmazisinak tapaszta-
lasbol vald meghatarozasihoz  ezidd szerint elegendd korbonez-
tani adattal senki sem rendelkezhetik, a kdérokok meghatérozasa
czéljabol végig kell tekinteniink mindazon bantalmakon, melyek
a gyomor edényeiben a vérnyomast fokozni képesek, hogy igy
a viszonyok egybevetése mellett a  kor-okul legvaldszinibben
szolgilhatd béantalmakat jelezhessiik.

Azon Dbantalmak, melyek a gyomorban egyediil az iiteres
nyomast emelik, a lép, vesék ¢és a méh szoveti elfajulisai. Ezen
bantalmak azonban, a lép elfajulasat kivéve, boncztani okoknal
fogva aligha fogjik elSidézhetni a gyomor idilt sziveti lobjat.

A gyomor edényeiben kozvetleniil a viszeres, de kozvetve

melyeket a gyomor idilt szoveti lobjanal taldl-

hogy azok alapjin megérthessik azon el- |

| az literes nyomast kiilonbéz8 mértékben fokozzak a légzési és

keringési szervek bantalmai; de miotan a viszerekben fokozott
nyomis a gyomorig, kivéve a cardiat, esak a majviszéren, a ma--
jon és a verlczéren juthat el, ez az iiteres vériramnak erds
akadalyul, s igy a tArgyalt béantalom okéul valészinlileg csak
ritkdn szolgalhat, Végre a mi a gyomor vérelosztasat a leghatal=
masabban zavarni képes, aza verbezérnek kozvetleniil akadalyozott
kitiriilése, Ha a verSczér megbetegedett, vagy még inkabb, s
mindenesetre a leggyakrabban, ha a maj szoveti elvaltozisa miatt
a verfczér a gvomor viszereinek vérét a kelld idé alatt a mijon
atvezetni nem képes, akkor a gyomorban tgy az {iteres, mint a
viszeres nyomas a legmagasabb fokot fogja elérni; mert mig a
a nagyfoki viszeres pangds az iitereknek a hajsziledényeken
athaladasat megneheziti, addig aziltal, hogy a kevéssé atjarhatd
méjba az arteria hepatica vére kelld 1d6 alatt bedmleni nem képes,
ebben s a vele egy iitérgyékbdl eredé gyomoriiterekben is a
nyomis torlodasig fokozva lesz.

Az eddig mondottakat egybevetve, az utébbi bantalmakat
olvanokul kell tekinteniink, mint a melyek az idilt kiterjedt sz0-
vetkdzi gyomorlobot eldidézni leginkabb képesek.

KONYVISMERTETES. :
Die Scoltosen. Fr. Dornbliith. Volkmann's Sammlung klin.
Vertrage. Nr. 172.

Szerzb rovid torténelmi bevezetés utan eldadja azon valto-
zisokat, melyeket a rostocki egyetem boncztani intézetében egy
szétszedett allapotban talalt férfi csontvaz gerinczoszlopa feltintet,
Osszerakvan a gerinczoszlopot, azt taldlta, hogy az haromszoros
kisebbfokd oldalgdrnyét mutat. A csigolydk kétoldalt egyenls.
magasak, némelyek az oldalgdrnye domborisiganak oldalan vala-
mivel magasabbak. A csigolyatestek annyiban vannak egyenl6tlentil
kifejlédve, hogy nagyobbik felik az oldalgérnye domborisiganak-
felel meg. A tovisnyujtvanyok a domborisag felé tekintenck, s a
harant nyijtvanyok izfeliiletei az alsé mellkasi esigolyakon a gérnye
domborid oldalin erdsebben lefelé vannak irdnyitva; a keresztesont
mellsé feliilete kissé balfelé fordilt. Legkevesebb eltolédast szen-
vedett a gerinczesatorna.  D. a bullat egészben nem latta, de
azért johiszemileg felteszi, hogy az oldalgdrnyék joval nagyob-
bak voltak, mint a hogy azt a sziritott ¢és Osszerakott csontok
feltintetik, ezen nagyobly gorbiiletek pedig csakis a csigolyakozti
szalagok Gsszenyomasa altal johettek létre. Ez tebat egy kor-
boneztani feltevés, a melyiknek ismét van egy kindvése is, t. i.
nagyobb oldalgdrnyénél a bordaszogletek elGugrasokat szoktak
képezni.  D. ugyan nem litta, hogy itt is megvoltak ama el6-
ugrasok, de a feltételezett nagyobb oldalgornyével feltételezi ezt
is. S miutin ama csontviz bordai egyenld iveket tiintetnek fel,
felteszi, hogy a bordaszegletek szokott eldugrisai a bordak siilye-
dése dltal jonnek létre. S miutin igy a rendelkezésére bocsatott
csontvazon talaltakat feltevések segélyével azon eredményekkel
Osszhangzasba  hozta, melyeket Braune ¢és Merkel oldalgdrnyés
hullak Atmetszetei altal nyertek, attér azon kérboneztani valtozi-
sok vazlatira, melyeket misok nagyfoki oldalgérnyés hallikon
leirtak.

Az oldalgérnyék oka esupidn a gerinczoszlop egyenetlen
megterheltetése. A felnGtteknél gyakori dgyéki oldalgGrnye az-
altal fejl6dik, hogy ferde ilés vagy keresztezett czombokkal vald
tlésnél a medencze egyik, rendesen jobb fele feljebb emeltetik a
balnal, midltal a keresztcsont felsé része és vele a gerinczoszlop
alsd agyéki része balfelé fordul.

Ez rendesen a gyenge ifjikorban torténik. A gerinczoszlop
felsd  részének, dgynevezett compensatio-gorbiiletei nem  azért
fejlédnek, hogy a test egyensilynak helyreallitisa czéljabol a
test salyirdnyat a kozépvonalba vigyék vissza, hanem ezek szintén
onalléan, bizonyos foglalkozasokkal dsszefiiggh rosz testtartisok-
nak kovetkezményei. A gerinczoszlophoz tapadd izomzat egyes
csoportjainak elgyengiiléset, s ebbdl kifolydlag oldalgérnye fej-
16dését a szerzG nem hiszi. O tisztan a statikus elmélethez csat-
lakozik.

A gyogykezelést targyald rovatot prophylactikus szaba-
lyokkal vezeti be, s kiterjeszkedik az iskolik és kiilonbdz6 tan-
eszkozok szerkezetének részleteire, Ezzel szemben feltind roviden
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()I‘O]jd fel az Cgyes g\oawcljaumokd.t, mifogisok részletes lcua-
iba pedig ahg boesatkozik,  Kivételt képez a Sayre-féle mell-

* védpanczél készitésének leirasa. A Sayre-féle panczelt f6szbil,
~ gyermek oldalfekvésében késziti. A gyermeket dgy fekteti aqztalm,

hogy az oldalgdrnye domborasiga az asztal felé legyen. Ezen
dombordsag ald tett pdlya, melynek két vége a szoba menye-

~ zetébe erdsitett kampohoz van kotve, felemeli, s fgy kiegyenesiti

az oldalgérnyét, mig egy segéd a gyermek fejét thmogatja, s a
fejnél fogva, kissé nyujtja a gerinczoszlopot. Ezen helyzetben,
mely annyira kényelmes, hogy a gyermekek néha el is alszanak,
alkalmazza a kotést. Miutdn megsziradt, Volkmann utasitisai
nyomin a kétéshe az oldalgdrnye homord oldalan likakat fir, s
azokon at kipiszkalja ezen oldalon a béleld pamutot. Czélja az,
hogy mig a kotés a dombord oldalhoz erGsen simul, s azt
vitszafelé nyomja, misrészt a homort oldalt felmenti minden nyo-
més aldl, s lehet6vé teszi, hopy ezen az oldalon a csontok sza-
badon néhessenek. Dollinger.

A st-galleny kolostori konyvtdrban orzétt orvosi kéziratok.
Ldish Purjesz Zstgmond tr., egyetemi magdntandrtdl.

(Folytatis).

II. Sorrendben kovetkezik harmadik orvosi kézirat gyanant
a4 217. szammal jelolt codex, melynek elsd fele egyhdzi tartalma
{Pastorales Gregorii), mely utdobbi eredeti kdtésben egybefoglal-
tatik a codex misodik felét képezé orvosi kézirattal. A kézirat
irdsjegyei szerint korilbeldl a g. szazadbdl valo (a megel6z6
egyvhizi részlet talin valamivel régibb eredetdl). A 252. lapon
ezen felirattal  imcipit sca mo ars medicine® egy gyogytan kez-
dédik, mely a 255., 254., 259. lapokon folytattatik1?) ; elsd tétel
gyanant az érvagas eszkozlése targyaltatik sokratesi mdédon,
melyet , Zncip(it) liber) fisicu(s) medicinalis® czim alatt a gydgy-
‘tannak egyes fejezetei kovetnek. A tirgy elrendezése hasonld
az el6bbi kéziratban cl6forduld mddéhoz, a mennyiben az cgyes
fejezetek czimét csaknem kivétel nélkil az betegsés megnevezése
képezi, melynek okbeli mozzanatai szerint gydgyszerek soroltatnak
fel. Igen érdekes ezen részlet tanulmanyozasinil azon tapasztalat,
hogy a cosmectica mint a gyogyaszattal egyenrangi disciplina
szerepel, a mennyiben egész sorozat cosmet. szerek hasznalatara
vonatkoz6 rendelvényekre akadunk.'?) A gydgyeljarasnal gyakori
hivatkozas tdrténik Hippocratesre. Az elGforduid betegségek
sorozata sok tekintetben a hasonld targyat fejteget el6bbi codex
fejezeteire emlékeztet, gy hogy bizonyos értelemben hasonld
forrasokra vezethet6 vissza. Ugyanez mondhatd.az ,Antidotum®
czimii sorozatra, azon — meglehetGs valdszintiségoel allithaté —
megjegyzéssel, miszerint ezen masolat vagy korabbi eredetii,
vagy kevésbé ligyes ir6 munkajat képezi.

Ezen gyogytani részlet, mely — miként emlitve volt —
az  €rvagas targyalasival kezd6dott, ndvénytani  részlettel
végzodik, mely utébbinak a kézirat tovabbi részében kivalo

~ szerep jutott. Az eldbb leirt gydgytani részletbe ugyanis helyte-

leniil egy tulajdonképen novénytani mi van kozbeiktatva (Cod.
217. p. 275-—335), mely ugy kiilsé alakjira valamint tartalmara
nézve e kézirat kivald érdekességét csak tetemesen ndvelni van
hivatva. Ezen novénytani munka, mely — miként a hozzicsatolt
hasznélati utasitasbél, valamint a vénykészitésre vonatkozd ada-

10y A Japoknak ezen sorrendje szerint dllithaté el6 a sziveg Ossze-
fliggése, mig a kozbeest lapok mds részleteket tartalmaznak ; ilyen és hasonld
irdsi szabatossighifinyt, még inkdbh pedig egyes, mis tirgyu lapoknak be-
kotését idegen szivegbe gy a szobanforgé kéziratndl, nemkiilénben szimos
mis codexnél gyakran tapasztalhatni,

1) Mutatviny gyanint legyen megengedve, ide iktatnunk az arczon
mutatkozd foltok (,ad lenticines vel maculas de facie tollendas sive ad

bonum colorem®) ellen javalt szimos szerek egyikének rendelvényét: ,It (em)
alind caera o VI, eolei ™o III, resina (e) mo III, nitri ~o 111, mel oo ITI,

piperis albi grana ITI aut IlII, coccli gnidiu grana IIII, Conficis et uteris

ad omnes maculas corporis et ad boni(m) colorem faciendum. — Ez alka-
- lommal megjegyzendonek véljiik, miszerint az ezen korszakbeli kéziratokban
haszndlt jelek az orvosi silyok és mértékek kifejezésére nézve a kiilonbaozd

iratok szerint koriilbeliil a kivetkez0k : oo = uncia, néha ily alakban is:
anc ; 2, vagy 2, vagy (I"» vagy drg, vagy‘t, d’ = drachma ; 7),
9, vagy scr, vagy scrp

scrup. man = manipulus.

tokbél Kideril — tulajdonképen gy a gyogyszerisme, valamint a
vényszerkesztéstan  korébe vag.  Minthogy minden novény fol-
emlitésénél ires hely van hagyva a novény abraja sziméara, (mely
tér azonban  kitdltetlen maradt) vilagos, hogy eredetileg abrik-
kal ellitote tcrmcszctm]n ¢s gyogyszerismészeti munkinak vole
tervezve, Ezen nivénytannak egyes szakaszai egyenesen koralla-
potokat mutatnak felirat gyanant, melyek ellen a targyalandd
nivény gyogyszeril szolgal, dgy hogy e helyeken kir- és nd.
vény- vagyis gyogyszertani részletekrdl szélhatunk. Példa gyanant
legyen folemlitve a Cod. 284. lapjan balold., hasibon (kettos
hasabi iras, a hasabok kilon megjeldlése nélkiil) eldfordufﬁ
részlet: ,Ad minus andiendum. Herba potentilla misceris eum
rosa et lilio et oleo cottidie pler) XV dies in aures mittis. —

Nomen herbae nimentilla, nascitur in asperis locis; ad splenis
dolorum herba nimentilla herba — stb.* 3

A 288. lapon ezen szavakkal ,finit bodanicus® végadidik
a nivénytani gyogyszerhalmazt targyald szakasz, melyet nyomban
kovet hasonld mddon szerkesztett allattani-gyogyszerisme, mely-
lncup(xt) lib(er)
bestiaru(m). Nom(en) Leonis qui alias bestias potit int(er) ficere.
Hogy miily b0ségesen hasznaltattak allati anyagok gyodgyszerek
gyanint, azt nehiny ide iktatandd példa mutatja, mely egyszers-
mind figyelmeztetésil szolgal azon koriilményre, hogy azon szi-
zadok, melyekben ezen és hasonld orvosi kéziratok készittettek,
az orvostan terén azon babonéas hitnek voltak kifejlesztGi, mely-
nek nyomai az ugynevezett népies gyogyeljirasoknal még nap-
jainkban kell6nél nagyobb mérvben tapasztalhatok.?®) Legyen
felemlitve a nék fogamzasa ellen ajanlott eljaras (Cod. 217. p.
288, jobboldali hasab): ,Ad mulierem ut non concipiat. Lactem
ant vulyam si in brachis portaverit suspensam inftantem non
concepit nec sua insania non potest habere”: vagy a hideg
ellen (ugvandzon lap.): ,Ad frigores. Leonis ungula aut dentes
secum portaverit, nullius frigores ei nocere non potcst.

IEzen babonis gyodgyszertan és gydgyszer-gyiijtemény utian
a 339. lapon incipiunt interpretationis Erbarum® czim alatt a
novények synonymjainak GOsszedllitisa fejezi be harom lapon a
codex orvosi tartalmit. :

Visszapillantva ezen orvosi kézirat tartalmira, egyrészrdl a
régiekkel, masrészr6l hasonlé tartalmi egyéb kéziratokkal valé
osszehasonlitas  alapjan  kijelenthet$, hogy az orvosi értekezés, |
valamint a noOvényi' gyogyszerisme kétségtelenll gordg ¢s rdmai
orvosirok munkdinak tdbbé kevéssé hianyos és hibas  masolatait
képviseli, s ugyanily természetli és jelentOségli a kéziratot
befejezé jegyzék is. Masként all a dolog a legnagyobb valészi-
nlis¢g szerint az allati gydgyszerek gylijteményével, mely nyil-
vanosan az akkori népgydgyaszatban gydkerezve, az ird eredeti

nek bevezetése, illetbleg czimirata igy hangzik :

munkijinak tekinthetd. Kz anndl valdsziniibbnek tiinik fel, mint-
hogy ezen babonis gyogyszerek vényeinek irésjegyei sokkal

roszabbak, tetemesen Osszevont jellegfiek, s szamos roviditésekkel

ellatvak, tehat kés6bbi szerkezetiiek, mint a megeldz8 orvosi

értekezés jegyei, mely korilmény ama vények késGbbi idében

tortént szerkesztésének — a mid6n a babona mindinkabb nagyobb

tért nyert kivaloan a gybgyaszat korében — tokéletesen megfelel,
(Folytatasa kovetkezik.)

LAPSZEMLE.
(F.L.tr.) Az érlokés lassabboddsérdl.

Feint (American Pract.) sajat észleleteibdl eseteket kozol,
melyckben minden szivbaj nélkiil az érlokés milékonyan rendki-
villi mddon lassabbodott. Egy asszonynak gégecsapja maogé étel-
darabka jutvan, az fuldoklisi rohamot ésroszillétet okozott, mire
az érlokés egész ép sziv mellett egy perczben g4o-re csOkkent,
s csak az asszony joérzetének visszakerilésénél lett ismét rendes.
Mas betegnél tiddlob utin régton prostratio allott be, s az
érlokés 35-re siilyedt. Szivbaj nem volt jelen. Egy, mocsargerji
betcgnel régtun fellépett hatarozatlan roszillét alkalmaval az

l*) bzaimos idevigé adat helyett csupin a kiilonbozo szarvas-, nyil-,
borz- stb. zsirra akarunk emlékeztetni, mely a nép gyogyiszatiban Jelenkgl'
is fontos szerepet jitszik. Ugyanide tartoznak azon biivés vagy sympatheti-
kus hatisok, melyeket — és pedig nem kizirélagosan a kéznép — kigyo-
¢és farkasfogaknak stb. tulajdonit.




érlokés 26-ra szillott ala; csak 4 nap malva emelkedett 42-re,
6todik napon 6o0-ra, végre hatodik napon 8o-ra. Egy, fejfajasok-
ban sokat szenved$ egyénnél fijdalmi roham alatt go-re- szallott
az ¢rlokés, a roham eltiinésével azonban csakhamar ismét ¢lbbi
typusiat vette fel.

Charcot elbadasaiban az érlokésnck még érdekesebb allando
lassabbodéasira fidyelmeztet, s azon kérdést veti fel, valjon ennek
oka nem keresend$-e a bulbusban vagy a nyaki gerinczagyban?
Szintén szivbaj nélkil latta azt fellépni, majd ajulasi és
szélhiidési roham, de még eskéros goresok kiséretében is. Az
érlokés, mely sziinet idejében atlag 30—40 egy perczben, roham
alkalmaval 2o0-ra sOt 15-re is alaszill, vagy végre rovid idore
egészen elmarad.

Blondean 17 ily esetet észlelt, mely kozil 10 rohamos
halallal végz8dott; 16 eskéros rohamokkal, 3 csekély szivelhajo-
sodassal, végre nehiany légzési zavarokkal, latatagulattal és hanyas-
sal volt kapcsolva. Ezen tiinetek kérdezni engedik, valjon az
érlokés sajatszerli magatartasa is nem volna-e bulbaris bantalomra
visszavezethetl, mely a bolygideg és a nyaki egyiittérzideg kaz-
benjarasaval a szivmikodésre gatld befolyast gyakorolna,

Rigal ,Nouveau dictionnaire de méd. et de chir, prat.®
érlokésrél szolo czikkében ezen allapotot szintén bulbaris beideg-
zési zavarra vezeti vissza, tamaszkodva Rosenthal és Halberton
tobb esetére, melyekben a nyaki gerinczagy sértése utin az €r-
lokés szintén igen alaszallott.

Laségue kérodajan végre egy beteg fekiidt, ki felvétele elGtt
2 héttel ontudatlansaggal ¢s izommerevedéssel jaré ajulasi (?)
roham alatt, dtczan Osszerogyva, bal fiillvérzéstdl lepetett meg,
melynek kovetkeztében meg is siiketiilt. Beteg ezen rohamokban és
szédiilésben mar 6—8 hd Ota siirlin szenved. Szivbaja nincs, ér-
lokése azonban perczenkint 28—32. Beteg izgatott és nyugtalan.
Tovabbi kérlefolyas nem ismeretes. (Gazette des hopitaux. 1881, 36.)

(F. L, tr.) Neurogen czukros higydr egy esete.

Cartellieri carlshadi gyakorlatabol kovetkezo esetet irja le:
G. R. f6kép emésztési zavarok miatt kereste fel taval a nevezett
gyogyhelyet, szomj felett csak mellékesen, s masrol nem is igen
panaszkodvin. 16 év elbet, Aallitélag igen nagy fokban meghii-
totte magat, mire razé hidegtdl és 2 napig tarté bo izzadastol
kisérve, alhasiban sajatszert kellemetlen érzéstdl lepetett meg.
Utdna egy negyedévre, azutan pedig mindig rovidebb sziinetek
milva tokéletesen hasonlé rohamok léptek fel, melyek beteget
igen gyengitették, ki azonkivil még férfi potentiaja ¢és testsilya
cskkenését is észrevette.

Beteg vizelete zavaros, f. s. 1040, 24 orai mennyisége
1800 [@em. 5°3° czukrot tartalmazvan, a napontai czukorkiva-
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lasztas 05'4 grammot tesz ki. Czélszerii étrend és a carlsbadi
gybgymod mellett gy az emésztési zavarok, mint a szomj és az
izzadas is eltiintek. A vizelet tisztilt, f. s. 1024-re csokkent, s a Feh-
ling-féle oldattal a legesckélyebb reductiét sem mutatja. Ez idei
tavaszszal vizeletében ismét 0°321°% czukor jelentkezett, mely
azonban mar 3 heti firdégyégymdd hasznalata utan eltlint.

Szerzb ez esetben a 16 ¢év eldtt tortént nagyfoki meghi-
téstdl szarmaztatja a bantalmat, a czukor kivilasztist egyszers-
mind a leirt rohamokkal hozvin 0&sszekottetésbe. A bantalom
boncztani alapjaul itt az egyiittérzidegrendszer megbetegedését
veszi fel, ismeretes lévén, hogy a symp. hatirkéteg és fonatok
izgatasa, valamint ezek atvagasa ¢s kiirtdsa vérkeringési és tap-
lalkozasi zavarokkal jar. Duncan czukros higyarnal az alhasi egyiitt-
érzé-idegeket, Percy a félholdképli diczot, a n. splanchnicus-t €s a
vagust megvastagodottnak és keménynek taldlta, Klebs és Munk
egyszer a plex. coel. szamos diczsejtiének elroncsolasat, Zubimoff
végre ennek, valamint a bolygidegnek a tidSkapu magassaga-
ban székeld daganatjit talalta. (Prager med. Wochenschrift. 29.
1881.)

(N—1.) A gastro-enterostomiardl.

Wolfler gastro-enterostomianak nevezi ama eljarisat, me-
lyet inoperabilis gyomorrikban szenvedd betegnél kavetett. A
nagy fokban lesovanyodott betegnél mozgathatd dag volt jelen
a gyomorcsukon, mely semmi kétséget sem hagyott az irant,
hogy az rak, de a fenti kérilmény azt latszott mutatni, hogy
a rik nem terjed 4t a szomszéd szdvetekre. Wolfler ez okbol
probametszésre batarozta el magat, mely utan kitiint, hogy a rak
mar a pancreasra is atterjedt, s igy kiirtasira gondolni sem
lehetett. Az eljaras, melyet kovetett, hogy a beteg allapotin
segitsen, abbdl allott, hogy gyomor-vékonybélsipolyt hozott
létre mesterségesen. A seblefolyas igen kedvezé, a beteg rovid
id0 alatt felépiilt, s hanyasa, mely azelGtt folytonos volt, s épen a
miitevés egyik inditd okaul szolgalt, teljesen megsziint; a beteg
taplalkozisi viszonyai tetemesen javultak. A mitét utin termé-
szetesen a gyomorcsuk az emésztesi szervektSl ki volt zdrva, a
felvett tipanyag a gyomorbdl a készitett nyilason &t egyenesen
a vékony bélnek a gyomorhoz varrt kacsiba jutott.

Hasonlé miitétet végzett Billroth is, de kedvezéGilen sikerrel.
A mitettnél a hinyas a mitét utdn sem sziint meg. A hanyds
okdul a bonczolat kimutatta, hogy a gyomorhoz rogzitett bélkacs
sarkantydt képzett, mely az irtért két egyenlStlen részre osz-
totta, ugy hogy az epe és pancreas-nedv nem az elvezetd bél-
kacsba vitetett, hanem a gyomorba &mlétt. lly eshetGségek el-
keriilésérdl gondoskodni kell aziltal, hogy az odavezetd bélkacs
szarat nehiny varrat dltal a gyomorhoz erdsitjiik. (Centralbl. fir
Chirurgie. 1881. 435.)

TAR

A fogaszat (XII. szakosztaly) a londoni nemzet-
kozi orvosi congressuson,

Rozli ARKOVY JOzSER tr.

Péntek, aug. 5.

A délutani ilés kozosen tartatott meg,
szati szakosztalylyal, a kitlzott targy czime volt: a fogak erosi-
oja. Az értekezést Magilol tr. nyitotta meg felolvasassal, mely ¢
czimet viselte ,a gddiresés fogak mint gyermekkorbeli goresiok
jele®. Szerz6 a goddresés (honeycombed) fogakrdl mint erosio
alakjarél sz6l és szamos abraval s készitménynyel és mintikkal
viligositotta fel a tirgyat, az eredmények pedig, melyekhez
jutott a kovetkezdkben foglalhatok dGssze: 1. a  gyermekkori
(eclampticus) goresok kivétel nélkiil szemolesbeli (intra-follicula-

a gyermekgyogya-

ris) taplalkozasi zavarokat idéznek el6, a mely utobbiak az ero- |

sio valamely jellemzé alakjaban nyernek kifejezést. 2. lzen tiine-

tek- ugy mélység, szam, mint pedig Kkiterjedés tekintetében
megfelelnek az idOszaknak, a midén a goresok fellépnek, vala-

mint ezek tartama ¢s intensitdsinak. 3. A tobbi gyermekkori
betegségek, . m. kiiteges lazak, hurutos és intestinal megbete-
gedések sth. nem képesek erosio-t létrehozni. Némely silyos és
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makacs megbetegedések alkalmasak ugyan a fogkoronik teljes
desorganizalasara, azonban tulajdonképeni erosiora nem vezetnek
4. Oroklott bujakdr, noha tagadhatlan befolyassal bir a csont-:
és fogrendszer szoveti fejlédésére, mindazonaltal nem idézi el
az erosio jellemzd tiineteit; azért is minden ilyen esetben a kor-
el6zményben fogunk talalni gorcesokre is. 5. Ugyanezen okra
vezette vissza Broca és értekezd a torténelem elStti koponyikon
tett ilynemi észleleteket ¢és a trephin haszndlata, melynek nyo-
ma ama koponyikon lathaté vala, a szoban forgé koér gyogyi-
tasa czéljabol jott létre. 6. A fogak erosiojat legjellemzGbb alak-
jaiban taldlhatjuk oly allatok fogain, melyek sohasem voltak
bujakdrosak.

Mr. Henry Moon bizonyosnak tekinti, hogy minden orvos
meg fogja engedni, miszerint velesziletett bujakor folotte alkal.
mas fog-alaktalansigok (deformity) létrehozasira, azonban néme-
lyek azt hiszik, hogy ezen alakszabalytalansigok nem kiilondsen
jellemz6k bujakorra nézve és részint visszavihetOk szintigy mis
okokra is. lgaz, — tdgymond — hogy vannak alak-szabalytalan-
sagok, melyek, noha bujakdros eseteket illetnek, okilag nem en-
nek tulajdonithaték, hanem mdsnak, s ilyenek természetesen nem
birnak korismézési értékkel.




gl e

Sz016 ily eseteknek szimos éven at tortént  észlelése  utan
azon meggydzGdésének ad kifejezést, miszerint vannak bizonyos
malformatiok, melyek egyenes bujakortdl fiiggnek és az ezekre
vonatkozd rajzokat és mintakat az ilésen bemutatja. Mr. Jonat-
han Hutchinson tivollétében, ki hivatottabh lenne Magitot tr-nak
felelni, meg kell jegyeznie, miszerint az el6bbi vjabb idében ki-
zir a bujakdros fogak kategoriajabol némely alakot, melyet aze-
16tt oda sorozott volt. fgy pl. ama ,gddoresés® (,honeycombed*)
fogakat ma teljesebben ,higanyos® (,mercurial*) fogaknak kivanja
nevezni, jelezni akarvin ezzel, hogy az esetek tGbbségében a
malformatio oka nem annyira bujakérra, mint inkdbb a higanyra
vezethet$ vissza, mely amaz esetekben mint gyogyszer (calomel
stb.) lett hasznilva. Szolo rajzokban dsszehasonlité képet nyujt a
targyrol, melyekbdl kitlinik, hogy a metsz6 fogak metszd szélei
egymast érintik, s amid6n e rész szélesebb mint a fognyak, oly
tér keletkezik itt, melyet egészséges iny tolt ki. Az els6 6rlGk-
hoz érve mutatja, miszerint ezek kiillondsen szogletes fogak.
Ellenben a bujakdros metszdknél a metszdszélek  Crintkezése
helyett a nyaki rész szélesebb mint amaz, mig az elsG (nagy)
Orldk elvesztve ssogletességiiket némileg kérkorosek és kip-
alakuak. A bujakdros fogakat jellemz6 alak a fogbél alakjatol,
nem pedig a zomdnz valamelyes szabalytalansagatél figg. T'a-
pasztald, miszerint egy higanynyal nem kezelt esetben a zomincz
teljesen fehér és szilird vala és nem mutatkozott helyenként
vekonyabbnak., A kozépsd metszik alakeltérését a fog kozépsé
j lebenyének (a szemdlesot érti) fejlddésben vald visszamaradasabal

§ a két oldalsé lebeny egybeolvadiasibdl magyardzza, a mi 4ltal
azutin a metsz$ szél csokkent  kifejlédése  eredményeztetik. Az
elsé (nagy) Orlk fejlédési idGszaka az elGbbiekkel GOsszeesvén
3 ugyanazon médon szenvednek véltozast vagyis kisebbedést ¢és
gombolyded alakot. A ,higanyos® (,mercurial®) fogakat illetdleg
| szolé kiemeli, hogy ha azok metsz§ széleiken keskenyedést tiin-
‘ tetnek fel, ez a zoméancznak e helyen vald bianyabél, — mint me-
{ lyen legelGszir kell képzbdnie — meriil fel. Ugyanez all az L
| ey Gribk thgs folaletére nézve.
| A metszé fogaknal a zomancz hidnyos fejlédése folytan a
dentinszél csupaszon marad, s igy konyen van lekopasnak kitéve,
miutan egy fclholdképli csomd marad vissza, s ez utébbi tiine-
meny vezetett, — udgymond — typikus bujakdros fogakkal vald
Osszetévesztésiikre ;. azonban mig az higanyos fogakra nézve &ll
addig genuin bujakdros fogaknal a jellemzd alakvaltozias nem ko-
pasban, hanem a kozépsG lebeny fejlédési anomolidjaban talalta
eredetét. Tapasztalata szerint az  esetek nagy tobbségében az
emlitett kérossag higanytartalmu népszerlt porok haszndlata 4ltal
jote létre.

Mr. Charles Tomes szajmintit mutat be, mely a Magitot tr.
altal _erosio” alatt emlitett Gsszes jellemzd vondsokat viseli ma-
gan holott az oly egyéntdl szarmazik, ki soha sem volt eclamp-
ticus ; azegész betegség, melyen azilletd 4ltal ment, 3 éves kordban

S5 sulyos lobos eroup volt, a mely alatt nyalfolyasa higannyal lett
_elémozditva. Azon tény, hogy Magitot tr. ,erosio® névvel illet
egy oly kort, mely alatt Anglidban mas fogalmat szokas jelezni
csak arra alkalmas, hogy a miikifejezések Osszezavarisira vezessen.

Mr. Coleman elbeszéli, hogy & Mr. Hutchinson régi colle-
gaja azon id6bol, midén ennek figyelme e targyra elfszor ira-
nyult. Kezdethen kétkedve latott bujakdros jellegti fogakat oly
egyéneknél, kiknél ily okot foltételezni nem volt képes, azonban
késdbb kénytelen volt az Osszefiiggést belitni. Midta ezen targy
a Pathological Society el6tt eldszir keriilt szdba, alkalma volt
ezreknek szajait latni és meggyGzG6dése folyton  erdsebb gyoke-
ret vert az irant, hogy a Hutchinson altal leirt tulajdonok a foga-
kon valésiggal oroklott bujakorban lelik okukat,

Blache tr. megjegyzi, hogy noha erosio vagy gdddresésség
bujakéros gyermekek fogain csakugyan talilhatd, ugyanez gya-
kori oly gyermeknél is, kik attd]l egészen mentesek.

Mr. Hayward (Liverpool) egy ir és arnd esetérdl tesz
emlitést, kik teljesen bujakdér mentesek valinak és 6 egészséges
gyermekkel, gdrcsok és constitationalis bajok nélkiil, voltak meg-
aldva, middn a férj esetleg egy novel viszonyt kezdett, ki har-
madlagos bujakérban szenvedett, a férj a mellett egyiitt halt ne-
jével* Utdbbi 1jbol viselds lett, ikreket sziilt és ezek mindketteje
congen. bujakér jeleit mutatta. Az egyik meghalt, a masik ke-
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resztiil vergddott szenvedésein, Valtandd fogai lagyak és feketék e
valanak, s alig voltak kifejlédve ; dmbar higany nem lett ishasz-
nalva az allandd metsz6 fogak csak oly eodoresések lettek, mint
az 4dbran bemutatott  higanyos® fogak. E gyermeknek soha sem
voltak géresei, vagy barmily ideges baja, s kivéve horghurutra
valé hajlamat, jelenleg teljes egészségnek Grvend.

Dally tr. sajat vizsgalatai utén mondja, hogy a Magitot tr.
dltal emlitett tiinetek gyermekkori giresoktdl tiiggnek és  sz6lo
tényleg mint val6 igazsaghoz ragaszkodott e tekintetben Magitot
altal kifejlett nézethez; azonban a most hallott vélemények utian
lehetetlennek latszik elétte, hogy e felfogisiban megmaradjon.

Mr. Jonathan Hutchinson kiemeli, hogy a véleménykiilomb-
ség kozte és Magitot tr. kozott konnyen nyer kiegyenlitést, ha
mondjuk, hogy két kiillonbozé dologrdl van itt szo. Ez kitlinik
Magitot tr. értekezésének két pontjabol ; ugyanis elGszor leirja a
gGdoresés fogat, s azutan allitja, hogy visszautasitja Hutchinson
¢s Parrot elméletét, mely azt velesziiletet bnjakdrnak tulajdonitja
Mér most sz616 (Hutchinson) azt mondja, hogy a gadoresés fo-
gaknak semmi koziik bujakérral. Egydttal visszautasitja a Magi-
tot altal hasznalt mikifejezéseket; mert csak olyanok hasznilan-
dok, melyek altalinosan el vannak fogadva. E szerint tehat go-
doresés fogak alatt olyanok értendék, melyeken aprd mélyedé-
sek vannak és a zomancznak bizonyos, tekintélyes feliletén
hidnyosak ; ezen allapot pedig tarstiinete a stomatitis némely
alakjanak, melyek kora gyermekségben Iépnek fel és melyek
higany hasznalata folytin jonnek létre. Sz6lé hatirozottan kifej-
tette, hogy ily fogak nem tévesztendék Gssze azon malformati-
melyek valdsiggal oroklott  bujakdr  dltal  Iétesiilnek.
Mar pedig ezen malformationak semmi koze a gddoreséség-
gel; ezt ismételten dllitotta és rajzokban  abriazolta & ¢és mas
onailé szemlél6k. Tény, hogy az & vélvménye megerGsitést nyer
ide vagd vizsghlatok altal az egész vilagon. Egy kozépponti
csomd ¢s egyaltalin a fels6 metsz6 fogaknak torpe volta, vali-
nak az egyetlen voniasok melyekre Oroklott bujakdros fogakra
teendd korisme szempontjabol silyt fektetett.

Ugyanazon kortiinetek azonban gyakran felmeriilnek, egy-
idejiilleg és tarsitva, oly esetekben is, midén az oOroklote kdée
gyoOgyitiasa végett higany lett haszndlva, tehit stomatitis eseteiben
is. Ugyanazon kortiinetek tehat kilonbozé okobkél szirmazva
egymas mellett 1épnek fel ily esetekben. Az emlitett alakeltérés,
— ugymond — nem illandéan van jelen, mint ez egyaltalin
tapasztalati dolog bujakdros sebzéscknél, vagyis az okvetlenség
hianyzik. Vannak fogak, melyeket alakjuk utin itélve, habozas
nélkiil bujakdros eredetiiecknek fog az elsd pillanatban {Glismerni ;
azonban ezek mellett fognak talilkozni oly esetek is, midén azok
csak erGsité bizonyitékot fognak szolgaltatni, s middn csak kis
mértékben van alakeltérés. A fogak korismézése altal mar sza-
mos esetben tortént betegségek leleplezése, melyek mas okoknak
tulajdonittattak ; és sz4l6 kiildnosnek taldlja, hogy annyi minden
fel6l tett tapasztalatok utin ily késén kénytelen az dltala meg-
illapitott kortiinetek  kdorismézési  érteke  mellett  sz6t  emelni.
Valdszinli — tigymond — hogy Magitot tr. adatai sok igazat
tartalmaznak, mid6n a godorcsésséget az idegrendszer némely
koros zavaraira s fOleg a gorcsokre vezeti vissza. Volt szélonak
erre nézve is nagyon feltiind esete; azonban a kérdés azon for-
dul meg, vajjon a fogak godoreséssége, rovatkoltsiga maguknak
a gorcsoknek vagy pedig az ezek ellen hasznalt gyogyszereknek,
melyek szajlobokat okoznak, tulajdonitandé-e. Lehet hogy téve-
dett, mid6n ezen kovetkezményeket higany hasznalatibol szirmaz-
tatta, de & ebbeli hitét bizonyitékokkal erdsitette, valamint viszont
hozott fel bizonyitékot arra is, hogy a nevezett gdresok nem
okbeli tényezOk. ValGszinli, hogy a vald igazsig kozepett van
az & és Magitot tr. megillapitisai kozott, de hiszi, hogy a ko=
vetkezd pontok bizonyosak, t.i. hogy vannak typikusan alakval-
tozott fogak bujakér 4ltal és viszont, hogy vannak fogak, me=-
lyeknek zomancza hinyosan fejlédott, a mi ismét gyermekkori
szajlobnak eredménye; majd ismét nagyon lehetséges, hogy a
szdjlob altal okozott korhoz nagyon hasonlité eredmények elS-
idéztethetnek az idegrendszer és kivalt a gorcsok hatisa s be-
folyasa altal. ; !

M. Parrot hirom észrevételt kivan tenni, valaszul Magitot
tr. érvelésére. Eldszor, hogy ezen koros valtozis a zomanczban
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épen bizonyos fogakat timad meg, mig masok valtozatlanil meg-
menekiilnek attél. Igy tudjuk, hogy a 2. és 3. dllandé GrlGk
soha sem tamadtatnak meg, a kis 6rl6k pedig nagy ritkan. Hon-
nét van a sérthetlenség, ha a sériilés a gorcsok részérll szar-
mazik ? Ily utébbiak a gyermekkor minden szakdban fordulnak
el ¢és azt varhatndk, hogy sok, s6t valamennyi fog jut a szen-

vedés soraba. Masodszor valoszinil, hogy gorestk a méhenbeliili

¢letben, azaz ugyanazon id6 alatt, mid6n a tejffogak s tobb
Allandé vannak képzGdésben nem fordulnak el6. Harmadszor, nem
valdszinti, hogy a zomanczban ¢és dentinben oly silyos hidnyok
aligha keletkeznének, ha azok pusztin goresGs rohamoktol ered-
nének, melyek 4ltaliban arinylag rovid tartamuak.

M. Guinet azt hiszi, hogy oroklott bujakdér, mely gyakran
anyja méhében 0li meg a gyermeket, s mely jellemzd nyomait
ott hagyja a thymus-on és a mijon, aligha mulhatik el nyomta-
lanul a fogak felett.

Erre Magitot tar. roviden felelt és az ilés elnapoltatott.

(Folytatasa kovetkezik).

A bécsi kozegészségligyi congressusrol.

ROZSAHEGYT ATLADAR tr., egy. magiutandrtol.
— Misodik nap. —

Biics, 1881, sepl. 15.

A kozegészségiigyi tarsulat masodik ilése egészen a csa-
tornazis kérdésének volt szentelve, mely Petlenkofer tur. inditva-
nyara tétetett a napirendre és a czél az volt, hogy a csatorni-
zas azon vAdtdl tisztiztassék, hogy a csatornagazok itjan fert6zd
betegségeket terjeszt. Az el6add-triasbél Sopka tr. a varosok
egészségi  statistikdja, Rdzsakegy: tr. természettani vizsgalatok
alapjan utasitotta vissza a vadat, mig Renk tr. mintikon mutatta
be a vizi zdrok mikddését és lehets javitasaikat. A gyiilés lefo-
lyasa a kavetkez$ volt:

I, A csatornagdzok mint jérvinyos lbelegségek lerjesstdi és
@ csatorndkban wralkodd lighuzam irdnya és erejéril.

Elsé elbadé Soyka tr. (Miinchen). Szamos uj intézménynek
elkeriilhetlen hianya az, hogy feldllitisuknal nem lathatjuk el6re
minden kovetkezményiiket és hatisukat. fgy a csatornazisnak is
most, miutan az mar szamtalan helyen ki van vive, azt a szemre-
hanyéast teszik, hogy a csatornagiazok dtjan, jarvanyos betegsé-
geket terjeszt, Sajatszer(i tiinemény, hogy valamint a csatornazis
Augliabdl ered, ugyanez orszagban keletkezett a leghevesebb
ellenhatas is. Mint el6bb a szenyes kutviz, gy most a csator-
nak okoztatnak a jarvanyok terjesztésével. Ez nagyon kényelmes
eljards ; de tévessége kimutathatd. Roviden végezhetni az egyik
bizonyiték, t. i. a rohadasi gézokkal, melyek fertdzé6 betegsé-
geket nem okoznak, Masodik bizonyitékul bizonyos jarvanyokat,
kiilondsen az 18735-ki croydoni hagymazt hozzik fel, melyet
Buchanan a csatornagazokbdl szirmaztat. Ha tekintetbe vessziik,
hogy ez a jarvany 2 maximumot mutatott, mint pl. a mincheni
hagymiz is, mely pedig nem szarmazhatik csatornaktél, — azutan
azt, hogy Croydonnak 2 csatornarendszere koziil csak az egyik

szenvedett, — hogy Buchanan kutatisai csak 30—40 hazban
tudtak kimutatni hidnyokat a csatornakon, — hogy a csatorna-

lég felfelé aramlasa, mellyel a croydoni hagymiz elGszeretetét
a magasan fekvé hazak irant indokoljak, Rézsakegyi, Lissauer
és elbadonak vizsgalatai szerint csak kivételes és korlatolt, végiil,
hogy Croydon csatornazasinak 3 rendszerre valasztisinak a talaj
configuratidjaban kell .indokolva lennie, kiilonbozG alakulis pedig
kiilonboz8 hajlamossagot is okoz a talajban jarvanyok irdnt: ha
mindezeket tekingiik, nem ismerhetjik el a croydoni hagymazt
bizonyitékil a csatornagiz-elmélet mellett, mely nem is szorit-
kozik arra a betegségre, hanem idézi még a roncsold toroklobot
és mas betegségeket is. E tényillas mellett nem elegendd a
meglevé bizonyité anyag folott vitatkozni, hanem milhatlanul j
bizonyitékok utin kell nézni. Merithetjik ezeket a statistikdban
feltiinG egészségi allapotbo6l és a csatornalég physicalis viszonyai-
boél; elbads az elébbire szoritkozik.

A csatornazott varosok egészségi allapotit is kétféleképen
vonhatjuk a bizonyitisba, ha Osszehasonlitjuk a fertz6 betegsé-
gek magatartisat a csatorndkkal szemben ugyanabban a viros-

ban (1) a csatorndzas el6tt és utdn, (2) ugyanazon id6ben a
csatornizott €s nemcsatornazott utczakban.

A hagymaz Hamburgban a csatornizas utin tetemesen
csOkkent. Danzigban, hol el6bb minden idegennek hagymdazzal
kelle acclimatizalodnia, a csOkkenés a csatornizas évében rohamos
volt. 70-r6l 27 lakosra szallt le a hagymaz-halandésag 100,000
lakos utan, s annak ingadozasai 7:0-r6l 0'79%,-ra. Hasonlo ered-
ményt lattak Majna-Frankfurtban, Minchenben a hagymaz-halan-
dosag a csatornidzas elGtt 2°4, a részleges csatornazas utan 1°08,
a poczeghdrok eltdvolitisa utin 1°33 és a legutébbi években
csak 0'89Yuo-t tett ki, Ezenfelil Port és Kriighula kimutattak,
hogy kaszarnyakban a hagymiz nem szokott az arnyékszékek
koril szaporodni. s

A diphtheritist is felhozzak, de nem azt mondjik, hogy
ezt a betegséget altalaban csatornagizak okozzik, hanem, hogy
helyettesitbleg lépett fel ott, hol a hagyméaz csokkent, De a
diphtheritisnek egészen mdas a terjedése modja. Poroszorszig és
Angliabol kozole statistika szerint ez tilnyomolag a falusi lakos=
sagot pusztitia. Miinchenben el6adé csak 34 dtezat talalt, hol
el6bb hagymaz volt, most nincs, de azért diphtheritis lépett fel ;
mig 263 dtczanak el6bb typhusa volt, most ez is meg diphtheritise
is van, Latszik tehat, hogy a diphtheritis nem szoritja ki, nem
helyettesiti a hagymazt.

Ha azt vizsgaljuk, mily mértékben szenvednek typhustd]
ugyanazon varosban a kilonboz6leg csatornizott varosrészek :
azt talaljuk, hogy Hamburgban és M. Frankfurtban legkisebb a csa-
tornazott, legnagyobb a nem-csatornazott varosrészek typhus-
halandésaga. El6add legutébl Gsszehasonlitotta Minchen halando-
shgat 15 év alatt az Osszes heveny fert6z6 betegségekben egy-
részt a csatornazassal, masrészt a magassagi fekvéssel. A esok-
kenés legjelentékenyebb az ujonnan csatornazott utczdkban, de
zavardlag 1ép kozbe a mély fekvés, Kitlinik ez abbdl hogy, ha
kiszamitja a halanddsag évi atlagat az utolsé 15 év alatt és
ebb6l az utolsé 6 évre esO részt, az utobbival pedig Gsszeha-
sonlitja a tényleges halanddsigot, azt talalja, hogy a csikkenés
a csatornazott varosrészekben 9'9—37°4°, és legnagyobb a leg-
mélyebb dtezikban. Ugyanarra az eredményre vezettek Mayr
vizsgalatai a cholerara nézve, Mindezekért elfadd azt a meggyi-
z6dést vallja: (1) hogy nincsen a fertdz6 korok fiiggése a csator-
nagizaktol tudomanyosan kimutatva, sot (2) az eddigi vizsgalatok
legtobbnyire épen az ellenkezGt engedik kovetkeztetni.

(Folytatasa kavetkezik.)

VEGYESERK.

Buparest, 1881. december 8-dika. Azon értekezlet, melynek
feladata volt megallapitani az ujonnan kinevezett rendérorvosok
hivatali tgykorét f. h6 8-kan d. e. 11 Orakor vette kezdetét
a beligyministerium helyiségeiben. Prénay Jézsef allamtitkdar
elncklete mellett részt vettek abban Ribary és Jekelfalussy
ministeri tanacsosok, Grosz LipGt osztalytanacsos, csatari Grisz
Lajos mint az orszagos kozegészségi tanacs kiildotte, Patrubany
féorvos és Gebhardt koérhazi igazgaté mint a fGvirosi hatésag
kildottei. Az allamtitkar megnyitd beszéde utan csatari Groész
Lajos els6 szolt a tirgyhoz, s abban adta el6 nézetét, hogy mi-
utan a jelenleg életbe Iéptetett renddrorvosi intézmény tetemesen
eltéré attél, melyet a kozegészségi tanics 1877-ben javasolt;
miutan tovabba az 1876. XIV. t. cz. szellemében és szakaszai
szerint a kozegészségi rendGrség a fOvarosi Onkorméanyzat jog-
koréhez tartozik ; miutin végre tgy a varosi f6orvos mint a Kerii-
leti orvosok teljesen megérdemlik a bizodalmat, s nem is czél-
szer(t a rendbrorvosok teenddit szaporitani: az 1879. XIV. t. cz.
141. §-aban foglaltak szerint a koztisztasagi, vasari rendéri teen-
dék mint felligyelet a tapszerekre, italokra, husra, vizre és
annak vezet§ eszkozeire stb. tovabbra is a hatdsig f6-, illetSleg
keriileti orvosck hivatisi korében hagyassanak. A nevezett
tovabba a beligyministerium 4ltal elGterjesztett tervezetre nézve
tobb modositast hozott javaslatba. Ugy Ribary és Jekelfalussy
ministeri taniacsosok, mint Grész Lipét osztilytanicsos a terve-
zetet védelmezték, mely a rend6rorvosok hataskorének kibovité-
sét czélozza; mig Patrubany és Gebhardt a csatiri Grosz Aaltal
jelzett allaspont értelmében szélottak, mely végre is a ministeri




‘kapott levélpéldanyokat, melyek gydgyszertani

tagok 4ltal oly 6rvendetes médon fogadtatott el, hogy ez a jovében
minden tovabbi surlddasnak elejét fogja venni. — E tirgyra még
visszatériink.

— 1881. deczember 8-in (csiitortokon) délel6tti 11 drakor
a budapesti magyar kirdlyi tudominy egyetem disztermében Kant
Immanuel f6miivének évszizados jubileuma alkalmiabdl megtartott
Kant tinoepélyen az iinnepi eléadast Medveczky Frigyes tr. egye-
temi magéantanar diszes kozonség jelenlétében teljes sikerrel meg-
tartotta,

— Eszak-Amerikaban és Angolorszigban a chloralhydrat
baszndlata utdan a haldlozisok mind siiriibben lépnek fel. Eleinte
enyhiti az a fijdalmat, s dlmot hoz; majd azonban a megszokott

_adag nincs hatdssal, hanem nagyobb mennyiségre van szikség ;
£ y y

mig végtére az izgatottsag akkora lesz, hogy ezen a chloralhydrat
legnagyobb adagai sem segitenck, Hogy pedig Liebreichnak e
felfedezése aldasos legyen, az orvosok részérdl is a rendelésben
a legnagyobb ovatossagra van sziikség, s legkevésbé sem enged-
hetd meg az, hogy a droguistak azt mindenki szimira szabadon
arulhassdk, mint erre nalunk iparkodnak akkor, mid6n nemecsak

iy o e : &
Angolorszagban, hanem Iiszak-Amerikiban is arra torckesznek,

hogy a chloralhydrat szabad adasvevését lehetbleg korlatoljak.

— A chinolin, melyet djabban a valtéliz ellen ajinlanak,
a chinakérgek egyik alkaloidjanak, a cinchoninnak bomlasterménye,
s ezenfeliil a koszénkatranyban is talalhat. Szintelen, olajszerfi,
athato szagi, s csipOs-keserfi izli, basikus természet(i anyag, mely
vizben alig, mig borszeszben konyen oldhato.

— Chequen-levelek Chile-nek kozépsé tartomanyaibol valo-
szinlileg eugenia vagy myrtus chekan o6rokzold eserjérdl valdk,
mely a myrtus-félék csalidjaba tartozik. Azok olajtartokat, ezek-
ben pedig felvehetdleg illé olajat tartalmaznak, s hazajukban
kilonboz6 nyakbetegségeknél, nevezetesen kohogésnél kiterjedten
haszniltatnak. Orvosilag a redjuk ontott forrd viz gézeinek be-
lehelésével lebet kisérletet tenni roncsold toroklob, gégegyuladas
és horghurut eseteiben; ezenkiviil pedig eredményt lattak a for-
razatnak kankds bantalmak és idiilt hugyhdlyag-hurut eseteiben
tortént befecskendése utan, Miller Bernat tr. gyogyszerész tr
intézetiinkben
Moravesik tr. altal megvizsgaltattak, ki vizsgalatainak eredményeit
kozelebb kozolni fogja.

— Campagna romana egészségesitését a trappistik meg-
kezdették. Ezeknek ott levl egy kolostorinak (a harom forras)
kornyéke teljesen kopar, s annyira fert6z6 volt, hogy a szerze-
tesek éjente halasra Romaba menni kénytelenittettek. Azonban
hozzafogtak az eucalyptus globulus tenyésztéséhez, s miutin ez,
faradsagot nem kimélve, teruletiikon sikerilt, innét a malarialdz
eltint. Ennek kovetkeztében az olasz kormény a nevezett szer-
zeteseknek djabb teriiletet és rabokat bocsatott rendelkezésiikre,
hogy a Campagna egészségesitését tovabb folytassik. Az euca-
lyptus azon hatasat leginkabb annak tulajdonithatni, hogy a gyo-
kerek a vizet a talajbdl rendkivili mohdsaggal szivjak fel, mig
a levelek azt szintoly gyorsan kilehelik, s igy e fa rendkiviil
szaritolag hat. A levelekb8l cgy négysz6g meternyi felilet két
ora alatt korilbelil két liter vizet lehel ki. igy az oly terjede-
lemnek megfeleld levelek silyanak haromszorosat. Ezenkivil a
levelek ill6 olajat is tekintetbe kell venni, melybdl 3—6 kilogm-
nyi foglaltatik 100 kgm. levélben,

— Boroszloba bold. Spiegelberg helyéhe a ndgyogyiszati
koroda igazgatéjavd Freund Vilmos, strassburgi tanart hivtak meg.

— L. Landau tr. berlini magintanirtél ,Die Wanderniere
der Frauen® czim alatt “(Berlin, Aug. Hirschwald kiadas. Nagy
8-rét, 104) tanilsagos fiizet jelent meg, mely nyolez abraval van
érdekesitve,

— Ismeretes, hogy Kelet-Indidban évente ezrekre megy
azon emberek szima, kik mérges kigyok harapasinak, s tigrisek
altal szétmarczangoltatisnak aldozatai lesznek; meglepl azonban
az, hogy az europai polgarosodasnak azon orszigban terjedésével
egy idében a mérges kigyok és tigrisek pusztitisai szaporodnak,
ahelyett hogy esokkennének, mint ezt varni lehetne. igy 1876-ban
azon aldozatok szima 17273-ra ment, mig 1880-ban 210g0-et
tett ¢z ki, E szambdl legtobb csik a bengali helytartdsagra, hol az
utobbi évben 20004-en kigyomaris folytin haltak meg, mig
359-en tigrisck altal olettek meg. A szdbanlevd helytartésagnak,

leginkdbh szenvedd tartominya Pendsab, hol f. évben az aug.
27-kével végz6ds egészségligyi 15 napi kimutatis szerint, mely
52 varosra terjed ki, 113 ember halalat kigydmaris okozta, mi
évente koriilbelil 3000 halalézasnak felel meg.

+ Busch V. tar.,, Bonnban a sebészet tanira nov. 24-kén
reggeli 4 6rakor viratlanil elhdnyt, még pedig 4ltalinos has-
hartyalob kovetkeztében, mely azaltal idéztetett el§, hogy a yak-
bél koriil levs, almatojisnyi betokolt talyog bennéke a hashirtya-
ireg felé utat tort maganak. Nov. 14-kén mint elnok egy élénk
orvosi iilésben még részt vett, északa azonban fajdalmaktdl lepe-
tett meg, melyek morphium altal csak enyhiiltek, de nem szlintek
meg ; ennek daczara teendlit folytatta, mignem 17-kén este laz -
lépett fel nala.. Eszmélete a Kkifejlodott  peritonitikus  tiinetek
daczara mindvégig megmaradt. 1826-ban sziiletett, 1848-ban lett
tr-rd, s egészen 1880. Gszéig teljes egészségnek orvendett, midon
hirtelen peritriphtitis tiinetei mutatkoztak nala, melybdl teljesen
soha fel nem épiilt. E

—_—————

HETI KIMUTATAS
a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkérhdzban 1881, decz. 1-t6l egész
1881, decz, 7-ig dpolt betegekrol.
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PALYAZATORK.

Arad megye viligosi jirdsba a XXXIII-ik kirorvosi allomdsra, miu-
tin idokozben iiresedésbe jott — Pankota M. virosbani székhelylyel, 580
frt évi fizetés és esetenkénti 50 kr. javadalmazdssal, ezennel pdlydzat nyittatik.

Minek folytdn felhivatnak az illeté érdekeltek ; miszerint kelloleg
felszerelt és foleg a gyakorlati képességet tanusité okminyok mellékletével
ellitott kérvényeiket e hivatalba f. é. deczember hé 26-ig annyival inkdbh
bekiildeni el ne mulasszdk miutdn, a valasztds deczember hé 28-kian délelatti
10 érakor a pankotai kozség hizindl mulhatlanul megejtetni fog.

Galsin, 1881. november 24-kén,

2—3 Sdnka Lajos, f0szolgabird.

Az aradmegyei V. szami kizegészségi kérben lemondds folytdn iire-
sedésbe jott kororvosi dlldisra ezennel pdlyizat nyittatik.

A kirorvosi javadalmazds 4ll: évi 500 frt. fizetésbol, a beteg lakdsin
tett litogatdsért 40 kr.,ambulans betegek dltal egyénenként fizetendd 20 kr.
dijjazdsbol; végre a helyben teljesitett halottkémlésért esetenként megdllapi-
tott 20 kr-bol.

A kororvos kotelességei.

Vasiiti dllomdssal bird O-Paunlis m. virosban, mint az V. kdzegész-
ségiigyi kor székhelyén lakni, engedélyezés esetén kézi gyogyszertdrt tartani,
az osszeépitett O- és Uj-Paulis kozségben a hallottkémlést teljesiteni; végre
a korhoz tartozo, s kozel a legjobb dllamit mentén fekvé 3 kozségben, a
kozségek dltal dijtalanul kidllitando fogaton hetenként egy litogatdst tenné,
végre a vagyontalanokot ingyen gyogykezelni. ;

A vilasztds 1881. deczember hé 20-kin O-Paulis kizséghazandl d. e.
11 6rakor fog megtartatni, felbivatuak ennélfogva a pdlydzni kivdnok,
miszerint felszerelt folyamodvinyaikat deczember ho 20-ik napjdig e hivatal-
hoz kiildjék be.

Orvostudoroknak, s azoknak, kik az itt divé magyar, német és romdn
nyelvben jdrtasak, elény nyujtatik.

M.-Radndn, 1881, november 235-kén.

2—2 Zilyomi Antal, szolgabir6.

Vajda-Hunyad rendezett tandcsu varosiban az orvosi dllomis iirese-
désbe jovén, annak vilasztis utjini betoltésére ezennel pilydzat nyittatik,
Ezen dllomdssal kapcesolatos javadalmazds a virostdl 300 frt. évi fizetés,
azonkiviil az orvosi segélyt igénybe vevé helybeli lakosoktél minden egyes
‘beteg lakdsin tett ldtogatdsért 20 kr., az orvos lak dsin rendelt litogatdsért
10 kr,, a helybeli illetéségii teljesen vagyontalan és munkaképtelen szegé-
nyek ingyen lesznek gyogykezelenddk.

Ezen dllomdsra pdlydzni 6hajtok felhivatnak, miszerint folyamodvi-
nyaikat az elbirt kellékeket igazol6é bizonylatokkal felszerelten, foly6é 1881.
évi deczemberhé 13-ig az aldirt vérosi tandcshoz adjik be.

Hunyadviros tandcsa 1881. novemberhd 15 én.

Danile Gyirgy, polgirmester.
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Békésmegyei gyomai szolgabiréi jdrashoz tartozd Gyoma nagykoz-
ségben a lm/m.gor\(m dllomdsra ezennel pélydzat nyittatik,

Ezen a halottkémi teenddkkel is zekotott orvosi tiszt évi illet-
ménye 600 forint készpénz, egy orvosi litogatds dija a kozségben és ker-

tekben nappal g0 kr,, éjjel 60 kr.; a l\ozsmgcn kiviil nappal 1 frt., éjjel
2 frt. — A kozségi orvos lakdsian a szcgényekel naponként egy Ora alatt

orvosi tandcscsal dij nélkiil ellitni tartozik.

Pilydzni kivindk kellGen felszerelt folyamodvinyaikat alulirt ezolga-
ghoz folyé évi deczemberhd 22-ig annyival inkdbb benyujtsilk, mivel
a késobb érkezbk figyelembe vétetnt nem fognak.

A megvilasztott orvos hivatalit 1882. év janudr elsejével elfoglalni,
esetleg magdt tényleges belépéséig orvostudor dltal sajit koltségén helyet-
tesiteni tartozik.

Kelt Gyomén, 1881,

lvir s

deczember 3.
Debreczeni Endre, szolgabiro.

HIRDETMENYEK.
SR L B L L L

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

m"’i’a

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az emdss-

1és ¢s vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erositésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri ¢s sokdig folytatott hasznalata

mellett valodi gydgyszerré vilik szamos még
ségekben is, mint p.

mor. tillerhelése, a belek petyhiidisége,

minden-
bajok, girvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
rdk, idoszakos fofdjdsok, [férges és

makacs beteg-
0. emisslési gyvengeség, melléigés, a gyo-
rdeggyengcség,

nemi aranyeres

valamennyi 1dill borbay,

kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-

keres szer a megrigzill kiszvény és mellbajban (tuberculose).

Asvanyviz mint

alatt, gyogyszertil is

tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.

Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gybgyszerész
A hamisitdastély megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy egyetenies
emésztépor Dr. Gilis pecsétjével van elzirva,

ki-

annak hasznalata
kitiné szolgala-

gvigymdidndl 0gy ezelbtt,

valamint utdlagosan

urnal.
a zalodi

skatlilya a védbélyeggel, s
vilrdl ily czimmel van ellatva:

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

Fossallitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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Balsamum contra Perniones.

Fagybalzsam, —

nem kellemetlen illati-szer eczettel a fagyott részre
minden fagyis okozta bajt par nap

Ha ezen viztiszta,
‘ll[\unt'l H=—
alatt v\ul\ucccn gyogvit.

y kis iiveg dara 1 frt.
1y kilos liveggel 5 frt.
Kaphatd : POOR ENDRE, gyogyszerésznél,

5-sz0r jol bekenetik, az

Korhdzak vagy magingyogyintézetek részére

ZOMBA (Tolna megye).

ASTHMA

indiai szivarkdk Cannabisind e¢dbol |
Grimault és tarsa gyogyszerész Pirisban,

(Cigarrettes indiennes de Grimault & Cie.) l
| Ezen nj gyogyszer Francziaorszi o és a kiilfold legtobb orvosa
[ 4ltal a lélegzési bajok ellen ajdnltatik, J‘lvuendu a (,mn.\hxnndxc ibol
késziilt szivarkdk fiistjét belélegzeni, l\ouy a leghevesebb fojto, gor-
csbs és ideges kohogést rekedtséget, hangtalansdigot arc nden-td]da]-
mat és dlmatlansigot megsziintesse, |

Eey doboz ara 1 frt. 20 kr. ‘

Foraktir Budapesten Torok Jozsef gyogyszerész urnil,
kirdly-uteza 12.

szam

,

KRAEPELIEN és HOLM,

gyogysterészek Zeisshan, Németalfildon.

I‘IN ® Németalfoldi Kinabor

Egyike a legkitiin6bb tujabb orvosi készitményeknek, mely
tobb kérhaz, tandr és orvos 4ltal a legmelegebben ajanltatik; vegy-
bontotték dr Ziurek Berlinben és Dr. Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkiil elsé mindségii spanyol borral készitve,
kitiiné szer gyengeség, liz, étvigyhiiny, rosz emésztés, ideg-
bajoknil: nem eléggé ajinlhaté mint uditd szer hosszas beteg-
ségek utdn.

Kinabor wvassal sipkor, vérszegénység, petyhiidtség,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési rendellenességek stb. ellen,

Budapesti foraktar Tdrik Jozsefl gyogyszerésznél Kirdly
A

Kérni kell a németalf6ldi chinabort Kraepelien és Holm
gyarosok aldirdsival,

VASIBLANY-LABDACSAI

a pdris’ orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium dltal
jovahagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon, Torokorszig stb. kor-

altaldnosan behozattak.
1853-ki s a pdrisi 1855-ki
dicséretes megemlilést nyertek.

hdzaiban
A new-yorki vildghidllitasnal
Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillondsen azon

koriilmény, hogy a Blancard-féle wasiblany-labdacsok a legtébb phar-

macopoeba officinalis szer gyanant felvétettek, mint az a legajabb
1866. évi codexbe is tirtént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-

iblany=labdacsai kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.
Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisdt, ezen labdacsok kuld-
alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mas
toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknal hideg tilyo-
gokndl, csontszunal, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dassal piarosuld  betegségeknek eme labdacsokkal legcezélszeriibben
gyvogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban taldlja
tosh szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni €s a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyilt testalkatot zsongitani akarja.

nosen
vérsenyv altal

a gyakorld orvos a leghatha-

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sot kartékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle wasiblany-

labdacsok lyeknek kitiné mivolta épen a ké-

alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-

kovetkezd aldirdsunk talialhato :
BLANCARD,

gyogyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte.

szolgiltassanak ki, me=
szitmény tisztasigin

den dobozon ezwust pecsétiink

Kaphaté a S ,
magyarorszagi f{oraktirban : TOROK JOZSEF
kirdly-tutcza 7. sz.

gyogyszertiriban,

s dltala Pest-Buddn minden gyigyszertdrban.

Eckermann vilighirii szabadalmazott

EGYETEMES SZEKE
Fekermann Nandortol Hamburghan.

A kényelmesség netovibbja.

T6bb mint 30 helyzetviltoztatissal, ugy a hitsd tim mint a

labhely valtozasdval és olvaso, ird és étkezd késziilékkel ; kiillénGsen

czélszerii betegeknél és idiilteknél, Kiétldnlegességel: : orvosi vizs-
g4l és beteg-kocsizé sz€k; ez utdbbiak dnkocsizhatdk.

Vezér-képviselo Magyarorszdg szmédra

BUCKWITZ GYORGY,

Budapest, sugar-ut 23, szdmn.

Bupapest 1881. KHOR & WEIN

KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14.

$z.)




ﬁUDAPEs'r. 1881,

RLOFIZETESI AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kozlemények és rizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 1j kr.

ok 9

PecEmBeER 18,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztoségnél
nador-uteza 13. szdm és Kilidn Gydrgy kinyvkereskeddsében
viezi-nteza Drasche-féle hazban.

BERYOSERE]L LARE

Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONOTODIXK EVFOLYAM.

T'elel6s szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kéalman tanar.

TARTALOM: Antal G. tr. Hasmetszési esetek. (Vége.) — Rdzsakegyr Al tr. A Pasteur-féle védoltis lépfene ellen, — Konrdd 7. tr. Kozlemény a m.
kir. orszigos tébolyda ndi osztdlydrol, Elmebidntalom két esete merevkoros tiinetekkel. — Aonvuvismertetés. A st.-galleni kolostori konyv-
tirban Orzott orvosi kéziratok. /d, Purjess Zs. tr-tol. (Folyt)) — Lapszemle. A fejfijis viszonydrél az agybdntalmakhoz.

TARCzA: A budapesti kir. orvosegylet 1881, évi december hd 10-kén tartott évi nagygyiilése. — . Arkivy ¥ tr. A fogdszat (XIL szakosztdly) a

londoni nemzetkdzi orvosi congressuson. (Folyt.)
Pailydzatok.

— Vegyesek. — Elifizetési felhlvds az ,Orvosi Hetilap* 1882-d k évi folyamdra. —

Hasmetszési esetek.

Ujabb adatok a mdéhecsonk kezeléséhes. A pelefésskek sor-
vaszlé alakotése.

ANTAT GEzZA tr., egyetemi magdntanartol,
(Vége).

A hiivelyes rész feletti méhkiirtadsi eseteimnél a
csonknak intraperitonealis kezelését alkalmaztam. 1879-ben
»Adatok a hiivelyes rész feletti méhesonkoldshoz* czimti
értekezésemben azon szilard meggydzédésemnek adtam
kifejezést, miszerint valamint a petefészektomld kocsinyéa-
nak kezelésénél az intraperitonealis kezelés kiszoritotta az
extraperitonealis kezelést, gy a méhcsonk kezléséndél is
nemsokara ezen elv fog érvényre emelkedni. Feltevésem-
ben nem csalodtam, mert ezen, még fejlédésben levé, de
altalanos érvényl sebészi alapokon megindult eljaras, a
legujabb id6ben mindig t6bb hirneves miité altal karol-
tatik fel.

Mint minden més moédszer, gy a méhcsonknak
intraperitonealis kezelése sem meriilt fel egyszerre jelen-
legi tokéletesitett alakjiban; ezen cljarasnak is meg kelle
tenni a maga torténeti fejlédését. Clay, Baker, Brown és
Koberle voltak eclsdk, kik a méhcesonkot, tobb osztatban
selyem, vagy sodronyfonallal lekétve, a hasiirbe elsiilyesz-
tették, a lekotési fonalakat a hasseb alsé zugan vezetvén
ki. Ezen eljaras mellett t6bbszor lattak fellépni vészthozd
utovérzést. E hatranyon Billroth ¢és Nussbaum ugy véltek
segithetni, hogy a csonkot sodronykacsszoritéba fogva
silyesztették el a hasiirbe, mely sodronykacsok szintén
a hasseb alsé zugan l6gtak ki. Sims 1872-ben a méh hatséd
falabol tomlés dagot irtott ki, midén a sebet selyem-
varrattal egyesitette. Spiegelberg 1874-ben szintén a méh
hitsé falabdl kiirtott daganatnal a méh sebét selyem
szilcsvarrattal egyesitette.

Hegar ¢s Kaltenbach

,Operative (rynidkologie¥

czimiit mivokben (1874) azon nézetiiket fejezik ki, hogy a

hiivelyes rész feletti méhesonkolasnal, a tomeges lekotési
fonalakat, mint egyesité varratokat lehetne felhasznilnia
csonk sebfeliileteinek melliilr6l hatfelé¢ torténd oOsszehoza-
sara. Iizen elv szerint miitett Hegar 3 esctet; egy gyo-
gyult, egy meghalt, egynél pedig e varratok nem voltak
képesek a csonk vérzését csillapitani, ugy hogy kénytelen
volt azt extraperitonealiter latni el. Kovacs 1877-ben a
méhfenékbdl kiinduld tomlés izomrostdag kiirtasndl, hola
mehfenékbdl is eltavolitott egy jokora részletet, a vissza-
maradt toleséres sebfeliileten az egyes vérzd edényeket
catguttal bekotvén a csonk sebszéleit catgut szlicsvarrattal
egyesitette. Ugyanezen eljarast kovette kés6bb tobbi ese-
teinél is. Hasonlé modszer szerint miitettem én is 18709-ben,
midén a méh a bels6 méhszdj magaslatan lett eltavolitva,
valamint 1880-ban két esetben. :

Schroeder a f. évi salzburgi természettudosok gyi-
lésén eladja, hogy az el6z6 években méhcsonkolasi ese-
teinél gy jart el, hogy kettés fonallal ellitott tiivel a
kocsanyt 4tszirva, két osztatban lekototte és a csonk
felett a hashartya sebszéleket Osszevarrta, s6t kés6bb a
méh féedényeit elbzetesen koriildltéssel kototte le. Jelen
leg a méh nyaki részét gummicsével szoritja le, ha lehet
a petefészkeken belill, azutin levalasztja a méh testét,
midén vérzés csak a levalasztott részbdl mutatkozik; a
csonkot utdlagosan télcséralakira metszi, sebfeliileteit
mély és feliiletesebb selyemvarratokkal, (. n. Etagennaht,
jobban elsiilyesztett varrat) egyesiti, utdlagosan pedig a
csonk felett a hashartya sebszéleket Osszevarja. Most
feloldja a ruganyos leszoritast, sa csonknak netalin vérz6
helyein még varratokat alkalmaz. Ezen cljaras mellett a
vérzés teljesen uralhaté, csak a varratokkal nem kell
fukarkodni; igy Schroeder egy eseténél a csonkban 56
varratot alkalmazott. Ezen eljaras mellett mttett Schroeder
ujabban g-szer egymasutan teljes sikerrel.

Spencer Wells, ki cleintén extraperitonealis kezelést
kévetett a méhdagok kiirtasanal, 1878 Ota szintén az
intraperitonealis kezelésre tért at. A ,Brit. med. Journal®
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1881, juniusi szdmédban Gjabb 4 egymasutan sikeriilt esetet
kozol. Eljarasaban kiemelend6, hogy a dag alsd részletét
mondjuk kocsanyat, 4ltala szerkesztett Gsszenyomé fo-
gokba fogja bele, mely Gsszenyoméd fogokat 1879. dta
hosszabb kérokkal és 21, cm. széles foglemezekkel készi-
tteti: Spencer Wells a méhtest eltavolitisa utin az edé-
nyeket a sebben részint tomegesen koti le, részint egyen-
ként; a peritonealis sebszéleket pedig a csonk felett
szlicsvarrattal cgyesiti.

A csonk hasiirén beloli kezelésének elénye elvileg

cm-re behatd

széleit a méh szovetébe is koriilbelil 1Y,
szlicsvarrattal egyesitem, a metszlapok oly szorosan nyo-

- matnak egymashoz, hogy az teljesen clegendd a vérzés

megszintetésére, Kilonben is a méhcsonk mélyebb réte-
geiben szambaveendd jelentékenyebb edények, melyek
kilon lekdtést igényelnének nem fordulnak eld. Fofigyel-
met a méhnyak oldalainak megfelelfleg felfelé halado

| 4 féedényre kell forditanunk, melyek az Gsszevarrds eldtt

a legtdbb sebész és nbgyogyasz altal el van Gsmerve ; s6t '

“magok az extraperitonealis kezelésnek leghivebb védoi

csak egy érvet hangoztatnak ellene ¢és ez az utovérzés
veszélye. Magam is azon nézetben vagyok, hogy acsonk
tomeges lekotése mellett, hol vastag szovettomegek vé-
tetnek egy-egy lekotési kacsba, az utdvérzés esélyei na-
gyok; ha azonban a nagyobb edényeket egyenként kot-
jik be ¢és a csonkot dsszevarjuk, amint ezt Kovécs,
Schroeder, Czerny ¢s magam is csekély eltérésekkel vé-
gezzik, utvérzést6l nem tarthatunk. Tla wvégig tekintiink
azon eseteken, melyek ezen eljaras szerint lettek miutéve,
melyek szamra nézve meghaladjik a 3o-at utévérzéssel

“egyiknél sem fogunk talalkozni. Hegarnak tobbek altal fel-

hozott utovérzési esete, véleményem szerint abban leli ma- |

gyarazatat, hogy O a csonkot tomegesen kototte le ¢s
ezen lekotési fonalakat hasznalta fel egyszersmind a csonk
sebének melliilrol hatfelé vald egyesitésére.

A mitét alatti vérzés korlitozasara a Schroeder

altal is janlott ruganyos leszoritasit a méh nyaki részé- 1

nek, tetemes haladasnak tekintem. Kovacs és 3 elsé ese-
temnél magam is, ugy jartunk el, hogy a nyaki rész le-
szoritisit a helybeli segéd ujjaira biztuk. Ezen eljaras.
bol jéllehet idaig még nem szarmaztak kellemetlens‘gek,
de megtorténhetik, hogy nehezen kiemelheté méhtest
mellett, a leggyakorlottabb segéd kezeibdl is kicsuszik a
csonk, miel6tt még a vérzésnek teljesen uraiva lehet-
tiink volna. Ez okon két utolsé esetemnél a nyakon a
gummicsd leszoritdst alkalmaztam; ¢és pedig utolso ese-
temnél azon modositassal, hogy a széles szalagokat ket.
tésen pince-ckbe fogva elbzetesen levalasztottam a méh
oldalardl, s a benne futd edényeket egyenként lekotott-
tem, azutdn alkalmaztam csak a ruganyos leszoritast.
Ezen mddositast elényosnek tartom azért, mert igy tob-
bet tarthatok meg a széles szalagokbol, a nyak leszori-
tasat tokéletesebben végezhettem és a széles szalagnak
a gummi cs6 tekeriiletck ald visszahuzodd edényeit nem
kell utélagosan kétnom le a gummicsd eltavolitasa utan.

Spencer Wells a méhtest levalasztasi ideje alatt fel-
1ép6 vérzés korlatozasara erds sszenyom¢é fogdkat hasz-
nal. A gummicsé leszoritast elénydsebbnek tartom miu-
tin az kevésbbé zuzza a szovetcket.

A varratoknak kettés feladatok van: egyik a vér-
zés csillapitdsa ; a masik a sebfeliileteknek, per primam
egyesillésére czélzo, érintkezésbe hozatala. Schroederneck
u. n. Etagennahtja, helyesebben elsiilyesztett varratai,
milyeneket mar Kovacstdl is lattam alkalmazni, bizonyos
korilmények kozott kitiind szolgalatot tehetnek. Rendes
koriilmények kozott azoknak alkalmazasat f6loslegesnek
tartom, miutin a télcséres sebnek egymasfelé nézé metsz-

egyenkint kétend6k le. Oly esetekben azonban, hol a
csonk egymas felé néz8 sebfeliiletei nem fekiisznek kel-
16leg egymasra — mi kiilonosen mélyen a csonkba lenyuld
dagrészleteknek utolagos eltavolitasa mellett szokott el6-
fordilni, midén a csonk egyesitése alkalmaval a két seb-
feliilet kozott egy lir maradhat vissza — ily eseteknél a
Schroederféle Etagennath kitiné szolgalatokat tehet, és
teljes biztositékot nyujt az utdvérzés ellen.

A csonk Osszevarrisa ¢és elsilyesztése ellenében
figyelmet érdemld ellenvetés az, melyet Kaltenbach az
idei salzburgi természettudosok iilésén felhozott, t. i.
hogy a csonk Osszevart sebéhez a hiivelybél a nyak-
csatornan at konyen juthatnak fert6z0 anyagok. Izen
eshetdségre magam is gondoltam még mielbtt olvastam
volna ezen ellenvetést és épen ezért utolsd esetemnél,
miel6tt a csonkot egyesitettem volna, elzetesen a tolesér
fenekén tatongd belsé méhszdjat vartam Ossze catguttal.
Ezen médositas mellett azt hiszem, hogy a fertézés lehe-
tosége a nyakcsatornan keresztiil teljesen ki lesz zarva.

A varrd ¢és lekotd anyagok koziil részemrdl a cat-
gutnak mint~ ardnylag legkevesbé izgaté és leginkabb
fert6ztelenitett anyagnak adok elsdséget. Még egy esetben
sem tapasztaltam, hogy az 1d6 el6tt lazult vagy bomlott
volna fel.

A fennebb elésoroltakban lennének oOsszefoglalva
mindazon toérekvések, melyek idaig a méhesonk intraperi-
tonealis kezelésére vonatkozolag torténtek, melyekbol
egyszersmint kitiinik, hogy ¢ mutéti modor technikaja
tetemesen tokéletesedett, hogy az altala elért eredmény
folyton fényesebb lesz. Igy Schroedernek 9, Spencer
Wellsnek 4 esete gyogyult egymasutan ezen modszer
szerint. Evvel parhuzamban csakis Hegarnak legujabb
extraperitonealis csonk kezelése 4llithaté. Ta azonban
tekintetbe vessziik: hogy a csonk nehezen kiemelhet6
dagnal konyen visszacsuszhat a hastirbe, mint ily esetrdl
mar Zweifel étesit, hogy a gyogyulasi tartam igen hosszu,
hogy a visszamaradt heg széles és hajlamosit nagy has-
sérvekre ; eltekintve tobb mas kisebb hatranytdl, az intra-
peritonealis kezelésnek kell elényt adnunk. Amit Ols-
hausen mond a petefészektomlé kocsdnyinak kezelésére
vonatkozolag, ugyanazt alkalmazhatni a méhesonk keze-
lésébe is ,az extraperitonealis kezelésé a dicsOséges mult,
az intraperitonealisé a reményteljes jovo.“

Végil érintenem kell még a petefészkek edényeinek
sorvaszto alakotését, azok physiologikus miikédésének
megsziintetése czéljabol. Kisérleteimet ez irdnyban 1876-
ban kezdtem meg nyulakon, kutyakon és juhon Balogh
tanar intézetében, s az allat gyégyintézetben ; azok ered-
ményét az ,Orvosi Hetilap 1877. évi 4. és az ,Allgem.
Cent. Zeitung® 1877. évi 12. szAmaiban OGsmertettem.

E kisérletek allatokon kedvezéleg iitottek ki, ameny-

lapjai rendesen dombortak és ha most a sebfeliiletek | nyiben az edényeknek tomeges lekotése utan a petefészek
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zsugorodott ¢és zsirosan elfajult, anélkiil, hogy a szervben
magaban vagy annak kornyékében csak egyszer is ge-
nyedés lépett volna fel, vagy hogy az gyors elhalds
folytan fert6z6 géczeza valt volna. Ezen kisérletek altal
felbatorittatva 1880-ban végzett 2 mékkiirtisi esetemnél a
petefészkek sorvaszté alakotését kisérlettem meg azok
kiirtasa helyett. Az egyik beteg a hasfal sebéb6l kiin-
dul6 eves fert6zésben, a masik heveny vérszegénységben
kimulvan, ez iranyban felvilagositist egyik sem adhatott.

Most ko6zolt eseteim kozil sz I-s6 és VI-diknél
szintén ily sorvasztd alakéitést végeztem.

Az I-s6 julius 1-jén miitett esetnél november 7-kén
végzett vizsgalat alkalmaval a tylukpetenagysigi jobb
petefészket mandolanagysagra Osszezsugorodva taldltam.
Ennél 5 ho alatt 2-szer jelenkezett vérzés augustus clején
s oktober végén, 2—3 napi tartammal. Ily vérzések egy-
szer-kétszer rendes castratio utan is fel szoktak lépni. A
lekitott petefészeknek biztosan megallapithatd sorvadasa
valdsziniitlenn¢ teszi ennek tovabbi mikédését. Ugy hogy,
ha a tovabbi észlelés alatt rendes havi vérzésck mutat:
koznanak, hajlandébb volnék egy 3-dik petefészek jelen-
létét venni fel.

A VI-ik esetnél két hoval a mitét utdn a jobb
alakotott petefészket szintén sorvadtnak talaltam, s idaig
semmi oly tiinet, pl. bizonyos id6héz kotétt kereszttdji
fajdalmak, alhasi érzékenység — mely tiinetek azel6tt
havi bajanak mindig el6postdi voltak — avagy vérzés a
méhesonkbdl, egyatalan nem mutatkozik. Kiilonben mind-
két eset még sokkal fiatalabb, hogysem beldliikk ezen
eljarasra nézve végérvényes kovetkeztetést lehetne vonni;
annyi azonban 4ll, hogy a petefészkek edényeinek tome-
ges alakotése tlszkosodést avagy genyedést a szervben
és annak kornyékében nem idéz elé, de annak zsugoro-
dasat vonja maga utan.

Ez okon mindazon esetekben, hol a petefészkek
élettani mikodésének megsziintetését sziikkségesnek tartjuk
végezni, a kiirtas helyett, azok edényeinek sorvaszto ala-
kotését, mint joval kissebb sebzési jelentOséggel bird
miitétet, hozom javaslatba ; igen természetesen, hogy oly
esetekben, hol a petefészkek izzadmany tomegekbe van-
nak bedgyazva, hol a tomeges alikotés a koldokben
(chylus) lehetetlen, vagy a petefészkek tetemes nagysagot
értek el, ezen mitét javalata elesik.

A Pasteur-féle védoltas lépfene ellen.

ROZSAHEGYT ALADAR tr. egy. magintnr-tol.

Mid6n Pasteur a m. kir. foldmivelés, ipar és kereskedelmi
ministerium meghivasira egyik segédét, Zhuilliert Magyaror-
szagra kiildotte, hogy a lépfene ellen védelmet nyujtéd oltoeljara-
sat itt bemutassa, a fenntemlitett ministerium a kisérletek ellenGr-
zésére g tagu bizottsigot nevezett kil), mely a kisérletek eredmé-
nyérdl jelentését, a tovibbi teendbkre nézve pedig javaslatait
megtette.

E jelentést és javaslatokat szindékom a kdvetkezokben,
szabad feldolgozasban, ismertetni. Zhwllier elmondotta az olt6
anyag tenyésztésére szolgald eljarast is és az annal hasznalt készii-
lékeket bemutatta. zekrél az ,Orvosi Hetilap® annak idején kis
meritd jelentést hozott, azért a kisérletek elrendezésére, lefolyasira

') E bizottsig elnoke Zormay az dllatorvosi tanintézet igazgatoja,
jegyzbje Azary h. tur. ugyanott ; tagjai az egyetemrdl Fodor és Kordnyi
ny. r., Plész ny. rk. tnrok és Rézsakhegyi mtnr., az 4llatorvosi iskoldbol
Czakié és Thankoffer ny. r. és Licbermann ny. rk, tarok.

és eredményére szoritkozhatom, melyek e lapokban ily kimerit6-
leg, valamint a bizottsig véleményére és javaslataira, melyek
altalaban kozolve még nincsenek.

Thuillier az eljardssal két helyen tett nalunk kisérleteket
Budapesten ¢és Kapuvirt.

(1) A budapesti kisérlet az dllatorvosi tanintézetben végez-
tetett. A ministerium Z%uillier rendelkezésére bocsatott 10 db.
szarvasmarhat, (6 Oreget, 4 borjit) 60 db birkat, (30—30 meri-
not és raczkat). B frisen beszerzett allatok fele beoltandd volt,
misik fele az ellen6rz6 ragalyzasra volt szanva. Az dllatok az
intézet egyéb allataitdl, tovabba fajok szerint is el voltak kiils-
nitve, de az egy fajiak — oltottak, nem-oltottak — ugyanazon
istalloban tartattak, a szarvasmarhik egyenként kiilon ketreczek-
ben, a juhok vegyesen. Ezenkiviil az allatok a Kkisérlet egész

tartama alatt ugyanazt a szénat kaptik, melynek anthraxmen-

tessége irant nyugodtak lehetiink, minthogy az intézet nagy szamu,
ugyanazon a szénin tartott egyéb allatjai kozt léptenés meghbete-
gedésck nem fordultak eld. A szarvasmarhik gyengén taplaltak,
de egészségesek voltak, 2 jihndl stomatitis catarrh., tovabbi 10
—12 darabndl cachexia volt jelen, valdszinlileg distomum és
strongylus kovetkeztében. De azért az allatok egészségi allapota
e kisérletek czéljaira kielégitdnek itéltetect.

Az olté anyag, melyet Zhuillier beforrasztott csovecskék-
ben Parizsbdl magéval hozott, sporikat tartalmazo folyadék volt ;
négy juhnak ez az anyag kozvetlenill lett befecskendezve, a
tobbi és a szarvasmarhidk oly anyagot kaptak, melyet Zhuillier
ama sporakbol, beforrasztott palaczkokban szintén magaval hozott,
hislevesben itt az allatorvosi tanintézetben tenyésztett és  mely
alkalmazasa idején sima és spoératartalmi fonalakat tartalmazott.

Az els6 védd oltas a végkép elgyengitett anyaggal (pre-
mier vaccin) f. é. sept. 23-kdn vitetett véghez a kisérleti allatok
egyik felén. 30 db. juh?) (15 raczka, 15 merind) a czomb belsd
feliiletén 35— 1; kem, 5 db. szarvasmarha (1 0kor, 1 tehén, 1 iiszd
és 2 borju) a lapocztijon Ys— Y3 kem. olté anyagot kapott Pravaz-
fecskendGvel a bére ald. Ez oltds utin sem a szarvasmarhikon, sem
a juhokon nem észleltetett megbetegedés; a juhok az elsé két na-
pon héemelkedést sem mutattak. A 8. napon (okt. 1.) egy birka
hirtelen elhullott; a 7 6ra malva megejtett bonczolas hdrghurutot,
hurutos tudSlobot és vékonybél hurutot deritett ki. A juh
czombviszeri vérével és Iépe gyurmajival 1—1 bhazi nydl hati
bérsebbe negativ eredménnyel oltatott be. Zhuiller a juh vérét
tenyésztette is, de nem kapott lépfenés gombakat.

12 nap lefutdsa utin (okt. 5-kén) a megmaradt Aallatok
(29 juh?), 2 borji, 3 Oreg szarvasmarha) a félig gyengitett ma-
sodik védd anyag (second vaccin) ugyanazon mennyiségével,
ugyanazon testrészen, de az ellenkezd oldalon oltattak be. Az
allatokon ezen oltas utin sem mutatkozott szembedtlé megbetege-
dés. Azonban 3. napon (okt. 8-kén) egy darab juh (raczka) hirtelen
elhullott. Ez allat 7 déra milva bonczoltatvan, idlilt gyomor és
bélhurut, dobkdr, részletes lépduzzanat és a vérben az oltd
anyagban foglaltakhoz hasonlé bakteriumok talaltattak. Minthogy
a bonezolis magiban elegend6 timpontot' nem nyujtott azirdnt
valjon nem-e az oltas kovetkeztében kifejlédott Iépfene dlte meg
az allatot, tovabbi vizsgilodasok tétettek. A juh vérében talalt
bacillusok vizahdlyag oldatiban tenyésztve egészen az anthrax
gomba mddjara fejlédtek és e kulturak hazi nyulakat lépfenében
megbetegitettek ¢s megoltek. A juh vére két hazi nyilnak hati
bdrsebébe beoltatott. Ezek egyike a 3. napon (okt. 10.) elhullott,
hullajaban a légutak vérbdsége, tidévizenyd és a vérben oly
bacteriumok jelenléte volt constatilhaté, melyek alakjuk és a
tenyésztd folyadékban kifejlddésiik  szerint  anthraxbacteriumnak
bizonyultak ; a masik hazi nydl életben maradt és nem mutatott
kéros tiineteket. Végil két juh az 1. sz. véd6 anyaggal (pre-
mier vacciv) beoltatott és ¢ nap milva az egyik a szoban forgd
juh vérét, a misik a gyengittetlen Iépfenés gombakat kapta bére
ald; az utdbbi a 3. napon elpusztilt lépfenében, az el6bbi élet-
ben maradt. Mindezek a vizsgalatok nem dontdtték el véglege-
sen a kérdéses juh halilokat, de az anthraxra iranyult gyanut®
fokoztak.

1) 4 juh spérds, 26 fonalos anyagot kapott.
?) Itt is a fenntebbi 4 juh spords, a tobbi 25 fonalas anyagot kapott,

2 A

—
g
=

’



E kozben a masodik védoltis utin is letelt a 12 nap;
allatjaink véglegesen beoltva voltak, s megejthetett az ellen6rzo
fertGzés, mely abbdl allt, hogy valamennyi beoltott, azutin ugyan-
annyi beoltatlan dllat gyengittetlen hatasd lépfenés gombat kapott
bér ala fecskendezve., Zhuillier magaval hozott léptenés sporakat,
melyck majdnem 5 ¢év Ota  Pasteur laboratoriumiban dlltak ;
ezekbdl itt Budapesten hdslevesben fonalas culturit készitett,
melybdl bér ald fecskendett: 25 beoltott és 25 beoltatlan juhnak
1,—1, tovabba 5 beoltott és 3 beoltatlan szarvasmarhanak
(2—2 borji és 3—3 oreg) Ya—?'2 kem-t a szokdsos helyen
bére ala.

E ragilyozas eredményét tobb csoportban kell tirgyalnunk.
Tekintsiik el6szor a juhokat. A beoltott 25 db. a ragélyo-
zisra kovetkezd napokon semminemii kortiineteket nem mutatott;

a 7. napon (okt. 23.) elhullott egy darab, a 19. napon (nov. 5.)
cgy masodik.” Az el6bbi hullijaban nagyfoki vérszegénységet és
igen sok méajmételyt (Distomum hepaticum), az utobbiéban sz6r-

féreg (Strongylus filaria) altal okozott tidGbajt taldltunk; 1ép-
fenére semminemf@ tiinet sem mutatott.

A leoltatlan juhok a ragilyzas utin méar 36 oraval kezdtek
dogleni és a kovetkezé sorrendben hullottak el:

1. napon okt. 17-kén —
- N . 18-kan —
2—3. nap kozti éjjen w 18—1g-re 5
3—4. o 1 o » L 1g—2031a 6}
4. napon + 20-kan 4
o 5 . 21-kén 3
(% o 22-kén I
Tape ts o 24-kén 1

Osszesen 23 db.

A hullalelet 22 darabnal nagyjaban megfelelt a lépfenének,
de a legtobb esetben nem volt elég jellemzetesen kifejlédve. A
megvizsgalt vérprobdkban palcza- és fonalalaku (kivételesen mozgd)
bacteriumok talaltattak. A 23. darab hulljjiban a lépfenének
semminemi tiinete sem volt, s vizeny8s, nem alvadd vére bacteri-
umokat sem tartalmazott, ellenben maja a mételyférgektdl jelen-
tékenyen el volt valtozva.

A szarvasmarhdk kozil az ellenorz8 ragalyzas utin csak a
beoltatlan borjikon észleltetett 41°7C%ot elérd héemelkedés,
étvagytalansag, szaraz fényszaj ¢és renyhe bélmikodés, melyek a
4. napra megsziintek. A beoltott borjak, valamint a beoltott és
beoltatlan Oreg allatok altaliban kodros tinetet sem mutattak.

Osszegezziik most a budapesti kisérlet eredményét. A juhok
koziil az els6 védoltds utin elhullott egy 4llat hurutos tiidSlob,
a masodik utin szintén egy darab gyomor és bélhurut tineteivel;
maga a védoltas egy biztos esetben sem okozott halalozast
anthraxban. A ragéalyozds utan elhullott egy darab majmétellyel,
egy masik darab szérféreggel; maga a ragilyozas a beoltott
allatok kozt egyetlen biztos halilesetet sem okozott anthraxban.

A beoltatlan juhok azon id6 alatt, mig a tobbi a véd-
oltasnak alavettetett, egyetlen darabot sem vesztettek; a raga-
lyozis utin 8 nap alatt lépfenében elhullott 889, -uk, egy darab
pedig nagyfoku vérszegénységgel.

A szarvasmarhdk a védoltdst veszteség, st megberegedést
nélkiil kidllottdk. A ragilyozias utin esak a beoltatlan borjaknal
mutatkozott rovid tartami laz. A beoltott borjak és mind a
kétféle 6reg marha a ragalyzisra nem is reagaltak.

(2) Attériink a kapuvdri kisérletekre,
csoporton hajtattak végre.

melyek harom allat-

(@) Az elsé kisérlet egészen a budapestinck mintdjira esz-
kozoltetett. 100 darab kiselejtett electoralfaji  birka kozil 50
alavettetett a kétszeri védoltasnak, 50 nem, s végil valamennyi
erGs lépfenés anyaggal ragilyoztatott. Ez allatok kozt toLb
_senyves példany volt; a senyv oka szivburok- és hashirtyalob,
~mely e vidéken a juhok kozt el van terjedve. Az allatok a kisér-
let tartama alatt istilloban tartattak széndn, szalman és répan.

Az elsd védoltis (premier vaccin-nel) sept. 28-kdn tortént;
az oltas utin az allatokon sem 4ltalinos, sem a beoltds helyére
szoritkozd. megbetegedés nem észleltetett. Second vaccin-nel

oct.

10-kén vitetett véghez a masodik beoltds, mely utdn a
kovetkez$ veszteségek alltak be, csakis a beoltott allatok kozt ;
elhullott :

3. napon oct. 12-kén 1 darab lépfenében

4. « 13-kén i 2o

o o w I4-kén 2

7% - 16-kéin S g e L

(o Pl . 18-kin 1, szivburoklobban

Osszesen 5 darab lépfenében
1 darab szivburoklobban

Az ellen6rz8 ragilyzis az életben maradt 44 beoltott és 50
beoltatlan Allaton oct. 22-kén lett megejtve kovetkezG eredmény-
nyel: A 44 beoltott dllat kozil megbetegedett 3 darab és a 4.
napon (oct. 25.) elhullott egy darab a lépfene hatérozott tiine-
teivel. Az 50 darab beoltatlan a kovetkezé sorrendben hullott
el, bonczolasnil nehdny senyves darab kivételével, szintén a lép-
fene kifejezett tiineteit mutatva:

1. napon october 22-kén —
S 23-kdn 13
3o & 1 24-kén 19
AT 25-kén 2
5t & = 20-kén 2

Osszesen 48
a hianyz6 két darab életben maradt.

(6) Ugyancsak Kapuvart egy 489 darabbdl d@lli birkafal-
kdval oly kisérlet is tétetett, hogy mintegy fele kétszeresen
beoltatott, s azutin az egész falka nem mesterségesen lett
ragalyozva, hanem kitétetett a természetes lépfenés ragély beha-
tisanak, mely a beoltds el6tt hetenkint 2—3 darabot megélt. A
védoltas napjai, s az oltéanyagok mint (@) kisérletnél.

Az els6 védoltas 267 allaton ejtetett meg, melyekbdl egy koz-
vetleniil a beoltas utan lépfenében elhullott, annak jelédl, hogy mar
befertézve keriilt az oltasra; két méasik pedig 4—35 nap milva
hult el szintén lépfenében, s e halilesetekrél sem biztos, valjon
a beoltis vagy az ezt megel6z6 természetes fertézés Olte-e meg
Oket, ugy hogy mind a hidrom esetet kérddjellel kell ellatnunk.
Ugyanez id§ alatt a beoltatlan 222 dllat koziil is egy lépfenében
elhullott. A mdsodik védoltis kovetkezi veszteséget okozott lép-
fene 4ltal:

I. napon october 10 kén ©
25 - 3 11-kén 0
3. " B 12-kén 1
Lot 13-kan 4
5« % 8 14-kén 4
7 5 . 10-kdn 1

C)SSZCSCII 10

Ezenkiviill a megmaradt 254 beoltott allat kozil 12-nél a
beoltas helyén lobos besziirGdés Iépett fel, mely az egész czombra
elterjedt, s Okolnyi talyogok és sipolyos iirjaratok képzbdésére
vezetett, melyek kovetkeztében az dllatok megsantiltak.

Az életben maradt 2354 oltott 4~ 221 beoltatlan 475
birka azéta rendes legelSjét jarja, s megfigyeltetni fog, valjon a
beoltottak kevésbé szenvednek-e a természetes anthraxtdl, minta
beoltatlanok. '

(¢) A harmadik kapuvéri kisérlet ssarvasmarkhdkon tétetett;
10 magyar faji és 10 vegyes szarmazasi darab kozbl 7—7
védoltasban részesilt, 3—3 pedig nem, s végil valamennyi fer-
tozve lett lépfenés anyaggal. Ez allatok kozott csak a beoltat-
lanul maradtak ketteje lesovanyodott volt, de egészséges; a tobbi
mind jol taplalt és valamennyi egészséges gulyabeli volt. Az
allatok tartasa ugyanaz, mint a birkake; a kisérleti eljaras a
budapestinek megfelelt, a védoltisok napjai és anyaga mint (@)
és (b) kisérleteknél,

A elsé védoltas utan a 14 allaton semminemii koros tiinet
sem észleltetett, A masodik oltds utin egy vegyes szarmazasd
darab egy napig szomoru és étvagytalan volt. Az ellen6rzd ra-
galyzasnak is a beoltott llatokon csak az volt a kovetkezménye,
hogy egy vegyes szarmazasu darab clszomorodott és az elsé
napon nem evett. De a be nem oltott 6 darab kozil 4 silyosan
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megbetegedett; magas liz, az oltds helyén kiterjedt lobos be-
szlirddés, b6 izzadis, a hiively nyakhartyajanak belGveltsége és
véres-nyakos kifolyas a hiivelybdl, étvagytalansag, renyhe székelés
és izomremegés voltak a kértiinetek. Ez illatok egyike (13 éves
vegyes szdrmazasu tehén) a 7. napon (october 28-kan) lépfene
tiineteivel el is hullott.

(Folytatasa kovetkezik.)

1.

Ko6zlemény a rhagyar kir. orszagos tébolyda néi
osztalyardl.

Elmebdntalom két esete merevkiros tiinetekkel.

KonrAp JENO tr,, mdsodorvostl. Budapesten.

Ez id6 szerint a catalepsia kérlényegére nézve még kevéssé
van megvilagitva. A kell6 kdérbonceztani alap hidnyaban még min-
dig az elméletek sikamlés terén mozgunk, s ennélfogva a merev-

kéros jelenségek értelmezésére — kdértani lehetéségek hatéarai
kozott — mindenkinek, ugyszolvan szabad joga van. Elsé sor-

ban kétségkiviil a kérboncztan van hivatva, hogy a mozgasi kor-
nek e rejtélyes zavarara positiv adatok szolgiltatasa altal vila-
got deritsen ; ugyde az, a leletek csekély szima, s azoknak rész-
ben negativ, részben kérdéses értékénél fogva, e feladatinak tel-
jes mértékben megfelelni ma még nem képes. Igy jéforman
egyedil a korodai észleletre vagyunk utalva, melynek egyébirant
a koérbonezi kutatassal kardltve kell jarnia. Kettés fontossagi
tehat a korodai adatok gyiijtése addig is, mig a catalepsia kor-
tani mysteriumaba behatolni anatomiai basison lehetséges leend.
Ezen szempontok inditanak a kovetkezd két eset kozlésére.

I. R. B, 18 ¢éves, hajadon. Anyai nagynénje elmebeteg
volt. Gyermekkoraban virhenyben szenvedett, s kedélyéletében
valamely abnormitas nem észleltetett. Ivarvérzését 12 éves kora-
ban kapta meg, s az 2 ¢éven at rendesen és kell6 menyiségben
jelent meg; 1876-ban hodszamzavarok léptek fel, a bhavi vérzés
rendetleniil, s kisebb mennyiségben jelentkezett, s ez id6tél fogva
gyakran heves fejfijisokban szenvedett, s tdilérzékeny és ingerlé-
keny 16n feltiinfleg a hoszam jelentkezése el6tt. Ugyanez év
septemberben mérsékelt foka dithosség tiineteivel intézetiinkbe
felvétetett sziilei altal, azonban mar 2 hé mualva — ellenjavalla-
tunk daczira — javult allapotban elvitetett. 1877. febr. jul.
hénapjaiban intézetlinknek ismét lakdja volt, honnan, miutan a
hészamzavarok megsziintével jelenvolt congestiv izgatottsiga ¢és
obseoen hallucinatioi is megszintek, s elmeallapota ad normam
visszatért, gydgyultan bocsattatott el. 187g. aprilban el6rement
4 napi dihOongés utan a stupor tiineteivel, s rendetlen menstru-
atival ismét visszakeriilt osztalyunkra, itt 3 hénapig kezeltetett,
s sziilei altal megint javult allapotban vitetett el. Végre m. é.
majus haviban a beteget negyed izben vétették fel, 4llitvin,
hogy hészamja 3 hd Ota teljesen pang, s hogy azéta a szerin-
tik otthon teljesen felépiilt betegen ujbdl visszaesés mutatkozik.

Jelen dllapot. Az alacsony termetli, roszil taplalt ndbeteg
bérszine, s a lathaté nyakhartyiak feltindleg halavanyak, fejal-
kata rendes, irise sOtétbarna, mig latai, mennyire ezek az alsd
egyenes izmok gorcse miatt vizsgilhatok, tagaknak latszanak és
fényellentétre nem hatnak vissza. A mell- és hasiri szervekben
rendcllenesség meg nem allapithatd ; a méh és petefészkekre ki-
viilr6l gyakorolt nyomasra semmi visszahatis. Az egyén helyze-
tében teljesen mozdulatlan. Feje erdsen mellfelé van hajtva, a
szemgolyok lefelé vannak forgatva, s az allkapcsok mérsékelten egy-
mésra szoritva; szajabdl blizos nyal bdven folyik. A beteg iz-
mai kisebb fokban merevek. A végtagoknak, s az egész testnek
tetszés szerinti helyzet adhatd, miben a beteg kitart, mig az
izomfaradas bedll; az egyensily megtartisira kisérlet nem téte-
tik. Feje hajlitott belyzetébdl kimozdittatvan, abba csakhamar
visszatér, sa szemek tartisa meg nem valtoztathaté. A szaruhar-
tya izgatasit a beteg a legkisebb moczczanas nélkil eltiiri; a bér
erémiivi és villamos ingerlésére (ers faradikus ecsetelés) semmi
reactio. Az izmokban a legerlsebb bevezetési aramra Osszehi-
z6das mutatkozik. A beteg teljesen Ontudatlan; nem beszél,
megszolitdsra nem reagal, nem eszik, s firilékeit ott, a hol van,
maga ald ereszti. Hémérsék 36°5; érverés 72, lagy, konnyen el-
nyomhatd, rhythmusa szabalytalan.
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Lefolyds. A jelen 4llapotban leirt tiinetek, tobb-kevesebb
valtozassal julius kdzepéig tartanak. Az elsé napokban a beteg
mozdulatlan, érzéketlen, ontudatlan, nem beszél, semminem{t Osz-
tont nem nyilvanit: egy él6 szobor, melyben az életet mester-
ségesen (mfietetés altal) kell fenntartani. Kés6bb ezen szobor-
szerli allapot annyiban enged, hogy talpra lehet allitani, vezetve
jarni képes, s6t egyszer meginditva, nehiny lépést Gnmagatol is
tesz, hogy azonban csakhamar ismét megilljon; a taplalékot kel-
16en eldkészitve sok négatis utan elfogadja, de csak Ggy, ha az
kanallal szijaba ontetik. A fejtartds néha megvaltozik, midén a
fej erdsen hatrafesziil, mig 6rak mailva ismét el6bbeni hajlitott
helyzetét felveszi; az alsé szemizmok gdrcse néha 1—2 napon
at sziinetel, de az als6 szemhéjak lehuzasara _azonnal bedll; a
latak tagak, fényellentétre nem hatnak |vissza. Az érzéketlens ég
folytonos. Hészam pang. A bal arczfél tobbszor kipirdl, hOmér-
séke emelkedett, nehiny 6ra milva ezen pirossag elenyészik, s
az illet6 arczfélen izzadas all be; ugyanekkor a hémérsék a bal
hénaljarokban néhany tized fokkal magasabb. Junius végén a
mellkason felpirszerli kiiteg mutatkozik, mely a kovetkez6 napon
nyomtalanul eltiint. Az egy izben végzett higyvizsgilat alkalma-
val a vizelet gyengén savi hatasd, sotétsirga, fajsilya 1024,
phosphatok ¢és festeny szaporodva, konyhasé apadva. Kezelds:
miietetés az orron at, erdsitd étrend, vaskészitmények langyos
fiirdok.

Julius kozepétSl aug. végeig az Osszes tinetekben hatiro-
zott javulas mutatkozik. A fejmozgatd és szemizmok gorcse meg-
sziint ; az izommerevség, a viaszhajlékonysag alig van kifejezve.
A végtagok mozgatisakor ellendllas érezhetd, a beteget nem
lehet tetszés szerinti posituraba helyezni; az érzékenység erdsebb
ingerlésre roszalé mozdulatok altal nyilvandl. A beteg Onkényes
mozgasokat is végez, hosszas kinalgatisra Onkényt eszik, taplal-
kozasa javult; iirilékeit, ha késztetik, arra szant helyre bocsatja.
Nem beszél, ontudata homalyos; de egyes hozzaintézett paran-
csot ért, s azt teljesiteni igyekszik : —,Keljen fel!¥— iilohelyé-
b6l lassan felemelkedik ; —,Menjen az ajté felé!*— a mondott
irinyban elinddl, de még a czél el6tt megall, s csak ismételt biz-
tatasra megy tovabb; — Emelje fol kezét |“— ezt szofogadon
teljesiti, s karjat az ellenkez6 parancsig tartja felemelve, vagy
mig az Onkényt le nem hanyatlik. A véghez vitt mozgasok mind
vontatottak, az izommiikodés erélytelen. Etvigy kielégits, irilé-
kek rendesek, h6 379 érverés szabalyos mozamu, elég erds,
perczenkint 76.

Septemberben visszaesés a lefolyas elsé iddszakaba. Az
Ontudatlansag és érzéketlenség teljes, Onkényes mozgisok nem
végeztetnek, az izomzat merev, a viaszhajlékonysiag kifejezett.
Kiilonbozé izomesoportokban zsonggoresok lépnek fel, melyek
3—4 Orai tartam utan engednek, hogy nehidny orai sziinet utan,
vagy legfeljebb egy fél nap milva ismét megjelenjenek, A fej,
hol el6re hajlittatik, hol hatrafesziil, hol oldalforgast végez jobb-
felé sohasem a baloldalra; a torzs hatrafesziil, majd jobbra haj-
lik, majd ismét kiegyenesiil. A bérkipirulasok jbél jelentkeznek.
Az egy, s ugyanazon maximalh6mérével a kiilhalljaratokban, a
honalj, s térdalatti drkokban, valamint a konyok, s lagyékhaj-
lasokban végzett mérések a baloldalra nézve o'1—o0'g Co hé-
tobbletet mutatnak fel. Kezelés mint fennt; kés6bb meleg il6-
fiirdGk.

October vége felé az eddig pangott hészam megjelen, az
Osszes tiinetek fokozatosan engednek, s az Onkényes mozgis, az
érzékenység visszatér. A taplalkozas mindinkabb javul, a beéteg
beszélni kezd, késdbb kézi munkaval foglalkozik. A vele beteg-
sége alatt torténtekre nem emlékszik, hallucinatiékat be nem vall
pcsak azt sejtem — dgymond, — hogy nagy beteg voltam®.
Decemberben igen jo testi conditioban gydgyultan bocsattatott el

II. K. L-né, 22 éves, férjezett, felvétetett 1880. juniusban.
Az orvosi bizonyitviny szerint ,mania puerperalis“-ban szenved.
A beteg sziilei el6adisa szerint mindig egészséges volt; 3 hoval
ezel6tt rendesen sziilt; a szilés utani harmadik napon gorcséket
kapott, melyek 2—5 napi id6kozokben folyton ismétlédtek, s
azok idején a beteg nagyon izgatott volt. A goresok a leirds
szerint méhszenves jellegiiek voltak. Az utébbi hetekben zavart-
sagot vettek rajta észre, 3 nap dta pedig teljesen szotalan.

Jelen d@llapol. A magasabb termetli, sovany nlbeteg bor-
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szine, s lathato nyakhartyai halavanyak, koponyaalkata Dbra-
chycephal, irise szlirke, latai tigak, renyhén reagalnak. Meil-
és hasiiri szervekben rendellenesség nines. A hivelybél bdéme-
nyiségli nyikos-genyes valadék szivarog ki; a méh hiivelyes része
duzzadt, az orif. ext. titong, s a méhszaj koriil szemcsés fekélyek.
A beteg helyzetében teljesen mozdulatlan, nem beszél, megszoli-
tasra nem reagal, semminem{ OsztGnt nem nyilvanit. Izmai ki-
sebb fokban merevek; végtagjai - ide-oda mozgathaték minden
ellenallas nélkiil, s az egyszer felvett helyzetben megmaradnak,
mig az izomfaradas beall; ily modon az egész test a legbizar-
rabb helyzetekbe hozhaté. Irémiivi és villamos ingerlést minden
visszahatis nélkil eltlir; erds faradicus aramra izomdsszehuzddas

- mutatkozik. A beteget etetni kell, iiriilékeit maga ald ereszti.

Hé6 36°6 ; ¢rverés g2, lagy, arhythmikus.

Lefolyds. Az elsO hat hétben a tiinetekben lényeges vilto-
zas nem all be. Ontudatlansig, érzéketlenség és izomtiinetek tar-
tanak. Néha pir mutatkozik a béron, kilondsen az arcz bérén;
ugyanekkor a beteg erlsenizzad, s a hémérsék a kiilhalljiratok-
ban néhany tizeddel magasabb mint a hénaljban, a hol rendes. A
két testfél kozott héeltérés nines. A hatodik hét végén minden
el6zmény nélkiil goresrohamot kap; a végtagokban mutatkozd
néhany riangas utan nehéz légzés és cyanosis 1ép fel, s ezen
tineteknek néhany percznyi tartama utin egész teste megmere-
vedik, Az agyba fektetett beteg izmai mintegy fél dra milva
elernyednek, a merevség megsziinik, s teljes izomtétlenségnek
enged helyet; 4 napig a beteg végtagjai hiidotteknek latszanak,
azutan lassankint a viaszhajlékonysig ismét visszatér, s a jelen
allapotban leirt izomtiinetek vannak jelen. Kezelds: az elsd na-
pokban mietetés, késébb kényszeretetés, erlsité étrend, vaské-
szitmények ; hiivelyfecskendésre alumen, kés6bb acid. pyrolignosum
alkalmazisa, carbolglycerin-tampon, majd a nyaki csatorna cau-
terisatioja lapis-szal. Meleg wl6firdok.

Augustus elején csekély mennyiséglt vizenyGs hdszim (mely
eddig pangout) jelent meg. E héban az Osszes tunetekben javu-
las 4ll be. A fluor csokkent, a fekélyek tisztultak és kisebbek.
A viaszhajlékonysiag engedett, a végtagok mozgatdsakor gyakran
ellenallist érezni, s nem lehet tobbé azokat mindig tetszés szerinti
helyzetekbe hozni; de némely napokon a catalepsia mégis eléggé
kifejezett. Néha dnkényes mozgasokat végez; széjjel tekint, kindl-
gatasra cszik ; a kesébe adot! kemyérdarabol a vagindba dugja. Az

‘érzékenység csak erlsebb ingerekre nyilvandl. Ontudata homé-

lyos; nem beszél, de a hozziintézett parancsnak, amennyiben
az egyes mozgasokra vonatkozik, engedelmeskedik, épen gy,
mint ez az ¢€l6z0 koresetben tértént. Sajatsigos az, hogy az
eltte végzett mozgasokat utinozni hajlandd, melyck koziil né-
melyiket parancs széra is teljesit. Igy sikeriil vele a legkomiku-

_ sabb positurdkat elfoglaltatni. Egy labon all. s egyik kezét elére, mig

a masikat hitra nyujtja stb., tovabba a katonai iidvozlést utiancsi-
nalja, s a kovetkezé orvosi szemléken salutilva 4ll. Taplalkozasa
tetemesen javult. A két izben vizsgdlt vizelet a phosphatok
némi szaporodisit mutatta jobban az el6z0, mint ezen javult
stadiumban.

A tovabbi lefolyasban a méhbintalom gyégyul, a hdszam
rendesen és kell6képen jelen meg, s a taplalkozis folytonos javu-
lasaval az egyén hizni kezd; hémérsék, érlokés, vizelet normalis.
Ontudata mindinkabb visszatér, az izomtiinetck lassan clenydsz-
nek, s beszélni, munkélkodni kezd. Allapotira nem emlékszik ; azt
hiszi, beteg volt; hallucinatiokrol, téveszmékrd]l mitsem tud. Novem-
berben gydgyulian lett elbocsatva.

Ezen roviden elSadott kortorténetek szerint a merevkdéros
tinetek eléggé jellegzén voltak Kifejezve ; azonkiviil a korkép
zsonggoresiket, s egy epileptiform rohamot mutat fel, oly tiine-
teket, melyek szorosan véve nem tartoznak a catalepsia keretébe.
Ha most felvetjik a kérdést: mily kdrfolyamatok kovetkeztében
jott e tinetcsoport létre, s mi lehetett azon koérfolyamatok inditd
oka ? akkor, végig tekintve a két eseten, tobb feljegyzésre méltd
momentumra akadunk.

Az a mi els6 tekintetre szembedtld : a merevkirnak az ivar-
szervi bdntalom javuldsdval halads javuldsa. Onkényteleniil kell itt
a két bantalom kozotti okbeli Osszefiiggésre gondolnunk, annyival
is inkabb, mivel nem egyedil 4ll az eset, a hol elme- és ideg-
rendszerbintalom az egyidejiileg fennallé sexualis zavar kiegyen-

litésével congrudlva gydgyult, s mert tudjuk, hogy idegrendszer-
bantalmak (pl. hysteria) és méhbajok kozott a hatdrozott nexus
gyakran kimutathaté. Tobb ily esetet magunknak is volt alkal-
munk észlelni; példadl: 20 éves ledny, kinél a hészam mir évek
6ta pangott, s ki ez id6t6l fogva egybevagélag a havi vérzés
idejével eongestiv izgatottsagi rohamokban szenvedett, miutin a
méhen at vezetett faradikus dram és meleg {il6firdOk alkalmaza-
saval menstruatiojat elSidézni  sikeriilt : a dihGsségi rohamok
megsziintek, s az egyén teljesen gyogyulva bocsattatott el. El
kell ismerniink azon, itt tehet§ eltenvetésnek jogostltsigat, hogy
hiszen mar maga az elmebintalom is feltételezheti az idegrend-
szer koros affectidjat, melynek azutin a hdszami zavar mint be-
idegzési rendellenesség egyszerlien kisérd tiinetét képezi. S valo-
ban a rendellenes menstruationak sok esetben csak ily masodla-
gos jelentéség tulajdonithatd ; de ott, hol idd, jelentkezési mod
s egy¢b korilmény cgyenesen rautal a két bantalom kozotti
osszefliggésre : ott mar gydgyszempontbdl sem szabad haboznunk
az elmekort az igy kindlkozé kéralapra fektetni. Merevkoros
eseteink elsejében a rendesen jelentkezni szokott hészam kimarad,
s ettd] fogva az egyén gyakran izgatott ¢és pedig a havi vérzés
ideje koriil; késébb elmekdr, s ennek lefolyisiban catalepsia lép
fel, mi mellett a mindenkori javulisok a hdszam megjelendsével
kovetkeznek be: az Osszefiiggés eléggé evidensnek latszik. A
masodik esetben pedig az azelbtt teljes szellemi integritast a
sziilési folyamat, s ennek kovetkezményei zavartik meg. A méh-
ben talalt macroscopikus -elvaltozasok fennallisa mellett hysteri-
kus goresok, szellemi hyperaesthesia, majd elmezavar és catalep-
sia léptek fel: tagadhaté-e itt az Gsszefiiggés? Ha tehat azon,
épen nem alaptalan feltevésh6l indulunk ki, hogy eseteinkben
az ivarszervi bantalom és a merevkor kozott okbeli Gsszefiiggés
létezik : dgy a méhidegfonat ingerlése altal a kozpontra tova-
terjedett izgalomban kell keresniink a catalepsiiat el8idéz6 kor-
folyamatnak genetikus magvat.

Ezen felfogassal talalkozunk Schiile?) kézikonyvében, a hol
a merevkor keletkezésére két feltétel van megallapitva; kelld
belterjességli  érzeteg inger ¢és gyengilt agykéreg-mikodés ;
szerz$ azonban szellemi tényezlket szerepeltet. Szerinte ugyanis
valamely belterjes hallucinatio vagy téveszme 4dltal az akarat-
képesség fogva tartatik, s igy a beteg az ujonan behatd ér-
zeteg ingernek mintegy ,megadja magat®; ebbdl szarmaznék
azon inger-kiegyenlités, melynek eredménye a tisztan passiv
izomfesziilésnek egy bizonyos kozépfoka.

A Sch. altal megallapitott szervi feltételeket mindkét ese-
tinkben kifejezve taliljuk. A hészimpangéds, a méhhurut és méh-
fekélyek elegendd inger gyanant tekintheték, midén tudjuk, hogy
a nemzbszervek ingerdllapota min6 erls behatissal van az
idegrendszerre ; s hogy az el6rement maniacalis izgalmak egy-
részt, misrészt a szilési folyamat, a goresok és gyakori hyste-
rikus izgatottsigok bizonydra nem maradtak hatas nélkil kiilo-
nosen az elsG esetben egy oly, oroklés folytin idegkdros alko-
tasi agyra, hanem annak mikddési képességére csokkentbleg!
folytak be : ez elég viligos. Kevésbé igazolhatnank azonban
a hallucinatiok jelenlétét és az akaratlagos megadast, tehat a
psychikus momentumok befolydsat a catalepsia fejlédésére. A
nélkiil, hogy szellemi tényezok kézremiikodését a psychosis mel-
lett fejlédott merevkonrdl minden esetben kizarni akarndk, azo-
kat a korfejlodésre sziikséges feltétel gyanant nem tekinthetjik.
A merevkor — elmebetegeknél — sokszor oly igen véltozatos
¢s ellentmondo tinetekkel lép fel, hogy téveszmék vagy halluci-
natiok befolyasa annak bizonyos alakjainal igen kozel fekszik. De
eseteinkben a tisztin organikus szirmazas mellett vagyunk. Nem
mintha a merevkért elvalasztani akarndk az elmebintalomtdl, s6t
ellenkezbleg hissziik, hogy ez utdbbi folytan feltételezett koros
agyviszenyok lényegesen hozzijarulnak a catalepsia fejlédéséhez ;
de azt tartjuk, hogy a hol a kétkép oly durva mozgis-zavaro-
kat mutat fel, min6k a zsonggdresok és az egy izben észlelt
epileptiformis roham : ott fel kell tenniink, hogy az akaratlagos
megadasnal kértanilag palpabilisabb  valtozisok szerepelnek, A
szellemi tényezOk befolyasanak értékét illetSleg elagozo  véle-
ményre fOleg az szolgiltat alkalmat, hogy a catalepsia fogalma

!) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Ziemmssen.
XVI. Band.
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kérodailag még nincs eléggé hatarozottan kdrvonalozva. Példadl
Sch. a y,viaszhajlékonysag® neve alatt ismeretes izomtinetet me-
revkornal csak mint lehetd complicatiot emliti, mig masok, igy
Eulenburg?) azt a catalepsia .sine qua non“-jaként allitja fel;
mar pedig activ izomfeszilési allapotok Ontudatlansig mellett
szellemi ok folytin eredetteknek nem tekinthetk., S igy ily tii-
netnek kihagyasa a kérkép keretébdl, vagy annak oda beillesz-
tése lényegesen fogja modositani a nézetet a biantalom genetikus
eredetére nézve, Egyébirint viltozisok a koérfolyamat belterjes-
ségében, melynek alapjan az izomreactio tiinetei tobbé-kevésbé
erételjesen lezajlanak, lehetGvé teszik idGrdl idére az agykéreg
psychikus iranyd miikodését. S ezen korilményt szamba véve,
alapot nyeriink a catalepticus jelenségekben bedllé mddosulatok
értelmezésére.
(Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.
A st-galleni kolostort konyvtdrban Orzitt orvosi kéziratok.
1dosh Purjesz Zsigmond lr., egyetem: magdntandrtdl.
1V. Csekély terjedelmli, de mégis bizonyos érdekkel hLird
részletet tartalmaz az 509. szami codexben foglaltatott kézirat,
mely az orvosi ismeretek korébe vag. A 10. szizadbdl szarmazo
kotet (és irds) nehiny ugyanily kori méas targyi kéziratai kozt a

242. lapon hirom rendelvény fordul el, melyeknek egyike higy- |
hajt6 szert képvisel, a misodik felirat nélkil valdsziniileg ugyan- |

ily hatasra czéloz, mig a harmadiknak feladata ,Contra apostama®
miikddni. Az elsd valdsagos Gridsi vényt képez, melyben a nové-
nyi gyoégyszereknek egész balmaza van elsorolva. A higyhajto-
szer valdsziniileg ital gyanant szolgilt nagyobb mennyiségben,
minthogy a szimos alkatrészeknek csaknem mindegyike marok-
nyiadagban van rendelvet?). Kilalakra nézve megjegyezendd, mi-
szerint a szébanforgd kézirat jo vondsokat, de szimos rovidité-
seket mutat, s nyelvezet tekintetében a barbar latinsig még a
rendelvényekbél is kideriil.

V. A 751. szdmi  codex,. mely 4-r. alakban 300 oldalra
terjed, s melynek szerkesztése korilbelil a g. szizadba helyez-
hetd, kizardlagosan orvosi targyakat tartalmaz. Az egyes szaka-
szokban foglalt tirgyak egymastél figgetlenek, s csupin egy-
mas mellé sorozvak, Az Osszes szakaszok, az irds egyenlOségé-
bol itélve, egyetlen leird mivet képezik.

. Az clsé szakasz, mely ezen szavakkal kezdSdik felirat gya-
nant: ,Incipiunt hermeneum, de rebus medicamentorum, haec
sunt de animalibus terrenis et marnis adque metallis de greco in la-
tino translatis® 34 lapon tartalmazza a feliratban kijelolt tirgyat,
melynek befejezése utan a silyok, s a sily--és mértékjegyek
magyarizata, valamint azoknak hemutatisa kovetkezik, nemkiilén-

ben Osszehasonlitias torténik a romai, gorog és zsido sily és
mérték-megjelelolések  kozt. A sily- és mérték-jegyek szama

nem csekélyebb mint 53, minthogy ugyanegy sily szimira tGbb-
féle jel hasznaltatott?¢). A sily- és mértékjegyek hasznalata azu-
tin egy sorozat rendelvényben van bemutatva, egyszersmind
nchidny sorban dtmutatis szolgaltattatvin a vények szerkeszté-
sénél kovetendd eljarasra.

!) Eulenburg. Ueber Galvano-Hypnotismus, hysterische Lethargie und
Catalepsie, Wiener Klinik, 3. Heft.

1) Mutatyényul szolgdljon az elsd rendelvénynek egy része. ,Ad
renis et uisica purganda & humores spissum felgina soluit petras frangit &
urina purgit omnem corpus reuclat & inurus purgat. Recepit hec sparge
radicis manipulos IT, adrants man 11, uolgamo man II, saxifrico man II,
puleium radicis man 11, gra;l; radicis ma; II, de uino lauris cortica man
II, cardo pane radices man II, ¢ uisci semen parte nasci semen cicer nigri
gumen decer farino nitro CLT(m)brusto cipero radices eringo radices, , .. ...
stb. Cod. 569. p. 242. — A misodik vény igy hangzik: ,Thimiana arbo-
ralua unc. I., Cafora unc (Z', Couﬁif_i_m unc. ITII. Musicu dragx}x— 1111,
Cosumber unc. VI. Storace calamite unc. 1I11.. Onica unc. I1II. Cinnamo-
mum une. I, Aspaltum unc. I. Cariophile unc. I, Galangan. unc. I, Tere-
bintina une. IIIL, Tus lucidissimum, unc. II, follio unec. I. — Si folliam

non habes gariophilae & spico inter utraque unc. II, g;-ano mastice unc. IL.%
) Az obony (uncia) szémira pl. kovetkezd jelek haszndltattak 170,

2., B. 0, F

@”. Cod. 751. p. 36,
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A 4o, lapon ezen szavakkal ,In nomine Doi incipit liber
croniorum® (= chronicorum) kezdddik az idiilt bantalmakat tar-
gyalé kortan, mely — miként a bevezetésbdl kideriil — egy
nagyobb munkénak masodik részét képezi. A bevezetés elsh
szavai: ,Quum superiori libro de acutis passionibus iam locuti
sumus; quas passiones oxea dicimus® azt mutatjik, hogy ezen
kortani munkinak elsé része a heveny bintalmakat tirgyalta, s
s0xea® néy alatt volt ismeretes. Ezen megjegyzés, valamint a
liber croniorum tartalma Osszetartva azt mutatjak, hogy ezen
kézirat csaknem azonos egy briisseli codex tartalmaval, tovabba
egy strassburgi régibb kiadvanynyal. Az el6bb emlitett hason-
targyu kézirat szerzje gyanant Escolapius emlittetik, s ugyanez
szerepel — noha a st.-galleni kézirat hianyosabb — a liber
chronicorum szerzGje gyanant is. Mindezen részletek tanulmanyo-
zisa és régibb szerzékkel vald Osszehasonlitisa alapjan kideriilt,
miszerint gy a heveny, valamint az idilt bantalmakrél targyald
részlet, tehat a szobanforgé (751.) codex ezen szakasza is, ter-
mészetesen kisebb.nagyobb mérvben valtoztatassal, sot gyakran
elferditésekkel, Caclius Aurelianus munkajabdl vett szakaszokat
képvisel*?). Ezen vizsgalatok kimutattik egyszersmind, miszerint
Isidorus felhasznilta Caelius Aurelianus miiveit. Miként egyéb
ir6k miveibd! kideriil (a mit kiilonben a kéziratok is viligosan
mutatnak), a régi ir6kbol kisebb-nagyobb valtoztatasokkal Gssze-
allitott compilatiok és azoknak gyakori el6fordulasa, miként
Rose helyesen megjegyzi, bizonyiték gyanant szolgalhatnak arra
nézve, hogy azok nagy hasznilatnak oOrvendd kézikonyvek gya-

| nant szerepeltek. A targyalt codexben foglalt ,Chronica® azonban

| kozolveék, melyek koziil

az ismeretes kéziratok kozt, melyek ezen compilatiét tartalmaz-
zak, a leghianyosabbak egyikét képviseli.

Az idilt betegségeknek a 40. ¢és 162. lapokon eszkozole
tirgyalasa utdn a codex irdja kozli azon levelet, melyet mir a
44. cod. leirasanal emlitetciik. Ugyanott a levél czime (folirata),
mely a 751.-ben hidnyzik, kozolve van: ,Epistola Hippocratis
ad Antiochum regem® stb.

Ezen levél utin kovetkezik Hippocratesnek tulajdonitott
levél ezen czim alatt: Hippocrates Mecenati, mely mar tobb izben
A. Musa iratai kozott, mint oda tartozd, nyomtatvinyban is meg-
jelent.

A levéllel mintegy kapesolatban
az elsék a

sybgyszerek rendelvényei
tetvesség gyogykezelését
veszik czélba.

Az ezeket kovetd ,Cursus lunaris® tdblazata utin kezdGdik
ily felirat: ,,Erbarum Apulei Platonici nomina'®)“ egy nagyobb
novény- és gyogyszer-jegyzék, mely Apulejus hasontdrgyi mun-
k4janak (vagyis azon munkinak, mely a 16. szazad folyamaban
tobb izben Apulejus £isebd munkija gyanint adatott ki) masolatat
képezi.

A 184. lap elsé hirom szakaszat (kikezdését) egy gyogytani
toredék képezi ezen felirattal: ,Ad capitis dolorem®, mely ban-
talom ellen babonds szert képezd rendelvény ajanleatik, mel;;nek
kezdete kovetkezOképen hangzik: ,Adscribes in papiro feraru (m)
nomina et ad capud (t) ligabis lea, leo, taurus, tigris, ursus,
pantera, pardus, dum ligaueris in silentio dicis ipsa nomina, si
difficilis somnus sit oleo amigdalino caput ungueri oportet. . . “ stb.

Ezen gyégytani fejezet tulajdonképen elsé szakaszit
képezi azon orvostani munkénak, mely mar a 183. lapon ily
felirattal :  ,Pleni secundum epla (cpistola) medicinalis explicit;
hun¢ ejusdem de remediis incipit liber®; a 184. lapon utélagosan
ezen felirattal: ,Filini (= Plinii) secdi eps medicine ( = ae) van
jelolve. Ezen munka négy konyvbél all, melyek Gsszesen a 292.

| lapig terjednek. Az els§ konyv 20, a mésodik 70, a harmadik

71, a negyedik 21 fejezetbdl all, s a legutébbinak kivételével
a tobbi igen tokéletes tartalomjegyzékkel van ellitva.

A mi ezen kézirat-részletnek jelentdségét illeti, sziikséges-
nek mutatkozik, hogy az els6 hirom konyv a negyediktél, mely
ezen czimmel : ,,Inci; liber III. antidotoru® van ellatva, élesen
elkiilonittessék. Az els6 hirom konyv, mely ugy a targyalt.
valamint — miként késGbb latmi fogjuk — még nehiny st.-galleni

15) V. 6. Rose idevagd wvizsgilatait az i. h. 175. L skk.

16y A vords festékksl készitett felirat csaknem elmosodott; a  czim
jelenleg tentival van a kissé még litszo voros betik ald iktatva,




orvosi kéziratban kisebb-nagyobb mddositasokkal eldfordul, és
hasonlé Osszetétel alakjaban mas orvosi codexekben is talalhato,
nyilvanosan azon compilatiok egyike, melyek, mint mar alkalmunk
volt megjegyezni, az elsé szizadokban (4—6.) Allittattak Ossze
nagyobbrészt Plinius neve alatt, s vgyanannak egyes kolesonzott
tételeivel, s ennek okaért mint Pseudo-Phinius-féle iratok isme-
retesek. [Ezen Pseudo-Plinius-féle munkatol lényegesen megkii-
lonboztetendé a 4. konyv, mely az elsé hiaromhoz csatoltatott,
attol azonban teljesen fligyetlen Gsszeallitast képvisel. Ugy latszik,
hogy ezen ,liber antidotorum® a legkiilonb6z6bb orvostani ira-
tokhoz mint bLefejez0 kotet elGszeretettel csatoltatott, miként ez

tobb st.-galleni s egyéb orvosi kézirat tanilmanyozasabdl kide-

riil. A hiarom els6 konyv tartalma Pseudo-Plinius-nak tdbbszor
kiadott, s igy eléggé ismerctes gyogytanat képviseli. Ezen kéz-
iratban megjegyzésre mélto talin azon kdérilmény, hogy a szove-
gen kiviil tobb helyiitt a gydgytanra vonatkozé babonis meg-

jegyzések Gtlenek fel, melyek — noha a tenta, melylyel irvak,
viligosabb mint a szovegben haszndlt — mégis a sziveg ¢s

jegyzet betiinek tokéletes azonossaga kovetkeztében a masold
megjegyzéseinek tekintenddk. *?) Az ellenszerekrdl targyald negye-
dik konyv tartalmat illetdleg maga a gyiijté, vagy talin a ma-
solé is megjegyzi, hogy Kiilonboz6 szerzOkbsl gytjtott adatokat
tartalmaz (,de diversis auctorib electa® p. 280.) és egyes sze-
reknél az eredeti szerzOt meg is nevezi, miként ezt pl. a VIIL
fejezet (p. 282.) feliratahdl (,Antidotus Celsi facit®) latjuk.

A 292. lapon egy nivénytani részlet kezdddik ezen czim-
mel: ,Nomen Mandrag (orae) quu, sic colligit oportet (uia
magna est virtus eius“, mely valdsziniileg Dioscorides-bél kol-
csondztetett és annak kivonat-masolatat képezi. Igen koriilményes
utmutatist foglal magdban ezen kézirat-részlet a Mandragora
oyiijtési idejére €s mddjara vonatkozolag, mely szabdlyok utan
gyogytani adatok kozoltetnek, melyek végre egészen a 317.
lapig terjed6 kor-oktanba és gydgytanba mennek 4t.1%)

Bzt koveti (311.) ,De compaginibus et conceptione infan-
tis* (elmosodott) czim alatt egy értekezés, mely aranylag szaba-
tosan adja ¢l0 az ivarszervek boncztani leirdsa utan a nemzést
és kifejlédéstant, A rovid tomor irdly, mely ezen kézirat-részletet
jellegzi, azon kovetkeztetésre szolgaltat alkalmat, miszerint ez
nem képvisclhet mast, mint a gordg irok egyikének masolatit.

A 317—324. lapokat kitoltd szakasz, mely: ,Incip epla
Ypocratis de pectus aut nimiam pregravaru® czimmel van ellatva,
mellsériilések, sebek ellen hasznalandé szerek (potio, unguentum,
oxymel) készitésével és hasznilataval foglalkozik. Valamely na-
gyobb munkahdl kiragadt kisebb részletet képvisel.

17) Igen sajitsdgos példiul a holyaghintalmak gyogydszati részleténél
a szoveg ald iktatott jegyzet, mely igy hangzik: ,Ite(m) uesice scribes in
uesica postena masculo de masculo fem de fem et ad umbilicu suspend et
eins nomen inscribes cui faces abarabarbaricaborboncabradubrabarasaba.
(Cod. 751. p. 249.) :

18) Tgen érdekes ézen részletben tobbek kozt a vesekovek korjelaés-

Ezutin kovetkezik egy értekezés a higyrol Galen czime
alatt: Incipit liber Galieni de urin.%, melyet incp. lib. de
urin. uel qualia signa valitudinu in urina cognoscuntur® czim
alatt meglehetds terjedelmes (5 negyedrét oldalt kitoltd) higy-
vizsgalati tablazat foglal el.

Arsenious nak egy, gy6gyaszattal foglalkozod levele, valamint
egy orvosi széjegyzék utdn a 354. lapon kezdddik

sIncipit denamidia artis medicine® czim alatt egy orvostan,
mely  Dynamidia Hippocratis név alatt ismeretes, s mely rész-
ben Hippocrates munkai forditasabol ¢és Martialis kivonataibol
van szerkesztve. Ezen utébbi alkatrésze e minek kiderdl mar a
fejezetek czimeibdl, melyek Platon, Aristoteles, Galen, Hippocra-
tes neveit ismételten feltiintetik. Tobbek kozott mindjart ezen gyiij-
teményes compilatio kezdetén talilkozunk Vindicianus-nak egyik

értekezésével ,de natura hominis®, mely egy nagyobb — elve-
szett — munkdjianak bevezetését képezte.

yDe erbas Galieui et Apollei et Cironi® felirattal a 417.
lapon vénygyiijtemény kezdddik, mely gyogytani adatokkal ve-
gyesen a 427. lapig terjed, melyet tartalomjegyzek és a silyokrol
¢s mértékekrdl (,de ponderibus et mensuris® p. 429.) értekezd
résAet kovet, mig a Dbantalmak elsoroldsival &sszekdtott, (a
430. lapon kezd6dd) vénygyiijtemény az 500 lapra terjedd
codexet befejezi.

LAPSZEMLE,
i (F. L. tr.) A fejfdjds viszonydrdl az agybédntalmakhoz.

Bar az agyallomany érzéstelensége elterjedt vélemény, bizo-
nyos agybantalmak mégis rendkiviili fejfijasoktdl kisértetnek ; ezek
azonban lényegesen eltérnek mas okokra visszavezethetd fejfajasok
szabalyatél ¢és a bantalom székhelyének tobbnyire pontosan
megfelelnek. A fajdalom csakugyan koponyaiirbeli és Zerrier
szerint a kemény, vagy a ligy agykérb6l indil ki. Kérodai tapasz-
talatok bizonyitjak, hogy f0kép azon agybantalmak jarnak nagy
fajdalmakkal, melyeknél a koponyaiirbeli nyomas igen nagy
fokban és gyorsan fokozddik, vagy melyek az agykéreg elsdd-
leges, vagy masodlagos lobosodasaval kotvék egybe.

A koponyaiirbeli nyomas fokozddott bels§ kemény-agykér-
lobnal, keményagykéri haematomandl, agykéri vérzéseknél, heveny
agytultengésnél, heveny agygyomrocsi savésomlenynél, agyta-
lyognal stb. Lobra volna visszavezethetd a fejfajas egyszeri
giimbés ¢s bujakdros agykérlobndl ¢és bujakdros agykéregbantal-
maknal.

Egyaltaliban minél kozelebb székel a bantalom az agyké-
reghez, annal inkibb meg van adva az alkalom nagy fajdnlmak-
hoz. Ferrier nem akarja ugyan allitani, hogy a fijdalom a ban-
talom székhelyének mindig megfelelne, azonban taldlta, hogy a
koponya kopogtatasinal érzett fajdalom legerdsebb ott volt, hol
a bantalom székhelyét a tobbi tiinetek segélyével is fel kellett
venni. ZFerrier azt hiszi, hogy a koponyakopogtatis az agybén-
talmak tajkoérisméjének meghatarozasanil nem értéktelen. (Annales
méd. psych. VI, 5. 1881.)

tana (p. 302).
[AR

A budapesti kir. orvosegylet 1881. évi december
hé 1o0-kén tartott évi nagygyiilése.

Lumniczer Sdndor tnr., egyleti elndk a gyiilést kovetkezd
beszéddel nyitja meg :

Tisztelt nagygyiilés!

Mid6n alapszabalyaink értelmében a mai napra hatirozott
évi nagygyilést ezennel megnyitnim, batorkodom tsend('iinkre
nézve az egylet igazgattanicsa altal alapszabalyaink alapjan
megiéllapitott napi rendre utalni, mely a meghivokkal minden tag
kezeihez lett szolgaltatva.

A titkari évi jelentés, az egylet lefolyt évi tudominyos
tevékenységének hi képét adandja, melynek alapjin  mindenki

LR

onmaginak képezhet itéletet a felett, hogy. ezen testilet miként
felelt meg hivatisa szabta feladatinak; nem boesitkozom ezért
az egylet ez iranyi miikodésének biralatiba, melyet a részletes
adatok elbzetes ismertetésének vadja érhetne.

Egyletiink belsd iigyeit tekintve, a lefolyt év lényeges ese-
ményei egyikét szallisunk valtoztatisa képezi. Mar az october
14-ki nagygyiiléssel volt alkalmam azon el8nyt kiemelni, melyet
jelen 1j lakdsunk, tigas volta, kiillondosen kényelem szempontjibdl
nyujt, s egyszersmind ezen ténybll kovetkeztetbleg azon buzditd
észrevételt koczkdztatni, hogy yaki terjeszkedik, az gyarapodik
is“. Ezen, akkor némi ingatag alapra fcktetett, s ezért talin

kifogasolhaté mondatnak, vagy tételnek jogosiltsagat arra, hogy




egyletiinkre alkalmaztassék, tgy hiszem, a t. nagygyiilés elé ter-
jesztendd jelentések igazolandjak.

Nem mulaszthatom el egy szép adomany halas felémlitését,
mellyel ez idékézben konyvtirunk szaporodott, t. i. Hirschler
Igndcz el6dom, volt elndkiink tobb szdz kotetet tartalmazd szemé-
szeti konyvtarat, mely ide koltdzkodésiinkkel az egylet birtokdba
ment at, s a szakiigyl munkak leltarat diszesen ¢s értékesen
szaporitja. Erkolesi kotelezettséget érzek arra, hogy ezen, ado-
manyozojahoz méltd cselekménnyel szemben ismétleg adjak  kife-
jezést az egylet elismerésének. Feladatunk kizé tartozandik az-
altal becsiilni meg ezen konyvtart, hogy adomanyozéja ohajihoz
képest azt a szemészeti szakmiba vAgd irodalmi 1) termékek
beszerzése altal a kor kovetelményei szinvonalin tartsuk fenn.

A konyvtar rendezése ez évben, ugy szaporodasiért, vala-
mint atkoltdztetéseért kétszeres munkaba kerilt, amiért is az
igazgatd tandes indittatva érzi magat arra, hogy a konyvtari
vizsgild bizottsig inditvanyéra, ezen iddt rablé firadsigért ernye-
detlen konyvtirokunk részére az egylet halajanak elismerése jeléiil.
viszonyainkhoz mért szerény jutalmat hozzon javaslatba, a mit el6re
is bitorkodom a t. nagygyiilés figyelmébe ajanlani.

A szillasvaltoztatas ez évben a szokottndl nagyobb kolt-
séget vett igénybe, a mi az egyletnek nem vagyonat, ‘de ennck
szaporitisat némileg csokkentette, s a legkdzelebbi idében foko-
zott takarékossagra int.

Ezen ¢&v elején az egylet anyagi joléte novelésének, s jovje
teljes biztositisanak ugyan egy (j forriasa nyittatott volna meg
az alapitoi tagsag életbeléptetés Altal, mely intézmény azonban,
a mely reményre jogositott fel keletkezésekor, az egylet tagjai
altal nem karoltatott fel kellden. Pedig ezaltal oly tekintélye-
sebb tékénck alapja vethetl meg, melynek kamatjaival az egylet
nem csak idegen, esupin gondozisira bizott tékék, mint a ,.Schus-
ter Bugdat®-féle ¢s a ,Balassa-dij* alapitvanyok administrativ
kezelése altal, hanem sajit erejébll is jirulandhatna tudoméanyos

kérdések megfejtésének anyagi tamogatisihoz. A mid6n méltin

* és (rdemlegesen is meg fogja illetni az egyletet oly megtisz-

teltetés, mint a mindben ez évben a ,Balassa-dij“-at nyert jeles
miinek és jutalmanak kihirdetése, s az 4j palyakérdések kitiizése
utin egy béesi szaklap nyilvinos megjegyzése Altal részesittetett,
mely egyletinknek a tudominyt fejlesztd és serkentd irdnyat a
parisi yacadémie de mdédecine“-éhez hasonlitvan, azt kovetésre
mélténak nyilvinitotta.

De az alapité tagok szaporodisa még oda is vezethetne,
hogy egyletink t6kéje oly Osszegre emelkednék, mely elégséges
volna arra, hogy fekvs birtokba fektettetvén, lehet6vé tenné azt,
hogy az egylet megalakulasa évnapjin az els6, ezen j szallisun-
kon tartott évi gyiilés alkalmival nyilvanitott ohajom, miszerint
ha még egyszer koltozkodnék az egylet, azt csak igy tegye, hogy
sziinjek mey zsellérnek lenni,
teljesiilne, s ,pium desiderium“-bél valéd ténynyé valhatnék,

s telepedjé¢k meg sajat haziban!

Ily realis czélokat szem elétt tartva, batorkodom tisztelt
tagtarsaimat az egylet ¢és Onmaguk érdekében is az alapitd ta-
gok sordba vald lépésre felhivni, s kiilondsen most az év végé-
vel mint az e ezélra ezen okbdl legalkalmasabb id6ben ajanlani,
mert dltala egyszersmind az évenkinti rendes tagsagi dij fizetésé-
nek kotelezettsége mar a kozvetlen kovetkez évre megvalthato.

Az egyletnek maig miikods bizottsigai tevékenységérol
szintén meg fognak a kelld jelentésck tétetni. Ezen pontra térve,
idészerintinek latom, hogy a t. egyletet egy oly dllands bizottsa-
ganak létezésére figyelmeztessem, mely « sajatsigosan gyiilésein=
ken mar 17 év ota nem keriilt szonyegre, s mely, mint ez az elé-

keriilt jegyzOkinyvek szdvegébll Kkitiinik, 1860. évtdl 1864-ig
négy ¢éven keresztiil folytatta volt tevékenységét, de azdta ——
legyen az faradozasinak medd$ voltaért vagy barmely okbdl —
besziintette mitkodését, s ezaltal feledne és szinte elejtve lett.

Az egylet ,dsvdnyviziani dllands bigoltsdga® ez. Az idézett jegy-
z8kdnyv, annak jegyzbje, s volt elnokei aldirisival rvévid id6
elott keriilt vissza birtokunkba. Honi dsvanyvizeink, s fiirdGhe-
lyeink felkarolasa e tekintetben dasan aldott hazinkban nem
csak egészségigyi ¢s gyogytani érdekii, de allamgazdaszati jelen-
t0ségli is volna. Ugy értesiltem t. egylet, hogy az egyleten
kiviili illetékes kordkben is ez a vélemények aramlata, s kor-
szertinek tartandm, ha a t. orvosegylet kebelébdl kiindilt, s
megalakilt ezen bizottsigot uj tevékenységre koltené, a viszo-
nyokhoz képest kiegészitené, ha szikség, djra szervezné, s ne
késnék ezen iigynck élére dllani, mielétt az netin mas részrdl
felkaroltatnék, ahogy arra mir a kezdeményezés els6bbségénél
fogva is hivatva van. ;

Nem ugy hozom ezt szdnyegre, mint aminek netin e gyu-
lésen leendd targyalasit akarnim elGidézni ; mert ezen bizottsag,
mint valami, immar az cgylet hatarozatabdl Iétezd nem igényel
egyéb intézkedést, mint hogy az elnikség () tevékenységre fel-
hivassék, s amennyiben annak \ijjiszervezése szikségessé vil-
nék, lgy ez a rendes ilések egyikén, vagy egy, e czélra egybe-
hivandé rendkiviili iilésén is elintézhetd. Csak a bizottsag létezé-
sének tényét megallapitni, s a t. nagygyiilést fontossagira figyel-
meztetni ohajtottam,

A mondottakra a t. nagygyiilés figyelmét udjolag felhivin, at-
tériink a napirend masodik pontjara, t. i. a titkari évi jelentésre

Ezutin Réczey Imre, els6 titkir felolvassa jelentését az
egyesilet évi miikodésérsl 1881-ben, melyb6l kitiinik, hogy az
egylet a lefolyt évben 16 rendes iilést tartott, s eczeken 22
eldadd 41 elbadast. Valasztméanyi iilés 7 volt, s ezenkivill 2
nagygyiilés. A tagok szima 250 évdijas és 4 alapitd tag, azu-
tin 167 levelez6 és 4 tiszteletbeli tag., Az év folyamaban a
rendes tagok sorabdl kilépett 7 (Engel Gibor, Hollerung Edvin,
Nordau Miksa, ifj. Parjesz Zsigmond, Szirnyasi Béla, Weisz Ignacz,
Vallaszky Lajos). Attér azutin az elhinyt tagok felemlitésére, s
megemlékezik meleg szavakban Rupp Nep. Janos, Gyergyai Arpéd
Krishaber Simon rendes tagokrdl, tovabbia Skoda Jézsef, Spie-
gelberg Otto, Mandl Lazar, Joo Istvan levelezd és Bene Ferencz
tiszteletbeli tagrol, A

Felolvastatik czutin a konyvtarnok ¢vi jelentése, mely sze-
rint az egyleti konyvtar mai allisa 3821 mii 6530 kotettel,
tovabbd a kényvtirvizsgalé bizottsag jelentése, melynck alapjan
a valasztmany inditvanydra a nagygyiilés Fejér Lajos tr. konyvtar-
noknak rendkiviili faradozasialrt negyven darad arany tiszteletdi-
jat szavaz meg.

Kovetkezik czutan a pénztarnok évi jelentése, mely szerint
az egylet évi bevétele 7800 frt 47 kr, mig a kiadas 7689 frt 65
kr-ra rug. A jové 1882 évi kiaddsok 4816 frt-ra vannak elé-
iranyozva, a mi 5126 frt 27 kr-nyi bevételben taldlja fedezetét.
E jelentés kapesin a pénztarvizsgald bizottsag jelentése is felol-
vastatik, s ennek alapjan a nagygyiilés elbatarozza, hogy a ren-
des tagok kdéziil kilenczet, kik részint elhaltak és elkéltozkodeek,
részint fizetésképtelenné valtak, s tobb év 6ta hatralékban van-
nak, az alapszabalyok 10 §. 3. pontja értelmében az egylet
tagjai sorabdl kilépetteknek nyilvanit, s hatralékdijaik, Gsszesen
384 frt a hatralékbol le fog tordltetni.

Felolvassa titkar a Schuster Bugdi-féle alap gyambizott-
sigi jelentését, mely szerint az 6szténdijat jelenleg 6 éven at
Boédy Andor élvezi; tovabba az Ivanchich-alap kamatainak Kkiosz-
tasarol stolo jelentést. £

A napi rend szerint a netani inditvanyokra kerilvén a sor,
igy el8szor is Liw Sdamuel rendes tag a kovetknzd inditvinyt
teszi: ,Az orvosi gyakorlatba vagé fontosabb kérdések megvi-
tatds végett a vdalasztmany altal napi rendre tiizessenek ki éven-
kint legalabb két iilésben, de esetleg tobbszor is; a valaszts




mény hivatisa lesz eléaddkrdl gondoskodni, kik a vitat beveze-
tik, vezetik, s egy resumével befejezik.“

Ezen inditvany Low S. dltal bévebben indokoltatvan, cly-
ben elfogadtatott, s a kiviteli moddozat megallapitisa végett a
valasztmanyhoz tétetett at.

Utina Antal Géza, s vele 24 rendes tag a kdvetkezd
inditvanyt nyujtjak be: ,Tekintettel a rendes iiléseken elGfor-

dulé gyakori eszmecserék és vitakra, inditvinyozzuk, hogy jovére

egy gyorsird vétessck fel, kinek feladata lesz a rendes ilésekben
el6fordnlé eszmecserét és vitit szorol széra jegyezni, letisztizni,
s mint okmanyt a titkaroknak Aatszolgaltatni.

Miutin Antal G. ez inditvanyt megindokolta, az elvben
el 16n fogadva ugyan, de annak végleges eldontése eldtt
fleg a pénziigyi oldalnak tanulminyozisa végett — a valasat-
‘ményhoz attétetett, ennek jelentése annak idején elvaratvin.

Végre az 4j tagok valasztisa kovetkezvén, a szavazatok
osszeolvasasara kikildettek id6sb Szénassy Sandor elndklete alatt
Batizfalvi Samu, Boékai .f»'\rp:«'nd, Dollinger Gyula és Helfer Vilmos
rendes  tagok. Beadatott 72 szavazat, s megvalasztat-
tak tiszteletbeli tagul Hirschler Igndcz az  egyesilet volt
clndke ; levelezd tagokul: Zbstein Vilmos tanir Gottingenban és
Newumann Izidor tanar Bécsben; rendes tagokul vilasztattak :
Abay Hermann, Aradi Istvdn, ifj. Bokai finos, Diescher Ferencs,
Dirner Gusztdv, Dirner Lajos, Dumilreanu Agoston, Griinwald
Mér, Haberern J. Pil, Holl Walther, Horvith Nandor, fendris-
sik Ernd, Juhdsz Lajos, Jurkiny Emil, Kertéss Aba, Klass Pil,
Konrdd Jend, Luitsek Akos, Morelli Kiroly, Otlava Igndcs, Péchy
Jdnos.

A wilasztis eredményének kihirdetése utin elndk az iilést,
s ezzel az egyesiilet fenndllisanak 44. évér is berekesztette,

A fogaszat (XII. szakosztaly) a londoni nemzet-
k6zi orvosi congressuson.
Kozli ARKOVY JOZSEF tr.

Szombat, aug. 6.

Kitizott kérdés: Mily résziik van a fertosi anyagoknak fog-
kirok eldidézésében.

Az értekezések sorat e targy folott egy kozlemény fel-
olvasasaval megkezdette Mr, Arthur Underwood €s Mr., W. /.
Milles, s ennek czime: | Vizsgdlal aprd organismusok halisdra
vonatkozdlag, melvel azok a fogakra és as dllcsont fogmedri részére
grakorolnak® (,Au investigation into the effects of organisms
upon the teeth and alveolar portion of the jaw.“) Az értekezés
azon kezdi, hogy leirja azon microorganismusokat, melyek a szaj-
ban leggyakoribbak, a tenyésztésiikre alkalmas koriilményeket,
vegyi eredményeiket és azon viszonyokat, melyek éltiiket lehet-
lenné teszik. Ezutan a szerz$ részletezi 1) a microorganismusok
hatisit a zomanczra, 2) ugyanazt a dentinre nézve. Azoknak jelen-
létét a dentinben géresGi készitményeken mutatjak be, melyekben
a gombik methylviolettel lettek festve, hatisuk pedig fel lett
tintetve  kiilonboz6 szovetek egymas mellé dllitasa altal, igy 1)

savak behatisa mellett és aseptikus viszonyok kozitt tartott
- fogaknil; 2) rendkiviil hatisos septikus viszonyok kozott tartott
fogaknal. Tovabba kritikianak lettek alivetve az ez irinyban tett
el6z6 vizsgélatok, azon eredménynyel, miszerint azok szerz6i, ha
sikeriilt is nekik mesterségesen idézni eld fogszit, az mindig
septikus viszonyok kozott tortént; viszont pedig barmikor is
hasznaltattak aseptikus O6vrendszabilyok (carbolsav és creosot
segélyével), annak elGidézése nem sikeriilt.

Majd ismét azon hatds megbeszélésére tér 4t a szerzd,
melyet a microorganismusok a kornyez0 szovetekre gyakorolnak,
s korvonalozza viszonylisukat a fogmeder-talyoghoz, s egyittal
kiemeli a nehézségeket, melyekkel a szijban az aseptikus allapot
megdrzése egyiittjar. Végiil a szerzék leirjik az eucalyptus-olaj és
aiodoform hasznilati médjat, s azeredményeket, melyeket ezekkel
elértek, még pedig a) fogmedri tilyog, b) elhalt (necrotikus) gyo-
.kok, c) részben elhalt gyokok eseteiben. Hozzdadblag a rovid
osszefoglalashoz, szerzé nehany typikus kortorténettel viligositja
fel az eléadottakat.

Erre az elndk a szakosztily koszonetét fejezi ki a fiatal
szerzOknek szorgalmas és tudominyos mddon végzett kisérleteiért.

Zaft tr. (Cincinnati) nem vonja kétségbe, hogy a kisérletek
nagyon érdekesek és jo iranyba voltak terelve, mindazonaltal a
fogaszoknak visszatartoknak kell lennick, midén a szajban vég-

bemen$ korfolyamat sziméra teljes magyardzatot keresnek. A
kisérletek azonban csak egy irany felé tekintenek ; ezek néme-
lyike egyforma hdmérsék mellett és ugyanazon folyadékban
huzamos id6n 4t folyt. Amde melyek a tényleges allapotok, me-
Iyek kozepette fogszu a  szajban létrejon ? Elsé sorban él6 fog
melyen miiteendék vagyunk. azatin pedig elottink van a
bomlé hatinyok bizonyos kiilonfélesége, mely valtozé sorsban
részesiil. Most az egyik, azutin a masik, s6t egyszerre tobbféle
sav keletkezik., A sz4j hOmérséke joéforman azonos a vérével,
amde a nap kilonboz6 idoszakaban ez is valtozik, mar pedig e
kézlemény nem lehet befolyds nélkiil a romlasnak induléd fogakra
nézve. E tekintetben a beteg egyéni szokasai is latba jonnek :
az egyik nyitott szajjal jir, a masik zart szijjal, s csak beszédre
és étkezésnél nyilik meg az tobbé-kevésbé ; amazok szajon légze-
nck, ezek az orron at. A mennyire szolo tapasztalatai terjednek,
mondhatni véli, hogy nincsen oly allapot, mely szakasztott hason-
misit nyujtand a szdjbeli allapotnak, s azért is nem tartja lehet-
ségesnek ugyanazon kor mesterséges létesitését szajon kivil. A
szerzok kisérleteikkel csak bizonyos phasisok véltozatait hozhat-
jak létre.

oz,

(Folytatasa kovetkezik.)

VEGYESEHZRK

Bunarest, 1881. december 15-dike. A miasodik sziilészeti és
ndgybgyaszati korodan egy tanirsegédi, két dijazott gyakornoki
és egy suilésznbi 4llomas rendszeresittetett, ezenkivil pedig hirom
dpolond és két szolga alkalmaztatik. Végil kilitisba van helyezve
hogy a még sziikséges tovabbi segéd- és dpoldszemélyzet enge-
délyeztetni fog.

— V.....-en oly kiilonds eset tortént, mely ha
Patagoniiba beillenék. Ismereteink haladisabél onkényt folyo
kovetelmény, hogy a babik a szilénbk koril szolgilataikat kelln
fertdztelenitett kézzel és anyagokkal végezzék, hogy igy ez oldal-
rol gyermekagyi fertfzés, s az ebbdl folyé silyos kovetelmények
kikeriiltessenek. Sziilészeti korodaink ezt szemelStt tartjak, s a
babak, ki egyetemiinkrdl kikeriilnek, az iranyban szigord utasita-
sokat, nemkiilonben vényt kapnak carbolos oldatra, hogy a ke-
ziik, s a szilénd koril altaluk alkalmazott anyagok fertdzteleni-
téséreszikségelt folyadékot a gyodgyszertarbél barmikor beszerezhes-
sék. E gyakorlatot babdink az egész orszagban mindenhol sza-
badon végezhetik, minek hasznit betegeik az orszag népesedésé-
nek javara tapasztalhatjaik. Csak a megjeldlt virosban taldlkozott
orvos, ki azon véleményben van, hogy a babakat a fertlztele-
nités véghezvitelében akadilyozni kell. igy egy babatél kész-
letben levs carbolos oldatat, s a vényt elvétette, s6t ezen felil
azt bevadolta. Az itélet csak bizonyitékok hidnyaban volt felmentd,
amennyiben a vadlé orvos kimutatni nem tudta, hogy a baba altal a
carbolos oldat hasznalasat litta volna. Ez itélet felebbhezhetd.
Azonban sziikségesnek latszik, hogy a beliigyministeriumtol figyel-
meztetés intéztessék a hatdsagokhoz, hogy a carbolos oldatnak a
babak gyakorlatiban hasznilisa nemecsak hogy nem biintetendd,
hanem ellenkezbleg oly dolog, mit minden babatdl kovetelni kell.

— Azon orvosok, kik a betegsegélyz§ egyletek éltal fizetett
orvosi dijak silinysiga ellen a kiizdtérre léptek és bizottsagga
alakdltak, mint halljuk, 246 fOvarosi orvos aldirisat szerezték
meg, melynek erejével az illetbk magukat kotelezik, hogy oly
egyletekben 4llast nem fognak elvillalni. Most azon bizottsig az
Osszes aldirokat egybehini szandékozik a beligyministerhez inté-
zend§ emlékirat szerkesztése végett, mellyel a ministernek ligyik
szamara megnyerését remélik. Ezenfeliil az egyleti orvosoknak
felszlitasa czéloztatik, hogy 4llasaikrél mondjanak le. — Az orvo-
sok mindenesetre helyesen cselekesznek, ha az altaluk jol vége-
zett munkaért ill§ jutalomdijat kovetelnek, s ezt iranyadddl tekin-
tik, ha azonban ezen til mennek, alicha lehet kilatas arra, hogy
a kivant czélt el fogjak érni.

valo,

— Allittatik, hogy a bécsi Ring-szinhiznak leégése alkal-
méval az emberek nagy része nem clégés folytin veszett el, ha-
nem az égéskor kifejl6ds légek, kilontsen a szénéleg hatott




mérgezbleg, s a megporkolodés csak haldl utan kovetkezett be,
Az elhinytak kozt orvosok is vannak, kiknek egyike Eisenhauer,
mﬁt&novendek Albert tar. kérodajan.

— Karoly Tivadar, bajor kir. herczeg jelenlegi bécsi tar-
tozkodasa alatt Jiger tnr. koroddjan 21 szemmitételt végzett
teljes sikerrel. Abbdl 10 sziirke halyog miatt vitetett véghez.

— Hire jart, hogy Erzerum vidékén a pestis jarvinyosan
lépett fel, ez azonban vak lirméanak bizonyult.

— Mekkéaban és Dseddahban a cholera november méasodik
felében alabbhagyott.

— Freund, strassburgi tanar helyébe, ki boldogult Spie-

gelberg tor. boroszléi tanszékét fogja elfogadni, Zweifel erlangeni
tnr-t hivjak meg.
_ — A védhimloltast sehol sem hajtjAk végre oly erély-
lyel mint Angliaban. Erre mutat az, hogy 1871—1880-ig, tehat
tiz év alatt, csupan a szegényaddbol 884762 sterling font for-
dittatott az oltas elémozditisara, tobbek kozott az orvosok dija-
zisara ; masrészrol pedig az ellenszegiilbk szigorin fenyittettek,
nevezetesen 1880-ban 6138 biintettetett meg, mely szimbdl 138
egészen egy hoénapra terjedd foghazzal fenyittetett.

— A franczia tudominyos akademia bold. Littré helyébe
Pasteur-t vilasztotta tagjava.

— Figyelmeztetjiik olvasdinkat E. Ziegler, ziirichi tar,
I.ehrbuch d. pathologischen Anatomie miivére, melynek elso
része (Jena, G, Fischer kiaddsa) épen most jelent meg. Az egész
munka 4ra 12 frt.

— Az ischias ellen ajanltatik, hogy hiti fekvésben az al-
szarnak a térdiziiletben kifeszitése mellett a czomb a czipéiziilet-
ben nehanyszor leheté legnagyobb mértékben a torzshoz kozelit-
tessék. Ilyenkor — mint ezt hullikon tett kisérletek mutatjik —
az lilideg er6sen megnyujtatik. Ezen bdralatti nyujtast Billroth,

koérodajan szerzett tapasztalat utin valésigos nyereménynek
tekinti,
1 December 7-kérdl keltezett tuddsitasok Pirogoff tr-nak

haldlit jelentik. Az elhinyt nemcsakhogy a
sebész volt, hanem egyszersmind tudoméinyos
vilagszerte ismeretessé lett.

+ Mac Clintock, hires négydgyisz Londonban élte 61 évé-
ben elhinyt.

1 Péirisban Bouillaud tnr-t esakhamar BriquetPierre tar. kovette
a sirba élte 86-dik évében. A cholerardl irt, s mas munkdi 4ltal
lett nevezetessé, Elkelé korokben terjedelmes gyakorlatnak or-
vendett, s nagy vagyont is hagyott hatra, mi nagy részben példis
takarékossigénak gyiimolese. Briquet még akkor is, midén mar
milliomos volt, mindig gyalog Jart betegeihez, tekintet nélkil ezek-
nek gazdasagara,

leghiresebb orosz
mitkddése  Altal

«

El(’iﬁzetési felhivas

OS] HETILAP

1882-dik évi folyamira.

Az ,ORVOSI HETILAP* megjelen minden héten legalibb
egy iven; mellékletei, a ,Szemészet, s a ,Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostan®  pedig minden két honapban egyszer leg-
alabb egy-cgy iven adatnak ki.

Evdrizeritst Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél » ” » » b L NS LR
Negyed ” ” » 2 5 00 ,

Az orvos- ¢s gyogyszerész-hallgaté urak az el6fizetési ar
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalnil, Budapesten a szer-
kesztbségnél (nddor-itcza 13. sz.) és Kilian Gyorgy konyvkeres-
kedésében (viczi-itcza, Drasche-féle haz).

‘ Konyvkeresked6knek nalunk tortént elSfizetések utin )
nem adatik.

Mooz Scb i ¥ ! nita Kinyviken
Badspes :
Say . TYelelon: 135-000,
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a budapesti sz. Rékushoz czimzett kizkérhdzban 1881, decz. 8-t61 egész
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PALYAZATORK.

Arad megye vildgosi jirdsba a XXXIII-ik kérorvosi 4llomdsra, miu-
tin id6kozben iiresedésbe jott — Pankota M. vdrosbani székhelylyel, 580
frt évi fizetés és esetenkénti 50 kr. javadalmazdssal, ezennel pa&lydzat nyittatik.

Minek folytéin felhivatnak az illetdé érdekeltek ; miszerint kelldleg
felszerelt és foleg a gyakorlati képességet tanusito okményok mellékletével -
ellitott kérvényeiket e hivaialba f. é. deczember-hé 26-ig annyival inkabb
bekiildeni el ne mulasszik miutin, a vilasztis deczember h6é 28-kin délel6tti
10 o6rakor a pankotai kozség hézdndl mulhatlanul megejtetni fog.

Galsdn, 1881. november 24-kén. -

3—3 Sdnka Lajos, fészolgabird.

Szatmarmegyébe kebelezett Sarkoz-tjlak mezdvirosa székelylyel ala-
kitott kirorvosi dllomds, mely Sarkoz-ujlak, Adorjdn, Jozsefbdva, Aranyos-
megyer ¢s Gorbed kozségekbdl dll koriilbeliil 10 —12 ezer lakossal, s a
székhelyen gydégytirral, orvosi fizetést 400 frt.-ot ad.

A pélydzatok legkésébben 1882-ik év janudr 10-ig Berenczei Kovics
Jené szolgabird trhoz, Homokon u. p. Mikola — beterjesztenddk.

A kolozsvari magy, kir. Ferencz Jézsel tud. egyetemnél a bdr- és

bujakértani tanszék mellett 600 fre-nyi évi fizetéssel és szabad lakdssal rend-

szeresitett tanirsegédi dllomas f. évi deczember hé 15-t6l betdltendd.

Azon orvostudorok, kik ezen #dllomist elnyerni oOhajtjik, kell6leg
felszerelt kérvényiiket f. évi deczember hé 24-éig alolirt dékdni hivatalhoz
nyujtsik be.

Kolozsvirt, 1881. deczember 10-kén.

A kolozsvdri m. k, tud. egyetem orvoskari dékdni hivatala.

Az Ujbdnya sz. kir. binyavirosinal betdltendd vérosi tiszti fSorvosi
allomésra,

Pilydzati hatdrid6é : 1882. évi janudr 15-kén, Illetmények : fizetés évi
600 frt, lakpénz fejében 60 frt. és tiizifa-illetmény fejében 30 frt., a virosi
aggmenhdz részérdl 12 frt. 60 kr., évi dij; tovibbA esetleg a bénydszati
személyzet gyogykezelése fejében 120 —180 frt,, végre magéanfelektol e véros:
dltal meghatirozott dijazds.

A megvilasztand6 egyszersmind nyugdijképes, a szabalyszeri jarulékok
befizetése mellett.

A pdlyazoktol kivdntatik, hogy életkorukrol, erkolesi magaviseletérdl,
szaki képzettségiikrdl, végre eddigi szolgdlataikrdl sz616 hiteles okmdnyai-
kat bemutassdk, s kérvényeiket a virosi kozgyiilléshez czimezve, a vdrosi
polgdrmesteri hivatalnak bekiildjék.

Megvilasztds esetén az illetd koteles szolgalatit 1882. februndr ho

elsejével tettleg Atvenni.

Ujbénya 1881. dec. 8-kdn.
1I—2 Gajdossitz L., polgirmester.
Fehérmegye adonyi jirds szolgabir6i hivatala dltal a nagyméltésigd
m. k. beliigyministerium folyé évi 31594 szimi hatirozata alapjdn Rdcz-
Almis kozségben rendszeresitett kozségi orvosi dllomésra ezennel palydzat
nyittatik.
Ezen dllomdssal egybekotott javadalmak a kovetkezdk :

1. Készpénz fizetés 400 frt. — kr.
2. Nappali Mtogatésért 40 o
3s EJ]eh 80

4. Sajit lakdsin orvosx rendelvény killitdsdért 20

Felhivatnak tehdt mindazok, kik ezen Allomdst elnyerni- 61\3]!)51{ és
annak elnyerésére az 1876. évi XIV. t. cz. alapjén jogositva vannak, hogy
szabdlyszerlien felszerelt folyamodvinyaikat ¢ hivatalhoz f. é. deczember hé
29-ik napjdig anndl is inkdbb beadjik; mert a kés6bb érkezett folyamod-
vanyok tekintetbe vétetni nem fognak.

A kozségi orvosi javadalmazisok és kotelességek R.-Almds kozség
eléljarésdgdndl megtudhatok.

A vilasztds R.-Almés kozség hézandl f. év deczember hé  3o-kin
délelétt 10 orakor fog megtartatni.

Adony, 1881. december 10-kén, .
Ritter Istvin, szolgabird,

~————JROAPEST S U (CVETN
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahéj-hor spanyol borbol.

mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd, ba-
nem igen kellemes iz{i, miért is igen eldonyosen alkalmazhato gyer-
mekeknél, gyongéd e«r)vinc]\ncl. éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserdi szereket rosszil tiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara ey iivegnek 2 fr

Vastartalma kinahéj-bor, malagaborral,
s erjenynyel (diastasis).

Az oly dllandé  vegyiték,

vilanysavas vassa

Ez tokéletes tartdssagh s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolbato s biztos hatdsi., Ezen alakban
hasonlé kériilmények kozitt a vasat a szervezet igen konyen tiri, s

hatisa mégis Dbiztos, — Igen cldnyds a sipkér s vérszegénység
ellen, ngyszinte silyos betegségek utin iidiilés alatt ; tovdbbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy dvegnek
2.frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjik értéeni, ha azon fontos szerepre gondolnak,

melyet az emésztésnél jiatszik.
Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
tgyszolvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
\elc sszekotletést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel czen ket
anyag vegyileg egymassal Ossze nem fér. Az igen kellemes izl ke-
szitmén)’uycl a gyakorlatban igen elénybsen lehet hatni az u. . gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilénféle alakban nyilvinuinak,
helyettesiti a csukamadj-olajt és igen nagy haszonnal adbato elsatnyilt,
golyvis ¢és angolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek f6oka. — Ara egy 1vey-
nek 2 fre. 50 kr.

PESTEN a f6raktarban TOROK JOZSEF

SZ.

magyarorszagi
gyogyszertaraban, kiraly-utcza 7.
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WA ER toni-nutritif

e« Bugeaud

auw quinqunia et aw cacao.

Zsongité Aina és Kakao tartalmi bor, mely BPugeauwd pirisi
gyogyszerésztol legjobb spanyol borral készitve a Kinal zsongitd és
Kakaobab tiplald hatisit egyesiti.

Nagy elénye hasonlé készitmények felett
hogy a Kakao hozziaddsa dltal a kinahéj kesert ize teljesen neutra-
lisdltatik, s a bor igy kellemessé téve, ndk és gyermekek dltal is
konyen vétetik. Alkalmazisa ugyanaz, mely minden efféle zsongitd
készitményé és hatdsa kitind.
K lplnln: TOROK JOZSEF

azon koriilmény,

gydgyszertdriban, Kirdly-iteza 12. sz.
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Pankreatin-labdacsok

Defresne-tol

(a périsi korhdzakban haszndlva).

A panl\reaun a bélnek erjanyaga, mint a pepsin a gyomoré
Az utobbi azonban azaz eldnye, hogy fehérjét, rostonyat,
zsiradékokat sot (Ambus anyagokat is emésztésbe dtvinni képes, Javalva
van tehit a bél emésztési gyengeségénél, mely hol hasmenés hol
rendellenes légfejlddés tiineteiben nyilatkozik. Defresne Pankreatin-
labdacsai 20 centigr. tiszta pankreatint tartanak, s ezekbdl 2—d4
darab vétetik minden étkezés eldtt.

5 labdacs képes 24 gramm zsirt, 30 gramm !t.h(_l_]ul vagy hust,

150 gramm rostonydt, 8 gramm kemnyét, tehat sulya 212-szer meg-
emészteni.

Kaphatdk : e §
Piris, rue Vivienne 8. Budapesten : 'l‘()lml\' JOZSEF gyogy-

szerésznél kirvaly-uteza 7, sz.
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ELIXIR DE PEPSIN

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai
sajtoban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyli orvosok
a Pepsin sikerét bizonyitjik. E gydgyszer egyike a legjelesebb tudo-
minyos és orvosi taldlmdnyoknak, eldsegiti a tipszerek megemésztését,
a nélkiil, hogy a gyomrot és beleket kifdrasztand. A  gyomorféjds,
s a rosz emésztés okozta fejzsiba (migraine) és fej-
fijis szintén elenyésznek. A nbknek orvendetes lesz, hogy e kellemes
folyadék megsziinteti a hinydst, melynek terhességiik kezdetén ald
vettetnek, az aggok és fiditl8k U\umruk hclwealluo elemét, éltik és
egészségiik fenntartéjat birjik e ‘szerben.

Ara egy iivegnek 2 frt. 50 kr.
Pesten a magyarorszagi foraktirban TOROK JOZSEF gyogy-
szertariban, kirdly-utcza 12

gyorsan enyhiil,

2. SZ.

Hottot Boudault, gyégyszerészek Pdrisban.

Balsamum contra Perniones.

naponta 4—j5-szor jol bekenetik,

gybalzsam.

Ha ezen viztiszta, nem kc]lumctlcn illati-szer eczettel a fagyott részre

az

alatt gydkeresen gyogyit.

I\.lphaln -

Egy kis tveg dra 1 frt. magang
, kilos tuveggel 5 frt.

POOR ENDRE,

Korhiazak vagy

gyogyszerésznél,

ZOMBA (Tolna megye).

minden fagyvis okozta bajt pdr nap

vogyintézetek részére

»1 kautsuk-, selyem- és pamut- hansnyék a legkiilonfélébb mintdkban, }«
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jutdnyosabban kaphatdk.

Udité hashajté gytimoles, a legkellemesebb hashajté szer

gyermekek szimdra, elémozditja a naponkénti elvilasztist 6 élet-
maodndl, s fekvo betegeknél, izgatd hashajtok, mint alog, podophillin,

Jalapa, scammonium sth. kellemetlen hatdsa nélkiil.

Kaphato:

G I{T._LL()N’, rue de
TOROK JOZSEF,

Pirisban: PH.
Budapesten:
utcza 12. sz.
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Grammont 25. sz.
gyogyszerésznél.  Kirdly-

]

el Re Lo e o dls Lo Pordhco Lo da o dnds
EOSZTLER GUSZTAV
sérvkotész
Budapest, 1V. Koronaherczeg-uteza 11. sz,
1832 Ota fenndllo tizletében
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angol szarvasbér-nadrigok és egyéb e szakba vigd czikkek a leg-

o

KRAEPELIEN és HOLM,

gyogyszerészek Zeisshan, Németalfoldon,

I‘l" B Neémetalfoldi Kinabor

Egyike a legkitiindbb tjabb orvosi készitményeknek, mely
tobb kérhdz, tandr és orvos 4ltal a legmelegebhen ajinltatik; vegy-
bontotték dr Ziurek Berlinben és Dr. lamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkiil elsd mindségii spanyol borral készitve,
kitiiné szer gyengeség, liz, étvagyhidny, rosz emdésziés, ideg-
bajokndl; nem eléggé ajinlhaté mint dité szer hosszas beteg-
ségek utdn.

Kinabor wvassal sipkér, vérszegénység, petyhildtség,
nagy gyengeség, noi bajok, s minden kivetkezményei, fejlo-
dési rendellenességel stb. ellen,

Budapesti foraktir Torik Joézsef gyogyszerésznél Kirdly
u. 7. sz.

Kérni kell 2 németalfoldi chinabort Kraepelien és IHolm
gyarosok aldirasival.
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MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelheté minden kir. postahivatalnil, a szerkesztoségné)
nador-uteza 13. szam és Kilidn Gydrgy kdnyvkereskedésében

vaczi-nteza Drasche-féle hazban.

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONOTODIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmén tanar.
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MELLEKLET: 1) A ,Szemészet® 6. szima. — 2) Franklin tdrsulat iinnepi és alkalmi ajindékainak jegyzéke.

Hamujképletek méhizomdagokban.
BABES VIKTOR magintandrtol.
Cohnheim?) djabb nézete szerint a valédi dagok csirai

mar az ¢brényben léteznének, s6t ezen nézet alapeszméjének
kovetkezetes keresztiilvitele azt kivanja, hogy feltegyiik, miszerint

mar a petében — mely kordntsem oly egyszerii szervezet, mint a |

hogy hitték és melynek bonyolult szerkezete kiilondsen a megosz-
las kiilonboz6 stadiumaiban nyilvanul — rejlik azon rendellenesség,
mely kovetkezetesen, annak differenzirozasa utan is fennill és
annak bizonyos stadiumiban valamely dag képzésében nyilvanul?).
De azonkiviil, véleményem szerint, az ébrényisejtek bizonyos korai
id6szakban, s6t djképleteknek ébrényi idGszakdban is, képesek
kiilonb6z6 helyi viszonyok szerint, kiilonboz8 jelleget venni fel.
Igy pl. azt hiszem, hogy van egy ébrényi idGszak, melyben
valamely ébrényi sejt még hamsejtté lehet, mely képességgel az
ébrényi sejtek differenzirozott ivadékai pl. a kotszoveti sejtek
mar nem birnak.

Ezen felfogassal szemben Virchow elmélete, miszerint a rak-
nal kotszoveti sejtekbdl lennének a raksejtek ; toviabba Arnold és
Klebs-¢9), mely szerint kotszovetbdl epithelialis infectio folytin
fejlédnék hamsejt és rak ; vagy Koster nézete, miszerint raksejtek
endothel sejtekbdl lennének, természettudoméanyi fejlédéstani rend-
szeriinkbe kevésbé illenek, mig Remak-Waldeyer4) nézete, mi-
szerint az ébrényben eltévedt csirok bizonyos heteroplastikus
dagok fejlédésére adninak alkalmat, elég valdszinliséggel bir
ugyan, de altalanosabb szempontb6l kiindulé nézetiink szerint
mell6zhetl. A mch - izomdagok keletkezését ugyan mindezen
elméletek kényelmesen magyariznak, de ha Virchow-val?),
Winckellel®) és méasokkal feltennék, miszerint e dagok a mér
kifejlédott  szervezetben bizonyos mesterségesen keresett ingerek
folytin a méhizomzatbél lennének, gy nagyon nehezen volna
gondolhatd, hogy ily dagokba juthatnanak oly képletek, melyeket
Waldeyer szerint hatarozottan eltévedt ébrényi csiroknak kellene
tartani. Azért a legtobb kdrboncznok tagadja is oly méhizom-
dagok létezését, melyekben Onalléan mirigyszévet vagy valddi
rak fordulna el6; valamint a n6gyégyaszok is kizarjak a myoma-
nak és riknak egymas mellett valé elbfordulasat.

1) Cohnheim. Allgemeine Pathologie. 1879,

*) Azon eszme miszerint miér a petében léteznék a késdbbi szervezet
terve Darwin-t6]l szidrmazik.

%) Klebs. Path. Anatomie. 1869.

*) Waldeyer. Epithelb, u, Krebs. Volkmann kl. Vorl.

%) Die krankhaften Geschwiilste. 1863.

% Winkel. Ueber Myome d. Uterus. — Volkmann, klin. Vort. ¢8.

1

Konyen magyarazhaté azonban fennti kombinatio, ha fel-

| tessziik, hogy ily Osszetett dag oka mar a fejlédés elsé tervének

rendellenességében rejlik.

Mar Rokitansky?) mlivében hangsilyozza, hogy a méh
némely dagjaiban oly csoves mirigyrészletek fordulhatnak eld,
melyek mint Gnallo mirigy Gjképlédések foganddk fel, azonkiviil
leir oly esetet, hol a méhfalzatnak mélyében egy izolilt, kis
tomlS létezett, melyben a falbél kiindulé bolyhds-rakos novedékek
burjanoztak. Igaz, hogy egyszersmind a petefészkeknek tomlOs
rakja és a hashirtya szétszért finom bolyhés rakjai voltak jelen,
ligy hogy ezen gdcz valdszintien metastatikus volt. Rokitansky
azt hiszi, hogy a méh fo6lé kiemelked6é hisdagokban is fordul-
hatninak el$ ilyféle onalld tomlds képletek. Olyanokat azonban,
gy latszik, maga nem latott.

Végre arr6l is tesz emlitést, hogy folotte ritka esetben
djonan képz6dott tomldk is fordulhatnak eld a méh falzataban.
Klob?) leir egy a méhet latszolag egyenletesen nagyobbité a
méhiirtél egy az ujképletet betokolé méhizomréteg altal elvalasz-
tott, konyen kivalaszthatd fels§ harmadiban hatarozott velds-
rakos rézleteket tartalmazé dagot. Minthogy azonban Klob nem
kozli e dag goresbi képét, még is lehetséges volna, hogy csak
kdtszoveti, desmoidrakkal, vagy més velds hisdaggal volt dolga.
Ujabban Boinet?) a méhtomlé képzédésnek egy sajitsigos esetét
irja le, melynél a roppantiil tiltengett méhben nagy témlSk voltak.
De ezen esetben kérdéses maradt, hogy valjon ezek nem-e még
is a méh mirigyeinek lefiiz6désébll szarmaztak.

Ily hidnyos adatok mellett nem csodalkozhatunk, ha az
ujabb kérboneznokok ketségbe vonjak, hogy a méh falzatban
igazi hamujképlOdés johetne 1étre. Virchow#) béven leirja a myoma
cysticumot, de ugy latszik, csak a régibb irodalom alapjan.
Emliti, hogy néha egy nagy iir, tobbnyire azonban szimos
kisebb, csak orséalaki izomgerendezet altal elvalasztott caverna-
bol van Osszetéve ; de nem mondja, hogy azok mivel vannak
kibélelve, azonban azt hiszi, hogy csak myomik ligyulasabdl
szarmaznak, s hamképleteket nem tartalmaznak. ¢ 4ltalaban nem
hiszi, hogy méhizomdagokban valédi heteroplastikus mirigyes
alkatrészek keletkezhetnének. Klebs is, az eddigi irodalom alapjan,
azon nézetnek ad kifejezést, hogy valédi himképzédés csak a méh
nyakhartydja szomszédsdgdban fészkelé dagokban és pedig csak

| gy taldlhat6, ha a méhmirigyek himja azokba bend.

') Patz. Anatomie, 1861, 478. oldal.

‘) Klob. Path. Anat. der weibl. Geschlechtsorg. 1864. 144. olda
®) Brinet. Gaz. hebd. 1873. Nr. 13.

4) L. c. 200. oldal.
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Ezen kérdés eldontésére a kovetkezb a szt. Rokus koérhazi

bonczteremben el6fordilt esetek szolgaljanak.
3 Koméaromi Julia 45 éves, Duna-Vecsei, napszimosné, mar
régebben nagyfoku méhvérzésben szenvedett, mely miatt 1881,
aprilis 3-kdan Rath fGorvos dr osztilyara vétetett fel, hol is vizs-
galtatvan, a méh oly nagynak mutatkozott, mint 4 hdnapos ter-
hességnél. A vérzést méhizomdagok, melycknek a méhiirbe vald
‘bedomborodasok miatt iirtere kutaszolhaté nem volt.

Egy par nap milva a vérzés megsziintével nagy fokd rheu-
maticus fajdalmak léptek fel kiilonbozé iziletekben, melyek sali-
cyl készitmények altal alig voltak csillapithatok  és csak nagy
morphium adagok kovetkeztében enyhiiltek. Ez alatt kozérzilete
nem volt bintalmazva, de a beteg naprdl napra meglepd gyor-
sasaggal gyengiilt és sorvadt. Junius 29-kén rogtin Gsszeesett
és fél ora milva meghalt.

A korodai bonczolat a kovetkezd eredményhez vezetett:

A hulla koézép termetli, sovany, viaszhalavany, hatin kevés
hullafoltokkal ellitott. Hajzata barna; a latik kdzéptagak, egyen-

- 16k. A nyak vékony; a mellkas hosszi, lapos; a has petyide. A

méh mint egy két djjnyira a koldok ala terjeds, tomott, egyen-
‘letlen tapintati dag tapinthatd, a térd és a vall iziletek tobb
és slrlibb iznedvet tartalmazok, porezféliileteik kissé sirgisak,
kocsonyaszeriiek ; az iztokok beloveltek.

A koponyaboltozat vékony, szivacsos. A keményagy kérbelsd
felilete helyenként sirgas, kocsonyaszeri., A ligyagyburkok vasta-
gultak, vér- és nedvdisak. A kozponti tekervényck keskenyebbek,
a megfelel6 godrok tatongok. A sziirke dllominy és a vel6léczek
itt egyenletesek, sorvadtak, az agy kiilonben kézép vértartalmi
nedvdus, szivos ; gyomrocsaiban 20 grmm. tiszta siarga savo ;
kibélelése tomottebb.

A pajzsmirigy nagyobb, fakébarnas,
enyvdus.

A gege, s légesG nyakhartydja vékony, sziirkés,
stirii nyakkal fedett,

A tid6k a szomszédsiggal erGsen dsszenittek. A jobb
zsigeri ¢s rekeszi mellhartyan szamos, egész lencsényi, lapos, velGs,
fehér, helyenkint a kozepén beldvelt alapi, lesiippedést képezo,
lagyrostos, a metszlapon kevés tejszerli folyadékot iritd gocz. A
tiddesucsok hegesen behuzodottak, szivete nagyobbrészt pala-
sziirke tomOr vastag reczézet altal helyettesitett, melybe koles-
nyi sziirkés, tomott horgkoriili goczok ; és baloldalt egy mogyo-
rényi, slirli genyes nyakot tartalmazé, sima falzati, horgekkel
nem kozleked6 barlang van beagyazva. Mindkét tid6 felsd
lebenyei szirazak, vér- és Iégszegények; a lebenykék kozti kot-
szovet palasziirke, tomorilt. Az alsé tidGlebeoyek feketés voro-
sek, tomoittebbek vér- és nedvdiasak.

A szivburokban 8 grmm. tiszta sirga savd. A sziv kicsiny,
petyiidt, izomzata sziirkés barna, fényes; (reiben hig és lazan
alyadt vér.

A miéj valamivel nigyobb halavany voros, petyhiidt, metsz-
lapja sima, fényl6; domborusigin kozel a mellsé szélhez, 5 bor-
sdnyi egész didnyi, gémbolyli, a felileten kissé kiemelkedd, koros-
koril a maj szovetétl csekély bemélyedés éltal hatarolt, belovelt
alapi koldokkel ellatott, a metszlapon latszdlag élesen koriilirt,
€élénk fehér, b tejfelszerli folyadékot nyujté, majdnem velGsze-
riicn lagy dag. Az epehdlyag erdsen tagult, feszilt, Attetsz0,
benne szintelen folyadék és egy dudoros, fehéres sargas feliileti,
rétegzetes, ligy, egy tompa nyilvanya altal annak nyakat elduga-
szold epekd.

A mijkapl szomszédsagaban egyes nyirkmirigvek egész did
mekkorrasaguak, veldsen szétfolyok, bd tejfelszini anyagot iritok,
tokjuk fesziilt.

A lép kicsiny, feketés virds, porhanyd, burka vastagabb.

A gyomor és a belek petyiidtek. A gyomorban kevés nyik,
- nyakhértyaja vékony, szirkés. A belek halaviny, benniik barna
pépes bélsar.

A vesék felilete dudoros, kéregillominya, keskeny, hala-
viny sziirkés barna, petyiadt, szivos. A hugyhdlyaghban kevés
tiszta sdrga higy.

A petefészkek szabadok, zsugorodottak, barazdaltak, hegszeriiek,
benniik egyes lencsényi feketés testecsek. A méhkiirtok atjarha-
t6k, nyomisra genyes nyikos anyagot irtitSk.

durviabban szemcsés,

belovelt,

A méh 7 cm. hosszi, 5 cm. széles. Falzata atlag 8 mm.
vastag, nyakhartyaja sziirkés, lazult, er6sen belovelt, véres nydk-
kal fedett. A méhnyak 15 mm. hosszu, falzata vastagodott, hiive-
lyes része duzzadt, tomottebb.

A méhtest majdnem egész mellsé fala egy az izomzat koze-
pébe bedgyazott, lapos, petédet, 5 cm. hossza €és 4 cm. széles,
a szomszédsigbdl konyen kivalaszthatd, fehéres-rdzsaszinl, témott,
ruganyos, kornyi részében rétegzett, kozépsé részében egymast
atkuszald gerendakbdl Gsszetett, vakarisra kevés nyulds folyadé-
kot nyujté dag altal vastagodott, mely miatt a méh mells6 fal-
zata a méh trterébe ledomborodik, minek kovetkeztében ez mel-
lilrél hatfelé félholdalakulag gorbiilt. Egy hasonlé diényi dag
il baloldalt a belsé mchszajadék tajan az izomzat kozepette ¢és
egy harmadik kissebb, a méhfenék bal oldalinak izomzatiban.
A méhfenék izomzatanak a savéshartyahoz kozeli részében,
inkabb jobboldalt, a nyikhéartyatél 4 mm. vastag izomréteg altal
elvilasztva, fészkel egy, belole konyen csak  lefelé kissé nehe-
zebben kifejthetd, petéded, 6 cm. hosszi és 5 em. széles, a savis
hartyat maga elé kitold; keriiletének legnagyobb részével a méh
feliilet folé petéded boltozatban kiemelkedS; s6t alapjan széles
nyak alakjiban befiiz6dott ; kornyi részében az el6bbi dagokkal
megegyez0, rétegzetes, valamivel lazabb, ruganyos, szaraz, kdzépso
részébentibb egymassal dsszefolytkisebb gobOkbol dsszetettnek latszo
dag, melynek kozepében egy korilbeliil 2. cm. atmérdjli, fehéres-
rdzsaszinii, lazablb, majdnem veids, finoman likacsos, bl enyves-
tejfelszeri nedvet iiritd; kornyén lassanként a tomott dag szdve-
tébe atmend és elmosodott beldvelési udvartol korilvett részlet,

A hiivelyboltozat és a méhajkak nyakhartyija palasziirke,
belovelt, siiri véres nyakkal fedett.

Goéresbileg tekintve a kisebb méhdagok oly izomdagoknak
nyilvanulnak, melyekben nagy izomsejtek és rostos kotszovet koril-
beliil egyenlé mennyiségben vannak jelen; azonkivil meglehetdsen
sok tag, vastag falzati, helyenként sarjsejtektél korilvett vére-
dényekkel ellatottak. A sima izomsejteket e dagokban picrocar-
minban kénsirgara lehet festeni, mig magvai és a kotszovet rézsa-
szint vesznek fel. E festés és utdlagos eczetsavali kezelés dltalaban
jO szolgdlatokat tesz sima izomsejtek felkeresésénél a dagokban.
Igaz, hogy ily piccocarmin készitményck, nem nyujtanak szép
alland6 készitményeket.

A legnagyobb a méh fenékben székel6 dag egész kornyi
részében hasonlé képet nyujt. Ugy itt, mint az alatta fekvé méh-
izomzatban mirigyes részletek hidba kerestettek. A kozepében
talalt velés likacsos résznek megfelelleg az izomrostkGtegek
vékony véredénycket tartalmazo, keskeny reczézetté térnek szét
és azoknak hosszikas, tag hézagjai (alveolusai) a méh mirigy-
himjédhoz hasonld sejtek egyrétegli soraival vannak kibélelve.

E sejtek hosszi hengeralakiak, keskenyek, vékony alapi
nydlvannyal birnak; habér rajtuk csillo szovet nem talaltatott mégis
egy finom szemcsés réteg 2zoknak feliletén valdszinfivé teszi,
hogy csillé szorekkel ellitottak., Protoplasmajuk finoman szemcses,
picrocarmin altal halaviny rozsaszinfire festhetd ; magvuk petéded.
Helyenkint hasonld, vagy kisebb és gombdolyli, vordsre festhetd
sejtek részben kitoltik e réseket. E részlet kornyében a reczézet
vastagabb ¢és a mirigyszerli fészkek kisebbek, a véredények ta-
tongGk és sarjsejtektSl koriilvettek.

A majdagok vékony rostos stromabdl és a dag alveolusait
kitoltd nagy szabalytalan, helyenkint hengeralaku raksejtekbdl
allanak. A dagok hatiran a stroma sejtddisabb, szélesebb lesz,
benne ténkremend majsest huzalok lépnek fel, melyek mindig
nagyobb tért foglalnak el és végre a majdnem rendes majszo-
vetbe mennek at.

A majkapu koriili nyirkmirigyek tig, vékony rostossa lett,
vagy poliferalé adenoid szovetbdl all6 reczézetben elagozodod, rész-
ben szétfolyé rakesapokat mutatnak., A mellhirtya djképletei sejt-
dis kotszovetbe, beagyazott aprd, siiriin csoportosult sejteket
tartalmaznak.

Diagnosis. Fibromvomala tria, magnitudine nucls avellarae
usque ovi gallinace intraparietalia utert, nec non unwum subserosum,
magnitudire pugnum pirilem aequans, in cenlro carcinoma medullare
(cylindrocellulare) referens. Carcinomata medullaria hepatis, magni-
tudinem nucis avellanae atiergentia ef miliaria plenrae. Pneumonia
interstitialis et peribronchitis apicum pulmnonum, caverna obsolescens




in apice pulmonis sinisiri. Calenlus vesicae felleae hydropicae pisum
magniludine superans, per processum in ductum  cysiicum missum
hune oblurans.

Egy masik esetben méhizomdag sokkamris, hengerhammal
kibélelt, tomlds dagokat foglalt magiba. Az eset a kovetkezo:

1878. april 10-kén meghalt egy régibb genyes mellhartya-
lobban szenvedé g1 éves asszony, melynck bonczolatinak lénye-
gesebb pontjai a kovetkezdk.

A bal mellirben 2% liter hig fehéres-sargas, genyes folya-

dék. A mellhartya szemcsés, belovelt 3 mm. vastag nehezen
levonhatd, merev, sziirkés-sargas, attetsz$ rétegzetes, nehezen
levonhaté a feliletesen finoman bolyhds, genyesen szétmalld

alhartyaval fedett. A tiid§ osszehuzodott, barnas-sziitke bérszerlien
petyhiidt és szivis, szaraz, vérszegény, légtelen.

A bal vese egy b6 hajtokba beagvazott alig mogyordnyi-
hosszikas sziirkés-vorhenyes zsikka lett, melynek sziirkés pety-
hiidt szivds falzataban szamtalan egész lencsényi attetszé szintelen
folyadékkal telt toml6k vannak és melynek medenczéje vastago-
dott falzatai, vastag hajréteggel korilvett, sird nyakkal telt és
az egész hossziban finom kutasz szamara alig atjarhaté higy-
vesédbe folytatédik. A 7 jobb vese nagyobb felilete egyenletlen
dudoros, belivelt, kéregallominya egyenletleniil vastagodott fakd-
sziirke szivos, petyhiidt, egynemi, a lobrokban egyes a szenyes-
sziirkésen elszintelenesedett és lapult szemdlesokbél kiinduld kén-
sarga, helyepkint pulposusan ligy csikok. A vesemedencze tagult,
falzata vastagodott, nyékhartyaja duzzadt, érdes palasziirke, belo-
velt, sirii genyes nyakkal fedett. Higyvezeéde tagult nyakhartydja
dudoros-sziirkés. A higyhdlyag vastag falzati, Osszehuzddott,
nyakhéartyaja palasziicke, siirii genyes nyakkal fedett, izomzata
hatul durva gerendezet alakjiban az iirtérbe beemelkedd.

A jobb petefészek tydktojas mekkorasigd, vékony falzatd
egyszerit tomlévé valtozott it, mely hatsé feliletével a Donglas-
ir hatsé alsé falzatihoz van ndve és a széles szalagokat kocsiny-
szerlien magdval hizta. A bal petefészek rendes helyén fekszik,
sorvadt rovitkolt. A jobb méhkiirt-petefészek szilagnak egy
hatrafelé kivont részletében van egy mogyordnyi 1—4 mm. vastag
sargas-fehéres, porcz tomote falzatd, belsd felileten dudoros,
egyes rovid bunkas ndvedékekkel ellatott, tiszta savot tartalmazd
toml6. A méhkiirtok atarhatok., A méh teste hosszu, széles,
izomzata atlag 4—35 mm. vastag, szivos, tatongd vastag falzati
véredényekkel. Urtere majdnem gombolyli, nyakhirtyaja sima,
sziirkés  siirii  sziirkés nyakkal fedett és szimos egész kdlesnyi
éles széllt foltonossig dltal lyikacsos kinézésli. A mehfenék izom-
zatanak kozepette jobboldalt egy gombolyli 4 cm. atmérdjl
konyen kivalaszthato €s a folott egy kisebb vele Ossze nem
fiiggd hasonld tomlds ujképlet.

Ezek a méhboltozatot félgombszertien felfelé és mellfelé
kidomboritjik, lefelé egy 2—3 mm. vastag izomrétegt6l a nyik-
hartyatdl elvalasztottak és a méhiirbe bedomborodvan a jobb
méhkiirt szajadékat elallok.

E dagok atmetszve 2—3 mm. vastag tOmott, rostos tokkal
kozil vett dsszetett tomlSknek bizonyultak, melyek nagyobbika
egy kozponti mogyordnyi tiszta saviszerl folyadékkal kitoltoee
tomlGt mutat, melynek belfeliilete sima, dudoros, falzata szimos
kolesnyi, egész borsényi vékony Aattetsz$, merev, sima falzatd
tomldk  halmazabdl Gsszetett és ezek folytatlag a tok tomott
szOvetébe mennek 4t. Az ezen tomld folott fészkelé kisebb dag
a tok falabdl folytatodé szamtalan kisebb tomldék Altal, mely
utébbiak nydkos-savis folyadékot tartalmaznak egészen elfoglalt.
A méh nyaka 4 cm. hosszi, egyenletlen belfelileti, szimos nagy
Naboth-féle tomldkkel ellatott, melyeknek egy erGsen kiemelkedd,
majdnem borsényi csoportja a bels6 méhszajadék tajan azt tete-
mesen sziikiti. A hiively nyakhartyaja vékony, sziirkés, kevés
nyakkal fedett.

A gdreséi vizsgalat kiderité, hogy ezen méhtdmlék tokja
sok merev rostos kotszovetbll és abba beagyazott sima izom-
rostokbol 4ll. A toml6képzGdés mar a tok anyagaban oly médon
veszi kezdetét, hogy a rostos szivet helyenkint szettér és a
keletkezett részek siirtin egymas mellett fekvd gombdlyli, nagy

hélyagszerli maggal ellatott sejtekkel kitoltottek. A belfeliletéhez
kozeledve, nagyobb iirek és csapok kovetkeznek, melyeket kis,
alacsony, nagymagvu, szélesen feliil6 hengersejteknek egy stra-

tuma béleli ki. Ezen kisebb trek tigulata és Osszefolyisabol
nagyobb Gblos tirek, tomlék keletkeznek, melyek kozt csak -
vékony merev kétszévetbdl allo vélaszfalak vannak. A kozponti
nagyobb téml6 is hasonlé himmal van fedve. A tomlék tokjaban
azonkiviil kevés vékony falzati véredények és egyes enyv .
gdczokat tartalmazé goéresGi trek talaltattak., Kornyi részében
ligy mint a szomszéd méhizomzatban hémképletek nem talaltattak.
Diagnosis.  Pleurilis purulenta chronica dextra cum com-
pressione ltotius pulmonis. Pyelonephritis minoris gradus sinisira el
alrophia cystica fere fotius remis dextri. Cystides simplices sero
repletae ligamenty lati et ovartt dexitri. Cystomata mulliplicia cir-
cumseripla duo, magniludine nucis juglandis in fibromyomate alro-
phico intraparictali fundi uteri. LT
Ezen méhdag valddi hamujképlet. It se lagyuldssal vagy
edénytagulattal, se gerendezettel vagy barlangos szovettel nines
dolgunk, mint Virchow, Dupytrain és szamos mas buvar eseteiben.
A tomléket kibélel6 sejtek ugyan kicsinyek és alacsonyak, de
azért teljesen jellemzd hamsejtek. /
Mcglehet, hogy a g1 ¢éves nénél valaha nagyobb izomdag
szétszort hamfészkekkel létezett és hogy a méhdag sorvadasanal
az utébbiak jutottak érvényre. :
Minden kételyen f6lott all az elsé helyen leirt eset. Ennél
egy hashartya alatti 6kolnyi méhizomdag kozepette fészkelt a
szép hosszu, hengersejtekkel ellitott mirigyes rak, mely oly alaki
¢s kiterjedésti volt és oly helyeken okozott attéteket, hogy lehe-
tetlen itt arra gondolni, hogy a méhdag talin attéti gdez jelen-
toséggel birna. Mésrészt a rakos gdécz itt vastag méhizom réteg
és az izomdag vastag kornyi része 4ltal a méh mirigyeit6l el
van valasztva, ugy hogy azon gondolat, miszerint talin a méh
mirigyeibdl indult volna ki teljesen kizirhato.
Ezen két eset véget vett tehat azon kételyeknek, melyek
a folote léteztek, hogy valjon valédi hiam-tijképletek el6fordulnak-e
a méh izomdagjaiban és azt bizonyitja, hogy valddi tomls, sot
rik is heteroplastikus médon, s6t hammal valé érintkezés nélkiil,
homeoplastikus dagokban johet létre; amibdl nagy valdszinliség- =
gel az is kovetkezik, hogy a méhizomdagok is a fejlédés oly
korai idGszakiban az ¢brényben vagy mar a petében vanpak
el6képzddve vagy tervezve, a mely idGszakban vele oly csirok
keverGdhettek, melyekbdl késébben hamszovet fejlédhetett.

A Pasteur-féle védoltas lépfene ellen.

ROZSAHEGYI ALADAR tr. egy. magantnr-tol.
(Vége).

A kapuvari kisérletek eredménye a kovetkezbkben foglal-
hat6é Ossze :

Juhok: Beoltatott dsszesen 317 allat, ming a két oltds utin
elhullott mindossze 18 db. (5,68%) lépfenében, 1 db. (0,32%)
mir betegségben. Ellencrzésiil ragalyozva lett 44 db, mire 3 db.
(6,8°) megbetegedett és 1 db. (2,27°,) elhullott lépfenében. A
beoltatlan 272 juh koézil azon id6 alatt mig a tobbi allat a
véd6 oltason keresztil ment, csak 1 db. (0,279 ) hullott el lép-
fenében, mas betegségben egy sem; az ellenfrzés végett ragi-
lyozott 50-db.-b6l g nap leforgasa alatt elbullott 48 (96°%),
nehiany senyves darab kivételével a lépfene kifejezett tiinetei
koztd). Szarvasmarhdk: A beoltott 14 db. az els6 véd6 oltast -
minden kovetkezmény nélkiil kiallotta, a masodik védS oltis,
valamint az ellendrz6 fertdzés utan is 1—1 db. (7°1%) enyhén
megbetegedett. A beoltatlan 6 db. koziil ragilyzis utin lépfene-
ben silyosan megbetegedett 4 db. (66,7°) ¢€s elhalt 1 db.'
16.7°)-

o \»’Z)njuk le mar most e kisérleti eredményekbél, melyekr6l
a mellékelt tablazat attekintést nynjt, a kovetkeztetéseket. Mint

| a bizottsag tette, gy szoritkozzunk mi is csak a magyarorszagi

kisérletekre, mint rink nézve mérvaddkra.

A koértani /udomdny szamara igen nagy vivmany rejlik abban,  ©
RE

1) Minthogy biztosan nem tudtam meg, mennyit tesz az a ynehiny® ;

senyves darab, kénytelen voltam az egész ardnyszimot a lépfene rovatiba 7

felvenni. De annak jeléiil, hogy az lépfene timetei nélkil elhullott ﬂlaﬁoka:;""_,~
is foglal magiban, az ardnyszamhoz (?) csatolok. ye
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A kisérleli dllatok halanddsdga szdzalékokban (szimilva).
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hogy — mint e kisérletek mutatjAk — egy halalos fert6z0 beteg- | okozta a veszteséget; azért e halilesetek az anthraxokozta vesz-

ség 4llandd kisérojéiil ismert gombat mesterséges tenyésztés tjan
hatdsaban annyira elgyengithetiink, hogy az llatok testében, melye-
ket vele beoltunk. elszaporodvan, azokat csak 4tmendleg meg-
betegiti, de ezaltal fogékonysagukat az eredeti hevességii gomba
irant is megszlnteti. E tényben egyrészt annak a bizonyitékat
lathatjuk, hogy wvaléban a bacterium okozza a megbetegedést
és halalt, masrészt magyardzatot nyeriink altaliban a védolta-
sok hatisa moédjardl, melyeket mis betegségeknél (pl. ember-
himl6) régéta alkalmazunk, a nélkil, hogy hatisukat értelmez-
hettiik volna,

Nagyobb fontossagi a kisérletek gyakorlali eredménye,
mert itt a koOzegészségiigy és gazdasiag, tehiat az egészség és
vagyon nagy mértékben érdekelve vannak. Ez indokolni fogja
kissé részletesebb fejtegetésiinket.

Pasteur az ellendrz6 ragalyzis kozvetlen eredményét dllitja
el6térbe, s ha mi is igy jarunk el, arra utalhatunk, hogy Buda-
pesten és Kapuvart 69 beoltott juh kozil a fertbzés utin csak
1 db. (1,45%), 75 db. beoltatlan kozil ellenben 70 (93,3%)
hullott el lépfenében. A kiilonbség oly eclatans, hogy minden
kétséget kizarni latszik azirant, hogy a védoltisok azonnal alta-
lanosithatok, s szinte roszakarat gyanijiba esiink, ha ez ered-
ményhez még tobb széval kozeledni meriink.

Pedig, ha behatébban vizsgaljuk az eredményt, s kiilondsen
akkor, ha az egész kisérletet és nemcsak annak utolsé jelenetét
vessziik figyelembe, még tébbet is fogunk belSle kiolvashatni.

Elbszor is as dllatok egy része mdr a védollds utin anthrax
tineteivel elhullott. Ha kétséges maradt is az egy budapesti eset-
rél, valjon altaliban anthrax-e, s az els6 hirom kapuviri eset-
r6l, valjon a haldlokul biztossiggal felismert anthrax-al nem-e
mar az oltds el6tt lett fert6zve: ugy az utébbi helyen 15 allat
“hatirozottan oly anthraxnak esett dldozatil, mely ecsakis a mié-
sodik védoltasra volt visszavezethet§. Lehetséges, hogy az ehhez
hasznilt anyag er0sebb, semmint a leggyengébb anyaggal
beoltott 4llatok kibirnak; az sincs kizirva, - hogy az olté-
anyag kezelése és az oltasi eljaras koril tisztatlansagok kovettet-
tek el, melyek folytin az anthraxhoz még septikus fertSzés is
jarilt; de mentségiil mindez nem szolgalhat, mert ne feledjiik,
hogy itt mintakisérleltel dllunk szemkozt, mely minden tekintet-
ben a legnagyobb ovatossaggal, mintegy elméleti demonstrati-
ként végeztetett, s ne feledjik azt sem, hogy a gyakorlati elter-
jesztésnél, a mindennapi 4ltalinositisnil minden elméletileg meg-
allapitott eljaras vagy szerkezet roppant nagyot veszit tisztasiga
¢és biztossagabol: Feli tehdl, hogy az oltdsok gyakorlati dltalino-
sitdsdndl a lépfene ¢s septikus fertdsés kinyen ¢és igy nem rithdn
bedllhat.

Az sem keriilheti el figyelmiinket, hogy, a védoltisok utén,
mas belegsigekben és nem anthraxban, helyesebben: a bonczolas
eredménye szerint hurutos tiidélob, majmétely, szorféreg, szivbu-
roklob és nem az anthrax tiineteivel csakis a beoltott dllatok
~ hullottak el. Mi természetesebb, mint az a kovetkeztetésiink, hogy
‘maga a 2édollds a szervezetben lappangd mds silyos meghetegedsé-
sek haldlos kimenetelét gyorsiltja.

; Gyakorlati szempontbd6l joforman egyre megy, hogy mi

teségekkel Gsszegezniink kell. Ha ezt tessziik, s ha gy a két
védoltds, mint az ellendrz0 ragalyzis okozta halalozist Ossze-
adjuk : fOszamokiil azt nyerjik, hogy a beoltatlan allatok g49);-a,
a beoltottak 14,5%-=-a hullott el.

A kiilonbség még mindig igen tetemes, de mar kisebb, s
nevezetesen a beolfottak halandisiga (14,5°%%.) is elég jelentékeny.
Ez a szam két kisérletnél oly megegyez6 volt (14,78 és 14,27%)
hogy nem vagyunk jogositva abban bizni, hogy a gyakorlatban
kevezObb lesz az eredmény. Sé6t ha nem felejtjiik, hogy ezek csak
atlagos szamok, hogy a gyakorlatban nem atlagokkal hanem egyes
esetekkel van dolgunk és hogy egyes esetekben, a fenntebbi
kisérletek szerint, csakis az offds okozta /lépfenés halandidsig
3,5 %/o-t6l 109 -ig is emelkedhetik, ha mindezt megfontoljuk : alapos
lesz azon aggodalmunk, hogy a gyakorlatban a fenntebbinal maga-
sabb haldlozistol is tarthatunk. Masrészt gyakorlati szempontbdl
nem szabad e szimokkal a g4°/,-nyi, hanem csak azt a halalozast
szembesiteni, mely a lépfenés vidékeken az dllatokat sujtani szokta.

Kétségtelen, hogy egy 14,5°.-nyi halilozias altaliban még
mindig elfogadhaté volna, — mikor az anthrax némely vidéken
60Y,-nyi halilozast is okoz, — ha csak a védelem biztos, s ha
csakugyan bebizonyitva volna, hogy a valédi anthrax-ragialy ellen
is nyujtva lesz az.

Az egyik kapuvari kisérletnél a kétszeresen beoltott juhok
kozil az ellen6rz6 fert6zés utin anthraxban megbetegedett 3,
megdoglott egy; a védelem ichdl nem egészen biztos. Minthogy
azonban ez esetek magukban allnak, egyelére tovibbi kovetkez-
keztetésre nem jogositanak, de azeredmény Osszegezésénél semmi-
esetre sem fognak a modszer altalanositasanak czélszerlisége mel-
lett szélni, .

Annak bizonyitékail, hogy a védelem csakugyan a valddi
anthraxragaly ellen lesz nyujtva, arra a hatasra utaltatunk, melyet
az ellenbrz6 ragalyzas a beoltatlan allatokra gyakorolt. A kérle-
folyas, a bonczlelet, nevezetesen a taldlt bacillusok is kétségte-
lenné teszik, hogy azellen6rz6 fertzésre altalaban anthraxos anyag
hasznaltatott ; de azon észlelések, hogy a szarvasmarhik meg sem
betegedtek mindnyijan, halileset pedig csak kivételesen fordult
el kozottik, hogy (kilondsen Budapesten) a juhok elhullisa
hosszi idore elnyilt és a hullakban a lépfene tiinetei nem voltak
elég jellemzbleg kifejezve, oda latszanak utalni, hogy az ellendrzd
Sertdzésre haszndlt anyag valamivel enyhibb hatdstc mint a terme-
sgeles lépfene ragdlya.

Hogy a természetben lappangé lépfenés csirdk ellen meny-
nyire véd ez az oltis, azt, minthogy az ellenérz8 fertdzésre nem
friss hullibdl vett, vagy ebbdl frissen tenyésztett anyag szolgalt,
csak a kapuvari (4) kisérlet befejezte utin fogjuk mondhatni; ott
ugyanis 254 beoltott és z21 beoltatlan juh Iépfenés legel6kon
van tartva. Id6kozben azonban a tél beilltival a természetes 1ép-
fene joforman egészen megsziint és csak a meleg idGjaras vissza-
tértével fog ismét oly mérveket Glteni, hogy e két dllatesoporton
hatdsat Osszehasonlithassuk. Addig tehit nem tekinthetjik bebizo-
nyitva, hogy ez a védolids a természeles anthraxragdly ellen is dv
annyira, mint a mesterséges fertdzésre hasznalt, régi sporikbol
| tenyésztett anyag ellen.
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A modszer, ezek nyoman, még oly moédositasokat igényel,
hogy a védoltis maga ne okozzon halilozast, lépfenében, septi-
cimidban, hogy ne siettesse méis betegségek haldlos kimenetelét,
s hogy az a természetes Iépfene ragalya ellen is biztosan megdvjon.

De a kozegészségiigynek még tobb aggodalma is timad e
médszerrel szemkozt. Azt, hogy a wvédelmet talin csak bizonyos
iddre nywjtja, méltan mellbzhetjiik, mert ha csak a tabbi nehéz-
ség elhiritva lesz, az oltasok oly kényen és clég olesén lesznek
kivihet6k, hogy akar évenkint is megujithatik.

Fontosabb ennél az, hogy nem tudjuk, valjon a éeoltott
dllatok hiisa, teje stb. nem terjesztheti-e a lépfenét az emberre is ?
Mindenesetre sziikséges lesz az oltdsok altalanositdsa el6tt azt is
tisztiba hozni, hogy beoltott allatok teje, hisa stb. mennyi id6
milva bocsathaté a fogyasztasra.

~Ha meggondoljuk, hogy az oltéanyag az anthrax gombéjat
— igaz, hogy szeliditett illapotban, de iszonyd mennyiségben —
tartalmazza és hogy ez a gomba a beoltott allat testében még
tovabb elszaporodik, be fogjuk latni, hogy orszagszerte gyakorolt
oltogatasok altal e gomba elképzelhetlen mennyiségeit az egész
orszagra elszérjuk. Dogleni az oltott allatok akkor is csak fog-
nak, ha anthraxban kevésbé, de mas betegségekben. Nincs
kizarva, hogy a hullabdl kiszabadult gombik szétszératvdn, valami
ston-modon visszanyerhetik az anthrax eredeli fertdsd képességét és
igy allatok, nevezetesen pedig az ember fert6zése, a koltség
és faradsig daczara, ezen a Kkerilé uton bekovetkezhetik,
anndl inkibb, minthogy a konyelmiiség, mellyel mar ma, még az
anthraxos hullikkal is elbinnak, akkor, a védoltds mindenhatd-
sagiba helyezett bizalom korszakiban, lehetSleg még nove-
kedni fog.

Mindezeket megfontolva, teljesen egyetértek a bizottsig
véleményével, mely szerint Pausteur modszerén:k a neckiink itt be-
mulalott alakban (s kigvetleniil dltaldnositdsa iddeldtti, leghevésbé
pedig ajanlhald, hogy az az dllam tekintélyéinek wvédelme alatt ter-
Jesslessék, s6t amennyiben belble més kozegészségi artalmak kelet-
kezhetnek, egyenesen megtiltands, hogy magdnosok védolldsokal véges-
Zlessenek, hanemha allami szakértl altal és feligyelete alatt.

A lbizottsdg Pasteur eljardsdt kordnisem itéli el véglegesen.
Nézete odaterjed, hogy a lépfenében megbetegedett illatok és
hullaikkal vald elbinas szigoru rend6ri szabalyozasa altal a kor-
anyag elszaporodisa, a betegség elterjedése ellen ugyan szintén igen
sok volna tehets, de hogy a védoltasok altalinos értéke meg-
maradna akkor is, kiilondsen a Iépfene epizootikus fellépése
idején. Nevezetesen pedig Pasteur eljarasit illetSleg ugy véli,
hogy annak mir most is szembeszokd eredményébél alapos
remény merithetd azirant, hogy az eljaras a kivant fokig tokéle-
tesithetd, s azért a bizotlsdg egyenesen ajénlja, hogy gy az olto-
anyag elballitisa, s az eljards czélszerfi modositisa, mint a véd-
oltassal kapcsolatos kérdések megoldisira nézve is #éfessenck
tovdbbi kisérletek, melyekhez felajanlotta a foldmivelési ministeri-
umnak koézremlkodését és elbzetes koltségvetést is kidolgozott.

Ebbél allnak a magyarorszigi olt6-kisérletek hiteles adatai,
az azokbdl vonhatd kovetkeztetések és az bizottsig véleménye.
Noha azok kozrebocesatasa elegendd czafolatul szolgilhatna minden
¢ kérdésr6l, kiilondsen a jové teenddkrdl forgalomba hozott koz-
leményre, az utébbiak egyikét még nem hagyhatom szé nélkiil,
azon hosszabb czikket t. i, mely ,Mit varhatunk a Pasteur-féle
lépfeneoltasoktél® czim alatt a ,Magyar Fold“ f. hé 4-ki és
kovetkez0 szamaban megjelent, s onnan az ,Egyetértés“-be és
talain mas lapokba is 4tment.

E czikk azon praetentiéval lép a nyilvanossagra, hogy az
olvasdkat a ,Budapesten és Kapuvaron végzett kisérletekr6l azon
adatok alapjan tajékoztathatja, melyeket az oltdsokat ellen6rzd
bizottsag terjeszt a foldmivelési ministerium elé®. (?!)

Ez adatok birtokdban a czikkiré egyszerien nem is lehe-
tett, mert a czikk megjelenésekor meg sem volt még Allapitva :
mit ¢és miként fog a bizottsig a ministerium elé terjeszteni, s az
azta megallapitott felterjesztés részben nem azt, de nem is ugy
tartalmazza, mint a kérdéses czikk.

A bizottsag nem mondotta, hogy a Budapesten harmad-
napra a masodik oltds utin elhullott juh dobkdrban pusztilt el,
s hogy halalit nem lehet az oltisnak betudni, s6t — a mint e

kozlemény elso részében olvashaté — tobbféle potlo kisérlet, ha a
halal oké4t véglegesen nem dontétte is el, de az anthraxra iranyult
gyanit fokozta. Azt sem mondotta a bizottsag, hogy Kapuvart
a 489-es falkabdl az els6 oltas utin 3 darab anthraxban hult el yje-
l¢il annak, hogy mar fertézve keriiltek oltasra®; hanem csak azok
elsejérél volt ezen véleményen, mig a masik kett6rél eldontetleniil
hagyta, valjon az oltis elGtti természetes fertézés, vagy maga az oltas
Glte-e meg az allatokat anthraxban. Azutan a Kapuvart a két-
szeres védoltas utan megejtett ragalyzasra lépfenében elhullott
juh nem ,az egyetlen eset, melynél a védoltds nem nyujtott
biztossagot a lépfeneragaly ellen®, mert ugyanakkor két masik
beoltott 4llat is lépfenében megbetegedett. Végiil a czikk tabla-
zata tObb szamitasi hibat tartalmaz és — mint a czikk altalaban —
figyelmen kiviil hagyja a Iépfene tiinetei nélkil eclhullott allatokat,
holott a bizottsag ezekre is kiterjeszkedett, st talin még hang-
stlyozta is azokat.

E hibaknéal silyosabb a kovetkeztetés,
tényekbdl a kovetkez6 szavakkal van:

wd lipfeneoltisok tehdt Budapesten és  Kapuvdrt! egyardnt
igazolidk a védoltds hatdsdt wjabb ragdlyzds ellen.” , Azonban ast
is megmutattdk, hogy iidvis eredminyt csak akkor wirhatunk, ha as
oltds milveleténél a legszigoriibb tisztasdggal jarunk el. A leghisebl
gondatlansdg elegendds, hogy ssomord kivetkezményeket vomjon maga
uldn, mint ezt Kapuvdrtt a mdisodik ollds widin wvaldban be is ko-
vethezelt“.

Hogy ez a kovetkeztetés optimistikus, azt a fenntebbickben
kelloképen kimutattam; de nem optimismusaért akadok fenn
rajta, hanem azért, mert a czikkben dgy tinik fel, mintha a
bizottsig vonnd ezt a kovetkeztetést a kisérletekbdl, s ezt ter-
jesztette volna a ministerium elé. Mikor a czikk a védoltas kér-
désének ujabbkori haladasat elintézve, azt mondja, hogy a Magyar-
orszagon végezett Pasteur-féle oltisokat a bizottsag adatai alapjan
ismerteti és a tovabbi fejtegetéseknél sehol ki nem emeli, hol
végzbdnek ez adatok és hol kezdddik a czikkiré egyéni véle-
ménye : mindenkiben azt a hitet fogja kelteni, hogy nemcsak a
kisérletek leirdasa van meritve a bizottsag adataib6l, hanem a
fenntebb sz6 szerint idéztem kovetkeztetés is. Pedig sajat ismer-
tetésembdl kitiinhetett, mennyire tér el az optimistikus kovetkez-
tetést6l a bizottsagé.

Nem érheti kifogas azt, ki tobbek kozos, vagy masok
munkalatit ismertetve, nem a szdraz leirdsra szoritkozik, hanem
onallélag feldolgozza, megjegyzésekkel kiséri azokat. De ha az
ismertetés ily egyéni allaspontot foglal el, gy legyen meg
ennek a latszatja is, s kiilondsen hol véleménykiilonbségek forog-
nak fenn: ott hatirozottan megkovetelhetd, hogy az ird egyéni
allaspontjat emelje ki.

Az altalinos méltanyos szokas minden véleménynek mdédot
nyujt az érvényesiilésre, a kisebbséget kiilon véleményre feljogo-
sitja és igy megvédi a tobbség altal elnyomatas ellen, De hogy
valaki hibias adatokat és sajat véleményét mint egy bizottsigét
mutassa be a nyilvanossagnak Zdjékostaténl (?), midén a bizottsag
sem azokat Ossze nem allitotta, sem belSlik ezt le nem vonta:
az ily eljarast helyesnek nem ismerhetem el, s azért — mint
hasonlé esetben miskor is tevém — tiltakozom ellene.

Ennyit a ,Magyar Fold“ anonymuséinak.

melyet a czikk a

K6zlemény a magyar Kkir. orszagos tébolyda néi
osztalyarél. ‘

Elmebdnitalom két esete merevkéros tinctekkel.

Konr4Ap JENO tr,, mdsodorvostol. Budapesten.
(Vége).

Midén igy az eseteinknél észlelt merevkoros tinetek kor-
tani levezetését az imént jelzett alapon megkisértjuk, nem sza-
bad szem eldl téveszteniink, hogy mar a catalepsia fellépte elstt
beteg, tehat miikddésében zavart agykéreggel van dolgunk, Ezen
kifelé nyilvinult rendellenes agym(kdodés tiinetei kozol egyet kell
kiemelniink, melynek a catalepsia fejlédésére lényeges befolyis
tulajdonithatd ; és ez az agykéreg kifiradisa az el6z8 izgatott-




sagok utin, a stupor, mely az Altalanos psychomotoricus depres-
sicban van kifejezve. Allatokon tett kisérletekbol Kitlinik, hogy
a cerebralis tonus aldszillisival a visszhajlasi ingerlékenység
fokozédasa jar; s tapasztaljuk gyermekeknél is, hogy a psycho-
motoricus kdzpontok teljes kifejlddéséig a reflexmozgasok foko-
zott mérvben nyilvanulnak. Fel kell tepat tenniink, hogy a stu-
porosus stadiumban a reflexingerlékenység eseteinkben is foko-
zédva volt. A béntalom e phéasisiban érvényesiilhetett a kornyi
inger hatisa, melyet a méhben, illetbleg a petefészkekben kelet-
kezettnek mondottunk, s mely a reflexpilyira torve a merevko-
ros allapotot kivaltotta. Az izgalom, lett légyen az pl. ovarialis
vérbdség altal okozott nemi ingeriilet, vagy a hurutos bantalom
folytdn erémiivi idegizgatis eredménye, a psychomotoricus koz-
pontok épsége mellett talan csak psychice pl. eroticus izgatott-
sag altal nyivanult volna; mig igy a zsongjaban csékkent vagy
épen zsongtalan agykéreg a szellemi alaku kiegyenlitést lehetet-
lenné téve, az izgalom visszhajlasi dton tisztan mozgatag vissz-
hatast keltett. Hogy erls szellemi behatisok élettani mikdadése-
ket megvaltoztatni képesek, az kétségtelen ; latjuk az Orém kito-
réseiben, a fijdalom kifakadisaiban: mint tigulnak vagy sziikil-
nek a bdr véredényei; egy inkibb organikus inger tehat, mind-
nek a nemi izgalom tekinthetd, s min6 valéban az idegvégek
ingerlése a nyakhartydk hurutos valtozasainil: mennyivel inkdabb
lesz képes — kivalt fokozott ingerlékenység mellett — alanta-
sabb jellegii visszhatist kelteni ott, hol az agykéreg psychi-
cus reactiora képtelen.

A kortolyamar kifejlédésében lényeges szerep jut a vaso-
motorikus zavaroknak, melyek kozremiikddésére egyes kdrjelen-
ségek, igy a két testfél kozotti héeltérések, a bér kipirulds, az
izzadis utalnak; de maga a valtozd, arythmikus érlokés is a
sympathicus beidegzés rendetlen voltira vall. Az elmebantalmak
dltalanos kortana az effectiv alapon nyugvi elsGdleges psychosist
az .agykéreg trophicus zavaraira fekteti, az egyiittérzideget jelol-
vén meg mint olyat, mely az edénymozgatisra gyakorolt befo-
lyasa altal, koros feltételek kozott képes az agyszovet tiplalko-
zasi viszonyait megvaltoztatni. Azon viszony meghatarozasanal,
mely eseteinkben egyrészt a mar fennillé elmebantalomnak ala-
pul szolgalé vasamotoricus rendellenességek, és masrészt a kor-
nyi inger folytin visszhajlasi tton tjabban fellépett edénymozga-
tasi zavarok kozott fennall, utalnunk kell az agykéreg viselke-
désére szemben a kilonbozd erls ingerekkel. Hifzig, s masok-
nak kisérletei szerint ugyanis az agykéreg miikaddésének irianyat
az inger mennyisége hatarozza meg ; kisfokud inger visszhatast
sziil inkabb szellemi alakban (coordindlt mozgasok, izomérzet hifnya)
mig erfsebb behatds durva mozgiszavart képes okozni. fgy lehet-
séges, hogy Ontudatlansig, a szellemi miikddések pangiasa mellett,
fokozott reflexingerlékenység jelenlétében, a mar ardnylag cse-
kélyebb inger is motoricus visszhatist keltett. Az izmok sajat-
sdgos visszhatasi alakja a viaszhajlékonysdg, a zsonggoresok egy
szelidebb alakjaként imponal, melynél az antagonista izmok ellen-
sulyt tartva, izomérzethiany mellett a végtagok, s az egész test
nemcsak tetszés szerint mozgathatdk, hanem az egyszer felvett hely-
zetet meg is tartjak. Ezen izomreactiok az imént emlitett feltételek
mellett a motoricus kdzpontokra egyenletesen hatd, csekélyebb
foku ingeriletet sételeznek fel. Ingernivekvésbdl, s ennek az agy-
kéreg egyes mozgatak kozpontjaira — talan egyenlétlen vasomotori-
kus befolyis alatt — gyakorolt egyenlétlen behatasabdl ‘szarmaztat-
haték az egyes izmok és izomesoportok valtakozd zsonggdresei ; mig
az epileptiform rohamot az izgalomnak a gGrescentrumra valéinfracor-
ticalis Atterjedése értelmezi. A mi K. I-né latszélagos paraplegia-
jat illeti, az érzéstelenség-, izomérzethidny- és akaratnélkiliségbél

. compliclt jelenségnek latszik ; a rohamos kitorés utin ingernd-

“vekvésre volt szilkség, hogy az izmok activ szerepiiket ismét
dtvegyék, azaz a kdrrajz szerint az izomtétlenségi forma az on-
tudat Stilyedése mellett a  viaszhajlékonysag goresos alakjaba
ment at. Ily atmenetet volt alkalmunk tapasztalni egy jelenleg
¢szlelés alatt allo betegiinknél, kinél a catalepsia teljes izomtét-
lenséggel kezdGdott, hogy késébb a legkifejezettebb tetanicus
merevségnek engedjen helyet. Ezen koresetet egy késdbbi koz-
leményben ismertetni fogom.

A megfigyelés szerint az Ontudat silyedésével mindig erds-
bidik az jzmok  giresds visszhatasa, megegyezbleg a reflexinger-

lékenységnek az el6bbi folytan torténd fokozodasaval ; e szerint
az izomtiinetck kiilonbozé alakjai a koérfolyamat névekedd inten-
zitasatdl fiiggnek.

A merevkorrdl szélva nem mulaszhatom el az wjabb id6ben
kiilonosen Németorszaghan nagy szimmal tett hypnotikus ki-
sérletekre utalni. A hypnotismus vagy ,kisérleti catalepsia”
Haidenhain?) szerint Ontudatlansag, érzéstelenség és az izmok
viaszhajlékonysaga altal van jellegezve; Iétrejottének  felté-
telei : egyén. praedispositié ,idegesség® és valamely gyengén, de
tartésan behatd kilinger (erOmivi, hé, allati melegség kézrafek-
tetés Altal, fény, villamossig), mellézve az egyoldali catalepsia
elidézésére iranyult kisérleteket, valamint egyéb a hypnosis
alatt észlelt szerfolott érdekes tiineteket, ezittal csupin az ,utan-
zisi kényszer® s a ,commando-automatiara® kivinom a figyel-
met felhivni, oly tiinetekre, melyek eseteinkben szintén észlelhe-
ték voltak. A hypnosis bizonyos kozépfokainil ugyanis, a hol az
ontudatlansag nem teljes, némelyek 4ltal mozgisok utanoztatnak,
mig masok csak parancsolt mozgasokat visznek véghez. Schile
ezen bevezetett mozgasokat a psychomotorikus ingerlékenység
fokozodottsagabdl magyarazza, mely kiilingerre (mozgasi példa) a
még hidnyos Ontudat mellett utanzasi 6szton alakjaban nyilvandl.

Mid6n a hypnoticus kisérletek eredményeit Gsszehasonlitjuk
a catalepsidval, nem lehet tagadnunk a hasonldsigot, mely a
kettd hozott ugy a keletkezés tekintetében, valamint a kdrjelen-
ségekre nézve Iétezik; és a  tiinetek  szembedtld analogidja
jogosit a feltevésre, hogy hypnotismus ¢és catalepsia lényegileg
azonos korfolyamaton alapil. S ha elfogadjuk e tételt, ugy
kizelebb jutunk a merevkoros allapotok kortani természetéhez.
Ugyanis tény az, hogy alkalmas egyének hypnosisba ejthetdk, s
ezeknél a koérallapot rovid id6 milva megszinik, s a rendes
agymikodés visszatér; ennélfogva a hypnosist az agymiikédés-
ben beallott kdnnyen mualé zavarnak kellett el6idézni. Ily malé-
kony véltozast eddigi agykortani ismereteink szerint, csak kerin-
gési zavarok okozhatnak ; oly trophicus rendellenességek, melyek
— talan — a vegyi Osszetétel megviltoztatisa altal folynak be
a diczsejtek miikodésére. Iehetséges, hogy a catalepsianal is
taplalkozasi zavar folytin, oly konyen élegiilé vegyiletek kelet-
keznek, melyek a kéreg ,ébrentartisira® sziikséges élenymennyi-
séget tetemesen apaszijak ¢s igy az alomszerli dllapotot idézik
el8. Az ezen illapotot mar megelSz8 és kisér6 altalanos vegetativ
zavar clbsegitheti a felhalmozott vegyiiletek pangasit és késlel-
tetheti a kéreg felébredését; innen volna magyarazhato a catalep-
tikus tiinetek stabilitdsa szemben a hypnosis révid tartalmaval.

A kérboneztani leletek a  vérszegénység és vérbdség, s
ezek kovetkezményein kivill semmi érdemlegeset nem tiintetnek
elé; nem mondanak tehit ellent azon nézetnek, hogy a catalep-
sia kortani alapjat vasomotorikus zavarok, s ezek kapcsan vegyi
jellegli taplalkozasi rendellenességek képezik., Kétségkiviil szigora
klinicai észlelésckre, korbonczi és kdrvegytani kutatdsokra van
még szitkség, hogy a merevkdros allapotok patbologiajiba tiszta
belatist szerezziink,

LAPSZEMLE.
N—I. A iodoformrdl.

Konig, korodajan hosszabb idén 4t hasznilta a iodoformot,
s ama meggydzddésének ad kifejezést, hogy a Lister-féle sebke-
zelés behozatala 6ta semmiféle szer sem nyert mint antisepticum
oly fontossigot, mint a iodoform. Alkalmazisa oly egyszerd,
hogy az antisepsis népszerliségét is meg fogja alapitani. Konig
nem tulajdonit a iodoformnak specifikus hatast a giimSkoros
sarjadzisok ellen. Ha a iodotormot ily sarjakra hintjik, gy a
gyégyulds nem dll be, de igen akkor, ha beavatkozis dltal a
sarjakat eltavolitjuk, s igy alkalmazzuk a iodoformot, melynek
nem antituberkulotikus, hanem csak antiseptikus hatasa van. A
iodoformnak hatiasa Konig szerint abban nyilvanilna, hogy a
giimOkoros sarjaktol megtisztitott sebfelilleteket gyors gyogyu-
lashoz viszi tgy, hogy a gyorsan heged6 szdvetben nem fejldd-
nek giim8k. A iodoformnak Kitiin hatasat észleljik még a ter-
mészetes firegekben végzett sebzéseknél, hol az aseptikus befolyast
biztositja. Todoformnak eves genygyiilemekbe (empyema stb.}

1) Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie 37. Band, 4. Heft Ref.
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torténé befuvdsa utin a geny szétbomlisa és a bliz megsziint.
Konig a iodoformot in substantia hasznalja, s a scbeket behinti
vele; kiemelendd, hogy sok iodoformot nem vesz, mint némelyek,
kik egy sebfeliletre 200 gm-ot is hintenck. (Centralbl. f. Chir.
1881. 48.) '
(N—L) A magas hdlyagsziirdsrol,
3 Albert két magas hélyagmetszési esctet tesz kozé, melynek
lefolydsa benne ama meggyozOdést keltette, miszerint a teljesen
aseptikus  gyoégyfolyamat, s oly varrat, mely vizeletnek a kor-
nyezetbe valé Omlését megakadalyozza, elérhets. Az eddigi ta-
pasztalatok e tekintetben semmi biztos adatot nem nyujtanak gy,
hogy esetei daczara is megfontolandénak véli, valjon a mitétet
ne két idészakban végezziik-e. A mitett betegek egyike meggyé-
gyult, a masik meghalt. (Wien, Med. Blatter 1881. 31. 32.)
Perrier szintén két izben végezte a magas holyagmetszést.
A miitétet Petersen utasitisai szerint hajtotta végre, a hdlyagot
a mitét elStt megtoliotte, s azt a végbélbe bevezetett tomld
segélyével el6re a hasfal felé nyomta. A szerz6 szerint a mfitét

eme eljaras altal lényegesen konyebb, a hashirtya megsértése |

pedig épen ki van zarva. A miitét utan a hoélyag sebe nem lett
Osszevarrva, hanem belé draincsd, a higycsébe pedig allandd
catheter lett alkalmazva, s a higy kifolyasa eziltal biztositva lett.
A miitettek egyike meggyogyult, mig a misik a mar régibb id6t6l
fenall6 vesebajban halt meg. (Bull de Pacad. d. méd. 38.)

N—1L Az idegnyujtasrél.

Southam szerint az idegnyujtisnak nemcsak a kérnyi idegekre,
hanem a kozponti idegrendszerre is van befolydsa, bizonyitjik ezt
Brown-Séquard és masok kisérletei. Southam hirom esetben
végezte az idegnyujtast. Az elsd eset 53 éves nét illet, kinél a
fejbiczezentd izom clonikus gérese miatt a Willisius-féle jarulékos
ideg lett nyujtva, de kevés sikerrel; a miitét utan négy héttel a
goresok djra jelentkeztek. Ep oly kevés siker kovette az ideg
részleges csonkolasat,

A miasik esetben hasonlékép a jarulékos ideg lett nyujtva
egy 14 ¢ves fianal, 10 év Ota fennalld clonikus torticollis miatt;
a javulis a miitét utan hat hétig tartott, s kés6bb djra javulas
allott be, amennyiben a rohamok hosszabb id6kozokLen kovet-
keztek be.

A harmadik esetben az tertiletén

arczideg létez6  gores

miatt az arczideg kilépési helyén lett nyujtva. A miitét utin
goresok teljesen megsziintek, s a létrejott hiidés visszafejl6ddben
volt mar, midén az 59 éves nObeteg a korhazat elhagyta. (The
Lancet. 1881.)

(F. L. tr.) Tetanus 415 esete feletti tanulmany.

FYandell ¢ tanulmanyat kovetkezOkben foglalja Ossze ;

1. A sértés utani tetanus fokép az elso tiz életévben rosz
kimenetelil.

2. Leginkibb 4 —g nap utin csatlakozik a sértéshez.

3. Legtobb gyogyulis azon esetekben észlelheté, melyek
még csak a sértés utdni g. napon, vagy még késébb lépnek fel.

4+ Ha a tetanus mar 14 napig tartott, ugy rendesen gyod=-
gyulas kovetkezik be ¢s pedig ugyszélvan fiiggetleniil a kezeléstdl.

5. Legsilyosabb a gyermekagyi tetanus.

9. Chloroform kezelés mellett szerzG legtobb sikert litott.

7. Az orvosi beavatkozasnak értékét megitélendd, szikséges
tudnunk, a) valjon sikerrel koronaztatott-¢ ott, hol a bantalom
a sértés utani els6 6 nap alatt lépett fel és b) valjon eredmény-

telen volt-c ott, hol a bantalom 14 napnil mir tovabb allott fenn.

8. Ezen pontok szerint itélve, eddig még egyszer sem bizo-
nyilt tetanus ellen sajatlagos, specifikus  hatasinak. (Annales
méd.-psych. VI. 5. 1881.)

(N—L) A vizsérv kezelésérél.

Regazzoni a hydrocelének 1j gyodgymddjat ismerteti, Az
eljaras, melyet alkalmaz, kovetkezGkben 4ll: a hydrocelét meg-
csapolja, s ennek utina 2—3 mm. vastag bougie-t vezet be,
gyermekeknél 10—15 cm., dregebbeknél 30 cm. mélyre, s azt
az elébbieknél 1—12, az utébbiaknal 24—30 draig benne
hagyja. A bougie eltivolittatik, mihelyt el6re lathatd, hogy a
visszahatas beallt, A keletkezett lob, mint rendesen kezeltetik.
R. 250 esetben sikeresen alkalmazta mddszerét, kidjulas egy
esetben sem allott be. (Giorn. internac. d. sc. med. 1881. 3.)

(N—L1) Az edénydagok kezelésér6l.

Constantin az edénydagok ellen ama eljarast alkalmazza,
hogy az edénydag feliletét allati nyirkkel bemdizolja, § azutin
csekély bemetszéseket végez. A mélyebb bemetszések azért nem
ajanlhaték, mivel a kiomlé vér altal a nyirk elmosatik. Az ese-
tekben, melyekben ez eljiras alkalmaztatott, teljes gvogyulds [6n
elérve, a heg sima. (Bull. de I'académie de médec. 1881. 38.)

’
A bécsi szinhazégésrol.

A bécsi orvosi lapokban a ,Ringtheater® iszonyd égése
alkalmabol tobb figyelemreméltd kozlemény olvashatod,  dnlhofer
tr. e kovetkezGt ir le:

A thz Ig7-kor iitott ki, 8 Ora felé a szinhaz elé érkezett,
s litta miként dolgozik a tlizérség egész csendben és rendben
. «.. az utczan. Nyugodtan tavozni akart, abban a tudatban,
hogy semmi komolyabb szerencsétlenség nem tortént, hogy min-
den a legjobb rendben van, annil inkabb, mert a renddrség
egyre azt mondta ,biztosan tudjuk, hogy mindenki elmenekiilt

- még jokor®, a midén — ekkor 8 Gra volt mir — az elsd holt-
]

testeket az égb hazbol kihoztak.

A testeken valamint a ruhazaton égési nyomokat nem
latott, azonban a rubdk, s a szabadon fekv) testrészek tobb
mint Yy em. vastag, majdnem kdékemény, érdes kéreggel voltak
bevonva, (?) s alatta az arczblr azt a cseresznyepiros szint mu-
tatta, mely szénoxyd mérgezéseknél tapasztalhatd.

A ruhdzat nem volt Osszerongyolva sem, csak kivételesen
volt egy-egy eltépett ruhadjj, s e féle lathat6, jeléiil, hogy a
halottaknak nem volt idejiik a kiizkodésre.

Ugy latszik azonban, hogy ha porkols ling nem is, de
nagy melegség mégis behatott utébb a  holttestekre, mert a

csupaszon maradt bir pergament-szerli volt, s a szemek bennéke
megalvadott, mint a f6tt hal szeme. A holttesteket, minthogy
mas alkalmatos helyet nem talaltak, a rendérségnél, meg az alta-
lanos korhiz kérboncztani épiletében a folyosokon raktik le,

CZ A

véget nem esG sorokban. Itt kelle az egyes hallotak /dentitdsdt
megallapitani.

A torvényszéki orvostan tanara, Hofmann, erre vonatko-
zélag kovetkez6t ad el6. Els6 gond volt: rohadas elGtt az ag-
noscalast lehetévé tenni; szerencsére a hideg idGjaras konyitette
a dolgot. A holttestek leirdsa az Gsszeégés, s elszenesedés miatt,
meg az azokat borité korom miatt, sokszor nehézséggel jart
gy az elhinyt nemét illetleg sok esetben csakis az uterus
¢s ovariumok feltalalisa adott biztos felvilagositast.

Az életkort néha igen nehéz volt a kiilsé tekintetbsl fel-
ismerni, nevezetesen az elszenesedett hullakndl. Ilyenkor az
volt az iranyad6, hogy a folkarcsont epiphysise csontosan
OsszenOtt-e  a  diaphysissel vagy sem; ez tudvalevileg a
24-ik életév el6tt nem szokott teljesen megtdrténni. Azatin a
gégeporczok csontosodasira figyeltek ; ez sem szokott 10—335
év el6tt mutatkozni, mig a 4o-dik életévben rendesen be van
fejezve. A hajzatot meg kellett mosni, hogy szinét lathassik, —
az iris szinét pedig rendesen alig lehetett felismerni, mert a szem
belseje megalvadott. A fogak elkopottsiga is jo irdanyadd volt;
kiillonosen sok egyénnél talaltatott hamis fog a szijban stb. Ter-
hesség hat elhunytndl volt kimutathatd; egyik a 6-dik hdénapban.

Egési sebek, a melyekbdl arra lehetett volna kdovetkeztetni,
hogy életben hatott a testre a tliz, csak igen kevés esetben talal-
tattak. A nagy melegt6l azonban, a mely a mir elhinytakra
hatott, sokszor a koponya és a has megrepedtek, s az agy ¢s
a belek mintegy megsiilve voltak lathaték.

Zeman, korhazi prosector irja, hogy némely testben méy
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sistergett a forrd zsir, a mikor a korhaz folyosojara azt leraktak,
s az orvos majd megégette velik a kezét; masoknadl az izomzat
megfiistdlve volt, s bemetszve olyan virdses szint mutatott, mint
a fiistolt sonka. A bér sokndl alig vaghaté keménységli kéregge
volt beszaradva, s fiistt6l volt fedve.

Véleménye szerint a leglibb megfuladl, még pedig szénoxyd
mérgesd hatdsa alatt, minthogy speciroscoppal 15bb esctben ki lehe-
telt mutaint a szénoxyd jelenlétét a halott vérében.

Ezen utébbi tapasztalas a legfontosabb a lefolyt szerencsét-
lenség kozepette, A miné megnyugvast kelthet az sokaknal, hogy
szeretteik nem szenvedtek, hanem gyorsan, eszméletet veszitve,
megfiltak : oly ijedelmes 1j szinben tiinteti az fel masrészt a
szinhdzégések veszedelmét. Valdban, igen j6l megérthetd, hogy
zart helyen — min6é a szinhdz belseje — oly hevesen égé lang,
minét a szinhazi diszitmények adnak, rovid perczek alatt annyira
elhasznilja a rendelkezésre all6 levegl élenyét, hogy az elég-
telenné valik teljes oxydatiéra, s most szénoxyd képzOdik ¢s
omol szét az egész épiilet belsejében, haldlt hordva magéval,
miel6tt a lang utolérhette volna a szerencsétlen aldozatot; mert
a szénoxyddal telt levegGbdl elégséges egy-két helégzés, hogy az
ember, eszméletet veszitve, Gsszerogyjon. De anélkiil is feltehetd,
hogy az ériasi lingban felcsapé tliz csakhamar annyira elhasz-
nalja a terem ¢lenyét, hogy ott a levegd irrespirabilissa valik, s
a lélegz6 megfulad. S ezen mérgezd és fojté6 gazok ellenében
nem hasznial semmit a vashalé, a néztér és szinpad kozott,
nem hasznilnak semmit a vizecsapok stb. A szinkdzégés iszomyi
veszedelme ellen — most mar jol lathatjuk — ndnes mds dvsser
meglevd vissomyaink kozitl, mint a leheliségig gyors menekiilés: 1dg
ajtdk, széles folyosok és lépesok. A tobbi minden csak jelentéktelen
palliativum, a mely a valédi veszedelemmel szemkdzt oltalmazat-
lanidl hagyja a halallal kiizk6d6 tomeget. Ezen kérdésre késGbben
még részletesebben visszatériink. Y £

A fogaszat (XII. szakosztaly) a londoni nemzet-
k6zi orvosi congressuson,

Kozdi ARKOVY JOZSEF tr.
(Vége).

Dents tr. (Utrecht) Underwcod és Milles urak kisérleteit
nagyon hasonloknak tartja azokhoz, melyek néhiany év

jelen szerzGk a targyat behatobban kezelik ; az eredmény ugyan-
az. Nem szenved kétséget, hogy ha Wedl tnr. ez alkalommal
jelen lenne, ugyanazon megjegyzéseket tenné az eléadottakra,
melyeket a nevezett miire tett. Zomes (Charles) ,Dental Surgery-
jének utolsd kiaddsaban hasonlé véleményt nyilvanit., Sz6l6 nem
josol nagy és hosszi tartamu értéket az el6adottaknak ; mindazon-
altal elismeri a munka tiszteletreméltésagat, s kivannd, ha on-
maga tette volna ama kisérleteket.

Atkinson tr. (N. York) azt gondolja, hogy nincsen elég ok
annak {olvételére, miszerint bacteriumok és micrococcusok képezik
a kozvetlen sav-képzé elemeket, s hogy azok adjik ama hatinyt
mely a fogat alkoté elemekben rejld- vagy alvé erélyt Osszetéte-
1éb6l szétbontani képes. Sok szoval tovabb azon csekély tar-
talmi folfogasat fejti ki sz616, hogy e targynal vegyi kérdésrdl
van sz0, s hogy ifji emberek legyenek figyelmesek arra, hogy
minden kérdésben lehetSleg mell6zve a tekintélyt, dnalléan kutas-
sanak.

Mr. S. L. Hulchinson készonetet mond Underwood és Mil-
les uraknak hidrom éves fiaradsagos munkdjukért, azonban kérné
Gket, ne hagyjik el annyira szelesen a dentincsdvecsekrol sz6lo
tant. Ok megengedik a dentinfibrillak 1étét, s allitjak, hogy
ezek elmeszesedett szdvetben (structure) futnak, Mai nap elhamar-
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Leber és Rottenstein 4ltal kozoltettek ; a kilonbség az, hogy a |
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sziilve arra, hogy a tars-szerzGk vizsgilatainak kritikajaba bo-
csatkozzék, azonban a felhozott nehézségek elGtte nem litszanak
mérvadoknak. Taft tr. emlité ugyan, hogy a hémérsékek kiilon-
félesége a szajban jelentls, de elfelejtette megmondani, val-
jon ezen hémérsékek elegendd fokban valtoznak e arra, hogy
microorganismusok életfeltételeibe iitkozzenek, vagy azokat el6-
mozditsidk. Sz6l6 véleménye szerint a szébanforgd eredmények
adta elmélet mindaddig, mig helyébe jobbat nem kapunk, ideig-
lenesen elfogadhaté, Mindenesetre tény, hogy nem hozatott fol
elég érv arra, hogy az elvettessék.

Mr. C. S. Zomes felel Dentz tr. szavaira és hangsulyozot-
tan visszautasitja a nézetet, mely szerint az elGadott vizsgalatok
eredménye azonos volna a Leber és Rottenstein dltal nyilvanos-
sigra hozottakkal. Ezen kisérletekben be lett bizonyitva, hogy
a régibb kisérlettevék mesterséges fogszija microorganismusok
jelenléte nélkiil nem johetett vala létre; mig ha azok jelen van-
nak azomnal caries keletkezik. Ez pedig folotte fontos tény gy
a fogszi mint fogmedri talyog, s egyatalin a mindennapi foga-
szati gydgykezeléseknél, E dolog ez alkalommal elszor jott itt
szdba.

Taft-tal szemben megjegyzi, hogy a kisérletek egyforma
koriilmények kozitr tétettek, s az eredmények is egyformik,
tehiat nem azonosak a szajbeli viszonyokkal; Taft tehat csak ma-
gyarazatot, s nem czifolatot nyujtott.

Zaft tr., valaszolva, kiemeli, hogy nem akarta a Kkisérlete-
ket becsmérelni, azonban & mégis azt hiszi, hogy a microorga-
nismusok mésodlagos kéroktani szerepet jatszanak a fogszinal.

Mr. Coleman egy lépésnyi haladasnak tekinti a kisérleteket.

Mr. Spence Bafe gyenge pontokat talal a kisérletekben,
s azért gondolja hogy elsietett dolog volna a felallitott elméletet
még ideiglenesen is elfogadni; az orvostudomanyban az elméle-
tek megdolése és tdjakkal potlasa hamar szokott egymdsutin
kovetkezni. Egyébkint dicséretet érdemelnek az el6adott kisérletek
a szakosztily részérdl.

Elnik az el6hozott elmélet mellett nyilatkozik.

Mr. Underwood azutan roviden valaszol a tett ellenvetésekre
melynek tartalma réviden oda iranyul, hogy maga sem tekinti
a kisérleteket befejezetteknek. s ha azok eredményét mint nagyon
raloszinli elméletet a szakosztily el akarja fogadni, szerzlk ezt
nem kivantak. Miudenesetre azon megtisztelés érte kisérleteiket,
hogy azok f6ltt nagyon hasznos vita fejlédaott,

A kovetkezd targy: Dean tr. (Chicago) ,A fogmedri télyog-
rdl* (,Onalveolar abscess®), ,Szerz6 nem nyujt ujat, vagy ismeret-
lent. A nevezett kérnal mint fertSztelenitdt creosotot, eucalyptus
olajat és ezek hatistalansiga esetén aromat. kénsavat hasznal.
Ebbédl egyetlen alkalmazis elégséges. Szerzé nagyon meg van
clégedve sikereivel.

Ezutin Norman Kingsley tr. (N. York) tart felolvasist
kedvencz themajarél: ,A civilisatio viszonya az emberi fogak
novekvd romliasihoz® (,On civilisation in its relation to the in-
creasing degeneracy of human teeth®). Szerz6 azon kérdésre
felel, melyet — dgymond — naponta hall, miért romlanak foga-
im rohamosabban mint atyam és anyaméi és miért romlanak
gyermekeim fogai koridbban mint enyéim ? Szerz8 sorra czifolja
az ezen kérdésekre rendesen folhozottakat; nem a czukor, nem a
jég és forrd ital, nem a ligy étel, nem a szorosan 4ll6 fogak
nem egyediil tisztatlansig, nem az égalji befolydsok, nem a
fajkeverés (mi még javara kellene, hogy viljék a fogaknak);
mindezek csak mellékes szerepet jatszanak : a féok a polgiroso-
das haladasiban rejlik. Az emberek elmebeli tevékenysége a
végsOkig meg van feszitve és az izom, csont és idegrendszer, s
egyaltalin az 4ltalinos taplalkozisi viszonyok meg lesznek rdz-
kodtatva. Ennek élénk példijat nyujtva Eszak-Amerika; azonban
a folzaklatott idegrendszerek szaporodnak folyton Britinnidban és

1 kodott dolog volna llitani, hogy egy csatorna, melyben rost fut, | a mértékletes Németorszigban is. A fogak csakigy igényelnek
‘w» : nem csé (tube), s sz6l6 a legvégsbig hajlandé volna a fennallé | kell§ taplalist mint az izmok, s egyéb szervek; ellenkezileg a
b v ismeretek mellett kiizdeni, miel6tt a dentin-csvecs vagy csator- | szervek ellenallo képessége csokken, széval retrograd metamor-
| AR nacska kifejezést feladna. Ezutin sz6l16 felolvas Harley tr-nak | phosis all be s. i. t.

; . a Pathological Society-ben tartott értekezésébdl ide vonatkozd Beard tr. (N.-York) felszélal, noha & maga nem fogisz, de
..',

tanulminyozta a szébanforgd targyat. Osztja Kingsley felfogasit.
Példaul a dispepsiat emliti, mely bizonyara évezredekkel ezelStt
is fordilt ugyan el6 és mégis csak alig néhany év Ota lett az

idézeteket, mint melyek Underwood és Milles urak vizsgalati
eredményeivel bizonyitélag megegyeznek.

”

Mr. John Zomes megjegyzi, hogy &

ugyan nincsen elké-
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egyes allamoknak altalanos betegsége. Ugyanazt tartja a fogszurdl
is, Az idegesség hullamai az Atlanti Oceanon keresztiil atcsap-
nak mir az europai continensre is €s szolo Németorszaghdl koz-
leményeket kapott, melyek szerint itt is mar mindazon idegkdérok
Jelemkeznek melyek az Egyesiilt Allamokban uralkodnak. Chin-
ban és Japanban a benszilottek belélegezhetnek rosz leveglt és
taplalkozhatnak a lehet6 legrosszabbul egész éltiikon at, s nem
lesz az a sok bajuk, mi civilizdlt egyesiilt allambelieket és az
europaikat arra meglepné. Ugyanaz all a szeszre nézve is. Egy
vad ember ihatik szeszt a mennyi neki elég, s az nem fog neki
artani; az soha sem lesz ideges és részeg (7). New-Yorkban a
lakosok nem birjik el a szeszt, Baltimore, s Chicago nagyon
keveset fogyaszt alcoholbdl; amde ennek oka nem az ott uralgd
szigoribb erkdlesdkben, hanem a nagyobb fokd idegességben
rejlik.  Ez érzékenység alcohol irant folyton ndvekvSben van
Angliaban ¢s Németorszagban is. Ezen és a fogakra vonatkozd
viszonyok kozott szolo analogiat lat.

Magitot tr. (Paris) nem osztja Kingsley nézetét, s azt
tartja, hogy a régibb idékben a fogszu csak oly gyakori vala
mint napjainkban ; ennek bizonyitasahoz természetesen statistikai
adatokra, — melyek pedig hidnyzanak, — volna sziikség. Az 0
és Broca vizsgalatai utan mondhatja, hogy e kér a régi egyp-
tomiaknal csak oly gyakori volt, s6t még a torténelem el6tti
idokben is taliltak annak nyomaira. A foldkerekség némely
részein nagyobb gyakorisiggal el6fordulé kért a fajok kiilon
féleségének tulajdonitja, mert tény, hogy némely betegségekre
bizonyos fajok hajlamosabbak mint talin méasok. Ily alapon ki-
dolgozott statistikai térképet sz6l6 maga tett kozé Franczia-
orszagrol.

E vitat kovette ,Zgyelemes kérdések a fogssura hajla-
mositd okok irdnt® czimii folotte fontos és érdekes kérdéssorozat
felolvasasa, melynek eszméjét Mr. Charles Dunn (Florenz) pendi-
tette meg az Odontological Society of Gr. Britain eldtt, s melyet
Mr. /. R. Mummery, kell§ alakba Ontve, terjesztett a szakiilés
elé és ajanlott kivalt a kilfoldi tagok figyelmébe. Ezen kérdések
a fogszu kéroktandra vonatkoznak, s illetéleg egy kovetkezd al-
kalommal torténend6 megfelelés annak statistikdjat volna hivatva
megalapitani. Ide vonatkozolag Mummery a kovetkez6 bevezetd
szavakkal el6zi meg a targyat. Szl ¢ éven at Anglia minden
szimba johetd koponyagyiijteményét ennek Oslakéirdl folkutatva,
a talalt 3000 kozil 2000 azonossiga biztosan megallapittatott
¢s ugy talalta, hogy a legrégibb fajok akér palacolithikusok
akar neolithikusak valinak, meglepfen ritka tiineményként tfin-
tettek fol cariest.

Ellenben az dket kovetd celta faj, haladottabb civilisatio-
juk mellett, ezen fogkor szambeli gyarapodasat tintetik fel. A
romai foglalas utini korbél — midén tehiat az életmdd még
inkdbb mesterségesebb lett — méar oly koponyak talaltattak,
melyek a nevezett tekintetben a mai korbeli fogkdr-allapotokkal

egészen megegyeznek., Az egyszerli életmodu teutonok csapatai- |

nak benyomulasa idején a fogkdérok csikkenése kovetkezett.
52616 (Mummery) kovetkeztetéseit meger@sitik a katonaorvosok, kik
miveletlen fajok kozott tettek észleleteket; azonban még sziikség
van bévebb vizsgalatokra ez irAnyban. Reményli, hogy a jelen
congressus, midén annyiféle nemzetekbdl hozott dssze szakférfiakat,
el6 fogja mozditani ezen fiiggében levé kérdések megoldasat és
kivanatos lenne, ha a jové nemzetk. congressus alkalmival azok
feleletet nyernének. — A kérdések ezek:

1. Van Ondknek alkalmuk hegyi lakék fogainak 6sszehason-
litdsara oly gyongédebb faju népével, mely mocsaros sikokon
vagy egeészségtelen vilgyekben lakik? — 2. Tapasztaltak 6nok
kartékony befolyast a fogakon. mely vulcanikus vagy k&szén-
banyatelepeken az ivoviznek esetleg kénsavgiz dltal torténd
impregnatiojanak tulajdonitandé. — 3. Van OnGknek alkalmuk
szomszédos teriileten laké gyiarmunkisok és foldmivelSk fogainak
Osszehasonlitasara 7 — 4. Tapasztaltdk 0nok, hogy a kemény
kétszersiilttel és szivds hissal €16 tengerészek fogai épebbek és
allcsontjaik erdsebben fejlettek, s ekként megkozelitik a civiliza-
latlan népeket? — 5. Eszlelték 0nok, hogy egyenld életfokon
allo kozségeknél, melyek vegyes s gyakran egészségtelen tap-
szerekkel élnek, — melyek csak csekély ragéast igényelnek, a
fogak s allcsontok kedvezGtlenebb allapotit? — 6. Eszrevették
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onok, hogy a fogszervek kivalo egészséges allapotban talalhatok
oly népeknél, melyek zabliszten, tiszta rozsliszten, tengerin, vagy
fozeléken élnek, egybevetve ezeket burgonyaval vagy mis fehér-
nyeszegény tapszerrel ¢él6kkel? — 7. Gondoljak &ndk, hogy
czukrossagok gyakori szopasa, féleg ha ezek citrom-, vagy mas
savakkal vannak egyesitve, mint a fogszu tilnyomé fenallasa
oka gyanant tekintheték? — 8. Eszlelték onok, hogy a cam-
phor mint ingrediens fogporokban azon allitblagos kéaros hatdsq ?
— 0. Csaladok bevindorlisa utin egészséges és egyszerii élet-
mo6di vidékre nagyon mesterséges (clkényesztetett) életméd utan
tapasztaltak 6nok, hoyy az ifjabb gyermekek fogazata ott kedve-
z0bben fejlédott, mint az idésebbeken itt? — r1o. Tapasztaltik
6nok némely csaladnal, kik évek hosszi soran at allottak keze-
lésiik alatt, a fogazatnak nemzedékrél nemzedékre valé roszab-
bodasat ? — 11. Tudnak 6ndk példakat arra, hogy tobbszoros
kor-oroklések folytan, ismételt egymas kozti hazassagok utan,
az allcsont ivezetének sziikilésére és a fogszu elharapddzasara
vezettek ? — 12. Jutottak Ondk megfigyelése ald oly esetek,
midén lattdk, hogy a fogak romlasa visszavezethetd az elmebeli
képességek tllsagos megfeszitésére épen azon korban, mikor az
alland6 fogak a TII. 6rlok kivételével fejlédésben valanak.

Ezutin Mr. Walter Cqﬁm roviden emlitést tesz a fog-
medri talyog kiiiritését czélzd 4 modszerr6l. Minthogy e mfitét
nagy nchézségekkel szokott jarni, sz6lé azon eszméze jott, hogy
lehetdleg erds hydrogen-hyperoxyd (peroxydum hydrogenii) oldatot
hidegen befecskendez a gyokesatornan keresztiill azon czélbdl,
hogy eziltal a tilyog feliletén rohamos élenyfejlédést idézzen
el6, s azt tartja, hogy mi sem lehet antiseptikusabb, mint éleny
in statu nascenti. A folyadék befecskendéskor teljesen tiszta.
Kozvetleniil a miitét utan a talyog-izeg kifagil, s ezt koveti
tejszerli fehér folyadék kiizzadasa. Fehérnye nem iiriil ki, s az
eredmény nagyon kielégitd. Szdlé maga is kisérlet targya volt, s
most semmi baja tdbbé.

Mr, Coleman megjegyzi, hogy folotte érdekes volna meg-
tudni, miben all részletesen aseptikus szerek alkalmazisa utin a
fogmedri talyogok gydégyulasa. Lehetséges, — ugymond, —
hogy a koéros és elhalt szdvet felszivodik, s helyébe fris ¢16
szovet potlodik.

A bécsi kozegészségiigyi congressusrol.s)
ROZSAHEGYT ALADAR tr., egy. magdntandrtol.

A miasodik elbadd Rdzsahegyi Aladdr tr. Osszefoglalja a
csatornagaz-elmélet természettani bizonyitékait, kimutatja hianyos-
sigukat a csatornalevegd természettani viszonyainak részletes
ismertetése, s a valénak meg nem felelé voltukat vizsgalatok
altal, melyeket Miinchen és Majna-Frankfurt csatorndiban vége-
zett. Végiil leirja a csatornaszell6ztetés rendszereit, s javaslatot
tesz tokéletesitésiikre. Jelentését egész terjedelmében magyariil
mar kozoltik.

A vitdban elsGnek szélal fel. Sidlo tr. ezredorvos. Soy-
nak valaszolva mondja: a mi 4ll Minchenben annak Bécsben
is kell allnia; ha el6adé mondja, hogy a hagymaz a talajbél
ered, ezen magyarizatnak mindegyik esetre kell illenie. Amde
a hernalsi nevel6ben hagymaz itdtt ki, s nem terjedt el a kor-
nyéken, holott a talaj teljesen ugyanaz volt. Az sem ad magya-
razatot, ha korcsirakat vesziink fel; mert mi oka annak, hogy a
pestis csokkent és megsziint Europaban, holott akkor esatorni-
zas még nem volt. A ki allitja, hogy a hagymiz a csatornazés
kovetkeztében csokkent, az mutassa ki okit, miért csdkkent és
szint meg a pestis. A diphtheritisr6l el6adé mondja, hogy ra-
galy utjin terjed, s ime Bécsbenalegnagyobb kozlekedéssel bird
keriilet épen a masodik legegészségesebb. Szdlonak gazdag anyagja
van egyiitt és most hivatalos vlzsgalatok alapjan ki fogja mutatni
hogy a diphtheritis nem ragalyos betegség.

Itt a tobb mint 3, 6ran At visszafojtott tiirelmetlenség
zajos félbeszakitasokba tort ki.

— Pettenkofer ,Az nem tartozik a targyhoz®.

— Sidlo ,De igen, hiszen a jarvinyos betegségek prophy=
laxisa van napi renden.”

) L. ,OHL.“ 50, szdmit,




; — Rozsahegyt y2Nem az, csak a csatornagazak.“ A nagy
zajbél ynapi rend® és ,ligyrend® felkidltasok hallatszanak ki ;
végiil széhoz jut.

—  Peltenkofer: Kétségkivil érdekes volna meghallgatni
mit eldadé dr mondani akart, de az id6 rovidsége nem engedi.
Ma csak arrdl van sz6, vajjon a csatornizds idéz-e el8 fert6z0
kérokat és erre az els6 eléadé eléggé megfelelt. Azutin azt
kérdeztik, hogyan mozognak a csatornagizak, s err6l a maso-
dik el6adé tényeken alapulé képet nyujtott. A nyert feleletek
tchat azt mutatjik, hogy héatran csatornizhatunk tovabb.

— Roth tar. (Drezda) inditvinyozza, hogy a vitdban min-
den szénoknak csak 10 percznyi id6 engedtessék, hanemha magaa
gyiilés hosszabbitja meg esetrdl esetre a tartamot. A gyiilekezet
egyhangulag elfogadja az inditvanyt,

— Lindley, mérnék (Majna-Frankfurt) mint technikus ohajt
nehiny megjegyzést tenni. Sopka-val egyetért az eszmében és a
kovetkeztetésben ; csak azt a modositist szeretné tenni, hogy a
csatornagizakat hiaba védi, mert ,sewage® alatt az angol nem-
csak a csatornaléget, hanem altaliban minden kivalasztast ért. A
kivalasztasoktdl eredé gazak altaliban a sewage-gases és ezek-
nek hatasa  fennall most is, de csokkentve, azért helyesebben
nondatnék, hogy a jarvinyos betegségek a csaforndsds altal nem
terjesztetnek, Rozsahegyt vizsgalatainal kifogasolja, hogy a miincheni
_csatornarendszer nem 14j és nem tokéletes, nincs kellbleg szellSzve,
hogy az utczai és hazi csatornakat kiilén targyalja, holott azok
Osszetiigel egészet képeznek, s hogy Minchenben az iriilékek
még a varosban felhalmozédnak, mig Frankfurtban 2%s 6ra alatt
ki vannak oblitve. A frankfurti csatornik léghuzamat Rdssahegy!
juniusban vizsgalta; szol6 és Renk tr. taval felfelé tartonak
tataltak. A frankfurti szell6z6 kémények clégtclensége tévedésen
alapul, mert a hémérséki és nedvességi kiilonbségnek oly hatal-

~ mas széll6zést kell eldidéznie, hogy a csatornalég naponta 100-

szor ujul meg. Azért ezek a tényezOk hathatosabb szelldzok,
mint a viz, melyre Rdzsakegy: rendszerét alapitani akarja.

— Lissauer tr. (Danzig). A danzigi csatornizis mintaszerti
és felépitése Ota a halilozds igen j6. Sz6l6 mégis észlelt 10
esetet, melyek /Aibds csatornaknak fert6z6 koérokozd képessége
mellett bizonyitanak. A hazi vezetékekben igen ritkin talalt
kidramlast, hanem rendesen a csatorna felé irdnyult dramot, mely
mindig fokozddott, ha viz lett bedntve. Az utczai csatornaban a
lefelé irdnyult légaram oly erls, hogy még faklyat is elolt. A
folyé viz és a ledramld csatornalég szivast eszkozolnek a haza-
kon. Danzig is erfsiti tehit Rézsakegyi leletét.

— Gruber tr, (Miinchen). Hivatkozds tortént Wernich kisér-
leteire annak bizonyitisira, hogy a csatornalég nem lehet artal-
mas, mert hasadé gombak nedves feliiletr6l nem ragadtatnak el.
Buchner kimutatta,hogy Wernich tévesen hasznilt savanyu taplalo fo-
lyadékot ; alkalikus taplalék mellett kimutathaték elragadott csirdk.

A vitdt itt megszakasztjak és 20’ milva kovetkezik:

IV. Kisziilékek bemutatdsa, melyek dltal a syphonok- és drnyék-
sabkeken levd wvizi zdrak a csalornagdzaknak a hdzakba hatoldsa
ellen biztosithatik.

i — Renk tr. (Miinchen) el6szor helyre akarja igazitani azt
a véleményt, mintha g cm-nyi vizoszlop ellenillna a hazi csévek-
ben elofordulé nyomisoknak. Kisérleteit egy hazi csatornaberen-
dezés tivegmintain végezi. Ha aleesd ¢s6 fennt zarva van, minden
gyors beontésre maga a haszndlt syphon és a felsbbbek be-
szivatnak, az alsébbak kinyomatnak. Ez a hitrany elharithatd,
ha a leesé cs6 fennt nyitva hagyatik, az elfoly6 csé b6vebb mint
a leesG, s mindensyphon szell§z6 csdvel hozatik Osszekottetésbe,
vagy a syphon dombori részére billenty(i alkalmaztatik. Ez all
tagabb csGdarabbdl, mely félig vizzel van telve, s melybe alulrdl
a syphontél jové vékonyabb csé nydlik be a viz tikre felé, —
felilr6l egy mésik cs6 a viz tikre ald. Ha a ventil kiils6 nyilasa
zarva vam, a viz a csatorniba szivatik, mig ha nyitva tartatik, a
csatorndban bedlls 4-nyomasnil az egész folyadék a kifelé szolgald
cs6be nyomatik, s zar; haanyomas nemleges, ugyane cs6von ésa
zard vizrétegen at bebuborékol a kiilso levegd, de a tolyadék nem
szivatik ki. Nyaron ilyen ventil gyorsan kiszirad, azért jo azt

glycerinnel, vagy még jobb vizes glycerinnel tolteni meg. Leg-
czélszer(ibb azonban mindjart az egész syphont ilyen szerkezetli
billenty{ivel helyettesitoni, mely a kionté-, vagy vizelO-csésze ala
alkalmazhat6, s mindig zirva marad, ha a lees6 cs6 egészen
telve fut is; sot ilyenkor a levegé erfsen rohan a billentyi
szekrényébe és felkavarja a netalin leiilepedett iszapot. Az ilyen
billentyli mas eldnye az, hogy nehezen parolog el vize.

— Lissauer tr. Danzig egyes hazaiban vizsgilta meg a
syphonokat és a vizi zirak mikodését természetben és nagyban
ugyanolyannak taldlta, mint Renk tr. mintdin, A zard vizoszlop
biztositdsira ajanlja, hogy minden syphon domborulatatél oly
vastag- szell6z6 s vitessék fel a haz tetejéig, mint maga a
syphon csove.

— Lindley mérack (M. Frankfurt). Ugy latja, hogy Renk
billentyliin 4t a csatornaleveg$ az arnyékszékbe fog tédulni, ha
fesziilés ald jut. A gyakorlatban, egy nagy varos sok ezer syphon-
jan nem gondolja a vizi zarat folytonosan potolhaténak.

— Pettenkofer tor. a mintikon kimutatja, hogy a feszils
csatornalég nem kiizdheti le a vizi zarat.

— Renk tr. A billentyliket nem ajanlja arnyékszékekre,
mert edugulhatnak, csak kiontdk és vizelGkre.

— Soyka tr, elbadd zarszavaban hangsilyozza, hogy ha a
statistikai vizsgalatok tjin ki is tudja mutatni a csatornagizak
irtalmatlansagat, azért nem javasolja, hogy azoknak ajtot tarjunk.
A miincheni iskola térekvéseit épen az jellemzi, hogy exact ada-
tok segitségével oszlatja a régi elditéleteket, de azért megkove-
teli, hogy az élet-substratumok természetes tiszta allapotukban
maradjanak meg. Példa red az ivoviz. Tételeit szavazisra nem
bocsatja, mert azok tudoményos vizsgalatok eredményét képezik
és szavazas altal mit sem nyerhetnek. Zindley az angol allispontot
foglalja el, mely az Osszes kivalasztasokat ,excrementitious mat-
ter® alatt foglalja Gssze; de a jelen esetben a ,sewer-gazes“-rél
van sz6, tehat jogosilt volt kizirdlag ezekre reflectilni. Kiilén-
ben Lindley fejtegetéseivel szemben Rizsahegyi dllitisainak bizo-
nyitékaul sajat vizsgalatait is hozhatja fel, melyeket a miincheni
csatornakban #en végezett. KEzekbdl Kkitéint, hogy a csatorna-
leveg$ aramlasi iranya nem allandd, semmi esetre sem dllanddan
felfelé tartd. 18° kiilonbségnél is lefelé huzott a csatornalég ¢s
nem is tulnyomélag a hdzak felé omlott ki, A viz befolyasat
az is igazolta, hogy erésebb aramot talalt, ha tobb viz folyt a
csatornaban; de kétségtelen az, mert még vizszintes csovekben
is lehet egyenld irdnyd legaramot elGidézni vizaram altal. Lissauer
tr-nak feleli, hogy a miincheni kozkorhdz 35 vizi zarjanal soha
sem latort bedmleni csatornaléget, mely a csatornaban szénhydro-
gennel lett keverve. A csatornalég artalmatlansigit Gnmagival
bizonyitja, ki szamtalanszor jart a miincheni csatornikban minden
karos kovetkezmény nélkiil.

— Rizsahegyi tr. ,Engedjék meg uraim, hogy el6adéi
jogomnal fogva nehiny szoval bezirjam a vitit. Mindazt mit
Lissauer és Soyvka urak a csatornalevegd dramlasarél mondottak,
természetesen Orommel tdvozloGm, mint azon ismereteink becses
kib8vitését, melyek birtokiba vizsgalataim juttattak. Attérve
Lindley tr ellenvetéseire : nem akarok az id6 révidsége mogé
rejtbzni; de meg kell jegyeznem, hogy oly természettani rész-
letek megvitatisra, minSket Lindley Gr felhozott, sem a helyet
sem az id6t alkalmasnak ném taldlom. Egyébkint nem fogok
késni az ellenvetésckre irodalmi uton megfelelni, s itt csak azt
a lényeges elvi kiilonbséget emelem ki, melyet egyrészr6l Lind-
ley Gr mésrészrdl Lissauer, Soyka és sajat  allaspontom  kozt
latok. Zindley Gr mondja: a csatornalevegh ezen tulajdonsagok-
kal (nedvesség, h6) bir, tehat igy (felfelé) keX aramolnia. Mi azt
mondjuk : A csatornalevegd kisérleteink szerint /ényleg igy (lefelé)
aramol, s ennck oka kell, hogy ez (a viz) legyen. Mig ez az
elvi kiilonbség fennall, nem reménylem, hogy megegyezésre jus~
sunk. Sziveskedjék Zindley ur is kisérleteket végezni, s ha ered-
ményei egyeznek a mieinkkel, csatlakozzék nézetiinkhéz, ha nem,
akkor valéban kénytelenck lesziink sajat vizsgalatainkat djabb
ellenbrzésnck alavetni.®

Az id6 3 orara jarvan, a napi rend hatralevé targya a hol-
napi tlésre halasztatik.

g
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A szilészeti policlinicum.

A sziilészeti policlinicum érdekében a Il-ik szilészeti koroda
igazgatosaga a fOvaros orvosaihoz a kovetkezb korlevelet intézte :

Tisztelt tigyfél r! Van szerencsém az alibbiakban a f6va-
ros Osszes sziilésznOihez intézett korlevélnek egy példanyat azon
kéréssel megkiildeni, hogy az abban korilirt intézményt hatha-
tos tamogatasiban részesiteni sziveskedjék. Tisztelettel Tauffer
Vilmos tr., egyetemi tanar.

Korlevél Budapest fovdros sziulésznbihes.

A m, k. nagyméltésagi vallas és kozoktatisi ministerium
altal a sziilészndk tanitisa érdekében, az egyetemen Il-ik sziilé-
szeti koroda allitatott fel, mely jelenleg a Jozsefvarosban, bodzafa
utcza 33. sz. alatt van elhelyezve.

Ezen koérodanak feladatai kozé tartozik : imgyenes orvosi
segélyl nywjtani minden olyan szegénysorsi sziilénbnek, — /Jakd-
san 15, — ki ezirant a korodahoz fordual.

Erre a czélra a kérodan mindig megtalalhato
alkalmazasban.

A fbévaros tkt. tanacsa, beliatva ezen intézkedésnek iidvos
voltat, a tiszti féorvosi hivatalnak meghallgatisa utan, hathatés
tamogatisiban részesiti azt és felszolitotta a fOvarosi keriileti
sziilésznket, hogy elofordulé esetben nevezett koéroda orvosi
segitségét vegyék igénybe. (1881. dec. 9. 306474 sz.)

Koztudomasi dolog, hogy a szilésznGnek mily nehéz hely-
zete van egy ilyen sorsu sziilénGnél, s hogy ezen — a mennyi-
ben lehetséges — segiteni sziikséges, A nevezett kéroda igazgato-
saga azon helyzetben van, hogy a sziilésznét minden Dbejelentett
sziilészi eset utan 2 frt.-nyi javadalmazasban részesitheti.

Az orvosi segitség barmely irott lap altal, de legczélszer(ib-
ben az idecsatolt kartya utjan vehetd igénybe, mely a kelld
szamban minden sziilészn6nek ingyen osztatik Kki. »

Ezen dolognak részletes megbeszélése és tobb mas, min-
den sziilészn6t illetd gy érdekében felhivom a fovdros dsszes szdi-
lésznditf, hogy az 1882-iki év januar hé 6-kin vizkereszt napjan
d. u. 3 O6rakor a Il-ik sziilészeti koérodan (Jozsefvaros bodzafa
dtcza 35. sz.) minél szimosabban megjelenjenck.

Budapest, 1881. december ho.

orvos van

VEGYESEK.

‘Bupavkst, 1881. december 22-dike. Fodor Jozsef tnr. 1882.
kezdetétdl lapunk ,Kozegészségiigy ¢és torvényszéki orvostan®
mellékletének szerkesztését it fogja venni. Ezen hasznos djitas
altal lényegesen el0mozdittatik nevezett mellékletink azon fel-
adata, hogy kozegészségiigyi irodalmunkra fejlesztéleg hasson, s e
téren a mind élénkebbé val6 mozgalmakat olvaséinkkal meg-
ismertesse.

— A vallis- és kozoktatastigyi minister dltal Szalardi Mor
tr-nak az orvosi statistikibol, tovabbad Iszlai Joézsef tr-nak az
4talanos fogtanbdl és foggydgyaszatb6l magantanarokka tortént
képesittetése megerdsittetett.

— A IL sziilészeti és ndgyodgyaszati korodan Griinwald
Mér tr. segéddé, tovabba Dirner Gusztav és Karaffiith Marius
tr-ok dijazott, mig Kerékgyartd Lorant tr. dijazatlan gyakorno=
kokka megvilasztattak.

— Engel Gabor tr. Kolozsvart a sziilészet erOmfivi aka-
dalyaibél magintanarrd képesittetvén, e mindségében megerdsit-
tetett.

— A magyar tud. akademia III. osztilyanak kiilon kiad-
vanyaként megjelent Jendrassik Jend tanartél LA magatdl sora-
koztatd es6-myographium és alkalmazisinak véazlata®. (4-rét, 44
lap, 6 tablaval. Ara 8o kr.) E becses dolgozat t6bb évi behatd
tanulminy eredménye. s azon tokéletesitett myographion leirasat
foglalja magaban, melyet a szerz6 az izommikodésre vonatkozd
vizsgalatainak folytatisa végett sajat tervrajza szerint Aallittatott
el0; azonban mielGtt ezen 1 készilék leiratnék, a szerzb az

graphiont valamennyi hozzatartozé mellékgéppel a legnagyobb
pontossaggal készitette.

— A kolozsvari orvos-természettudomanyi tarsulat orvosi
osztilya december havi szakilését legkdzelebb megtartotta,
Abban Hégyes Ferencz, Klug Nandor tnr., Goth Mand tr. és
Genersich Antal tnr. értekezései olvastattak fel,

— Magyar kiralyi beliigyminister. 50.335. szam. Korren-
delet. Az alibb felsorolt china-készitményekre nézve, a kereske-
delmi viszonyok folytan, a gydgyszertari arak 1882. évi junius
hé végeig a kovetkezoképen allapittattak meg: chininum salph,
tiz centigramm (0.10) 4 kr., chininum bisulph. tiz centigramm
(0.10) 5 kr., chininum hydrochloric. tiz centigramm (0.10) 6 kr.
Err6l a torvényhatésigot tudomas, s az orvosi és gyogyszecé-
szeti személyzetnek kell6 értesitése végett tudositom. — Buda-
pesten, 1881. évi december 16-kan. — Tisza.

— ,British Journal of Dental Science® f, é. december 13-
diki szamaban a londoni nemzetk(zi congressus fogaszati oszta-
lyanak miikodését ismertetvén, a fogtudomdayi tekintetben leg-
jelentékenyebb értekezések kozott Magitdt és Finley Thompson-
nak ,Replantation® dolgozata utin mindjart Arkovy tr-nak a
fog-gyok élettelenité szereirdl (,Devitalizers of the Tooth-Pulp®)
sz0l6 munkélatit emliti, s hozzajuk adva még Walker tr-nak a
fogmeder korai pusztulasarél (Premature Wasting of the Alveoli)
sz016 értekezését, ezeket mondja ya hirom utélsét komoly tudo-
manyos kutatas példaiként® tekinthetjiik.
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Klotizetési felhivas

ORVOSI HETILAFP"

1882-dik ¢évi folyamara.

Az 4ORVOSI HETILAP* megjelen minden héten legalabb
egy iven; mellékletei, a ,Szemészet®, s a ,Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostan® pedig minden két hénapban egyszer leg-
alabb egy-egy iven adatnak ki.

ErLdFrzeTEisr Dijg.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Feél ”» " ” ” 5 NL e Ly
Negyed » » » & i BHaEs

”
Az orvos- és gybgyszerész-hallgaté urak az elbfizetési ar
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalnil, Budapesten a szer-
keszt6ségnél (nador-itcza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkeres-
kedésében (vaczi-itcza, Drasche-féle haz).

Konyvkereskedoknek nalunk tortént elbfizetések utin 9
nem adatik.

PALYAZATORK.
Az Ujbénya sz. kir. binyavirosindl betoltendd vérosi tiszti fGorvosi

| allomésra.

eddig slkalmazott ilynemli myographionokra visszatekint. A készii- |

Iék leirasat pedig a kisérleti berendezés, mig ezt a gorbék ki-
mérésére szolgaltatd szerkezet ismertetése koveti. Végiil a szerzb
elismeréssel sz6l Pichler Henrik élettani intézeti gépészrdl, ki az
intézet mihelyében a mérbkeretet, valamint a sorakoztaté myo-

Pilydzati hatdrid6: 1882, évi janudr 15-kén. Illetmények: fizetés évi
600 frt, lakpénz fejében 60 frt. és tiizifa-illetmény fejében 50 frt., a vdrosi
aggmenhdz részérél 12 frt. 60 kr, évi dij; tovibbi esetleg a binydszati
személyzet gyGgykezelése fejében 120—180 frt., végre maginfelektsl e vdros
altal meghatirozott dijazds.

A megvilasztandd egyszersmind nyugdijképes, a szabdlyszeri jarulékok
befizetése mellett.
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A pilydzoktol kivéntatik, hogy életkorukrél, erkolesi magaviseletérdl,
szaki képzettségiikrdl, végre eddigi szolgilataikrél sz6l6 hiteles okmiényai-
kat bemutassik, s kérvényeiket a virosi kozgyiiléshez czimezve, a vérosi
polgdrmesteri hivatalnak bekiildjék.

Megvilasztis esetén az illeté koteles szolgdlatit 1882.
elsejével tettleg dtvenni.

Ujbénya 1881. dec. 8-kdn.

2—2

februdr hé

Gaydossits L., polgarmester.

Pest-Pilis-Solt-Kiskunmegye kecskeméti alsojirds szolgabirdja dltal
ezennel kozhiré tétetik, hogy Dr. Szombathy Jozsef kozségi orvos lemondi-
sdval Jaszkarajeno kozségben megiiresedett kozségi orvosi dllasnak vélasztds
utjan valo betdltésére hatdridéil 1882, év februdr hé 2-dnak délelétti 10
ordja a kozséghazdhoz kitiizetett.

Tzcn allds javadalmazisa kovetkezd :

. Evi 600 frt. készpénz fizetés.
. A kozség bel- és kiilteriiletén 30 kr. nappali, s 50 kr. éjjeli lito-
gatdsi dij.

3. A kozség bel- ¢és kiilteriiletén halottkémlési dij esetenként 20 kr.
azon halottakra nézve pedig, kik Tetétlen pusztirol hozatnak be a koz-
ségbe 40 kr.

Tartozik a megvilasztott orvos ur dlldsit 8 nap alatt elfoglalni,
kizségi szegényebb sorsii lakosokat ingyen orvosolni. Fizetést az eskil leté-
tel napjatol tétetik folydvid.

Felhivatnak tehdt minden orvostudor trak, kik ezen allomdst elnyerni
Ghajtjdk, hogy szabélyszeriileg felszerelendd 50 kr-os bélyeggel elldtott kér-
vényeiket hozzdm a vdlasztist megeldz8 napjdig adjik be.

Tépio-Szelén, 1881. deczember 15-kén.

Tessdry Ldsalé s. &k,

s a

szolgabird.
Hajdi megye 3000 lakossal biré Szovit kozségében megiiriilt és a
jovo év elsé napjaiban valasztds Gtjan betOllendd orvosi allomdsra pélydzat
nyittatik. Az orvos évi fizetése szabad lakds; a kozségi panztirbol havi eld-
leges részletekben fizetendd 400 frt. és ezen kiviil a nappali litogatdsért
20, az éjjeli litogatdsért 30 kr; halott kémlésért 20 kr. dij szedésre van
jogositva.

A megvilasztott orvos koteles dllomdsdt késedelem nélkil legfeljebh
30 nap alatt elfoglalni és koteles hdzi gyogyszertart tartani.

Tudori oklevéllel és gyakorlati bizonyitvanyokkal felszerelt palyd-
zati kérvények alilirott szolgabiréhoz Nddudvarra czimezve a f. év végéig
beadanddk.

Nddudvaron decz. 5. 1881. Risé Gyula, szolgabird.

Az Ugocsa megyebeli Halmi kororvosi allomdsra, amely korhoz
Halmi székhelylyel T.-Terebes, Kis- és Nagy-Gércze, Turcz, Thtnrc« Tamds-
Viralja, }\omlés, Homléez, Dabolez, Akli, Nevetlenfalua, Batdr, Bdbony- |

Kokonyosd, Csedreg, Fertds-Almas kozségek tartoznak.

A kororvos kotelességeihez tartozik a torvény dltal megszabott kote-
lességeken kiviil korét minden honapban egyszer beutazni, szegényeket, kik
megfeleld szegénységi bizonylattal igazoljdk orvosi ellitdsban ingyen részesiteni.

Javadalmazisa 411 400 frt. fizetés, 100 frt, lakbér és 100 frt. 1ti
italinybdl, amely havonkénti részletekben fizettetik, s ezenkiviil minden
vényért sajit lakdsin 30 kr-t, a beteg lakdsin 50 kr-t vehet. Vidékre 1 frt.
dij és megfelelé fuvar, — éjjel kétszeres dij illeti koratja  alkalmaval
a székhelyére megdllapitott dijak szdmitandok.

Az okményokkal felszerelt kérvények janudr ho 2-ig Ugocsa megye
alispdni hivataldhoz benyujtanddk, a vélasztisra, melyen orvos tudoroknak
torvény biztositotta elény nyujtatik hatdridsiil Halmiban janudr 4-e tiizetik ki.

Nagy-Sz61lés, 1881. deczember 15. Stenovay, alispin.

Wimm COmi=mmunteidtif

e« Bugeaud

quinqunia €t aw cacao.

au

Zsongité Kina és Kakao tartalmi bor, mely Bugeaud pirisi
gyogyszerésztsl legjobb spanyol borral készitve a Kinal zsongitd és
Kakaobab tdplilé hatdsit egyesiti.

Nagy elonye hasonld készitmények felett azon korilmény,
hogy a Kakao hozziaddsa 4ltal a kinahéj keseri ize teljesen neutra-
lisiltatik, s a bor igy kellemessé téve, niék és gyermekek dltal is
~| konyen vétetik., Alkalmazdsa ugyanaz, mely minden efféle zsongito
' készitményé és hatdsa kitiind.

Kaphats : TOROK JOZSEF gybégyszertiriban, Kirdly-iitcza 12.
S HER W i< OWO B,
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kautsuk-, selyem- és pamut-harisnydk a legkiilonfélébb mintidkban,

é angol szarvasbdr-nadrigok és egyéb e szakba vagd czikkek a leg- i
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Budapest, 1V. Koronaherczeg-uteza 11. sz.
1832 Ota fenndlld dizletében

-
B @D % D b

Y
a

KOQZTﬁER CGUSZETAY v
Jutdnyosahhan k’lph atok.

sérvkotész

né

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

pétervari orvosi collegium dltal
Torckorszig stb. kor-

a parist orvosi akademia, s a sz.
jovdhagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon,
hizaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki  vildghidllitdsnal
dicséretes megemlitést nyerlel:.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillondsen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle wvasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyandnt felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
iblany-labdacsai kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kiils-
nosen alkalmazhatok minden oly bajnal, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv altal toltételeztetik ; toviabbi mirigydagoknil hideg tilyo-
goknil, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik,

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sét kartékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a walisdgos Blancard-fée vam’blany-
labdacsok szolgéltassanak ki, melyeknek kitind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon esiist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhatd :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a
magyarorszagi foéraktarban :

kirdly-ufcza 7.

TOROK JOZSEF
SZ.

A ‘s
gybgyszertiriban,

s altala Pest-Buddn minden gydgyssertdrban.

Balsamum contra Perniones.

— Fagybalzsam.

Ha ezen n/nsalu, nem kellemetlen illati-szer eczettel a fagyott részre
| naponta 4—35-szor jol bekenetik, az minden fagyds okozta bajt pir nap
alatt gyckeresen gydgyit.
Egy kis iiveg dra 1 frt. Korhdzak vagy
o kilos tveggel 5 frt.
Kaphat6 : POOR ENDRE,

magingyogyintézetek részére

gybgyszerésznél, ZOMBA (Tolna megye).

fﬁ!ﬁﬁ&?ﬁ

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az eméss-
1és és vértisstitds texén, s a lest tdpldldsa és erositésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata
mellett valoédi gybgyszerré valik szamos még makacs beteg-
s¢égekben is, mint p. o. emdszlési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengceség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg sdrgasdg,
valamennyi idilt birbaj, rdak, iddszakos fifdjdsok, _/crgex és
kives betegségek, tuinydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzill  kiszoény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymédndl gy ezeldit, mint annak hasznalata
alatt, valamint utblagosan gybgyszeriil is kitiind szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gybgyszerész trnal.
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes
emésstopor Dr. Gilis pecséljépel van elzarva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van elldtva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien.
Qi‘és Fészdllitohely : Bicsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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OinapesT 1881. KHOR & WEIN RONVVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.)



SZEMESZET

Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ s52-ik szdmdhoz.

Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

Vasdrnap, deczember 25-én.

1881.

TARTALOM : Fwhdss L. tr. Anopbthalmus congenitus. — Dr. Zmmert E.
rokonszenvi szemgyuladds szdrmazdsirdl. — Mauthner L. tnr.
Conjunctivitis catarrhalis acuta intermittens, — Vegyesek.

Az emberi szem alkalmazkoddsinak mechanismusa. — Zeber 7h. tnr. A
Szines drnyékok, szinkisérletek és szerzett erythrochloropia. — Hilbert K.

——— - = == —— — ——s- - -~

Anophthalmus congenitus.

JurAsz LAjos tr., szemészeti tanirsegédtdl.
(Folytatas). t

A latdideg a picziny szemtekéhez képest varatlanal ki volt
fejl 6dve. Az eddig ismert anophthalmusoknal ugyanis, — mint ez
a 77. eset elérebocsatott rovid ismertetésébdl kitiinik, — a nerv.
opt. helyén vagy semmit vagy csak vékony kotGszéveti fonalat
talaltak a szerzOk. Ezzel ellentétben esetiinkben a mintegy 19
mm. hosszi s a tekéhez kanyarulatok nélkil, egyenes iranyban
futd latoideg nemesak 1°7 mm. vastagsigot ér el, de az élesen
hatarolt idegtorzson kiviil, a rendes idegnek megannyi hiively¢-
vel is bir.

A kiilsé hiively (vagina fibrosa s. duralis) az egész idegnek
legjelentékenyebb tomegét képezi, a mennyiben vastagsiga némely
helyen alig marad el az idegtirzs atmérGje mogott. A hullimos
lefutasd, tomott, vastag rostnyalabok jobbara hosszirinyban ha-
ladnak s egyes helyeken kisebb-nagyobb hézagok altal vannak
egymastél elvilasztva. A hiively belsé foliletét endothelsejtek
boritjak. Az ideg hosszanak a tekéhez kozelebb es6 felében egy
helyt vastagabb edény firja 4t a rostos hivelyt (I 2. abra),
mely legnagyobb valdszinliséggel egyik centralis edénynek felel
meg, mely azonban az ideg tovabbi lefutasiban hasonlo vastag-
sdgban sehol sem fedezhetd fel.

A tojasdad endothel-magvak sokasaga altal feltiing kozépso
hiively (vagina arachnoidalis) egészben megvastagodott, egyes
helyeken pedig épen bunkds kiszélesedést mutat. A bartya nem
simul mindeniitt a rostos hiivelyhez, azzal csak néhol -~ neve-
zetesen pl. az emlitett edény belépési helyén — van szoros Osz-
szefiiggésben, mis helyeken, a nélkiil hogy gerendizatokat kiildene
kifelé, ranczokba szed6dve messze tavozik attél, mi altal tagas
hézag szarmazik a két hirtya kozott (spatium subdurale). Belsd
foliletével szintén csak kis teriileteken érintkezik a pialis hiively-
lyel, koztiik szintén jelentékeny tér (spatium subarachnoid.) van
kitoltetlen, de a kettdt még is finom ruganyos rostok haldzata
kot Ossze.

A bels6é hiively (vagina interna s. pialis) az idegtorzshoz
visszonyitva, a tobbiekkel egyezdleg, jelentékenyen megvastago-
dott; egyenesre kinyujtott, vékeny rostkotegekbdl all, melyek
lefutasukban a rendes magatartist tanisitjak, a mennyiben a kiils6
rostok koér — a belsék pedig hossziranyban haladnak.

Legszembedtldbb  viltozisok magin az idegtdrzsin észlel-
heték. Nem tekintve annak jelentékeny elvékonyulasat (az egész-
nek atméréje a pialis hiivelylyel egyiitt 0°8 mm.), mar csekély
nagyitas mellett is foltiing, hogy a kotGszovet mily nagy mérték-
ben megszaporodott az ideg elemek rovisira. Hosszmetszetben
egymas mellett parhuzamosan haladnak az egész vastagsignak
legalabb felét kitev$ kotdszoveti rossznyalibok, kozeikbe foglalva
a tojasdad (neuroglia-) magvak A4ltal jellemzett idegalloményt.
Harint metszethen az egész ideg terfiletén kisebb-nagyobb, jobbira
koralakd képletek mutatkoznak, melyeket szabalyos alakjuknal
fogva hajlandék volnink idegkstegeknek tartani, ha nem latnik,
hogy koziilok a szélen fekv6k a belsd hiivellyel szoros dsszekot-

tetésben dllanak s azon bimbdék mddjara fiiggenek. (L. 2. dbra
alsé szélét.) Megfeleld nagyitassal latjuk azutin, miszerint a pialis
hiivelybél, hosszikas magvakat rejts, vastag gerendazatok nyul-
nak be az idegteriiletére, melyeknek lefolyasiban vagy csomd-
pontjain lépnek {6l az emlitett kerek képletek. Ezek homogen,
ivegnem@ bunkokat képeznek, melyeknek kozepén vagy széléhez
kazel endothel sejtek mutathatok ki, a nélkil, hogy azok észre-
vehetd direget zarnanak koril, s igy a bunkok nagy mértékben

| vastagodott fald, Osszenyomott apré edénykék gyanant foghatdk

fel. A kotbszoveti gerendazatok és bunkok szabdlytalan alakd
koreit — tojasdad magvak mellett — finoman szemcsézett anyag
tolti ki, melyben azonban tengelyszilagokat még kevésbé gedig
vel6s idegrostokat kimutatni a legmélyre hatobb vizsgilattal sem
sikertiilt.

2. dbra.

(Latoideg hardntmetszete. v. d=duralis hiively, egyik helyén befurodd wér-

edény; v. a=arachnoid. hiively, kissé schematizdlva; v. p=—pialis hiively,

belsé foliilete felé hardntul taldlt rostkitegek dtmetszetével. A pialis hiive-

lyen belidl a nagy bunkok kozott szemcsésen szétesett ideg 4llomény.
(Seibert. Ocular III. tdrgyr. 1.)

Az egész idegtorzs elrendezddése; a hézagok, melyeket a
kotdszover annak egész teriiletén maga kozott hagy ; a kotbszo-
vettel egészen heterogen anyag, mely e hézagokat kitolti; s az
utébbiban talilhatd — kétségtelentil a neurogliabdl szdrmazd —
magvak : minden kételyt kizarnak arra nézve, miszerint esetiink-
ben igenis képzGdtek idegrostok a nerv. opt. lefolyisaban, de
ezek kés6bb a teke tonkrejutasaval szintén szétestek, elfajultak.

A kicsiny szemtekét és tomlét egy metszéssel, — mely
nem egészen az egyenlitd sikjiban, hanem attél kissé eltéréleg,
hatilrdl mellfelé ferdén haladt, — két felé osztottam. A metszés
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~szemesékkel ;

foliletén teke ¢és tomlG egymistdl egészen elkilonzote dreget ké-
pezett s a hatart kozottiik a bulbus elvékonyilt, alsé fala alkotta,
mellyel azonban a toml6 burka erlsen Gsszeszovddve, szoros Osz-
szefiiggésben dllott, ‘A tekének 1 mm. vastag vazit kemény,
porczt‘lplnmtu szovet képezé, mig —- legszélesebb helyén 2%
mm, tevé — lregét festenyes tomeg tolté ki. A tomlének vék-
nyabb, rostos fala rendetlen alaku iireget zar koriil, melynek
harint atmérlje sehol sem haladja meg a 3 mm. A cysta f6lsé
felében keményebb tapintatd, fekete-festenyes tomeget rejt, alabb
pedig sirgds, sajtszerli, konnyen morzsolhaté anyaggal van
kitoltve.

A goresOvi metszetek  kozll, melyek az elsé atmetszéssel
parhizamos sikban haladnak, egy sem sikeriilt ugy, hogy rajta
a teke és tomlé egész teljességében volna lathatd, de a részletek
elég biztos kovetkeztetést engednek mindkét képlet bels6 alka-
tanak megitélésére.

A tekének vastag falaban elsé pillanatra folismerhetjiik az
inhartyat, melyct hullamos, nagyobbrészt meridionalis irdnyban
haladé tomotten Gsszezsifolt kotdszoveti rostnyalabok alkotnak.
A rostok tomegét itt-ott aprd véredények firjak keresztil s
carmin altal pirosra festett, hosszikas, keskeny sejtek tarkazzik,
melyek kozt elvétve egy magyobb, barna, festenyes sejt is foi-
meriil. A sclera lemezei kozt egy helyt, a latdideg kozelében,
szabad szemmel is lathatd, nagyobb ovalis fészek foglal helyet,
melyben -—— minden interstitialis allomany nélkl — felhimra
emlékeztetd iapos sejtek vannak felhalmozva. E sejttomeg ide
jutasit nem birom értelmezni, de elbtte, mGgotte a sclera rostjai,
osszekottetés a tobbi szovetekkel semmi iranyban, s igy azt hi-
szem, e fészek semmi befolyassal sem volt a teke sorsira. A
latdideg benyilasi helyén, a sclerabol keresztiranyu rostok halad-
nak az ideg kozepe fel¢, az ép ideg lamina cribrosajit utanozva,
mig a duralis hiively f{olsé felében kozvetlenil atmegy a sclera
szovetébe, alsé fele pedig a toml6 hatsé faldba hajlik 4t A
tomlS ugyanis a mellsébb metszetekben zart iireget képez ugyan,
de a hatsé polus tajin mar nyilt Osszekottetésbe lép a tekével,
mely Osszekottetés a latéideg fele kozeledve mind jobban kiszé-
lesiil, gy hogy egyfel6l az emlitett duralis hiively, masfel6l pe-
dig az inhartya egyenesen folytatodik a tomlének hosszanti kotd-
szovetrostok altal képezett, magvakban kevésbé dis s a sclera-
nil jelentékenyen vékonyabb falaba, melyhez egyes harintcsiki
izomrostokon kiviil, még a szemgddri zsirszévetet rekeszekre oszto
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vékony gerenddk koziil is tapad nehany szl

A teke iiregét csaknem egészen érhartya tolti ki. Felleljik
¢ varatlanuil vaskos tomegben annak minden alakelemét, A sar-
gasbarnara vagy feketére festett nyulvanyos, néhol csillagalakd
sejtek mellett ott talaljuk a festenyzett és festenytelen gombolyf
sejteket is, de hiaban keressiik a szabdlyos elrendezbdést és a
nagyobb edénycket. A choroidealis szovetnek tomlS felé nézd
alsé részében azutin széles koromfekete gyliri 1ép fel, melynek
elemei kozlil legf6lebb a széleken latunk sejtalakhoz hasonld tom-
bocskéket, -mely azonban mégis ¢€lénken emlékeztet a festeny
epithelre gy szine, mint helyzeténél fogva, a mennyiben alsé
széle kivételével mindentitt u‘hdl‘tyd veszi korll. Ez utébbinak
kiilondsen egyes, vaskos huzamai érdemelnek nagyobb figyelmet,
melyeket igen finoman rostozott, csaknem kocsonyas alapanyagba
agyalt, slirien egymas mellé sorakozd, kerek magi gombolyl
sejtek  alkotnak. Ezen sejtek feltlin6 hasonlatossagot mutatnak
az ¢brény masodlagos szemhdlyagat kornyezé s késobb choridea

‘és sclerava alakilé parablast sejtekkel s azt hiszem jogosan te-

kinthet6k embryonalis allapotban maradt érhartyaszovetnek. Az
emlitett festenygyiir(i mellett e szivet a toml6be halad alifelé s
annak ugy kozépsé f6 dregét mint az oldalt s a toml§ aljiban
nagyobb szammal felléps mellékrekeszeket kitolti, s6t még a cysta-
nak mellsé sziicskében is konnyedén foltalilhaté. A szovet cho-
roidealis természetét elarulja a festeny a tomlében is. Ennek

fels6 nyildsa koriil ugyanis, néhol még  nyilvanyos sejtekre aka-

dunk, a fG6tomeget azonban a fonn leirt alapanyagba fészkelt
vagy minden interstitialis 4llomany. nélkiil egymas mellé zsifolt,
gombolyti sejtek alkotjik, melyek diusan megrakviak apro festeny
alafele haladva a festeny mindinkabb gyériil, min-
dig szamosabbak a hasonlé alakd, de festenytelen sejtek, mig

a tomld aljaban mar egyedil ilyenck talalhatok, s6t ezek is itt-

ott térmelékké esnek szét.

Ideghartyardl a szo valodi €rtelmében nem lehet sz6 s még
sem allithatom miszerint ‘az teljesen hianyzik. Az idegtdrzs ugyanis
a lamina cribrosa-n keresztiil hatolva egyes kotogeivel a teke
belseje felé igyekszik s némely készitményen ugy tetszik, miszerint
el is éri az el6bb emlitett, szintén a retina alkatrésze képen te-
kintend$ festenygy(irfit s annak alsé részéhez simil, masfel6l ha-
tarozottan kivehet6, hogy a kotegek egy része le, a tomlé iirege
fel¢ hajlik s ott a hatsé fal mentén teril szét. A festenygyfirii
alsé széle mellett eg)es helyeken még hosszi nagyobh sejteker
is latunk, melyek nem a gyfiriivel parhuzamosan haladnak, hanem
hossztengelyokkel figgélyesen fordalnak felé, utinozva ekképen
az ideghartya clemeinek sugéaririnyd elrendezddesct. Sehol azon-
ban hatarozott idegelemeket nem talilunk, a szembe juté kitegek
épen gy, mint azt az idegleirasanal emlitetcem, kotOszovet nya-
labokbdl s kozeikben tojisdad magvak altal behintett szemcsés
anyagbol dllanak., A szovet is, melyben az ideg feloszlik — kii-
londsen a cysta belsejében — nem kiilonboztethetd meg az ér-
hiartyanak fonnebb leirt tomlébeli részletétdl, ha csak a festeny
teljes hianyat az ideg szétterilési helyén vagy a nchol tojasdad
alakban mutatkoz6 magvakat nem tekintjiik kilombségnek,

A bal szemben szivarvanyhartyat, sugarizmot, lencsét s az
ivegtestnek maradvanyait nem voltam képes folfedezni.

A jobb orbitanak atmetszetér6l mar szélottam s annak
belsé  felét képiink is foltinteté a tomlOnek kissé schematizalt
rajzaval s a szemlélhetGség kedvéért egészen a tekéig huzédd
latéideggel. Tényleg azonban a nem épen kozép vonalaban ta-
lalt idegnek csak hatsé 2-a fekidt a belsé félben, mig mells$
vége, a ferde atfiirészelés folytan mar a kilsé féltekéhez jutott.
Miutdn a toml6 is csak a kilsé félben latszott festenyzettnek.
ezen oldalt véltem inkabb goresovi vizsgalatra felhasznalandénak.
A macroscopikus viszonyok a tdloldaliakkal azonosoknak mutat-
kozvan, nem fogtam a szemgddOr tartalmanak széttagolisahoz,
hanem elényt adtam az Osszes lagy részeket sagittalis iranyban
szelé goresovi metszeteknek.

Az orbita egész tartalmat a szemhéjakkal és kotShartya-
zsebbel egyiitt magukban foglalo, szép, Gsszefiiggh metszeteket
Babesiu tr. készité, kinek tapasztalata az idegtorzs atvizsgalisa-
kor is nem csekély segélyemre volt.

Az igy késziilt metszetek a masik szemével lényegében meg-
egyez6 képet nyujtottak. A teke valamivel nagyobb és gombo-
lylibb ; a toml§ irege — ¢épen mert hossziranyban van atszelve
— téresebb, hézagaiban tobb a tormelék; a sclera kevésbé to-
mott s folytonossagaban tobb helyt szakgatott: a choroidea to-
megesebb, de sokkal lazabb is, festenytelen gombdolyl sejtjei —
talan €pen a metszés eltéré iranya miatt — nem latszanak oly
kiilon rétegeket képezni mint a masik szemen s az érhartyanak
altalaban nyulvanos sejtjei tilnyomok : ezekben foglalhatom Ossze
a szembeotlobb kilombségeket a két teke kozott.

Sugéarizomra ¢és hatarozottan kifejezett irismaradékokra ezen
szemen sem akadtam ; a teke melsé felének hézagaiban talalhatd
tormelék azonban, ha nem emlékeztet is a lencsére €s lvegtestre,
de szarmazhatott talan azok korai szétesésébdl.

Esetiink leirasabdl kétségtelendl kitetszik, hogy a szemgd-
dorben talalt kis képletecske nem lehet mis, mint a szemteké-
nek elcsenevészett maradvinya. Azonban e meggy6z6dés semmi-
kép sem elégithet ki benniinket, hanem épen felhiv annak ku-
tatasira, valjon mi volt az ok, mely e szemet teljes kifejlédése-
ben meggatolta.

Két f6 forrasa lehet a teke ily elsatnyuldsanak ; nevezete-
sen vagy intrauterin betegségek roncsoljik el a fejlédésnek indult
szemtekét vagy pedig valamely képzOdési akadily (Bildungshem-
mung) meril fel, mely egyszerlien megszakitja a tovabb fejlédés
folyamat. Az elsé folvétel tamogatdsira esetiinkben semmit sem
talalunk és igy kénytelenek vagyunk a mésodikhoz folyamodni
és keresni, hogy a fejlbdés mclyxk szakaszaban merﬁlt fol a gatlo
kérilmény.

A szem kifejlédéstanabol tudjuk, miszerint az ébrényi lét
elsé heteiben a mellsd agyholyagnak két, oldali kitiiremkedésébdl
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szarmaznak a primir szemholyagok. Korilbell a harmadik hét-
ben kezdenek el a hdlyag csucspontjaval szemben a kiilsé csira-
lemez sejtjei gyarapodni s gombalakban a hélyag felé el6nyo-
mulni, mi altal annak mellsé falit maguk elStt télva a hatséhoz
kozelitik. gy jon létre a masodlagos szemhdlyag, melynek a be-
tliremlés  kovetkeztében megkettozote falibdl a retina  lemezei
szirmaznak, mig iiregében az emlitetett, felhamsejtekbdl 4ll6
gomb — a késébbi lencse — fészkel. A masodlagos szemholyag
azonban nem képez zart gémbdot, hanem alapjan a lencse alsé
sz€létdl a latdidegig terjedd nyilds marad szabadon. Ezen els6d-
leges szemrésen azutin a szemhdlyagot koriilvevd masodik csira-
lemez dllomanyabdl — az dgynevezett fejlemezekbdl — a ké-
s6bbi divegtest alkotd elemei nyomilnak be a lencse és retina
kozeé, mig a fejlemezeknek a masodlagos szemhdlyagot s a
melliilrdl lefliz6datt lencsée korlilzard részeibdl a teke kortil ér-
hartya, cornea ¢s inhartya képzodik. Most még a retina kettds
lemezének kell egymashoz kdzeledni, hogy az elsédleges szemrés
(rendesen a 7-ik hét végén) elzirédjék s a szem jdlhatarolt
20ombot képezzen, mi utin mar csak aszem belsd szervezkedése
van hatra.

A fejlédéstanbdl e szerint négy 6 mozzanat magaslik ki,
és Manz ezeket allitja fel olyan stadiumok gyanant, melyekben
a teke fejl6dését gatlo akadalyok kilondsen félmerfilhetnének s
a szemnek vagy teljes megsemmisiilését, vagy nagymérvii torzu-
lasat hozhatnik létre.

E stadiumok : 1-sz0r az elsGdleges szemhdlyagok fennalla-
sanak, = 2-szor'a lencse betliremkedésének, — 3-or az elséd-
leges szemrés zarddasanak id6szakai, melyckhez g4-ikiil — a zard-
das utdn — az egyes részek szoveti fejlédésének ideje jaral. Az
utolsé stadiumban folmerild fejlédési akadalyok — Manz szerint
is — mar inkdabb csak az egyes részek rendetlenességeire vezet-
nének, mig az anophthalmus okai valdsziniileg a hirom elsé id6-
szakban keresendbk.

Hogy a fejlédés akadilya az elsd stadiumban meriilt volna
fel és vagy a primir szemholyag képzddését akadilyozta, vagy

a mar kitliremlett hélyagat tette volna mindjart az ébrényi 1ét |

elsé heteiben tonkre ; Manz az ismert esetekre vonatkozilag ta-
gadja. vagy legalabb is nagyon valdszinfitlennck tartja, Vélemé-
nyem szerint azonban a szem hidnyit, az anophthalmusok jo
részénél, épen ezen id8szakban folléps esetlegességek okozzik.

Lassuk Manz érveit. Szemben azon ténynyel, hogy a leg-
tobb anophthalmusnil a segédszervek — izmok, szemhéjak, orbita
— ki vannak fejldve allitja el8szor is, miszerint ,ezeknek sza-

 balyos. kiképzddésére nem is gondolhatnank a teke existentidja

nélkil s kiilondsen a szemhéjak és szemgodor kifejlédése  szik-
ségképen feltételezi annak jélenlételét.“ (id. m. 124 1) De valjon
igy all-¢ a dolog ? Tudjuk, miszerint az izmok ¢és orbitacsontok
nem is azon csiralemezbdl képzidnek, melynek a szemholyagok
eredetiiket koszOnik, a szemhéjak pedig a kiilsé lemezb6l szir-
maznak ugyan, de annak az agy- ¢s gerinczvelStdl régen elvilt,
elkiilonzott részébol, FeltehetG-¢ mar most, hogy e kiilonbozd
csiralemezek egyes sejtesoportjai, melyckben meg van az alap-
anyag az izmok, orbita stb. képzésére s melyek a fejlédés tor-
venyeinek engedelmeskedve a csiralemezekben mar meglevd, szi-
goru terv szerint jarulnak az egésznek létrehozasihoz ; fejlédésiikben
visszamaradjanak, vagy irdnyt valtoztassanak akkor, ha a szem-
holyag képzGdését barmely koriilmény meggatolta. Ennek folvé-
tele egyenlé volna azon tétel folallitasdval, miszerint az Gsszes
sejttomegek, melyekbdl a teke ¢és segédszervei foléplilnek, az
¢lettani Osszetartozésig tudataval birnak, a mi pedig egyaltalan
nem volna realis feltogas s a terméketlen speculatiok koraba ve-
zetne vissza.

Hiszen ezen tételbdl kiinduldlag mas szerveknél is azt kellene
varnunk, miszerint a f6 szerv visszamaradisival, minden segéd-
késziléknek — olyannak is, melynek alakuldsira amaz kozvet-
lentil be nem folyt — vissza kellene maradni és igy pl. nem
volna szabad a szeméremrés korlil nagy ajkaknak s nem Aaltala-
ban kiilsé ivarszerveknek képzbdniok, ha a petefészek hiinyszik,
s épen igy nem varhatnék, mikép dobir és fillkagylé szar-
mazzék, ha a labyrinth vagy halldideg fejlédése elmaradt.

Mar pedig a teratologia, bar ritkiknak allitja, mégis emlékezik
melyekben

esetekrdl , az emlitett segédszervek a f6 nélkiil
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elofordultak s forditva, hidnyzottak akkor, middn amaz kifej~
16dott.

Es igy azt hiszem a magyarizat melylyel Manz a szem kiil-
alakjanak és szoveti elemeinek sokszor tapasztalt incongruentidjat
igyekszik megfejteni (id. m. 501.) sokkal inkabb illik a teke és
segédszervek kozti viszonyra s vele kevés valtoztatassal elmond-
hatjuk, miszerint ,ez egymdstél valé csodalatos fiiggetlenség
értelmezése abban keresend, hogy az egyes részek csirdja, va-
lamint azok tervszerli Gsszefiiggesztése egy egésszé” mar meg
van® — — miel6tt a szemhdlyag kifejlédstt volna.

A felhozottakra legnyomasabb ellenvetés lehetne, miszerint
a segédszervek kifejlédhetnének ugyan teke nélkiil is, épen ugy
mint az emlitett példikban a filkagyld és nagy ajkak kifejlodtek
a fOszerv nélkil, ha létre jovetelikre nem volna okvetleniil sziik-
séges a teke altal gyakorolt mechanikus befolyas, és ha pl. az
orbita és szemhéj nem épen ezen erdémivi hatasnak, — melyre
kilonben Manz is a fésilyt fekteti, — kdszonnék szarmazasukat.
Az izmokra nézve ezt Manz sem mondja sziikségesnek, ezek ki-.
fejlédnek, s ha nincs teke, a mihez tapadjanak, képeznek magik-
nak bényét s abban egyesiilnek, mint ez egyes izmokra nézve
esetiinkben is 4ll ¢és sok mas esetben minden izomra nézve kimu-
tathaté volt. De valjon sziikséges, vagy lehet-¢ a szemiir csont-
falanak képzddésére nézve conditio sine qua non gyanint tekin-
tenlink a teke jelenlétét ? Manz az Ammon-féle kijelentést, mely
szerint ,a teke maga teremti maginak a szemgddrot® elfogadva
e kérdésre igenlbleg vilaszol. Pedig nem lehet érteni, mily me-
chanikus befolyissal van a teke arra, hogy a fejlodés kezdetén
hatsé polusa tijékan, kés6bb pedig egyenlitdje korll is csonto-
sodni kezdenek a szdvetek. és hogy egymis utin kifejlédjenek az
orbitat alkot6é csontok. Igen is van a tekének hatisa arra, hogy
mily téres legyen a szemgddor és készséggel beismerheti min-
denki, hogy a szem hidnya mellett az egész orbitanak kisebb
méreteket kell 6ltenie, de hogy a csontok ki ne fejlédjenek, az
— mint ennek (Arch. f. Ophth. 24. II, 80 L) Michel is kifezést
ad — épen nem magyarazhatd, Az pedig, hogy a Kkifejlett cson=
tok egymdssal szoros ¢rintkezésbe jussanak s igy az iireg teljesen
elzarddjék, teke hidnyaban sem képzelhets, mert a fejlods izmok,
konnymirigy stb. épen tgy helyet készitenek maguknak az orbita
iiregében, mint helyet késziteni szoktak akkor, mid6n a szemteke
jelen van s a képzddés kezdetén levé orbitat egészen kitolti.

Es miként 4ll a dolog a szemhéjakkal ? Ezek IétrejGvetele
Manz szerint alig képzelhetd miésként, minthogy a szemgolyot
borité bdr ezen mint tdmponton kezd el red6be szedSdni s ebbdl
folydlag e redéz6dés természetesen clmarad, ha nincs meg a
tampont. E tétel ismét nem tarthatd, mert a test fejlédéstana-
ban ilynemii duplicaturdk képzddését elégszer latjuk oly helyen

' is, hol a hasonld gombszerli kiemelkedés hidnyzik. Atalinosan

ismert dolog — hogy az el6bbi példiknal maradjunk — neve-
zetesen, miszerint a késObbi szeméremrés tajékan, mielGtt az Osz-
szekottetésbe Iépett volna a méhvel, egy szemoles emelkedik ki
s vele egyidejlileg, mellette, de nem rajta, két borredd lép fel,
melyek majd nagyajkakka alakilnak ; nem kevésbé ismert tény
tovabba, hogy a fiilkagylé sima alapon, hasonldé bérredé kelet-
kezése daltal képzddik. Ez analogidk eléggé bizonyitjak, miszerint
ily borkettézetek képzGdésére semmiféle timpont sem sziikkséges.
gy a sejtesoportok is, melyeknek az organismus egyontetli ter-
vében a szemhéjak képzése jutott osztalyrészil, épen gy bur-
janzanak, szaporodnak s megalkotjak a szervet, melynek képzé-
sére hivatva vannak, ha teke nincs, mintha ez kifejlédott volna,

Igen valdszinli, hogy a tekének van némi mechanikus ha-
tasa a fejlédés kés6bbi szakdban Osszendtt szemhéjak ujbol  tor-
ténd szétvilasztasara s igy az ankyloblepharon igen is oki Gsz-
szefiggésbe volna hozhatdé a teke elmaradt fejlGdésével, vagy
kora elsatnyuldsival ; de nem varhatjuk, hogy az els6dleges
szemhGlyag tonkrejutisival a szemhéjaknak még képzddése is
okvetlenil elmaradjon, st ellenkezbleg, ha ezek s a tébbi mel-
lékkésziilék valamelyike tokéletlenek vagy hidnyzanak, ez inkabb
csak a mellett bizonyit, miszerint valamely kozos ok gitolta tgy
a teke, mint a segédszervek KkifejlGdéset.

Hogy egyszerli — bar azt hiszem eléggé indokolt —
theoridk helyett, felfogisom igazolisiara, az anophthalmusok
statistikajabol is hozzak fol példat, a 3-ik csoportba soro
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zott Miller J. féle monophthalmust nem hagyhatom emlitet-
lendil. A emlitett szerz6 ¢és Schroder v. d. Kolk altal észlelt eset-
r6l csak annyit tudunk, miszerint a szem atlitszé részei az or-
bitdban rendes helyiikon taldltattak, mig a teke betiiremlett hii-
vely alakjaban, a koponya belsejében fészkelt.

A nagyon is hianyos leiras miatt nem tarthatom ez esetet
kétségtelen bizonyitéknak allitisom mellett; de ha helyes a ka-
vetkeztetés, miszerint az adnexakrdl csak azért nem térténik em-
emlités, mert azok épek voltak: tigy a leletet nem lehet mas-
ként magyariznunk, mint hogy valamely mechanikus akadaly a
képz6dott  szemhdlyagot az agyhoz szoritva tartotta s nem
engedte szokott helyét elfoglalni ; el6tte azonban a rendes mddon
megtortént a segédszervek fejladése | épen gy mintha a teke
jelen lett volna. Mas magyardzat alig kisérelhetl meg, neveze-
tesen elképzelni is alig lehet, hogy a kifejlett teke a szintén ki-
fejlett orbitabol jutott volna a koponyaiirbe vissza.

De ha ez esetnek semmi bizonyité er6t nem tulajdonitunk
is, a fennebbiek nyoman semmi kétségem a f6l6tt, miszerint @
reudesen kifejlodott  mellékkésziilékek egydlialiban nem bizonyil)dk,
hogy a teke — az elsd idészakot meghaladva — magasabl fejlodisi
Jfokot ért el, sit még ast sem, hogy az elsidleges szemhilyag valaha
Jelen wolt.

Nézetem szerint a szem mellékkésziilékeinek, ha fejlddésiiket
kiilon valamely ok nem gatolna, ki kell képz6dniok minden eset-
ben, azonban ha a teke nincs jelen — az attdl fiiggetlenebb iz-
mokrél nem is szélva —, a szemgddor sziikebb, a szemrés fej-
letlenebb leend, ha csak valamely mis tényez6 nem pétolja a
teke mechanikus hatasit, az elsének bdvitésére, a masodiknak
szétnyilasara.

De foltéve, hogy a segédszervek jelenléte Manz mellett bi-
zonyitna is, mindenesetre az els6 idészakban kell keresniink a
teke tonkrejutisiasinak okat oly esetekhen, mid6n az orbitival
egyiitt valamennyi segédszerv hianyzik. Hiszen ezen szervek tel-
jes hidnyat csak is ugy magyarazhatjuk kielégitGleg, ha feltessziik,
miszerint a gatld ok ¢épen a legels§ stadiumban kezdett hatni és
csirajukban fojtotta el a fejel6dni még nem is kezdett szerveket,
mig sokkal nehezebben volna e hidny értelmezhetd, ha azt kép-
zeljiik el, hogy a teke bizonyos magasabb fokig kiképz6dott, a
mellékkésziilékek fejlédésnek indultak s azutin a mar félig meg-
alkotott szervek semmisiiltek meg teljesen.

Manz azonban ily esetekben sem tartja valészinlinek, mikép
a szemholyag ' létrejovetele lett volna gatolva, vagy annak e legels6
idészakban tortént elroncsolisa az anophthalmus oka, mert ugy-
mond : ,ezen zavarok az agy fejl6dését is annyira gatolnak, hogy
Altaluk az ébrény elélhetése is kérdésessé vialnék, vagy fejetlen
torzok képzbdnének® (id. m. 124 L). E foltevés nagyon oOnké-

nyes, mert barmily picziny is e korban az ébrény, elkép-
zelhetd még is, hogy a fejlodést gatlé akadaly is oly csekély

extensitasu, miszerint csak egyes részeket semmisit meg. Mas he-
lyen (id. m. 61 L) 6 maga is csak annyit mond, miszerint ,nincs

egyetlen megbizhaté példank sem a szemeknek — ép agy mel-
lett — ezen els6 id6szakbdl szarmazé teljes hidnyara.®
Jo, legyen, de e szerint anophthalmusnil az agy hianyos

fejlodése s kiilondsen a mellsé részletek torzulisa épen a mellett

bizonyit, miszerint a szemek megsemmisiilése azon elsé idGszakba |
esik, midén még a tekék az agy kozvetlen szomszédsigiban fe- |

kiidtek s azzal nyilt kozlekedésben allottak, s igy mind a kor-

nyezet fel6l (centripetalis iranyban) haté ok kozel talalta a teke

mellett az agy holyagot, mind az agy feldl (centrifugalis irany-
ban) hat6 tényez6 konnyen befolyhatott a vele Osszekottetésben
allé szemgolydra.

Felfogasom szerint azon esetekben, midin az agyban fejlo-
dott a gdrls ok (hydrocephalusok) est jo réssben s a tekét egészen
megsemmisiilye, de a segédszerveket tirhetien fejlodve kell taldlnunk ;
ha pediy a kirnysset [felél indult ki a pusziulds, — pl. valamely
szomszéd szserv gyakorolt nyomdst a szém tdjékdra, — dgy a fteké-
nek tonkretételével, ugyanazon ok a mellékkésziilékek feflodését is meg
fogja gdtolni s az agyban s kisebb-nagyobb romboldst végezhet.
Nem sziikséges azonban, hogy e pusztitis nagy kiterjedésii legyen
s a sziletend6 gyermeket életképtelenné tegye, mint ezt Spren-
gel esete bizonyitja, ki felnStt leanynil litta a szemnek és fiig-
gelékeinek absolut hianyat, (L. I-s6 csoport.)

Fejtegetéseink szerint tehat nincs kizarva miszerint a fejli-
dés ezen legels6 szakdabél szirmaznak a 3-ik csoport mindazon
anophthalmusai, melyeknél a tekének ¢és latdidegnek semmi nyo-
mira sem akadtak; az pedig mar tobb a valdszinliségnél, mi-
szerint az egész elsé csoport — s a masodikbol legalabb is
Klinkosch, Ossiander, Lobstein, Vicq D’Aryr és Biermayer*) ese-
teinél ezen stadiumban semmisiilt meg a szemteke. A harom el-
s6nél ugyanis az agy mutatott jelentékeny valtozasokat, a két
utobbinal pedig s ezeken kiviil még a Klinkosch torzanal is tel-
jes cryptophthalmus volt jelen s a mellékkészilékek koziil egye-
diil az orbitit képviselte egy paranyi ireg. Szivesen ide szami-
tanam a negyedik csoportb6l Michel esetét is, melyben az agy
tetemes torzulist szenvedert, ha nevezett szerz6 nem talalt volna
a tekék helyén kis, porezbél all6 gémboket, melyeknek szarma-
z4sit még is nehéz masként értelmezni, mint ha azokat a teke
maradvanyainak tekintjik.

Nem tartom valdszinlitlennek, hogy azon esetben is a szem-
hélyag képzodése maradt el s okozta az anophthalmust, melyek-
ben mint oki momentum az Oroklés van felemlitve. A sziil8k va-
lamelyikének egyik szeme hidnyzott. A szemhéjak végezték ren-
des feladatukat, a kénnymirigy producdlt konnyet, az izmok a
masik szem mozgasaikor, vagy a labyrinth idegek hatisa alatt,
reflectorikus uton, sokszor jottek ingerileti allapotba s igy a
segédszervek nem csak jelen voltak, de miikodtek is; csak a
szemek és a velok élettani Osszefiiggésben all6 agyrészek sor-
vadtak el: természetesnek litszik tehat, hogy a szilé atruhdzta
gyermekére mindazon  szervek alapanyagat, melyekkel maga is
birt, de nem azokét, melyek néala hidnyzottak ; s igy az embryo-
nal létrejottek ugyan a segédszervek, de nem fejlédott szemho-
lyag. Az 6roklés befolyasat anophthalmusoknil, ha valahogy, csak
a fonnebbi dton vélem magyarazhatonak, s e szerint az e rovat
ali tartozé anophthalmusok szintén csak az elsé stadiumbol szar-
mazhatnanak.

A mi mar a masodik idGszakat illeti, a lencse képzédésé-
nek elmaradasabol, vagy fejlédésének hibas iranyabol szarmaz-
tathatd anophthalmus esetr6l nincs tudomasunk, a mennyiben
Manz megjegyzése szerint a lencse hidnya nem jogosit benniinket
azon foltevésre, hogy az nem is képz6dott volna, mert a mar
kifejlett lencse is nyomtalanul eltiinhetik, megsemmisiilhet késébb,
még sokkal kopnyebben mint maga a szemteke.

(Vége kovetkezik).

Az emberi szem alkalmazkodiasanak msachanis-
musa.
Dr. EMMERT E. utin.

Emmert az Arch. f. A. X. kotetének 3. és 4. fizetében
az alkalmazkodasnak teljesen még eddig meg nem fejtett me-
chanismusat szovettani vizsgélatok vilaganal tgyekszik kideriteni.
A kik az alkalmazkodas tananak térténeti fejlédése irant érdek-
16dnek, azokat az eredeti kozlemény adat gyiijteményére kell utal-
nunk ; itt csak is a fontosabb megallapodasokra szoritkozhatunk.

Bricke ismerte fol, hogy az 4. n. ,ligamentum ciliare®
sima izomsejtekb6l szerkesztett izom s elnevezte musculus tensor
chorioideaenek ; vele egy id6ben ugyanerre az eredményre jutott
Bowman s t6le szirmazik a musculus ciliaris elnevezés. Briicke
meridionalis ¢és Bowman kill6szerli rostjaihoz Miller H. ko-

| ros  izomrostokat is fedezett fol. Az alkalmazkodis miben-
létét illet6leg Langenbeck, Cramer ¢és Helmholtz vizsgalatai

*) Utanjardasaimnak sikeriilt, elsd czikkem megjelenése ola, ne-
hiny forrasmunkit megkeriteni, masfelél pedig azdta njabb koézlemények
is jelentek meg, melyek statistikink némi moédositisit teszik sziikségessé.
fgy Biermayer egyik esetére nézve kideriilt, hogy az a 3-ikbol, a 2-ik
csoportba sorozandd, Manz esetérél meggy6z6dtem, miként az, az Eckerével
egy és ugyanaz. S ha igy az anophthalmusok szima egygyel fogyatkozik,
masfelsl kipotolja e hidnyt Haab, ki (Beitrige zur ophth. Wiesbaden 1881.
131. lapjin) egy a mienkhez — t6ml3 kivetelével — igen sokban hasonld
anophthalmus spurius bilat. esctét kozli, ¢s Skrebitzky a Klin, Monatsbl.
1881. novemderi szdméban ismertetett, és a 3-ik csoportba sorozandd ese-
tével. Es igy jelen kozleményem megjelenésekor az ismert anophthalmusok
szima — esctinkon kiviil — 78-ra rag,




Gtjan tudjuk, hogy alkalmazkodaskor a lencse jobban domboro-
dik, a tivolba nézéskor meg ellapul. Ezek az elemek, melyek-
bél az eddig legelfogadhatobb hypothesis, a Helmholtzé, épiilt,
E szerint az egész sugartest miikddése az, hogy alkalmazkodas-
kor Osszehuzodvan a zonula Zinniit ellazitja, a lencse tokja fdl-
szabadil a kifeszités alél s rugalmassiganal fogva elgombdlys-
dik ; tehar az izomnak miikodésekor a passiv rész nyugalomba
jut, ellenben ha az izom nem mikodik, akkor meg a lencse
tokja fesziill ki s ellapul a lencse. E szerint csupan a kozelre
alkalmazkodas jirna izommikodéssel. Amde izom csak ugy mii-
kodhetik, hogy hossziban megrovidil s megrovidilése iranyaban
bizonyos munkit végez. Ilyen munka alkalmazkodiskor a gyiiri-
szeri sugartestnek a lencse széléhez kozeledése, megsziikiilése;
ez a kords Miiller-féle izom miikodése. De valjon a mas irdnyd
rostok a kords-izommal egyiitt mikodhetnek-e; nincs-e semmi
foladatuk a sugir-nyulvinyoknak ; tovabbi a kords-izom elernye-
dése elégséges-e a nagyon rugalmas lencse Kiteszitésére ; végre
nincs-e annak semmi megfejtése, hogy a kilinboz6 fénytorést
szemek sugirizmanak miért vannak majd az egyik-, majd a ma-
sikféle rostjai jobban kifejlédve ?

A lencse-fiiggesztd rostjai szorosan sszefiiggenek a sugir-
nyulvanyokkal s @ zonula soha sem lehet ellasulva. A lencse
ellapulasit a zonula kifeszilése okozza, kaozelre nézéskor viszont
a lencse megvastagoddsa hizza magaval, fesziti ki a lencse-fiig-
geszt6t, a mint err6l hulla-szemeken is meggy6zGdhetink. A
lencse rugalmassiga oly nagy, hogy hulla-szemben a szintén na-
gyon rugalmas zonula rostjainak ellendllasat legy6zve kidombo-
rodik, él6 szembeu azt az ellenszegiilést a Miiller-féle kords izom
osszehuzidasa gy6zi le; azonban bajos azt megérteni, hogy mi-
kor az alkalmazkodas izma pihen, miért nem torekszik a lencse
is sajat nyugalmi helyzetébe jutni, ha csupin a lencse-faggesztd
rostjai szegiilnek ellene.

A mint lattuk a kords izom Osszehuzodasinak iranya fiig-
gbleges a latas vonalira. E kords-izom azonban csak csekély
része a sugartestnek, sokkal nagyobb szimiak azok az izom-
rostok, melyek sugarasan térnek szét a sugérizom inas tapadasa
helyébdl s egymissal Gsszehurkolodnak. E rostok Gsszehuzddéasa-
nak kozos irdnyvonala a cornea csucsara irdnyul, mintegy
25—30° szoget képezve a korbs-izom iranyvonalaval, gy hogy
még ha a ketté kozt eredft képzeliink is, még ez is 14—15°
el6re iranyulas mellett csak az egyenes szikité erd gyOngitését
jelentené ; vagy pedig a sziikilésnek annyira elére kellene ird-
nyulnia, hogy kozelre nézéskor a szemcsarnoknak majdnem el
kellene tiinnie, messzire nézéskor pedig jelentékenyen mélyebbé
vilnia. A sugaras rostok tehit nem lehetnek a kords-izom segi-
t8i. Ha a sugaras rostokat magukat tekintjuk, ezek a cornea
felé torténd kozos Osszehuzbdasukkal behorpasztjdk a sugértest-
nek az iivegtest felé tekinté oldalat, a mikor a sugirtest eliilsé
csticsa, még nagyobb mértékben pedig a hosszi sugarnyulva-
nyok, hatrafelé kénytelenek kitérni, eltivolodnak tehat a lencse
szélétdl, kifeszitik a zonulinak épen ama nyulvanyokra tapadd
rostjait, ellapitjak a lencsét. Minthogy pedig a sugictest mind-
egyik oromszerli kiemelkedéséb6l rugalmas kotél nyulik be az
irisbe egészen ennek a pupillai széléig, jol megérthetni, miére
tagul a pupilla tavolra nézéskor, vagyis a mikor a sugarnyulva-
nyok hatrafelé térnek, s miért sziikiil meg kozelre nézéskor. A
tulsagos kitagulist mérsékelteti az, hogy a sugarnyulvanyok re-
dézottek, a mi masrészt ezek kitérhetésének s Osszehuzddasinak
is nagyobb tért enged.

Iwanoff szovettani vizsgalatai hathatésan timogatjak ez
elméletet. Iwanoff ugyanis feltind kiilonbséget talilt a kolonbozo
fénytorésit szemek sugirtestének fejlédésében. Myopids szemek-
ben a Miiller-féle kordsizom igen gydngén van kifejlédve, s6t
nagyobb fokban rovidlaté szembdl egészen hianyozhatik, ellenben
a sugaras izom f[oltiinden erbsebben ki van fejlodve, mint em-
metropias szemben. Hypermetropids szemben pedig még a koze-
pes méretd szemhez képest is erbsen fejlédott a kordsizom,
gyongébben a sugaras. Tovabbid Weiss L. vizsgalatai szerint
myopias szem sugdrnyulvanyai vaskosak, rovidek, széjjelallok,
hypermetropias szemei karcsik, hossziak, szorosan egymashoz
simuldk.

Ez objectiv leletek teljesen egybevagnak a kiloabozb fény-
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torésli szemek kovetelményeivel. Myopias szem lencséje mindig a
domborodottsag ellen kénytelen kiizdeni, sugirizmanak ugyszél-
van nincs is mas foladata, minthogy a lencsét ellapitsa, a tivol
pontot kiillebb juttassa, tehat erls sugaras rostokra van sziik-
sége; nagy fokban myopids szemnek a kozelre valé alkalmazko-
daskor nincs is sziiksége kords izomra, lencséje magatél dombo-
rodik, mihelyt a kifeszité izom kissé clernyed. Hypermetropias
szem mindig az alkalmazkodassal kiizkddik, erds kords izomra
van sziiksége. A folyton szlikre huzédd izom gylirlt megnyujtja a
sugarnyulvanyokat, melyek a szlikebb korben szorosabban is
sorakoznak, nem huzzak hatra az irist, sekélyebben hagyjak a
szemcsarnokot, szlikebben hagyjak a pupillat. Myopias szemben
a tagabb korben tavolabb allhatnak a sugarnyulvanyok, egy-
szersmind a sugaras rostok folytonos dsszehuzddasa folytin a
cornedhoz huzatnak, megrovidilnek, redékbe szedbdve megvas-
tagodnak, hatrafelé kitérvén tagitjak a pupillat, hatrahuzzak az
irist, mélyebbitik a szemcsarnokot. A sugarnyulvinyok mozgasa-
nak leirt modjat mar Coccius, Weber Ad., Hjort és Laskiewicz
észlelték. Coccius leirja, hogy az alkalmazkodas ernyedésekor
el6szor is lelohad a sugarnyulvinyok duzzadtsiga, aztan hatra-
felé mozognak a zonulaval egyiitt, csak ezutin szélesbedik ki a
lencse egyenlitéje.

A kozelre alkalmazkodas idegéll ismert oculomotorius be-
idegezését tehat a kordsizomra kell alkalmaznunk. mig a suga-
ras izom beidegezését a sympathicusnak tulajdonithatjuk. Emez
talin folytonos tonusos Osszehuzédisban tartja a tavolra alkal-
mazkodas izmat, a mit aztin akaratunk szerint csGkkentiink és
fokozunk. Az dllandé tonusbdél megmagyarizhatjuk, miért alkal-
mazkodik a szem tavolra, a mikor pihen; masrészt kétségtelen,
hogy a legnagyobb tavolsigokba nézés is bizonyos erdlkddés
érzetével jar, ennek okail meg a tonusnak fokozisit tekinthet-
jik. Az oculomotorius teriletén az izomérzet jobban ki lehet
fejlédve, azért jar a kozelre nézés nagyobb erblkodés érzetével,

Vannak még meridionalis izomrostok is, melyek annyira
megegyeznek a leghosszabb radidlis rostok iranyaval, hogy ezek-
kel egyenld mitkddést kell nekik tulajdonitani, a minthogy szin-
tén myopias szemben vannak legerGsebben, hypermetropias szem-
ben leggyongébben kifejlédve. Masrészt annyira beleolvadnak a
chorioidedba, hogy ezek a meridionalis rostok képezik tulajdon-
képen a Briicke-féle tensor chorioideact. A chorioidea elbrészé-
nek azonban olyan rugalmas a szévete, hogy a sugartest huzasa
messzire, az ora serratan til, nem terjedhet, Ellenben a chorio-
idea hatsd része nem olyan rugalmas, azért ha a szemteke ha-
tulja kitdgul, a tagulds huzé ereje elbére jobban elterjedhet,
radidlis rostok is meridionalisakka nyulnak, meg a meridionalisak
is a nagyobb féladathoz képest megerbsédnek. Ezzel megegyezik,
hogy nagyobb myopidju szemek sugarteste az ora serrata felé
elhuzédott, folszinének vajulata nagyobb.

Emmert még a zonula Zinnii rostjainak tapadasardl is szol
s vizsgéalatai alapjan azt kozli, hogy e rostok egy harmada a
sugarnyulvanyok elejérél eredve a hatulso lencsetokhoz halad,
két harmad résziik pedig a nyulvanyok hatuljardl ered, s az
elébbiekkel keresztezOdve az elilsé tokhoz tart, igy fogjak kozre
azt a tért, melyet némelyek Petit-féle csatorninak neveztek el

Csapodi tr.

A rokonszenvi szemgyuladds szarmazasarol.
Leeer TH, tnr-t6l Gottingdban.

Leber Th., gottingai tanar két év elott a heidelbergi sze-
mészeti gyilekezeten tartott elda ddsiban az érhartyagyuladasok
koroktanat a fertézési elmélet allaspontjardl iparkodott megma-
gyardzni, és most a rokonszenv i szemlobokat is ezen szempontbél
veszi targyalas ala.

Minthogy a bels6 szemhirtydk elrejtez8dott fekvésiek és
igy, ha semmi sértés nem tortént, a lobgerjeszté artalmak kézvetlen
behatasa alél mentvék, kénytelenek vagyunk feltételezni, hogy a
lobingerek méis dtakon idéztetnek el6, és pedig fokép a vér-
edények altal. A retinitisre vonatkozd, mar régota elismert tétel,
mely szerint az majdoem kizardlag mas szervek bajaitél, az igy-
nevezett dyscrasiaktdl fiigg, az érhartyalobokra is kiterjeszthetd,




ligy magyarizvan a dolgot, hogy t. i. a kidrt hozd hatanyok
alsobbrendfi szervezetekben rejlenck, melyeknek esirjai a vérfolyam
altal odahurczoltatnak és ezek azutin helyben képesek tovabb
fejlédni.

Természetesen igen kozel fekiidt, a rokonszenvi szemlobnil
is fertdzési eredetet gyanitani, mint az érhartyaképletek septicus,
rheumaticus. syphiliticus, tuberculoticus lobjainal stb. Annal is
inkdbb, mert eddigelé soha sem tapasztaltatott az, hogy direct
vagy reflectoricus idegingerilet dltal behatébb és hosszabb ideig
tarto gyuladis szarmazott volna; masrészt pedig a rokonszenvi
lob tiinetei az iritis és iridocyclitis nehéz alakjainak tiineteivel
egészben véve megegyeznek, ezek azonban éldsdick jelenlétének
rovandok fel. Leber és Hinsel kisérleteket tettek giimékdornak
a mellsé szemcesarnokba vald oltdsiaval, a mikor oly erds lobos
irishyperaemiat lattak, mint milyet Leber friss iritisnél sohasem
tapasztalt, de igenis nehéz rokonszenvi iridocyclitisnél.

Berlin R. a rokonszenvi szemlobnak szintén fertGzési eredetet
tulajdonit, de az 6 véleménye az atviteli ttat illetbleg nem egyezik
Leber-ével.

Ha a rokonszenvi szemlob fert6zé eredetérdl sz6l6 - feltevés
helyes, akkor Leber szerint a sugaridegelmélet elhagyandé és
felveendd a régibb, Mackenzie-féle nézet, melynek értelmében a
latdideg tekintetik a lobos folyamat vezetSjének.

Ezen szempontbdl indulva Leber vizsgalatot tett oly négy
szem latéidegén, melynek kiirtdsa a masik szemen rokonszenvi
lobnak fellépte utan tortént, és abbdl kiderilt, hogy mind a

wégy ssem ldtdidegének hiivelykizti szivete hatdrozottan tilkéipzéditi,

az dl-hdamsejtek (endotheliaR) burjinzdsa mellet!. A kotGszovet-ge-
renddk nagy terjedelemben sfirlien elhelyezett, holyagalaka mag-
vaktdl voltak fedve, melyek koriilbeliil 20-an és tobben fekiidtek
cgyiitt; ugyszintén a szokatlan nagysdgi, s tobb vagy kevesebb
maggal bird dlhamsejt-lemezeket szétfoszlatis altal igen kdnnyen
¢l lehetett egymastol szigetelni. A vizsgalat alsobbrendil szer-
vezetekre mir nem volt kivihetd, mert a finom fonalgombak
jelenléte haldlutani burjanzasra mutatott, friss anyag pedig hiany-
zott. Emlitésre mélté még azon lelet, mely tohbszor talaltatott
rokonszenvi lob miatt kiirtott szemeken, t. i. @ ldtdideg dimelszési
helyén jelentkesd wvérbiség vagyis szamos kis pontokbdl torténd
vérzés, a mi rendes idegnél soha sem all be.

A Mackenzie-féle elmélet Knies és Mac Gillavry-ben j kép-
viseloket talalt. Knies szintén a heidelbergi gytilekezeten 1879-ben
az iritis serosa egy figyelemre mélto esetét adta ell, melyben a
lob mindkét szemen nemcsak az dsszes érhartyaképletekre, hanem
még a latdideg hiivelyre is egészen a chiasmaig atterjedt, ugy
hogy feltételezhetd volt a direct oOsszekdttetés egyik oldaltél a
masikig. Noha ezen eset a rokonszenvi lobbal szemkézt nem
bir szereppel, mégis bir jelentéséggel, mint ezt Knies kiemelte;
legalabb annyi deriil ki bel6le, hogy tényleg fordulnak elé oly-
nem{ eclérehaladé gyuladdsok, mint milyencket a latéidegvezetési
elmélet tételez fel.

Mac Gillavry részint arra hivatkozik, hogy mint emlitve
volt, reflectoricus uton szarmazott gyuladasok a koértan semmi
mas tényei altal be nem bizonyithatdk, részint egy eset boncztani
vizsgalasara, hol rokonszenvi irido-chorioiditisnél nyirkszeri sejtek
halmaza altal a kemény agykér és pokhalokér kozti nyirkiirben
elzarddasok jottek létre, melyeknek a masik szem lobosodisinak
Iétrejovetelénél bizonyos szerep tulajdonithatd.

Berlin egészen mas véleményben van, allitvan, hogy a gyu-
ladas atrakddasi aton, tehat a véredények kozvetitésével, jon
létre. De Leber nem hiszi, hogy a szemben a feltételek alsobb-
rendii szervezetek fejlédésére nézve masok volnanak mint a tobbi
testrészekben, és hogy feltételezhetd volna, miszerint a véredé-
nyekben felvett csirok csak a masik szemben jutnak kifejlédésre,
mig mas testrészben nem; ezért 6 a helybeli tovabbterjedést
tételezi f6l, a szovetek ¢érintkezése és folytonossaga altal, széval a
latoideg altal.

A mikrophyticus eredetli, symphathicus lob némileg hason-
lithatd az orbanczos folyamathoz, mely nagy gyorsasiggal terjed
tovabb az irha hurokjaiban, még inkdbb pedig mas idegek haladé
neuritischez, a mint azt Colsmann is kiemelte, tapasztalvan, hogy

- még enucleatio utan is kitdrt a sympathicus lob.

Ismeretes a rokonszenvi lob tulsagos gyakori fellépése sér-

— 108 —

tések utan, és ilyenkor a seb, valamint mas esetekben s, hol
sértés vagy mitét nem tortént, valamely netin jelenlevé fekélyes
anyagvesztesség, tért enged a kiilso fertdzésnek. Lebernek ismételten
sikeriilt rokonszenvi lob miatt kiirtott szemeken alsébbrendd szerve-
zeteket kimutatni.

Fontosabb az, hogy rendesen hatarozott idd, korilbelil 6-—8
hét, telik el az elsé szem meglobosodasa és a masodik-¢ kozt, a
mennyi éppen szitkséges a latéideg mentén torténd tovabbterje-
désre €s ezen tény magyariazasaval a sugaridegelmélet adds marad.
A fert6zési eredet felvételével jol Osszeegyesztethetok a  koérodai
tapasztalatok. Szem el6tt tartva a fert6zési lobok nagy el6hala-
dasi képességét, konnyen érthetjiik, egyrészt az egyszer fellépett
lobnak makacssdgdt és gyakori visszaeséseit daczdra az eldszir meg-
betegedelt szem elidvolitdsdnak. melynek haszniat Leber ¢s mas ta-
pasztalt észlelGk csekélynek tartjak, masrészt azon ritka rokonszenvi
lobnak fellépését, mely enucleatio utin beall. A visszaesésre nézve
tanulsigos egy 10 ¢éven 4at észlelt beteg szembaja, kinél az enuc-
leatio a rokonszenvi lob kitorése utin tortént. Kezdetben a lob
konnyii iritis serosa jellemét oltétte magara és a kezelés megle-
hetds j6 eredményhez vezetett, de a visszaesésnek nem tudta
elejét venni és igy utébb mégis 4ldozatul esett a szem ezen
recidiviknak. Kérdés vajjon az els6 szem kiirtdsa utan tarthat-e
sok éven At a sugaridegek izgalma, vagy vajjon a latdidegesonk
lehet-e oly sokaig széke alland6, trauma altal el6idézett ingeriileti
dllapotnak ? Bizony ezt senki sem hiszi. Sokkal valésziniibb azon
foltevés, hogy a szdvetben hatramaradt alsébbrendii szervezetek
csirjai id6rdl id6re annyira szaporodnak, hogy ismét ) lobot
idéznek el6.

12z utébbi médon magyarazhaté az is, miért nincs rendesen
panophthalmitisnél okunk rokonszenvi lobt6l tartani, ugyszintén
glaucomis folyamatoknal sem, noha ez utébbiaknal a sugiridegek
izgalma elég heves.

Egyiltaliban kiemelendd az, hogy a rokonszenvi lob kito-
rését nem el6zi meg a sugaridegek jelentékeny izgalma, mint «
rokonszenvi neurosisét.

A jelenség, melyre egy ilyen izgalmi allapot felvételét szok-
tuk allapitani, a sugartd) érzékenysége nyomas irant, nem tart-

hatd. elégséges bizonyitéknak, mert — elismerve annak nagy
prognosticus jelentéségét — mast nem jelez, mint belszemi lobos

allapotot; de beldle nem kovetkezik, hogy a folyamat a sugir-
idegek folytonos izgalmat tartja fenn, a mi minden spontan faj-
dalom nélkiil nem is létezhetne.

A toviabbterjedés elméletének azon korilmény gordit nehéz-
ségeket utjaba, hogy a lobos folyamat elsé jelentkezése a kovet-
kezményesen megbetegedett szemen az érhartyaképletekben lat-
szik fellépni, holott inkabb a szembeli latéidegvég meghetegedését
varnok. Ugy latszik, hogy ez utobbi jelen is szokott lenni, tobb-
nyire papilloretinitis diffusa alakjaban, de anélkiil, hogy mindig
tisztan kimutathaté volna a kozegek zavaros volta miatt. Ha a
fert6zG lob a szembe ért, akkor gyorsan atterjed az idegvégtsl
az érhartyaképletekre és az livegtestre.

Az ez uton szarmazott rokonszenvi lobbal ellentétben all a
rokonszenvi neurosis, melynek jelenségei tudvalevileg a fényiszony,
konnyezés, fajdalmak a szemek hasznalatinal, asthenopia, sét
amblyopia is, melyek sugaridegizgalombdl szirmaznak.

Tehat a sugarideg elmélet jogait esakis korlatozott térre
szoritkozva hagyhatjuk meg akképen, hogy folveszszilk az érzb
sugaridegrostok tevékenységi izgalmat, mely hasonlé alakban
bizonyos reflex szervek altal a mésik szem motorikus rostjaira
ruhiztatik at. A rokonszenvi neurosis tudvalevéleg igen sokaig
allhat fenn anélkiil, hogy rokonszenvi lob lépne {6l és végre a
rokonszenvi lob és rokonszenvi neurosis kozt fontos még  azon
kiilonbség is, hogy ez utdbbi az elsddlegesen megbetegedett
szem eltavolitisa utin kimarad., — (Graefe’s Archiv fiir Oph-
thalmologie, XXVIL. 1.) Creniceanu tr.

Szines arnyékok, szinkisérletek és szerzett
erythrochloropia.
MAUTHNER L. tnr.-tél Bécsben.

Az ugynevezett szines ,arnyékokat® kovetkezé mddon hoz-
hatjuk létre. Egy fehér feliletet két fényforras dltal viligitunk
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meg, melyeknek egyike szines, pl. kék, masika fehér; a feliilet
¢és fényforras kozt egy 4arnyekot vetd palezat allitunk fel, s ak-
kor két szines  idrnyék® jon létre. Ugyanis azon helyre, mely~
hez a fehér fényforrds sugarai a péalcza miatt 4t nem bocsattat-
nak, csak a kék fény esik, s mig az egész felilet fehér fénynyel
erosen higitott kék fénytSl at van omolve, addig a szoban levd
arnyék telitett kék szinben jelenik meg. Misrészt pedig a pélcza
a kék fényforris sugarait fogja fel s igy e helyre csak fehér
fény jut. De ezen 4rnyék nem tinik el6 fehérnek, hanem az
wellentétes®  (contrast) szinben: sirganak. Ennélfogva kék és
sirga arnyékot latunk.

Hogy Aallanak ezen szines arnyékok viszonyai az ugyneve-
zett  szinvakoknal ?  Szerz6 a  szinvaksidgnak csak egy alakjat
ismeri el, az achromatopiat, azaz a szineknek felismerési képte-
lenségée; ellentétben a chromatopiaval, azaz a szineknek fel-
ismerhetésével. A rendes szinlaité némelyek szerint hirom alap-
szinnel (vords, zold, ibolya), méasok szerint négygyel (voros,
sarga, 2z0ld és kék) bir, azonkiviil pedig még szimtalan szin-
arnyalattal. A mint az arnyékkisérlet mutatta, kék és sirga
sellentétes® szinek, a mi egyenértékl avval, mit ,kiegészité®
(complimentir) vagy ,ellenszinnek® neveznek. Ha ezen szinek
egyidében és egyenlé mérvben litészerviinkre hatnak, szines ész-
leletet egyaltalin fel nem keltenek, s igy mikor kék és sirga
vagy voros es zold egyidejileg hat, az ember fehéret vagy
sziirkét vesz észre.

A szinlatd az Aarnyékkisérletnél a szines arnyékokat, ugy
mint voroset ¢s zoldet, zoldet és varoset, kéket és sargat, sir-
gat és kéket a szerint latja, a mint a fehér fényforrds mellett
még egy masodik t. i. tiszta vords, zold, kék vagy sarga fény-
forras alkalmaztatik.

Ha a szinlitd nem teljes szinlaté (polychromatop) akkor
dichromatop, mert a szinlatdis mas alakjat eddig biztossaggal
nem ismerjiilk. A dichromatopia abban 4ll, hogy a kiilonbozd
hullimhosszak fénysugarai, melyek a szinlato egyénnél négy
alapszin érzését, a dichromatopnal csak kettbée keltik fel, és
ezek egyszersmind ellen- vagy pétszinek. Egyszer az Osszes szi-
nes fény a sirganak vagy kéknek érzését, misszor a vords vagy
zoldet idézi el6. Az el6bbi dichromatop sargakék-lito, xantho-
kyanop; az utébbi vordszéld-laté, erythrochlorop. A xantho-
kyanop mindazon szineket, melyeket a rendes szinlité vordsnek,
sarganak, zoldnek jelez, sirgdnak néz; a kéket pedig tényleges
szinében latja s igy a nap szinképében csak két szint lat: sar-
gat és kéket, Hasonlé médon az erythrochlorop a szinképben
csak a vordset és zoldet latja,

Konnyen érthetjiik, mind viszonyban all a dichromatop az
drnyékkisérlettel szemben. épen gy mint a polychromatop
fog szines arnyékokat latni, csakhogy O sarganak nézi azt, mit
a polychromatop sarginak, vordsnek vagy zdéldnek lat s ennél-
fogva az ellentétes arnyék kék lesz. Mit a szinlat6 targyilag
sarganak, vorosnek és zoldnek l4at, a xanthokyanop sirganak
lat; mit a szinlit6 alanyilag (mint ellentéres szin) kék, voros és
z0ldnek lat, a xanthokyanop kéknek lat. Ks ez felette érdekes
tényallas. Hasonlé mdédon nyeri az erythrochlorop is szines ar-
nyékjait.

Szerz0 az ugynevezett szinvakokra vonatkozd szines ar-
nyékokat targyalvan, kovetkezd beosztast tett:

A) Chromatopia :

1. Polychromatopia, a négy alapszin mindegyike mis
szines ellentétes arnyékot ad.
2, Dichromatopia, ¢s pedig:
a) Xanthokyanopia, az ellentétes arnyék kék vagy
sarga.
b) Erythrochloropia, az ellentétes drnyék zold vagy
. VOrds. .

B) Achromatopia, valddi szinvaksig, ellentétes arnyékok
nincsenek.

Szerz6 Stilling és Hering adatait a dichromatopiat illetSleg
helyteleneknek nyilvanitja, és tévedésiket a kisérlet helytelen
végrehajtasaban véli talalhatonak. Mit azok kéksarga vaksagnak
tartottak, 6 erythrophloropiinak, vorészold latasnak jeloli, minek
helyes voltat be is bizonyitja. E tekintetben Donders és Preyer-
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nek is hasonlé nézetik van. A kisérlet helyes akkor, ha az
egyik fényforras fehér, mig a masik egyszinli (vOrds, zold, sarga
és kék) fényt sugaroz ki; mig ellenben a kisérlet helytelen
lehet, ha pl. két sarga fényforras alkalmaztatik s az egyik elé
voros vagy z0ld szint tesziink ; ez utébbiak a xanthokyanopnil
sargak s igy nala a két sarga fényforras megmarad, mely okbdl
a szines arnyékok is konnyen elmaradhatnak,

Még mis okbdl is elmaradhat az ellentétes 4drnyék, t. i
ha oly szint tesziink az egyik ling elé, mely elOttink lathatlan,
mint az ,ultramarinvoros®. Tovabba azon szinvakok, kiknek
szinképe megrovidiilt, szintén a szinlatok bizonyos szinei iranya-
ban vakok lehetnek. Oly xanthokyanop, kinek szinképe a vords
végén megrovidiilt, bizonyos voOrosszinfi iivegt6l hidba varna
szines arnyékokat, de igenis z6ld iliveg hasznalatinil szines ar-
nyékot kap, a miért nem is nevezhet§ voroszoldvaknak, hanem
sirgakéklaténak, mi mellett bizonyos hullimhosszisaga fény alta-
liban semmi fényérzést s igy természetesen szinérzést sem kelt.

* *
*

Szerz6 a pseudoisochromatikus szinprobakra nézve elismeri
Stilling nagy érdemeit, azonban ezen pseudoisochromatikus be tii-
ket nem tartja kielégitSknek a feladat megoldasira és véli, hogy
Daae-féle tibla szerint Osszedllitott gyapjiprobakkal korilbelil
ugyanazt érthetjik el

Erythrochloropiat latott a szerz6 chorioiditis disseminaténak
egyik esetében, de kérdés marad, hogy mennyiben figgdtt Gssze
ezen szinérzés zavara az érhartya bajaval, mert a beteg kimon-
dasa szerint latdsa a szinekre nézve szembaja elGtt is épen az
volt mint azutin.

A sarga folt bajainal a szinérzéket megvizsgilvan, tobb-
szor taldlhato volt szinérzési zavar, mely teljes erythrochloropia-
nak bizonyidlt be, s pedig mint olyan, melynél a kék zoldnek
latszott. A szinvaksig ezen nemét majdnem szabalyosan a sarga-
folt genuin bajai vonjak maguk utin, mig az idegrostozat bajai
a xanthokyanopiat (voroszéldvaksagot) idézik eld.

Végiil Leber tapasztalata emlitends, mely szerint ideg-
hartyalevalasnal, tehit hol a csapréteg leginkabb megvan ta-
madva, a szinvaksignak egy neme jelen szokott lenni t. i, a
beteg a kék szint zolddel téveszti Gssze. Az ideghartyalevalas
egy masik esetében (Cohn) az ibolya, viligoszold és vilagoskék
feketezoldnek, a zold és sotétkék zoldnek jeleztetett, mibGl az
kovetkezik, hogy ezen eset is az erythrochloropia alakjaihoz
sorolhaté, — (1881. Wiener med. Wochenschrift Nr. 38, 30.)

Creniceanu 1Ir.

Conjunctivitis catarrhalis acuta intermittens.
HirBERT RICHARD tr.-tol Konigsbergben.

F. é. marcz. 23-an A. B. konigsbergi munkis keresi fel
szerz0t. A 31 éves, sovanyas, halvinyképli beteg szembajban
soha sem szenvedett, kanyaron kivil semmi betegséget sem allott
ki és sapadt arczszine is csak milt télen vette kezdetét. Szem-
gyuladasa a mult €jel hirtelen keletkezett és érte el jelenlegi
fokat. x

A szemhéjak bére Kipirosodott, pillai Gsszecsapzottak, a
szemhéji  kotShartya, caruncula, plica semilunaris és atmeneti
red6 erGsen beloveltek, fellazultak és duzzadtak, a tekei conjunc-
tiva kissé hyperimicus. Az elvilasztas jelentékeny, a béven gyiile-
kez6 konnyekben hosszi nyalkaczafatok tsznak. A beteg er(s ége-
tésr6l panaszkodik, neuralgikus fijdalmai azonban nincsenek.,

Egyéb tiinetek hianyiban kétségtelen volt, hogy itt ecsak
is heves kotShartyahurit forog fenn, miért is H. a conjunctivat
2%,-0s pokolké-oldattal ecsetelte és jeges borogatasokat rendelt.
(Iskolank tanai és tapasztalasunk szerint nagyon is erélyes elba-
nias, mely konnyen megboszilhatna magat. Ref.)

Kovetkez6 napon az erfs huritnak semmi nyoma, mindkét
szem _teljesen ép, csak a szemhéji kotShartyan mutatkozik némi
picziny beloveltség, min6t csaknem minden embernél talilunk.
Betegiink egészen gyogyultnak hiszi magat. : E

Azonban csakhamar valtozik a kép, Marcz, 25-én mar djra
megjelent a munkds mindkét szemén ép oly er6s hurdttal mint
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két nap elot. Uj ecsetelés utan estefelé a lob csokkent és més-

napra nyomtalanil eltiint, hogy marcz. 27-én djult erGvel ki-
torjon.

A feltiinden szabalyos follépés malarikus infectié  gyanujat
¢bresztvén fol, a tovabbi szerelés elmaradt. Egyszersmind kopog-
tatis és tapintas utjan jelentékeny lépnagyobbodas deriilt ki,
mig az, ezen pontra irdnyzott kérdések kitinteték, hogy a Dbe-
teg a legmélyebben fekvd varosrészben, oly hazban él, melynek
lakoi kozil tobben szenvedtek mar valtlazban.

Miutdn marcz. 29-én a lob — oly pontosan mint el6bb —
ujbol follépett, H. 1°0 chinin. sulf.-t rendelt emlitett nap estéjén
¢és — két adagra osztva — ugyanennyit a kdvetkezd napon. A
marcz. 31-¢én varhaté conjunctivitis roham erre egészen elmaradt,
a lép nem volt tobbé kitapinthatd és nagyobbodisit csak is
kopogtatas itjin lehetett kimutatni. Ezentil sem szabilyos vil-
tolizas sem lobos roham nem mutatkozott, ¢és a szoban forgd
egyén april 15-én (e czikk irasakor) is teljesen egészséges.

Az itt kozolt eseten kiviil még csak egy hasonlé van az
irodalomban emlitve, de ez is neuralgidkkal volt complikalva
¢s nem kétségtelentil intermittens lob, mert mint maga Mackenzie
megjegyzi: ,a félbe hagyd jelleg, ha ilyen altalaban létezett, min-
dennapos volt, s a javulas akkor 4llt be, midon a beteg ebéd
utAnonkint hazilrdl tavozott, Forster (Griife-Simisch. Hbch. der
ges. Aughlk.) csak szemfolotti neuralgiat, amaurosist és ambly-
opiat emlit hasonlé alapon, Herz pedig (Ziemsen’s Hbch. der
spec. Path u. Ther.) csak félbehagy6 szemlobokrol beszél altala-
ban, a nélkiil hogy természetiikrdl részleteket kozolne. Esetiink
tehat annyival nagyobb figyelmet érdemel. (Centralbl. f. pr. Aug-
hik. Mai). Juhdsz Ir.

Vegyesek

Az egyetemi szemkdroda hallgatdinak szama az 1874f; tan-
évtdl kezdve a most leteld félévig, Osszesen 15 semesterben, a
kovetkezé volt: 65, 87, 82, 62, 101, 77, 83, 62, 94, 110, 83.
88, 121, 116, 103. Ekként mindazon kombindcziék elesnek, me-
lyek azon téves allitishoz kottettek, hogy az egyetemi szem-
kérodan a hallgatok szama 200 és 300 kozt mozog.

~—k. Hogy pilocarpinnal vigyazva kell banni, mutatja egy
eset a magan-gyakorlatbdl. Orvosiigyfélnél retinitis diffusa gyogy-
kezelése czéljabdl injectidkat terveztink ¢és mint egy id6 Ota
szoktuk egyelére kis adaggal kivintuk az egyéni tiirékenységet
kipuhatolni: fél centigramm haté anyagot rendeltiink hasznalni.
A beteg maga injicialt czombjaba — egy negyed centigrammot,
vasomotorikus ingerfogékonysaga alapjan szillitva még le az elsé
rendelt adagot. Véredénybe nem tévedt a tli, mint biztosan
mondhatja. Alig huzd ki az eszkozt, mar félvetkezett dllapotiban
a megvetett Agy mellett eszméletlentil Osszeroskadt. Az aléltsag
tobb perczig eltarthatott,

erds szivmiikodés kovetkezett.
alltunk.

— A szemmiitéleknél alkalmazoll anlisepsis hivei mind gyé-
rebbé valnak. Kwapp legkozelebb (Arch. f. Augenhlk. X. 4.)
kovetkezoleg nyilatkozik: ,Szemoperatioknal eddigelé egyetlen
antisepticus. médszer ¢és anyag hasznossagardl sem gy6zédtem meg
és épen nem csodilkoznam, ha azok — mai népszeriiségik da-
czara is — mint fOloslegesek elhagyatninak.® Jus/ pedig, kinek
ezel6tt végzett 200 extractioja utan egyszer sem lépett {0l
gennyes lob, a Centralbl, f. pr. Augenheilk. juniusi fiizetében

Az injectiok ismétlésétdl nala el-

panaszolja, miszermt 207 ujabb hilyogmiitéte utan g esetben |

gennyedt el a cornea, noha a legszorgosabb gonddal igyelt az
antisepticus eljarasra, mely a szem kornyékének carbolos mosa-
gatasabdl allott a mitét el6tt, mihez az eszkozok tisztitasa alko-
holban, borlintbél, protectivbél és sebpamutbdl 4allé6  kotés s
ujabb id6ben a miitét alatt és a kotés valtoztatasakor spray
alkalmazasa is jarult. Just még reményli, hogy az antisepsis mas
médszere jobb eredményekhez juttat benniinket. Mi nem remény-
link ! (z.)

— A metalloscopia-t Perona sikerrel alkalmazta egy szin-
vaksagban szenved$ leanynal. A beteg, ki 10 évvel azel6tt buja-

utana pedig halavany és hideg volt |
arcza tovabbi néhany perczig, mire 1—2 O6rai kivorosodés és |

kort allote ki s abbdl latszolag felépilt, fehéren és feketén kivil
csak rézsaszint latott, s a voroset feketének, a spectrum tobbi
részét pedig rézsaszinlinek mondta. Ezenkiviil balfelén teljes
aniisthesia, jobb felén pedig amyosthenia dllott fonn. Perona a
Burg-féle eljarast alkalmazta. Horgony, réz, On, vas, 6lom, arany
és eziist a halantékra vagy a karra illesztve 10 percz alatt visz-
szaadta a szinérzést, mi azonban két percz mulva djra eltiint, de
annal gyorsabban visszatért s a hatis annal huzamosabban tar-
tott, minél tobbszor ismétlédote a kisérlet. Nyolez napi hasznalat
utin 2 percz alatt mar bedllott és 10—14 perczig tartott a
hatis, 13 nap mulva pedig a hatramaradt vords vaksag kivéte-
lével rendessé valt a szinérzés. lizen allapot egy év mulva sem
valtozott. (Annali di Ottalm. 1885. Fasc. 1.) (z.)

—  Fekele léltiidegef fedezett fol Hirschberg (Centralbl. f
p- A. 1881 Mai) egy g%y éves fiinil. Jobb szemének alkotasa
¢és latasa rendes, a bal befelé kancsalit, par labrél olvas ujjakat,
a kicsiny, 9 mm. atmérdjii porczhartya mogoétt barna szivarvany

latszik (jobbrél a cornea 10%'s mm. az iris kékes). A szemfe-
nékben nagyterjedelmd, érhartyasorvadasbdl szarmazott, apré

festeny-rogokkel koritett, fehér sziget kozepén latszik a sotée,
sziirkésfekete papilla, melyen az edényeket csak bajjal lehet meg-
kiillonboztetni. Emellett a latéidegfé gyenge sorvadasos excava-
tiot s orri oldalin viligosabb (sotétsziirke-szinli) bemélyedést
mutat. A masik két velesziiletett szabalytalansigot (a microcor-
neat ¢és a szivarvany egyoldali festenyzettségét) tekintetbe véve
valészintinek latszik, miszerint a bal latdideg fekete szine is vele
sziiletett, illetbleg valamely intrauterinalis betegséyr kavetkezmé-
nye. Az irodalomban az itt emlitettel azonos eset nincs fol-
jegyezve. (z.)

— Mindenki elott ismeretes, ki a katonasagnail orvosi szol-
galatot végzett, hogy katoniink, maguknak kis pilienét szerzen-
d6k, nem ritkan jutnak azon gondolatra, hogy kiilonféle anyagok-

kal — leggyakrabban mészszel — szemeikben gyuladast idézze-
nek el6. Ezen — néha igen is sulyos kovetkezményektSl kisért

— hamiskodas, ugy latszik, mas hadseregekben is divatos. Neve-
zetesen Reich tiflisi orvos beszéli (Centrbl. f. pr. A. Mai), hogy
a kaukazi orosz csapatok kozil igen sokan jelentkeztek nala
sajatsagos, eddig nem észlelt szembetegséggel, mely 12—15 mm.
hosszi és 3—4 mm. széles rozsdabarna foltokbdl allott az alsé
szemhéj kotShartydjan, GoresOvi vizsgalatnal a  conjunctiva  sz0-
vetének legfelsbb rétegeiben, mindjart az epithel alatt apro
alaktalan rogokbél és thalaki jegeczekbdl allo, sargasbarna, fes-
tenyes anyagot talalt. Egyszersmind észlelte, mikép a korhazak-
ban igen gyakoriak a hasonlé elhelyezidési, barna szegélylyel
koritett, szalonnas alapu fekélyek, melyekb6l behegedésiik utan
a leirt barna foltok szarmaznak. Mikrochemiai udton kideriilt, hogy
a festenyes anyag vassokbol all s ezzel egybehangzélag uténja-
rasainak azt is sikerfilt megallapitani, miszerint az emlitett feké-
lyeket a katonak szandékosan hozzik létre, az altal, hogy sze-
moket vasgaliczezal égetik. Reich véleménye szerint a  hasonld
rozsdabarna foltok, melyeket siderosis compunctivac névvel jelol,
mindig vas lerakodasabol szirmaznak, mert a tdbbi étetd anya-
gokkal (arg. nitr., kali caust., savak stb.) tdrtént roncsolasok
utan fehér heg szokott visszamaradni. (z.)

— Az amorph hyoscyamin-bol Ladenburg tar. a Ayoscin-nak ne-
vezett tiszta alkaloidot allitotta el6, melynek séi, a hyoscinum hyd-
rochlorium és hydrojodicum — ugy latszik — minden eddig is-
mert latatigité szeriinket folilmiljak hatilyossigban. Utébbi sé-
nak 1°59,-0s oldataval tett kisérletek szerint (Hirschberg. Centrbl.
f. pr. A. Juni) egy csepp mar nyolcz percz alatt teljesen Kkita-
gitja a pupillait, megbénitja az alkalmazkodast ¢és képes még
hosszabb (3 honapig tartott) atropin becsepegtetések utin fen-
maradt hatsé synechidkat is megszakitani. Azonban felnétt egyé-
neknél is 2 illetéleg 3 csepp alkalmazasa mar mérgezési tineteket
okozott, melyek a kinnyebb esetben bodulasbdl, a torok kiszarada-
sabdl és szédilésbdl allottak, a nehezebb esetben pedig ontudat-
lansagig fokozédtak. Ovatossaghdl czélszerii esak 'y vagy 9
°/y-0s oldatot hasznalni. (z.)

v Bupapest 1881, KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)
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